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Bir Devlet Hastanesindeki Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz Hastalarinin
Degerlendirilmesi

Murat AYDIN “1, Nurten Nur AYDIN™“?, Sibel IBA YILMAZ !

(0Y/

Amag: Tiiberkiiloz, basta akcigerler olmak iizere viicudun tiim organlarini etkileyebilen bir hastaliktir ve diinya genelinde
onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPTB) ise, akciger digindaki
organlarda ve sistemlerde goriilen ve ¢esitli klinik bulgularla seyreden bir tiiberkiiloz formudur. Bu ¢aligmanin amaci, EPTB
olgularinin dagiliminin, klinik bulgularinin ve tan1 yontemlerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2017 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda EPTB tanis1 konan hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, tiiberkiilozun organ ve/veya sistem tutulumu ile
hastaliga bagli sekel ve mortalite oranlari incelendi.

Bulgular: Calismada EPTB konan 56 hastanin 35’1 (%62,5) kadin, 21’1 (%37,5) erkek olup yas ortalamasi 46,4+18,6 idi.
En sik goriilen komorbidite diyabetes mellitus idi. En sik goriilen EPTB formu lenfadenit (%35,7, n=20) ve ikinci en yaygin
tutulum bolgesi plevra (n= 8, %14,3) idi. En nadir goriilen EPTB formu kemik eklem tulumuydu (bir hasta, %1,8). Tutulum
gosteren lenf nodlarinin dagilimina bakildiginda, servikal (%50), aksiller (%35), mediastinel (%5), ve supraklavikular (%5)
seklindeydi. Hastalarin 19’unda (%33,9) mikrobiyolojik bulgular (Asidorezistan boyama ve/veya tiiberkiiloz kiiltiirii
velveya M. tuberculosis polimeraz zincir reaksiyonu) pozitif bulunurken, histopatolojik bulgular (patolojik
kazeifikasyonlu/patolojik kazeifikasyonsuz nekrotizan graniilom) 33 (%58,9) hastada taniy1 destekleyici nitelikteydi. Genel
mortalite oran1 %10,7 idi.

Sonug¢: EPTB, gelismekte olan iilkelerde mortaliteye sebep olabilen 6nemli bir saglik sorunudur. Klinik siiphe durumunda
mikrobiyolojik, histopatolojik, radyolojik ve klinik bulgular ile tanisal degerlendirme yapilmali ve tiiberkiiloz karsiti
tedaviye hemen baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz; M. tuberculosis; lenfadenit.

Evaluation of Extrapulmonary Tuberculosis Patients in a State Hospital

ABSTRACT

Aim: Tuberculosis is a disease that can affect any organ of the body, particularly the lungs, and remains a major public
health problem worldwide. Extrapulmonary tuberculosis (EPTB) is a form of tuberculosis that occurs in organs and systems
other than the lungs and is characterized by various clinical findings. The aim of this study was to evaluate the distribution,
clinical findings and diagnostic methods of EPTB cases.

Material and Methods: Data from patients diagnosed with EPTB between January 2017 and July 2023 were
retrospectively evaluated. Demographic characteristics, comorbidities, organ and/or systemic involvement of tuberculosis,
disease-related outcomes, and mortality rates were analyzed.

Results: Of the 56 patients diagnosed with EPTB, 35 (62.5%) were female and 21 (37.5%) were male with a mean age of
46.4 + 18.6 years. The most common comorbidity was diabetes mellitus. The most common form of EPTB was
lymphadenitis (35.7%, n=20) and the second most common site of involvement was the pleura (n=8, 14.3%). The rarest
form of EPTB was bone joint tulum (one patient, 1.8%). The distribution of affected lymph nodes was cervical (50%),
axillary (35%), mediastinal (5%), and supraclavicular (5%). Microbiological findings (Asido resistance stain and/or
tuberculosis culture and/or M. tuberculosis polymerase chain reaction) were positive inl9 patients (33.9%), while
histopathological findings (necrotizing granuloma with/without pathological caseation) supported the diagnosis in 33
patients. The overall mortality rate was 10.7%.

Conclusion: EPTB is an important health problem that can cause mortality in developing countries. If clinically suspected,
a diagnostic assessment based on microbiological, histopathological, radiological and clinical findings should be carried
out and anti-tuberculosis treatment should be started immediately.

Keywords: Extrapulmonary tuberculosis; M. tuberculosis; lymphadenitis.
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AYDIN ve ark.

GIiRiS

Tiberkiiloz, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde morbidite
ve mortalite oranlar1 en yiiksek olan bulasici hastaliklardan
biridir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine goére her yil
yaklasik 10 milyon kisi tiiberkiiloza yakalanmakta ve 1,5
milyon kisi tiiberkiillozdan &lmektedir. Tiiberkiiloz igin
yiiksek risk gruplar1 arasinda immiinsiipresyon, yetersiz
beslenme, diisiikk sosyoekonomik durum, tiiberkiiloz i¢in
endemik bolgede yasamak ve saglik calisant olmak yer
almaktadir (1). Hastalik genel olarak akciger tutulumuna
neden olmakla birlikte, akciger disindaki tiim doku ve
organlarmn tutulumuyla birlikte ekstrapulmoner tiiberkiiloz
(EPTB) klinik tablosunun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. EPTB vakalarinin farkli klinik semptomlarla
seyretmesi, zor tan1 koyulmasina ve tedavinin gecikmesine
neden olabilmektedir. EPTB viicudun hemen hemen her
yerinde ortaya ¢ikabilmekle birlikte; en yaygin olarak lenf
digiimlerinde (%50), plevrada (%18), genitoiiriner sistem
(GUS) (%13), kemik ve eklemlerde (%6), gastrointestinal
sistemde (GIS) (%6), merkezi sinir sistemi (MSS) (%3) ve
vertebrada (%3) gorilmektedir (2). Bu nedenle
tiiberkiilozun endemik oldugu bolgelerde, dzellikle nedeni
bilinmeyen ates durumunda EPTB ayirici tanida mutlaka
akilda tutulmalidir (3). Bu ¢aligmada, hastanemizde EPTB
tanis1 ile takip edilen hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma i¢in Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (Karar no:
2024/01-05). Tim islemler, etik kurallara uygun olarak
gergeklestirildi.

Bu retrospektif calisma, Ocak 2017 ile Temmuz 2023
tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin gesitli boliimlerinde EPTB tanisi konulan 18
yas ve iizeri hastalarin verilerini icermektedir. Hastalara ait
veriler, tiiberkiiloz formlarindan ve elektronik hastane
kayitlarindan elde edildi. Demografik ve klinik 6zellikler,
altta yatan hastaliklar, laboratuvar ve goriintiileme
bulgulari, tutulum yerleri, tedavi rejimleri ve hastaligin
mortalite oranlarina iliskin veriler kaydedildi.

EPTB etkilenen organ veya sistemlere gore siiflandirildi.
Tanida, tiiberkiiloz ile uyumlu klinik bulgularin yani sira
mikrobiyolojik ve  patolojik  kriterler  kullanild1.
Mikrobiyolojik tani; lenf nodu, plevra sivisi, idrar, periton
stvisi, beyin omurilik sivist gibi drneklerden yapilan
asidorezistan boyama (ARB) boyama yontemi ile M.
tuberculosis Dbasilinin gosterilmesi ve/veya polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile M. tuberculosis PCR
pozitifligi ve/veya M. tuberculosis'in kiiltiirde iiremesi
olarak tamimlandi. Tiiberkiiloz siiphesi olan hastalardan
laboratuvara gonderilen ve normal flora elemanlarini
icerdigi diislinlilen numunelere, standart dekontaminasyon
ve homojenizasyon islemleri (NALC-NaOH yontemi ile)
uygulanmistir. Hazirlanan preparatlar, ARB varligi
acisindan  Erlich-Ziehl-Neelsen (EZN) yontemi ile
boyanarak incelenmistir. Tiberkiilloz kiltiiri  i¢in
BACTEC™ MGIT™ 960 ve Lowenstein-Jensen (LJ)
besiyeri kullamilmistir. M. tuberculosis PCR testi ve hizli
rifampisin direnci i¢in Cepheid Genexpert MTB/RIF
niikleik asit amplifikasyon testleri kullanilmigtir.
Mikrobiyolojik sonucglar negatif oldugunda tiiberkiiloz
tanisi, olas1 diger tanilar dislandiktan sonra, akciger dist

bolgelerden alinan biyopsi Orneklerinde kazeifiye veya
nonkazeifiye grantilomat6z inflamasyonun saptanmasi ile
histopatolojik bulgulara dayanilarak konuldu.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS 23.0 istatistik paket
programi kullanilarak veriler islendi. Degerlendirme
sonuglarmin  tamimlayict  istatistikleri,  kategorik
degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%); sayisal degiskenler
icin ise ortalama ve standart sapma (SS) degerleri seklinde
sunuldu.

BULGULAR

Caligmaya 56 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
46,4+18,6 idi ve 35’1 (%62,5) kadin, 21’1 (%37,5) erkekti.
Hastalarin sekizinde (%14,3) diyabetes mellitus (DM),
altisinda (%10,7) hipertansiyon (HT) ve altisinda (%10,7)
kronik obstriiktif akciger hastaligi mevcuttu. Hastalarla
ilgili diger demografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz hastalarinin

demografik ve klinik 6zellikleri
Ozellik n (%)
Cinsiyet
Kadin 35(62,5)
Erkek 21(37,5)
Yas ortalamasi 46,4+18,6
Ahskanhklar
Sigara 8 (14,3)
Alkol 35,4
Komorbidite
DM 8 (14,3)
HT 6 (10,7)
HIV/AIDS 2 (3,6)
Malignite 4(7,1)
KOAH 6 (10,7)
Klinik 6zellikler
Ates 31(55,4)
Lenf bezinde sislik 20 (35,7)
Kilo kayb1 16 (28,6)
Gece terlemesi 15 (26,8)
Halsizlik 11 (19,6)
Bas agrist 8 (14,3)
Biling degisikligi 5(8,9)
Bel agris1 5 (%38,9)
Karin agrisi 4(7,1)
Diziiri 3(5.3)
Karinda sislik 2 (3,6)
Tutulum bélgeleri
Lenf nodu 20 (35,7)
Plevra 8(14,3)
MSS 7 (12,5)
Vertebra 6 (10,7)
Miliyer 4(7,1)
GIS 4(7,1)
GUS 4(7,1)
Peritonit 2(3,6)
Kemik eklem 1(1,8)

DM: Diabetes Mellitus, GIS: Gastrointestinal Sistem, GUS:
Genitotiriner Sistem, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi, MSS: Merkezi Sinir Sistemi
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Caligmaya katilan olgularin 37'si (%66,1) yatakli tedavi
iinitelerinde tedavi edilirken, 19'u (%33,9) ayaktan takip
ve tedavi edildi. EPTB olgulariim 51'1 (%91,1) yeni tam
alan tiiberkiiloz hastast iken, 5'i (%8,9) rekiirren
tiiberkiiloz hastasiydi.

Hastalarin 31'inde (%55,4) ates, 20'sinde (%35,7) lenf
bezinde biiylime, 16'sinda (%28,6) kilo kaybi, 15'inde
(%26,8) gece terlemesi sikayeti mevcuttu. Hastalarin diger
klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

EPTB hastalarinin tutulum bolgelerine bakildiginda en sik
lenf nodlart (n= 20, %35,7), ikinci en yaygin tutulum
bolgesi plevra (n=8, %14,3) idi. Lenf nodu tutulumlar
servikal (%50), aksiller (%35), mediastinel (%5), ve
supraklavikular (%5) seklindeydi. EPTB hastalarinin diger
tutulum bolgelerine ait veriler Tablo 1°de gosterilmistir.

EPTB tanis1 33 (%58,9) olguda histopatolojik tani ile
koyulurken, 19 (%33,9) olguya mikrobiyolojik olarak tani
koyuldu. EPTB'nin tutulum bdlgelerine iligkin tani
yontemleri ve mortalite oranlar1 Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz hastalarinda uygulanan tanisal yontemler ve hastalarin mortalite oranlari

Histopatolojik Klinik ve Mortalite oram

IEPTB tutulum bélgesi, Mikrobiyolojik n (%) n (%) radyolojik n (%)
n n (%)

ARB PCR Kiiltiir
ILenfadenit, 20 4 (20) 4 (20) 4 (20) 15 (75) 2 (10) 0
Plevra, 8 2 (25) 2 (25) 1(12,5) 5(62,5) 3(37,5) 0
MSS, 7 3(42,9) 4 (57,1) 4 (57,1) 1(14,3) 2 (28,6) 4 (57,1)
Vertebra, 6 2(33,3) 3(50) 4 (66,7) 2(333) 6 (100) 0
Miliyer, 4 1(25) 0 1(25) 2 (50) 3(75) 1(25)
Gis, 4 0 0 1 (25) 3(75) 2 (50) 0
Giis, 4 2 (50) 1(25) 2 (50) 2 (50) 2 (50) 1 (25)
Periton, 2 1 (50) 1(50) 1(50) 2 (100) 1 (50) 0
Kemik eklem, 1 0 0 0 1 (100) 1 (100) 0
Toplam 19 (33,9) 33 (58,9) 22 (39,3) 6 (10,7)
ARB: Asido rezistan boyama, EPTB: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, GIS: Gastrointestinal sistem, GUS: Genitoiiriner sistem, MSS:

Merkezi sinir sistemi, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

Histopatolojik olarak dogrulanan 33 olgunun 12'sinde
sadece radyolojik bulgular, ikisinde ise sadece
mikrobiyolojik bulgular pozitifti. Histopatolojik olarak
tant  konulamayan 23  olgudan 1l'ine sadece
mikrobiyolojik bulgular ile, 9'una hem mikrobiyolojik
hem de radyolojik bulgular ile, birine sadece radyolojik
bulgular ile ve iki hastaya ise yalnizca klinik bulgular ile
tan1 konuldu.

Biitiin olgulara dortlii antitiiberkiiloz tedavi (izoniyazid
[INH] 300 mg/giin, rifampisin [RIF] 600 mg/giin,
pirazinamid [PZA] 20-30 mg/kg/giin, etambutol 15-20
mg/kg/giin) baglanarak iki ay sonra ikili INH + RIF
kombinasyonu ile tedavi idame ettirildi. Tedavi merkezi
sinir sistemi (MSS) tiiberkiilozu olan 7 hasta ve kemik-
eklem tiiberkiilozu olan 7 hastada 12-18 ay, diger organ-
sistem tiiberkiilozu olan 42 hastada ise 6 ay siiresince
verildi. Mortalite oram1 % 10,7 (n=6) idi. Olen hastalarin
ortanca yast 65 idi. Mortal seyreden olgularda en sik
goriilen EPTB tipi MSS tiiberkiilozu idi. Olen hastalarin
dordii MSS tiiberkiilozu, biri miliyer tiiberkiiloz ve biri
genitoiiriner tiiberkiiloz tanil1 hastaydi.

TARTISMA

Tiiberkiiloz, diinya ¢apinda gelismekte olan {ilkelerde hala
ciddi bir saglk sorunudur. EPTB tanisi, belirtilerin
cesitliligi  ve spesifik olmamasi nedeniyle klinik
uygulamada zordur (4). Caligmamizda hastalarin %

33,9’una mikrobiyolojik tan1 ve % 58,9 una histopatolojik
tan1 konulmustur. Hastalarin % 38,3’iinde ise tiiberkiiloz
tanisi klinik ve radyolojik bulgulara dayanmuistir.

Hem erkeklerde hem de kadinlarda gorilen EPTB
vakalarinda, kadinlarda siklikla daha fazla gériilme egilimi
gozlemlenir (5). Calismamizda, EPTB tanist konan
hastalarin  ¢ogunlugunun kadin oldugu ve yas
ortalamasinin 46,4 oldugu tespit edilmistir.

Tiberkilloz  enfeksiyonunun  gelisimindeki  risk
faktorlerinin -~ basinda  immiinsupresif  hastaliklar
gelmektedir. Bu hastaliklarin  artmastyla  birlikte,
tiiberkiiloz reaktivasyon riski de artar ve EPTB vakalarimin
sikligr artis gosterir (6). Calismamizda, eslik eden
hastaliklarin varhigr da dikkate alindiginda, hastalarda
diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik obstriiktif
akciger hastalii, malignite ve HIV pozitifligi gibi
faktorlerin gozlendigi belirlenmistir.

Farkli klinik bulgularla seyreden ve tan1 koymada zorluk
yasatan EPTB hastalarinda, ates, gece terlemesi ve kilo
kayb1 gibi semptomlar pulmoner tiiberkiiloza gore daha
nadir goriilir (7). Calismamizda, EPTB tanisi alan
olgularda en sik atesin goriildiigii ve bu bulgunun
literatiirle uyumlu oldugu rapor edilmistir (7-9).
Tiberkiiloz basilleri, primer enfeksiyon alanindan
hematojen yolla komsu lenf nodlara ve oradan da tiim
viicuda yayilabilir. Lenfohematojen yolla yayilan basil,
yeni enfeksiyon alani olarak EPTB alanimi olusturur (10).
Herhangi bir organ veya dokuyu etkileyen EPTB ¢esitleri
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arasinda en sik goriilen bolgenin tiiberkiiloz lenfadenit
oldugu yapilan calismalarla desteklenmektedir (4,11).
Caligmamizda en sik tutulum yeri olarak servikal lenf
nodlar1 saptanmis olup, servikal lenf nodlarini aksiller lenf
nodu tutulumu takip etmistir. Tiberkiiloz lenfadeniti
genellikle tek tarafli, ciltte kizariklik ve 1s1 artiginin eslik
ettigi, agrisiz biiyiik lenfadenomegaliler ile karakterizedir
(8). Calismamizdaki hastalarin ¢ogu lenf nodunda sislikle
basvurmustur. Ulkemizdeki ¢aligmalardan Tanyel ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %50'sinde
lenfadenit, %13 tinde MSS tiiberkiillozu, Aslan ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada ise hastalarin %35'inde
lenfadenit, %19’unda plevra tiiberkiilozu rapor edilmistir
(3,12). Caligmamizdaki bulgular, iilkemizde yapilan
calismalara benzer olup, ikinci siklikla plevra tiiberkiilozu
ve igiincli siklikla MSS tiiberkiilozu rapor edilmistir.
Plevra tiiberkiilozunda oksiiriik, nefes darlig1 ve ploritik
gogis agrist stk goriilen  semptomlardir  (13).
Caligmamizdaki hastalarda nefes darligi en sik ve en
o6nemli semptomlardan birisi olarak saptanmustir.
Tiberkiiloz menenjit, meninksleri etkileyen ciddi bir
EPTB formudur ve yiiksek morbidite ve mortalite ile
iligkilidir. Tiiberkiilloz menenjitinin tanisi zor olup siklikla
klinik, beyin omurilik sivisi (BOS) ve radyolojik
kriterlerin birlesimine dayanir. Semptomlart nonspesifik
olup bas agrisi, biling degisikligi, ates ve fokal noérolojik
bozukluklart igerebilir. Hidrosefali, kraniyal ndropati gibi
komplikasyonlarla seyredebilen tiiberkiiloz menenjitinin
dogru ve zamaninda teshisi mortalite ve morbiditeyi
azaltmak i¢in hayati 6neme sahiptir (14). Calismamizda
EPTB olgularinin = %12,5'ini  tiiberkiiloz menenyjiti
olusturmakta olup, bagvuru sirasinda goriilen semptomlar
ates, bas agris1 ve biling degisikligiydi.

Spinal tiiberkiiloz, kas-iskelet sistemi tiiberkiilozu ve
tiberkiiloz artriti gibi durumlar kemik ve eklem
tiiberkiillozunda tanisal zorluklarla karsilagilan diger
orneklerdir. Bu durumlarin tanist ve yonetimi, molekiiler
analizler, klinik ve goriintiileme teknikleri gibi kapsamli
bir yaklasim gerektirir. Kemik-eklem tiiberkiilozu, EPTB
olgularimin %35'ten fazlasinda goriilmekte olup en sik
olarak karsilagilan vertebra tutulumudur. Pott hastaligi
olarak da bilinen vertebra tiiberkiilozu siklikla torakal
vertebralart etkiler (15). Calismamizda en sik torakal
vertebra tutulumu tespit edilmis olup, hastalarin bagvuruda
ana sikayetleri bel agristydi.

EPTB tanisinda ilk adim, takip eden klinisyenin ayirici
tanida siiphe duymasidir (4). EPTB, etkilenen organa bagl
olarak degisiklik gosterdiginden, siipheli durumlarda
EPTB olasiligin1 her zaman akilda tutmak onemlidir.
Ayrica, radyoloji ve mikrobiyoloji uzmanlarinin bir araya
gelerek multidisipliner bir yaklagimla EPTB'a dogru ve
hizli bir sekilde tan1 konmasi saglanmalidir. Ancak,
mikrobiyolojik ve histopatolojik inceleme icin uygun
orneklerin elde edilmesindeki zorluklar nedeniyle EPTB
tanis1 zor olabilir (16). Mikrobiyolojik ve patolojik tani
icin uygun Orneklerin almmas1 genellikle invaziv
prosediirlere, drnegin ince igne aspirasyon biyopsisi gibi,
ihtiyag duyulur (17). Bununla birlikte, invaziv islemler
yapilsa bile, basil yogunlugunun diisiik olmasi nedeniyle
altin standart yontem olan mikrobiyolojik taninin pozitif
¢ikma olasihigr disiiktiir (18). Calismamizda, EPTB
olgularinin mikrobiyolojik olarak tani alma orani1 %33,9
olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda,

EPTB tanisinda kullanilan mikrobiyolojik incelemeler i¢in
farkli oranlar raporlanmustir. Tanyel ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada %8,1 oraninda ARB pozitifligi, %48,3
oraninda kiiltiir pozitifligi, Tarak¢i ve arkadaglarinin
yaptigi ¢alismada %7,5 oraninda ARB pozitifligi, %23,5
oraninda kiltiir pozitifligi saptanmistir (3,6). Yildiz ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada ise %25,3 oraninda ARB
pozitifligi, %8,8 oraninda kiiltiir pozitifligi saptanmistir
(18). Caligmamizda incelenen olgularda ise %26,8
oraninda ARB pozitifligi, %32,1 oraninda kiiltiir
pozitifligi tespit edilmistir.

Mikrobiyolojik  taninin  eksik oldugu durumlarda,
histopatolojik tani degerli ipuglar1 saglayabilir. Biyopsi
veya ince igne aspirasyonu yoluyla elde edilen doku
ornekleri, EPTB tanisi i¢gin graniilomatdz inflamasyon ve
kazebz nekrozun varligina dayanan histopatolojik
inceleme i¢in gereklidir. Yapilan bir ¢alismada, EPTB
tanisinin -~ koymasinda  eksizyonel biyopsinin  igne
aspirasyon biyopsisine gore daha duyarli oldugu,
eksizyonel biyopsiden elde edilen patolojik bulgularin
kazeifikasyon nekrozu olsun veya olmasin epiteloid
graniilomlar ve Langerhans hiicrelerini icerdigi tespit
edilmistir (8). Bu durum, EPTB tanist i¢in dogru patolojik
bulgularin elde edilmesinde eksizyonel biyopsinin
Oonemini  vurgulamaktadir.  Calismamizda, @ EPTB
olgularinin %59’unda histopatolojik olarak tani konmusg
olup, en sik goriilen patolojik bulgunun (%75,6 oraninda)
graniilomatéz lenfadenit oldugu saptanmistir. Ayrica,
calismamizda ii¢ hastada pozitif mikrobiyolojik ve/veya
histopatolojik bulgularin mevcut olmamasi nedeniyle tani
klinik ve radyolojik bulgular ile konularak, ampirik olarak
anti-tiiberkiiloz tedavi baglanmistir.

EPTB tedavisi esas olarak iki ay dortlii ve ardindan dort ay
icin ikili antitiiberkiiloz ila¢ rejimini igermektedir. Ancak,
MSS ve perikardiyal tiiberkiiloz gibi belirli durumlarda
spesifik tedavi yaklasimlari da mevcuttur (19). MSS
tiiberkiilozunda, adjuvan kortikosteroid kullaniminin
mortalite agisindan fayda sagladigi ve intrakraniyal basinci
ile meningeal inflamasyonu azalttig1 yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir (20-22). Bu nedenle, tiiberkiiloz menenjitli
hastalarda deksametazon veya prednizolon ile birlikte
kortikosteroid tedavisinin 6-8 hafta siireyle azaltilarak
kesilmesi seklinde  kullanilmasi  Onerilmektedir.
Tiberkiiloz perikarditinde ise konstriktif perikardit ve
mortaliteyi azaltmasi nedeniyle kortikosteroidlerin
kullanilmast  Onerilmektedir  (19).  Calismamizda
tiberkiiloz  perikarditi ile takip edilen hasta
bulunmamaktadir. MSS tiiberkiiloz ile takip edilen yedi
hastaya standart antitiiberkiiloz ilaglar ile birlikte alt1 hafta
kortikosteroid tedavisi uygulanmustir.

EPTB mortalite oranlar1 muhtemelen altta yatan
hastaliklarla iligkili olarak farklilik go6stermektedir.
Caligmamizda tedavinin basar1 orani %89,3 olarak
bulunurken, mortalite oran1 %10,7 olarak tespit edilmistir.
Mortalite ile sonuglanan formlardan dordii MSS
tiiberkiiloz, biri miliyer tiiberkiiloz ve digeri GUS
tiberkiilozu idi. Mortalite ile sonuglanan olgularin
dordiinde komorbidite olarak DM mevcuttu. Bu DM’li
bireylerde mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (23).

Tiberkiiloz menenjit olgularinin 6liim oranlarinin %15-50
arasinda oldugu bildirilmektedir (24). Caligmamizda MSS
tiiberkiilozunda mortalite oran1 %57,1 olarak tespit
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edilmistir. Miliyer ve GUS tiiberkiilozunda %25 oraninda
mortalite tespit edilmistir. Calismamizda hem MSS, hem
miliyer hem de GUS tiiberkiilozunda bu kadar yiiksek
mortalite oraninin tespit edilmesini ¢alismamizdaki hasta
sayilarinin azligma bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiz retrospektif bir ¢aligma oldugu i¢in gesitli
kisitliliklar1 bulunmaktadir. Hastalarin tedaviye uyumu,
ilag yan etkileri, tedavi sonu takipleri degerlendirilemedi.

SONUC

Sonug olarak, EPTB, gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir
saglik sorunu olup farkli formlarinda 6nemli mortaliteye
sahiptir. En sik gorillen formu lenfadenittir. Tam
mikrobiyolojik, histopatolojik, radyolojik ve klinik
bulgular ile konulur ve antitiiberkiiloz tedavi baslanir. Bu
caligmalarin sonuglari, ileride bu konuda yapilacak
¢aligmalarla, EPTB'nin yonetiminde daha etkili ve basarili
bir yaklasimin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Tesekkiir: Hastalarin tiiberkiiloz tanisinda orneklerin
mikrobiyolojik incelemelerinin yapildigi Erzurum Halk
Sagligi Laboratuvart c¢aliganlarina ve uzman doktor
Stimeyra Ebru UMUDUM ’a ¢ok tesekkiir ederiz.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: M.A.; Tasarim:
M.A.; Veri Toplama ve/veya Isleme: N.A., S1.Y,; Analiz
ve/veya Yorum: M.A.; Literatiir Taramas:: N.A., S1Y;
Makale Yazimi: M.A.; Elestirel Inceleme: N.A., S.1.Y.
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Relationship of Technology Use to Neck-Upper Extremity Musculoskeletal
Problems and Perceived Fatigue

Umut ERASLAN !, Emel TASVURAN HORATA 2 Hande SENOL 3, Suat EREL "1

ABSTRACT

Aim: Technological device usage can cause musculoskeletal problems due to excessive static load, abnormal posture or
repetitive movements in the neck and upper extremities. The aim of this study was to examine the relationship between
technological device usage and musculoskeletal problems, as well as perceived local fatigue, in university students.
Material and Methods: This cross-sectional study included 388 university students between the ages of 18-30 years.
Using an online questionnaire, technology use, neck and upper extremity musculoskeletal problems (via Nordic
Musculoskeletal Questionnaire), perceived pain severity (via Numeric Pain Scale) and local fatigue level (via Modified
Borg Scale) were assessed. Binary logistic regression analysis and Spearman correlation coefficient were used for data
analysis. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: Of the students, 279 (71.90%) were female and 109 (28.10%) were male. Musculoskeletal complaints were most
common in the neck and shoulder regions. The use of technology had no effect on the musculoskeletal complaints
(p>0.05). Perceived pain intensity in the past week was related to the frequency and duration of laptop use, and perceived
fatigue level was mostly associated with daily use of desktop computers, laptops, tablets and smartphones and daily use
of these devices without breaks (p<0.05).

Conclusion: The use of technological devices may increase the severity of musculoskeletal system pain or perceived
fatigue level. Ergonomic arrangements or planning the duration and frequency of use of technological devices can help
reduce the level of pain and fatigue.

Keywords: Pain perception; musculoskeletal system; student; technology; fatigue.

Teknoloji Kullaniminin Boyun-Ust Ekstremite Kas-iskelet Sistemi Problemleri ve Algilanan
Yorgunluk ile iligkisi

oz
Amac: Teknolojik cihazlarin kullanim1 boyun ve iist ekstremitelerde asir1 statik yiik, anormal postiir veya tekrarlayici
hareketler nedeniyle kas iskelet sistemi problemlerine neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci {iniversite dgrencilerinde
teknolojik cihaz kullaniminin kas-iskelet sistemi problemleri ve algilanan lokal yorgunluk ile iligkisini incelemekti.
Gerec¢ ve Yontemler: Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismaya 18-30 yas aras1 388 {iniversite 6grencisi katildi. Cevrimigi
bir anket kullanilarak teknoloji kullanimi, boyun ve iist ekstremite kas-iskelet sistemi problemleri (Iskandinav Kas Iskelet
Sistemi Anketi ile), algilanan agr1 siddeti (Sayisal Agr1 Olgegi ile) ve lokal yorgunluk diizeyi (Modifiye Borg Olgegi ile)
degerlendirildi. Veri analizi igin ikili lojistik regresyon analizi ve Spearman korelasyon katsayis1 kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Ogrencilerin 279'u (%71,90) kadim, 109'u (%28,10) erkekti. Kas iskelet sistemi sikayetlerinin en gok boyun ve
omuz bdlgelerinde oldugu goriildii. Teknoloji kullaniminin kas-iskelet sistemi sikayetleri lizerine etkisinin olmadig
saptand1 (p>0,05). Son bir hafta iginde algilanan agr1 siddeti diziistii bilgisayar kullanim siklig1 ve siiresi ile; algilanan
yorgunluk diizeyi ise en ¢ok teknolojik cihazlarin giinliik kullanimi ve bu cihazlarin mola vermeden kullanimu ile iliskili
bulundu (p<0,05).
Sonuc¢: Teknolojik cihazlarin kullamimi kas-iskelet sistemi agrilarinin siddetini veya algilanan yorgunluk diizeyini
artirabilir. Ergonomik diizenlemeler veya teknolojik cihazlarin kullanim siiresi ve sikligmin planlanmasi agr1 ve
yorgunluk diizeyinin azaltilmasina yardimci olabilir.
Anahtar Kelimeler: agr algisi; kas iskelet sistemi; 6grenci; teknoloji; yorgunluk.
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INTRODUCTION

Musculoskeletal disorders (MSDs) are the main cause of
long-term pain and physical disability. Studies involving
adults confirm that prolonged static posture and increased
muscle load associated with computer use can lead to
MSDs in the neck, shoulders, back, elbows, and
wrists/hands (1). Previous research has shown that MSDs
affect university students, who excessively use various
electronic devices on a daily basis for both education and
recreation, due to risk factors such as increased screen
time, prolonged sitting, and high mental stress (1,2). It has
been shown that daily computer usage time is long and
computer-related MSDs are common among students with
a prevalence of 52.80% (3).

In addition to these, mobile device usage for purposes such
as communication and Internet access is increasing. Due
to small gaps in mini keyboards, the use of mobile devices
can put more static load on the hand and arm muscles
compared to using a desktop or laptop computer (4,5). In
general, the neck is constantly flexed and the elbows are
not supported during mobile device use. This can cause the
neck and shoulder to be subjected to disproportionate
constant load and consequently pain (6). Also, the device
is commonly carried with one hand and the thumb is used
to tap the screen. These upper extremity movements
repeated in static postures can result in microtrauma and
associated discomfort, pain, and decreased motor skills
(6,7). In mobile technology users, the lifetime prevalence
of neck musculoskeletal problems has been reported as
55.80%, and the overall prevalence rate of upper extremity
musculoskeletal problems as 72.50% (8). Despite the rapid
increment in mobile device usage worldwide, studies that
investigate the relation of usage of these devices with
MSDs seem limited (1,6).

Long periods of time spent on the Internet lead to lack of
physical activity and decrease in sleep hours, resulting in
mental and physical fatigue, which is common in
university students. Physical fatigue reflects the physical
symptoms of fatigue such as musculoskeletal pain or
feeling of weakness (9). Although the underlying
mechanisms are not fully understood, muscle fatigue may
be one of the main causes of musculoskeletal problems
associated with technology use (10). Prolonged and
repetitive muscle contractions during technology use can
lead to muscle fatigue due to obstruction of blood flow and
accumulation of lactic acid, resulting in muscle fiber
injury, cumulative damage from acute trauma, and
myogenic tone. This can cause musculoskeletal discomfort
or pain (11,12).

In the light of the existing literature, it is understood that
university students use technological devices widely and
this situation is risky for MSDs. Students today use
multiple devices and each device has its own risks for the
development of MSDs. Considering this, knowing the
relationship between the frequency and duration of device
use and MSDs will make an important contribution to the
literature in taking protective measures regarding
technology usage periods. In addition, evaluating the same
relationship in terms of local muscle fatigue, which is a
risk factor for MSDs, will allow the necessary
interventions to be made before permanent MSDs occur.
For these reasons, this study was planned to investigate

the relation of technological device usage with MSDs and
perceived local fatigue in university students.

MATERIAL AND METHODS

Volunteer students from a university were included in this
cross-sectional study. The inclusion criterion for the study
was to be between 18 and 30 years of age. The exclusion
criteria were having a history of neurologic, orthopedic,
rheumatologic, metabolic, rheumatologic or metabolic
diseases or surgery that may cause musculoskeletal
involvement in the neck and upper extremities and having
communication problems.

The sample size estimate was based on the odds ratio of
2.4 (critical z=1.959) according to the reference study’s
results (13). Accordingly, it was calculated that 80%
power could be obtained at a 95% confidence level when
at least 282 students were included in the study. Of the 403
students who completed the questionnaire, 15 were
excluded due to neck or upper extremity pathology or
surgery, and the study was completed with 388 students.
Demographic and educational information of the students
were questioned in the first part of the questionnaire. The
following sections of the questionnaire consisted of
questions on technology use, Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ), Numeric Pain Scale (NPS) and
Modified Borg Scale (MBS). It took about 15 minutes to
answer the questionnaire applied to the students.
Regarding technology use, students were asked to answer
yes or no to the questions about whether they use desktop
computers, laptops, tablets and smartphones. Accordingly,
the frequency and duration of usage of these devices were
evaluated. This part of the questionnaire was created based
on similar studies in the literature (14,15).

The NMQ is one of the self-reported and easy-to-
administer questionnaires used to evaluate the severity and
impact of musculoskeletal symptoms. This questionnaire
investigates the presence of musculoskeletal symptoms for
a 12-month period covering nine different regions of the
body. In addition, there are items related to the prevention
from doing normal activities in the last 12 months and the
presence of musculoskeletal symptoms in the last seven
days. All items are answered with a binary yes/no
response. The questionnaire was adapted to Turkish and
the internal consistency was reported to be excellent
(Cronbach alpha=0.896). In the test-retest reliability
assessment, all items showed moderate to almost excellent
reliability (PABAK=0.57-0.90), and the construct validity
of the questionnaire was found to be good (16). In this
study, only the neck and upper extremity sections of the
questionnaire were administered to the students. Turkish
version of the NMQ was used with permission.

NPS was used to evaluate the intensity of perceived pain
in the neck, shoulder, elbow, wrist and hand regions during
the last one week. According to this scale, the students
were asked to choose the number between 0-10 that would
best express their perceived pain intensity. Zero on the
scale means no pain at all, while score of 10 signifies
unbearable pain (17). It was determined that the test-retest
reliability for the NPS ranged from moderate to high (0.67-
0.96), and when correlated with the Visual Analog Scale,
it had convergent validity ranging from 0.79 to 0.95 (18).
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The reliability (ICC) of the NPS in patients with neck pain
has been reported as 0.76 (19).

MBS was used to evaluate the perceived local fatigue level
in the neck, shoulder, elbow, wrist and hand regions during
the use of technological devices (20). On the MBS scores
from 0 to 10, zero is expressed as "no fatigue”, three as
"moderate fatigue", five as "severe fatigue", seven as "very
severe fatigue" and 10 as "maximal fatigue" (21). In a
study conducted on office workers, it was reported that the
MBS was reliable (ICC=0.898) and had an acceptable
level of validity due to its significant correlation with the
Visual Analog Scale (r=0.754, p<0.01) (22).

Ethical Considerations

This study was completed in accordance with Research
and Publication Ethics. After ethical approval for the study
(10.03.2021/E-60116787-020-30365), the data were
obtained using the Internet-based data collection
technique. The link of the questionnaire created using
Google Forms® was sent to the students via e-mail and
social media. The informed consent form was published in
the preliminary part of the online questionnaire and after
confirmation to participate, students were able to access
the entire questionnaire.

Statistical Analysis

All statistical analyses were conducted with SPSS 25.0
(IBM SPSS v.25 (Armonk, NY: IBM Corp.)). Conformity
of the data to normal distribution was evaluated by the
Kolmogorov-Smirnov test. Continuous variables that fit
the normal distribution were expressed as mean + standard
deviation. Categorical variables were expressed as number
of units in the sample and percentage. Binary logistic
regression analysis was used to analyze the effect of
technology use on musculoskeletal problems and
interference of these problems with normal activities. The
relationship between perceived pain intensity and fatigue
level in the neck, shoulder, elbow, wrist-hand and
technology use was evaluated using Spearman correlation
coefficient. Statistical significance was determined as
p<0.05.

RESULTS

Of the 388 students included in the study, 279 (71.90%)
were female and 109 (28.10%) were male. Students’ mean
age was 21.09+1.91 years. The mean body mass index was
22.64+3.46 kg/m2. Of the students, 289 (74.49%) were
undergraduate students in health sciences, 34 (8.76%) in
education, 19 (4.90%) in law, 38 (9.79%) in engineering-

architecture, and 8 (2.06%) in economics faculty. One
hundred and eighteen students (30.41%) were freshmen,
73 (18.81%) were second-year students, 63 (16.24%) were
third-year students, and 134 (34.54%) were senior
students.

According to the NMQ, the students' complaints of pain,
ache, discomfort in the last 12 months, the interference of
these complaints with normal activities in the last 12
months and pain complaints in the last seven days were
most common in the neck and shoulder areas (Table 1).
The technological devices used by the students, and the
frequency and duration of use of these devices are shown
in Table 2. Technology use had no effect on the pain, ache
and discomfort complaints of the students in the last 12
months, the prevention of normal activities due to these
complaints in the last 12 months, and the pain complaints
in the last seven days (p>0.05) (Table 3).

Perceived pain intensity in the past week in the neck,
shoulder, elbow and wrist-hand was related to the
frequency and duration of laptop use. Perceived fatigue
level in the neck, shoulder, elbow, and wrist-hand was
mostly associated with daily use of desktop computers,
laptops, tablets and smartphones and daily use of these
devices without breaks (Table 4).

DISCUSSION

This study evaluated the effect of technology use on the
neck and upper extremity musculoskeletal pain and
discomfort, and its relationship with the perceived pain and
fatigue level. The current study demonstrated that neck
(74%) and shoulder pain (60.8%) were the most common
musculoskeletal problems in university students. The
wrist-hand pain was the least common problem with a rate
of 16%. Although the results obtained were similar to
those in other studies, the frequency of neck and shoulder
problems was higher compared to the results of earlier
studies (23-27).

Studies in the literature were generally conducted with
fewer cases and mostly evaluated the effect of only
computer use. In this study, students using mobile devices
were also evaluated. The fact that mobile device use
requires prolonged neck flexion and proximal muscle
stabilization may explain the high rate of neck and
shoulder pain detected in students. In addition, the pain
rates detected in students in the last 7 days in this study
were lower and closer to the examples in the literature.

Table 1. Number of units in the sample and percentage of students with musculoskeletal problems in the neck and upper

extremities
Neck Shoulder Elbow Wrist/Hand
n (%)

Pain, ache and discomfort complaints 287 (74.00 236 (60.80 77 (19,80 178 (45.90
in the last 12 months (74.00) (60.80) (19.80) (45.90)
Prevention of normal activities in the
last 12 months due to these complaints 89 (22.90) 71(18.30) 11 (2.80) 45 (11.60)
Pain complaints in the last 7 days 202 (52.10) 172 (44.30) 33 (8.50) 84 (21.60)

n: Number of units in the sample
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Table 2. Technology device use, frequency and duration

Desktop
computer Laptop Tablet Smartphone

Technology use

Yes 74 (19.07) 325 (83.76) 54 (13.92) 373 (96.13)

No 314 (80.93) 63 (16.24) 334 (86.08) 15 (3.87)
Frequency of use

Rarely 22 (29.73) 23 (7.08) 21 (38.89) 1(0.27)

Several times a month 10 (13.51) 17 (5.23) 7 (12.96) 1(0.27)

Several times a week 15 (20.27) 94 (28.92) 18 (33.33) 20 (5.36)

Everyday 27 (36.49) 191 (58.77) 8 (14.82) 351 (94.10)
Daily use (hours/day)

1-2 46 (62.16) 100 (30.77) 47 (87.04) 14 (3.75)

2-5 15 (20.27) 144 (44.31) 6 (11.11) 124 (33.24)

5-8 10 (13.51) 60 (18.46) 1(1.85) 140 (37.53)

>8 3 (4.06) 21 (6.46) - 95 (25.48)
Use without break (hours/day)

1-2 62 (83.78) 240 (73.85) 52 (96.30) 260 (69.71)

2-5 10 (13.51) 67 (20.62) 2 (3.70) 70 (18.76)

5-8 - 15 (4.62) - 30 (8.04)

>8 2 (2.71) 3(0.91) - 13 (3.49)
Weekly use (day/week)

1-2 31 (41.89) 58 (17.85) 37 (68.52) 2 (0.54)

2-4 12 (16.22) 49 (15.08) 4 (7.41) 8 (2.15)

4-6 13 (17.57) 81 (24.92) 3 (5.56) 1(0.27)

Everyday 18 (24.32) 137 (42.15) 10 (18.51) 362 (97.04)
Total usage time (years)

<1 9 (12.16) 50 (15.39) 8 (14.82) 4 (1.07)

1-3 8 (10.81) 71 (21.84) 12 (22.22) 17 (4.56)

3-5 3 (4.06) 54 (16.62) 11 (20.37) 45 (12.06)

>5 54 (72.97) 150 (46.15) 23 (42.59) 307 (82.31)

n: Number of units in the sample

In terms of acute pain, it may be possible to say that the
pain rates in this study are similar to those in the literature.
The frequency of wrist-hand problems varied in studies.
While the results of the two studies were similar (23,26),
according to another study, wrist-hand problems were the
most common problem after neck problems with a rate of
53% (24). Since this last study was conducted in the past
years, when desktop computer and accordingly mouse use
were more common, students may have had more wrist-
hand problems.

The students in our study mostly preferred the use of
smartphones and laptops, followed by desktop computers
and tablets. When compared to the other studies, it can be
said that the frequency of technological device usage has
increased (23,25). In our study, compared to previous
studies, the frequency of use of laptops (75.7%) and
smartphones (93%) was higher, while the frequency of use
of desktop computers (60%) was lower (25,26).
Technological developments in laptops, tablets and
smartphones that offer portable and easy use can be the
reason for the decrease in desktop computer usage
frequency.

According to our study, technology usage did not pose a
risk of neck, shoulder, elbow, or wrist/hand pain or
discomfort, and disability in normal activities. This may be
because the study consisted of university students.
Previous studies have confirmed that older individuals are
at greater risk of developing MSDs than younger
individuals (28,29). Similarly, evidence has been
presented in the literature that the relationship between
computer use and musculoskeletal pain is limited (30,31).
In a study, it was shown that university students had a high
rate of neck, shoulder and wrist pain, and it was explained
that these problems may have developed due to
prolonged/wrong  sitting  position,  uncomfortable
laboratory chairs during computer use and psychological
factors (27). In addition, in another study, it was
determined that there was a relationship between MSDs
and computer use (25). Although our study showed that the
use of technology did not pose a risk in terms of
musculoskeletal pain and disorders, it was determined that
the duration and frequency of daily use of technological
devices were associated with the severity of neck, shoulder
and elbow pain. In our study, the use of
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Table 3. The effect of technology use on musculoskeletal problems and interference of these problems with normal activities

Desktop computer use Laptop use Tablet use Smartphone use
NMQ . OR . OR . OR . OR
P (%95.0 CI) P (%95.0 CI) P (%95.0 CI) P (%95.0 CI)
1.643 1.401 1.128 0.426
Neck 0.124 (0.873-3.090) 0.260 (0.779-2.520) 0.724 (0.578-2.204) 0.267 (0.094-1.920)
Pain, ache and
ain, 0.932 1.110 1.219 1.817
discomfort  Shoulder 0.789 (0556-1562) 0710 0641-1.922) 98 geeon201) 028 (0645.5.119)
complaints in 0.930 1.062 0.782 0.990
the last 12 : . . .
months Elbow 0.824 (0.488-1.770) 0.862 (0.536-2.108) 0.529 (0.365-1.679) 0.988 (0.272-3.598)
. 1.403 1.157 1571 1.730
Wrist/hand 0.191 (0.844-2.331) 0.599 (0.671-1.995) 0.126 (0.881-2.802) 0.325 (0.580-5.159)
0.825 0.851 1.076 1.199
. Neck 0.544 (0.442-1.539) 0612 (0.456-1.589) 0.831 (0.548-2.112) 0.783 (0.331-4.345)
Prevention of
normal 0.941 0.943 1.332 1.475
activities inthe T der 08%6  (oags1806) 087 (0arzrere) OB (0612683 0% (0.325-6.689)
last 12 months 0.416 1.968 0.611 0.386
due to these Elbow 0.407 (0.052-3.305) 0522 (024715650 042 (0.077-4.874) 0.379 (0.046-3.225)
complaints
. 0.907 1.059 0.946 0.847
Wrist/hand 0.814 (0.404-2.040) 0.895 (0.450-2.492) 0.904 (0.380-2.354) 0.831 (0.185-3.881)
1.104 1.146 0.990 0.715
Neck 0.703 (0.664-1.834) 0.620 (0.668-1.966) 0.973 (0.557-1.760) 0.532 (0.249-2.048)
_ 1.326 0.994 1.421 0.907
Pain  Shoulder 0.276 (0.798-2.203) 0.984 (0.578-1.712) 0.232 (0.799-2.528) 0.853 (0.322-2.552)
complaints in 0.938 3.216 0.841 1.314
the last 7 days : ' ' :
ys Elbow 0.892 (0.373-2.361) 0116 75013706  O7°® (0.284-2.496) 0.795  0.167-10.317)
Wrist/hand 0.995 0.998 0.227 1.563 0.340 0.691 0.432 1832

(0.539-1.846)

(0.758-3.222)

(0.323-1.477)

(0.405-8.281)

* Logistic regression analysis, OR: Odds Ratio, Cl: Confidence Interval, NMQ: Nordic Musculoskeletal Questionnaire
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Table 4. The relationship of pain intensity and fatigue level in neck, shoulder, elbow, wrist-hand with the frequency and duration of technology use

Frequency and duration of technology use

Frequency of use

Daily usage time (hours)

Daily use without breaks

Weekly usage time (days)

Total usage time (years)

(hours)
NPS MBS NPS MBS NPS MBS NPS MBS NPS MBS
Device Region ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
g p* p* p* p* p* p* p* p* p* p*
Neck 0.035 0.256 0.033 0.269 0.042 0.216 0.034 0.171 0.041 0.255
0.494 0.028 0.516 0.021 0.407 0.065 0.507 0.145 0.418 0.028
Shoulder 0.440 0.201 0.043 0.290 0.049 0.188 0.040 0.168 0.046 0.204
Desktop 0.385 0.086 0.398 0.012 0.334 0.109 0.429 0.153 0.370 0.081
computer  Elbow -0.012 0.034 -0.009 0.023 0.002 -0.113 -0.016 -0.057 -0.002 0.139
0.815 0.777 0.857 0.846 0.971 0.340 0.756 0.627 0.963 0.239
Wrist/hand -0.008 0.002 0.001 -0.027 0.005 -0.092 -0.008 -0.104 0.002 0.132
0.876 0.986 0.986 0.822 0.928 0.437 0.875 0.380 0.972 0.261
Neck 0.127 0.164 0.119 0.214 0.067 0.187 0.091 0.144 0.054 0.112
0.012 0.003 0.019 <0.001 0.190 0.001 0.072 0.010 0.291 0.044
Shoulder 0.062 0.142 0.114 0.158 0.120 0.161 0.058 0.093 0.005 0.055
L 0.225 0.010 0.025 0.004 0.018 0.004 0.252 0.093 0.917 0.319
PP “Elbow 0.112 0.095 0.133 0.103 0.100 0.071 0.115 0.061 0.090 0.064
0.027 0.089 0.009 0.063 0.049 0.202 0.023 0.273 0.076 0.248
Wrist/hand 0.069 0.107 0.092 0.144 0.070 0.151 0.040 0.038 0.052 0.140
0.178 0.054 0.071 0.009 0.167 0.006 0.432 0.496 0.303 0.012
Neck 0.007 0.311 0.007 0.441 0.007 0.256 0.004 0.493 0.005 0.030
0.893 0.022 0.894 0.001 0.898 0.062 0.931 <0.001 0.923 0.829
Shoulder 0.058 0.394 0.056 0.516 0.056 0.295 0.054 0.472 0.051 0.111
Tabl 0.258 0.003 0.273 <0.001 0.269 0.030 0.291 <0.001 0.318 0.426
ablet Elbow -0.008 0.287 -0.011 0.425 -0.014 0.325 -0.011 0.389 -0.016 0.123
0.876 0.035 0.829 0.001 0.787 0.016 0.836 0.004 0.752 0.376
Wrist/hand -0.037 0.333 -0.034 0.364 -0.037 0.273 -0.037 0.438 -0.038 0.120
0.472 0.014 0.502 0.007 0.462 0.045 0.468 0.001 0.455 0.387
Neck -0.010 0.020 0.067 0.186 0.040 0.103 0.035 0.078 0.014 0.074
0.839 0.705 0.189 <0.001 0.426 0.046 0.496 0.133 0.787 0.155
Shoulder 0.003 -0.030 0.050 0.165 0.071 0.114 -0.009 0.017 0.055 0.028
Smart 0.946 0.569 0.330 0.001 0.163 0.027 0.863 0.739 0.281 0.583
phone Elbow 0.067 -0.027 -0.088 0.130 0.025 0.097 -0.023 0.058 -0.066 0.083
0.190 0.601 0.084 0.012 0.629 0.061 0.650 0.264 0.195 0.109
Wrist/hand 0.041 0.017 0.006 0.119 0.039 0.151 0.090 0.071 0.063 0.069
0.421 0.742 0.898 0.021 0.446 0.004 0.076 0.168 0.218 0.181
* Spearman correlation coefficient, NPS: Numeric Pain Scale, MBS: Modified Borg Scale
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technological devices was questioned with a binary
response option of yes/no and the effect on pain was
evaluated with this data. This suggests that the use of
technological devices alone may not be a factor in the
presence of pain, and as seen in other results, pain and
discomfort can be understood in more detail with
information about the frequency and duration of device
use. Indeed, it has been reported in the literature that many
factors such as posture, age, gender, psychosocial status,
mental stress, frequent repetitive and forceful movements
during the day may play a role in the development of
musculoskeletal problems (32,33). However, since our
study focused on data on the rates of technological device
use and the frequency/duration of use of these devices, no
evaluation was made regarding the presence or exclusion
of other factors that may lead to MSDs.

In the present study, the duration and frequency of use of
technological devices were found to be related to the
perceived neck and shoulder fatigue in desktop computer
users, neck, shoulder, wrist and hand fatigue in laptop
users, and neck, shoulder, elbow and wrist-hand fatigue in
tablet and smartphone users. There are also studies in the
literature suggesting that physical fatigue contributes to
MSDs (9,34,35). This is data that supports the results of
our study. These studies in the literature reported that
increasing the frequency of breaks, and taking breaks of
any duration, including micro breaks, reduces fatigue. The
fact that the students in our study generally use
technological devices every day, that the majority of those
who use especially laptops and smartphones for long
periods of time such as 2-5 or 5-8 hours daily, and that
most of the students use these devices for at least 1-2 hours
without a break explain the relationship found in our study.
In addition, we think that prolonged static or abnormal
postures of students during mobile technological device
use and inadequate ergonomic design in those using
desktop computers may affect fatigue, although postural
and ergonomic factors were not evaluated. In light of our
findings on the relationship between fatigue and the
duration and frequency of technological device use, we
believe that it would be beneficial to inform students about
the importance of taking breaks while using these devices.
Many previous studies have investigated the relationship
between technology use and musculoskeletal pain. Our
study is one of the few studies evaluating also the effects
of smartphone use, which has become widespread today.
In addition, the high number of cases and the evaluations
made with quantitative results are among the strengths of
the study. One of the limitations of the study is that the
questionnaires used in the study were administered via the
Internet. This may have caused the frequency and duration
of use of technological devices to be overestimated.
However, the fact that the study was conducted among
university students and that most of them used the Internet
more intensively may reduce the effect of this limitation
on the results of the study. Another limitation of our study
is that the frequency of technological device use was
evaluated as personal feedback that did not reflect
objectivity.

CONCLUSION
As a result, the use of technological devices is increasing
day by day. This may increase the severity of

musculoskeletal pain or the perceived level of fatigue.
Ergonomic arrangements or planning the duration and
frequency of use of technological devices can help reduce
the level of pain and fatigue.
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Saghk Cahsanlarinda Hepatit A,
Hepatit B, Hepatit C ve Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii Seroprevalansinin
Arastirilmasi
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Amag: Saglik calisanlari siklikla enfeksiyon hastaliklarina 6zellikle de kan ve kan {iriinleriyle bulasan patojenlere kars1 risk
altindadir. Calismanzda Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki 01.05.2022 - 30.04.2023 tarihleri arasinda
rutin saglik taramasi yapilan saglik c¢alisanlarinda mesleki risk olusturan hepatit A, hepatit B, hepatit C ve insan bagisiklik
yetmezligi viriisii (HIV) seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemiz calisanlarina saglik taramasi yapilmistir. Yapilan tarama sonuglari retrospektif olarak
analiz edilmistir. Saglik taramasi i¢in alinan serum 6rneklerinden HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV IgG ve anti-HIV
testleri laboratuvarimizda kemiluminesans immunassay yontemi (Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya) ile
calistlmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 771 saglik ¢alisan1 dahil edilmistir. Saglik ¢alisanlarinda HBsAg pozitifligi %1,16, Anti-HBS
pozitifligi %88, Anti-HCV pozitifligi %0,2 ve Anti-HAV IgG pozitifligi ise %55,5 olarak tespit edilmistir. Anti-HCV
pozitif saptadigimiz 2 g¢alisanimiza HCV-RNA testi c¢alisilmis ve test sonucu negatif bulunmustur. Hicbir saglik
calisanimizda Anti-HIV pozitifligine rastlanmamugtir. 45 yasindan biiyiik saglik ¢calisanlarinda Anti-HAV IgG pozitifligi
%96,7 ve Anti-HBs pozitifligi %94,3 bulunmustur.

Sonug: Saglik calisanlarinin tarama muayenelerinin diizenli olarak yapilarak, bulas riskinin oldugu hastaliklara karsi
egitimler verilmeli, as1 ile dnlenebilir hastaliklar yoniinden asilanmalari tegvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlar1; Hepatit A; Hepatit B.

Investigation of Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C and Human Immunodeficiency Virus
Seroprevalence in Healthcare Workers in a Training and Research Hospital

ABSTRACT

Aim: Healthcare workers are frequently at risk for infectious diseases, especially pathogens transmitted by blood and blood
products. In our study, we aimed to determine the seroprevalence of hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C and HIV, which
constitute occupational risk, in healthcare workers who underwent routine health screening between 01.05.2022 -
30.04.2023 at Ordu University Training and Research Hospital.

Material and methods: Health screening was conducted for the employees of our hospital. The screening results were
analyzed retrospectively. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV 1gG and anti-HIV tests of serum samples taken for health
screening were tested by chemiluminescence immunassay method (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany).

Results: A total of 771 health workers were included in the study. HBsSAg positivity was 1.16%, anti-HBs positivity was
88%, anti-HCV positivity was 0.2% and anti-HAV 1gG positivity was 55.5%. An HCV-RNA test was conducted on two
employees who tested positive for anti-HCV. The results of the test indicated a negative outcome. Anti-HIV positivity was
not detected in any of our healthcare workers. In healthcare workers older than 45 years, Anti-HAV 1gG positivity was
96.7% and Anti-HBs positivity was 94.3%.

Conclusion: Screening examinations of healthcare workers should be performed regularly, trainings should be given
against diseases with risk of transmission, and vaccination against vaccine-preventable diseases should be encouraged.
Keywords: Healthcare workers; Hepatitis A; Hepatitis B.

1 Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu, Tirkiye.
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GIiRiS

Diinyada Hepatit A (HAV), Hepatit B (HBV), Hepatit C
(HCV) ve Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisi (HIV)
enfeksiyonlarinin siirekli artis gdstermelerinden dolay1 bu
patojenlere kars1 biiylik saglik sorunlari gorilmektedir.
Saglik calisanlar1 siklikla enfeksiyon hastaliklarina ve
bunlarin basinda da HAV, HBV, HCV enfeksiyonlarina
maruz kalmaktadir. Bu patojenler kan ve kan iiriinleri ile
dogrudan bulasabildigi gibi enfekte ortamlara temasla
dolayli olarak da bulasabilmektedir (1,2).

Ulkemizde ii¢ milyon Hepatit B tasiyicisinin oldugu
tahmin edilmekle birlikte, bu siklik saglik calisanlarinda
iki-dort kat daha fazladir (2). Diinya Saglik Orgiitii hepatit
B wvirlisiinii saglik calisanlarinda mesleki bulas riski
olusturan hastalik olarak tanimlamakta ve tim saglik
calisanlarina Saglik Bakanligi’nca 0, 1 ve 6. aylarda olmak
tizere li¢ doz hepatit B asis1 yapilmasi tavsiye edilmektedir
D).

Hepatit B enfeksiyonundan daha diigiikk prevalansa sahip
olan Hepatit C viriisiiyle ise diinyada 500 milyon kiginin
enfekte oldugu bilinmektedir. Yiiksek kroniklesme
oranlarimin  (%85) oldugu Hepatit C virlisii saglk
calisanlarinda oldukga fazla bulas risklerine sahiptir (1).
Kesici ve delici alet yaralanmalariyla olusan bulas riski
HIV icin %0,23, HCV igin %I1-3 gibi disik
oranlardayken, HBV icin bu oran %30’lara kadar
yiikselmektedir. Kesici ve delici alet yaralanmalarina
ilaveten, solunum yolu ve kontamine viicut sivilari ile
temas gibi bulas yollar1 da eklenince saglik ¢alisanlarinin
bulasic1 hastaliga yakalanma riski artmaktadir (3). Kesici
ve delici alet yaralanmalarina maruz kalmak hepatit ve
HIV gibi patojenlerin bulagsmasina sebebiyet vermekle
birlikte hem kronik hastaliklara neden olmakta hem de
saglik calisanlarinda korku ve anksiyeteye neden
olmaktadir (4).

Saglik Bakanligi hastanede calisan personele anti-HAV
IgG testinin yapilmasini ve testin negatif oldugu kisilere 6
ay ara ile 2 doz hepatit A asisimin  yapilmasim
onermektedir.

Hepatit ve HIV enfeksiyonlarinin tani ve takibinin
yaptlmasinda en sik kullanilan yontem enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA)’dir. HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV pozitifligi tasiyicilik ve enfeksiyonu gosterirken,
anti-HBs ve anti-HAV IgG pozitifligi ise enfeksiyonun
gecirildigini veya asilanmay1 gosteren belirteglerdir.

Bu virlislerin ciddi saglik sorunlarmna sebebiyet
vermesinden dolay1, hastanede galisan herkes bulas riskine
kars1 el yikama, maske ve eldiven kullanimi gibi standart
koruyucu 6nlemleri almali ve as1 ile dnlenebilen bulasici
hastaliklar acisindan asilanarak enfeksiyon riskini en aza
indirmelidir.

Bu c¢alismada hastanemizdeki saglik c¢alisanlarinda
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV ve anti-HAV 1gG
seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
01.05.2022-30.04.2023  tarihleri  arasinda  saglik
calisanlarina yapilan rutin saghk taramasi sonuglar
retrospektif olarak incelenmigtir. Saglik ¢alisanlarinin
birden fazla kez tekrarlanan serum orneklerinin ilki
caligmaya dahil edilmistir. Saglik taramasi i¢in alinan

serum Orneklerinden HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-
HIV ve anti-HAV IgG testleri  Mikrobiyoloji
laboratuvarimizda kemiluminesans immunassay yontemi
(Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya ) ile
calistlmistir. HBsAg >1 COI pozitif, anti HBs >10 m U /
ml pozitif, anti HCV >1 COI pozitif, anti-HIV >1 COI
pozitif ve Anti HAV IgG < 1 S/CO pozitif olarak kabul
edilmistir. HBsAg ve anti-HBs diizeyleri negatif olan
saglik calisanlarina hepatit B, anti-HAV IgG diizeyi
negatif olanlara ise hepatit A asilarinin uygulanmasi igin
astlama programina alinmistir. HBsAg ve anti-HCV
pozitif olan saglik ¢aliganlarinin serum 6rneklerinden RT-
PCR yontemiyle HBV-DNA ve HCV-RNA tetkiki
calisilmis ve pozitiflik durumunda, takip ve tedavi igin
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yonlendirilmistir.

Bu c¢alisma, Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanlig1 tarafindan 29.09.2023 tarihli oturumda,
Karar No: 249 ile onaylanmig ve hastane
bashekimliginden ¢aligsma izni alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler MedCalc (version 20.009; Ostend,
Belgium) istatistik paket programi ile yapilmistir.
Verilerin istatistiksel olarak tanimlanmasinda kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde kullanildi. Sayisal
degiskenler icin aritmetik ortalama, standart sapma
degerleri kullanildi. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare veya Fisher exact testi
kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda anlamlilik
diizeyi p<0.05 alinmigtr.

BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen saglik calisanlarinin ortalama
yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
Caligmaya toplam 771 saglik ¢calisan1 dahil edilmistir.

Tablo 1. Testlerin cinsiyete gore dagilimi

Tetkik Ad Cinsiyet Sayr Ortalama  SS
i Erkek 267 30,22 9,80
Anti HAV IgG
Kadn 402 28,83 9,75
Anti HBs Erkek 296 30,93 10,03
Kadm 475 30,02 10,14
HBs A Erkek 296 30,93 10,03
g Kadm 475 30,02 10,14
. Erkek 296 30,93 10,03
Anti HCV
Kadm 475 30,02 10,14

SS: Standart sapma

Calismaya dahil edilen tiim saglik ¢alisanlarinda HBsAg
pozitifligi %1,16, Anti-HBs pozitifligi %88, Anti-HCV
pozitifligi %0,2 ve Anti-HAV IgG pozitifligi %55,5 olarak
tespit edilmistir. Anti-HCV  pozitif saptadigimiz 2
calisanimiza HCV-RNA testi calisilmis ve negatif
bulunmustur. Hi¢ bir saglik calisanimizda Anti-HIV
pozitifligine rastlanmamustir.

Tiim saglik ¢alisanlarinda ¢alisilan Anti-HAV 1gG, Anti-
HBs, HBs Ag ve Anti-HCV testlerinin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Anti-HAV 1gG ve Anti-
HBs test sonuglari ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 2. Test sonuglarinin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Gruplan deeri
Tetkik Ad Sonu¢ 16-25 26-35 36-45 45< P degeri
n % n % n % n %
. Negatif 206 64,20 70 37,60 20 19,80 2 3,30
Anti HAV 1gG L <0,0001*
Pozitif 115 35,80 116 62,40 81 80,20 59 96,70
Negatif
Anti HBs - 57 16,80 16 7,30 14 11,10 5 5,70 0,0017*
Pozitif 283 83,20 202 92,70 112 88,90 82 94,30
Negatif
HBs Ag - 338 99,40 216 99,10 123 97,60 85 97,70 0,297
Pozitif 2 0,60 2 0,90 3 2,40 2 2,30
Negatif
Anti HCV .- 339 99,70 217 99,50 126 100,00 87 100,00 0,823
Pozitif 1 0,30 1 0,50 0 0,00 0 0,00

* Ki-kare testine gore anlamli farklilik

Saglik calisanlar1 yas gruplarina gore incelendiginde Anti-HAV IgG pozitif hasta sayisinin yasla birlikte artis1 dikkat

¢ekmektedir.

Saglik ¢aliganlarinin Anti-HAV 1gG, Anti-HBs, HBs Ag ve Anti-HCV test sonuglarinin cinsiyete gére dagilimi Tablo
3’te verilmistir. Cinsiyete gore test sonuglar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmamustir.

Tablo 3. Test sonuglarmin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Tetkik Adi Sonug Erkek Kadin p degeri
n % n %
. Negatif 116 43,40 182 45,30

Anti HAV 19G Pozitif 151 56,60 220 54,70 0.642
Negatif

Anti HBs Q_ : 36 12,20 56 11,85 0,877
Pozitif 260 87,80 419 88,20
Negatif

HBs Ag 9_ . 293 99,00 469 98,70 0.760
Pozitif 3 1,00 6 1,30
Negatif

Anti HCV 9_ : 295 99,70 474 99,80 0.737
Pozitif 1 0,30 1 0,20

TARTISMA

Ulkemizde hepatit bulas1 saglik ¢alisanlarinda énemli bir
sorun oldugundan bir¢ok merkezde hepatit seroprevalansi
arastirllmistir.  Saglik calisanlarina  hepatit ve HIV
viriislerinin bulagsmasinda kan ve kan tiriinleri ile temasin
yant sira hasta ile yakin temas da neden olmaktadir.
Ulkemizde saglik galisanlarinda HBsAg seroprevalansi
bircok merkezde arastirilmistir. Kose ve ark. %24, Ergoniil
ve ark. %3, Ozsoy ve ark. %3, Ulusoy ve ark. %3,1
oraninda pozitiflik bildirmiglerdir (5-9). Siinbiil ve ark. ise
saglik calisanlarinda yaptiklar1 ¢alismada HBsAg
pozitifligini %1,9, anti-HBs pozitifligini %55 olarak
saptamislardir (10). Sencan ve ark. yaptiklart ¢aligmada
HBsAg ve anti-HBs pozitifligini sirasiyla %2 ve %28,6
olarak tespit etmislerdir (11). Oksiiz ve ark. yaptiklari
calismalarinda saglik calisanlarinda HBsAg pozitifligini
%1,7, anti-HBs pozitifligini %75,7 saptamstir (12).
Uludag Altun ve ark. yaptigi calismada HBsAg
seropozitifligini %1,29, anti-HBs seropozitifligini ise
%88,3 tespit ederken, anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi
saptamamiglardir (13). Biz de calismamizda saglik

calisanlarinda HBsAg pozitifligini %]1,16, Anti HBs
pozitifligini %88 saptadik. Anti-HCV pozitifligini %0,2
saptarken Anti-HIV pozitifligi saptamadik. Bu ¢aligmanin
sonuglari literatiirdeki benzer ¢alisma sonuglariyla uyumlu
olup, toplum verileriyle kiyaslandiginda HBsAg
seropozitiflik oranlarinin saglik ¢aliganlarinda daha diisiik
oldugu saptanmustir.

Apaydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda anti-HBS
pozitifligi %84 oraninda saptanmis HBV tasiyiciligim
(%0,3) yalmzca bir galisanlarinda saptamuglardir (14).
Anti-HBs pozitifligini  Giilagti ve arkadaglart %35
saptamistir  (15). Biz de c¢alisjmamizda saglik
calisanlarindaki Anti-HBs pozitifligini %88 olarak bulduk.
Saglik caliganlarinda tilke geneline bakildiginda anti-HBs
pozitiflik oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (16).
Bizim c¢aligmamizda oldugu gibi Koése ve Temogin’in
yaptig1 calismada da anti-HBs pozitiflik oranlari ile yas
arasinda paralel bir artis saptanmis olup, bunun sebebi
olarak meslekte gecen siirenin artmasi ve egitimler sonucu
farkindaligin ve asilama oranlarmin artmasi olarak
degerlendirilmistir.
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Saglik calisanlarimizda anti-HCV seropozitifligi %0,2
olarak saptanmistir. Anti-HCV seropozitifligini Korkmaz
ve arkadaslart %0,2, Ozcimen ve arkadaslari  %0,4
bulurken, Bekgibas1 ve arkadaslari ile Onciil ve arkadaslart
%0 saptamuslardir (17-20). Hastanemizdeki saglik
calisanlarinda  Anti-HCV  pozitifligi ile {ilkemizde
yapilmig diger ¢alisma sonuglart uyumlu bulunmustur.
Anti-HCV pozitif saptadigimiz 2 ¢alisanimizin HCV-
RNA testi negatif sonuglanmuistir.

HIV pozitif hastalarin yogun oldugu servislerde ¢alisan
saglik calisanlarinda bile HIV bulas ihtimalinin oldukg¢a
diisiik oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalardaki sonuglarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da anti-HIV pozitifligi saptanmamistir (15).

Hepatit A viriisii, akut viral hepatitin 6nemli etkenlerinden
olup insandan insana dogrudan temas veya kirli gida veya
su tiiketimi yoluyla fekal oral yolla bulasan bir etkendir.
Ulkeden iilkeye seropozitiflik oranlar1 degiskenlik gosterir
(21). Sanitasyon alt yapisinda ve hijyen kosullarinda
iyilesme sonucu seropozitifliklerde azalma
gbzlenmektedir (22). Ulkemizde de cografi bolge ve yas
gruplarinda farkli oranlar gozlenmekte ve geng¢ yas
gruplarinda artmug seropozitiflikler  bildirilmektedir.
Ulkemizde hepatit A ¢ocukluk ¢ag1 as1 programima 2012
yilinda alinmis olup dolayisiyla ast1 ile bagisiklanmayan ve
cocuklukta hepatit A gecirmemis saglik calisanlarinin
asilanmasi onerilmektedir (23).

Ulkemizde saglik galisanlarindaki HAV seropozitifligi de
ozellikle  cografi ~ bolgelere  gore  degiskenlik
gostermektedir; Izmir’de bir merkezde %10 seropozitiflik
bildirilirken, Sahin ve arkadaslarinin ¢alismasinda
Istanbul’da bir merkezde %43,1, Bekgibas1 ve ark.’nmn
Diyarbakir’da yaptigi calismada %98 seropozitiflik
saptanmustir (17,24,25). Bizim c¢aligmamizda da saglik
calisanlarindaki HAV  seropozitifligi  %55,5 olarak
bulunmustur.

Cinsiyete gore karsilagtirildiginda, Kose ve Temogin’in
caligmasinda anti-HAV IgG seropozitifliginin erkeklerde
%77,2, kadnlarda %80,7 oldugu tespit edilmistir (1).
Bizim ¢alismamizda da anti-HAV IgG erkeklerin %56,6,
kadinlarin %54,7’sinde pozitif olarak bulunmustur.
Ulkemiz genelinde yas ile birlikte toplumda anti-HAV 1gG
pozitifliginin arttigin1  gosteren calismalar ¢ogunlukta
olmakla birlikte, yas gruplariyla seropozitifligin artiginin
iligkisinin olmadigin1 gosteren caligmalar da vardir.
Apaydin ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 18-25 yag arasi
anti- HAV IgG pozitifligi %38 civar iken, 35 yas iizeri
grupta %80°den fazladir ve 18-25 yas arasi olan geng
grupta ciddi bir oranda seronegatiflik yiiksek saptanmistir
(14). Kose ve Temogin’in ise c¢alismasinda yas gruplari
arasinda anti-HAV IgG pozitiflik oranlarinda anlamli bir
fark tespit edememiglerdir (1). Biz de ¢alismamizda anti-
HAYV IgG pozitifligi ile yas gruplar1 arasinda bir iligki
tespit edemedik. 45 yasindan biiyiik saglik ¢alisanlarinda
%96,7 gibi yiksek bir oranda anti-HAV IgG
seropozitifligi bulunmaktadir. Bunun sebebini de egitimle
ve farkindalikla birlikte asilamaya olan bilinglenme
seklinde degerlendirebiliriz.

SONUC

Saglik calisanlarinda kan ve viicut sivilartyla bulas
olasilig1 bulundugundan bulasin 6nlenmesi icin hasta ile
temastan Once eldiven, gozlilk, maske ve Onliik gibi
standart korunma yontemlerinin uygulanmast

gerekmektedir. Saglik calisanlarnin ige giriste ve rutin
periyodlarla taramalarmin yapilmasi, mesleki bulas riski
bulunan hastaliklara karsi diizenli olarak korunma
yontemleriyle ilgili bilgilendirilmeleri gerekmekte ve
duyarli olduklart patojenlere karst ast ile Onlenebilir
hastaliklar  i¢in  asilanmalar1  konusunda  tegvik
edilmelilerdir (13,14).

Yazarlarin Katkilart: Fikir/Kavram: H.O.K.; Tasarim:
H.O.K., MK.C.; Veri Toplama ve/veya Isleme: HO.K.,
M.K.C.; Analiz ve/veya Yorum: H.O.K., MK.C;
Literatiir Taramasi: H.O.K.; Makale Yazimi: H.O.K.;
Elestirel inceleme: H.O.K., M.K.C.
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Bariatrik Cerrahi Ge¢irmis Hastalarin Kardiyometabolik Risk Belirte¢lerinin
Degerlendirilmesi

Giil KIZILTAN “!, Nilsu BASERDEM 2

(0)/

Amac: Bu ¢alisma, bariatrik cerrahi ge¢irmis bireylerin cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasindaki kardiyometabolik risk
belirteglerinin degisimini belirlemek amaciyla yiiriitilmiistiir.

Gerec ve Yontemler: Calisma; Kasim 2017 — Agustos 2020 tarihleri arasinda Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde sleeve gastrektomi geciren 102 hasta ile retrospektif olarak yapilmistir. Aragtirma verilerinin
toplanmasinda, Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Bilgi Y&netim Sistemi ve Postoperatif Hasta
Degerlendirme Formu kullanilmigtir. Calisma, tanimlayici retrospektif aragtirma niteligindedir.

Bulgular: Tip mide operasyonu gegiren hastalarin cerrahi dncesi serum trigliserid ortalamalar1 155,1+£80,17 mg/dL,
cerrahi sonrasi ise 94,8+39,59 mg/dL; cerrahi 6ncesi serum CRP ortalamalari 9,6+7,91 mg/dL, cerrahi sonrasi ise
4,9+6,82 mg/dL; cerrahi 6ncesi serum demir ortalamalart 66,4+29,33 ug/dL, cerrahi sonrasi1 84,8+36,7 ug/dL olarak
belirlenmis ve bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hastalarin antropometrik dlgiimlerine
bakildiginda ise cerrahi dncesi viicut agirlig1 ortalamalar1 120,9+17,00 kg ve BKI ortalamalar1 44,6+5,47 kg/m2 olarak
belirlenmistir. Bu 6lgiimler cerrahi sonrasi sirasiyla 83,1+11,54 kg ve 30,7+4,12 kg/m2 olarak tespit edilmis ve cerrahi
oncesine gore cerrahi sonrasi her iki 6l¢giimiin de anlamli olarak azaldig1 sonucuna ulasilmistir (p<0,05).

Sonug¢: Bu calismaya gore, antropometrik Ol¢iimler iizerinde anlamli olarak azalma kaydedilmesine ragmen kan
parametrelerinden sadece serum trigliserid ve serum CRP diizeylerinin anlamli olarak azalmasi, serum demirin anlaml
olarak artmasi ve diger parametrelerin anlamli olarak degismemesi, tiip mide operasyonunun kardiyometabolik risk
faktorleri agisindan geligkili sonuglar igerdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi; obezite; kardiyometabolik risk faktorleri.

Assessment of Cardiometabolic Risk Markers of Patients Who Have Had Bariatric Surgery
ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the change of cardiometabolic risk markers after surgery compared to pre-
surgery of individuals who had bariatric surgery.

Material and Methods: The study was conducted with 102 patients who underwent bariatric surgery at Aksaray
University Training and Research Hospital between November 2017 and August 2020. Aksaray University Training and
Research Hospital Hospital Information Management System and Postoperative Patient Evaluation Form were used to
collect the research data. The study is a descriptive retrospective research.

Results: The mean serum triglyceride levels of patients who underwent sleeve gastrectomy were 155,1+80,17 mg/dL
before surgery and 94,8+39,59 mg/dL after surgery; serum CRP averages before surgery were 9,6+£7,91 mg/dL and after
surgery were 4,9+6,82 mg/dL; serum iron averages were determined as 66,4+29,33 ug/dL before surgery and 84,8+36,7
ug/dL after surgery, and these changes were found to be statistically significant (p<0,05). Considering the anthropometric
measurements of the patients, the average body weight before surgery was determined as 120,9+17,00 kg and the average
BMI was 44,6+5,47 kg/m2. These measurements were determined as 83,1+11,54 kg and 30,7+4,12 kg/m2, respectively,
after surgery, and it was concluded that both measurements decreased significantly after surgery compared to before
surgery (p<0,05).

1 Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Ankara, Tirkiye
2 Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Beslenme ve Diyetetik Boliimi, Ankara, Tiirkiye
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Conclusion: According to this study, although there was a
significant decrease in anthropometric measurements, only
serum triglyceride and serum CRP levels decreased
significantly among blood parameters, serum iron
increased significantly, and other parameters did not
change significantly, indicating that sleeve gastrectomy
has contradictory results in terms of cardiometabolic risk
factors.

Keywords: Bariatric surgery; obesity; cardiometabolic
risk factors.

GIiRiS

Adipoz dokuda insan sagligin1 bozacak diizeyde anormal
ve asirl yag birikimi olarak tanimlanan obezite ¢evresel
uyaranlara, genetik yatkinliga, anormalliklere veya bu
etiyolojik faktorlerin kombinasyonuna karst olusan bir
yanmittir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1998
yilinda yayimladig1 kiiresel obezite raporu, obezite igin
“salgm” terimini kullanan ilk biiyiikk kamuya acik belge
olmustur (3). Yaklagik bir asirdir ise obezite patolojik ve
patofizyolojik komplikasyonlar1 olan bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (4). Obezitenin birgok tani kriteri
bulunmaktadir. Kilogram cinsinden viicut agirliginin
metrekare cinsinden boy uzunluguna béliinerek elde edilen
Beden Kiitle Indeksi (BKI), bel g¢evresi olgiimii ve
bel/kalca orant bu yontemler arasinda en yaygin
kullanilanlardandir (5).

Obezite 1960’lara kadar daha nadir goriilmekteyken
1970’li yillara gelindiginde prevalansi hizla artmaya
baslanustir (2). DSO’ye gére 2016 yilinda diinya
genelindeki yetiskinlerin %39’u fazla kilolu iken %13’
obezdir (1). Tirkiye’deki obezite prevalansina
bakildiginda ise, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2017 verilerine gore yetiskinlerin %36,6’sinin
fazla kilolu, %30,0’unun obez, %4,1’inin ise morbid obez
oldugu belirlenmigtir (6). Asirt kiloluluk ve obezitenin
goriilme sikliginin 2030 yilina kadar erkeklerde ve
kadinlarda sirasiyla %89 ve %85’e ulasacagi tahmin
edilmektedir. Bu durumun obeziteyle iligkili koroner kalp
hastalig1 ve inme prevalansinda %97, kanserlerde %61 ve
Tip 2 diyabet prevalansinda %21 artisa sebep olacagi
diistiniilmektedir (7).

Obezite, organizmada tim sistemler tzerinde olumsuz
etkiler yaratabilmekte ve hastaliklarin etiyolojisinde risk
faktorii olarak yer almaktadir. Etki gosterdigi en 6nemli
sistemlerden biri de kardiyovaskiiler sistemdir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin diinya genelinde 6nde gelen
6liim nedeni oldugu, DSO’niin 2021 yilinda yaymladig
raporda belirlenmistir. Tiim kiiresel 6liimlerin %32'sine
karsilik gelen 17.9 milyon kisinin kardiyovaskiiler
hastaliklar sebebiyle 2019 yilinda 6ldiigii bildirilmistir.
Ayrica, bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan 17
milyon erken 6liimiin (70 yas alti dlimler) de %38'inin
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklandigi
belirtilmistir (8). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023
yili verilerine gore {iilkemizdeki Olim nedenlerine
bakildiginda ilk sirada %33,4 ile dolasim sistemi
bozukluklar1 yer almaktadir (9).

Diinya ¢apinda kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek
hastalig1 ve diyabet kaynakli 6liimlerin %60"indan fazlasi,
Onlenebilir dort kardiyometabolik risk faktorii ile
iligkilendirilmistir: artmis kan basinci, serum glukozu,
beden kiitle indeksi (BKI) ve toplam kolesterol. Ulusal

Saglik Enstitiiler, DSO, Amerikan Kalp Dernegi ve
Uluslararas1 Diyabet Vakfi tarafindan metabolik ve
kardiyovaskiiler hastalik riskinin taranmasi i¢in Onerilen
diger bir 6l¢iim ise, aynm1 zamanda abdominal obezite
indeksi olan bel ¢evresi dlglimiidiir (10). Asirt kiloluluk ve
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine katkida
bulunan, morbidite ve mortaliteye neden olan
hipertansiyon ve insiilin direnci gibi komorbiditelerle
giiclii bir sekilde iligkilidir (11).

T1bbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve davranissal
terapi dahil olmak iizere yasam tarz1 degisiklikleri, klinik
obezite yonetiminin temelidir. Yasam tarzi degisikligine
cevap vermeyen hastalar i¢in son yillarda obezite cerrahisi
alternatifleri yayginlasmistir (12). Bariatrik cerrahi
endikasyonlari, BKI > 40 kg/m2 olan veya BKi > 35 g/m2
olup agirlik kaybiyla diizelmesi beklenen iliskili
komorbidite varlig1 olarak belirlenmistir (13). Uygulanan
bariatrik cerrahi tiirleri “Tip Mide” olarak bilinen
Laparaskopik Sleeve Gastrektomi (LSG), Laparoskopik
Ayarlanabilir Gastrik Bant (LAGB), Roux En-Y Gastrik
Bypass (RYGB) ve Biliopankreatik Diversiyon ile birlikte
yapilan Duodenal Switchtir (BPD/DS). Son zamanlarda
LSG uygulamalar1 artarken RYGB ve LAGB
azalmaktadir. LSG’deki artis temel olarak metabolik
iyilesme ve agirlik kayb1 sonuglarma ek olarak, RYGB’ye
kiyasla daha diisiik komplikasyon oranlari ve daha az
beslenme eksiklikleri goriilmesidir (14).

Bariatrik cerrahi operasyonlar1 sonrast kisilerde gesitli
fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir (15).
Bariatrik cerrahide birincil amag agirlik kaybi saglamak
olsa bile metabolik hastaliklarda da iyilesme
gorilmektedir  (16). Tip mide operasyonunun
hiperlipidemi iizerine olan etkisinin degerlendirildigi
2000- 2012 willart arasnda yapilmis ¢aligmalarin
sonuglarinin  yer aldig1 sistematik bir derlemede;
operasyonun hiperlipideminin  tedavisinde olumlu
etkisinin oldugu goriilmiistiir (17).

Bu caligma, tlip mide operasyonu gecirmis hastalarin
kardiyometabolik risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirmaya Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde Kasim 2017 — Agustos 2020 tarihleri
arasinda tiip mide operasyonu geciren 18-60 yas araliginda
102 hastanin tamamu dahil edilmistir. Metabolik cerrahi
geciren hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Hastalarin kardiyometabolik  risk  belirteglerini
degerlendirmek i¢in toplam kolesterol, LDL- kolesterol,
HDL- kolesterol, trigliserid, HOMA-IR, CRP, serum
demir, serum ferritini igeren biyokimyasal bulgular1 ve
agirhk, BKI, bel cevresi, bel/kalga oranlarmi igeren
antropometrik  Olgiimleri  kullanilmistir.  Hastalarin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum),
genel saglik durumlari (doktor tarafindan tanis1 konulmusg
hastaliklari, biyokimyasal bulgularr) “Aksaray
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’nden; antropometrik dlgiimleri ise
“Cerrahi Sonras1 Postoperatif Hasta Degerlendirme
Formu” incelenerek arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.
Hastalarin ameliyat tarihi, agirlik, boy uzunlugu, BKI, bel
cevresi ve kalga cevresi bilgilerini iceren Cerrahi Sonrasi
Postoperatif Hasta Degerlendirme Formu hastalarin takip
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edildigi diyetisyen tarafindan kontrole ¢agirildig1 cerrahi
sonrasi 3. ay, 6. ay, 9. ay, 12. ay, 18. ay ve 24. ayda
kaydedilmistir. Verilerin yetersiz olmasi sebebiyle uzun
donem takip sonuglarimin istatistigi yapilamamustir.
Hastalarin biyokimyasal bulgulariin
degerlendirilmesinde Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
referans degerleri; agirlik, bel c¢evresi ve bel/kalga
oranlarimin  degerlendirilmesinde DSO’niin  referans
degerleri kullanilmustir.

Calismadan elde edilen veriler, SPSS for Windows version
22 programit ile degerlendirilmistir. Calismada hastalardan
elde edilen veriler, sayisal degiskenler icin
ortalamatstandart sapma; kategorik degiskenler i¢in say1
ve ylizde (%) olarak verilmigtir. Elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugu ¢arpiklik, basiklik degerleri ve
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Kategorik veriler
arasindaki iligkiler Ki-kare Bagimsizlik testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Aragtirma Kurulu’ndan 20/09/2023 tarih ve 23/148 sayili
Etik Kurul Onay1 alinarak calisilmustir.

BULGULAR

Hastalarin genel o6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Hastalarin 21’1 (%20,6) erkek, 81’1 (%79,4) kadindir.
Erkek hastalarin yas ortalamast 33,348,78 wil, kadmn
hastalarin ise 35+10,77 yildir. Hastalarin en fazla (%33,3)
30-39 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
81°1 (%79,4) evli iken 21’1 (%20,6) bekardir. Obeziteye
eslik eden hastalik dagilimina bakildiginda, ilk ii¢ siray1
%354,9 ile tilser-gastrit-reflii, %32,4 ile diyabet, %26,5 ile
kalp-damar hastaliklar1  olusturmaktadir. Hastalarda
cerrahiden sonra gézlenen en sik komplikasyon (%11,8)
gastrointestinal problemlerdir (Tablo 1).

Hastalarin cerrahi oncesi ve sonrasi 6. aydaki
biyokimyasal parametrelerinin ortalama degerleri Tablo
2’de gosterilmistir. Hastalarin cerrahi dncesi serum toplam
kolesterol ortalamalar1 191,4+37,56 mg/L, cerrahi sonrasi
198,0+£39,25 mg/L iken (p>0,05) cerrahi Oncesi serum
LDL-kolesterol ortalamalari 122,2+37,49 mg/L, cerrahi
sonrasi 127,9+33,89 mg/L’dir (p>0,05). Hastalarin cerrahi
Oncesi serum HDL-kolesterol ortalamalar1 48,0+14,65
mg/dL, cerrahi sonrast 50,7+17,97 mg/dL (p>0,05);
cerrahi Oncesi serum trigliserid ortalamalar1 155,1+80,17
mg/dL, cerrahi sonrasit 94,8+39,59 mg/dL’dir (p<0,05).
Hastalarin  cerrahi  oncesi HOMA-IR ortalamalari
6,8+10,74, cerrahi sonrasi 1,4+1,05 mg/L (p>0,05);
cerrahi oncesi serum CRP ortalamalart 9,6+7,91 mg/dL,
cerrahi sonrast ise 4,9+£6,82 mg/dL’dir (p<0,05).
Hastalarin cerrahi Oncesi serum demir ortalamalari
66,4+29.33 ug/dL, cerrahi sonrasi 84,8+36,7 ug/dL
(p<0,05); cerrahi Oncesi serum ferritin ortalamalari
48,6+47,40 ng/mL, cerrahi sonrasi 59,9+67,41 ng/mL’dir
(p>0,05). Bariatrik cerrahi geciren bireylerin cerrahi
oncesine gore cerrahi sonrasi serum trigliserid ve serum
CRP diizeyi ortalamalar1 anlamli olarak azalmis; cerrahi
Oncesine gore cerrahi sonrast serum demir diizeyi
ortalamalar1 artmigtir (p<0,05) (Tablo 2). Hastalarin
cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi 6. aydaki antropometrik
Olclimlerinin ortalama degerleri Tablo 3’°te gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri (n=102)

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 21 20,6
Kadin 81 79,4
Yas, yil (X£SS)
Erkek 33,3+8,78
Kadin 35+10,77
20 yas alt1 4 3,9
20-29 33 324
30-39 34 333
40-49 19 18,6
50 yas ve lstii 12 11,8
Medeni Durum
Evli 81 79,4
Bekar 21 20,6
Eslik Eden Hastahik
Diyabet 33 32,4
Kalp-Damar Hastalig 27 26,5
Psikiyatrik Hastalik 17 16,7
Ulser-Gastrit-Reflii 56 54,9
Karaciger-Safra Hastalig1 13 12,7
Bobrek-Uriner Sistem Hastalig1 5 49
Tiroid Hastaligt 15 14,7
Astim 15 14,7
Uyku Apnesi 4 39
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar 20 19,6
Migren 8 7,8
Vertigo 14 13,7
Post-op Komplikasyon
Gastrointestinal Sorun 12 11,8
Karaciger-Safra Hastaligi 8 7,8
Norolojik Hastalik 2 2
Demir Eksikligi Anemisi 5 4.9
Stapler Kagag1 1 1
Revizyonel Cerrahi 1 1
Bobrek Hastaligi 2 2
Kemik Eklem Sorunu 2 2
Diger* 9 8,8

*Anal fissiir, hemoroid, diyabetik ayak amputasyonu, yeme bozuklugu,
uyum bozuklugu, gut ataklari, trikotillomani, hidradenitis suppurativa

Hastalarin cerrahi oncesi viicut agirliklari ortalamasi
120,9+17,00 kg iken cerrahi sonras1 83,1+11,54 kg olarak
kaydedilmistir  (p<0,05). Hastalarin boy uzunlugu
ortalamasi ise 164+0,088 cm’dir. Hastalarin cerrahi oncesi
BKI degerleri 44,6+5,47 kg/m2 olarak, cerrahi sonrasi ise
30,744,12 kg/m olarak hesaplanmistir (p<0,05). Hastalarin
cerrahi Oncesi bel c¢evresi ortalamalar1 124,7+12,74 cm,
cerrahi sonrasi 89,9+11,33 (p<0,05) cm olarak; cerrahi
oncesi bel/kalca orami ortalamalart 0,9+0,09, cerrahi
sonrasi 0,8+0,07 olarak tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo
3).
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Tablo 2. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi 6. ayda biyokimyasal parametrelerinin ortalamasi

Biyokimyasal Parametreler

Bariatrik Cerrahi

Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi p
X+SS XSS
Toplam Kolesterol, mg/dL 191,4+37,56 198,0+39,25 0,148
LDL-Kolesterol, mg/dL 122,2+37,49 127,9+33,89 0,458
HDL-Kolesterol, mg/dL 48,0+14,65 50,7+17,97 0,136
Trigliserid, mg/dL 155,1+£80,17 94,8439,59 <0,001*
HOMA-IR, mg/dL 6,8+10,74 1,4+1,05 0,003
CRP, mg/dL 9,6+7,91 4,9+6,82 <0,001*
Serum Demir, ug/dL 66,4+29,33 84,84+36,7 <0,001*
Serum Ferritin, ng/mL 48,6+47,40 59,9+67,41 0,427

p: Bariatrik cerrahi gegiren bireylerde cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrast degerler arasindaki farkin 6nemlilik testi

aired-Samples T Test). *p<0,
(Paired-Samples T Test). *p<0,05

Tablo 3. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi 6. ayda antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamasi

Bariatrik Cerrahi

Cerrahi Oncesi

Cerrahi Sonrasi

X+SS X+SS p
Viicut Agirlig: 120,9+17,00 83,1+11,54 <0,001*
Boy Uzunlugu 164+0.088
BKi 44,6+5,47 30,7+4,12 0,000*
Bel Cevresi, cm 124,7+12,74 89,9+11,33 <0,001*
Bel/Kalg¢a Orani 0,9+0,09 0,8+0,07 <0,001*

p: Bariatrik cerrahi geciren bireylerde cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi degerler arasindaki farkin 6nemlilik testi

(Paired-Samples T Test)*p<0,05

Hastalarin cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasi 6. aydaki
kardiyometabolik risk gostergelerinin referans degerlere
gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir. Cerrahi oncesi ve
sonrasindaki serum total kolesterol, serum LDL, serum
demir ve serum ferritin diizeyleri bakimindan hasta sayisi
dagilimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmazken, serum trigliserid, HOMA-IR, bel ¢evresi,
bel/kalga orani, serum HDL ve serum CRP diizeyleri

bakimindan hasta sayis1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 6. aydaki
obezite derecelerinin dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.
Cerrahiden once hastalarin 82’si (%80,4) III. derece
obezken, cerrahi sonrasinda 4’iiniin (%5,9) III. derece
obez oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 4. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 6. aydaki kardiyometabolik risk gostergelerinin referans degerlere

gore dagilimi

Kardiyometabolik Bariatrik Cerrahi
Cerrahi OncesiSay1(%) Cerrahi Sonrasi p

Toplam Kolesterol 0,272
Normal (<200 mg/dL) 55(63,2) 24(53,3)
Yiiksek (>200 mg/dL) 32(36,8) 21(46,7)
LDL-Kaolesterol 0,382
Normal (<130 mg/dL) 43(60,6) 23(52,3)
Yiiksek (>130 mg/dL) 28(39,4) 21(47,7)
HDL-Kolesterol 0,049*
Normal (K:>40 60(58,8) 50(73,5)
Diisiik (K:<40 42(41,2) 18(26,5)
Trigliserid <0,001*
Normal (<150 mg/dL) 61(62,9) 42(93,3)
Yiiksek (=150 mg/dL) 36(37,1) 3(6,7)
HOMA-IR <0,001*
Normal (<2 mg/dL) 5(5,0) 46(85,2)
Yiiksek (> 2 mg/dL) 95(95,0) 8(14,8)
Bel Cevresi <0,001*
Normal (K:<80 cm, E<94 - 14(20,3)
Yiiksek (K: >80 cm, E>94 102(100) 55(79,7)
Bel / Kal¢a Oram <0,001*
Normal (K: <0.85 cm, E< 29(28,4) 46(69,7)
Yiiksek (K:>0.85 cm, 73(71,6) 20(30,3)
Serum CRP <0,001*
Normal (<5 mg/L) 28(30,8) 38(67,9)
Yiiksek (>5 mg/L) 63(69,2) 18(32,1)
Serum Demir 0,208
Normal (60-180 ug/dL) 101(100) 63(98,4)
Yiksek (>180 ug/dL) - 1(1,6)
Serum Ferritin 0,208
Normal (11-306 ng/mL) 98(100) 56(98,2)
Yiiksek (>306 ng/mL) - 1(1,8)

p: Bariatrik cerrahi geciren bireylerde cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi dagilimin 6nemlilik testi (Paired-Samples T

Test). *p<0,05

Tablo 5. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 6. aydaki obezite derecelerinin dagilimi

BKi (kg/m?) Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi
Say1(%) Say(%)

Normal (18,5 — 24,99) 0(0) 3(4,4)

Preobez (25,00 — 29,99 ) 0(0) 32(47,1)

I. Derece Obez (30,00 — 34,99) 2(2) 26(38,2)

I1. Derece Obez (35,00 — 39,99) 18(17,6) 3(4,4)

I11. Derece Obez (> 40,00) 82(80,4) 4(5,9)

Saglik Bilimlerinde Deger 2025; 15(1): 20-27

24



KIZILTAN ve BASERDEM

TARTISMA

Obezitenin tedavisinde birgok ydntem uygulanmaktadir.
Cogu asir1 kilolu veya obez birey obezite tedavisinde ilk
secenek olarak egzersizi segme egiliminde olsa da enerji
kisitlamas: olmadan yapilan fiziksel aktivite tek basina
agirlik kaybi igin etkili olmamaktadir. Diyet miidahalesi
ise, agirlik yonetiminin temel tagidir. Beslenme aligkanligi
degisimi, fiziksel aktivite ve davranigsal terapiyi kapsayan
yagsam tarzi degisikligi miidahalelerine cevap vermeyen
hastalar i¢in farmakoterapi, tibbi cihazlar veya obezite
cerrahisi kullanilmaktadir (12). Obezite ve metabolik
hastalig1 olan kisilere uygulanan bariatrik cerrahi viicut
agirhiginin azalmasi ile hiperglisemi, hipertansiyon ve
dislipideminin iyilestirilmesi gibi kardiyometabolik
risklerin azaltilmasinda énemli ve kalic1 etkilere sahiptir
(18). Tiirkiye’de ve diinyada en sik uygulanan bariatrik
cerrahi  yOnteminin tiip mide operasyonu oldugu
belirlenmistir (19,20).

Bariatrik cerrahi lipid profilleri, glisemi kontrolii ve
antropometrik O6lglimler {izerinde etkili olmaktadir. Bu
calismada bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahiden
sonra trigliserid diizeylerinin anlamli olarak azaldigi ve
HDL-kolesterol diizeylerinin anlamli olarak arttig1 tespit
edilmistir (Tablo 2). HDL-kolesterol diizeyi egzersiz ile
iligkilidir. Bu ¢alismada hastalarin cerrahi sonrasi egzersiz
yapip yapmadiklar1 bilinmediginden, HDL-kolesterol
diizeylerinin artisinin sadece cerrahi kaynakli oldugu
sOylenemez. Yapilan bir¢ok caligmada bariatrik cerrahi
geciren hastalarin total kolesterol, LDL- kolesterol ve
trigliserid diizeylerinin anlamli olarak azaldig (21-23);
HDL-kolesterol diizeylerinin ise anlamli olarak arttig1
(21,23,24) belirlenmistir. Tip mide operasyonu ile
midenin biiylik bir kisminin alinmasi, kolesistokinin
iiretiminin ve dolayisiyla kolesterol sentezinin azalmasini
saglamaktadir (25). Yapilan bazi ¢aligmalarda ise toplam
kolesterol, LDL kolesterol ve HDL kolesteroliin
degismedigi (26,27) saptanmistir.

Bu calismada da toplam kolesterol ve LDL kolesterol
diizeylerinde anlamli bir degisim gézlenmemistir. Bu
sonug, hastalarin cerrahi dncesi toplam kolesterol ve LDL
kolesterol ortalamalarinin normal aralikta olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Literatiirdeki ¢aligmalara benzer olarak (22,24,28) bu
calismada da tiip mide operasyonu geciren hastalarin
HOMA-IR diizeylerinin anlamli  olarak  azaldig1
belirlenmistir. Agirlik kaybi1 ve glisemik iyilesmenin,
azalmis mide hacmine bagli olarak kisitli enerji alim
ve/veya alinan besinlerin emilim bozuklugunun etkisi
sonucunda  gerceklestigi  diigiiniilmekteyken  son
zamanlarda, viicut yag kiitlesindeki ve enerji dengesi
fizyolojisindeki degisikliklerin birincil mekanizmalar
oldugu anlagilmigtir. Cerrahi miidahalelere yanit olarak
istah, tokluk, enerji harcamasi ve glukoz metabolizmasini
etkileyen norotransmitterlerin ve hormonlarin
aktivitesindeki degisikliklerin etkisi 6ne ¢ikmaktadir (29).
Mide fundusundan salinan ve aglik uyarici bir hormonu
olan ghrelin diizeyinin tiip mide operasyonu sonrasi
azalmasi, agirlik kaybi ve glisemik kontroliin iyilesmesi ile
ilgilidir (30). Bu g¢alismada bariatrik cerrahi gegiren
hastalarin CRP diizeylerinin anlamli olarak azaldigy;
serum demir diizeylerinin anlamli olarak arttig1 ancak
serum ferritin diizeylerindeki degisimin anlamli olmadig:
belirlenmigtir. Obezitenin sebep oldugu inflamasyonun

agirhik kaybina bagl olarak azaldigi ve inflamasyon
gostergelerinden biri olan serum CRP’nin bariatrik cerrahi
geciren hastalarda azaldigi, yapilan ¢alismalarda
belirlenmistir (22,24,28). Bariatrik cerrahi  gegiren
hastalar1 takip eden bir ¢aligmada cerrahi sonrasi 3. ayda
CRP, nétrofil sayilar1 ve notrofil:lenfosit orani ile
Olciilerek  belirlenen inflamatuar siirecin  azaldigi,
transferrin ve transferrin doygunlugunun arttig1 sonucuna
ulasilmig; serum ferritin diizeyindeki artisin ve serum
demirindeki azalmanin anlamli olmadigi belirlenmistir.
Inflamatuar siirecteki bu azalmanin, daha verimli demir
emilimi ve eritropoez i¢in artan demir mevcudiyeti ile
iligkili oldugu belirtilmistir (26). Yapilan bir ¢alismada
bariatrik cerrahi sonrasi 1 yil icerisinde biyokimyasal
parametreler aralikli olarak degerlendirilmis; CRP ve
ferritinde 6nemli bir azalma izlenmistir. En diisiik degerin
ise 12. ayda goriildiigi, bunun da azalmis inflamasyonun
bir gostergesi oldugu belirtilmektedir. Ayrica serum

ferritin  seviyelerinin 6nceden var olan beslenme
eksikliklerinden etkilenebileceginden, ferritin
seviyelerinin dikkatle yorumlanmasi gerektigi

bildirilmistir (31). Bu ¢aligmada bariatrik cerrahi geciren
hastalarin cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrasi 6. ayda

serum demir diizeylerinin anlamli olarak arttig1
belirlenmistir.
Bu ¢alismanin sonucuna benzer olarak, yapilan

calismalarda bariatrik cerrahi sonrast hastalarin bel
cevrelerinin (24,32) ve bel/kalga oranlarinin (33,34)
anlamli olarak azaldigi belirlenmistir. Viseral yag orani
yiiksek hastalarda sempatik aktivasyon derecesinin daha
yiiksek oldugu ve sempatik aktivasyon ile bel ¢evresi ve
bel / kalga orami arasinda dogrudan bir iliski oldugu
belirlenmistir. Santral obezite, kan basinci yiiksekliginin
en 6nemli sebeplerinden biridir. Sempatik aktivasyonun ve
bunun kardiyovaskiiler homeostaz {izerindeki etkisinin
diizenlenmesinde  refleks mekanizmasi, hormonal,
metabolik, inflamatuar ve endotelyal mekanizmalar rol
almaktadir (35).

Bu c¢alismada en sik goriilen ii¢ post-op komplikasyon
gastrointestinal, karaciger safra ve norolojik sorunlardir.
Obezite cerrahisi sonrasi gdzlemlenen iyilesmelerin yani
sira, dumping sendromu, iilserler, osteoporoz, protein-
enerji malniitrisyonu, kalsiyum ve demir emiliminin
bozulmast (36) gibi birgok komplikasyon gelistigi de
unutulmamali, bireye yonelik tedavi yapilarak avantaj/
dezavantaj durumuna gore karar verilmelidir. Ayrica
obezite cerrahileri kisa donemde olumlu etkiler saglasa da
uzun donem etkileri hala tam olarak aydinlatilamamustir.
Bariatrik cerrahi ile konservatif tedavileri kiyaslayan bir
caligmaya gore, cerrahi 1 yilda daha fazla kilo kaybina yol
agsa da morbid obezitesi olan hastalarda klinik olarak
anlamli kilo kayb1 ve benzeri risk faktorlerinde iyilesme ve
komorbiditelerin diizelmesi i¢in diyetisyen, psikolog ve
fizyoterapistten olusan bir ekip ile yapilan yasam tarzi
miidahaleleri ile de saglanabilecegi sonucuna ulasiimistir
(37). Cerrahi sonrasinda hastalarin énemli bir kisminda
revizyonel cerrahi gerekebilmektedir (38) ve cerrahi
sonras1 yeniden kilo alimi1 bir komplikasyon sayilmaktadir
(39). Bu calismada da bir hastada stapler kagagi nedeniyle
revizyonel cerrahi gerektigi belirlenmistir.
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Bu caligmada hastalarin cinsiyet dagiliminin homojen
olmamasi, kan basinci verilerinin olmamasi ve kisa takip
siiresi ¢aligsmanin kisitlarindandir.

SONUC

Agirlik kontrolil i¢in ilk olarak tibbi beslenme tedavisi ve
yasam tarzi degisikligi denenmelidir. Bu tedavilerden
sonu¢ almamadigi takdirde, hastanin yasam siiresini ve
kalitesini artirmak amaciyla cerrahi yOntemlere
bagvurulabilir. Bariatrik cerrahi, riskleri olan farkli tiirdeki
ameliyatlar icerdigi i¢in, cerrahi sonrasi saglik yararlar
g0z Oniine alinarak obez ve hastalik riski tagiyan bireylere
onerilebilir. Obezite kronik bir hastalik oldugundan,
Onerilen herhangi bir tedavinin etkili kabul edilebilmesi
icin uzun vadeli bir ¢6ziim gostermesi beklenmelidir. Bu
¢aligmada bariatrik cerrahinin agirlik kaybr i¢in etkili bir
yontem oldugu ancak kardiyometabolik risk faktorleri
agisindan celigkili sonuglar igerdigi belirlenmistir.

Yazarlarin Katkilari:  Fikir/Kavram: G.K., N.B.;
Tasarim: G.K., N.B.; Veri Toplama ve/veya Isleme: GK.,
N.B.; Analiz ve/veya Yorum: G.K., N.B.; Literatiir
Taramasi: G.K., N.B.; Makale Yazimi: G.K., N.B;
Elestirel inceleme: G.K., N.B.
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Kritik Hastalarda Trombositopeni Varhg: Hastalik Ciddiyetinin Bir
Gostergesidir

Tiirkay AKBAS !

0z

Amag: Kritik hastalarda trombositopeni sik goriilmektedir. Calismamizda iigiincii basamak medikal yogun bakim iinitesine
(YBU) yatirilan hastalarda, yatis esnasindaki trombositopeni siklig1 ve trombositopeni varligmin morbidite ve mortalite ile
olan iligkisinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Gerec ve Yontemler: Mart 2018 ve Subat 2020 tarihleri arasinda YBU’ye yatirilan 681 hasta geriye doniik incelendi.
Vakalarin yatis tanilari, komorbiditeleri, yatis giinii bakilan laboratuvar tetkikleri, APACHE II (acute physiology and
chronic health evaluation I1) ve SOFA (sequential organ failure assessment) skorlari, uygulanan organ destek tedavileri ve
mortalite oranlar1 kaydedildi. Trombositopeni kriteri i¢in trombosit sayis1 <150 x 103/pl alindi.

Bulgular: Hastalarin 167’sinde (%24,5) yatis giinii trombositopeni tespit edildi. Trombositopenik hastalarda YBU yatis
giinli bakilan beyaz kan hiicre, C-reaktif protein, kreatinin ve laktat degerleri istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanirken, albiimin ve hemoglobin degerleri istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,030,
p=0004, p=0,037, p<0,001, p<0,001). Trombositopenik hastalarin APACHE II ve SOFA skorlari istatiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0,002, p < 0,001). Eritrosit, taze donmus plazma ve trombosit transfiizyon
oranlarimin trombositopenik hastalarda daha fazla oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,030, p<0,001, p<0,001).
Trombositopenik hastalara YBU yatis siiresince daha fazla vazopresdr destegi verildigi ve yogun bakim ile hastane
mortalite oranlarinin istatiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0,006, p=0,017, p=0,024,). Bu
verilere ragmen lojistik regresyon analizinde trombositopeni mortalite prediktdrii olarak saptanmadi. Yas, APACHE II
skoru, SOFA skoru ve yatis laktat diizeyi birer mortalite prediktdrii olarak bulundu.

Sonug: Kritik hastalarda trombositopeni varligi hastalik ciddiyetini gostermektedir. Trombositopenik hastalara uygulan
organ destek tedavi oranlari trombositopenik olmayanlara kiyasla daha fazladir ve bu hastalarin mortalite oranlar1 yiiksektir.
Anahtar Kelimeler: Trombositopeni; mortalite; APACHE II skoru; vazopresor.

Thrombocytopenia was an Indicator of Severity of Disease in Critically 11l Patients
ABSTRACT
Aim: Thrombocytopenia is frequently encountered in critically ill patients. The study aimed to determine the frequency of
thrombocytopenia, and the relationship between thrombocytopenia and morbidity and mortality in patients admitted to the
tertiary medical intensive care unit (ICU).
Material and Methods: This retrospective study included 681 patients admitted to the ICU between March 2018 and
February 2020. Hospitalization diagnosis, comorbidities, admission laboratory tests, acute physiology and chronic health
evaluation (APACHE) Il and sequential organ failure assessment (SOFA) scores, organ support therapies and mortality
were recorded. Thrombocytopenia was defined as a platelet count of <150x10%/pl.
Results: Thrombocytopenia was diagnosed in 167 (24.5%) patients on admission to the ICU. Thrombocytopenic patients
had higher leucocyte counts, and C-reactive protein, creatinine and lactate levels, but lower albumin and hemoglobin levels
(p<0,001, p=0,030, p=0004, p=0,037, p<0,001, p<0,001, respectively). Thrombocytopenic patients had significantly
elevated APACHE Il and SOFA scores compared to nonthrombocytopenic patients (p=0.002, p<0.001, respectively). It
was determined that erythrocyte, thrombocyte and fresh frozen plasma transfusion rates were significantly higher in
thrombocytopenic patients (p=0,030, p<0,001, p<0,001, respectively). Vasopressor infusion was significantly more
required by thrombocytopenic patients during ICU stay (p=0.006). ICU and hospital mortality rates were significantly
higher in thrombocytopenic patients (p=0.017, p=0.024, respectively). The presence of thrombocytopenia was not found to
be a mortality predictor in the logistic regression analysis. Age, APACHE Il score, SOFA score and lactate level were
determined to be mortality predictors.
Conclusion: The presence of thrombocytopenia represents the severity of disease in critically ill patients.
Thrombocytopenic patients requires more organ support therapies and have high mortality rates.
Keywords: Thrombocytopenia; mortality; APACHE Il score; vasopressor.
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Yetigkin insanlarda normal trombosit sayisi 150-450 X
10%ul arsindadir ve trombositopeni i¢in trombosit
sayisinin < 150 x 10%/pl olmasi gereklidir (1). Yogun
bakim iinitelerine (YBU) yatirilan kritik hastalarda
trombositopeni sik goriilmektedir. YBU’ye yatis esnasinda
hastalarin %8,3 ile %67,3 niin trombositopenik oldugu ve
yatig trombosit sayilari normal olan hastalarin %13 ile
%44,1’inde de yatis siiresince tropmbositopeni gelistigi
gosterilmistir  (2,3). Medikal veya cerrahi YBU’ye
yatirilan  hasta tiiriine gore trombositopeni siklig1
degismekle beraber, en sik septik sok ve travma
hastalarinda karsimiza ¢ikmaktadir (4,5). Trombositopeni
nedenleri olarak enfeksiyon, hemodiilisyon, cerrahi
(6zellikle kardiyak ve ortopedik cerrahi sonrasi),
akut/kronik karaciger yetmezligi, travma, kan kayiplari,
alkol kullanimi ve heparin iliskili kabul edilmektedir
(1,2,6). Trombositopenisi geligsen kritik hastalarda hastalik
ciddiyetini gosteren APACHE II (acute physiology and
chronic health evaluation 11) ve organ disfonksiyonunu
Olcen SOFA (sequential organ failure assessment) skorlari
yiiksek raporlanmustir (3,5). Yogun bakim ve hastane
mortalite oranlarinin bu hastalarda daha fazla oldugu
goriilmiistiir (3,6,7) Trombositopenisi gelisen hastalarda
daha sik invaziv mekanik ventilasyona (IMV), renal
replasman tedavisine (RRT) ve vazopresor infiizyonuna
ihtiya¢ duyuldugu gosterilmistir (7-9). Bunlara ek olarak,
bu hastalara uygulanan eritrosit transfiizyon (ET),
trombosit transfiizyon (TT) ve taze donmusg plazma (TDP)
inflizyon oranlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir
(3,6,7,9). Trombositopeni siiresi uzayan (> 2 giin), YBU
yatig siiresince trombositopenisi diizelmeyen veya
trombositopeni derecesi derinlesen (< 50 x 103/ul)
hastalarda organ destek tedavi oranlarimin, kan iriinleri
transflizyon sayisinin ve Olim riskinin artti§i da
gosterilmigtir (10,11).

Bu calismanin amaci, iigiincii basmak medikal YBU’ye
yatigt yapilan kritik hastalarda yatis esnasindaki
trombositopeni oranini belirlemektir. Tkinci amacimiz ise
trombositopeni tanisi konulan hastalar ile konulmayan
hastalar arasindaki yatis tamilari, hastalik ciddiyeti,
uygulanan organ destek tedavileri ve mortalite oranlari
bakiminda farklarinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya Mart 2018 ile 28 Subat 2020 tarihleri arasinda
ficiincii basamak medikal YBU’ye yatirilan kritik hastalar
geriye doniik incelendi. Calismaya 18 yas ve listii ve yatis
giinil kan sayimi bakilan hastalar alindi. Gebe hastalar, 18
yas alt1 hastalar, terminal donem kanseri olan hastalar ve
yatis giinii kan sayimm bakilmayan hastalar ¢alismadan
disland1 Etik onay, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulundan 03.06.2024 tarih ve 2024/102 sayil1 karar ile
alinmistir. Retrospektif bir ¢alisma oldugundan onam
formuna ihtiya¢ duyulmamastir.

Hastalarin demografik ozellikleri, komorbiditeleri, yatis
tanilari, yatisin ilk giiniinde bakilan laboratuvar tetkikleri,
yogun bakim iinitesinde uygulanan RRT, IMV ve
vazopresoOr inflizyonu, yatis siiresince hastalara uygulanan
kan f{iriinleri transfiizyonu (ET, TDP ve TT) ve yogun
bakim ile hastane taburculuk sekilleri kaydedildi. Kritik
hastalarda hastalik ciddiyetini gosteren ve ilk 24 saat
icindeki en kotii parametrelerden hesaplanan

APACHE Il (acute physiology and chronic health
evaluation II) ile yatig giinli organ yetmezligini gosteren
SOFA (sequential organ failure assessment) skorlari
hesaplandi. Trompbositopeni tanist i¢in hastalarin yatig
giinii bakilan ilk hemogram degerleri incelenmis olup,
trombositopeni kriteri i¢in trombosit sayisinin < 150 x
10%/ul olmasi alind1. Hastane taburculuguna ek olarak 28
ginlik yasam durumlari da calismaya kaydedildi.
Tekrarlayan yatislarda hastalarin ilk yatis bilgileri
calismaya alindi. Hasta verileri bilgisayar sisteminden ve
hasta dosyalarindan temin edildi.

Yatis tanilar1 yedi grup altinda siniflandirildi. Sepsise
neden olan tiim enfeksiyonlar (pnémoni, idrar yolu, santral
sinir sistemi, kateter iliskili, yumusak doku, GIS iliskili ve
tanis1 konulan diger enfeksiyonlar), enfeksiyon grubuna
alind1 Kardiyak hastaliklar grubuna kardiyojenik sok, kalp
yetmezligi, aritmiler, akut koroner sendrom ve Kkalp
kaynakli kardiyak arrestler eklendi. Norolojik hastaliklar
grubunu  hemorajik/iskemik serebrovaskiiler olaylar,
motor noron hastaliklar, nGromiiskiiler hastaliklar ve status
epileptikus tanilar1 olusturdu. Postoperatif takip grubuna
acil/planli tiim cerrahi vakalar alindi. Akciger hastaliklar
grubuna KOAH alevlenmesi, KOAH dis1 diger kronik
solunum yetmezliklerinde goriilen akut alevlenmeler,
pnomotoraks ve pulmoner emboli alindi. Gastrointestinal
sistem (GIS) kanama grubuna alt ve iist GIS kanamalari
konuldu

Istatistiksel Analiz
Veriler SPSS 23 versiyon yazilimi kullanilarak yapildi.
Normal dagilim varsayimimi saglamayan sayisal

degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanild1 ve sonuglar ortanca ve %25-%75 ceyreklerle
ifade edildi. Normal dagilim varsayimini saglayan sayisal
degiskenlerin  karsilagtirilmasinda  Student T  testi
kullanildt ve sonuglar ortalama + standart sapma (SS)
seklinde verildi. Kategorik veriler icin Ki-kare testi
kullanilmig olup sonuglar frekans ve yiizde olarak yazild.
Sag kalim analizinde Kaplan-Meier yontemi ve gruplarin
kargilagtirtlmasinda Log-rank testi kullanildi. Yogun
bakim mortaliteyle iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi
icin lojistik regresyon analizi yapildi. Cok degiskenli
lojistik regresyon modeline trombosist diisiikliigiine ek
olarak APACHE Il ve SOFA skorlari, yas, YBU yatis
tanilar1 ve yatig giinii bakilan biyokimya testleri alinmstir.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri < 0,05 kullamldu.

BULGULAR

Calismaya toplam 681 hasta (yas 70,1 £ 15,4 sene, 369
[%54,2] erkek) alinmis olup ortalama APACHE II ve
SOFA skorlart 23,9 + 9,7 ile 6,8 + 3,9 hesaplandi.
Hastalarda tespit edilen ana komorbid hastaliklar
hipertansiyon (%33,9), kalp yetmezligi (%34,4), diabetes
mellitus (%33,8), iskemik kalp hastalif1 (%26,7) ve
serebrovaskiiler ~olaylardi (%18,9). YBU’ye vyatis
endikasyonlar1 enfeksiyon (%45,2), postoperatif takip
(%18,5), norolojik hastaliklar (%11,2), akciger hastaliklar
(%9,6), kardiovaskiiler hastaliklar (%6,4), GIS kanamalar
(%3,1) ve diger tanilar1 (%6,0) igermekteydi. Hastalarin
%53,2’sine IMV destegi, %55.5 ine vazopresor infiizyonu
ve %21.4line RRT uygulandi.
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Vakalarin 167’sinin (%24,5) yatis giinii trombositopenik
oldugu tespit edildi. Trombositopenik olan hastalarin
97’sinde  (%58,1) trombosit sayist 100-149x103/ul
arasinda, 55’inde (%32,9) 50-99x103/ul arasinda ve
15’inde (%9) <50x103/ul oldugu gorildi.
Trombositopenik hastalar ile olmayanlar kiyaslandiginda,

Tablo 1. Trombositopenisi olan ile olmayan hastalarin ek hastaliklar, yatis tanilar1 ve uygulanan tedaviler bakimindan

komorbiditeler

arasinda  bir

fark

bulunmazken,
trombositopenik hastalarda GIS kanamaya bagl yatis
orani, hastane servislerinden YBU’ye yatis oram ile
APACHE II ve SOFA skorlari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (sirasiyla, p<0,001, p=0,001,
p=0,002, p<0,001,) (Tablo 1).

kargilagtirilmasi
Parametreler Trombosit sayis1 Trombosit sayisi p
> 150 x 103/ul < 150 x 10%/ul
N =514 N = 167
Yas, y1l (ort£SS) 70,3 +15,7 69,4+ 14,9 0,222
Cinsiyet, n (%)
Erkek 274 (53.3) 95 (56.9) 0.420
Kadin 240 (46.7) 72 (43,1)
Komorbiditeler, n (%)
Hipertansiyon
Var 346 (67,3) 104 (62,3) 0,232
Yok 168 (32,7) 63 (37,7)
Kalp yetmezligi
Var 183 (35,6) 51 (30,5) 0,231
Yok 331 (64,4) 116 (69,5)
Iskemik kalp hastalig1
Var 137 (26,3) 45 (26,9) 0,941
Yok 377 (73,3) 122 (73.1)
Diabetes mellitus
Var 181 (35,2) 49 (29,3) 0,163
Yok 333 (64,8) 118 (70,7)
Kronik bobrek yetmezIligi
Var 103 (20,0) 34 (20,4) 0,929
Yok 411 (80,0) 133 (79,6)
Serebrovaskiiler hastaliklar
Var 105 (20,4) 24 (14,4) 0,083
Yok 409 (79,6) 143 (85,6)
KOAH
Var 113 (22,0) 28 (16,8) 0,148
Yok 401 (78,0) 139 (83,2)
Yatig tanilari, n (%)
Enfeksiyon
Var 229 (44,6) 80 (47,9) 0,450
Yok 285 (55,4) 87 (52,1)
Kardiyak hastaliklar
Var 34 (6,6) 10 (6,0) 0,755
Yok 480 (93,4) 157 (94,0)
Norolojik hastaliklar
Var 70 (13,6) 7(4,2) 0,001
Yok 444 (86,4) 160 (95,8)
Akciger hastaliklari
Var 54 (10,5) 12 (7,2) 0,208
Yok 460 (89,5) 155 (92,8)
Postoperatif takip
Var 93 (18,1) 34 (20,4) 0,514
Yok 421 (81,9) 133 (79,6)
GIS kanama
Var 7(1,4) 14 (8,4) <0,001
Yok 507 (98,6) 153 (91,6)
Diger tanilar
Var 30 (5,8) 10 (5,9) 0,920
Yok 484 (94,2) 157 (94,1)
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Tablo 1. Trombositopenisi olan ile olmayan hastalarin ek hastaliklar, yatis tanilar1 ve uygulanan tedaviler bakimindan

karsilastirilmas1 (DEVAMI)

Geldigi servis, n (%)

Servis 256 (49,8) 107 (64,1) 0,001
Acil 258 (50,2) 60 (35,9)

APACHE II, (ort£SS) 233+9,6 26,0 +10,1 0,002
SOFA, (ort+SS) 6,1+3,7 89+42 0,000
IMV, n (%)

Var 270 (52,5) 92 (55,1) 0,565
Yok 244 (47,5) 75 (44,9)

RRT, n (%)

Var 104 (20,2) 42 (25,1) 0,109
Yok 410 (79,8) 125 (74,9)

Vazopresor, n (%)

Var 269 (52,5) 108 (64,7) 0,006
Yok 243 (47,5) 59 (35,3)

Eritrosit siispansiyonu, n (%)

Var 160 (31,1) 67 (40,1) 0,032
Yok 354 (68,9) 100 (59,9)

Trombosit slispansiyonu, n (%)

Var 8 (1,6) 27 (16,2) <0,001
Yok 508 (98,4) 140 (83,8)

Taze donmus plazma, n (%)

Var 24 (4,7) 23(13,8) <0,001
Yok 490 (95,3) 144 (86,2)

Yogun bakim mortalite, n (%)

Var 178 (34,6) 75 (44,9) 0,017
Yok 336 (65,4) 92 (55,1)

Hastane mortalite, n (%)

Var 211 (40,9) 85 (50,9) 0,024
Yok 303 (58,9) 82 (49,1)

APACHE: acute physiology and chronic health evaluation; GIS: gastrointestinal sistem; IM:, invaziv mekanik ventilasyon; KOAH: kronik obstriiktif

akciger hastaligi; RRT: renal replasman tedavisi; SOFA: sequential organ failure assessment; SS: standart sapma.

IMV ve RRT uygulanma oranlar1 iki grup arasinda
benzerken, YBU yatis siiresince vazopressor infiizyon
orani trombositopenik hastalarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,006). Kan
iiriinlerinin  kullanim1  incelendiginde, trombositopenik
hastalara istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
ET, TT, TDP transfiizyonu yapildig1 goriildii (sirastyla,

p=0,032, p<0,001, p<0,001,) (Tablo 1). Trombositopenik
hastalarin YBU yatis esnasinda bakilan C-reaktif protein,
kreatinin ve laktat diizeyleri ile beyaz kan hiicre sayisi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanirken,
albiimin ve hemoglobin degerleri ise istatistiksel olarak
anlamh diizeyde diisiik bulundu (swrasiyla, p=0,30,
p=0,004, p=0,037, p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 2).

Table 2. Trombositopenisi olan ile olmayan hastalarin yogun bakim yatis giinii c¢aligilan laboratuvar verilerinin

kiyaslanmast

Parametreler Trombosit sayisi Trombosit sayisi P
>150 x 10%/ul < 150 x 10%ul
N =514 N =167

Kreatinin, mg/dl (ort+SS) 1,62 + 1,44 2,09+19 0,004
Albiimin, g/dl (ort+SS) 3,1+£0,7 2,8+0,6 <0,001
Beyaz kan hiicresi, x10%/u/ (ort+SS) 13,7+74 10,9 £ 6,8 <0,001
Hemoglobin, g/dl (ort+SS) 11,3+£23 10,1 £2,3 <0,001
C-reaktif protein, mg/dl 74 (1,6-149) 9,7 (2,7-17,8) 0,030
Alanin aminotransferaz, U/L (medyan [%25-%75 17,5(11,2 - 29,9) 21,1 (11,5-44,3) 0,074
ceyreklikler])
Aspartat aminotransferaz, U/L (medyan [%25-%75 27,4 (19,1 - 44,5) 34,2 (19,8 - 70,0) 0,076
ceyreklikler])
Total bilirubin, mg/dl (medyan [%25-%75 0,64 (0,41 - 1,06) 0,79 (0,54 - 1,56) 0,001
ceyreklikler])
pH (ort=SS) 7,347 £ 0,194 7,341 £0,113 0,612
PCO2, mm Hg (ort+SS) 39,8 +£14,5 373+£13,6 0,044
HCOs, mEq/L(ort£SS) 21,9+58 20,9+ 7,3 0,068
Pa02/FiOz, mmHg (ort+SS) 251 £122 246 £ 128 0,700
Laktat, mmol/L (medyan [%25-%75 ¢eyreklikler]) 1,8(1,2-2,9) 2,0(1,3-4,0) 0,037
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Tablo 3. Yagayan ve 6len hastalarin ek hastaliklar, yatis tanilari, laboratuvar sonuglari ve uygulanan tedaviler bakimindan
karsilagtirilmasi

Parametreler Yasayan Olen” P

N =428 N =253
Yas, yil (ort=SS) 68.1+16,7 T3A4E12,6 <0,001
Cinsiyet, n (%)
Erkek 227 (53,0) 142 (56,1) 0,434
Kadin 201 (47,0) 111 (43,9)

Komorbiditeler, n (%)

Hipertansiyon

Var 283 (66,1) 167 (66,0) 0,976
Yok 145 (33,9) 86 (34,0)

Kalp yetmezligi

Var 130 (30,4) 104 (41,1) 0,004
Yok 298 (69,6) 149 (58,9)

Iskemik kalp hastalig:

Var 102 (23,8) 80 (31,6) 0,026
Yok 326 (76,2) 173 (68,4)

Diabetes mellitus

Var 138 (32,2) 92 (36,4) 0,272
Yok 290 (67,8) 161 (63,6)

Kronik bobrek yetmezligi

Var 72 (16,8) 65 (25,7) 0,005
Yok 356 (83,2) 188 (74,3)

Serebrovaskiiler hastaliklar

Var 84 (19,6) 45 (17,8) 0,554
Yok 344 (80,4) 208 (82,2)

KOAH

Var 87 (20,3) 54 (21,3) 0,752
Yok 341 (79,7) 119 (78,7)

Yatis tanilari, n (%)

Enfeksiyon

Var 157 (36.7) 152 (60.1) <0,001
Yok 271 (63,3) 101 (39,9)

Kardiyak hastaliklar

Var 25(5.8) 19 (7.5) 0,392
Yok 403 (94,2) 234 (92,5)

Norolojik hastaliklar

Var 46 (10.7) 31(12.3) 0,549
Yok 382 (89,2) 222 (87,7)

Akciger hastaliklar

Var 50 (11.7) 16 (6.3) 0,022
Yok 378 (88,3) 237 (93,7)

Postoperatif takip

Var 112 (26,2) 15(5,9) <0,001
Yok 316 (73,8) 238 (94,1)

GIS kanama

Var 10 (2,3) 11 (4,3) 0,142
Yok 418(97,7) 242 (95,7)

Diger tanilar

Var 33(7,7) 7(2,8) 0,002
Yok 395 (92,5) 245 (97,2)

APACHE 1I (ort+SS) 19,6+7,9 31282 <0,001
SOFA (ort+SS) 5,1+3,1 9,6 +3,7 <0,001
MV, n (%)

Var 129 (30,1) 230 (90,9) <0,001
Yok 297 (69,4) 22 (8,7)

RRT, n (%) 51 (11,9) 95 (37,5) <0,001
Var 377 (88,1) 158 (62,5)

Yok

Vazopresor, n (%) 144 (33,8) 233 (92,1) <0,001
Var 282 (66,2) 20 (7,9)

Yok

Trombosit <150 x10%/ (medyan [%25-%75 ¢eyreklikler]) 92 (21,5) 75 (29,6) 0,017
Laboratuvar degerleri”™

Kreatinin, mg/dl (ort+SS) 1,45+ 1,41 2,22+1,72 <0,001
Hemoglobin, gr/dl (ort+SS) 11,3+£23 10,6 £2,4 <0,001
Beyaz kan hiicresi, x10%/u/ (ort+SS) 12,4+6,9 141+79 <0,001
Total bilirubin, mg/dl (medyan [%25-%75 ¢eyreklikler]) 0,62 (0,42 - 0.93) 0,84 (0,50 - 1,42) <0,001
C-reaktif protein, mg/dl (medyan [%25-%75 ¢eyreklikler]) 8,4 (3,1-15,9) 11,3(6,5-21,5) <0,001
Albiimin, g/dl (ort+SS) 32+0,7 2,8+0,7 <0,001
PCO,, mm Hg (ort+SS) 39,8+ 14,5 373+ 13,6 0,044
HCO;, mEq/L (orta£SS) 21,9+5.8 20,9+73 0,068
Laktat, mmol/L (medyan [%25-%75 ceyreklikler]) 1,8(1,2-2,9) 2,0(1,3-4,0) 0,064

“Yogun bakim iinitesinde 6len hastalari kapsamaktadir. APACHE, acute physiology and chronic health evaluation; GIS, gastrointestinal sistem; IMV, invaziv mekanik
ventilasyon; KOAH, kronik obstriiktif akciger hastaligi; RRT, renal replasman tedavisi; SOFA, sequential organ failure assessment; SS, standart sapma.
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Yogun bakim ve hastane mortalite oranlari sirastyla %37,2
ile %43,5 saptandi. Olen hastalar ile 6lmeyenler
kiyaslandiginda, olen hastalarda yas, APACHE Il ve
SOFA skorlar1 ile IMV, RRT ve vazopresdr infiizyon
oranlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (hepsi i¢in p<0,001) (Tablo 3). Yatig laboratuvar
degerleri incelendiginde, olen hastalarda kreatinin, C-
reaktif protein ve total bilirubin diizeyleri ile beyaz kan
hiicre sayimmu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
tespit edildi (hepsi i¢in p<0,001). Bununla beraber
trombosit sayisi, hemoglobin degeri ve albiimin diizeyi
Olen hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptandi  (swrastyla, p=0,014, p<0,001, p<0,001).
Trombosit sayist normal olan hastalara kiyasla,
trombositopenik hastalarda yogun bakim (%44,9 karsi
%34,6: p=0,017 ) ve hastane (%50,9 karsi %40,9;
p=0,024) mortalite oranlar1 yiiksek goriildii (Tablo 1).
Kaplan-Meier yontemiyle bakilan sag kalim analizinde, 28
giinliik mortalitenin trombositopenik hastalarda belirgin
fazla oldugu tespit edildi (Log-rank, p<0,0001) (Sekil 1).

0,5

0,6

Mortalite (%)

024

- - - -,<150,000/d; __, >150,000/d; p <0,001

T T T T T T T
0 3 10 15 20 25 30

Yatis siiresi (giin)

Sekil 1. Trombositopenisi olan ve olmayan kritik hastalarda 28
giinliik yasam analizini gosteren Kaplan-Meier log-rank istatistik
testi.

Yogun bakim mortalite risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinde, trombositopeni bir mortalite prediktorii
olmadigr goriildi. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde APACHE 1I skoru (odds orant [OO], 1,119;
%095 giiven araligi [GA], 1,080-1,160; p <0,001), SOFA
skoru (OO, 1,140; %95 GA, 1,052-2,237; p=0,001), yas
(00, 1,026; %95 GA, 1,010-1.043; p=0,002) ve yatis
laktat diizeyi (OO, 1,374; %95 GA, 1,199-1.574; p <0,001)
birer mortaliteyi prediktorii oldugu saptandi (Hosmer-
Lemeshow testi, X2:8.401, df:8, p=0,395) (Tablo 4).

Tablo 4. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
yogun bakim mortalite prediktorleri

Parametreler* | Odds orani %95 Giiven | P
araligt

Yas 1,026 1,010-1,043 | 0,002

APACHE Il 1,119 1,080-1,160 | <0,001

SOFA 1,140 1,052-2,237 | 0,001

Laktat 1,374 1,199-1,574 | <0,001

Hosmer-Lemeshow testi, X2:8.401, df:8, p=0,395.
APACHE: acute physiology and chronic health evaluation;
SOFA: sequential organ failure assessment.

TARTISMA

Medikal iiciincii basamak YBU’ye vyatirilan karma
hastalarin olusturdugu bu retrospektif calismada yatis
giinii  trombositopeni  orani %24,5  bulundu.
Trombositpenik hastalarda, mortalite orani, hastalik
ciddiyet ve organ yetmezlik skorlari, enflamatuar
parametreler, kan {iriinlerin transflizyonu ve vazopresor
infizyonu yiiksek saptandi. Calismamizdaki bulgular
literatiire benzer bulundu. YBU’ye yatirilan kritik
hastalarda trombositopeni sik goriilmektedir; yatis
esnasinda hastalarin %38,3 ile %67,3 liniin
trombositopenik oldugu ve trombosit sayilart baslangicta
normal olan hastalarda da yatis siiresince %13 ile
%44,1’inde trombositopeni gelistigi gosterilmistir (2).
Calismalarda trombositopenik hastalarda hastalik ciddiyet
skorlar, kan iiriinleri transfiizyon sikligi ve YBU vyatis
stiresince verilen organ destek tedavi oranlari yiiksek
raporlanmistir (3,6,7,10). Trombositopeni bir hastalik
ciddiyet bulgusudur ve trombositopenik hastalarda
mortalite orant %27 ile %61 arasinda rapor edilmistir
(5,9,12). Calismamizda yogun bakim ve hastane mortalite
oranimiz %44,9 ile %50,9 saptand1 ve sonuglarin literatiire
es oldugu gorildi. Kaplan-Meier analizinde de,
trombositopenik hastalarda 28 giinliik mortalitenin daha
fazla oldugu saptandi.

Bu c¢alismada, trombositopenik hastalarda SOFA ve
APACHE 11 skorlar yiiksek saptandi. flaveten, SOFA ve
APACHE 1I skorlart ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinde birer mortalite prediktorii oldugu gorildii.
Buldugumuz sonuglar literatiire benzerdir (3,5,6,13).
Skorlama sistemleri kritik hastalarda hastalik ciddiyetini
ongormede bize yardimci olmaktadir. Skor seviyesi
yiikseldikge hastalik durumunun koétiilestigi ve coklu
organ tutulumun oldugunu gostermektedir. Bu organ
sistemlerinden biri de hematolojik sistemdir ve klinikte
karsimiza genelde trombositopeni olarak ¢ikmaktadir.
Bundan dolay: trombositopenik hastalarda APACHE 11 ve
SOFA skorlar1 genelde yiiksek hesaplanmaktadir. Hastalik
ve organ tutulum ciddiyetini gosterdiklerinden, genelde
cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde birer
mortalite prediktorii olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar
(8,13,14). Kritik hastalarda hastalik ciddiyetini gosteren
organ destek tedavilerinden biri de vazopresor
infizyonudur. Diger c¢alismalara benzer olarak
trombositopenik hastalarimizda vazopresor kullanim
oranimiz yiiksek bulundu (3,15). Jiang ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ve ii¢ binden fazla hasta igeren retrospektif
calismada, trombositopeni siiresi uzadikg¢a hastalik
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ciddiyetinin arttig1 ve daha ¢ok vazopresor inflizyonuna
ihtiya¢ duyuldugu gosterilmistir (10).

Bircok calismada rapor edildigi gibi, calismamizda da,
trombositopenik hastalarda kan iirinlerinin kullanim orant
yiiksek bulundu (3,6,9). Trombositopenik hastalarda kan
iriinlerinin fazla kullanilmasimnin nedenleri sunlardir:
Trombositopenik hastalarda hastalik siddeti yiiksek
oldugundan, bu hastalarda artmis enflamasyona bagli
kemik iligi baskilanma olasiligi trombositopenik olmayan
hastalara gére daha fazladir. Ozellikle sepsis ve septik sok
durumlarinda  gordiigiimiiz ~ dissemine intravaskiiler
koagiilasyon bir diger nedendir (3.8,9). Ugiincii 6nemli
sebep ise, trombositopenik hastalarda kanama sikliginin
daha fazla goriilmesi ve buna bagli olarak kan kayiplarinin
fazla olmasidir (3,6,9,13). Son neden ise, ciddi
trombositopeni varhiginda (dzellikle < 20 x 10%/ul)
uygulanan profilaktik trombosit inflizyonlaridir (15).
Caligmalarda kan iriinleri transfiizyonlarin  %80’den
fazlas1 trombositopeni ortaya ciktiktan sonra yapildigi
raporlanmustir (3). Trombosit tranfiizyonlarinin neredeyse
tamami  trombositopeninin  gelismesinden  sonra
uygulanmistir (3,15). Trombositopeni siiresi uzadikc¢a
veya trombositopeni evresi siddetlendik¢e kan dirtinleri
transflizyon oraninin da arttig1 gosterilmistir (10,15).
Literatiire benzer sekilde, trombositopenik hastalarda
yogun bakim ve hastane mortalite oranimiz yiiksek
bulundu (3,6,7). Bununla beraber trombositopenin kendisi
bir mortalite prediktorii olarak saptanmadi. Bu ¢aligmaya
sadece yatis sirasinda trombositopenisi olan hastalar alindi
ve yatig siiresince trombositopenisi gelisen hastalar
¢alismadan muaf tutuldu. Bundan dolay1 trombositopenik
hasta yiizdemiz diger calismalara kiyasla biraz diisiik
bulundu. Yatis giinii ve yatis siiresince trombositopeni
gelisen hastalarin incelendigi ¢aligsmalarda trombositopeni
oran1 genelde > %40 raporlanmistir (3,6,7,15). Bu
¢alismalarda trombositopenik hastalarda mortalite orani
yiiksek raporlanmis ve trombositopeni varligi mortalite
prediktorii olarak saptanmustir (3,6,15). Calismamizda da
yatig siiresince trombositopeni gelisen hastalar ¢alismaya
eklenseydi, trombositopenik hasta sayimizda artis
olacakti. Sonugta diger c¢aligmalarda oldugu gibi
trombositopeni varligi bir mortalite prediktorii olarak
kargsimiza ¢ikabilirdi. Bazi c¢alismalarda yatig siiresince
gelisen  trombositopeninin  daha mortal seyrettigi
raporlanmistir. Zhou ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada,
YBU vyatis esnasindaki trombositopenin mortaliteyle
iligkili olmadigi, sadece yatis siiresince gelisen
trombositopeninin mortalite ile iliskili oldugu gdsterilmis
(16). Vanderschueren ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada,
yatig siiresince trombositopeni gelismesinin mortaliteyi
2,2 kat artirdigr saptanmig (6). Calismamizda basvuru
laktat diizeyinin 6nemli bir mortalite prediktérii oldugu
bulundu. Laktat diizeyi dolasim  bozuklugunu
gostermektedir; dolasim bozuklugunun derinligi arttikca
kan laktat diizeyinde de artig olmaktadir. Kritik hastalar
iceren ¢aligmalarda, laktat diizeyi mortaliteyi belirlemede
onemli bir prediktér oldugu gosterilmistir (8,17),
Calismamizda gosterildigi gibi, yogun bakim hastalarinda
yas daima onemli bir mortalite belirteci olarak karsimiza
cikmaktadir (12,13). Ozellikle yash kritik hastalarda (>65
yag) mortlate orani, geng (< 65 yas) kritik hastalara kiyasla
daha yiiksek goriilmektedir (18).

Bu c¢alismanin bazi kisitlayict  yonleri mevcuttur.
Retrospektif bir c¢alisma oldugundan ve sadece bir
merkezdeki verileri igerdiginden sonuglar1 genellestirirken
dikkat edilmesi gereklidir. YBU yatis sonrasinda
trombositopenisi gelisen hastalarin ¢alismaya alinmamasi
ikinci  Onemli  kisitlayict  faktordiir.  Hastalarin
trombositopeni siirelerinin incelenmemesi {iglincii dGnemli
sinirlayict  faktdrdiir. Son olarak hastalarda goriilen
kanama verileri alinmadigindan, trombositopeni varliginin
kanama insidans1 tizerindeki etkisi irdelenemedi.

SONUC

YBU’ye yatirilan kritik hastalarda trombositopeni sik
goriilmektedir. Trombositpenisi gelisen hastalarda hastalik
ciddiyet skorlari ve yogun bakim finitesinde uygulanan
organ destek tedavi oranlar1 fazladir. Bu hastalarda
mortalite oran1 yiiksek oldugundan, trombositopeni varlig
ciddi hastalik gostergesi olarak kabul edilmeli ve ona gore
tetkik ve tedavilere gidilmesi onerilmektedir.

Yazarlarin Katkilar1: Fikir/Kavram: T.A.; Tasarim:
T.A.; Veri Toplama ve/veya Isleme: T.A.; Analiz ve/veya
Yorum: T.A.; Literatiir Taramasi: T.A.; Makale Yazimi:
T.A.; Elestirel inceleme: T.A.

KAYNAKLAR

1. Ali N, Auerbach HE. New-onset acute
thrombocytopenia in hospitalized patients:
Pathophysiology and diagnostic  approach. J

Community Hosp Intern Med Perspect. 2017; 7(3):
157-67.

2. Hui P, Cook DJ, Lim W, Fraser GA, Arnold DM. The
frequency and clinical significance of
thrombocytopenia complicating critical illness. A
systemic review. CHEST. 2011; 139(2): 271-8.

3. Strauss R, Wehler M, Mehler K, Kreutzer D, Koebnick
C, Hahn EG. Thrombocytopenia in patients in the
medical intensive care unit: Bleeding prevalence,
transfusion requirements, and outcome. Crit Care Med.
2002; 30: 1765-71.

4. Hanes SD, Quarles DA, Boucher BA. Insidence and
risk factors of thrombocytopenia in critically ill trauma
patients. Ann Pharmacother. 1997; 31(3): 285-9.

5. Péju E, Fouqué G, Charpentier J, Vigneron C, Jozwiak
M, Cariou A, et al. Clinical significance of
thrombocytopenia in patients with septic shock: An
observational retrospective study. J Crit Care. 2023;
76: 154293.

6. Vanderschueren S, De Weerdt A, Malbrain M,
Vankersschaever D, Frans E, Wilmer A, et al
Thrombocytopenia and prognosis in intensive care.
Crit Care Med. 2000; 28(6): 1871-6.

7. Crowther MA, Cook DJ, Meade MO, Griffith LE,
Guyatt GH, Arnold DM, et al. Thrombocytopenia in
mediacal-surgical critically ill patients: Prevalence,
incidence, and risk factors. J Crit Care. 2005; 20(4):
348-53.

8. Venkata C, Kashyap R, Farmer JC, Afessa B.
Thrombocytopenia in adult patients with sepsis:
Incidence, risk factors, and its association with clinical
outcome. J Intensive Care. 2013; 1(1): 9.

9. Thiolliere F, Serre-Sapin AF, Reignier J, Benedit M,
Constantin JM, Lebert C, et al. Epidemiology and
outcome of thrombocytopenic patients in the intensive

Saglik Bilimlerinde Deger 2025; 15(1): 28-35 34



AKBAS

care unit: Results of a prospective multicenter study.
Intensive Care Med. 2013; 39(8): 1460-8.

10.Jiang X, Zhang W, Ma X, Cheng X. Risk of hospital
mortality in critically ill patients with transient and
persistent thrombocytopenia. A retrospective study.
SHOCK. 2022; 58(6): 471-5.

11.Zhou H, Li Z, Liang H, Yan Z. Thrombocytopenia and
platelet count recovery in patients with sepsi-3: A
retrospective observational study. Platelets. 2022;
33(4): 612-20.

12. Schupp T, Weidner K, Rusnak J, Jawhar S, Forner J,
Dulatahu F, et al. Diagnostic and prognostic role of
platelets in patients with sepsis and septic shock.
Platelets. 2023; 34(1): 2131753.

13. Moreau D, Timsit JF, Vesin A, Garrouste-Orgeas M,
de Lassence A, Zahar JR, et al. Platelet count decline.
An early prognostic marker in critically ill patients
with prolonged ICU stays. CHEST. 2007; 131: 1735-
41.

14. Timsit JF, Fosse JP, Troché G, De Lassence A, Alberti
C, Garrouste-Orgeas M, et al. Accuracy of a composite
score using daily SAPSS Il and LOD scores for
predicting hospital mortality in ICU patients
hospitalized for more than 72 hours. Intensive Care
Med. 2001; 27: 1012-21.

15. Anthon CT, Péne F, Perner A, Azoulay A, Puxty K,
Van de Louw A, et al. Thrombocytopenia and platelet
transfusions in ICU patients: An international
inception cohort study (PLOT-ICU) Intensive Care
Med. 2023; 49: 1327-38.

16. Zhou D, Li Z, Wu L, Shi G, Zhou J. Thrombocytopenia
and platelet course on hospital mortality in
neurological intensive care unit: A retrospective
observational study from large database. BMC
Neurology. 2020; 20: 220.

17.Haas SA, Lange T, Petzoldt M, Fuhrmann V, Metschke
M, Kluge S. Severe hyperlactemia, lactate clearance
and mortality in unselected critically ill patients.
Intensive Care Med. 2016; 42(2): 202-10.

18.Nielsson MS, Christiansen CF, Johansen MB,
Rasmussen BS, Tennesen E, Nergaard M. Mortality in
elderly ICU patients: A cohort study. Acta
Anaesthesiol Scand. 2014; 58(1): 9-26.

Saglik Bilimlerinde Deger 2025; 15(1): 28-35



ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

) Saglik Bilimlerinde Deger / Saglk Bil Deger

. Value in Health Sciences / Value Health Sci
DUZCE ISSN: 2792-0542 sabd@duzce.edu.tr 2025; 15(1): 36-42

UNIVERSITESI doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1404408

Protective Effects of Aronia melanocarpa Extract against Cyclophosphamide-
Induced Delayed Toxicity on the Bladder

Hiimeyra CELIK ! Seyda KARABORK 23 Aslthan SAYLAN 4 Ayhan CETINKAYA /5

ABSTRACT
Aim: Aronia melanocarpa is a red-purple medicinal fruit known for its therapeutic properties in the urinary system by
anti-inflammatory effects with high antioxidant content. The aim of the study is to show the supportive effect of Aronia
melanocarpa extract delayed toxicity on the bladder induced by cyclophosphamide (CYC) that an antineoplastic agent.
Material and Methods: In the study three groups were constituted control (n=7), CYC(urotoxicity group, n=7) and
CYC+ARONIA(treatment group, n=7). 100 mg/kg CY C intraperitoneally were given to CYC and CYC+ARONIA groups
and waited for 4 weeks to be created delayed toxicity. At the end of the 4 weeks, 200 mg/kg Aronia melanocarpa was
administered 15 times by oral gavage every other different day to CYC+ARONIA group (1 month in total). Sacrification
was performed and after serum and urine samples were taken, the bladder was released from the sphincter region with
curved-tipped forceps. Bladder tissues were investigated histologically. P38 mitogen activated preotein kinase (P38
MAPK), total antioxidant (TAS) and oxidant (TOS) status were evaluated in serum and urine samples.
Results: In histology, histological damage in the bladder continued in the CYC group, while Aronia melanocarpa
treatment caused healing in the bladder tissue in the CYC+ARONIA group. No difference was found between the groups
in terms of P38 MAPK, TAS and TOS in serum and urine samples.
Conclusion: According to the experimental results, the fact that Aronia melanocarpa extract improves the histological
damage caused by CYC in the delayed period, and the serum and urine findings were the same as the controls, brought
up the therapeutic effect of Aronia melanocarpa in urotoxicity.
Keywords: Cyclophosphamide; Aronia melanocarpa; P38 MAPK; TAS-TOS.

Siklofosfamidin Gecikmis Toksisitesine Kars1 Aronia melanocarpa Ekstraktinin

Mesane Uzerine Koruyucu Etkileri
(0)/
Amag: Aronia melanocarpa yiiksek antioksidan igerigiyle antiinflamatuar etkiler gostererek triner sistemde tedavi edici
ozellikleri bilinen kirmizi-mor renkli tibbi bir meyvedir. Calismanin amaci antineoplastik bir ajan olan siklofosfamidin
(CYC) mesanede olusturdugu gecikmis toksisitede Aronia melanocarpa ekstraktinin destekleyici etkisini gdstermektir.
Gerec¢ ve Yontemler: Calismada kontrol (n=7), CYC (iirotoksisite grubu, n=7) ve CYC+ARONIA (tedavi grubu, n=7)
olacak sekilde ii¢ grup olusturuldu. CYC ve CYC+ARONIA gruplarma 100 mg/kg CYC intraperitoneal olarak 1 doz
verildikten sonra gecikmis toksisite olugmasi igin 4 hafta beklenildi. 4 haftanin sonunda Aronia melanocarpa ekstrati oral
gavaj ile giin asir1 toplamda 1 ay olacak sekilde 15 kez 200 mg/kg dozunda CYC+ARONIA grubuna verildi.
Sakrifikasyonda serum ve idrar 6rnekleri alindiktan sonra mesane dokusu sfinkter bdlgesinden egimli uglu forsepsle
serbestlestirilerek alindi. Mesane dokusu histolojik olarak degerlendirildi. Enflamatuvar belirteg olan P38 MAP Kinaz,
toplam antioksidan (TAS) ve oksidan (TOS) durumu serum ve idrarda degerlendirildi.
Bulgular: Histolojide CYC grubunda mesanedeki histolojik hasar devam ederken, CYC+ARONIA grubunda Aronia
melanocarpa tedavisi mesane dokusunda iyilesmeye sebep oldu. Serum ve idrar 6rneklerinde P38 MAPK, TAS ve TOS
acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.
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Sonug¢: Deneysel sonuglara goére Aronia melanocarpa
ekstraktinin CYC'nin neden oldugu histolojik hasar1 geg
donemde iyilestirmesi, serum ve idrar bulgularinin
kontrollerle ayn1 olmast Aronia melanocarpa'nin
iirotoksisitede terapotik etkisini giindeme getirmistir.
Anahtar  Kelimeler:  Cyclophosphamide;  Aronia
melanocarpa; P38 MAPK; TAS-TOS.

INTRODUCTION

Cyclophosphamide (CYC) is an alkylating and
antineoplastic agent used in solid tumors, malignancies
and non-malignant diseases (1). As we know, CYC has
dose-dependent side effects specific to the urinary system
more common in females. These effects include dysuria,
hemorrhagic cystitis, microhematuria and bladder fibrosis,
necrosis, contracture (2). In the acute period, CYC causes
edema, hemorrhage, leukocyte infiltration and damage,
which are associated with hemorrhagic cystitis (3), as well
as delayed toxic interstitial changes occur in the chronic
period (4). The cause of urotoxicity is acrolein, the toxic
metabolite of CYC. Acrolein induces oxidative stress by
increasing lipid peroxidation, malondialdehyde (MDA)
and nitric oxide (NO) levels (5) and decreasing
glutathione, superoxide dismutase (SOD), catalase values
(2) in the bladder (6,7) and initiates cellular damage (8).
Oxidative stress (9) induced by CYC in the urothelium and
detrusor smooth muscle initiates inflammation by
activating the nuclear factor kappa-B (NF-KB) /P38 MAP
kinase pathway (10). This triggers the release of
proinflammatory cytokines and activates mast cells and
leukocytes (11). Mesna is the only approved drug to
detoxify CY C-induced urotoxicity (10). Therefore, there is
a need to develop new therapeutic agents against the side
effects of CYC, since mesna could tolerate the side effects
of CYC to some extent in a dose-dependent manner (12).
It is known that blue, purple and red colored fruits with
high anthocyanin content such as blueberry, raspberry and
cranberry are beneficial for health (13), and have
antioxidant, anti-inflammatory and antitumoral effects
(14). It has been reported that anthocyanins are excreted
from the urine (15), treat recurrent urinary tract infections
(16), and their high antioxidant content has a
chemopreventive effect (17). Aronia melanocarpa (black
chocoberry) (18), one of the current anthocyanins, is used
as food and medicine (19), and there is no data showing
that it has a toxic effect (20). Studies have shown that
Aronia melanocarpa extract reduces oxidative stress by
regulating redox status in dialysis patients with anemia
(21), and decreases the toxic effects of cisplatin by
increasing cell viability in cisplatin-induced kidney
damage in the embryonal kidney cell line (22). It has been
observed that Aronia melanocarpa application reduces
lipid peroxidation and increases lymphocyte proliferation
in the immunosuppression caused by CYC in the thymus
and spleen, which are immune organs other than the
urinary system (23). The same researchers showed that
Aronia melanocarpa causes a respiratory burst in
neutrophils, reduces ROS products, and increases MDA
levels in CYC-induced immunosuppression (24). It has
been shown that Aronia melanocarpa extract applied to
plasma collected from patients receiving CYC
chemotherapy reduces oxidative/nitrative stress (25).

Apparently, the high antioxidant content of Aronia
melanocarpa fruit is good for immunosuppression caused
by CYC administered as a chemotherapeutic agent and for
urinary system diseases. However, any study showing the
effects of Aronia melanocarpa extract on CYC-induced
urotoxicity could not be found in the literature.

In our study, it was aimed to test a new agent with the
assumption that Aronia melanocarpa, which has a high
anthocyanin content as an alternative to mesna, will reduce
inflammation and damage in the bladder against the
delayed toxic effects of CYC-induced urotoxicity.

MATERIAL AND METHODS

Animals

The ethics committee of the study was obtained from Bolu
Abant Izzet Baysal University (BAIBU) Experimental
Animals Local Ethics Committee with the number
2022/10. In the study, Wistar albino type 2-4 months old
200-250 gr female rats were obtained from BAIBU
Experimental Animals Center and maintained with ad
libitum water and pallet feed under 19+2 °C temperature
and 55-60 relative humidity. In the study, 3 groups, n=7,
were formed as control, CYC (cyclophosphamide-induced
urotoxicity group) and CYC+ARONIA (Aronia
melanocarpa treatment group).

Drug Administration

100 mg/kg CYC (Endoxan 500 mg intravenous infusion,
Eczacibagi Baxter, Turkey) was dissolved in 0.2 cc saline
and injected intraperitoneally (i.p) into the animal to CYC
and CYC+ARONIA groups. After waiting for 4 weeks for
the delayed toxicity properties to develop, Aronia
melanocarpa extract was administered to CYC+ARONIA
group 15 times every other different day at a dose of 200
mg/kg (26) in 2,5 ml saline (Pharmovit, Poland) by oral
gavage (Figure 1). Control and CYC groups were given
2,5 ml saline. At the end of the study the animals were
decapitated after ketamine/xylazine anesthesia (90/10
mg/kg). When the sufficient depth of anesthesia was
reached under sterile conditions, the animal's abdomen
was opened through a skin and subcutaneous vertical
incision was made on the abdomen of the animal, which
was fixed in the ventro dorsal position. After thoracotomy,
5 ml of blood was taken from the heart with the help of a
syringe. Then, after 3 centimeters incision was made in the
median line from the inguinal region, the syringe was
entered into the bladder at 45° angle and sterile urine was
collected. The bladder, which was released from the
sphincter region with curved-tipped forceps, was dissected
and removed.

ELISA

ELISA method was used in accordance with the company
recommendations for the evaluation of p38 MAPK
(Invitrogen, cat no: KHO0061, USA) in urine and serum
samples obtained from rats/rats.

Total Antioxidant (mmol/L)-Oxidant (umel/L) Status
and Oxidative Stress Index (OSI)

The novel automated method is based on the bleaching of
characteristic color of a more stable ABTS (2,2’-Azino-
bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid)) radical cation
by antioxidants. The results were expressed as mmol
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Trolox equivalent/L (27). TOS and TAS levels were
measured using commercially available kits (Relassay,
Turkey) (28). The ratio of TOS to TAS was

accepted as the oxidative stress index (OSI). For
calculation, the resulting unit of TAS was converted to

umol/L, and the OSI value was calculated according to the
following Formula: OSI (arbitrary unit) = TOS (umol
H202 equivalent/L) / TAS (umol Trolox equivalent/L)
(29-32).
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Figurel. Experimental flow chart

Histopathology

Bladder tissues taken from rats were fixed in a 10%
buffered formalin solution. After fixation, tissue samples
were taken into follow-up cassettes and routine tissue
follow-up was performed. Serial sections of 3 pm
thickness were made from the tissues embedded in paraffin
blocks with a microtome, and the sections were taken on
polylyzed slides. After routine deparaffinization, the
sections were passed through decreasing alcohol series,
and hematoxylin-eosin (H&E) staining was performed for
morphological changes in the bladder (33). In the
examination for  bladder tissue; Inflammation,
desquamated epithelium, urothelial thickness, edema,
interstitial hemorrhage, vascular congestion and mast cell
density were examined under the light microscope (Nikon
eclipse 80i). These morphological parameters were
semiquantitatively scored between 0-3. In the absence of
any change, the score was 0, mild damage was evaluated
as 1, moderate damage was scored 2, and severe damage
was scored 3 (34).

Statistical Analysis

The data were evaluated in the IBM SPSS Statistics 25.0
(IBM Corp., Armonk, New York, USA) statistical package
program. The normal distribution of the data of numerical
variables was evaluated with the Shapiro Wilk

test of normality. Levene's test was used to assess the
homogeneity of group variances. Descriptive statistics of
the data are presented as n (%) and meanzstandard
deviation (x+SD) if the variable is normally distributed,
otherwise as median (minimum-maximum) or median (1st
quartile -3rd quartile). Comparisons between groups were
made with one-way analysis of variance for normally
distributed variables, and Kruskal-Wallis analysis for non-
normally distributed variables. Tukey HSD was used for
normally distributed variables and

Mann-Whitney U test with Bonferronni correction was
used for non-normally distributed variables as a multiple
comparison test. A p value of <0.05 was considered
statistically significant.

RESULTS

Histopathology

In the light microscopic examination of H&E staining,
normal histological appearance was observed in the
control group (Figure 2A). When CYC group was
compared with the control group, dense mast cells were
found in CYC group (p=0.002). Due to thinning of the
urothelium and shedding of the transitional epithelium in
CYC group, bare areas consisting only of connective tissue
were observed in some areas (p=0.001). In addition,
interstitial hemorrhage and vascular congestion in the
connective tissue area increased significantly (p<0.001)
(Figure 2B). When the increase in the number of
inflammatory cells between the CYC and CYC+ARONIA
groups was compared, there was a statistically significant
difference in inflammatory cells in CYC group (p=0.041).
Bladder histology with morphology similar to the control
group was observed in CYC+ARONIA group (Figure 2C).
Mast cell density was significantly decreased compared to
CYC group (p=0.003). While shedding of the transitional
epithelium continued in CYC group (p<0.001), no
significant difference was observed in the general
urothelium thickness in the CYC+ARONIA group
compared to the control group, which concluded that
Aronia melanocarpa treatment was effective in urothelium
healing (p=1.000) (Table 1). In addition, in
CYC+ARONIA group; while interstitial hemorrhage in
the connective tissue area decreased significantly
(p<0.001), the decrease in vascular congestion was not
statistically significant (p=0.253). With this; when
examined in terms of inflammatory cell increase, a
significant difference was observed between CYC and
CYC+ARONIA groups (p=0.041). On the other hand, it
was seen that the treatment applied was sufficient to
prevent edema in the tissue (between CYC and
CYC+ARONIA p=0.034) (Figure 2).
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Table 1. Comparison of urothelium thickness between groups.
Histopathology Control cyYcC CYC+ARONIA p value

Urothelium thickness 21.447.4430 8.23+3.26%°¢ 18.58+7.89P¢ 0.001*

Numeric variables are included in the table. a : There is a statistical difference between control and CYC groups. b : There is a statistical
difference between control and CYC+ARONIA groups. ¢ :There is a statistical difference between CYC and CYC+ARONIA groups.

£ .i__f. o i;;h,f_.:
Figure 2. Control group, bladder tissue normal histological appearance (A); CYC group, desquame epithelium (arrow), vascular

congestion (arrowhead), inflammation in the connective tissue area (star) (B); CYC+ARONIA group, minimal desquame epithelium
(arrow), inflammation (asterisk) (C). H&E staining X200.

Total Antioxidant (mmol/L)-Oxidant (umol/L) Status  (p=0.404) and OSI (p=0.206) measurements. In the
and Oxidative Stress Index (OSI) measurement of oxidant stress parameters in urine
In the measurement of oxidant stress parameters evaluated ~ samples, there was no difference between the groups in
in serum samples, no significant difference was observed  TAS (p=0.764), TOS (p=0.741) and OSI (p=0.735) values
between the groups as a result of TAS (p=0.147), TOS  (Table 2).

Table 2. Comparison of TAS, TOS and OSI between groups.

Oxidant Stress Status Control CYC CYC+ARONIA p value
TAS (mmol/L) 1.57+0.25 1.40+0.15 1.55+0.11 0.147#
TOS (umol/L) | Serum 19.58+6.65 27.25+13.00 19.33+6.45 0.404
oSl 1.22+0.33 2.01+1.20 1.25+0.42 0.2062
TAS (mmol/L) 1.87+0.56 1.71+0.85 2.03+1.00 0.7642
TOS (umol/L) | Urine 0.83+0.43 0.65+0.54 0.77+0.44 0.7412
(ON]| 0.05+0.04 0.04+0.05 0.04+0.032 0.7352

Numeric variables are included in the table. a: There is no difference between the groups.

ELISA

P38 MAPK protein values, which play a role in initiating ~ between the groups in both serum (p=0.320) and urine
the inflammatory process, were not statistically significant ~ (p=0.319) samples (Table 3).

Table 3. P38 MAPK protein values between groups.

P38 MAPK Control CYC CYC+ARONIA p value
(pg/mL)

Serum 0,67+0.00 0,67+0.07 0,67+0.00 0.320%
Urine 0.67+0.01 0.67+0.02 0.67+0.03 0.319%

Numeric variables are included in the table. a : There is no difference between the groups.
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DISCUSSION

In this study, the effects of Aronia melanocarpa on
histomorphology, TOS/TAS, and systemic inflammation
with P38 MAPK were evaluated against late bladder
damage induced by CYC. According to our results, Aronia
melanocarpa improved against the late damage in the
bladder caused by CYC; there was no difference between
the treatment group and the control group in total oxidant
and antioxidant status, serum and urine inflammatory P38
MAPK.

Urotoxicity can occur after both long- and short-term
treatment of CYC (35). Acute hemorrhagic cystitis (36),
which is caused by initiating inflammation by stimulating
the P38 MAPK/NF-KB pathway by triggering oxidant
stress in the first 12-hour acute period of CYC
administration in the bladder, causes cellular atypical
changes and late toxicity findings such as apoptosis after
30 days in the long term (37), which causes persistent
urinary tract infections (38, 39). In the study, although
there was histological damage to the bladder in the long-
term (60th day) in the CYC group, the inflammatory
marker P38 MAPK and TAS-TOS in the urine and serum
were found to be statistically the same as the Control. This
situation coincides with the nephrotoxic effects caused by
CYC, and histopathological damage is detected in the
kidney even if serum creatinine is normal in nephrotoxicity
caused by CYC (40). The absence of findings in serum and
urine may not indicate healing of tissue damage.

There are many pharmacological agents with high
antioxidant properties to minimize the toxic effects of
CYC. For this purpose, many agents with high antioxidant
activity have been studied: Aronia melanocarpa, which is
a current phytotherapeutic plant with its strong antioxidant
properties, on the urinary system were examined, it was
observed that Aronia melanocarpa improved acute renal
failure with antioxidant and cytoprotective effects in acute
renal ischemia-reperfusion injury (41). It has been found
that Aronia melanocarpa prevents renotoxicity by
increasing urinary excretion against oral cadmium intake
(42). Aronia melanocarpa is known to reduce MDA levels
in the kidney in a d-galactose-induced aging model (43).
In a pilot study conducted in a nursing home, it was
observed that Aronia melanocarpa juice reduced the
frequency of urinary tract infections and the dose of
antibiotics used for urinary tract infections in volunteers
(44). Consistent with our study results, in a study, Aronia
melanocarpa supplementation in triathletes reduced
plasma and urinary oxidative stress markers (45).
Although Aronia melanocarpa is frequently studied in
medical studies with its antioxidant, anti-inflammatory,
and antiapoptotic properties in healthy tissue, there is no
study in the literature evaluating its effects on acute-
chronic urotoxicity. According to the results of our study,
although oxidative stress markers and inflammation values
in serum and urine did not differ between the groups,
damage findings such as edema, inflammation, mastocyte
density, epithelial desquamation in the ongoing tissue in
the CYC+ARONIA. For this purpose, in our study, Aronia
melanocarpa extract was tried for the first time in the
literature to improve urotoxicity, and it was aimed to
develop an alternative adjuvant therapy to mesna (12).
The experimental cystitis model induced by CYC is
formed differently as acute and chronic, hemorrhagic

cystitis in acute model (46), interstitial cystitis model in
chronic cystitis (47) are imitated. In both types of models,
different doses of CYC on consecutive days (48) are
applied, as well as a single dose (49, 46) or high dose (37,
50) a cystitis model is created. There is no study in the
literature evaluating how the bioavailability of CYC is
affected when CYC is administered together with Aronia
melanocarpa. For this reason, we evaluated the long-term
delayed toxicity findings on the basis of interstitial cystitis
by administering supplemental drugs in the late period. We
recommend that researchers consider drug administration
time, CYC dose, and model selection when evaluating
results.

Different CYC doses, lack of acute-subacute-chronic
model groups, absence of apoptosis markers, complete
urinalysis, and absence of kidney histology are our
limitations. However, evaluation of the long-term effects
of Aronia melanocarpa and CYC on the bladder, and our
study in female rats constitute our superiority.

CONCLUSION

In conclusion, the results of this study confirm the serious
damaging effect that CYC has on the bladder of the rats,
including bladder edema, inflammation and hemorrhage in
the late period. Furthermore, our study shows for the first
time that Aronia melanocarpa had a protective effect
against CYC-induced urotoxicity. Definitely, our findings
suggest that Aronia melanocarpa is a potentially effective
drug for prevention and treatment of delayed toxicity of
CYC-induced cystitis.
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COVID-19 Pandemisinin Bir Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nin Yatan
Hasta Profiline EtKisi: 2019 ve 2020 Yili Verilerinin Karsilastirmasi
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Amac: Bu calismada, bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinin (RSHH) koronaviriis hastaliginin (COVID-19) etkilerinin
en yogun sekilde yasandigi 2020 y1l1 ile COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikisinin hemen dncesindeki yilinin ayni aylarina
ait verilerinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Elazig RSHH nin kapali psikiyatri servisine 01.10.2019-31.12.2019 ve 01.10.2020-31.12.2020
tarihleri arasinda yatis1 gergeklestirilmis biitiin olgular dahil edilmistir. Olgulara ait yas, tani, ortalama yatis siireleri gibi
sosyodemografik ve klinik veriler kaydedilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarih araliklarinda, 2019 yilinda 1039 olgunun, 2020 yilinda 457 olgunun yatis1 gergeklestirilmistir.
Ortalama yasin COVID-19 pandemisinde azaldig1 (p<0,001), ortalama yatis siiresinin artt11 (p<0,001) goriilmiistiir. Tiirk
Medeni Kanunu’nun 432°nci maddesi (TMK 432) kapsaminda istemsiz yatist gergeklestirilen olgularin oran1 COVID-19
pandemisi siirecinde %5,38’ten %22,10°e yiikselmistir. TMK 432 kapsamindaki yatislarin ig¢indeki madde kullanim
bozuklugu (MKB) tanili olgularin oran1 COVID-19 pandemisi siirecinde artnmstir. MKB tanili TMK 432 kapsanmindaki
olgularin oransal artisi, MKB’ye has ozelliklerin sonuglara yansimasina yol agmistir. Ortalama yas ve yatis siiresi
etkilenen parametrelerden bazilaridir.

Sonu¢: COVID-19 pandemisi siirecinde alinan tedbirler nedeniyle bazi hastanelerde psikiyatrik yatis yaptlamamasi ve
RSHH’lerin yatan hasta kapasitelerinin diigiiriilmesi, hastaneye yatis1 gerekli olan psikiyatrik olgularda farkli ¢éziim
yollarina bagvurulmasina neden olmustur. TMK 432 kapsaminda gerceklestirilen istemsiz yatiglar bu ¢6ziim yollarindan
biri olarak daha sik uygulanmaya baslanmis ve hastanelerin yatan hasta 6zelliklerinin degismesiyle sonuglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Koronaviriis hastaligi; COVID-19; pandemi; yatan hasta; psikiyatri

The Effect of the COVID-19 Pandemic on the Inpatient Profile of a Mental Health and

Diseases Hospital: Comparison of 2019 and 2020 Data
ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to compare the data of a mental health and diseases hospital (MHDH) for the same
months of 2020, when the effects of coronavirus disease (COVID-19) were most intense, and the year just before the
emergence of the COVID-19 pandemic.
Material and Methods: All cases who were hospitalized in the closed psychiatric inpatient unit of Elazig MHDH
between 01.10.2019-31.12.2019 and 01.10.2020-31.12.2020 were included. Sociodemographic and clinical data of the
cases, such as age, diagnosis, and mean duration of hospitalization, were recorded.
Results: Within the specified date ranges, 1039 cases were hospitalized in 2019 and 457 cases were hospitalized in 2020.
It was observed that the mean age decreased (p<0.001) and the mean duration of hospitalization increased (p<0.001)
during the COVID-19 pandemic. The rate of cases who were involuntarily hospitalized within the scope of article 432 of
the Turkish Civil Code (TCC 432) increased from 5.38% to 22.10% during the COVID-19 pandemic. The rate of cases
diagnosed with substance use disorder (SUD) among hospitalizations within the scope of TCC 432 has increased during
the COVID-19 pandemic. The proportional increase in cases diagnosed with SUD within the scope of TCC 432 has
caused the characteristics specific to SUD to be reflected in the results. Mean age and mean duration of hospitalization
are some of the affected parameters.
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Conclusion: The inability to provide psychiatric
hospitalization in some hospitals and the reduction in the
inpatient capacity of MHDHSs due to the precautions taken
during the COVID-19 pandemic have led to different
solutions being used in psychiatric cases requiring
hospitalization. Involuntary hospitalizations within the
scope of TCC 432 have begun to be implemented more
frequently as one of these solutions and have resulted in
changes in the inpatient characteristics of hospitals.
Keywords: Coronavirus disease; COVID-19; pandemic;
inpatient; psychiatry

GIiRiS

Koronaviris hastaligi (COVID-19) SARS-CoV-2 adi
verilen korona viriistiniin neden oldugu, ilk kez 31 Aralik
2019’da Cin Halk Cumhuriyetinin Wuhan kentinde viral
pnoémoni olarak adlandirilan bir dizi vakanin rapor
edilmesinin ardindan 6grenilen bulagict bir hastaliktir (1).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine goére, Diinya
capinda, 22 Kasim 2023 itibariyla, DSO'ye bildirilen
6.981.263 olim dahil olmak iizere 772.166.517
dogrulanmig COVID-19 vakasi bulunmaktadir. 22 Kasim
2023 tarihi itibartyla toplam 13.595.583.125 doz ast
uygulanmistir. Ik vakamn bildirilisinin {izerinden ii¢ yil
gibi kisa bir siire ge¢mis olmakla birlikte sadece
dogrulanmig  vakalar mevcut Diinya niifusunun
%10’undan daha fazladir. Bu durum karsimizdaki
problemin ne kadar biiylik oldugunu gostermektedir (2).
COVID-19 pandemisi bir saglik sorunu olarak ortaya
¢ikmis olmakla birlikte toplumsal ve ekonomik hayati
derinden etkilemis ve halen etkilemeye devam etmektedir
3).

Solunum yoluyla bulasmasi nedeniyle Diinyanin birgok
yerinde sosyal hayat durma noktasina gelmistir. Bulasin
onlenmesi amaciyla alman tedbirlerle COVID-19
pandemisinin yayginlagmasi engellenmeye calisilmistir.
Sosyal ve ekonomik hayatin her alanini dogrudan
etkileyen bu tedbirlere bagli olarak egitim-6gretim
faaliyetleri ve birgok is uzaktan yiiriitiilmeye baslanmustir.
Saglik sistemi disindaki bir¢ok meslekte bu durum gesitli
olumsuzluklara ragmen devam edebilmistir. Diinyanin her
yerindeki  hastaneler basta olmak lizere saglik
kurumlarinda ise tam tersine yogunluk artmis ve sistemin
bazi zamanlarda ve yerlerde tikanmasina yol agmistir. Bir
taraftan COVID-19 digindaki hastaliklarin takip ve
tedavisinin devam etmesi gerekirken, bir yandan da bu
hastalarla COVID-19 tanili hastalarin bir araya gelmemesi
amaglanmistir. Her tiirli cabaya ragmen bu tam olarak
basarilamamis ve yeni vakalarm ortaya ¢ikist
engellenememistir (4).

COVID-19’un kendisinin ve alinan tedbirlerin ruh sagligi
iizerine olumsuz etkileri ilk vakanin bildirilmesinden bu
gline kadar konusulmaya ve arastirilmaya devam etmistir.
Buradaki asil odaklanilan kesim daha 6nce herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan, COVID-19 pandemisi
sonrasinda ¢esitli psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikan
insanlar olmustur (5). Onceden psikiyatrik bozuklugu
bulunan hastalar ise daha az incelenmis ve iizerinde
durulmustur (6). Ozellikle psikotik belirtilerle karakterize
psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalar goz ard1 edilmistir.
Bu tiir hastaliklarin alevlenme donemlerinde tedavide ¢ok
onemli yeri olan ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastaneleri

(RSHH) ise en ¢ok goz ardi edilen saglik kurumlarindan
biri olmustur.

Tirkiye’de on bir tane bulunan RSHH’ler, kapali
servisleri, ayaktan ve yatakli alkol-madde bagimlilig
arastirma, tedavi ve egitim merkezleri (AMATEM),
poliklinikleri ile psikiyatri hastalarina hizmet vermektedir.
Sizofreni, bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk (SAB),
major depresif bozukluk (MDB) ve madde kullanim
bozuklugu (MKB) gibi yatis gerektirebilen psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde RSHH’ler 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu psikiyatrik bozukluklarda ilaca uyumun
azaldigi, kendine ve/veya c¢evreye zarar vermenin
goriildiigi, ciddi yan etkilerin gdzlendigi ve islevselligin
azaldig1 durumlarda yatarak tedavi bir zorunluluk haline
gelebilmektedir. I¢ goriisii olmayan ve hastaneye yatis
tibbi bir gereklilik oldugu halde bunu kabul etmeyen
hastalarda Tirk Medeni Kanunu’nun 432°nci (TMK 432)
maddeleri kapsaminda istemsiz yatig karar1 Sulh Hukuk
Mahkemeleri araciligiyla ¢ikarilarak bu hastalarin yatisi
gerceklestirilebilmektedir. Ulkemizde TMK 432 kararma
istinaden istemsiz yatiglar RSHH’lerine yapilmaktadir (7).
Her ne kadar TMK 432 karariyla istemsiz yatis konusu
uzun yillardan beri var olmasina ragmen COVID-19
pandemisine kadar ¢cok az uygulanmistir. Yatis1 gerekli
olan ve yatis1 kabul etmeyen hastalarda, hastalarin
ailelerinden alinan onay sonrast TMK 432 karan
¢ikarilmadan yatiglar gerceklestirilmistir. Ancak COVID-
19  pandemisi  sonrasinda  hastanelerin  yatak
kapasitelerinde sosyal mesafe tedbirleri kapsaminda
azalmaya gidilmisti. RSHH’lerde mevcut yatak
kapasiteleri 2020 yilinin Mart aymdan itibaren yariya
distirilmiistir. Elazig RSHH, Elazig ile birlikte 18 ile
hizmet veren bir hastane oldugu i¢in, kapasite azalmasi
tim bu illerdeki ruh sagligt hizmetlerini dogrudan
etkilemistir (8). Bu illerden sevk amaciyla gonderilmesi
planlanan hastalarin  birgogu bos yatak olmamasi
nedeniyle kabul edilememistir. Bu durum hukuksal
stireclerde ciddi uygulama degisikliklerine gidilmesine
neden olmustur. Aile ve bakim verenleri tarafindan
kendilerine ve cevreye zarar verdikleri One siiriilen
ozellikle MKB, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk
tanili hastalara TMK 432 kararlar1 ¢ikarilmaya baslanmis
ve hastalar bu kararlarla RSHH’lere sevk edilmeye
calistlmistir. Yilmaz ve ark. (9)’1n ¢aligmasina gore 2009-
2010 yillarinda bir yillik siirede Tiirkiye’nin en biiyiik
RSHH’lerinden biri olan Erenkéy RSHH’ye 100 TMK
432 olgusunun bagvurdugu bildirilmistir. Giiltekin ve ark.
(10)’1n ¢aligmasina gére Bolu RSHH’ye 2010 yilinin alt1
aylik déneminde bagvuran 504 olgunun %13,1’inin TMK
432 olgusu oldugu bildirilmistir. Oysa Oriim (7)’iin
calismasina gore, COVID-19 pandemi siirecine denk gelen
2020 yilinin son ii¢ ayinda Elazig RSHH’ye 101 olgu
TMK 432 karartyla yatirilmistir. Elazig RSHH nin 6nceki
yillardaki TMK 432 olgu sayilar1 bilinmedigi ig¢in
kargilagtirma yapilamamakla birlikte ge¢mis yillardaki
Erenkdy RSHH ve Bolu RSHH verilerinden yola ¢ikilarak
TMK 432 kararlarinda bir artig oldugu disiiniilebilir.
Ancak bu henliz herhangi bir ¢aligmayla ortaya
¢ikarilmamigtir. COVID-19 pandemisinin RSHH’nin
genel hasta profili tizerine etkisi ve adli olgularm bu genel
hastalar i¢indeki oraninin pandeminin hemen 6ncesindeki
2019 yilindan pandeminin ilk y1l1 olan 2020 yilina gegiste
nasil bir degisiklie yol actigi bilinmemektedir. Bu
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calismada, Elazig RSHH nin kapali psikiyatri servislerine
2019 ve 2020 yillarinin son ii¢ ayinda gerceklestirilen tiim
yatiglarin  incelenmesi, sosyodemografik ve klinik
degiskenler agisindan karsilastirilmast amaglanmustir.
Hipotezimiz, 2019 yilindan 2020 yilina geciste kapali
servislerdeki toplam yatan hasta sayilarinin azaldig, adli
olgularin oranimin arttig1 seklindedir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Dizaym
Bu c¢alisma, Elazig RSHH’nin kapali psikiyatri
servislerine  01.10.2019-31.12.2019 ve 01.10.2020-

31.12.2020 tarihleri arasinda yatist gergeklestirilmis biitiin
olgular1 ele almaktadir. Elazig RSHH, erkek ve kadin
kapal1 psikiyatri servisleri, ayaktan ve yatan AMATEM
klinikleri, ayaktan psikiyatri poliklinikleri bulunan, Dogu
Anadolu, Karadeniz ve  Gilineydogu  Anadolu
bolgelerindeki 18 farkli ile ruh saghigi hizmeti saglayan,
Tirkiye’nin en bilylik psikiyatri dal hastanelerinden
birisidir (8).

Calismada sunulan bilgilerin tamami geriye doniik olarak
hastane kayit sisteminden elde edilmistir. Caligmada yer
alan psikiyatrik tanilar Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabinin besinci baskisina (DSM-5) gore
yazilmistir (11). Bulgularin tartisiimasini kolaylagtirmak
amaciyla aym gruptaki bozukluklar tek bir bozukluk
basligi altinda toplanmustir. Bu amagla sizofreni, sizofreni
alt tipleri, sanrisal bozukluk, organik olmayan psikotik
bozukluk tanilarinin tamami sizofreni bagligi altinda;
bipolar bozukluk, duygudurum bozuklugu tanilar1 bipolar
bozukluk baslig altinda toplanmustir.

Etik kurul onay1 Firat Universitesi’nden alinmstir (Tarih:
18/03/2021; No: 2021/04-34).

TMK 432 kararlartyla psikiyatri servislerinde yatisi
gerceklestirilen hastalar farkli prosediirler izlenmektedir.
Bazi hastalar mevcut bir TMK 432 karari ile hastaneye
getirilmekte ve yatirilmaktadir. Bazi hastalarda ise yatis
gerektigi halde yatigi kabul etmeyen hastalar istemsiz yatis
ile hastaneye yatirilmakta ve saglik kurulu karariyla bu
durum Sulh Hukuk Mahkemesi’ne bildirilmektedir. Sulh
Hukuk Mahkemesi tarafindan degerlendirilen hastalarin
TMK 432 karar1 daha sonra hastaneye ulastirilmaktadir.
Taburculuk durumunda da saglik kurulundan ¢ikarilan
sosyal sifa karar1 Sulh Hukuk Mahkemesine
gonderilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 26.0 paket
programi  kullanilarak  degerlendirildi. =~ Tanimlayici
istatistikler ve stirekli degiskenler ortalama+ standart
sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve ylizde olarak
verildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
testi ile belirlendi. Niimerik verilerde, ikili gruplarda
bagimsiz  degigkenlerin  karsilagtirilmasinda  normal
dagillma uyuyorsa bagimsiz Orneklemler t testi,
uymuyorsa Mann-Whitney U testi kullanildi. Tkiden fazla
gruba ait niimerik verilerin karsilagtirtlmasinda Kruskal
Wallis H testi kullamildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare analizi ve Fisher’s Exact testi

kullanildi. Istatistiksel anlamlihk diizeyi 0=0,05 olarak
belirlendi.

BULGULAR

Yatis sayilar1 acgisindan veriler incelendiginde, 2019
yilinin son 3 ayinda Elaz1g RSHH’ye 1039 yatisin, 2020
yilinin son 3 ayinda ise 457 yatisin gerceklestirildigi
goriildii. Gergeklestirilen yatiglara ait 6zellikler Tablo 1°de
gosterildi. Buna gore 2019 yilinda, anksiyete bozuklugu
tanis1 olan 32 (%3,11), mental retardasyon 20 (%1,89),
uyum bozuklugu 15 (%1,42), konversiyon bozuklugu 20
(%1,90), obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB) 2 (%0,19),
genel psikiyatrik muayene (GPM) 1 (%0,09) yatis
bulunurken; 2020 yilinda, anksiyete bozuklugu tanisi olan
19 (%4,18), mental retardasyon 6 (%1,33), uyum
bozuklugu 4 (%0,87), konversiyon bozuklugu 1 (%0,24),
OKB 4 (%0,86), GPM 5 (%]1,11) ve simiilasyon 1 (%0,19)
yatis bulunuyordu (p=0,001). Idrar toksikolojisinde, 2019
yilinda, 7 benzodiyazepin (%0,67) pozitif saptanirken;
2020 yilinda, 1 benzodiyazepin (%0,21), 1 eroin (%0,21)
ve 1 amfetamin+eroin+kokain (%0,21) pozitif olarak
saptand1. 2019 yilinda 16 (%1,55), 2020 yilinda 9 (%1,96)
olguda madde saptanmadi.

Yas acisindan veriler ayrintilt olarak incelendi. 2019 yili
son 3 ayindaki yatislarda ortalama yagin 40,19+11,66 yil
oldugu, 2020 yil1 son 3 ayindaki yatislarda ortalama yasin
36,22+11,46 yil oldugu ve farkin anlamli oldugu gériildi
(p<0,001). 2019 ve 2020 yillarindaki kadin ve erkek
olgulara ait yas, yatis siiresi ve klinik veriler Tablo 2 ve
Tablo 3’de ayrintili olarak ele alindu.

TMK 432 karariyla yatirilan olgularin 2019 ve 2020 yilina
ait verileri karsilastirildi. 2019 yilinda TMK 432 karariyla
yatis1 gerceklestirilen olgu sayist 56 iken (tiim olgular
icindeki orant %5,38), 2020 yilinda 101 idi (tiim olgular
icindeki orami %22,10). 2019 yilindaki TMK 432
olgularinda ortalama yas 42,66+12,21 il iken, 2020
yilinda 33,35+10,55 yild1 (p<0,001). 2019 yilindaki TMK
432 olgularinda yatis siirelerinin sira ortalamasi (mean
rank) 84,83 (sum of rank 4750,50) iken, 2020 yilinda 75,77
(7652,50) idi (p=0,231). 2019 yilindaki TMK 432
olgularmin 21 (%37,50)’1 sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar, 20 (%35,71)’si bipolar bozukluk ve 7
(%12,50)’si MKB taniliyken; 2020 yilindaki TMK 432
olgularinin 32 (%31,68)’1 sizofreni, 20 (%19,80)’si bipolar
bozukluk ve 37 (%36,63)’si MKB taniliydi. TMK 432
karar1 olan olgularin 2019 ve 2020 yillarindaki tanmi
dagilimlari arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,005).
Olgularin (n=1496) tanilara gore yasglar1 ve yatis siirelerine
ait veriler Tablo 4’de gosterildi. Tanilar arasinda yas
(p<0,001) ve yatig siiresi (p<0,001) acisindan anlaml
farklilik saptandi.
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Tablo 1. 2019 ve 2020 Yillarinin son 3 ayinda ERSHH kapali psikiyatri servisinde yatan olgularin incelenmesi

Degiskenler 2019 Yili Son 3 2020 Yii Son 3 | p-degeri | p-degeri
Ay1 (n=1039) Ay1 (n=457)
Ort+SS & SO | Ort«SS & SO
(SNT)&n (%) | (SNT) & n (%)
Yas (yil) 40,19511,66 36,22+11,46 <0,0017
Yats siiresi (giin) 672,66 920,92 (420861,00) <0,001°
(698895,00)

Cinsiyet Kadm 279 (%26,85) 98 (%21,44) 0,026°

Erkek 760 (%73,15) 359 (%78,56)
Tam Sizofreni 358 (%34,45) 152 (%33,31) | 0,653° | 0,001°

Bipolar bozukiuk 358 (%34,45) 148 (%32,34) | 0,435°

MKB 85 (%8,18) 71 (%15,56) | <0,001°

SAB 60 (%5,77) 20 (%4,34) 0,268°

MDB 88 (%8,46) 26 (%5,67) 0,062°

Diger 82 (%8,69) 40 (%8,88)
TMK 432 Evet 56 (%5,38) 101 (%22,10) <0,001°
karari Hayir 983 (%94,62) 356 (%77,90)
idrar toksik Istenmedi 961 (%92,49) 406 (%88,89) 0,069¢
tarama Amfetamin 17 (%1,63) 18 (%3,93)

Kannabis 16 (%1,53) 8 (%1,75)

Amfetamin+Kannabis 22 (%2,11) 13 (%2,84)

Diger 23 (%2,24) 12 (%2,59)
Hibernasyon Evet 521 (%50,14) 210 (%45,95) 0,135°
ihtiyact Hayir 518 (%49,86) 247 (%54,05)
Serviste oral AP | Evet 971 (%93,45) 412 (%90,15) 0,026°
kultamumi Hayir 68 (%6,55) 45 (%9,85)
Serviste DDD | Evet 412 (%39,65) 181 (%39,60) 0,086°
kultamumi Hayir 627 (%60,35) 276 (%60,40)
Serviste BZD | Evet 528 (%50,81) 204 (%44,63) 0,028°
kultamumi Hayir 511 (%49,19) 253 (%655,37)
Serviste AD Evet 331 (%31,85) 93 (%20,35) <0,001°
kullanm: Hayir 708 (%68,15) 364 (%79,65)
ERSHH’de Evet 752 (%72,37) 250 (%54,70) <0,001°
yatis oykisd Hayir 287 (%27,63) 207 (%45,30)

Istatistiksel analizde Bagimsiz Orneklemler t testi (a), Mann-Whitney U testi (b) ve Ki-kare analizi (c) kullamldi; Kisaltmalar= ERSHH:
Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, SO: Sira ortalamasi (mean rank), SNT: Sira
numaralarinin toplami (sum of rank), MKB: Madde kullanim bozuklugu, SAB: Sizoaffektif bozukluk, MDB: Major depresif bozukluk,
TMK: Tiirk Medeni Kanunu, AP: Antipsikotik, DDD: Duygudurum diizenleyici, BZD: Benzodiyazepin, AD: Antidepresan
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Tablo 2. 2019 ve 2020 Yillarinin son 3 ayinda ERSHH kapali psikiyatri servisinde yatan kadin olgularin incelenmesi

Hayir

151 (%54,13)

54 (%55,11)

Degiskenler 2019 Yili Son 3 Ay1 | 2020 Yili Son 3 Ay1 | p-degeri
Kadin Olgular Kadin Olgular
(n=279) (n=98)
Ort+SS & SO Ort+SS & SO
(SNT) & n (%) (SNT) & n (%)
Yas (y11) 41,88+11,73 39,98+12,70 0,1782
Yats siiresi (giin) 182,73 (50983,00) 206,84 (20270,00) 0,060°
Tam Sizofreni 66 (%23,65) 29 (%29,71) 0,470°
Bipolar bozukluk 127 (%45,51) 42 (%42,85)
MKB 10 (%3,58) 2 (%2,04)
SAB 23 (%8,24) 4 (%4,08)
MDB 24 (%8,65) 7 (%7,04)
Diger 29 (%10,37) 14 (%14,28)
TMK 432 karari Evet 8 (%2,86) 6 (%6,12) 0,2094
Hayir 271 (%97,14) 92 (%93,88)
idrar toksik tarama | istenmedi 274 (%98,25) 96 (%97,96) 0,847¢
Madde saptanmadi 1 (%0,35) 0 (%0,00)
Amfetamin 1 (%0,35) 1 (%1,02)
Kannabis 1 (%0,35) 0 (%0,00)
Amfetamin+Kannabis 2 (%0,70) 1(%1,02)
Hibernasyon ihtiyac1 | Evet 128 (%45,87) 44 (%44,89) 0,867¢

Istatistiksel analizde Bagimsiz Orneklemler t testi (a), Mann-Whitney U testi (b), Ki-kare analizi (c) ve Fisher’s Exact testi (d) kullanildi; Kisaltmalar=
ERSHH: Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, SO: Sira ortalamasi (mean rank), SNT: Sira numaralarinin
toplam1 (sum of rank), MKB: Madde kullanim bozuklugu, SAB: Sizoaffektif bozukluk, MDB: Major depresif bozukluk, TMK: Tiirk Medeni Kanunu

Tablo 3. 2019 ve 2020 Yillarinin Son 3 ayinda ERSHH kapali psikiyatri servisinde yatan erkek olgularin incelenmesi

Degiskenler 2019 Y1ih Son 3 Ay1 2020 Y1 Son 3 Ay1 p-degeri
Erkek Olgular Erkek Olgular
(n=760) (n=359)
Ort+SS & SO (SNT) | Ort+SS & SO (SNT)
& n (%) & n (%)
Yas (yil) 39,56+11,58 35,19+10,90 <0,0012
Yatis siiresi (giin) 492,19 (374067,00) 703,55 (252573,00) <0,001°
Tam Sizofreni 292 (%38,46) 123 (%34,32) 0,001°¢
Bipolar bozukluk 231 (%30,39) 106 (%29,52)
MKB 75 (%9,86) 69 (%19,22)
SAB 37 (%4,86) 16 (%4,45)
MDB 64 (%8,42) 19 (%5,29)
Diger 61 (%8,01) 26 (%7,20)
TMK 432 karari Evet 48 (%6,31) 92 (%25,62) <0,001°¢
Hayir 712 (%93,69) 267 (%74,38)
Idrar toksik tarama istenmedi 687 (%90,41) 310 (%86,38) 0,081°¢
Madde saptanmadi 15 (%1,97) 9 (%2,50)
Amfetamin 16 (%2,10) 17 (%4,73)
Kannabis 15 (%1,97) 8 (%2,22)
Amfetamin+Kannabis 20 (%2,63) 12 (%3,34)
Diger 7 (%0,92) 3 (%0,83)
Hibernasyon ihtiyaci Evet 393 (%51,71) 166 (%46,23) 0,088¢
Hayir 367 (%48,29) 193 (%53,77)

Istatistiksel analizde Bagimsiz Orneklemler t testi (a), Mann-Whitney U testi (b) ve Ki-kare analizi (c) kullanildi; Kisaltmalar= ERSHH: Elazig Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, SO: Sira ortalamasi (mean rank), SNT: Sira numaralarinin toplami (sum of rank),
MKB: Madde kullanim bozuklugu, SAB: Sizoaffektif bozukluk, MDB: Major depresif bozukluk, TMK: Tiirk Medeni Kanunu
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Tablo 4. Olgularin (n=1496) yas ve yatig siirelerinin tanilara gore incelenmesi

Tam Yas Yatis Siiresi
Ort+SS (y1l) & SO Ort+SS & SO

Sizofreni 41,14+11,61 827,50
Bipolar bozukluk 38,17£10,55 761,65
MKB 404,29 737,85
SAB 43,26+10,07 850,38
MDB 40,25+13,18 14,81£11,15
Anksiyete bozuklugu 43,54+14,47 18,78+18,27
Mental retardasyon 38,53+12,13 21,38+14,74
Uyum bozuklugu 31,15+7,12 13,57+8,14
Konversiyon bozuklugu 40,28+11,23 11,83+6,17
OKB 770,67 7,90+5,35
GPM 39,66=18.91 653,75

Kisaltmalar=Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, SO: Sira ortalamasi (mean rank), MKB: Madde kullanim bozuklugu, SAB: Sizoaffektif
bozukluk, MDB: Major depresif bozukluk, OKB: Obsesif-kompiilsif bozukluk, GPM: Genel psikiyatrik muayene

TARTISMA

Bu calisma, iilkemizdeki bir RSHH nin kapali psikiyatri
servisinde COVID-19 pandemisinden hemen onceki ii¢
ayda yatan psikiyatri olgulariyla, COVID-19 pandemisinin
en yogun sekilde yasandigt ve kisitlamalarin en yogun
sekilde uygulandig1 ii¢ aydaki olgular1 sosyodemografik
ve klinik veriler esliginde ele alan ilk calismadir.
Calismanin baglangicindaki hipotezle uyumlu olarak,
COVID-19 pandemisi dncesi ve sirasindaki veriler gesitli
agilardan birbirinden farkli bulunmustur. En temel bulgu
olgu sayisindaki degisiklik iken, olgularin genel
ozelliklerinin de biiylik olgiide degisiklik gosterdigi
goriilmiigtiir. COVID-19 pandemisinin toplum sagligi
acisindan olusturdugu riskleri yonetmek amaciyla devlet
yonetimleri tarafindan cesitli onlemler alimmistir (12).
Ulkemizde &zellikle 2020 yilmin son birkag ayinda
gittik¢e sinirli bir yagam dongiisiine gecilmistir. Hafta igi
belirli bir saatten sonra ve hafta sonlarmin tamaminda
sokaga ¢ikma kisitlamalart getirilmistir. Bu kisitlamalarla
solunum ve damlacik yoluyla bulagan COVID-19’un
yayiliminin oniine ge¢ilmeye caligilmistir (13). Sokaga
¢ikma kisitlamalarindan saglik faaliyetlerinin de iginde
bulundugu bazi alanlar muaf tutulmustur (14).
Hastanelerde de bazi tedbirler alinmistir. Acil servis, acil
ameliyat ve yogun bakim iiniteleri disinda birgok boliimde
yatakli tedavi tniteleri gegici olarak kapatilmistir (15).
Kapali olmayan psikiyatri servisleri bu tedbirler
kapsaminda kapatilmistir. Yani, {ilkemizdeki kapali
psikiyatri yatagi mevcudunun hemen hemen tamamini
kargilayan RSHH’ler disindaki psikiyatri servisleri
kapatilmigtir. Ancak yatis gerektiren psikiyatri hastalari,
COVID-19 siirecinde de bulundugu igin saglik sisteminde
cesitli degisikliklere gidilmistir. Onceki dénemlerde de
mevcut olan ancak sik uygulanmayan TMK 432 karari ile
istemsiz yatis siireci bu donemde daha sik uygulanmaya
baslanmistir. RSHH’lerin kapali psikiyatri servis yatan
hasta kapasitelerinin yariya diigiirilmesi nedeniyle yatig
gerektiren  hastalar, aileler, bakim verenler ve
psikiyatristler agisindan bazi zorluklar ortaya ¢ikmustir.
Sizofreni, bipolar bozukluk, SAB tanili hastalarda
uygulanabilen TMK 432 karar ile istemsiz yatislar (16,
17), COVID-19 pandemisinde daha ¢ok MKB tanih
hastalarda uygulanmaya baslanmistir. Oriim (7) tarafindan
gergeklestirilen bir g¢alismada, 2020 yilinda Elazig
RSHH’ye TMK 432 kapsaminda yatirilan olgularin

%36,63’iintin MKB tanist oldugu gosterilmistir. Ancak
MKB tedavisinin goniilliiliik esasina dayali oldugu, MKB
tanili  hastalardaki istemsiz yatiglardan elde edilen
faydanin kisitli oldugu bilinmektedir (18).

Calismamizin verileri incelendiginde 2019 yilindan 2020
yilinin ayni aylarina geciste hasta sayisinin 2,25 kat
azaldig1 goriilmektedir. Bu bilgi yukarida bahsedilen yatak
kapasitesinin yariya digiiriildigii bilgisiyle de uyumludur.
Tiim yatislar igindeki TMK 432 oranlarina bakildiginda bu
oranin 2019 yilinda %35 civarindayken 2020 yilinda
%22’ye yiikseldigi goriilmektedir. TMK 432 karari ile
yatigi gergeklestirilen olgularin 6zellikleri ayrintili sekilde
ele alinmistir. 2019 yilinda TMK 432 olgularinin biiyiik
¢ogunlugunda taninin sizofreni tanili oldugu (%37,50),
MKB tan1 oranmin %12,50 oldugu goriilmektedir.
COVID-19 pandemisinin ilk yili olan ve kati kurallarin
uygulandigr 2020 yilinda ise TMK 432 olgularinin en
biiyik kismmi  MKB tanmili  olgular (%36,63)
olusturmustur. Madde ile iligkili sorunlar tarihin tiim
donemlerinde toplumsal ve bireysel sorunlara yol agmis ve
giiniimiizde de artan bir sekilde sorun olmaya devam
etmektedir. Maddenin dogrudan ve dolayli olarak yol
actigi sorunlar bazen psikiyatrik yatis
gerektirebilmektedir.  Son  yillarda  gittikce artan
kullanimiyla metamfetamin kullanimi istemsiz yatisla en
sik iligkili maddelerden biridir (19). Amfetamin tiirevi
madde kullanimindaki artis ardisik iki yilin verilerinin
incelendigi bu caligmada bile gdsterilmistir. COVID-19
pandemisi doneminde devam eden madde kullanimlar1 ve
birgok serviste psikiyatrik tedavi {lnitelerinin kapatilmig
olmasi bu hastalarin tedavisinde RSHHleri 6nemli bir yer
haline getirmistir. Ancak yatak kapasitesi azalan
RSHH’ler tiim illerdeki ihtiyaclara cevap verebilecek
durumda olmadig1 i¢in yerel saglik kurumlari, aileler ve
mahkemeler farkli sekilde ¢oziimler {iretmeye galismis ve
bunun sonucu olarak TMK 432 kararlarint ¢ikarma
sikliklart artmistir. Mahkeme karart ¢ikarilan hastalarin
RSHH’lere sevki de daha fazla artmigtir. Bu bulgu bu
¢alismanin en carpici bulgularindan biri olmustur. Yatan
hastalar arasindaki MKB tanili hasta sayisinin yiiksek
olmasi ¢alismanin diger bulgularina da yansimigtir. Sadece
TMK 432 olgularinin 2019 ve 2020 yili verileri
karsilastirildiginda, 2020 yilindaki TMK 432 olgularinda
ortalama yasin anlamli olarak azaldig1 goriilmektedir. Bu
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bulgu da MKB tanili hasta sayisiin artisindan
kaynaklanmaktadir. Cinsiyetler kendi aralarinda yillara
gore  karsilastirildiginda, MKB  tanili  olgularin
¢ogunlugunun erkek olmasindan kaynaklanan bulgularin
on planda oldugu goriilmektedir. Kadmlarda pandemi
stireci ve Oncesindeki yatan hasta tanilar1 ve ortalama yas
benzerken, erkekler MKB tanili olgularin oransal olarak
artisina bagli olarak ortalama yag daha diisiik saptanmustir.
Yatis siirelerinin tani gruplarina ve yillara gore degistigi
goriilmektedir. Sizofreni, SAB gibi hastalarda yatis
stiresinin daha yiiksek oldugu, MKB tanili hastalarda ise
daha diistik oldugu goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu ve
MDB tanili hastalarda ortalama yatis siiresinin kisa oldugu
goriilmektedir. Bu siirelerde hastalarin  psikiyatrik
belirtilerinin belirgin sekilde azalmig olmasi miimkiin
degildir. Anksiyete ve depresyon hastalarindaki bu
durumun hastalarin servis kosullarini begenmeyip erken
¢ikmak, istemli olarak yattig1 i¢in istedigi zaman taburcu
olabilmek gibi 6zelliklerine bagli oldugu diisiiniilmektedir.
2020 yilinda yatis siirelerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bunun olasi sebeplerinden biri istemsiz yatis
sayisinin yiiksek olmasi ve TMK 432 karariyla yatirilan
olgularda ortalama 4-6 hafta yatis yapiliyor olmasi olabilir.
Diger taraftan COVID-19 siirecinde gercekten bir yatis
ihtiyact olmayan hastalara yatistan kacinilmistir. Sinirh
sayidaki yatak kapasitesine yatisi ciddi sekilde gerekli olan
olgular alinmistir. Kapali servis yatisi sirasinda uygulanan
tedavilerin de tam gruplarindaki degisikliklere baglh olarak
farkliliklar gosterebildigi goriilmektedir. Ancak genel
olarak yatista uygulanan tedavilerin benzer oldugu
sOylenebilir. 2019 yilinda daha 6nceden hastaneye bagvuru
veya yatis Oykiisii olanlarm orani 2020 yilina gére daha
yiiksek saptanmistir. Bunun da COVID-19 tedbirleri ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Elazig RSHH’ye bagh
diger illerdeki servislerin kapatilmast ve yatak
kapasitesindeki azalma, Elazig RSHH’ye bagh illerden
geemiste hastaneye basvurmamus hastalarin daha fazla
sevk edilmesine neden olmus olabilir.

Geriye doniikk olmasi bu g¢aligmanin en Onemli
kisithiliklarindan biridir. Hastalarin ~ psikiyatrik
bozukluklarina ait ayrintili 6zellikler elde edilememistir.
COVID-19 pandemisi siireciyle ilgili 6nemli bir konuyu
ele almasi da en ¢alismanin en gii¢lii yanidir.

SONUC

Bu c¢alisma bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinin
kapali servislerinde yatirilmis olgulari ele almakta ve
COVID-19 pandemisi siirecinde, pandemi Oncesine gore
yatig sayilarimin azaldigini, TMK 432 karartyla yatirilan

olgularin  oranmin arttigini, TMK 432 kararlarn
icerisindeki MKB tanili hasta sayilarmmin pandemi
siirecinde arttigini gostermektedir. Caligmanin

bulgularinin ilerleyen ¢aligmalarda arastirilmasi bulgularin
tartisilmasini kolaylastiracaktir.
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Kislar Hep Cetin Geger: Cocuklarda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Etkenleri
ve Prognozu Etkileyen Faktorler
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Amag: Akut alt solunum yolu enfeksiyonlarinin (ASYE) 6nemli bir kisminin hastaneye yatis ihtiyaci olmaktadir. Bu
calismada yatis ihtiyact olan ve ayaktan tedavi edilen ASYE tanili hastalarin solunum yolu enfeksiyon panellerini,
demografik 6zelliklerini, laboratuvar bulgularini karsilastirarak morbidite ve mortaliteyi etkileyen prognostik faktorleri
belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Cocuk sagligi ve hastaliklari klinigimize bagvuran, 6ykii, fizik muayene, akciger radyogrami ve
tetkikler sonucu ASYE tanisi konan 93 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin akciger radyografileri, demografik verileri,
laboratuvar ve klinik bulgulari kargilagtirildi.

Bulgular: Calismamiza katilan olgularin 56’s1 (%60,22)’s1 hastaneye yatirilarak tedavi edildi. Solunum yolu enfeksiyon
panelinde 44 (%47,31) olguda RSV, 20 (%21,5) olguda ise influenza A PCR pozitifti. Enfeksiyon etkenlerinin yatis siiresi
lizerine anlamli etkisi olmadig1 saptandi. Calismamizda influenza A ile enfekte olgularin diger olgulara gore semptomlarin
daha uzun siirdiigi ancak, ates derecesi, WBC ve nétrofil sayisinin daha diigiik oldugu saptandi. Bakteriyel, viral ve ko-
enfeksiyon etkenlerle enfekte olgular karsilastirildiginda ise ko-enfekte olgularin ates derecesi ve plazma C-reaktif protein
diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Viral ve ko-enfekte olgularin sPO2 diizeylerinin anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptandi.

Sonu¢: Hem plazma vitamin diizeylerinin, hem de enfeksiyon etkenlerinin hastaneye yatig ihtiyacini etkilemedigi
saptanmustir. Ayrica Ko-enfekte olgularin ates derecesi ve plazma CRP diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek, viral ve ko-
enfekte olgularin sPO2 diizeylerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu; Respiratuvar Sinsityal Viriis; 25-hidroksi vitamin D.

Winters Are Always Harsh: Factors Affecting Prognosis in Children Diagnosed with Lower

Respiratory Tract Infection
ABSTRACT
Aim: A significant proportion of patients with acute lower respiratory tract infections (ALRTIs) require hospitalization.
This study aims to determine the prognostic factors affecting morbidity and mortality by comparing respiratory infection
panels, demographic characteristics, and laboratory findings of patients diagnosed with ALRTI who required hospitalization
and those treated on an outpatient basis.
Material and Methods: Ninety-three patients diagnosed with ALRTI based on history, physical examination, chest
radiography, and laboratory tests, who presented to our pediatric health and diseases clinics, were included. The patients'
chest radiographs, demographic data, and laboratory and clinical findings were compared.
Results: Of the cases included in our study, 56 (60.22%) were treated through hospitalization. The respiratory infection
panel identified RSV in 44 (47.31%) cases and Influenza A in 20 (21.5%) cases. It was found that the infectious agents had
no significant effect on the length of hospital stay. In our study, patients infected with Influenza had a longer disease
duration compared to other cases, but their fever degree, WBC, and neutrophil count were lower. When comparing cases
infected with bacterial, viral, and co-infection agents, it was found that the co-infected cases had significantly higher fever
degrees and plasma C-reactive protein (CRP) levels. Viral and co-infected cases had significantly lower sPO2 levels.
Conclusion: It was observed that plasma vitamin levels and infectious agents did not affect the need for hospitalization.
Co-infected cases had significantly higher fever degrees and plasma CRP levels, while viral and co-infected cases had
significantly lower sPO2 levels.
Keywords: Lower respiratory tract infection; Respiratory Syncytial Virus; 25-hydroxyvitamin D.
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GIiRiS

Akut alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE), genellikle
iist solunum yollarindan edinilen bakteri ve viriislerin alt
solunum yollar1 mukozasimni istila ederek, ¢ogalmas: ve
yayilmasi sonucu iltihap ve klinik tablo ortaya cikar.
Genellikle iist solunum yollar1 enfeksiyonlar: ile birlikte
larenjit, trakeit, brongit, bronsiolit ve akciger
enfeksiyonunun olmasidir (1). Diinya saglk orgiiti alt
solunum yolu enfeksiyonu kriterleri; ates, oksiiriik, hizli
nefes alma, nefes alirken gogiis duvarinin ice ¢ekilmesi
ve/veya anormal oskiiltasyon bulgular1 (krepitasyonlar,
ronkiis veya brongial sesler) ve akciger parankimal
hastaliga ait radyolojik bulgulardir (2). Akut ASYE
yenidogan donemi sonrast 5 yas alti ¢ocuklarda en sik
O0lim nedenidir. Her yil yaklasik 1,5 milyon ¢ocugun
Olimiine neden olmaktadir (3). En sik goriilen
semptomlart oksiiriik, ates, nefes darligi ve hirtltidir. En
sik etkenler Respiratuar Sinsityal Virus (RSV), Influenza,
Rhinovirus, Haemophilus influenza tip B, Streptococcus
pneumoniae ve Klamidyalar’dir (1). COVID-19 pandemisi
sonrasi, Sars-CoV-2 viriisii de ¢ocuklarda 6nemli bir alt
solunum yolu enfeksiyonu etkenidir (4). Alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 diinya genelinde ¢ocuklarda morbidite ve
mortalitenin dnde gelen nedenlerindendir. Her y1l yaklagik
5,6 milyon kisinin Oliimiine neden olmaktadir. Bu

Olimlerin %97’si diisiik ve orta gelirli ilkelerde
goriilmektedir (5).
Cocugun  beslenme  indeksi, asilanma  durumu,

ebeveynlerin egitim durumu, ailenin refah diizeyi, temiz
icme suyu kaynaklari, kalabalik aile, evin fiziki durumu,
yiyeceklerin pisirme durumu, sihhi olanaklar, cografi
durum akut alt solunum yolu enfeksiyonuna bagl
morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir (5,6).
Caligmamizda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 klinigimize
basvuran, ASYE tanisi alip, takip ve tedavisi yapilan
hastalarin klinigini, solunum yolu enfeksiyon panellerini,
kan tetkiklerini, plazma vitamin diizeylerini incelemeyi
planladik. Hastaneye yatis ihtiyact olan hastalari, yatig
ihtiyact olmayan hastalar ile karsilagtirarak kot
prognostik faktorleri belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine ve
Cocuk Acil poliklinigine Aralik 2023-Subat 2024 tarihleri
arasinda basvuran, Oykii, fizik muayene, akciger
radyogrami ve tetkikler sonucu Diinya Saglik Orgiitii’niin
kriterlerine gére ASYE tanist konan 93 hasta dahil edildi.
Calismalar dikkate alinarak Piface programi kullanilarak
orneklem biiyiikligii Tip I hata 0,05 alinip, toplam 93
hastanin c¢aligmaya dahil edilmesi ile ¢aligmanin giicii
%,85 olarak bulundu.

Olgularin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), oksiirtik,
burun tikanikligi, burun akintisi, dudaklarda morarma,
hisilt1 vb. 0ykil ve siyanoz, ral, ronkiis, wheezing, stridor
gibi fizik muayene bulgular1 degerlendirildi.

Kusma, beslenmede azalma, ¢ekilmeli solunum, burun
kanadi solunumu, santral siyanoz, oksijen satlirasyonunun
%90’ min altinda olmasi, biling bulanikligi, konviilsiyon,
orta/genis plevral effiizyon, multilober tutulum hastaneye
yatis kriterleri olarak kullanilmistir (7).

Hastaneye yatis ihtiyaci olan olgular ile yatis ihtiyaci
olmayan olgularin akciger radyografisi, alinan
tetkiklerinden beyaz kiire sayisi, eritrosit sedimantasyon
hizi, C reaktif protein, kan gazi, plazma 25-OH vitamin D,
plazma folat, plazma vitamin B12 diizeyleri ve tedavi
stireleri karsilastirildi.

Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvari’na solunum yollari
multipleks Polimeraz  Zincir Reaksiyonu (PCR) test
istemiyle kabul edilen solunum yolu 6rnekleri calismaya
alind1. Viral transport besiyeri i¢ine alinmis solunum yolu
ornekleri laboratuvara kabul edildikten sonra “Magnesia

16 Niikleik Asit Ekstaksiyon Sistemi (Anatolia
Geneworks)” kullanilarak niikleik asit izolasyonu
gerceklestirildi.  Ardindan  “Bosphore  Respiratory

Patgogens Panel Kit 4 (Anatolia Geneworks)” kullanilarak
iretici firma Onerileri dogrultusunda multipleks revers
transkriptaz PCR testi ¢alisildi. Real Time PCR yontemi
ile arastirilan patojenler; Influenza B, Mycoplasma
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Parainfluenza 2,
Parainfluenza 4, Parainfluenza 1, Metapnémovirus,
Enterovirus, Influenza A, Parainfluenza 3, Respiratuar
sinsityal virusu (RSV) AJ/B, Bocavirus, Rhinovirus,
Koronavirus 229E, Pandemik HIN1 influenza A,

Mevsimsel H1N1 influenza A, Salmonella enterica,
Adenovirus, Moraxella catarrhalis, Bordetella
pertussis, H. influenzae tip B, Parechovirus,

Staphylococcus aureus, P. jiroveci, Streptococcus
pneumoniae, L. Pneumophila, Koronavirus OC43 ve
Koronavirus NL63 idi.

Bilinen inflamatuvar hastalig1, malignitesi, kronik akciger
hastalig1, malnutrisyonu olan olgular, serebral palsili veya
premature olgular, eksik asili olgular ¢alisma diginda
birakildu.

Caligmaya dahil edilen hastalarin ebeveynleri ¢alismanin
icerigi ve amaci konusunda bilgilendirilip yazilt onaylari
alind1.

Bu arastirma, ilgili tim ulusal diizenlemeler, kurumsal
politikalara uygundu ve Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
uygun olarak yiiriitiildii. Bu ¢alisma Diizce Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Karar n0:2024/132)

Istatistiksel Analiz

Caligmanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde
numerik veriler ortalama, standart sapma, median
(minimum, maximum, IQR); kategorik veriler ise say1 ve
yiizde olarak verildi. Numerik verilerin dagilimina
Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram grafikleri ile
bakildi. Tki ayr1 grupta numerik veriler Student t testi ve
Man Whitney U testi ile analiz edildi. Tkiden fazla grupta
numerik verinin analizinde one way anova ve kruskal
wallis testleri kullanildi. Ayrica post-hoc analizde Tukey
ve Tamhane testleri kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki kare testi kullanildi. P anlamlilik
degeri <0,05 olarak kabul edildi. Analizlerde SPSS 23.0
paket programu kullanildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 93 hasta dahil edildi. Olgularin
yaslarinin medyan1 12 ay (IQR=5 ay, 48 ay) olarak
bulundu. Olgularin 53 (%56,99) erkek, 40°1(%43,01) ise
kizlardan olusuyordu. Olgularin akciger radyografilerinde
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neredeyse tamamina yakininda infiltrasyon bulunurken,

bu olgularin 21’inde (%22,5) tekrarlayan hastaneye yatis

plevral effiizyon, konsolidasyon ve havalanma fazlalig Oykiisi mevcuttu. Calismadaki  olgularin  56’sinin
olgularin yarisindan azinda mevcuttu. Olgularin 37’sinde  (%60,22) hastaneye yatis1 yapildi1 (Tablo 1).
(%39,78) daha oncesinde ASYE o6ykiisii mevcuttu. Yine
Tablo 1. Olgularin demografik verilerinin ve klinik bulgularinin karsilagtirilmasi

Hastaneye yatis ihtiyaci

Var Yok

n(%) n(%) p
Cinsiyet Erkek 34(36,5) 19(20,5) 0,372

Kiz 22(23,6) 18(19,4)

Ates 26(27,9) 17(18,3) 0,900
Beslenmede azalma 37(39,7) 21(22,6) 0,364
Takipne 13(13,9) 9(9,6) 0,902
Tasikardi 16(17,2) 9(9.,6) 0,651
Ral 45(48,3) 29(31,2) 0,817
Ronkiis 30(32,3) 26(27,9) 0,130
Wheezing 16(17,3) 12(12,9) 0,733
Cekilmeli solunum 4(4,3) 1(1,1) 0,353
Plevral effliizyon 3(3,2) 3(3,2) 0,597
Konsoliidasyon 7(7,6) 3(3,2) 0,531
Havalanma fazlahi 24(25,8) 17(18,2) 0,469
Astim, alerjik rinit 9(9,6) 4(4,3) 0,474
Atopi 5(5,3) 33,2 0,890
ASYE Oykiisii 25(26,9) 12(12,8) 0,239
Hastaneye tekrarlayan yatig 16(17,2) 5(5,3) 0,089
Tekrarlayan Tonsillit 33,2 7(7,5) 0,039
Ailede astim, alerjik rinit 12(12,8) 3(3,2) 0,097
Es zamanli ailede ASYE 6ykiisii 9(9,6) 13(13,9) 0,034
ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu
Olgularin  demografik o6zelliklerinin, semptomlarmin,  Etyolojiye yonelik yapilan viral ve bakteriyel PCR
klinik bulgularm, akciger radyografisi bulgularimn, sonucuna gore 44 (%47,31) olgu ile en sik Respiratuar

O0zgecmis ve soygecmis Ozelliklerinin hastaneye yatist
etkileyip etkilemedigi degerlendirildi.  Tekrarlayan
tonsillit ve ailede es zamanli ASYE varlig ile hastaneye
yatig durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (p degerleri sirasiyla 0,039; 0,034). Diger
durumlarda anlamli bir degisiklik olmadig: goriildii (Tablo
1).

Sinsitial Virus (RSV) goriildii (Tablo 2). Olgularda
hastaneye yatisin etkene gore degisip degismedigi
degerlendirildi. Sadece Pneumocystis Jiroveci varlig: ile
hastaneye yatis durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p=0,005). Diger etkenlerin,
hastaneye yatist anlamli degistirmedigi goriildii (p>0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Olgularda etkene gore hastaneye yatis durumu dagilim

Hastaneye yatig ihtiyaci

Var Yok

n(%) n(%) P
RSV 27(29,1) 17(18,2) 0,830
Parainfluenza 4(4,3) 5(5,3) 0,309
Rhinovirus 3(3,2) 6(6,4) 0,083
Streptococcus pneumoniae 11(11,8) 4(4,3) 0,257
Staphylococcus aureus 1(1,2) 2(2,2) 0,334
Moraxella catarrhalis 7(7,5) 5(5,3) 0,887
COVID-19 1(1,1) 1(1,1) 0,765
Influenza A 15(16,1) 5(5,3) 0,127
Pneumocystis jirovecii 0(0) 5(5,3) 0,005
Human metapneumovirus C 0(0) 1(1,1) 0,216
Bocavirus 0(0) 1(1,1) 0,216
Bordetella pertussis 1(1,1) 1(1,1) 0,765

RSV: Respiratuar Sinsityal Viriis
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Yas, sikayet giin sayist gibi oykiideki sayisal degiskenler
ve laboratuvar parametreleri bakimindan, hastaneye yatis

kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig goriildii (tiim p degerleri>0,05)(Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin epidemiyolojik ozelliklerine ve laboratuvar parametrelerine gore hastaneye yatis durumlarinin

karsilagtirilmasi

Hastaneye yatis ihtiyaci

Var (n=56) Yok (n=37) p
Yas (Ay)* 12 (37) 14 (56) 0,715
Sikayet giinii sayis1 3(5) 3(5) 0,962
SPO2 (%)** 96,07+2,21 95224277 0,198
Ates (°C)** 36,72+0,51 37,06+0,96 0,120
WBC (103 /uL)** 9,5(6,2) 10,6 (6,1) 0,610
Hb (g/dL)** 10,94+1,53 10,50+1,49 0,173
Nétrofil (103 /uL)* 4,8 (3,7) 5,9 (4,8) 0,187
Lenfosit (10%/uL)* 2,8(4,3) 2,7(2,3) 0,410
Platelet (103 /uL)* 337 (186) 361 (147) 0,706
CRP (mg/L)* 0,5(1,2) 0.8 (1,8) 0,612
pH ** 7,39+0,04 7,39+0,05 0,629
pCO2 (MmHg)** 35,48+5,48 37,48+5.41 0,088
HCO3 (mEg/L)** 21,96+2,2 22,59+3,06 0,494
Plazma 25(OH)D (ng/dL)* 22,4 (21,6) 18,4 (19,3) 0,759
Plazma Vitamin B12 (ng/dL)* 477 (504) 386 (317) 0,062
Plazma Folat (ug/dL)* 17,2 (10,5) 16,5 (10,8) 0,521

* median (IQR), ** mean+SD, sPO2: Kan oksijen saturasyonu, WBC: White Blood Cells, Hb: Hemoglobin
CRP: C-Reaktif Protein, Ph: Hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasi, pCO2: Parsiyel karbondioksit basinci, HCO3:
Plazma bikarbonat konsantrasyonu, 25(OH)D: 25-Hidroksi Vitamin D

Hastaneye yatirilan olgularin iyilesme giin sayis1 mediani
5 giin (2-19) saptandu.

Calismamiza katilan bakteriyel, viral ve ko-enfeksiyon
(viral-viral ve bakteriyel-viral) etkenlerle enfekte olan
olgular karsilastirildiginda sayisal degiskenlerden ates
derecesi, sPO2, hemoglobin ve C reaktif protein (CRP)
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,031; p=0,034; p=0,012; p=0,019).
Yapilan post hoc analizde bakteriyel etkenlerle enfekte
olan olgularin hemoglobin diizeyi, viral etkenlerle veya
kombine etkenlerle enfekte olan olgulardan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,012).
Bakteriyel etkenlerle enfekte olan olgularin sPO2 diizeyi
ko-enfeksiyon ve viral etkenlerle enfekte olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandt (p=0,034). Ayrica ko-enfekte olgularin ates
derecesi ve plazma CRP diizeyleri bakteriyel ve viral
etkenlerle enfekte olgulardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,031 ve
p=0,19). Diger parametreler bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gériilmedi. (Tablo 4).

Tablo 4. Bakteriyel, viral ve ko-enfekte olgularin sayisal degiskenlerinin ve laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

Bakteriyel(n=19) Viral (n=56) Kombine(n=18) p
Yas (Ay)* 13 (20) 12 (37) 19 (69) 0,521
Sikayet giinii sayist* 2(7) 3(2) 4 (5) 0,354
Ates (°C)** 36,76+0,59 36,72+0,56 37,38+1,1 0,031
sPO2 (%)** 96,89+1,59 95,25+2,62 96+2,4 0,034
WBC (103 /uL)* 9,8(4,4) 10,5 (8) 8,7(54) 0,706
Hb (g/dL)** 11,66+1,8 10,61+1,44 10,33+1,09 0,012
Notrofil (103 /uL)* 5,3 (3,7) 5,0 (4,1) 6,2 (5,1) 0,606
Lenfosit (10%/uL)* 2,8(2,8) 2,8(4,9) 2,2(49) 0,500
Platelet (103 /uL)* 380 (174) 360 (192) 324 (210) 0,919
CRP (mg/L)* 0,5(0,4) 0,5(1,1) 1,5(8,5) 0,019
Ph** 7,39+0,5 7,39+0,5 7,39+0,03 0,850
pCO2(mmHg)** 37,31+5,98 35,9545,62 36,19+4,8 0,654
HCO3(mEq/L)** 22,512,61 22,1842,83 22,00+1,64 0,335
25(0OH)D (ng/dL)* 20,6 (16,4) 22,6 (23,2) 16,5 (15,3) 0,195
Plazma Vit. B12 (ug/dL)* 386 (325) 463 (525) 413 (774) 0,435
Plazma Folat (pg/dL)* 18,3 (10,3) 18,0 (9,6) 10,6 (9,4) 0,070
lyilesme siiresi (giin)* 4(3) 6 (3) 5(2) 0,099

* median (IQR), ** mean+SD, sPO2: Kan oksijen saturasyonu, WBC: White Blood Cells, Hb: Hemoglobin
CRP: C-Reaktif Protein, Ph: Hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasi, pCO2: Parsiyel karbondioksit basinci, HCO3:
Plazma bikarbonat konsantrasyonu, 25(OH)D: 25-Hidroksi Vitamin D
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Bakteriyal, viral ve ko-enfeksiyon etkenlerle enfekte olan
hastalarin kategorik verileri degerlendirildi. Bakteriyel
etkenler kizlarda, viral ve/ kombine etkenler erkeklerde
daha yiikseksaptandi. Kombine etkenlerle enfekte
hastalarda bakteriyel ve/veya viral etkenlerle enfekte
olanlara gore anlamli derecede daha fazla ates sikayeti

mevcuttu  (p=0,001). Bakteriyel etkenlerle enfekte
olgularin Oykiisiinde astim, alerjik rinit gibi kronik
hastalik, atopi, ASYE gecirme ve hastaneye tekrarlayan
yatig Oykiisii diger gruplara gore daha fazlaydi. Ayrica
bakteriyel etkenlerle enfekte olan olgularin  soy
geemisinde astim 6ykiisii daha yiiksek bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Bakteriyel, viral ve ko-enfekte olgularin klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Bakteriyel Viral Kombine
n % n % n % p
Cinsiyet Erkek 4 21,05 34 60,71 15 83,33 <0,001
Kiz 15 7895 22 39,29 3 16,67
Ates 5 27,78 23 41,07 15 83,33 0,001
Hirilti 15 78,95 38 67,86 11 61,11 0,489
Higilt1 9 47,37 16 28,57 4 22,22 0,205
Takipne 6 31,58 11 19,64 5 27,78 0,514
Ral 17 8947 43 76,79 14 77,78 0,485
Ronkiis 10 52,63 34 61,82 12 66,67 0,665
Wheezing 3 15,79 17 30,91 8 44,44 0,165
Cekilmeli solunum 1 5,26 3 5,36 1 5,56 0,999
Infiltrasyon 19 100,00 55 98,21 18 100,00 0,716
Plevral effiizyon 0 0,00 5 8,93 1 5,56 0,386
Konsolidasyon 0 0,00 8 14,29 2 11,11 0,238
Havalanma fazlaligi 7 36,84 28 50,00 6 33,33 0,360
Atelektazi 2 10,53 4 7,14 1 5,56 0,836
Kronik hastalik (Astim, Allerjik rinit) 13 68,42 0 0,00 0 0,00 <0,001
Atopi 6 31,58 0 0,00 2 11,11 <0,001
ASYE oykiisii 12 63,16 16 28,57 9 50,00 0,018
Hastaneye tekrarlayan yatig 6ykiisii 10 52,63 7 12,50 4 22,22 0,001
Ailede astim Oykiisii 7 36,84 7 12,50 1 5,88 0,020
Ailede eszamanlit ASYE 6ykiisii 5 26,32 14 25,00 3 16,67 0,734
Hastaneye yatig ihtiyaci 12 63,16 35 62,50 9 50,00 0,614

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu

TARTISMA

Cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlar1 o6zellikle
sonbahar ve kis aylarinda sik goriilen enfeksiyonlardir.
ASYE’nin prognozunu etkileyen faktorler heniiz tam
olarak bilinmemektedir.

Yapilan caligmalarda alt solunum yolu enfeksiyonlari
hastalarinda  oksiiriik, nefes darligi, hirilti, burun
tikaniklig1, burun akintisi, ates, kendini iyi hissetmeme,
giinliik aktivitelerin engellenmesi, ates ve kas agrist alt
solunum yolu enfeksiyonunun semptomlar1 olarak
bildirilmistir (8). Xavier-Souza ve ark. yaptiklart
¢aligmada alt solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarin en
stk semptomunun %97,4 oksiiriik oldugu bildirilmistir.
(3). Calismamiza katilan hastalarin tamaminda Oksiiriik
mevcuttu.

Diinya Saglik Orgiitii akut alt solunum yolu enfeksiyonu
kriterlerinden  biri  patolojik ~ solunum  seslerinin
(krepitasyon, ronkiis ve bronsial sesler) klinisyen
tarafindan saptanmasidir (2). Biz de ¢alismamiza katilan
hastalarin %79 unda ral, %60 unda ronkiis saptadik. Fakat
Ahmed ve ark. yaptiklar1 ¢alismada klinisyenler tarafindan
saptanan oskiiltasyon bulgularmin dogruluk oraninin
%66,3-100 arasinda  degistigi, gelistirilen  dijital
oskiiltasyonun duyarliliginin %86,8, 6zgilligiinin %86,6
oldugu bildirmislerdir (9). Yapilan c¢aligmalarda alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda bronsial duvar
kalinlagmalar1 ve peribronsial konsolidasyona bagli olarak
radyografide parakardiyak ve interstisyel infiltrasyonlarin

stk gortldigi bildirilmistir (10). Calismamizda da
hastalarin %98’inde infiltrasyon saptanmistir. % 44’tinde
hiperinflasyon, %7 atelektazi, % 6 plavral effiizyon, %10
konsolidasyon saptanmistir. Konsolidasyon saptanan
hastalarimizin etyolojisinde birinde COVID-19, ikisinde
RSV PCR pozitifligi saptandi. Kalan 7 hastada bakteriyel
etkenler saptand1 (2’sinde Moraxella catarrhalis, 5’inde
Streptococcus pneumonia).

Yapilan c¢aligmalarda kusma, beslenmede azalma,
¢ekilmeli solunum, burun kanadi solunumu, santral
siyanoz, oksijen satiirasyonunun %90’1mnin altinda olmasi,
biling bulanikligi, konviilsiyon, orta/genis plevral
efflizyon, multilober tutulum birinci basamakta degil
hastanede tedavi kriterleri olarak bildirilmistir (7). Bizim
caligmamizda beslenmede azalma, ates, takipne, tasikardi,
¢ekilmeli solunum, burun kanadi solunumu ile hastaneye
yatig arasinda anlamli iligki saptanmamigtir. Caligmamiza
katilan hastalar bu sikayetlerle bagvurdugunda énce acil
serviste  tedavileri yapilip, takip edilmekte ve
sikayetlerinde gerileme olmazsa yatis1 yapilmaktadir.
Hastalarin 6nemli bir kism1 bu tedaviden fayda goriip evde
tedavileri diizenlenerek taburcu edilmektedir. Muhtemelen
bu nedenle anlamli iliski saptanmamistir. Oksijen
saturasyonu <%90’1n altinda olan bir hastamiz yatirilarak
tedavi edilmistir. Calismamizda hastalarda plevral
effiizyon olmasi ile hastaneye yatis arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Alt1 olguda diisiik diizeyde plevral
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effiizyon saptandi, orta/genis diizeyde plevral effiizyonu
olan hastamiz yoktu. Ayrica konviilsiyonla bagvuran veya
biling bulaniklig1 olan hastamiz da yoktu.

Yapilan ¢aligmalarda RSV nin ¢ocuklarda en sik saptanan
alt solunum yolu enfeksiyonu etkeni oldugu, kiigiik
¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarimin %60’dan

fazlasinda etken oldugu bildirilmistir. Ayrica RSV
enfeksiyonlarinin daha agir seyrettigi, hipoksi ve
ventilasyon destegi ihtiyacinin daha fazla

oldugubildirilmistir (11). Calismamizda da %47 ile en stk
saptanan etken RSV’dir. Ancak RSV ile enfekte olmak ile
hastaneye yatig arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Ulkemiz sartlarinda saghik hizmetlerine ulasimin kolay
olmasi, hastalarin hastaneye erken basvurusu ve tedaviye
erken baglama etkili olmus olabilir.

Zisi ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada D vitamininin
solunum yolu enfeksiyonlarindan korudugu, alt solunum
yolu enfeksiyonu gegirenlerin saglikli kontrollere gore
daha diisiik plazma 25(OH) vitamin D3 diizeyine sahip
oldugu bildirilmistir. D vitamininin bronsial epitelde
defensin ve katelisidin aktivitesini artirarak antimikrobiyal
aktivite gosterdigi diistiniilmektedir. (12). Wayse ve ark.
yaptigt calismada da D vitamini eksikligi olan hastalarda
agir akut alt solunum yolu enfeksiyonu riskinin arttigini
bildirmislerdir (13). Ahmed ve ark. yaptig1 caligmada ise
hastaneye yatan akut alt solunum yolu enfeksiyonu olan
hastalarin plazma 25(OH)D diizeyi saglikli kontrollerle
karsilagtirmis ve anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir
(14). Bizim ¢alismamizda da hastaneye yatan ve ayaktan
tedavi alan hastalarin plazma 25(OH)vitamin D diizeyi
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,759).

Son bir yil iginde >7, son iki yil i¢inde yilda >5, son {i¢ y1l
icinde yilda >3 olan tonsillofarenjit atag1 gegiren hastalar
tekrarlayan tonsillofarenjit olarak kabul edilmistir (15).
Caligmamizda tekrarlayan tonsillofarenjit olan olgularin
hastaneye yatis ihtiyact anlamli derece daha azdi. Flores
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada akut tonsillofarenjitlerin %70-
85 nedeni viral etkenler oldugu halde, akut tonsillofarenjit
olgularinin %57’sine antibiyotik yazildigmni, bu durum
degisen bogaz florasina neden oldugu bildirmislerdir (16).
Nazofarenks mikrobiyatasinda alt solunum sistemi
mikrobiyatasinin ekolojik bir temsili oldugu, bu florada
Streptococcus pneumoniae, H. influenza gibi patojenlerin
bulundugu, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 igin
nazofarenks florasinin ¢ok 6nemli oldugu bildirilmistir
(17). Tekrarlayan tonsillofarenjit nedenli tekrarlayan
antibiyotik  kullantmimnin ~ agir  alt  solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olabilecek bakterileri de ortadan
kaldirmis olabilir. Literatiirii inceledigimizde tekrarlayan
tonsillofarenjit ile olgularin hastaneye bagvuru stireleri ile
ilgili bir caligmaya rastlamadik. Ancak tekrarlayan
tonsillofarenjit olan olgularin ailelerinin  ¢ocuklari
hastalandiginda hastaneye erken getirdikleri ve alt
solunum yollar1 enfeksiyonlarina ilerlemeden tedavi almis
olabilecekleri de diistiniilmiistiir.

Grant ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada annelerinde es zamanli
oksiiriik sikayeti olan olgularda alt solunum yolu
enfeksiyonu nedeni ile hastaneye yatis riskinin arttigi
bildirilmistir (18). Diger ¢aligmalarda da genelde kalabalik
aile ve aile i¢i temasin hastaneye yatis icin risk faktorii
oldugu bildirilmistir (19). Fakat ¢alismamizda ailede alt
solunum yolu enfeksiyonu olan birey oldugunda hastaneye
yatisin anlamli derecede daha az oldugunu saptadik.

Caligma grubumuzdaki aileler evde birden ¢ok kisi hasta
oldugunda erken doktora bagvurup tedavi aliyor olabilir.
Ebeveynler kendileri veya diger ¢ocuklar1i da hasta
oldugunda evde daha rahat bakim verebileceklerini
diisiinerek hastaneye yatisi kabul etmemis olabilirler.
Yapilan caligmalarda  alerjik  hastaliklarin  viral
pnomonilerin  agir  seyretmesinde rol  oynadig:
bildirilmistir (20). Fakat Beken ve ark yaptigi ¢alismada
astim, alerjik rinit ve atopik dermatit ile COVID-19
pnomonisinde hastaneye yatig arasinda anlamli bir iliski
olmadigini bildirmistir (21). Bizim ¢calismamizda da astim,
alerjik rinit ve atopik dermatit ile hastaneye yatis arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Ancak bu hasta sayimizin az
olmasindan kaynakli olabilir.

Eski ve ark yaptiklar1 ¢alismada lenfopenisi, notrofilisi
olan hastalarin alt solunum yolu enfeksiyonunu daha agir
seyrettigi bildirmislerdir (22). Vlacha ve ark. yaptiklari
calismada ise trombositoz ile daha siddetli klinik durum,
daha uzun siire hastaneye yatis ve solunum sikintist
arasinda anlamli iligki oldugunu bildirmislerdir (23).
COVID-19 nedenli alt solunum yolu enfeksiyonu olan
hastalarin katildig1 calismada agir hastalarin CRP diizeyi
ve lokosit sayist hafif/orta hasta grubundan anlamli
derecede yiiksek saptandigi bildirilmistir (24). Ancak
calismamizda 16kosit sayisi, lenfosit sayisi, nétrofil sayisi,
trombosit sayisi, CRP diizeyi ile hastaneye yatis arasinda
anlamli iligki saptanmamistir. Bu durum muhtemelen
calismamiza katilan hastalarimizdan higbirinin agir ASYE
olmamasi ile iligkiliydi.

Literatiirde  yapilan  ¢aligmalarda  viral-viral  Kko-
enfeksiyonlu veya bakteriyel-viral olgularin hastanede
yatig stiresinin anlamli derecede fazla oldugu bildirilmistir,
ancak kanit seviyesinin veri heterojenligi nedeniyle diisiik
oldugu vurgulanmustir (25,26). Ancak bizim ¢aligmamizda
hastanede kalig siiresi ag¢isindan sadece viral, sadece
bakteriyel ve ko-enfeksiyon gruplari arasinda anlamli fark
saptanmamigtir. Malveste Ito ve ark yaptigi caligmada
pediatri yogun bakima yatan tek Rhinovirus ile enfekte
hastalar ko-enfekte hastalar ile karsilagtirilmis, ko-enfekte
hastalar ile tek Rhinovirus ile enfekte olanlara benzer
hastaneye yatis siirelerine sahip oldugu bildirilmistir. Ko-
enfekte olgularin ates, oksijen ihtiyacinin daha fazla
oldugu, kan tahlillerinde 16kosit sayis1 ve plazma CRP
diizeyi daha yiiksek oldugu, akciger grafisi bulgularinin
daha fazla oldugu bildirilmistir (27). Caligmamizda ise
viral etkenlerle enfekte olgularin sPO2 diizeyleri ko-
enfekte ve bakteriyel etkenlere gore daha disiikti. Bu
durum bizim c¢alismamizin acil servis vekliniklere
bagvuran hastalar arasinda, Malveste Ito ve ark.
caligmasinin ise yogun bakimda yapilmasina bagli olabilir.
Ayrica ¢alismamizda diger ¢aligmalar ile uyumlu olarak
ates ko-enfekte hasta grubunda sadece bakteriyel veya
sadece viral etkenlerle enfekte gruba gore anlamli diizeyde
daha sik saptanmigtir. Ancak ¢alismamizda l16kosit sayisi
ve akciger grafisi bulgular1 agisindan anlamhi bir fark
saptanmamuigtir.

Losol ve ark yaptig1 ¢aligmada astim ile iist solunum yolu
floras1 arasinda anlamli iligki oldugu, astimli ¢ocuklarin
iist solunum yolu florasinda streptokok ve klamidyalarin
agirlikli  oldugu bildirilmistir  (28). Nazofaringeal
kolonizasyon, mutlak alt solunum yolu enfeksiyonu
etkenini gostermez, fakat alt solunum yollarindan 6rnek
almak zor oldugundan en akilc1 yaklasim budur (29). Bu
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nedenle astim tanili ASYE gegiren bir ¢cocugun iist sol
yollarinda alinan bir 6rnekte streptokok ve klamidya gibi
bakterilerin agirlikli saptanmasi beklenen bir durumdur.
Calismamizda da astim, alerjik rinit ve atopi Oykiisii olan
hastalarda bakteriyel enfeksiyonlar, viral ve ko-
enfeksiyonlardan daha fazla saptanmistir. Calismamizdaki
ko-enfekte olgularin bir kismi viral-viral etkenlerde
koenfekte olgulardir.

SONUC

Bu calismamizda ¢ocuklarda ASYE etkenlerini ve
prognozu etkileyen faktorleri inceledik. Calismamiz viral,
bakteriyel ve ko-enfekte hastalar1 karsilastirdigi igin
onemli bir ¢alismadir. Calismamizin ana Olgiitlerinden
olan plazma 25(OH)Ds, vitamin B12, folat diizeyleri ve
enfeksiyon etkenlerinin hastaneye yatig ihtiyacini
etkilemedigi goriilldii. Ayrica ates bulgusu ko-enfekte
olgularda, sadece bakteriyel veya sadece viral etkenlerle
enfekte olgulara goére anlamli diizeyde daha sik
saptanmuigtir.
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Erkek Ureme Sisteminde SARS-CoV-2 RNA’sim1 Hedefleyen miRNA’larin ve
Potansiyel Hedef Genlerinin In Silico Olarak Belirlenmesi
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Amag: Diinya genelinde milyonlarca mortalite ve morbiditeye neden olan SARS-CoV-2 enfeksiyonu insanlarda molekiiler
diizeyde cok sayida farkli patolojiye sebep olmustur. Yapilan calismalar bu viriisiin erkek tireme hiicreleri {izerine etkili
olabilecegini gostermistir. Bu ¢alismada, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun miRNA’lar araciligi ile infertiliteye nasil sebep
olabileceginin in silico arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Saglikl testis dokusunda en yliksek oranda ifade edilen miRNA’lar Tissue Atlas'tan elde edildi. Bu
mMiRNA’lar arasindan COVID-19 RNA’sim1 hedefledigi belirlenen miRNA’lar miRDB veri tabanindan listelendi. Elde
edilen liste makine 6grenimi algoritmasini kullanan miRWalk veri tabani ile karsilastirildi. Ortak hedefler deneysel olarak
dogrulanmis miRNA-hedef etkilesimleri veri tabani olan miRTarBase ve sonrasinda TargetScan ile eslestirildi.

Bulgular: COVID-19 RNA dizisini hedefleyen ve in silico olarak endojen seviyelerinin etkilendigi tespit edilen testis
dokusuna 6zgii miRNA’lar belirlendi. Bunlardan hsa-miR-195-5p, hsa-miR-16-5p, hsa-miR-15a-5p, hsa-miR-15b-5p, hsa-
miR-497-5p ve hsa-miR-424-5p’nin mir-15/16 ailesinin, hsa-miR-30c-5p, hsa-miR-30b-5p, hsa-miR-30a-5p’nin ise mir-
30 ailesinin iiyeleri oldugu ortaya ¢ikarildi. Bu miRNA’larin potansiyel hedef genlerinin arasinda hiicre dongiisii basta
olmak iizere, DNA hasari, apoptoz, spermatogenez ve viral cevapla ilgili olan ABL2, BCL2, PLEKHA1, WNK3, CCNT2,
DICER1, CCND1, CCND2, CCND3 ve WEE1 genlerinin oldugu gosterildi.

Sonuc: Bu caligma SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile beraber testis dokusuna 6zgii miRNA’larin ve potansiyel hedef genlerinin
ifadesinin degisebilecegini gostermektedir, boylece SARS-CoV-2 enfeksiyonunun erkeklerde testis tizerine etkisini
molekiiler olarak agiklamaya yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; hiicre siklusu; mikroRNA; testis.

In Silico Identification of mMiRNAs and Their Potential Target Genes Targeting SARS-CoV-2
RNA in the Male Reproductive System

ABSTRACT

Aim: SARS-CoV-2 infection, which causes millions of deaths and morbidities worldwide, has caused many different
pathologies at the molecular level in humans. Studies have shown that this virus can affect male reproductive cells. This
study aimed to investigate in silico how SARS-CoV-2 infection may cause infertility through miRNAs.

Material and Methods: The most expressed miRNAs in healthy testicular tissue were obtained from Tissue Atlas. Among
these miRNAs, miRNAs determined to target COVID-19 RNA were listed in the miRDB database. The resulting list was
compared with the miRWalk database which uses the machine learning algorithm. Common targets were matched using
miRTarBase, a database of experimentally validated miRNA-target interactions, and subsequently TargetScan.

Results: Testicular tissue-specific miRNAs that target the COVID-19 RNA sequence and whose endogenous levels were
found to be affected in silico were identified. Of these, hsa-miR-195-5p, hsa-miR-16-5p, hsa-miR-15a-5p, hsa-miR-15b-
5p, hsa-miR-497-5p and hsa-miR-424-5p were determined to be members of the mir-15/16 family, and hsa-miR-30c-5p,
hsa-miR-30b-5p, hsa-miR-30a-5p were revealed to be members of the mir-30 family. It was also shown that the potential
target genes of these miRNAs include 4BL2, BCL2, PLEKHAI, WNK3, CCNT2, DICERI, CCND1, CCND2, CCND3 and
WEE1, which are related to cell cycle, DNA damage, apoptosis, spermatogenesis and viral response.

Conclusion: This study shows that the expression of testicular tissue-specific miRNAs and potential target genes may
change with SARS-CoV-2 infection, thus it may help to molecularly explain the effect of SARS-CoV-2 infection on the
testis in men.

Keywords: COVID-19; cell cycle; microRNA; testis.
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GIiRiS

Kiiresel bir pandemi olan koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19), tek sarmalli bir RNA viriisii olan siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis 2'den (SARS-CoV-2)
kaynaklanmaktadir (1). 1ilk olarak Aralik 2019'da
Wuhan'da bildirilen bu enfeksiyonun baslangicta akcigeri
etkileyerek, siddetli solunum semptomlari olusturdugu
bildirildi. Ancak, daha sonraki arastirmalar ve vaka
sunumlarr, COVID-19'un erkek iireme sistemi iizerinde de
etkili olabilecegini ortaya koydu (2-6). Bu vaka
raporlarindan birinde, 37 yasinda, 6nceden saglikli olan bir
erkek hastada, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
COVID-19 tanis1 konulduktan 15 giin sonra testislerinde
sicaklik, rahatsizlik, ates, agr sikayetleri sonrasi bilateral
orsit gelistigi kaydedilmistir (2). Orsit raporlarryla birlikte
COVID-19 hastalarinda sperm  konsantrasyonunun
azaldigr ve apoptotik hiicrelerin arttigi belirtildi (6).
Ayrica, burun igi siirlintiden PCR sonucu pozitif olarak
belirlenen erkeklerin seminal plazmalarinda saglikli
kontrollere kiyasla semen parametrelerinde sapma oldugu
bildirilmistir (5). Bununla birlikte, yeni yapilan bir meta-
analiz  COVID-19  enfeksiyonunun steroidogenezi
degistirip, spermatogenez iizerine olumsuz etki gostererek,
primer testis hasar1 olusturabildigini ortaya koymustur (4).
Ancak, bu bulgularin ¢ogu iireme sistemi hasarinin altinda
yatan molekiiler degisiklikleri ortaya ¢ikarmada yetersiz
kalmustir.

Infertilite, en az bir yil korunmasiz ve diizenli cinsel
iliskiye ragmen giftlerin gebelik elde edemedigi iireme
saglig1 problemidir. Diinya genelinde yaklasik 186 milyon
insani etkilemektedir (7). Erkek infertilitesi heterojen ve
multifaktoriyel etiyolojili bir bozukluktur (8). Epigenetik
degisiklikler, erkek fertilitesine etki eden 6nemli faktorler
arasinda yer almaktadir (9, 10). Bunlarin arasinda
mikroRNA’lar (miRNAlar), uzunluklar1 18-22 niikleotid
olan protein kodlamayan ve endojen olarak sentezlenen
RNA’lardir. miRNA’lar, hedef mRNA’nin protein
sentezleme etkinligini ya da stabilitesini degistirerek gen
ifadesini sustururlar. Bir miRNA, birden fazla mRNA ile
eslesme gosterebilir. Bdylece, tek miRNA bir¢ok
mRNA’nin ya da transkriptin ifadesini diizenleyebilecegi
gibi bir mRNA’nin ifadesi de birden fazla miRNA
tarafindan diizenlenebilir (11). Daha once yapilan
caligmalarla COVID-19 RNA dizisinin hiicre i¢inde ifade
edildikten sonra endojen miRNA’larla etkilesime
girebildigi gosterilmistir (1, 12). Bu durum COVID-19
RNA’sim1 hedef alan 6zellikle dokuya 6zgii ifade edilen,
miRNA’larin  potansiyel hedeflerinin  ifadelerinde
degisimlere yol acabilir. Boylece bu ifade degisiklikleri
hastaligin testiste hasar yaratmasinda rol oynayabilir. Bu
caligmada, testis dokusunda en fazla ifade edilen ve
COVID-19 RNA’smn1 potansiyel olarak hedefleyen
miRNA'lar ve bu miRNA’larin diger hedeflerinin in silico
olarak belirlenmesi amaglanmistir. Béylece COVID-19’un
testis dokusu iizerine etkisinin altinda yatan molekiiler
degisiklikler agiklanmaya ¢aligilmustir.

GEREC VE YONTEMLER

miRNA ifade Profili

Saglikli testis dokusu ifade profilleri Tissue Atlas'tan
(https://ccb-web.cs.uni-saarland.de/tissueatlas2) elde

edildi (13). Dort farkli bireyin testis dokularindan yeni

nesil dizilemeyle elde edilen verilerden, testiste en fazla
ifade edilen ilk 100 miRNA belirlendi. Belirlenen bu
miRNA’lar ve ifade seviyeleri Tablo S1°de verildi.
miRNA Hedef Tahmini

SARS-CoV-2’nin NC _045512.2 numarali referans dizisi
Ulusal Biyoteknoloji Bilgi Merkezi (National Center for
Biotechnology Information; NCBI) Virus veri tabanindan
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/virus/vssi/#/) elde
edildi. Bunun i¢in taksonomik tanimlayici olarak 2697049
girildikten sonra tamamlanan genom dizileri filtrelendi.
Sonug olarak 29.903 bp’lik ssRNA dizisini hedefleyen
miRNA’lar miRDB (https:/mirdb.org/) veri tabaninda
arandi (14).

Belirlenen miRNA ’larin olas1 diger hedeflerini belirlemek
icin Once makine Ogrenimi algoritmasini kullanan
miRWalk  veri  tabam (http://mirwalk.umm.uni-
heidelberg.de/) kullanildi (15). miRWalk’ta skorlamasi
0,95’ten biiyiik ve hedef genin 3’ translasyona ugramayan
bolgesine baglanan miRNA’lar belirlendi. Belirlenen
hedef genler deneysel olarak dogrulanmis miRNA-hedef
etkilesimleri veri tabani olan miRTarBase
(https://mirtarbase.cuhk.edu.cn/~miRTarBase/miRTarBas
e 2022/php/index.php) ile eslestirildi (15). Filtrelenen
sonuclar, miRNA’larin hedef ve islev tahminleri i¢in
cevrimi¢i veri tabanlart olan miRDB ve TargetScan
(https://www.targetscan.org/vert 80/) veri tabanlarinda
arandi (15). Tablo S2, se¢ilen miRNA’larin ayri ayr1 hedef
genlerinin listesini igermektedir. Sonug olarak, toplam dort
veri tabaninda da bu miRNA’larin hedefleri olarak eslesen
genler belirlendi.

Fonksiyonel Yolak Tahmini

Dort ayr1 veri tabanindan miRNA hedef tahmin analizleri
sonrast elde edilen sonuglarda, en azindan iki miRNA
tarafindan hedeflendigi belirlenen genler belirlendi. Testis
ifade  diizeylerine ve rol aldiklart  yolaklara
NCBI/Gene/General gene information/Gene Ontology
veri tabanindan ulasildi. COVID-19 RNA dizisini
hedefledigi belirlenen miRNA’larin baglanma potansiyeli
olan hedef genler ile ilgili NCBI PubMed literatiir taramasi
yapildi.

BULGULAR

Testis Dokusuna Ozgii ve SARS-CoV-2 Viral
Genomunu Hedefledigi Tahmin Edilen miRNA'lar
miRDB analiz sonucuna gére SARS-CoV-2 viral genomu
iizerinde baglanma bolgesi bulundugu filtrelenen 900
miRNA tespit edildi. Bu miRNA’lar testiste en fazla ifade
edilen miRNA listesi (Tablo 1) ile karsilastirildi. Sonuglar
arasinda hem testiste ifade seviyesi yiiksek olan hem de
miRDB veritabani sonuglarinda COVID-19 RNA dizisini
hedefleme skorlamasi 95 puanin iizerinde olan miRNA’lar
belirlendi. En son elde edilen 9 miRNA Tablo 1’de verildi.
Bu 9 miRNA’dan hsa-miR-195-5p, hsa-miR-16-5p, hsa-
miR-15a-5p, hsa-miR-15b-5p, hsa-miR-497-5p ve hsa-
miR-424-5p’nin mir-15/16 ve hsa-miR-30c-5p, hsa-miR-
30b-5p, hsa-miR-30a-5p’nin ise mir-30 miRNA ailesine
ait oldugu belirlendi.

SARS-CoV-2 RNA ile Rekabet Eden Testis mRNA'lar
COVID-19 RNA dizisini hedefleyen ve enfeksiyonun
endojen seviyelerini etkiledigi in silico olarak belirlenen
hsa-miR-195-5p, hsa-miR-16-5p, hsa-miR-15a-5p, hsa-
miR-15b-5p, hsa-miR-497-5p, hsa-miR-424, hsa-miR-
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30c-5p, hsa-miR-30b-5p, hsa-miR-30a-5p’nin hedefleri
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. miRDB’ye goére SARS-CoV-2’u hedefleyen
testis miRNA’lart

Hedef Genom Testisteki Hedefleyen
miRNA’lar

RefSeq NC_045512.2 hsa-miR-195-5p
hsa-miR-16-5p

hsa-miR-15a-5p
hsa-miR-15b-5p
hsa-miR-497-5p
hsa-miR-424-5p
hsa-miR-30c-5p
hsa-miR-30b-5p
hsa-miR-30a-5p
Tablo 2. mir-15/16 ve mir-30 ailelerinin ortak hedef

genleri

miRNA’lar Ortak Hedef Genler
ATXN7L3B PNISR
AVL9 PHKA1
ABL2 PIP4P1
ACVR2A PPP6R3
ANLN RBBP6
BCL2 RAB9B
CCNT2 RAP1B
CDC37L1 RUNX1T1
CDV3 STRIP1
CHEK1 SLC2A3
CPEB2 SPTLC1
CPEB3 SBNO1

mir-15/16 Ailesi CCND1 SEC24A

(hsa-miR-195-5p, hsa- | CCND2 SEPTIN2

miR-16-5p, hsa-miR- | CCND3 SHOC2

15a-5p, hsa-miR-15b- | CDK6 SNCG

5p, hsa-miR-497-5p, | CLSPN TAOK1

hsa-miR-424-5p) CAPZA2 TBL1XR1
CDC25A TMEM135
DICER1 TSC22D2
DMTF1 TGFBR3
E2F3 UBE2V1
ETNK1 VEGFA
FBXL20 WEE1
LUZP1 WNK3
MAFK ZBTB34
NAA25 ZBTB10
MIB1 ZNF264
PLEKHA1
PAG1
B4GALTS

mir-30 Ailesi EED

(hsa-miR-30c-5p, hsa- | IKZF2

miR-30b-5p, hsa- | RAP1B

miR-30a-5p) STRIP1
ZNF264

Her bir miRNA i¢in belirlenen genlerin testis ifadeleri ve
gorev aldiklar1 yolaklar NCBI/Gene/General gene
information/Gene  Ontology  {iizerinden  belirlendi.
Belirlenen 9 miRNA’dan iki ya da daha fazlasinin hedefi
olarak belirlenen genler Tablo 2’de verildi. Bu genlerin
otofaji, apoptoz, hiicre dongiisii, hipoksi, oksidatif stres,
DNA hasarina ve virilis infeksiyonuna hiicresel yanit ve
spermatogenez siireclerinde rol aldig: goriildi.

TARTISMA

Bir RNA viriisii olan COVID-19 hiicre iginde ifade
edilmeye basladiktan sonra konagin endojen RNA
mekanizmalariyla etkilesime girer (1, 12, 16). COVID-19
enfeksiyonu geciren erkeklerin seminal plazmalarinda
viral RNA’nin tespit edilmemesi, viriisiin testiste miRNA
agr araciligiyla  etkilesime  girdigi  diislincesini
kuvvetlendirmektedir (3-9). Aktif  koronaviriis
enfeksiyonu geciren kisilerin monositlerinde virilise
cevapta rol oynayan uzun kodlamayan RNA’larin ifade
seviyelerinin anlamli bir sekilde degistigi bildirilmistir
(16). Bununla birlikte in silico analizlerle SARS-CoV-
2’nin testiste ifade edilen 06zglin hedeflerinden olan
anjiyotensin donistiiriicli enzim 2 (4CE2) ve serin proteaz
TMPRSS2’ye baglanan miRNA'larin ve testise 6zgii uzun
kodlamayan RNA’larin ifadelerini degistirebilecegi one
stiriilmigtiir (1). Bu ¢alismalar COVID-19 RNA’sinin bir
miRNA silingeri gibi davranarak, kendisini hedefleyen
miRNA’larin  ifadelerini  degistirebilecegini  ortaya
koymaktadir (12). Bu ¢alismada testiste ifade oran1 yiiksek
olan miRNA’lardan bazilarmin materyal ve metotta
belirtildigi sekilde COVID-19 RNA’sina baglanabildigi in
silico olarak gosterildi. Bu miRNA’lar aymi ¢ekirdek
dizilerini paylasan ve terapdtik oneme sahip iki miRNA
ailesine aitti. Bunlardan biri olan mir-15/16 ailesi
iiyelerinin prostat, meme ve yumurtalik kanseri de dahil
bir¢ok malignitede ifadelerinin degistigi bildirilmistir (17,
18). miRNA-30 ailesinin de bir tiimdr baskilayict gibi
gorev alarak oOzellikle prostat kanseri patogenezinde
6nemli diizenleyici bir rol oynadigi gosterilmistir (19-21).
Bu miRNA’larin COVID-19 hastalarinda ifadelerinin
azalabilecegini, boylece diger hedef genlerinin ifadelerinin
artabilecegini Ongdrmekteyiz. Belirledigimiz bu hedef
genlerin otofaji, apoptoz, hiicre dongiisii, hipoksi, oksidatif
stres, DNA hasarina cevapta, hiicresel viriis infeksiyonuna
cevap ve spermatogenez siireglerinde rol aldigi goriildii.
Bu ¢alismada ayni zamanda proto-onkogen olan iki nemli
genin ABL2 (ABL proto-oncogene 2, non-receptor
tyrosine kinase) ve BCL2 (BCL2 apoptosis regulator)’nin
COVID enfeksiyonu sonrasinda ifadelerinin
etkilenebilecegi belirlendi. BCL2, apoptozu engelleyen,
erkek gonad gelisiminde intrinsik apoptotik sinyal yolunun
negatif diizenlenmesinde ve otofajide gorev alan bir dig
mitokondriyal membran proteini kodlar (22). Anormal
semen parametrelerine sahip infertil erkeklerde seminal
BCL?2 ifadesinin arttig1 bildirilmistir (23). Mikrotiibiil
baglama dizileri araciligiyla hiicre iskeletinin yeniden
diizenlenmesinde rol oynayan ABL2 ise sperm
kapasitasyonu ve hareketliliginde gorev alir (24).
Potansiyel hedef genlerden bir digeri, ARHGDIA (Rho
GDP dissociation inhibitor alpha) geni, Rho GTPazlar
yoluyla sinyalizasyonun diizenlenmesinde anahtar rol
oynayan ve apoptotik siirecin negatif diizenlenmesinde yer
alan bir proteini kodlar. Immiinofloresan ¢alismalar, Rho
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GDI alfanin sperm akrozomunda bulundugunu ve
kapasitasyon ve akrozom reaksiyonunda rol aldig
bildirilmistir (25). Bununla birlikte, Rho GDI alfa™ erkek
farelerin testislerinde seminifer tiibiillerin, vakuolar
dejenerasyonu ile birlikte spermatogenezin bozuldugu ve
sonugta infertil olduklar1 gézlenmistir (26). FBXL20 (F-
box and leucine rich repeat protein 20) F-kutusu protein
ailesinin iiyelerinden biridir ve bu aile ubikitin ligaz
kompleksi olusturur. Bu ailenin iiyelerinin islev kaybi
mutasyonlari, yetiskin  farelerde  seminifer tiibiil
dejenerasyonuna  ve  spermatogoniada  senesens
belirteclerinin ifadelerinin artmasina yol agar (27).
PLEKHAI (pleckstrin homology domain containing Al),
Leydig hiicre farklilasmasinda, androjenlerin metabolik
stirecinde ve spermatogenezde rol oynar. Bu gen, plekstrin
homoloji bolgesi igeren bir adaptor protein kodlar. Cesitli
kanitlar, plekstrin homoloji bolgesi igeren proteinlerin
spermatogenik hiicrelerde 1s1 sgokunun neden oldugu hiicre
Olimiiniin  desteklenmesinde ve DNA ¢ift zincir
kiriklarinin - cinsiyet kromozomlarinin psddootozomal
bolgelerine hedeflenmesinde rol oynadigini
gostermektedir (28, 29). En yiiksek oranda testiste ifade
edilen WNK3 (WNK lysine deficient protein kinase 3)
kaspaz-3'e bagli olan yolakta hiicre sag kaliminin
artmasinda rol oynar (30). Akraba olan infertil bireylerin
kan orneklerinden gerceklestirilen tiim ekzom dizileme
caligmasi ile non-obstriikktif azoospermili bireylerde
WNK3 delesyonu oldugu gosterilmistir (31). SEPTIN2
(septin 2), hiicre iskeleti ve spermatozoanin orta kisminda
septin kompleksinin bir pargasi olarak bulunur. Sperm
fonksiyonu agisindan oldukga biiyiik 6neme sahip olan bu
kompleksin tiyelerindeki islev kayb1 mutasyonlari, septin
filament yapisinin bozulmasina yol agarak sperm hareketi
ve sayisinda azalmaya ve morfoloji bozukluklarina neden
olurlar (32-34).

Bu c¢aligmada  hiicre = dongiisiinic  diizenleyerek
spermatogenezde Onemli rol oynayan birgok genin
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi ifadelerinin
degisebilecegi in silico olarak ortaya ¢ikarildi. Erkeklerin
fertilitelerinin hayatlar1 boyunca devamliligi, progenitor
hiicreler olan gonositlerden spermatogonial kok hiicre
havuzunun olusturulmasina ve bu spermatogonial kok
hiicrelerin yenilenmesi ile farklilagsmasinin
dengelenmesine baglidir (35). Hiicre dongiisiiniin hassas
bir sekilde diizenlenmesi de bu denge i¢in ¢ok dnemlidir.
Canlilar arasinda yiiksek oranda korunan siklinler, hiicre
dongiisii diizenleyici proteinlerdir ve bu ailenin iiyeleri
hiicre dongiisii boyunca periyodik olarak ifade edilir.
Siklin ailesinden biri olan ve hedef genlerden biri olarak
belirlenen CCNT2 (cyclin T2)’nin, testiste ifadesinin
olduk¢a yiiksek oldugu goriildi. Onceki caligmalar,
Ccnt2’nin erkek farelerde premayotik germ hiicrelerinde
ifadesinin degistigi belirlenen miR-15a'nin dogrudan
hedefi oldugunu gosterdi (36). CCNT2’nin ifadesinin
artisinin, bazi kanserleri indiikleyici oldugu, ifadesinin
azalmasmin ise kanser ilerlemesini baskiladigi, ayrica
hipoksik miyositlerde apoptoza neden oldugu gorilmiistiir
(37). CCNT2 ayrica, COVID-19 gibi bir RNA viriisii olan,
bulasma ve hastaligin ilerlemesi sirasinda ortak molekiiler
mekanizmalar kullanan insan bagisiklik yetersizligi viriisi
tip-1 (HIV-1)’in negatif diizenleyicisi olarak gorev yapar
(38). Bununla birlikte koronaviriis enfeksiyonu sonrasi
insan alveolar epitellerinde CCNT2’nin ifade seviyesinin

arttig1 deneysel hiicre hatt1 calismalariyla da gosterilmistir
(39). Benzer sekilde bu ¢alisma COVID-19 RNA’simin
ifadesini arttirdigin1 in silico olarak ortaya koydugu
genlerden biri de DICERI[’dir. Calisma DICERI’in
mirl5/16 aile iiyelerinin ortak bir hedefi oldugunu
gostermektedir (Tablo S1). DICERI, bir riboniikleazdir ve
gen ifadesini baskilayan RNA interferensi ve kiigiik
temporal RNA yolaginda gorev yapar. Bu durum bu
proteinin RN A viriislerine karsi aktivite gosteren giiglii bir
antiviral ajan oldugu disiiniildiigiinde beklenen bir
sonuctur (40). Bununla birlikte DICERI’in testisteki
ifadesi yiiksektir ve yapilan bir¢cok calisma bu proteinin
spermatogenez icin gerekliligini ortaya koymaktadir (41,
42).

Siklinlerin bagka bir alt grubu olan CCND1, CCND2 ve
CCND3’lin de bu galismada potansiyel hedef olabilecegi
goriildi. CCNDI1 (cyclin D1), hiicre dongiisiiniin G1/S
gegisi igin gerekli olan ve yine bagka bir potansiyel hedef
oldugu belirlenen CDK6 (cyclin dependent kinase 6)’nin
diizenleyici alt birimidir. Siklin bagimli kinazlar
spermatogenezin mitotik ve mayotik bdliinmelerini
yonetmeleri agisindan onemlidir. Immunohistokimyasal
calismalar  spermatogenezin  farkli  evrelerindeki
hiicrelerinde, ifade farkliliklar1 gosterdiklerini ortaya
koymustur (43). Calismada hedef olarak belirlenen
CLSPN (claspin), CDC254 (cell division cycle 25A),
E2F3 (E2F transcription factor 3), 7SC22D2 (TSC22
domain family member 2) ve WEEI (WEEl G2
checkpoint kinase) de hiicre doéngiisiinde gorev alan
proteinleri kodlarlar. Bunlardan testiste yiliksek oranda
ifade edilen CLSPN, hiicre dongiisinde onemli bir
diizenleyicidir ve replikasyon sirasinda olusan strese veya
DNA hasarina yanit olarak hiicre dongiisiiniin kontrol
noktasinda durmasint tetikler (44). Bu protein ayrica hiicre
dongiisiiniin S faz1 sirasinda DNA replikasyonunun hatasiz
ilerlemesi i¢in de gereklidir (44). Yine testisteki ifadesi
yiiksek bir onkogen olan CDC254, DNA hasarmna yanitta
gorev alir (45). E2F3, spermatogonia ve preleptoten
spermatositlerde az seviyede ifade edilir (46). Transgenik
fare  modelleri E2F3'in inhibisyonunun, Sertoli
hiicrelerinin fonksiyonel olarak olgunlasmasi ve hiicre
dongiisiinden ¢ikiglart i¢in gerekli oldugunu ortaya
koymustur  (46).  Hiicre  donglisiinin  negatif
diizenlenmesinde gorev alan TSC22D2’nin spermatogonia
sitozollinde lokalize oldugu belirlenmistir (47). TSC22D
ailesinin liyeleri farklilagmamis spermatogonianin biiyiime
faktorlerine mTORCI] aracili tepkisinin olusturulmasinda
onemli bir rol oynadigt gostermistir (47). In vitro
calismalar, WEE] tarafindan katalizlenen fosforilasyonun
CDK aktivitesini ve dolayisiyla hiicre dongiisiiniin
ilerlemesini negatif olarak diizenledigini gostermistir (35).
Dolayisiyla, WEEI spermatogonial kok hiicrelerin
proliferasyonu ve/veya farklilagmasi iizerinde etkilidir
(35). Tlaveten DNA hasarina cevap sinyalizasyonunda rol
oynayan TAOKI (TAO kinase 1) ve FBXL20 (F-box and
leucine rich repeat protein 20) de COVID-19 RNA’siin
etkileyebilecegi hedefler olarak belirlenmistir. Bu protein
ailelerinin {iyelerinin eksikligi spermatogonial kok
hiicrelerde senesens belirteglerinin artisina ve seminifer
tiibiillerinin  dejenerasyonuna neden olmaktadir (27).
CPEB (cytoplasmic polyadenylation element binding
protein) ailesinin {iyeleri olan CPEB2 ve CPEB3
spermatogenezde mRNA'nin sitoplazmik
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poliadenilasyonunu diizenleyen bir trans faktdr olarak
gorev alirlar. Cpeb2 proteini transkripsiyonel olarak aktif
olmayan haploid spermatidlerde bulunur ve infertil

erkeklerin sperm DNA’sinda  hipometile oldugu
bildirilmistir (48).
SONUC

Bu ¢alisma COVID-19 RNA’simin testislerde endojen
mirl5/16 ve mir 30 aile iiyelerini ¢ekerek ifade
seviyelerini azalttigini, devaminda da bu miRNA’larin
potansiyel diger hedeflerinin ifadelerinde artisa neden
olabilecegini ortaya ¢ikardi. Ortak hedef genlerin 6zellikle
hiicre dongiisii, apoptoz, DNA onartmi ve hasar
sinyalizasyonu, spermatogenez ve konak viral cevabiyla
iliskili oldugu belirlendi. Bu genlerin ifade seviyelerindeki
degisikligin 6zellikle spermatogonial kdk hiicreler basta
olmak iizere tiim spermatogenik hiicrelerin sag kalimina
etki edebilecegi Ongoriilebilir. In silico ¢alismalar,
hastaliklarin molekiiler etkilerini degerlendirmek icin
sagladig1 araglar sayesinde hesaplamaya dayali analiz
imkani sunar. Bununla birlikte bilindigi {izere bu ¢alisma
modeli, 6zellikle infertilite gibi multifaktdriyel hastaliklari
analiz etmek i¢in dar kapsamli kalabilmektedir. Bu sebeple
bu ¢aligmadan elde edilen sonuglarin ileride hiicre kiiltiirti
ve vaka-kontrol calismalariyla desteklenmesi
gerekmektedir.
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Bireylerin Akilel fla¢ Kullanimu ile Akilel Antibiyotik Kullanimlarinin
Degerlendirilmesi: Kahramanmaras Ornegi

Ramazan KIRAC !, Melek YAGCI OZEN 2

(0 V4

Amac: Akiler ilag kullanimi, ilaglarin dogru dozda, siirede ve hekimin Onerisiyle alinmasii ifade ederken, akilci
antibiyotik kullanimi ise yalnizca gerekli durumlarda ve uygun miktarlarda antibiyotik kullanimini kapsar. Bu ¢aligma,
bireylerin akilci ilag ve akilci antibiyotik kullanimlarini etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler: Nicel aragtirma deseni kullanilarak gerceklestirilen arastirmaya, Kahramanmaras merkezde ikamet
eden, 18 yas ve iizeri 401 yetiskin dahil edilmistir. SPSS ve AMOS programlari kullanilarak yapilan analizlerde, “Akilci
Ila¢ Kullanma Olgegi” ve “Akilct Antibiyotik Kullanma Tutumu Olgegi” Cronbach alpha (o) degerleri sirasiyla (0,725;
0,758) olarak elde edilmis olup; veriler, bagimsiz gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, regresyon
analizi ve dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Akiler ilag kullanim 6lg¢egi puanlari 38,07+4,18; akilci antibiyotik kullanimi tutumlar1 6lgek puani ise
35,7545,26 olarak hesaplanmigtir. Hekime gitmeden ilag kullanma durumu ve hekime gitme amaci ile akilci ilag kullanim
Olcegi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Benzer sekilde, hekime gitmeden ilag kullanma durumu
ve hekime gitme amaci ile akilci antibiyotik kullanim tutumlari arasinda da anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Ayrica, akilci ilag kullanimindaki her bir birimlik artigin, akilc1 antibiyotik kullaniminda 0,587’lik bir artisa
neden oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Sonug: Arastirma sonuglari, hekim Onerilerine uyumun, akilcr ila¢ kullanimi agisindan kritik bir faktoér oldugunu
vurgulamaktadir. Bu ¢ergevede, toplumun sagligini iyilestirmek adina hem bireylerin hem de saglik sektoriindeki
paydaslarmn bilinglendirilmesine yonelik ¢abalarinin artirmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akilcr ilag; akilci antibiyotik; yetiskinler.

Evaluation of Individual's Rational Drug Use and Rational Antibiotic Use:

Example of Kahramanmaras
ABSTRACT
Aim: This study aims to identify the factors that influence individuals' rational use of medications and rational antibiotic
use.
Material and Methods: The study, conducted using a quantitative research design, included a sample of 401 adults aged
18 years and older who reside in the central district of Kahramanmaras. The analyses performed using SPSS and AMOS
software yielded Cronbach's alpha () values of 0.725 and 0.758 for the "Rational Drug Use Scale" and the "Rational
Antibiotic Use Attitude Scale,"” respectively. The data were subjected to evaluation through independent samples t-test,
one-way analysis of variance (ANOVA) for independent groups, regression analysis, and confirmatory factor analysis.
Results: The scores for the Rational Drug Use Scale were calculated as 38.07+4.18, and the score for rational antibiotic
use attitudes was 35.7545.26. A significant difference was detected between the status of using medication without going
to the doctor and the purpose of going to the doctor and the rational drug use scale (p<0.001). Similarly, it was determined
that there was a significant difference between the status of using medication without going to the doctor and the purpose
of going to the doctor and attitudes towards rational antibiotic use (p<0.001). Additionally, it was determined that each
unit increase in rational drug use resulted in a 0.587 increase in rational antibiotic use.
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Conclusion: The research findings emphasize that
adherence to medical recommendations is a critical factor
in rational drug use. In this context, it is important to
enhance efforts to raise awareness among both individuals
and stakeholders in the healthcare sector to improve public
health.

Keywords: Rational drug use; rational antibiotic use;
adults.

GIRIS

Ilaglar, saglik hizmetleri sunumunda dnemli bir yeri olan,
hastaligin teshisi, tedavisi ya da 6nlenmesinde kullanilan
onemli kimyasal bilesenlerdir. ilaglar ihtiyag duyuldugu
zaman, gerektigi kadar ve gerektigi  bicimde
kullanilmalidir. Dogru kullanildiklarinda sagligin yeniden
kazanilmasinda onemli bir rolii olan ilaglar, dogru

kullanilmadiklarinda  saglik durumunun daha da
kotiilesmesine ve hatta hastanin  Olimiine  yol
acabilmektedir (1,2). Tip alanindaki ilerlemeler,

hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan ilaglarin
gesitliligini ve kullanimini artirmustir. Ancak, bu durum,
diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de ilag
kullamimindaki gereksiz ve asir1 kullanim  sorununu
beraberinde getirerek, akilct ilag kullanimini zorunlu
kilmaktadir (3,4). Diinya Saghk Orgiitii’ne gore akilci ilag
kullanimi  “bireylerin  klinik bulgularmma ve bireysel
ozelliklerine uygun ilacin, uygun siire ve dozda, en diisiik
maliyetle  ve  kolayca  saglanabilmesi”  olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda akilc1 ilag kullanimi,
hastaya dogru taninin konulmasi, tedavinin bu dogrultuda
baslamasi ve sonuglarin izlenerek degerlendirilmesini
igeren bir siirectir (5). Diinya Saglik Orgiitiiniin belirttigi
maddelerin  karsilanmamasi, akilci  olmayan ilag
kullanimin1 agiklamaktadir (6). Akiler olmayan ilag
kullanimui, hastalarin ilagtan yeterince fayda gérmemesi ve
ekonomik sorunlar gibi O6nemli problemlere yol
acabilmektedir. Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi’nin
raporuna gore, 2015 yilinda 2,06 milyar kutu ilag
tiiketilirken, bu oran 2022 yilinda %24 artarak 2,55 milyar
kutuya ulastigi belirtilmistir. Ayn1 raporda, 2015 yilinda
17,6 milyar TL olan degerin ise 2022 yilinda %525,6’lik
bir artigla 109,8 milyar TL degerine ulastigi bildirilmistir
yazma ve regete yanitlama siirecinde akilcilik, tiiketim,
ilag bilgisi destegi ve yonetiminin akilciligma baghdir. Tlag
kullanimina karar veren hekim, ilaci uygun sartlarda temin
eden eczaci, ilaci uygulayan hemsire ve tedavi edilen
hasta, akilci ilag kullaniminin taraflarini olusturmaktadir
(5,8). Akilct olmayan ilag kullaniminin biiyiik bir kismini
¢oklu ilag kullanimu ve ilaglarin gereksiz ve asir1 kullanimi
olusturur (5). Ayrica, gereksiz ilag regete edilmesi, uygun
olmayan antibiyotik kullanimi, oral alim yerine
enjeksiyonun tercih edilmesi, klinik rehberlere uygun
olmayan ilaglarin regete edilmesi gibi durumlar da sikga
goriilmektedir (8). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, tiim
ilaglarin yaridan fazlast uygunsuz bir sekilde regete
edilmekte, dagitilmakta ya da satilmaktadir (9). Diinya
niifusunun yaklasik tigte biri ise ilaglara erisimde sikinti
yasamaktadir (10).

Akile1 olmayan ilag kullanimi, 6zellikle az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir sorun olsa da diinya
genelinde tiim iilkeler icin ciddi bir saglik sorunu olarak
kabul edilmektedir (8). Gereksiz ve yanlis ila¢ kullanimi

birgok saglik sorununa ve ayni zamanda yiiksek ilag
harcamalarina neden olabilir. Bu nedenle, ilaglarin akilct
kullanim1 biiyiik bir 6neme sahiptir (9). Akilct olmayan
ilag kullanimimin yarattigt o6nemli sorunlardan biri,
antibiyotiklere ~ karst  direng  gelisimidir  (11).
Antibiyotikler, mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
engelleyerek etkisiz hale getiren maddelerdir ve
enfeksiyon hastaliklarimin tedavisinde yaygin olarak
kullanilirlar. Antibiyotiklerin genis bir kullanim alanina
sahip olmasi, hastalar tarafindan yogun talep gérmesine ve
bu ilag grubunun yanlis kullanimina yol acar. Dogru dozda
ve zamaninda kullanilmamasi, antibiyotiklere karst direng
olusumuna neden olan faktorler arasindadir (12,13).
Antibiyotige karst diren¢ kazanilmasi, tedavi siirecini
zorlastirir ve ekonomik kayiplara neden olabilir (14). Bu
baglamda, antibiyotik kullaniminda akiler ilkelere
uyulmast 6nemlidir. Antibiyotiklere karsi direng geligimi,
diinya genelinde yaygin bir sorundur (15). Birgok
gelismekte olan {ilkede oldugu gibi Tirkiye'de de
antibiyotikler en ¢ok tiiketilen ilag gruplarindan biridir
(16). Ulkemizde 2022 yilinda kutu bazinda antibiyotik
kullanimi %9,2 olarak belirlenmistir (7). Akilc1 ilag
kullanimi ve buna paralel olarak akilct antibiyotik
kullaniminin tesvik edilmesi, ilaglara bagli yan etkilerin
azaltilmasmma ve ilaca karsi direncin olusmasinin
engellenmesine katki saglayabilir. Ayrica ekonomik
anlamda olumlu etkiler de saglanabilir (12). Bu
arastirmada “akilct ilag kullanimimin akiler antibiyotik
kullanimina etkisi var m1?” sorusuna cevap aranmaktadir.
Ayrica katilimcilarin bazi demografik degiskenlerine gore

akiler  ilag  ve akilet  antibiyotik  kullanimu
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER .

Bu arastirma i¢in, Kahramanmaras Siitci Imam

Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (10/01/2024 tarihli ve E-
277106 sayili raporu).

Bireylerin akilci ilag kullanimimi ve akilcr antibiyotik
kullanimlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
arastirmada, akilct ilag kullanimin akiler antibiyotik
kullanimina etkisine bakilmigtir. Calismada nicel
aragtirma  deseni  kullanilmistir. Nicel verilerin
toplanmasin1 ve analizini gerektiren g¢aligmalara nicel
aragtirma denilmektedir. Nicel arastirmalarda
aragtirmacinin  amaci genelleme yapmak, tahminde
bulunmak ve nedensellik arasindaki iligkileri agiklamaktir
(17). Nicel arastirma, katilimcilardan elde edilen verileri
cesitli istatistik programlar1 kullanilarak analiz edilen,
genellenebilir ve evrensel bilgiye doniistiiriilebilir bir
aragtirma teknigidir (18,19,20). Bu aragtirmanin y6ntem
kisminda aragtirmanin evreni ve orneklemi, veri toplama
araglari, aragtirmanin etigine yer verilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Kahramanmaras merkezde ikamet eden
vatandaslara uygulanmistir. Anket teknigi kullanilarak
yapilan ¢alismanin 6rneklemi 401 kisiden olugmaktadir.
Kolayda drneklem yontemi kullanilan galigmanin verileri
online olarak toplanmistir. Orneklemin belirlenmesinde
Yazicioglu ve Erdogan tarafindan (2004) tarafindan
gelistirilen orneklem hesaplama yonteminden
yararlanilmistir. Buna gore, belirli evrenler i¢in evren
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biiylikliigii ne olursa olsun &rneklemin 384°i bulmasi,
orneklemin evreni temsil ettigini gosterir (21,22). Farkli
evrenler icin kabul edilebilir asgari 6rneklem biiyiikliigii
10.000.000 gegse bile %95 giiven araliginda bu say1
384°tiir. Faktor analizi yapabilmek igin ise, 6lgek madde
sayisina bakilarak da 6rneklem hesaplamasi yapilmustir.
Literatiirde 6l¢ek madde sayisinin 3 kat1 (23), 4 ya da 5
kat1 (24), 5-10 kat1 (25) 6rneklem arastirma i¢in yeterli
oldugunu savunan goriisler vardir. Bu aragtirmada madde
sayisi toplam 41 olup arastirmanin 6rnekleminin yeterli
oldugu diistiniilmektedir.

Veri toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak {i¢ boliimden olugan
anket formu kullanilmig olup veriler anlik olarak
toplanmistir.  Anket formunun giris  boliimiinde
katilimcilar ¢aligmanin amaci ve bu aragtirma ile elde
edilecek verilerin, arastirma diginda bagka higbir yerde ve
hi¢bir sekilde kullanilmayacagma dair bilgilendirilerek
calismaya katilim isteklerine dair olurlar1 alinmustir.
Anketin ilk bolimiinde sosyo-demografik verilere
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir
vb.), ikinci bolimde ise Demirtas ve ark. (2018), (26)
tarafindan gelistirilen Akilc1 Ilag Kullanma Olgegi (AIKO)
ve Ada (2022), (27) tarafindan gelistirilen Akilci

Istatistiksel Analiz

Arastirma verileri ilk 6nce Excel aktarilmis daha sonra
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programina aktarilarak analiz edilmistir. Olgeklerin
analizlerine gegmeden dnce giivenirlikleri ve gegerlilikleri
yapilmistir. Gegerlilik ig¢in AMOS (Analysis of Moment
Structures) programu kullanilarak Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) yapilmistir. Arastirmada hekime gitmeden
ilag kullanma ve hangi nedenle hekime gidildigine yonelik
olusturulan degiskenler arastirmanin bagimsi1z
degiskenleri olup, normal dagilima uymaktadir. Normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in, iki bagimsiz grup
arasindaki ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik
oldugunu belirleyebilmek i¢in bagimsiz gruplarda t testi,
iic veya daha fazla bagimsiz grup s6z konusu oldugunda
ise tek yonli varyans analizi yapilmas1 gerektigi
bilinmektedir. Buna gore, hekime gitmeden ilag kullanma
bagimsiz degiskeni i¢in bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir. Hekime en fazla hangi nedenle gidildigine
yonelik belirlenen bagimsiz degisken icin ise tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) yapilmustir.

BULGULAR

Bu kisimda arastirmanin tanimlayici  istatistiksel

Antibiyotik Kullanma Tutumu Olgegi (AAKTO)  analizlerine, psikometrik analizlere, dogrulayici faktor
kullanilmugtr. analizlerine, bagimsiz gruplarda t-testine, tek yonlii
varyans analizine ve regresyon analizine yer verilmistir.
Tablo 1. Katilimeilara Ait Ozellikler
Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
L. Kadin 208 51,9
Cinsiyet
Erkek 193 48,1
18-26 80 20,0
27-35 80 20,0
Yas 36-44 81 20,2
45-53 81 20,2
54 ve Ustii 79 19,7
. Evli 257 64,1
Medeni Durum Bekar 144 35,9
Tlkokul 122 30,4
Egitim Durumu Eise_ 119 29,7
On-lisans 34 8,5
Lisans + 126 314
Universite Hastanesi 102 25,4
L. . Kamu Hastanesi 153 38,2
En Sik Gidilen Saglik Kurumu Oel Hastane 47 117
Aile Hekimi 99 24,7
. . . Evet 228 56,9
Hekime Gitmeden Ilag Alma Durumu Hayir 173 431
Tedavi olmak 274 68,3
Hekime En Fazla Hangi Nedenle Gidersiniz Kontrol Amagh 55 3,7
fla¢ Yazdirma 72 18,0
Yan Etkileri 90 22,4
Hekime Ilaglarla Tlgili Hangi Bilgileri Sorma Kullanim Sekli 231 57,6
Tedavi Siiresi 80 20,0
land flaclada  ileili o Hekimden 212 52,9
Kullanilan Ilaglarla TIlgili Nereden Bilgi Eczaneden 179 446
Alirsiniz? -
Diger 10 2,5
Hekimin Tavsiyesi 295 73,6
Antibiyotik Kullanirken Siireyi Neye Gore Tvil 7 Y % 23'9
Belirlersiniz yrresme Zamani )
Prospektiiste Yazanlara 10 2,5
Toplam 401 100,0
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Tablo 1°de goriildiigii tizere arastirmaya dahil olanlarin %
51,9’u kadin ve % 64,1°1 evlidir. Katilimcilarin % 60,2’si
44 yas ve altinda ve % 61°1 ilkokul ve lise mezunudur. En
sik gidilen saglik kurumunu %38,2 ile kamu hastaneleri
olusturmakta olup, katilimcilarin % 68,30 tedavi amagh
gitmektedir. Katilimcilarin % 43,1°1 hekime giderek ilag
almakta olup, %57,6’s1 hekime ilagla ilgili kullanim

seklini sormaktadir. Bireylerin % 97,5°1 kullandiklar
ilaclarla ilgili hekim veya eczaneden bilgi almaktadir.
Calismaya katilanlarin % 73,6’s1 antibiyotik kullanirken
stireyi hekimin tavsiyesine gore belirlemektedir.

Tablo 2’de arastirmada kullamlan Akilc1 ilag Kullanimi
Olgegi ve Akilc1 Antibiyotik Kullanim Tutumu Olgeginin
psikometrik 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2. Akilci ilag Kullanimi Olgegi ile Akilcr Antibiyotik Kullanim Tutumu Olgeginin psikometrik analizleri

. bach Normallik Testi

Ifad . Cronbac -
~ szylesl Min | Maks Alpha Ort + 8§ Skewness Kurtosis
Olgekler (Carpiklik) (Basiklik)
Akiler Tlag Kullanimi Olgegi 21 22 42 0,725 38,07+4,18 | -1,475 1,696
gi‘;icgliA““blyO“k Kullanm Tutumu | 5 21 |42 |07 35754526 | -0,742 0,428

Min: minumum; Maks: maksimum; Ort: ortalama SS: standart sapma

Olgeklerin giivenilirliklerine bakmak igin Cronbach Alpha
degerleri verilmis olup normal dagilima uygun olup
olmadigini incelemek i¢inde ¢arpiklik ve basiklik degerleri
verilmistir. Cronbach Alpha degerinin 1’e yaklasmasi
Olcegin giivenilir oldugunu gostermektedir (28). Carpiklik
ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 degerinde olmasi
o6lgeklerin normal dagildigint géstermektedir (29).

Bu arastirma kapsaminda kullanilan AIKO ve AAKTO
Olgekleri icin DFA uygulanmistir. DFA ile daha 6nce
varligi kanitlanmig olan ¢alismalarin bagka veri seti
igerisindeki uyumunun belirlenmesinin miimkiin oldugu
bilinmektedir. ATKO ve AAKTO o&lgeklerinin daha 6nce
arastirmacilar tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri yapilmis olmakla beraber, 6rneklem grubunda
olusabilecek farkliliklar1 da gbz oOniinde bulundurmak
amactyla DFA analizleri gergeklestirilmistir.

DFA sonucunda AIKO 21 ifadeden olusmaktadir.
Olgekten 7 ifade oOlcekten cikarilmis ve kalan olgek
sorularimin  Cronbach Alpha degeri 0,725 olarak
hesaplanmustir. Olgegin normal dagilim testi sonucunda
carpiklik degeri -1,475 iken basiklik degeri 0,696’dir. Bu
sonuglar 6lgegin giivenilir ve normal dagilima uygun
oldugunu géstermektedir.

AAKTO 20 ifadeden olusmakta ve DFA sonucunda 6
ifade oOl¢ekten ¢ikarilmis ve kalan oOl¢ek sorularinin
Cronbach Alpha degeri 0,758 olarak hesaplanmustir.
Olgeginin normal dagilim testi sonucunda ¢arpiklik degeri
-0,742 iken basiklik degeri -0,428 dir. Bu sonuglar 6lgegin
giivenilir ve normal dagilima wuygun oldugunu
gostermektedir.

Sekil 1°de goriildiigii iizere AIKO’ye ait DFA verilmistir.
Analiz sonucunda uyum iyiligini iyilestirmek i¢in yedi
ifade 6l¢ekten ¢ikarilmigtir. Daha sonra 6 ile 10, 11 ile 17,
17 ile 21 sorular arasinda kovaryans yapilarak kabul
edilebilir degerler elde edilmistir. Bu diyagrama ait uyum
iyiligi indeks degerleri ve regresyon agirliklart asagida
verilmistir (Tablo 3 ve Tablo 4). Tablo 3’te goriildigi
iizere AKIO’ye ait regresyon agirliklart verilmistir.
Olgeklerin maddelerinin etki degerlerine bakildiginda
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,001).

AIKO’ye ait uyum iyiligi degerleri su sekildedir:
y2/sd=2,47  GFI=0,938  AGFI=0,913  CFI=0,850
RMSEA=0,061 RMR=0,026 SRMR=0,0557. Bu degerler
model degerinin normal deger ve kabul edilebilir degerler
arasinda oldugunu gostermektedir (30-33).

Sekil 1. Akilc1 flag Kullamm Olgegi’ne ait dogrulayici
faktor analizi diyagrami (Al= Akilcr ilag)
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Tablo 3. Akilc ilag Kullanim Olgegi’ne ait regresyon agirliklart

Tahmin SH K.O p

Al21 <--- Al 1

AI20 <--- Al 0,769 0,115 6,687 <0,001
Al19 <--- Al 0,571 0,11 5,211 <0,001
All8 <--- Al 1,269 0,165 7,708 <0,001
All17 <--- Al 0,693 0,106 6,516 <0,001
Alls <--- Al 0,621 0,105 5,94 <0,001
All4 <--- Al 1,023 0,15 6,84 <0,001
Al12 <--- Al 0,633 0,093 6,779 <0,001
Alll <--- Al 0,471 0,087 5,41 <0,001
Al10 <--- Al 0,631 0,141 4,466 <0,001
Al7 <--- Al 0,459 0,11 4,153 <0,001
Al6 <-mm Al 0,503 0,129 3,893 <0,001
AlS <-mm Al 0,388 0,101 3,827 <0,001
Al4 <-mm Al 0,603 0,109 5,545 <0,001

S.H: Standart Hata; KO: Kritik Oran; p: Anlamlilik Degeri

Tablo 4. Akiler Tlag Kullanim Olgegi’ne ait uyum iyiligi
indeksleri degerleri

Kabul Model
) anu Degeri
indeksler Normal edilebilir
deger -
deger

2,477
x2/sd <2 <5

0,938
GFlI >0,95 >0,90

0,913
AGFI >0,95 >0,90

0,850
CFI >0,95 >0,90

0,061
RMSEA <0,05 <0,08

0,026
RMR <0,05 <0,08

0,0557
SRMR <0,05 <0,08
x2/sd: Ki-Kare Bolii Serbestlik Derecesi; GFI: Uyum lyiligi
Indeksi; AGFL: Diizeltilmis Uyum Tyiligi Indeksi; CFI:
Karsilastirmali Uyum Indeksi; RMSEA: K6k Ortalama Kare Hata
Yaklagimi; RMR: Kok Ortalama Hata; SRMR: Standartlastirilmig
RMR

Sekil 2’de goriildiigii iizere AAKTO’ye ait DFA
verilmistir. Analiz sonucunda uyum iyiligini iyilestirmek
icin 6 ifade Olgekten ¢ikarilmigtir. Daha sonra 5 ile 16, 11
ile 20, 14 ile 28 ve 16 ile 18 sorular arasinda kovaryans
yapilarak kabul edilebilir degerler elde edilmistir. Bu
diyagrama ait uyum iyiligi indeks degerleri ve regresyon
agirliklart asagida verilmistir (Tablo 4 ve Tablo 5).

Sekil 2. Akilc1 Antibiyotik Kullanma Tutumu Olgegi’ne
ait dogrulayici faktdr analizi diyagranm (AA= akilci {lag)
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Tablo 5. Akilci Antibiyotik Kullanim Tutumu Olgegi’ne Ait Regresyon Agirliklart

Tahmin SH K.O p

AA20 <--- AA 1

AA19 <--- AA 1,62 0,43 3,772 <0,001
AA18 <--- AA 1,511 0,378 3,994 <0,001
AA16 <--- AA 1,138 0,364 3,126 0,002
AA15 <--- AA 2,226 0,549 4,055 <0,001
AA14 <--- AA 2,03 0,506 4,009 <0,001
AA13 <--- AA 1,434 0,364 3,94 <0,001
AAl1l <--- AA 2,277 0,475 4,795 <0,001
AA8 <--- AA 3,003 0,678 4,43 <0,001
AA7 <--- AA 2,783 0,601 4,631 <0,001
AA5 <--- AA 2,617 0,567 4,614 <0,001
AA4 <--- AA 2,673 0,588 4,544 <0,001
AA3 <--- AA 2,086 0,518 4,027 <0,001
AAl <--- AA 1,888 0,45 4,197 <0,001

S.H: Standart Hata; KO: Kritik Oran; p: Anlamlilik Degeri

Tablo 5’te goriildiigii iizere AAKTO’ye ait regresyon agirhiklar: verilmistir. Olceklerin maddelerinin etki degerlerine

bakildiginda anlamli oldugu gériilmektedir (p<<0,001).
Tablo 6. Akilc1 Antibiyotik Kullanim Tutumunu Olgegine ait uyum iyiligi indeksleri degerleri

. Model Degeri
Indeksler Normal deger Kabul edilebilir deger

y2/sd <2 <5 2,94

GFI >0,95 >0,90 0,927

AGFI >0,95 >0,90 0,895

CFI >0,95 >0,90 0,831
RMSEA <0,05 <0,08 0,040

RMR <0,05 <0,08 0,035

SRMR <0,05 <0,08 0,0617

¥2/sd: Ki-Kare Bolii Serbestlik Derecesi; GFI: Uyum lyiligi Indeksi; AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi; CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi;

RMSEA: K6k Ortalama Kare Hata Yaklasimi; RMR: Kok Ortalama Hata; SRMR: Standartlastirilmis RMR

AAKTO’ye ait uyum iyiligi degerleri su sekildedir: x2/sd=2,94 GFI=0,927 AGFI=0,895 CFI=0,9831 RMSEA=0,040
RMR=0,035 SRMR=0,0617. Bu degerler model degerinin normal deger ve kabul edilebilir degerler arasinda oldugunu

gostermektedir (30-34).

Tablo 7. Katilimcilarin bazi degiskenleri ile akilci ilag ve akilci antibiyotik kullanma tutumu puan ortalamalarinin

degerlendirilmesi

Alaler — Tlag Akilc1  Antibiyotik  Kullanma
Rullanim Tutumu Olgegi Puani
Olgegi Puam see

Bagimsiz Degisken n Ort £SS Ort £SS

Hekime Gitmeden Ilag Alma Durumu

Evet 228 37,73+4,55 34,64+5,42

Hayir 173 38,53£3,59 37,2144,66

t -1,978 -5,092

p 0,049 <0,001

Hekime En Fazla Hangi Nedenle Gidersiniz

Tedavi olmak? 274 38,7243,72 36,33+5,02

Kontrol Amagli® 55 36,90+5,29 35,49+5,44

Ilag Yazdirma® 72 36,51+4,30 33,75+5,55

F 11,004 19,390

P <0,001 <0,001

Fark (scheffe) a>b,c a>h,c

Ort: ortalama; SS: standart sapma
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Tablo 7’ya bakildiginda “hekime gitmeden ila¢ alma”
durumu ile akilci ilag kullanma ve akilci antibiyotik
kullanma tutumu ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,049, p<<0,001).
Hekime gitmeden ilag alanlarm puanlarimim, hekime
giderek ilag alanlarin puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.

“Hekime en fazla hangi nedenle gitme” durumu ile akilc1
ilag kullanma ve akile1t antibiyotik kullanma tutumu
ortalamalar1 ile gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,001). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek igin scheffe testi yapilmistir.
Hekime tedavi olma amacli gidenlerin akilci ilag ve akilet
antibiyotik kullanim ortalamalari, hekime kontrol olma
amacli gidenler ve ilag yazdirma amactyla gidenlere gore
daha yiiksek ¢ikmustir.

Akilcer ilag kullaniminin akiler antibiyotik kullanim tutumu
tizerine etkisi incelendiginde, akilci ilag

kullaniminin akiler antibiyotik kullanimi iizerinde pozitif
bir etkisinin oldugu gozlemlenmistir (Sekil 3). Bu
sonuglara iliskin degerler tablo 8’de verilmistir (=0,466,

B=0,587, p<<0,001).

Akilci llag Bl > Akilei_Antibiy

Sekil 3. Akiler ilag kullaniminin akilcr antibiyotik
kullanim tutumu iizerindeki etkisine yonelik yol analizi

Tablo 8. Akilci ilag kullanimin akilc1 antibiyotik kullanimina etkisi

B

B

SH t R? P

Akilcl

Antibiyotik | <

0,587

Akiler Tlag

0,466

0,056 10,541 0,217

<0,001

Tablo 8’de sonuca gore akilci antibiyotik tutumundaki
degisimin %21°1 (R?>=0,217) bagimsiz degisken olan akilci
ilag kullanimi tarafindan agiklanmaktadir. Akilci ilag
kullamimindaki her bir birim artig akilci antibiyotik
kullanim puaninda B=0,587°lik bir artig olusturmaktadir.

TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular, katilimcilarin 6nemli bir
kismimnin  (%56,9), hekime bagvurmadan oOnce ilag
kullandiklarim ortaya koymustur. Hatipoglu ve Ozyurt
(2016) tarafindan yiriitilen bir arastirmada ise
katilimcilarin -~ %76,4'i  hekime bagvurmadan ilag
kullandiklarini belirtmislerdir (11). Ayrica, bu ¢alismada
katilimcilarin hekim goriisii almadan en ¢ok basvurdugu
ila¢ grubunun agri kesiciler oldugu ortaya konmustur. Bu
sonuglar, calismamizi desteklese de literatiirde farkll
sonuglar igeren bagka ¢aligmalar da bulunmaktadir. Santas
ve Demirgil (2017) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada,
iniversite Ogrencilerinin %72,6'sinin  hekim tarafindan
recete edilen ilaglar1 kullandigi belirlenmistir (2).
Ankara'da yapilan baska bir arastirmada ise katilimcilar,
sikayetleri oldugunda doktora ya da eczaciya danismadan
ila¢ kullanmadiklarini ifade etmislerdir (35). Kardiyoloji
kliniginde yatan hastalar arasinda gerceklestirilen bir
baska arastirmada ise hastalarin biyiikk bir ¢ogunlugu
(%72,7) hekime danigmadan ilag kullanmadiklarin
belirtmislerdir (10). Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir
arastirmada, antibiyotiklerin kim tarafindan verildigi
sorusuna ¢ogunlugun hekim yanitint verdigi goriilmiistiir
(13).

Arastirmada ayrica, katilimcilarin hekime gitme durumlari
ile akiler ilag ve akiler antibiyotik kullanim durumlar
arasinda anlamli bir farklihik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Hekime gitmeden ilag¢ kullananlarda akilci ilag
ve akilc1 antibiyotik kullanim &lgegi puanlarinin daha
disik oldugu belirlenmistir. Ercan ve Biger (2019)
tarafindan yapilan bir arastirmada da benzer sekilde
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hekime gitmeden ilag alma durumu ve akilct ilag kullanimi
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (36).

Akiler ilag kullantminin  6nemli bir yonii, hekim
tavsiyesine uyulmasidir. Hekimin 6nerdigi siire ve dozda
ilag¢ kullanimi tedavinin etkinliginin artmasi ve istenmeyen
yan etkilerin 6nlenmesine yardimeci olmaktadir. Hekim
tavsiyesine uyum, hastanin saglik durumunu anlamak,
tedavi stirecini yonetmek ve ilaglarin etkilerini optimize
etmek i¢in 6nemlidir. Akiler ilag kullanimi, hasta-hekim is
birligi ve hekimin rehberliginde basarilabilir. Arastirma
kapsaminda, "Antibiyotik kullanirken siireyi neye gore
belirlersiniz?"  sorusuna  katilimcilarin  %73,6'sinin
hekimin belirledigi siireye dikkat ettigi gozlemlenmistir.
Hatipoglu ve Ozyurt (2016) tarafindan yiiriitiilen bagka bir
arastirmada ise katilimcilarin %70,5'inin ilaglart hekimin
belirledigi siireden once biraktiklari belirtilmistir (11).
Kardiyoloji hastalar1 ile yapilan bir aragtirmada ise hekim
veya eczacinin Onerdigi siirece uyma orani (%47,1)
cogunluktadir (10). Benzer sekilde, bagka bir arastirmada
ilaglart hekim veya eczacinin Onerdigi siire icinde
kullananlarin oran1 %39,9'dur (37). Ogretmen adaylari ile
yiriitiilen bir bagka ¢alisma, Ogretmen adaylarinin
antibiyotigi hastalikla ilgili sikayetleri bitene kadar
kullanma egiliminde olduklarimi gostermistir  (12).
Yapilan bagka bir arastirmaya gore antibiyotik kullanim
stiresinin belirlenmesinde hekim tavsiyesine uyanlarda
ortalama olgek puanimin prospektiise bagli kalanlar ile
iyilesme zamanina goére ilag kullanim = siiresini
belirleyenlere gore daha yiiksek ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (36). Benzer sekilde ilaci
onceden birakma durumu ile akilcit ilag kullanim
durumlarinin degerlendirildigi bir bagka arastirmada ilact
onceden  kullanmayr  birakanlarin  6lcek  puan
ortalamalarinin daha diisiik ve aralarindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (38). Akilc1 antibiyotik kullaniminda
hekimin oOnerdigi siireye dikkat edilmesi akilci ilag
kullanimi noktasinda atilan Onemli bir adim olarak
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degerlendirilebilir. Bu tiir olumlu davranislarin antibiyotik
direncinin kirtlmasinda da yararli olacag: diisiiniilmektedir
(36). Arastirmaya katilanlarin %68,3’ii hekime gitme
nedenlerinin tedavi amacli oldugunu belirtmislerdir. Bagka
bir arastirmada da benzer sekilde katilimcilarin hekime
gitme nedenlerinin tedavi olma amagli oldugu
belirtilmigtir (39,36). Bu aragtirma kapsaminda ayrica
hekime gitme nedenleri ile akilct ilag ve akilci antibiyotik
kullanim davramiglar1 arasinda anlaml bir farklilik oldugu
(p<0,001), hekime tedavi amacli gidenlerde her iki dl¢ek
puan ortalamasinin da yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmada ayrica, akilci ilag kullanimindaki bir birimlik
artisin, akilc1 antibiyotik kullaniminda 0,587’lik bir artisla
sonuglandig bilgisine ulagilmistir.

Bu arastirmada, elde edilen veriler Kahramanmaras ili ile
sinirlidir. Aragtirma kapsaminda, arastirmaya katilmaya
goniillii olan ve g¢evrimigi platformlar araciligi ile
ulagilabilen 401 katilimci yer almaktadir. Caligmaya,
iletisim kurabilen, sorular1 anlayip cevap verebilen ve
arastirmaya katilmak isteyenler dahil olmustur.

SONUC

Akiler ilag kullanimi, bireylerin sagligini korumak ve
hastaliklar1 tedavi etmek igin kritik bir 6neme sahiptir. Bu
arastirmada, hastalarin akilci ilag ve akilci antibiyotik
kullanim diizeyleri incelenmistir. Antibiyotiklerin bilingli
ve uygun bir sekilde kullanilmasi, diren¢ gelisimini
onlemek agisindan hayati bir Onem tasimaktadir.
Antibiyotik kullaniminin, mikroorganizmalarin direng
gelistirmesine yol acabilecegi gergegi goz Oniine
alindiginda, toplumun genel sagligim iyilestirmek adina
toplumsal bir sorumluluk tagindigi da unutulmamalidir. Bu
gergevede akilci ilag kullanimiyla birlikte, saglik
sektoriindeki paydasglarin da is birligi ile antibiyotik
direncini azaltmaya yonelik stratejiler gelistirilmelidir.
Saglik profesyonelleri, hastalara dogru dozda ve siirede
antibiyotik recete ederken, hastalarin antibiyotik tedavisini
erken birakmamalarini ve regete digi ilag kullanimlarinin
engellenmesi gerekmektedir. Bu noktada toplumun biling
kazanmasma yonelik egitim calismalarina agirlik
verilebilir. Saglik kuruluslari ve ilgili kurumlar, akilcr ilag
kullanimi noktasinda farkindalik kazandiracak ¢alismalar
yiriitmelidir. Bu sayede, giicli bir saglik sisteminin
olusturulmasi, gelecek nesillere daha saglikli bir yasam
birakilmasi miimkiin olabilecektir.
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The Relationship Between Fear of COVID -19, Insomnia and Depression in
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ABSTRACT
Aim: This study aimed to determine the relationship between fear, insomnia and depression in pregnant women.
Material and Methods: This descriptive study was conducted on a web-based with 439 pregnant women. Data were
collected using the “Descriptive Information Form”, “COVID-19 Fear Scale”, “Women's Health Initiative Insomnia
Scale” and “Edinburgh Postpartum Depression Scale” via social media using a random sampling method. Descriptive
statistics, Pearson correlation tests and structural equation model were used to evaluate the data.
Results: The pregnant women were found to have a COVID-19 fear score average of 22.00+5.83, and 32.1% risk of
depression while 43.3% had insomnia. The COVID-19 fear score was found to have a positive effect on insomnia (=
0.290; p<0.001) and on depression (p= 0.410; p<0.001). It was determined that the fear of COVID-19 affects the levels
of insomnia and depression in pregnant women, and that insomnia also has a significant effect on depression. A one-unit
increase in the COVID-19 fear levels of pregnant women led to an increase of 0.273 in the level of insomnia and 0.151
in the levels of depression. In addition, it was seen that 18.3% of the changes in insomnia and 34.5% of the changes in
depression were explained by this model. It was seen that the fear of COVID-19 had statistically significant effect on
insomnia (effect value = 0.43) and depression (effect value = 0.36). Moreover, it was determined that insomnia had a
direct (effect value=0.34) effect on depression.
Conclusion: During the COVID-19 pandemic, it was determined that the fear of COVID-19 experienced by pregnant
women affected pregnancy depression both directly and indirectly through insomnia. As a result, it can be said that
insomnia significantly mediates the effect of fear of COVID-19 on depression in pregnant women.
Keywords: Depression; fear of COVID-19; insomnia; pandemic; pregnancy.

Pandemi Doneminde Gebelerde COVID-19 Korkusu, Uykusuzluk ve Depresyon Arasindaki

Tliski (Yapisal Esitlik Modellemesi)

OZ
Amagc: Bu ¢alisma gebelerde COVID-19 korkusu, uykusuzluk ve depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.
Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte tasarlanan bu ¢alisma, 439 gebe kadinla web tabanli olarak gergeklestirilmistir.
Veriler “Tamtic1 Bigi Formu”, “COVID-19 Korku Olgegi”, “Kadin Saghig Girisimi Uykusuzluk Olgegi” ve “Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi” kullamlarak, sosyal medya iizerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, pearson korelesyon testi ve yapisal esitlik modeli kullanilmstir.
Bulgular: Gebelerin COVID-19 korku puam ortalamasinin 22,00+5,83 oldugu, %32,1'inin depresyon, %43,3"liniin ise
uykusuzluk riski tagidig1 belirlendi. COVID-19 korkusu ile uykusuzluk (f= 0,290; p<0,001) ve depresyon (B= 0,410;
p<0,001) arasinda pozitif yonde iliski vardi. COVID-19 korkusunun gebelerde uykusuzluk ve depresyon diizeylerini
etkiledigi, uykusuzlugun depresyon tizerinde de 6nemli etkisi oldugu belirlendi. Gebelerin COVID-19 korku diizeyindeki
bir birimlik artig, uykusuzluk diizeyinde 0,273, depresyon diizeyinde ise 0,151 oraninda artisa neden oldu. Ayrica
uykusuzluktaki degisikliklerin %18,3"iiniin, depresyondaki degisikliklerin ise %34,5'inin bu modelle agiklandigi goriildi.
COVID-19 korkusunun uykusuzluk (etki degeri = 0,43) ve depresyon (etki degeri = 0,36) ilizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahip oldugu goriildii. Ayrica uykusuzlugun depresyona dogrudan (etki degeri=0,34) etkisinin oldugu
belirlendi.
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Sonug: COVID-19 pandemisinde, gebelerin
deneyimledigi  COVID-19  korkusunun,  gebelik
depresyonuna hem dogrudan hemde uykusuzluk yoluyla
dolayli olarak etki ettigi belirlendi. Sonu¢ olarak,
uykusuzlugun, gebelerde COVID-19  korkusunun
depresyon iizerine etkisinde 6nemli derecede aracilik ettigi
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; gebelik; COVID-19
korkusu; pandemi; uykusuzluk.

INTRODUCTION

COVID-19 is caused by a new coronavirus called Severe
Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2(SARS-CoV-
2). First identified on 31 December 2019, the virus spread
around the world, quickly becoming a global threat (1).
SARS-CoV-2 can result in severe pulmonary or extra-
pulmonary diseases as well as death, and carries greater
risk for individuals with cardiological, respiratory, renal,
and metabolic co-morbidities (2). In pandemics, pregnant
women and their fetuses were also at high risk (3). The
results of the three major influenza pandemics of the past
century (1918, 1957-1958 and 2009) show that women
who are in the second or third trimester of their pregnancy
have a considerably higher risk of being hospitalized or
dying compared to the general population (4,5). The
normal physiological, anatomic, and immunological
changes accompanying pregnancy could cause pregnant
women to have a higher risk of infection, severity of
illness, pneumonia, morbidity, or mortality compared to
the general population (2). Studies have shown that
pregnant women are at risk for COVID-19 (2, 6,7).

As COVID-19 is a new disease, evidence supporting the
best management practices for the infection during
pregnancy is highly limited, and most questions remain
unresolved (8). Pandemics involving new viral illnesses
have always been cause for concern for those under the
risk of getting infected and societies in general. This
causes even greater concern among pregnant women, not
only for themselves but also for their unborn babies.
Following the spread of COVID-19 globally, various
precautions were taken. All countries, in an effort to curb
the spread of the virus, imposed preventative measures
such as lock-downs and social distancing (9). Social
isolation can have detrimental effects on the reproductive
and sexual health of women, who need to have easy access
to healthcare services before, during and after giving birth
(8). The various challenges such circumstances cause
pregnant women to experience anxiety regarding risk of
infection, the effects of the illness on health, pregnancy
and neonatal outcomes, social isolation, lack of social
support, decreased household income, concerns about not
being able to get care before during and after the delivery,
the health of other family members, domestic violence,
lock of support from family members during the birth.
These fears and the uncertainties related to the disease can
lead to anxiety in pregnant women. Anxiety, concern and
stress experienced during pregnancy can in turn impact the
sleep quality of pregnant women. Identifying the effects of
the fear of COVID-19 that pregnant women experience
during the pandemic and the impact of this fear on
insomnia and depression could offer important clues for all
healthcare workers offering prenatal care. To that end, this
study was carried out in order to investigate the

relationship between the COVID-19 related fear that
pregnant women experience, and insomnia and depression.
Study questions

Question 1: Is there a relationship between the fear of
COVID-19 and depression in pregnant women?

Question 2: Is there a relationship between the fear of
COVID-19 and insomnia in preghant women?

Question 3: Does insomnia have a mediating effect
between fear of COVID-19 and depression?

MATERIAL AND METHODS

Study design and participants

This descriptive study aimed to examine the relationship
between fear of COVID-19, insomnia and depression in
pregnant women. The sample size was calculated as 385
using the unknown universe sampling formula, with an
incidence rate of 0.50 and 0.05 level of a significance (95%
confidence level). The data collection tools collected
responses from 439 pregnant women between June 25,
2020 and July 27, 2020. Pregnant women who could read
and write, had no communication problems, and
volunteered to participate in the study were incluled in the
study. High-risk pregnant women requiring hospitalization
and those who were COVID-19 positive were excluded.
Measures

The web-based study was conducted in Turkey. The data
was collected online using Google Forms. Since the
contact information for pregnant women could not be
obtained from any institution, random sampling method
was used, as is commonly done in cases where it is difficult
to reach the individuals constituting the sample (10). Face-
to-face interviews were avoided to minimize contact-
related risks during the pandemic. Upon opening the link
sent to them, the women first viewed informed the consent
form. Those agreeing proceeded to complete the
questionnaire. Took approximately 5-10 minutes to fill
out."

The data was collected using a Descriptive Information
Form, the Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S), the
Women’s Health Initiative Insomnia Rating Scale
(WHIIRS) and Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS).

Descriptive information form

The Descriptive Information Form was developed by the
authors based on a review of the literature. This form
contains a total of 26 questions addressing the socio-
demographic characteristics of the pregnant women (12
questions), their obstetric characteristics (9 questions), any
problems they have had during pregnhancy (3 questions)
and pandemic-related issues they have experienced (2
questions).

The Fear of COVID-19 Scale

The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) developed by
Ahorsu et al. (2020) and adapted for Turkey by Satici et al.
(2020) was used in the study (11,12). The scale consists of
a single dimension and comprises 7 items. The scoring of
the items varies between 1 (completely disagree) and 5
(completely agree). The highest possible score is 35 and
the lowest is 7. A higher score indicates a higher level of
fear. The Cronbach Alpha coefficient of consistency value
of the Turkish scale is 0.84 (12). The Cronbach’s alpha
value of the scale in this study was 0.88.
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Women's Health Initiative Insomnia Rating Scale

The Women's Health Initiative Insomnia Rating Scale
(WHIIRS) was developed by Levine et al. (2003), its
validity and reliability in Turkish were established by
Timur and Sahin among women in the menopausal period
(13,14). An increase in the score obtained from the scale
indicates that insomnia symptoms increase (Minimum
score ‘0’ maximum score ‘20’). A scale score of 10 or
higher is indicative of insomnia in women. In the Turkish
adaptation of the scale, Cronbach's alpha coefficient was
0.86 (14). The Cronbach's alpha value of the scale for this
study was 0.81.

Edinburgh Postpartum Depression Scale

This scale was developed by Cox et al. and adapted to
Turkish by Engindeniz et al. This scale, which is a four-
point Likert type, consists of 10 items. The maximum
value of the scale is 30 and the minimum value is 0. The
cut-off point of the scale is 12/13. Cronbach’s alpha value
of the Turkish form of the scale is 0.79 (15,16). The
Cronbach's alpha value of the scale for this study is 0.86.
Ethics Committee Approval

Ethics committee approval was received from the Non-
invasive Research Ethics Committee
(Number:2020.13.143). In addition, written approval was
obtained from the ‘Ministry of Health Scientific Research
Platform’(2020-06-16T14_22_06).

Statistical Analysis

The data was analyzed using SPSS and AMOS program.
Descriptive statistics are presented as number and
percentage for categorical variables and meantstandard
deviation for numerical variables. The Kolmogorov-
Smirnov test was used to test the normal distribution
assumption. The Pearson Correlation test was used to
evaluate the relationship between continuous variables.
Structural equation modeling was established to determine
the effect and mediation effect between the variables. To
evaluate the suitability of this established model,
CMIN/df<3; RMSA<0.08 GFI>0.90; AGFI>0.90; and
CFI>0.90 indices were examined (17,18). Model fit index
values for this study were CMIN/df=2.01, CFI=0.95,
AGFI=0.90, RMSEA=0.048, GFI=0.92. Moreover, the
Bootstrap method was used to mediating effect. The
significance level was taken as p<0.05.

RESULTS

It was determined that 44.2% of the pregnant women were
between the ages of 25-29, 13.4% were 35 years old or
older, 77.5% were university graduates, 68.3% lived in the
city center, 65.4% had a medium income. 62.9% of
pregnant women were employed, 51.3% were
experiencing their first pregnancy In addition, 44.4% of
the pregnant women were in the 3rd trimester of pregnancy
and 42.4% of them were in the 2nd trimester of pregnancy
(Table 1).

The mean scores for the participants were as follows:
COVID-19 Fear Scale (FCV-19S), 22.00+5.83; Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS), 9.26+5.16; and
Women's Health Initiative Insomnia Rating Scale
(WHIIRS), 10.19+4.93. Using a cutoff score

of 12 for the EPDS, 32.1% of the preghant women were
found to be at risk for depression. Similarly, with a
WHIIRS cutoff score of 10, 43.3% of the women
experienced sleep disturbances (Table 2).

Table 1. The socio-demographic and obstetric
characteristics of the pregnant women
Characteristics n %
Age
20-24 70 16.0
25-29 194 44.2
30-34 116 26.4
35 and above 59 134
Level of education
Primary/ High School 99 22.5
University or higher 340 775
Geographic Region
West 151 34.4
Central Anatolia 242 55.1
East 46 105
Location
Province 300 68.3
Town 139 31.7
Income Level
Expenditures exceed income 53 12.1
Expenditures equal income 287 65.4
Income exceeds expenditures 99 225
\Work status
Working 276 62.9
Not working 163 37.1

Husband work status at the time
Flexible hours / Working from home| 156 355

Set working hours 224 51.0

Not working 45 10.3

Other 14 3.2
Location of family

Same city 237 54.0

Different cities 148 33.7

No relatives in same city 54 12.3
Pregnancy weeks

1% trimester 58 13.2

2" trimester 186 | 42.4

3 trimester 195 | 44.4
Number of pregnancies

1%t pregnancy 225 | 513

2 or more 214 48.7
Number of deliveries

18 241 | 549

2 or more 198 45.1

Table 2. Average scores for pregnant women’s fear of
COVID-19, EPDS and WHIIRS

Scale mean= sd (min-max)
FCV-19S 22.00+5.83 7.00-35.00
EPDS 9.26+5.16 0.00-29.00
WHIIRS 10.19+4.93 1.00-20.00

Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed). A
statistically significant, positive, and moderate correlation
was found between the pregnant women’s FCV-19 Score
and their EPDS score (r=0.487, p<0.001). Moreover, a
positive, weak, and statistically significant correlation was
found between the pregnant women’s FCV-19S score and
their WHIIRS score (r=0.343, p<0.001). The women’s
WHIIRS score and their EPDS score were also found to
have a statistically significant, positive, and high
correlation (r=0.822, p<0.001) (Table 3).
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Table 3. The relationship of pregnant women’s FCV-19S
and EPDS with their WHIIRS

FCV-19S EPDS WHIIRS
FCV-19S 1
EPDS 0.487** 1
WHIIRS 0.343** 0.822** 1
** p<0.001

In this section, structural equation model analyses were
conducted to reveal the effects of COVID-19 fear and
insomnia on depression. Test results of the first structural
equation model established some indices of statistics
suitable for the model did not meet the recommended
values. (CMIN/df=3.5, RMSEA=0.076, AGFI=0.82,
GFI1=0.85, CFI=0.87). For this reason, modifications were
made to the established model. This model was modified
considering the theoretical backgrounds and the statistical

significance of the modification index values. The final
parameters of the model are shown in Figure 1. The effect
of each variable on depression values is summarized in
Tables 4 and 5. When the fit statistics of the structural
equation modeling in Figure 1, obtained because of the
modifications created depending on the theoretical
background and modification index values, were
examined, it was seen that df=191, p<0.05. Because df>0,
it was seen that the model was a fully saturated model, and
because p<0.05 was small, model fit indices were checked
and model fit index values were RMSEA=0.048,
CMIN/df=2.01, AGFI=0.90, GFI=0.92, CFI=0.95 has
been determined. These values indicate that the model is
compatible with the data and the fit indices are
acceptable(17,18).

Table 4. Regression weights, standardized regression weights and squared multiple correlations of the model

Estimate
Variables Unstandardized 3 Standardized S.E. t p

| <--- CF 0.273 0.428 0.038 7.177 0.001
D <--- | 0.226 0.339 0.041 5.578 0.001
D <--- CF 0.151 0.356 0.026 5.863 0.001
SMC

| 0.183

D 0.345

* |: Inomnia; CF: COVID Fear ;D: Depression; S.E.:Standard Error; SMC: Squared Multiple Correlations

Table 5. Standardized estimates of direct and indirect
effects on depression
Bias-adjusted 95% (Confidence interval)

CF |
| 0.428 (0.318/0.522)* -
Direct D 0.356 (0.239/0.473)* 0.339 (0.226/0.445)*
Effects
| - -
Indirect D 0.145 (0.092/0.208)* -
Effects

* [: Insomnia; CF: fear of COVID 19; D: Depression; * p < 0.001.

The results of the structural equation model analysis
established to determine how much fear of COVID-19 and
insomnia in pregnant women predict the depression levels
of individuals are shown in Table 3 and Figure 1. Itis seen
that fear of COVID-19 affects insomnia and depression
levels in pregnant women and this effect is statistically
significant (p<0.001). Insomnia has been found to have a
significant impact on depression (p<0.001). A one-unit
increase in the COVID-19 fear levels of pregnant women
caused an increase of 0.273 in the level of insomnia and
0.151 in the levels of depression. In addition, a one-unit
increase in insomnia resulted in a 0.226-unit increase in
depression levels. Similarly, one standard deviation
change in fear of COVID-19 caused a standard deviation
of 0.428 in insomnia and 0.356 in depression. In addition,
one standard deviation change in insomnia in pregnant
women produced a standard deviation of 0.339 in
depression. In addition, it was seen that 18.3% of the
changes in insomnia and 34.5% of the changes in
depression are revealed by this model (Table 4).

It was seen that the fear of COVID-19 had a significant
and statistically significant effect on insomnia (effect
value = 0.43) and depression (effect value = 0.36)
(p<0.001). In addition, it was determined that insomnia

had a direct (effect value = 0.34) effect on depression
(p<0.001). Finally, it has been determined that the fear of
COVID-19 affects depression through insomnia (effect
value=0.15) as well as its direct effect on depression
(p<0.001). In this context, insomnia is a significant
mediator between depression and fear of COVID-19
(Table 5).

DISCUSSION

In the study, the average fear of COVID-19 scores for the
pregnant women studied was found as 22.00+5.83.
Likewise, Salehi et al. (2020) found the fear of COVID-19
score average as 22.5 +5.9 (19). Considering the similarity
between the results of these two studies and that the
highest possible score on the scale is 35.00, it could be said
that pregnant women are significantly fearful of COVID-
19.

Carried out during the pandemic, this study found the
prevalence of depression among pregnant women as
32.1%. Other studies investigating the prevalence of
depression among pregnant women during the pandemic
have found rates varying between 31% and 56.3%. (20-
25). Prior to the pandemic, the prevalence of depression
among pregnant women had been shown as vary between
11.9% and 28.2% (26-29). Accordingly, it could be said
that the COVID-19 pandemic has increased the prevalence
of depression among pregnant women.

Studies conducted during the pandemic found insomnia
prevalence during pregnancy ranging from 49.1% to
88.0% (30-32). In our study, we found that 43.3% of the
pregnant women experienced insomnia. The wide range in
the prevalence rates found in studies could be because they
were conducted at different points in the pandemic,
whether the pandemic was being taken seriously and
individual responses to the pandemic.
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It was determined that the fear of COVID -19 affects the
levels of insomnia and depression in pregnant women, and
that insomnia also has a significant effect on depression. A
one-unit increase in the COVID -19 fear levels of pregnant
women caused an increase of 0.273 in the level of
insomnia and 0.151 in the levels of depression. In addition,
it was seen that 18.3% of the changes in insomnia and
34.5% of the changes in depression were explained by this
model. The literature shows that individuals experience
problems such as stress, anxiety, depression, and sleep
disorders during the COVID-19 pandemic (19, 33-35).
Alan et al. (2020) found in their study on pregnant women
carried out during the COVID-19 pandemic that an
increase in their perceived level of stress adversely
affected the quality of their sleep (29). Lin et al. (2021)
found that sleep quality during pregnancy was related with
anxiety and depression symptoms (22). In Romero-
Gonzalez et al.'s study, perceived stress, pregnancy-
specific stress, and insomnia were predictive variables for
most COVID-19 related anxiety and depressive symptoms
(36). Our study found that fear of COVID-19 not only
affects depression but also causes depression through
insomnia. Depression contributes significantly to perinatal
morbidity in mothers and adverse outcomes in infants and
children (26,37). The results of this study can be used by
health professionals to plan interventions to prevent
depression. ldentifying the factors that increase fear,
providing accurate information about the disease and
preventing transmission, and helping pregnant women
cope with their fears can be effective in reducing insomnia
and depression.

Since pregnant women were reached through social media
and whatsapp in the study, pregnant women who did not
use a smartphone and did not have a social media account
could not be reached. Most of the sample of the study
consisted of pregnant women with high education levels
and living in the province. Another limitation of the study
was the inability to reach pregnant women living in rural
areas with low education levels. Another important
limitation was that pregnant women were in the majority
in the central Anatolian region of the country. This is due
to the fact that the researchers also live in this region.
Cities in the Central Anatolian Region are relatively less
densely populated. The riskiest regions in terms of
transmission risk for COVID-19 were cities with a high
population density.

CONCLUSION

As in the previous three pandemics, the COVID-19
pandemics were pandemics with a high risk of morbidity
and mortality for pregnant women. Since the pandemic
process will cause fear in everyone, it causes fear in more
risky groups. It is important to know how much this fear
will affect depression. This is important not only for the
prevention of depression, but also for the success of the
treatment of depression.

In this study, it was determined that one-third of the
pregnant women were at risk of depression, nearly half
experienced insomnia, and the fear of COVID-19
increased insomnia and depression. Additionally, the fear
of COVID-19 experienced by pregnant women during the
pandemic affected both insomnia and depression. The

mediating effect of insomnia was also affected by
depression.
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Ebelik Ogrencilerinin Dogum inanclari ile Dogum Tutumlarina fliskin
Gortisleri

Ayse CUVADAR “1, Sibel YUCETURK 2

(0Y4

Amag: Bu caligsma, ebelik 6grencilerinin dogum siirecine dair tutumlarini ve inanglarini belirlemek amaciyla planlanmustir.
Gerec¢ ve Yontemler: Bu calisma, tanimlayici, kesitsel ve korelasyonel bir aragtirmadir. Tiirkiye nin Karadeniz Bolgesinde
bulunan iki iiniversitede 6grenim goren 500 ebelik d6grencisi ¢alismaya dahil edilmistir. Aragtirmanin verileri, 01.10.2023-
01.01.2024 tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Dogum Inanglar1 Olgegi” ve “Dogum Tutum Olgegi” kullanilarak
toplanmustir. Istatistiksel analizler, SPSS 27.0 paket programi kullanilarak yapildi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda
normal dagilimlar i¢in t-testi ve ANOVA, normal olmayan dagilimlar icin Mann-Whitney-U ve Kruskal Wallis testleri
kullanildi. P degeri <0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ogrencilerin Dogum Tutum Olgegi toplam puan ortalamasimn 38,64+6,97 oldugu belirlendi. Ogrencilerin
Dogum Inanglar1 Olgegi “Tibbi Siireg Inanc1” alt boyutu toplam puan ortalamasinin 18,56+3,97, “Dogal Siire¢ Inanc1” alt
boyutu toplam puan ortalamasiin 20,08+4,35 ve 6lgek toplam puan ortalamasimin 36,25+9,94 oldugu bulundu. Ayrica,
dérdiincii stmfta 6grenim goren Sgrencilerin diger dgrencilere gére Dogum Inanglart Olgegi puan ortalamalarmin
(p=0,045), bekar olan dgrencilerin (p=0,045) ve yurtta kalan dgrencilerin Dogum Tutum Olcegi puan ortalamalarinin
(p=0,001) daha yiiksek oldugu goriildii.

Sonug: Genel olarak 6grencilerin yiiksek dogum tutumu puanlarina sahip oldugu ve korku diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlendi. Ayrica, 6grencilerin egitim diizeyi, aile tipi, ikamet durumu ve boliimii isteyerek se¢cme durumlarinin dogum
inanglart ve tutumlar: {izerinde etkili oldugu goriildii. Ebelik 6grencilerinin dogum inanglari {izerindeki etkilerin daha
derinlemesine anlagilabilmesi i¢in, egitim siirecinde maruz kaldiklart dogumla ilgili icerik, klinik uygulamalar ve staj
deneyimleri gibi faktorlerin, dogum inanglarina ve tutumlarina nasil yansidigimi belirlemek amaciyla ileriye doniik
arastirmalarin yapilmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ebe; 6grenci; inang; tutum.

Midwifery Students' Beliefs about Birth and Their Opinions on Birth Attitudes
ABSTRACT
Aim: This study was planned to determine the attitudes and beliefs of midwifery students about the birth process.
Material and Methods: This study is a descriptive, cross-sectional, and correlational research 500 midwifery students
studying at two universities in the Black Sea Region of Turkey were included in the study. Research data were collected
using the "Personal Information Form", "Birth Beliefs Scale" and "Birth Attitude Scale". Statistical analyzes were
performed using the SPSS 27.0 package program. To compare the means, t-test and ANOVA were used for normal
distributions, and Mann-Whitney-U and Kruskal Wallis tests were used for non-normal distributions. A P value of <0.05
was considered statistically significant.
Results: It was determined that the students' total score average of the Birth Attitude Scale was 38.64+6.97. Students' Birth
Beliefs Scale "Medical Process Belief" sub-dimension total score average is 18.56+3.97, "Natural Process Belief" sub-
dimension total score average is 20.08+4.35, and the scale total score average is 36.25+9, It was found to be 94. Additionally,
it was observed that fourth-grade students had higher average scores on the Birth Beliefs Scale compared to other
students(p=0.045). Moreover, unmarried students (p=0.045) and students residing in dormitories had higher average scores
(p=0,001) on the Birth Attitude Scale.
Conclusion: Students had high birth attitude scores and fear levels. Education level, family type, residence, and willingly
choosing the department influenced their birth beliefs and attitudes. Future research should examine how childbirth-related
content, clinical practices, and internships affect midwifery students' beliefs and attitudes towards childbirth.
Keywords: Midwife; student; beliefs; attitude.
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GIiRiS

Dogumun nerede ve nasil gergeklesmesi gerektigi
konusunda toplumda giderek artan bir ilgi s6z konusudur.
Bu konular daha 6nce dogum oncesi bakim ve dogum
hizmetlerinin yapisim etkileyen profesyoneller, dogum
uzmanlar1 ve ebeler arasinda tartigilan bir konu iken artik
kadmnlarin goriisleri ve kararlart dogum seklinde etkili
olmaya baslanustir (1, 2). Saglik Istatistikleri Y1lliginin
2022 yili verilerine gore Tiirkiye’de sezaryen oranlari
%60,1°dir (3). Tibbi olarak sezaryen gerekmeyen dogum
oranlarindaki artisin  kadmlarin  kendi isteklerinden
kaynaklandigi belirtilmektedir (1, 2). Kadinlarin istegine
bagli sezaryen dogumlarin meydana gelmesindeki
nedenler cok faktorlii ve karmasiktir. Dogum korkusu,
agr1, 6z-yeterlilik, medya ve sosyal ¢evre, sosyal normlar,
kiiltiirel faktorler, 6nceki deneyimler, saglik uzmanlart ve
ebeler ile yasanilan olumsuz iletisim, saglik
profesyonellerinin tutumlar1 gibi faktorler istege bagh
sezaryen oranlarinda artisa yol acabilmektedir (2, 4).
Bunlarin yani sira kadinlarin dogum deneyimi olmadan da
dogumla ilgili inanglar1 olabilir (5).

Tanim olarak dogum inanci kavrami, dogum siirecinin
fiziksel dogast ve doguma iliskin goriisleri olarak
aciklanabilir (6). Dogumla ilgili inanglar, dogumla ilgili
secenekleri ve dogum tercihlerini belirlemede etkilidir (6,
7). Tibbi dogum inancina gore dogum tehlikeli ve riskli
bir eylemdir (8-11). Dogumun dogal bir siire¢ oldugunu
kabul eden inanca gore ise dogum normal, giivenli bir
stire¢ oldugu gibi kadinin anatomik yapisi ve viicudu bu
eyleme gore tasarlanmistir. Kadinlar viicutlarinin bunu
yapabilme yetenegine giivenmelidir (8, 10, 11).
Tirkiye'de kadinlarin  dogum inanglarimi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan calismalarda yas,
sosyodemografik faktorler, kisilik O6zelikleri gebelikte
problem yagama ve dogum sekli tercihi gibi parametrelerin
kadmlarin dogum inanglarin etkiledigi saptanmustir (11,
12). Ayrica saglik ile ilgili bir meslekte galistyor olmanin
dogum inancim etkiledigi de belirtilmistir (13). Inanclar
tutumlari, tutumlar da davranislart meydana getirmektedir.
Bu nedenle bireylerde davranis degisikligini meydana
getirebilmek i¢in kisilerin inanglarmin ve etkileyen
faktorlerin belirlenip diizeltilmesi gerekmektedir (2).
Uluslararast Ebeler Konfederasyonu (ICM), ebeleri
giivenilir ve sorumlu profesyoneller olarak goriir. Gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde kadinlara bakim
saglarlar. Gereken danismanligt sunar, dogumlari
gerceklestirir, yeni doganlara bakim saglar ve kadinlarla
yasamlari boyunca is birligi yaparlar (14). Tirkiye'de
saglik bakanligi, sezaryen dogumlarin azaltilmasini
hedefleyen bir politika benimsemektedir. Ancak, bu
politika ebelik mesleginin 6nemini vurgulamamaktadir
(15). Gebe kadmlarin dogum tercihlerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir caligmada,
ebelerin vajinal dogum konusunda yetkin olduklari,
hekimler ile ebeler arasinda is birliginin olmas1 halinde
sezaryen oranmin azaldigi belirtilmistir (16). Dogum
oncesinde ve dogum eylemi sirasinda aktif rol oynayan
ebelerin dogum sekline iliskin goriisleri ve tutumlari son
derece onemlidir. Ebelerin dogum olayimna bakis agist ve
gebelere olan yaklasimi kadinlarin dogum algilarinda rol
oynamaktadir. Dogumu yaptiran saglik personeli kendi
dogum tercihlerini ve goriislerini gebelere

yansitabilmektedir (17). Gelecekte profesyonel olarak
ebelik mesleginin mensubu olacak ebelik 6grencilerinin
dogum oOncesi ve diger siireglerde dogru karar
verebilmeleri ve bilingli yaklagabilmeleri i¢in dogum
inanglarinin ve dogum inanglarmi etkileyen faktorlerin
bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada, ebelik
Ogrencilerinin doguma karsi inan¢ ve tutumlarin
inceleyerek literatiire katkida bulunmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, tanimlayici, kesitsel ve korelasyonel bir
arastirmadir.

Arastirmanin Sorulari

1. Ogrencilerin dogum inanglar1 ile dogum tutumlari
arasinda bir iligki var mi1?

2. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri dogum
inang¢larimi etkiler mi?

3. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri dogum
tutumlarim etkiler mi?

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri, 01.10.2023- 01.01.2024 tarihleri
arasinda Tiirkiye'nin Karadeniz Bdlgesinde bulunan iki
iiniversitede 6grenim goren ebelik 6grencileri ile yiiz yiize
toplanmistir. Anketlerin doldurulmas: bir 6grenci igin
yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

Arastirmanim Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, yazarlarin gorev yaptiklar
kurumlar olmasi nedeniyle Karadeniz Bélgesinde yer alan
2 ftniversitenin ebelik boliimiinde egitim goren egitim
goren 1.,2.,3.,4. simf ebelik 6grencileri olusturmustur.
Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde iki yonlii
hipotez kurulmus ve orneklem sayist G*Power 3.1.9.7
programi kullanilarak hesaplanmistir (18). Hesaplamada
korelasyon katsayis1 dikkate alinarak hesaplama
yapilmistir. Yapilan hesaplamada 0.30 etki biiytikliigii (d
=0.30), %S5 hata pay1 (o = 0.05) ve %95 gii¢c (1-p = 0.95)
ongoriilerek aragtirmaya en az 138 ebelik 6grencisinin
almmasi gerektigi bulunmustur.  Literatiirde kii¢iik
calisma evrenlerinde gerekenden daha biiyik bir
orneklemin secilmesi, evreni temsil yetenegini artiracak,
dolayisiyla da daha giivenilir ve gegerli bulgular1 elde
edilmesini saglayacagi belirtilmektedir (19). Bu ¢ercevede
arastirmanin 6rneklemine 500 6grenci dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgilerine dayanarak gelistirilmis olan “Kisisel Bilgi
Formu”, “Dogum Inanglar1 Olgegi” ve “Dogum Tutum
Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerini  belirlemek i¢in  hazirlanan  formda,
Ogrencilerin yasi, Universitesi, medeni hali, ekonomik
durumu, smifi ve ikamet durumu gibi faktorlerin
sorgulandigi 9 adet soru bulunmaktadir.

Dogum Inanglar1 Olgegi (DIO): Heidi Preis ve Yael
Benyamini (2) tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirkge
gecerlik giivenirligi Ahsun ve Ertem tarafindan (2018)
(20) yapilmustir. DIO kadinlarin dogum hakkindaki temel
inanglarini degerlendirmektedir.

Olgek dogumun dogal siireg ve tibbi bir siire¢ olarak
degerlendirildigi iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
3,5,7,8,11. maddeleri dogumun dogal siire¢ olduguna
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iliskin iken 1,2,4,6,9,10. maddeleri ise tibbi bir siire¢
olduguna iliskindir. Olgek toplam 11 maddeden
olusmaktadir. Alt boyutlardan alinacak puan degerleri
farklidir. Dogal siire¢ inanci i¢in en diisiik puan 5, en
yiiksek 25 puan alinabilirken tibbi siire¢ inanci igin en
disik 6, en yliksek 30 puan alinmaktadir.
Degerlendirmede aritmetik ortalama hesaplanir bunun igin
her alt boyuttaki maddelerin toplam puany, ilgili alt boyuta
ait madde sayisina boliiniir. Aritmetik ortalama sonucu
bulunan rakamsal degeri daha fazla olan grup kadinin
dogum inancini ifade eder. Olgek likert tipindedir ve her
bir madde i¢in 1-5 arasinda degisen puanlama
yapilmaktadir. “Kesinlikle Katilmiyorum” secenegi 1
puan alirken “Kesinlikle katiliyorum” segenegi 5 puan
almaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarhilik
katsayilart “Dogum dogal bir olaydir” alt boyutu 0,89,
“Dogum tibbi bir olaydir” alt boyutu i¢in ise 0,86 olarak
belirlenmistir  (15). Bu ¢alismada Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayis1 dogal siire¢ inanci alt boyutu igin 0.88,
tibbi siire¢ inanci alt boyutu i¢in 0,66, tiim dlgek icin 0,81
olarak bulunmustur.

Dogum Tutum Olgegi (DTO): Lowe tarafindan
gelistirilen Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirliligi
Doénmez ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (21,22).
Dortlii likert tipi olan olgek toplam 16 maddeden
olugmaktadir.

Olgekte “Hig kaygi yok; korkunun hi¢ olmamasi” ifadesi
icin 1, “Diisiik kaygi; korku denecek kadar yeterli degil”
ifadesi i¢in 2, “Orta kaygi; size sikint1 veren, ama iyi olma
hissinizi etkileyecek kadar olan™ ifadesi i¢in 3, “Yiiksek
kaygi, size ¢ok endise veren ve iyi olma hissinizi
etkileyen” ifadesi icin ise 4 segenegi isaretlenir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 16 iken en yiiksek puan 64 tiir.
Alinan toplam puan degerinin artmasi bireyin dogum
korkusunun siddetinin arttigim ifade etmektedir. Olgegin
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0,82 olarak
bulunmustur (17). Bu ¢alismada Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayis1 0,91 olarak bulunmustur.

Aragtirma ig¢in bir {iniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalart Etik Kurulundan gerekli izinler alinmistir
(29.09.2023 tarihli 2023-803 karar sayili). Calismada
kullanilan Dogum Inanglar1 ve Dogum Tutum Olgeklerinin
kullanim izinleri ilgili yazarlardan alinmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce 6grenci ebelere aragtirmanin amacina ve
verilen bilgilerin nasil kullanilacagna iligkin bilgi
verildikten sonra sozlii onam alinmig ve goniilli katilim
formu imzalatilmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygun olarak yapilmustir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS 27.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Calismadan elde edilen sayisal veriler
ortalama + standart sapma; kategorik veriler % dagilim
biciminde 6zetlendi. Aragtirmada sayisal verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren verilerde iki
kategoriden olugan degiskenlerin karsilastirilmasinda
Student t testi, ic ya da daha fazla kategoriden olusan
degiskenlerin kargilagtiritlmasinda tek yonliit ANOVA testi
ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Bonferroni
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen verilerde iki
kategoriden olusan degiskenlerin karsilastirilmasinda
MannWhitney U testi, i¢ ya da daha fazla kategoriden
olusan degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis

testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Dunn test
kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde ise Pearson Korelasyon Analizi ve
Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik sinir degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ogrencilerin ~ sosyo-demografik  ozelliklerine — gore
dagilimlar incelendiginde, yas ortalamasinin 20,64+2,04
yil oldugu, %97,6’simin (498) bekar, %34,6’sinin (173)
ikinci sinifta oldugu, %65’inin (325) gelirinin giderine
denk oldugu, %73,8’inin (369) ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu, %70,4’iiniin (352) 6grenci yurdunda kaldig1 ve
%77’sinin (385) bu boliime isteyerek geldikleri goriildii
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri
(n=500)

Ort+SS
Degiskenler (min- Degiskenler | n (%)
maks)
Medeni
Yas 20,64+2,04 | Durum
(17-34) Evli 12 (2,4)
Bekar 488 (97,6)
Gelir Durumu n (%) Siif Diizeyi | n (%)
Gelir giderdenaz | 125 (25,0) | Birinci simf 124 (24,8)
Gelir gidere denk Ikinci smif 173 (34,6)
Gelir  giderden | 325 (65,0) | Ugiincii simf | 120 (24,0)
fazla Dérdiincii 83 (16,6)
50 (10,0) simf
Yasamin n (%)
Aile Tipi n (%) ¢ogunlugunu
Genis 131 (26,2) | gegirdigi yer
Cekirdek 369 (73,8) | Kent 416 (83,2)
Tlge 25 (5,0)
Koy 59 (11,8)
ikamet Durumu | n (%) Boliimii n (%)
Aile Yam 65 (13,0) isteyerek
Yurt 352 (70,4) | se¢me
Ogrenci evi 48 (9,6) Evet 385 (77,0)
Apart 35(7,0) Hayir 115 (23,0)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, min: Minimum, maks:
Maksimum

Calismada yer alan &grencilerin Dogum Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasinin 38,64+6,97 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin Dogum Inanglar1 Olgegi “Tibbi Siire¢ inanc1”
alt boyutu toplam puan ortalamasinin 18,56+3,97, “Dogal
Siire¢ Inanc1” alt boyutu toplam puan ortalamasinin
20,08+4,35 ve oOlgek toplam puan ortalamasinin
36,2549,94 oldugu bulundu (Tablo 2).

Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile Dogum
Tutum Olgegi, Dogum Inanglar1 Olgegi ve Alt Boyutlarina
ait toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 3’te
sunuldu.

Ogrencilerin yas, gelir durumu, sinif diizeyi, aile tipi,
ikamet durumu ve boliimii isteyerek segme degiskenlerinin
kategorileri arasinda Dogum Tutum Olgegi toplam puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmad: (p=0,125, p=0,901, p=0,200, p=0,127,
p=0,217). Ogrencilerin medeni durumlar1 bakimindan
Dogum Tutum Olgegi toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Z=-2,008,
p=0,045).
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Tablo 2. Ogrencilerin Dogum Tutumu Olgegi ile Dogum Inanglar1 Olgegi ve alt boyutlarinin toplam puan ortalamalari

. (")lg:eklerden Alman Min. Olg:eklerden Almman

Olgekler Puan Maks. Puan Ort+8S§

Dogum Tutum Olcegi 11,00 55,00 38,64+6,97
Tibbi Siire¢ Inancit Alt 6,00 30,00 18,5643.97
Boyutu
Dogal Siire¢ Inanci Alt 5,00 25,00 20,0844.35
Boyutu

% Olgek Toplam 16,00 64,00 36,25+9,94

DIO: Dogum Inanglar1 Olgegi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min:Minimum; Maks:Maksimum

Tablo 3. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin Dogum Tutumu Olgegi ile Dogum Inanglar1 Olgegi ve alt

boyutlar iizerine etkisi

Degiskenler Dogum Tutum Olcegi Dogum Inanclar1 Olcegi Tibbi Siire¢ inana | Dogal Siirec inana
r/ Ort+SS r/ Ort+SS r/ Ort+SS r/ Ort£SS
Yas rs=-0,69 r=0,008 rs=-0,140 rs=-024
p=0,125 p=0,854 p=0,002 p=0,592
Medeni Durum
Evli 33,9149,40 33,58+9,80 20,05+4,58 17,75+5,46
Bekar 38,76+6,87 36,31+9,85 20,19+3,46 20,14+4,31
Test Degeri Z=-2,008 t=-0,941 Z=-1,896 Z=-1,566
p=0,045 p=0,347 p=0,058 p=0,117
Gelir Durumu
Gelir giderden az 38,69+7,67 37,31+10,42 18,87+4,38 19,82+4,74
Gelir gidere denk 38,71+6,58 35,88+9,78 18,43+3,83 20,28+4,16
Gelir giderden fazla 38,08+7,65 36,00+9,79 18,60+3,80 19,48+4,55
Test Degeri X2=0,209 F=0,946 X2=1,232 X2=1,772
p=0,901 p=0,389 p=0,540 p=0,412
Simif Diizeyi
Birinci simif! 38,62+5,85 34,224+10,39 19,1943,50 19,42+3,69
Ikinci simif? 39,1247,26 36,97+£9,38 19,3443,90 19,78+4,33
Ucgiincii stif3 38,00+7,86 36,2549,35 17,66+4,15 20,33+4,91
Dérdiincii siif* 38,62+6,56 37,77+10,88 17,28+3,98 21,33+4,23
Test Degeri X?=4,637 F=2,694 X?=31,784 X?=26,686
p=0,200 p=0,045 p<0,001 p<0,001
4>1 1>3,4,2>3/4 3>1,4>12
Alile Tipi
Genis 39,0546,30 36,18+9,59 18,54+3,75 20,50+3,94
Cekirdek 37,5148,50 36,43+10,91 18,61+4,54 18,89+5,16
Test Degeri Z=-1,234 t=0,228 Z=-0,954 Z=-3,122
p=0,127 p=0,820 p=0,340 p=0,002
ikamet Durumu
Aile Yani! 37,8745,82 37,16+9,25 17,8343,56 20,04+3,69
Yurt? 39,5345,94 36,52+9,88 18,72+3,64 20,81+3,77
Ogrenci evi® 36,1849,60 34,64+10,16 18,45+5,04 17,7245,45
Apart* 34,51+11,04 34,02+11,34 18,42+5,83 16,08+5,86
Test Degeri X2= 16,675 F=1,275 X2=4,760 X2=38,667
p=0,001 p=0,282 p=0,190 p<0,001
2>14 1>4,2>3,4
Boliimii isteyerek secme durumu
Evet 38,67+7,46 35,71+10,04 18,61+4,18 20,05+4,58
Hayir 38,56+5,02 38,06+9,41 18,3743,16 20,19+3,46
Test Degeri Z=-1,234 t=-2,240 Z=-1,169 Z=-3,122
p=0,217 p=0,026 p=0,242 p=0,002

X2: Kruskal Wallis Test; rs: Spearman Korelasyon Analizi; rp= Pearson Korelasyon Analizi

Z: Mann Whitney U Test; F: Tek yonliit ANOVA; t= Student T testi

Bekar olan 6grencilerin dogum tutum oOlgedi puan
ortalamalar1 evli olan 6grencilerden daha yiiksekti. Ayrica
yurtta kalan Ogrencilerin dogum tutum o6l¢egi puan
ortalamalar1 aile yan1 ya da apartta kalan 0grencilerden
daha yiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (X?=
16,675, p=0,001).

Ogrencilerin yas, medeni durum, gelir durumu, aile tipi ve
ikamet durumlar1 degiskenlerinin kategorileri arasinda
Dogum Inanglar1 Olgegi toplam puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0,854, p=0,347, p=0,389, p=0,820,
p=0,282).
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Ogrencilerin siif diizeyleri bakimindan Dogum Inanglari
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (F=2,694,
p=0,045). Doérdiincii simifta 6grenim géren 6grencilerin
birinci simnifta 6grenim goren Sgrencilere goére dogum
inanglar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Ayrica
boliimii isteyerek segen Ogrencilerin bolimii isteyerek
se¢cmeyen Ogrencilere gére dogum inanglart 6lgegi puan
ortalamalar1 daha diisiiktii ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (t= 2,240, p=0,026).

Ogrencilerin yas, medeni durum, gelir durumu, aile tipi,
ikamet durumlar1 ve bolimii isteyerek se¢me
degiskenlerinin kategorileri arasinda T1bbi Siire¢ Inancr alt
boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,058, p=0,540,
p=0,340, p=0,190, p=0,242).

Ogrencilerin yaslar1 ile Tibbi Siire¢ Inanci alt boyutu
arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde dogrusal iliski
oldugu saptandi (rs--0,140, p<0,002).

Ogrencilerin sinif diizeyi bakimindan Tibbi Siire¢ Inanci
alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (X?=31,784,
p<0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analiz sonucunda, birinci ve
ikinci siif diizeyinde O6grenim gorenlerin, iiciincii ve
dordiincti smif diizeyinde Ogrenim gorenlerden daha
yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklari bulundu.
Ogrencilerin yas, medeni durum ve gelir durumu
degiskenlerinin kategorileri arasinda Dogal Siire¢ inanci
alt boyutu toplam puan ortalamasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,592, p=0,117,
p=0,412).

Ogrencilerin siif diizeyi bakimindan Dogal Siire¢ inanci
alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (X?=26,686,
p<0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analiz sonucunda, birinci ve
ikinci siif diizeyinde dgrenim gorenlerin, dordiincii sinif
diizeyinde Ogrenim goérenlerden daha diisiik puan
ortalamalarina sahip olduklar1 ve birinci sinif diizeyinde

O0grenim gorenlerin {iglincli sinif diizeyinde 0Ogrenim
gorenlerden daha diisiik puan ortalamalarina sahip
olduklar1 bulundu.

Ogrencilerin aile tipi bakimindan Dogal Siireg Inanci alt
boyutu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklhilik oldugu belirlendi (Z=-3,122, p=0,002).
Genis aile tipine sahip olanlarin puan ortalamalari
¢ekirdek aile tipine sahip olanlardan daha yiiksekti.
Ogrencilerin béliimii segcme bakimindan Dogal Siireg
Inanci alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (Z=-
3,122, p=0,002). Bolimii isteyerek secen ogrencilerin
puan ortalamalar1 isteyerek se¢gmeyen Ogrencilere gore
daha diisiik bulundu.

Ogrencilerin ikamet durumlar1 bakimindan Dogal Siireg
Inanci alt boyutu toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi
(X?=38,667, p<0,001). Farkin hangi  gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek igin yapilan ileri analiz
sonucunda, aile yaninda ve yurtta kalan 6grencilerin

apartta kalan Ogrencilerden daha yiiksek puan
ortalamalarina sahip olduklar1 ve yurtta kalan 6grencilerin
ogrenci evinde kalanlardan daha yiiksek puan

ortalamalarina sahip olduklar1 bulundu. Ogrencilerin
Dogum Tutumu Olgegi, Dogum Inanclar1 Olgegi ve alt
boyutlarindan  aldiklar1  puanlar arasindaki iliski
Spearman’s korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz
sonucunda, Dogum Tutumu Olgegi ile Dogum Inanglar
Olgegi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde dogrusal iliski
oldugu belirlendi (r,=0,179, p<0,001).

Ogrencilerin Dogum Tutumu Olgegi ile Tibbi Siire¢ Inanci
Alt Boyutu arasinda pozitif yonde gii¢lii diizeyde dogrusal
iligki oldugu saptandi (r,=0,751, p<0,001). Dogum Tutumu
Olgegi ile Dogal Siirec inanc1 Alt Boyutu arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli dogrusal
iliski oldugu goriildii (r:=0,635, p<0,001).

Ogrencilerin Dogum Inanglar1 Olgegi ile Tibbi Siire¢ Alt
Boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde dogrusal
iliski oldugu goriildii (r:=0,244, p<0,001).

Tablo 4. Ogrencilerin Dogum Tutumu Olgegi ile Dogum Inanglar1 Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki

iliski

Olgekler 1 2 3 4

1. Dogum Tutumu Olgegi 1

2. Dogum Inanglar1 Olgegi 0,179™ 1
0<0,001

3. T1ibbi Siire¢ Inanc1 Alt Boyutu 0,751™" 0,244™ 1
p<0,001 p<0,001

4. Dogal Siire¢ Inanc1 Alt Boyutu 0,635™ 0,034 0,056 1
p<0,001 p=0,445 p=0,209

**0,001 diizeyinde anlamli, Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir

TARTISMA

Tutum ve inanglar bireylerin davraniglarini sekillendiren
faktorler olarak bilinir (20). Davranis degisikligi, bireyin
icsel diinyasindaki inanglarin  doniisiimiiyle Dbaglar.
Tutumlar, bu inanglarin disa vurumu olarak ortaya ¢ikar ve
nihayetinde davranislar1 belirler. Bu baglamda, bireyin
i¢sel inanglarini analiz edip, olumlu bir yonde degistirmek,
istenilen davranis degisikligini destekleyebilir (2).
Dogumun dogal ve giivenli ya da tibbi ve riskli bir siireg

olduguna iligkin temel inanglar, dogum yapilacag: yere ve
yontemine iligkin kararlarin verilmesini saglayan en temel
unsurlardandir (2). Bireylerin dogum inanglarini, dogumu
tibbi bir siire¢ ya da dogal bir siire¢ olarak algilamasini
etkileyen bir¢ok faktdr oldugu diisiiniilmektedir. Egitim
diizeyi bu inanglari etkileyen 6nemli faktorlerden biridir
(6). Ebelik 6grencilerinin dogum inanglar1 ile dogum
tercihlerine iligkin goriislerini  belirlemek amaciyla
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yaptigimiz bu ¢alismada dgrencilerin, DIO ve Tibbi Siireg
Alt Boyutu ile DTO arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde
dogrusal bir iliski oldugu bulundu. Ayrica 6grencilerin
genel olarak yiiksek dogum tutum Olgegi puan
ortalamalarina (38,64+6,97) sahip olduklar1 ve korku
diizeylerinin yiiksek oldugu goriildi. Giincel olan bu
calismada, 6grencilerin yas degiskeni bakimindan DIO ve
DTO toplam puan ortalamalar1 ile arasinda bir iliski
olmadig1 goriildii. Ancak, DIO Tibbi Siireg Inanci alt
boyutu arasinda negatif yonde cok zayif diizeyde dogrusal
iliski oldugu saptandi. Bir¢ok calismada yasin dogum
inanglarin1 etkileyen bir faktér oldugu belirtilmektedir
(11,12).

Aragtirmanin yapildigr bolgede veya toplulukta yasin
dogum inanglar lizerindeki etkisinin diger faktorlere gore
daha az belirleyici olabilecegi ve orneklem grubunun
ebelik dgrencilerinden olusmasi sonuglarin, literatiirden
farkli ¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, gelir durumu degiskeni bakinindan DTO,
DIiO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmadi. Toprak ve Turan (23) yaptiklari
calisma bulgularinda 6grencilerin ekonomik durumlarinin
dogum inanglarini etkilemedigini bildirmistir. Mevcut
calismadan farkli olarak yapilan ¢aligmalarda gelir durumu
ile kadinlarin dogum tercihleri arasinda anlamli iliski
bulundugu gelir durumu diisiik olan kadinlarin normal
dogumu, yiiksek gelir elde edenlerin ise sezaryen dogumu
tercih ettigi belirtilmistir (24,25).

Ogrencilerin medeni durum degiskeni bakimindan DIO ve
alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken, DTO puan ortalamalar
ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriildii. Hemsirelik &grencileri ile yapilmis baska bir
calismada medeni durumun doguma yonelik inanglari
etkilemedigi goriilmistiir (23). Bu durumun temelinde,
evli olanlarin genellikle doguma yonelik bir deneyim
yasamig olmalar1 yer alirken, bekarlarin belirsizlige bagli
korkularinin daha fazla olma egiliminde olmasinin
miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin siif diizeyi degiskeni bakimindan DTO puan
ortalamalari arasinda anlaml bir fark bulunamazken, DIO
ve alt boyut puan ortalamalari ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu gériildii. Birinci ve ikinci
smif diizeyine sahip &grencilerin tibbi siire¢ inanci alt
boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken, ti¢lincii
ve dordiincii sinif diizeyine sahip 6grencilerin dogal siire¢
inancina yonelik puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.
Preis ve Benyamini’nin Israil kadinlariyla yaptigi
¢alismada egitim diizeyi diigiik kadinlarin dogumla ilgili
tibbi slire¢ alt Olceginden yiiksek puan aldiklar
bildirilmistir (2). Egitim programmin ilk yillarinda
genellikle temel bilgilerle baslanirken, ilerleyen yillarda
daha spesifik ve derinlemesine bilgilere gecilebilir. Bu
durum, tibbi siire¢ inancimin ilk iki sinifta daha One
¢ikmasina neden olabilir. Ayrica, iiclincli ve dordiincii
smiflardaki 6grenciler, genellikle daha fazla uygulama
deneyimine sahip olabilirler. Bu deneyim, dogal siireglere
yonelik inanglarini olusturmalarina ve daha karmagik
konularla basa ¢ikmalarina yardimer olabilir. Ebelerin
dogum inanglarini belirlemek amaciyla yapilan bir
caligmada yiiksek lisans mezunu ebelerin, on lisans ve
lisans mezunu ebelere gore daha yiiksek puan elde ettigi
belirlenmistir (26).  Benzer olarak mevcut ¢aligma

sonuglari ebelik 6grencilerinin {iglincii siniftan baglayarak
mezun olana kadar dogum salonunda staj uygulamasina
devam etmeleri ve yasadiklari tecriibelerin bu durumu
degistirmis olabilecegi ile aciklanabilir.

Bu ¢alismanin bir diger bulgusu ise, dgrencilerin aile tipi
degiskeni bakimindan dogal siire¢ inanci puan ortalamalar1
arasinda anlamli fark bulunmasidir. Genis aile yapisina
sahip olan 6grencilerin dogal siire¢ inancina yonelik puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Toprak ve Turan yaptiklari
calisma bulgularinda &grencilerin sahip olduklar1 aile
tipinin dogum inanglarini etkilemedigini bildirmistir (23).
Stoll ve arkadaglarinin (10) tiniversite ogrencileri ile
yaptiklar1 ¢aligmada, Ogrencilerin dogum tercihlerini
okulda Ogrenilen bilgilerden ziyade arkadaglarin ve
ailelerin hikayelerinin ve deneyimlerinin etkiledigini
bildirilmistir. Genis aile yapisina sahip olan &grenciler,
ailelerinden edindikleri olumlu dogum deneyimleri ile
dogal dogumu tercih etmis olabilirler.

Ogrencilerin ikamet durumlar1 degiskeni bakimindan DIO
ve tibbi siire¢ inanct alt boyutu puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunamazken, dogal siire¢ inanci alt
boyutu puan ortalamalari ve DTO puan ortalamalari
arasinda anlamli farkhilik bulundu. Ogrenci yurdunda
kalan ogrencilerin aile yaninda kalanlardan ve apartta
kalan 6grencilerden daha fazla tutum puani oldugu, yani
yurtta kalan 6grencilerin daha fazla korku diizeyine sahip
olduklar1 goriildii. Ayrica aile yaninda kalan ve yurtta
kalan dgrencilerin diger gruplara gore daha fazla dogal
slire¢ inanci puan ortalamalarinin oldugu goriildi. Tibbi
nedenler olmaksizin kadinlarin sezaryen dogumu tercih
etmesinin veya istemesinin altinda yatan ortak nedenlerin
ilk siralarinda dogum eylemine hazir olusluk, bilgi
eksikligi, psikolojik destek yetersizligi ve dogum korkusu
yer almaktadir (27,28). Yani doguma yonelik korku
artikca sezaryen orani da artmaktadir; mevcut sonuglar bu
durum ile ag¢iklanabilir.

Bu ¢aligmanin sasirtict bulgularindan biri ebelik bolimiinii
isteyerek secen ogrencilerin  DIO  toplam  puan
ortalamalarinin ve dogal inang siireci alt boyut puan
ortalamalarinin, boliimii isteyerek se¢cmeyenlerden daha
diisiik olmasi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmasidir. Ebelik boliimii, dogal siireclerle ilgili olarak
ozellikle stresli veya zorlu bir meslek olarak algilanabilir.
Bu durum, &grencilerin bu boliimii se¢gmeye karar verirken
yasadiklar1 endise ve stresin, DIO puanlarmi ve dogal
inan¢ siireci alt boyut puanlarmi etkilemesine neden
olabilir.

Bu arastirmanin bazi énemli sinirliliklart bulunmaktadir.
[lk olarak bu ¢alisma yalnizca iki merkezde yiiriitiilmiistiir,
bu nedenle genellemez. Ikinci olarak alanda yapilmis ilk
caligma olmasi nedeniyle bulgularin tartisilmasi sinirh
kalmigtir. Son olarak da verilerin 6grencilerin beyanlari
dogrultusunda elde edilmesidir.

SONUC

Calismamizin sonuglar1 gdz oniinde bulunduruldugunda
dogum inanglar1 ve tercihleri iizerinde bir¢ok faktdriin
etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, egitim
programlarinin bu faktorleri dikkate alarak ogrencilere
dogru bilgiyi ve destekleri sunmalar1 dnemlidir. Ozellikle
ebelik gibi dogumla ilgili alanlarda egitim veren
programlar, 6grencilerin dogum tutumlarini olumlu yonde
etkileyecek sekilde egitim programlarini
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diizenlemelidirler. Bu programlar, dogumla ilgili yanlis
inanglart diizeltmeye, korkulari azaltmaya ve doguma
daha pozitif bir yaklasim gelistirmeye odaklanmalidir.
Ayrica literatiir incelendiginde hemsirelik dgrencilerinin
dogum inanglaria yonelik ¢alisma yapilmis olup ebelik
ogrencilerinin  dogum inanglarinin  degerlendirildigi
¢alisma bulunmamaktadir. Dogumda etkin olarak goérev
alacak olan ebelik 6grencilerinin doguma ydnelik inang ve
tutumlarimi belirlemek ¢ok 6nemlidir. Mevcut galisma bu
alanda yapilmig ilk c¢alisma olup, dogum inanglar
iizerindeki etkilerin daha detayli bir sekilde anlagilmast
icin ileriye doniik daha fazla sayida arastirmalara ihtiyag
vardir.

TESEKKUR

Arastirmacilar calismaya katilarak destek veren tiim ebelik
boliimii 6grencilerine tesekkiir etmektedir.
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Deprem Sonrasi Acil Servise Travma Stres Bozuklugu Belirtileri ile Basvuran
Hastalarin Degerlendirilmesi
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Amac: Akut Stres Bozuklugu, asir1 travmatik bir stres kaynagi ile karsilastiktan sonra baslayan veya kotiilesen istem dist
belirtiler, olumsuz duygudurum, disosiyasyon, kacinma ve uyarilma belirtilerinin goriildiigi durumlar olarak
tanimlanmistir. Bu ¢alismanin amaci deprem sonrasi acil servise bagvuran hastalarda akut stres bozuklugunun
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: 23 Kasim 2022 tarihinde meydana gelen Diizce depreminden sonra 2 ile 30. giin arasinda i¢iincii
basamak acil servise bagvuran hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Acil servise bagvuran toplam hasta sayis1 11091 idi ve deprem
sonrasi etkilenen 562 hasta tespit edildi. Caligmaya dahil edilme kriterlerine uygun 376 hastanin dosya kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda yas ortalamasi 42,54+6,93 idi. Kadin cinsiyet orani yiiksek (%54,3) olarak saptandi. Anksiyete
ile tim degigkenler karsilastirildiginda anksiyetesi olan hastalarin yas (p=0,028), tasikardi (p=0,001) ve daha oOnce
psikiyatrik tanisi olmasi (p=0,002) anksiyete olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Cinsiyet (p=0,08)
ve bag donmesinde (p=0,673) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢: Depremler kisinin canini, malin1 ve yasaminin anlamini tehdit eden giiclii bir stres kaynagidir. Akut stres
bozuklugunun travma sonrasi stres bozukluguna doniigmemesi igin erken tani konulmali ve destekleyici tedaviye
baslanmalidir. Acil servisin yogun ¢aligma kosullarina ragmen bu gibi durumlarda hastalarin tedavi siirecini baglatabilmek
amaciyla psikiyatriye yonlendirilmesi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Deprem; akut stres bozuklugu; acil servis.

Evaluation of Patients Presenting to the Emergency Department with Symptoms of Acute

Stress Disorder after an Earthquake
ABSTRACT

Aim: Acute Stress Disorder is defined as the presence or worsening of involuntary symptoms, negative mood, dissociation,
avoidance, and arousal symptoms that occur after encountering a highly traumatic stressor. The aim of this study is to
evaluate Acute Stress Disorder in patients presenting to the emergency department after an earthquake.

Material and methods: Patients who presented to the tertiary emergency department between the 2nd and 30th days
following the Diizce earthquake on November 23, 2022, were included in the study. The total number of patients who
visited the emergency department was 11,091, and 562 of them were identified as being affected by the earthquake. The
records of 376 patients, who met the inclusion criteria, were retrospectively reviewed.

Results: In our study, the average age of the participants was 42.54+6.93 years, with a higher proportion of female patients
(54.3%). When comparing anxiety with all variables, it was found that patients with anxiety showed a statistically
significant difference in age (p=0.028), tachycardia (p=0.001), and having a prior psychiatric diagnosis (p=0.002) compared
to those without anxiety. However, no statistically significant difference was observed in gender (p=0.08) or dizziness
(p=0.673).

Conclusion: Earthquakes are a powerful source of stress that threatens a person’s life, property, and sense of meaning. To
prevent acute stress disorder from evolving into post-traumatic stress disorder, early diagnosis and supportive treatment are
essential. Despite the heavy workload in the emergency department, it is crucial not to overlook the need to refer patients
to psychiatry to initiate their treatment process in such cases.

Keywords: Earthquake; acute stress disorder; emergency department.
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GIiRiS

Psikolojik travma, kisinin gii¢siizliigliyle yiiz ylize gelmesi
durumudur. Travmatik olay; denetleme, baglant1 kurma ve
anlamlandirma duyumlarin1 veren olagan bas etme
sistemlerini felce ugratir. Travmay1 olagandisi kilan, diger
yagam olaylarinda uyumu saglayan bas etme yollarini
islemez kilacak kadar siddetli olusudur. Travmatik
yasantiy1 olagan olumsuz yasantilardan ayiran, kisinin
yasamina ya da beden biitiinliigiine yonelik bir tehdit,
siddet ya da oliim tehlikesiyle karsi karsiya gelmesidir (1).
Akut Stres Bozuklugu (ASB), DSM-V* te asir1 travmatik
bir stres kaynagi ile karsilastiktan sonra baslayan veya
kotiilesen istem disi belirtiler, olumsuz duygudurum,
disosiyasyon, kag¢inma ve uyarilma belirtilerinin
gOriildiigii durumlar olarak tanimlanmistir. ASB’de
belirtilerin 2-30 giin arasinda ortaya ¢ikip kaybolmasi
gerekmektedir. Belirtiler 30 giinden sonra da devam
ediyorsa tan1 Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)
olarak degistirilir (2). ASB, olumsuz olaylarin hemen
ardindan ortaya c¢ikar. ASB’ye neden olan bu olaylar
dogrudan yasanabilir; baskalarmin yasadigina tanik
olunabilir ya da aile iiyeleri veya yakin arkadaslarin
iizerindeki etkileri ile 6grenilebilir. ASB, asir1 uyaniklik,
ruh hali degisimleri, sinirlilik ve stresli diigsiince ve
davraniglarla kendini gosterir ve bireylerin giinliik
yasamlarint olumsuz etkiler (3). ASB'nin baglica faktorleri
ve kosullar1 arasinda, deprem gibi zarar verici olaylar ve
dogal afetler yer alir. Depremler, beklenmedik ve
ongoriilemeyen etkileri olan yaygin dogal afetlerdir. Bu
afetlerin psikolojik olumsuz etkileri ise Ongdriilebilir.
Depremden etkilenen insanlarda olusan korku genellikle
¢ok belirgindir ve somut bir sekilde hissedilir. Bu nedenle,
bu tiir afetlerin yaygin olumsuz etkilerinden biri,
kurtulanlarda ¢esitli psikolojik bozukluklarin ortaya
¢ikmasidir (4).

Tirkiye, cografi konumu nedeniyle sik sik depremlerle
kars1 karsiya kalan bir iilkedir. Son ¢eyrek yiizyilda biiytik
can ve mal kaybina neden olan 1999 Marmara depremi,
1999 Diizce depremi, 2011 Van depremi, 2020 Elazig
depremi, 2020 zmir depremi ve 2023

Kahramanmarag depremi yasanmistir. Depremlerde saglik
sistemi ciddi etkilenir. Ozellikle acil servisler afetlerde ilk
ve en ¢ok etkilenen tibbi birimdir. Caligmamiz, 23 Kasim
2022'de saat 04:08'de Diizce'de meydana gelen, aletsel
biiyiikligi M1=6.1 (Mw 6.1) olan deprem sonrasi 2-30 giin
arasinda acil servise bagvuran hastalar1 kapsamaktadir.
Daha once ¢ok sayida can kayiplarina neden olan 1999
depreminin yasandig1 Diizce ilinde bdlgenin en biiyiik ve
tek 3. basamak hastanesinin acil servisine, deprem sonrasi
2-30 giin arasinda bagvuran hastalarin sayisi ve sikayetleri
degerlendirilerek acil serviste ASB belirtileri olan kisilerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz retrospektif ve gozlemsel bir ¢alismaydi ve
Diizce Universitesi 2023/34 etik onay numarasi alinarak
yiiriitiildii. Insan katilimcilarla yapilan galismalarda
gerceklestirilen tiim prosediirler Kurumsal Arastirma
Komisyonu'nun etik standartlarint ve 1964 Helsinki
Bildirgesi'ni  ve  sonraki  degisikliklerini  veya
karsilastirilabilir etik standartlarini karsiladi. Orneklem
biiyiikligii, a=0,05 ve %80 giicte en az 155 katilimcidan
olusan bir drneklem biiyiikligi ile G*power (V3.1.9.2)
programi  kullanilarak  hesaplandi. Hasta  verileri,
hastanemizin elektronik veri tabam1 ve acil servis
kayitlarindan elde edildi. Acil servise deprem sonrasi
gelisen c¢arpinti, anksiyete, bas donmesi ile basvuran
hastalarin  yaslari, cinsiyetleri, basvuru sikayetleri,
anksiyete sikayetiyle bagvuran hastalarin daha once
psikiyatrik tanist olup olmadigi, deprem sonrasi 30.
ginden sonra psikiyatri poliklinigine  bagvurup
bagvurmadiklar1 degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri
ile incelendi. Normal dagilim gosteren verileri
kargilastirmak i¢in Student t testi kullamldi. Kategorik
veriler Ki-kare testi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

Acil servize 2-30 gun
arasinda bagvuran hasta
sayvisin=11.091

l

sAV1ISI N=562

Travma sonrasi1 2-30 giinde
acil servise bagvuran hasta

| — -

GCaligmaya dahil edilemeyen
hasta sayisi n—=186

Anksiyvete bozuklugu
tamisi olan (n=122)
Travmann 30,
giniinden sonra
bagvuran (n—= 54)

n=376

Calismaya dahil edilme
Lkriterlerine usyan hasta sayis:

Sekil 1. Calismanin akis diyagrami
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BULGULAR

Deprem sonrasi 2-30 giin arasinda acil servise basvuran
toplam hasta sayis1 11.091 idi. Bu hastalardan 562'si Akut
Stres  Bozuklugu (ASB) semptomlar1  gosterdi.
Semptomlari gésteren 122 hasta daha nce anksiyete tanist
alan, 64'ti ise depremden 30 giin sonra acil servise

veya psikiyatri poliklinigine bagvurmus hastalar oldugu
icin caligmaya dahil edilemedi. Calisma kriterlerine uygun
olan 376 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Caligmanin akis
semesi Sekil 1°de gosterildi.

Caligmamizda yas ortalamast 42,54+6,93, kadin cinsiyet
orani yiiksek (%54,3) olarak saptanmustir ( Tablo 1)

Tablo 1. Deprem sonrasi acil servise akut travma stres bozuklugu belirtileri ile bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellik x+SS
Yas 42,54+6,93
n(%)
Cinsiyet Kadin 204 (54,3)
Erkek 172 (45,7)
Anksiyet Var 164 (43,6)
Yok 212 (55,4)
Tasikardi Var 223 (59,3)
Yok 153 (40,7)
Bas donmesi Var 89 (23,7)
Yok 287 (76,3)
Daha Once Psikiyatrik Tanist Var 72 (19,1)
Yok 304 (80,9)
X:aritmetik ortalama ; SS: standart sapma
Anksiyete ile tim degiskenlerin  karsilastiriimasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

sonucunda; anksiyete olmayanlarin yas ortalamalarinin,
anksiyetesi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0,028).Anksiyete ile cinsiyet degerlendirildiginde her
iki cinste anksiyete olmama orant daha yiiksek
saptanmustir (p=0,08). Tasikardi ile anksiyete durumu
karsilagtirildiginda, tasikardi ile anksiyete durumu

edilmistir (p<0,001).

Bas donmesi ile anksiyete arasinda anlamli iliski
saptanmamigtir (p=0,673). Daha Once psikiyatrik tanisi
olan hastalar ile anksiyete durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0,002) (Tablo

2).

Tablo 2. Anksiyete ile diger tiim degiskenler arasinda karsilagtirmalar

Anksiyete Var Anksiyete Yok Toplam
% + SS/n(%) % + SS /n (%) % + SS /n(%) t/y2 p
Yas 39,92+11,96 45,06+11,07 42,54+6,93 2,231 0,028
Cinsiyet Kadm 84 (41,2) 120(58,8) 204(100) 7,0252 0,08
Erkek 80(46,5) 92(53,5) 172(100)
Tasikardi Var 141(63,2) 82(36,8) 223(100) 10,6332 0,001°
Yok 23(15) 130(85) 153(100)
Basdonmesi Var 44(49.4) 45(50,6) 89(100) 0,178 2 0,673
Yok 120(41,2) 167(58.2) 287(100)
Daha Once Var 54(75) 18(25) 72(100) 9,408 2 0,002"
Psikiyatrik Tamist vy 110(36,2) 194(63.2) 304(100)

X:aritmetik ortalama ; SS: standart sapma; *p<0,05; : Bagimsiz 6rneklem t testi hesap degeri ; X2: Ki-Kare testi hesap degeri

TARTISMA

Dogal afetler neticesinde maddi zararlarla beraber
psikososyal etkilenmeler de meydana gelmektedir.
Fiziksel yaralanmalar veya hastaliklar, toplum ve
miilklerin yikim1 nedeniyle ortaya ¢ikan barinma
sorunlari, o6liimciil olaylara tanik olma ve yakin aile
iyelerinin kaybi1 gibi faktorler, depremden sag
kurtulanlarda g¢esitli ruh sagligi problemlerine yol
acabilmektedir. Bu sorunlar, bazen psikolojik destek
kapasitesini asabilecek diizeyde olabilir. Ge¢ donemde
ortaya ¢ikan major depresyon, intihar girigimleri gibi ruh
saglig1 sorunlari; bagisiklik sisteminin zayiflamasi, toplum
ve saglik sistemleri ile baglantinin kopmasi ya da
uyusturucu ve alkol kullanimina basvurma gibi yollarla

akut veya kronik fiziksel rahatsizliklarin siddetlenmesine
neden olabilir (6). Bu calismada Diizce ilinde meydana
gelen deprem sonrasi 2-30 giin arasinda acil servise
bagvuran incelenmesi; acil serviste ASB belirtileri olan

kisilerin degerlendirilmesi amaglanmasti.

Deprem gibi dogal afetlerde maddi ve manevi zarar goren
insanlarin ilk bagvurdugu yer acil servis olmaktadir. Bulut
ve arkadaglar1 afet sonrasi ilk 48 saat i¢inde acil servisteki

hasta yogunlugunun énemli 6lgiide arttig1 bildirmistir (7).
Bu calismada DSM-V’in ASB tanimindan yola ¢ikarak
deprem sonrasi 48 saat ve 30 giin arasinda acil servise
bagvuran hastalar degerlendirilmisti. Calismamizda yas
ortalamas1 42,54+6,93 idi. Yas grubu depresyonu
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ongormede, anksiyetede onemli bir faktor olarak kabul
edilmistir (8,9). Geng yetiskin bireyler olumsuz erken
yasam deneyimleri ve psikolojik stres etkenleri karsisinda
daha diisiik direng sergileyebilirler. Ayrica, depresyonun
baslangici geg yetiskinlige gore erken erigkinlikte daha sik
ortaya ¢ikabilir (10). Calismamizda ASB belirtileri olan
hastalarin yas ortalamasi literatiirle uyumlu saptanmistir.
Literatiirde afetlerden sonra stresle basa ¢ikma yeteneginin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi ve kadinlarin
erkeklerden daha fazla depresyon belirtileri gelistirdikleri
tespit edilmistir (11). Benzer sekilde, kadinlarin zorlayici
yasam olaylar1 sonrasinda sahip olduklar1 diigiik psikolojik
esneklik, degisen ortamlara ve durumlara bilissel olarak
uyum saglamakta zorlanmalarinin yiiksek depresyon orani
ile iligkili oldugu bildirilmistir (11,12). Bu c¢alismanin
sonuglar1 literatiirden farkli olarak kadin ve erkek
cinsiyette tespit edilen anksiyete oranlarinda istatistiksel
bir fark bulunmadigini gdstermistir. Bu sonucun, yasanan
depremin yikici etkisinin olmamasi ya da aile bireylerinin
kaybedilmemesi ile iligkili olabilir.

Anksiyete bozuklugu ile kardiyak aritmi prediktorleri
arasindaki iligkiyi gosteren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (13,14). Anksiyete, kardiyak aritmiye yol
acabilirken, kardiyak aritmi de anksiyeteye neden
olabilmektedir. Literatiire gore, anksiyete durumunda en
sik goriilen aritmi tiirii tagikardidir (14). Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak anksiyete hastalarinda tasikardi
siklig1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Daha 6nce
psikiyatrik tan1 almig hastalarda anksiyete oranlarinin daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik destek alan
bireylerin %53'tinde en az bir ruhsal bozuklugun gelistigi
tespit edilmistir (15). Bizim ¢aligmamizda da literatiirle
uyumlu olarak, dnceden psikiyatrik hastalik tanis1 konmus
olan hastalarda anksiyetenin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur.

Bu calismanin bazi sinirlamalari  bulunmaktadir. 11k
olarak, kesitsel bir ¢aligma oldugu icin deprem sonrasi
anksiyetenin zaman icindeki degisimlerine dair bilgi
saglanamamustir. Tkinci olarak, calismada tiim olas1 kisisel
faktorler analiz edilmemistir. Calismaya katilanlarin
depreme maruz kalma durumlarina iliskin detaylar bu
calismada ele alimmamustir. Demografik formda daha
kapsamli bilgiler iceren sorular eklenerek (egitim diizeyi,
medeni durum, sosyoekonomik seviye vb.) yetiskinlerin
anksiyete diizeyleri daha iyi incelenebilir. Uciincii olarak,
bulgularimiz, yetiskinlerin deprem sonrasi 2-30 giin
arasinda acil servisteki akut travma durumlariyla sinirlidur;
tim branglart kapsayan bir ¢alisma daha genis bir
perspektif sunabilir.

SONUC

Depremler, kisinin canini, malin1 ve yagaminin anlamini
tehdit eden giiclii bir stres kaynagidir. Bu nedenle ciddi
psikolojik, sosyal uyum ve performans sorunlarmna yol
acabilmektedir. Ulkemizde sikca yasanan bu tiir felaketler
karsisinda, bireylerin deprem konusunda
bilinglendirilmesi o6nemlidir. =~ Depremin fiziksel ve
psikolojik etkileriyle basa ¢ikabilmek icin bireylerin
kendilerine ve yakinlarima yardim etme konusunda
egitilmeleri 6nemlidir. Ayrica gerektiginde profesyonel
destekten faydalanabilmeleri, toplum saglig1 agisindan en
az yapilarin yeniden insasi kadar biiyiik bir 6neme sahiptir.
Deprem sonrasi yasanan psikolojik travmalarda zaman
kritik bir faktordiir. Akut stres bozuklugunun travma

sonrasi stres bozukluguna doniigmemesi icin erken tam
konulmali ve destekleyici tedaviye baslanmalidir. Acil
servisin yogun calisma kosullarina ragmen bu gibi
durumlarda hastalarin tedavi siirecini baglatabilmek
amaciyla  psikiyatriye  yonlendirilmesi gdz ardi
edilmemelidir.

Yazarlari Katkilar: Fikir/Kavram: H.S.; Tasarim: H.S.,
T.E.S.; Veri Toplama ve/veya Isleme: H.S., A.C.K., N.K.;
Analiz vel/veya Yorum: H.S., A.CK. NK. T.ES,;
Literatiir Taramas1: H.S., A.C.K., N.K.; Makale Yazimi:
H.S.,N.K,, T.E.S.; Elestirel Inceleme: H.S., T.E.S.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the clinical and demographic characteristics of geriatric patients who apply to the emergency
department with ophthalmic complaints, to determine risk factors, design appropriate prevention strategies, and improve
existing ones.

Material and Methods: The records of patients aged > 65 years who applied to the emergency department with
ophthalmic complaints were evaluated retrospectively. The patients were divided into two groups traumatic and non-
traumatic based on their presenting complaints.

Results: The study included two hundred-five patients with a median age of 72 (65-100). Among the patients, 81 (39.51%)
were women with a median age of 74 (65-100), and 124 (60.48%) were men with a median age of 71.5 (65-93). One
hundred and twenty-four (60.48%) of the patients were admitted for traumatic reasons and 81 (39.51%) for non-traumatic
reasons. Of the patients admitted for traumatic reasons, 25 (20.16%) were women and 99 (79.83%) were men; Of the
patients admitted for non-traumatic reasons, 56 (69.13%) were women and 25 (30.86%) were men. Falls (24.19%) were
the most common in those admitted for traumatic reasons. According to gender, eye traumas were statistically
significantly more common in men than in women (p<0.001). Blurred vision (19.75%) was most frequently observed in
patients admitted for non-traumatic reasons.

Conclusion: While eye emergencies seen in the geriatric age group mostly occur in men and for traumatic reasons,
applications in women are mostly made for non-traumatic reasons. Eye emergencies seen in the geriatric age group
constitute a significant health problem, regardless of the cause.

Keywords: Geriatric; emergency; trauma; fall; blurred vision.

Geriatrik Popiilasyonda Go6z Acilleri: 2015-2023 Tek Merkez Sonuclari

(0V4

Amag: Acil servise goz sikayetleri ile basvuran geriatrik hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini degerlendirmek,
risk faktorlerini belirlemek, uygun 6nleme stratejilerini tasarlamak ve mevcut olanlarin gelistirilmesini saglamaktir.
Gere¢ ve Yontemler: Acil servise oftalmik gikayetlerle bagvuran > 65 yas hastalarin kayitlar1 geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalar bagvuru sikayetlerine gore travmatik ve travmatik olmayan olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya yas ortancasi 72 (65-100) olan iki yliz bes hasta dahil edildi. Hastalarin 81'i (%39,51) ortanca yas1
74 (65-100) olan kadin ve 124'i (%60,48) ortanca yast 71,5 (65-93) olan erkeklerden olugmaktaydi. Hastalarin 124"
(%60,48) travmaya bagli nedenlerle, 81'i (%39,51) travmatik olmayan nedenlerle basvuruda bulundu. Travmaya bagl
nedenlerle bagvuru yapan hastalarin 25' (%20,16) kadin, 99'u (%79,83) erkekti. Travma dis1 nedenlerle basvuru yapan
hastalarin 56's1 (%69,13) kadin, 25'i (%30,86) erkekti. Travmaya bagli nedenlerle bagvuru yapan hastalarda en sik
diismeler (%24,19) izlendi. Cinsiyete gore goz travmalari, erkek hastalarda kadin hastalara gore istatistiksel olarak anlaml1
bir sekilde daha sik izlendi (p<0,001). Travma dis1 nedenlerle basvuru yapan hastalarda en sik bulanik gérme (%19,75)
izlendi.

Sonug: Geriatrik yas grubunda goriilen goz acilleri gogunlukla erkeklerde ve travmaya bagli nedenlerle ortaya ¢ikarken,
kadinlarda basvurular daha ¢ok travmatik olmayan nedenlerle yapilmaktadir. Geriatrik yas grubunda goriilen goz acilleri,
nedeni ne olursa olsun dnemli bir saglik sorunu teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik; acil durum; travma; diisme; bulanik gérme.
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INTRODUCTION

Although isolated ocular complaints are rarely life-
threatening, they can cause serious short- and long-term
morbidity, including permanent vision loss (1). For this
reason, emergency diseases of the eye seen in the geriatric
(= 65) age group, such as blunt or penetrating eye trauma,
acute glaucoma crisis, and retinal artery occlusion, should
be urgently consulted at the eye clinic.

Frailty is a geriatric syndrome defined as increased
vulnerability to stressors, and identifying frail older adults
is important as frail individuals are at increased risk for
adverse health outcomes including falls, disability,
hospitalization, and death. It is reported that worse visual
acuity and contrast sensitivity were associated with worse
frailty index scores (2).

Eye trauma is a major public health problem and one of the
most common preventable causes of visual impairment
worldwide (3). Falls are the leading cause of fatal and
nonfatal injuries in individuals aged > 65 years. In 2014,
28.7% of older adults reported falling at least once in the
previous 12 months, resulting in an estimated 29.0 million
falls (4). Blunt eye trauma is most commonly seen in old
age as self-inflicted trauma as a result of falling from a bed
or vehicle while walking, or falling in the bathroom or sink
®).

Among non-traumatic eye emergencies, red eyes are one
of the most common indicators that something is wrong
with the eye. Different disorders can cause conjunctival
injection, which may lead patients to seek emergency care
(6). Sudden vision loss, as well as varying degrees of
decrease in visual acuity, may cause patients to seek
medical attention. It is important to identify the various
causes of non-traumatic eye emergencies to assess when
emergency department physicians can comfortably
manage a particular case or consult an ophthalmologist to
ensure adequate patient care.

Eye emergencies that may cause visual impairment in
individuals aged > 65 years, one of the fastest-growing
populations, are poorly defined. More detailed information
about eye emergencies in individuals aged > 65 years will
help identify risk factors, design appropriate prevention
strategies, and improve existing ones.

Our aim in this study is to evaluate the clinical and
demographic characteristics of geriatric patients who
applied to the emergency department with eye and vision
complaints.

MATERIAL AND METHODS

The records of patients aged > 65 years who applied to the
emergency department of Sivas Cumhuriyet University
and were consulted to the ophthalmology clinic between
January 2015 and April 2023 were evaluated
retrospectively. The study was conducted regarding the
ethical standards specified in the 1964 Declaration of
Helsinki and ethics committee approval was received from
Sivas Cumbhuriyet University. Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee with the number 2023-11/10
and informed consent was obtained from all individual
participants included in the study. Patients whose reason
for consultation was evident and whose consultations were
concluded by detailed eye examinations by
ophthalmologists were included in the study. Patients
whose records could not be accessed despite a consultation
request in the system or who did not respond to

consultation despite their treatments being arranged by the
eye clinic were excluded from the study. In addition the
demographic characteristics of the patients such as age and
gender, the date of admission to the emergency
department, and their complaints, and the clinical findings
obtained as a result of the eye examination were recorded.
Patients were divided into two main groups, traumatic and
non-traumatic, according to their presenting complaints. In
patients presenting with traumatic eye injury, the causes
and type of trauma, as well as the presence of eyelid injury
and periorbital fracture as a result of imaging, were noted.
Only one eye of patients who suffered trauma to both eyes
was included in the study. In patients presenting with non-
traumatic ophthalmic complaints, the diagnosis made as a
result of eye consultation was noted.

Statistical Analysis

Data distribution and homogeneity of variables were
determined using the Kolmogorov-Smirnov test. If the
distribution was heterogeneous, variables were shown as
median (minimum-maximum). Categorical variables are
expressed as numbers and percentages. Pearson Chi-
square was used to compare gender and trauma status. P
values less than 0.05 were considered to indicate statistical
significance. Analyses were performed with IBM SPSS
v.22.

RESULTS

Out of a total of 342 patients, 205 patients with a median
age of 72 (65-100) were included in the study. Among the
patients, 81 (39.51%) were women with a median age of
74 (65-100), and 124 (60.48%) were men with a median
age of 71.5 (65-93). One hundred and twenty four
(60.48%) of the patients were admitted for traumatic
reasons and 81 (39.51%) for non-traumatic reasons. Of the
patients admitted due to trauma, 25 (20.16%) were women
and 99 (79.83%) were men; Of the patients admitted for
reasons non-trauma, 56 (69.13%) were women and 25
(30.86%) were men. When compared in terms of gender,
it was determined that eye traumas were statistically
significantly more common in men than in women
(p<0.001) and demographic data of the patients are shown
in Table 1. Among patients admitted due to trauma; 30
(24.19%) were due to falls, 30 (24.19%) were due to
corneal foreign bodies, 15 (12.09%) were due to in-car
traffic accidents, and 11 (8.87%) were wood strikes.
Eighty-four (67.74%) patients had blunt eye trauma, 9
(7.25%) patients had penetrating eye injuries, and 27
(21.77%) patients had eyelid lacerations. Glob rupture was
observed in 9 (10.71%) of the patients presenting with
blunt eye trauma. The most common globe rupture
occurred due to wood strikes in 5 (55.55%) patients and
due to falls in 3 (33.33%) patients. Orbital computed
tomography was performed in 82 (66.12%) patients and
periorbital fracture was detected in 38 (30.64%) patients.
All trauma causes and types of eye emergencies are
demonstrated in Table 2. Among patients admitted for
reasons of non-trauma; 16 (19.75%) with blurred vision,
12 (14.81%) with glaucoma attack, 8 (9.87%) with sudden
vision loss, and 7 (8.64%) with preseptal cellulitis. All
causes of eye emergencies due to non-trauma are
demonstrated in Table 3. Generally, the year in which
applications were made most frequently was 2021 with 42
(20.48%) patients.
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Table 1. Demographics of geriatric patients presenting to the emergency department with eye complaints from 2015 to

2023
Trauma status
Traumatic Non-traumatic Total
Gender Female 25 (20.16) 56 (69.13) 81 (39.51)
n (%) Male 99 (79.83) 25 (30.86) 124 (60.48)
Total 124 (60.48) 81 (39.51) 205 (100)

n: Number of patients, %: Column percentage
p=0,001*** x2=49,169 p<0,05*, p<0,01** p<0,001***

Table 2. Demographics of geriatric patients presenting to
the emergency department with eye trauma from 2015 to

2023(n=124)

Traumatic n (%)
Cause
Fall 30 (24.19)
Corneal foreign body 30 (24.19)
Traffic accident 24 (19.35)
e In-car 15 (12.09)
e OQut-car 9 (7.25)
Wood strike 11 (8.87)
Branch strike 4 (3.22)
Horn strike 8 (6.45)
Assault 6 (4.83)
Stone strike 3(241)
Piece of glass 2 (1.61)
Chemical eye injury 1 (0.80)
Gunshot wound 1 (0.80)
Pen sting 1 (0.80)
Toy crash 1 (0.80)
Shovel strike 1 (0.80)
Dog attack 1 (0.80)
Type of trauma
Blunt 84 (67.74)
Globe rupture (5 wood strike, 9 (7.25)
3 fall, 1 horn strike)
Penetrating 9 (7.25)
Chemical eye injury 1 (0.80)
Others (corneal foreign body) 30 (24.19)
Eyelid laceration 27 (21.77)
Periorbital fracture 38 (30.64)

Table 3. Demographics of geriatric patients presenting to
the emergency department with non-traumatic eye

complaints from 2015 to 2023 (n=81)

Non-traumatic n (%)
Cause
Blurred vision 16 (19.75)
e Cataract 8 (9.87)
e Intravitreal hemorrhage 3(3.70)
e lol subluxation 2 (2.46)
e Cystoid macular edema 2 (2.46)
e No pathology detect 1(1.23)
Glaucoma attack 12 (14.81)
e Angle-closure 3(3.70)
o Neovascular 3(3.70)
e  Phacomorphic 2 (2.46)
e Uveitic 2 (2.46)
e Pseudoexfoliative 2 (2.46)
Sudden vision loss 8 (9.87)
e  Central retinal artery 3(3.70)
occlusion 1(1.23)
e  Central retinal vein 2 (2.46)
occlusion 1(1.23)
e Retinal detachment 1(1.23)
e  Subretinal hemorrhage
e  Ocular migraine
Diplopia 5 (6.17)
Subconjunctival hemorrhage 5 (6.17)
Keratitis 4 (4.93)
Conjunctivitis 4 (4.93)
Preseptal cellulite 7 (8.64)
Shingles 4 (4.93)
Headache 5(6.17)
Spontaneous corneal perforation 3(3.70)
Confusion 4 (4.93)
Orbital cellulite 1(1.23)
Uveitis 1(1.23)
Endophthalmitis 1(1.23)
Ptosis 1(1.23)
DISCUSSION

Early and accurate diagnosis of eye emergencies is
extremely important as they can directly threaten vision
and cause permanent blindness if left untreated. This study
examined the epidemiological characteristics of patients
aged > 65 years who applied to our emergency department
with eye and vision complaints since 2015. In our study, it
was observed that the majority of admissions to the
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emergency department were due to falls and the most
common applications were for traumatic reasons. While
men were the majority in applications for traumatic
reasons, women were in the majority for non-traumatic
reasons. The most common reasons for application are;
falls, corneal foreign body, blurred vision, and traffic
accidents. To our knowledge, this is the first study to
examine together the traumatic and non-traumatic causes
of admissions to the emergency department with
ophthalmic complaints in the population aged > 65 years.
Swenor et al reported that older adults with visual
impairment are more likely to be prefrail and frail than
those without visual impairment. In addition they indicated
that visual impairment is an important yet understudied
risk factor for frailty. Therefore eye emergencies may
cause frailty by causing visual impairment (2).

The causes of traumatic eye emergencies in the geriatric
population may vary significantly depending on the
population. A study investigating eye injuries caused by
consumer products in individuals aged > 65 years in the
United States showed that most eye injuries occurred at
home and in men, and the most common cause of eye
injuries was chemicals. It has been stated that injuries
caused by chemicals may be indirectly related to the use of
eye medications in individuals > 65 years of age and may
be partially caused by pre-existing visual impairment (7).
Although traumatic eye emergencies were the majority in
our study, chemical eye injury due to lime splash occurred
in only one patient.

Falls are a leading cause of eye trauma in individuals aged
> 65 years. In a study comparing geriatric and non-
geriatric open-globe injuries, it was reported that
approximately two-thirds of geriatric globe injuries
occurred as a result of falls, which was much more than in
the non-geriatric group (8). Similarly, in our study
consisting entirely of geriatric patients, one of the most
common causes of traumatic eye emergencies was found
to be falls. In addition, one-third of the patients diagnosed
with globe rupture were caused by falls. The fact that the
majority of applications for traumatic reasons are made up
of men is a finding consistent with previous studies
showing that men are more prone to eye injuries than
women (9-11). In a study evaluating fall-related eye
trauma between 2006 and 2015, it was revealed that the
highest incidence was in the > 65 age group and the
geriatric population constituted the majority of the
population receiving vision-threatening diagnoses as a
result of falls (12). In our study, out of 30 patients who
presented with a fall, globe rupture was detected in 3 and
periorbital fracture in 18 (both together in 1 patient). This
indicates that 66.66% of patients presenting with a fall
received a sight-threatening diagnosis. It has been reported
that blunt eye trauma due to falls is more common in
women in the geriatric age group (13). Unlike our study,
men were in the majority in both blunt eye trauma and fall
patients. This difference can be explained by the fact that
men are more physically active than women in individuals
aged > 65 in our country (14). Accidents that occur as a
result of visual impairments, as well as chronic diseases,
hearing and physical disabilities, are an important public
health problem in terms of morbidity and mortality in old
age (15). Slippery floors, steps and sharp edges pose a
potential danger for eye injuries resulting from falls in

individuals aged > 65 years. Individuals aged > 65 years
who have previously had low vision for any reason may be
more prone to falls. Safety precautions should be taken,
especially against risky situations in the home
environment, and all individuals aged > 65 years should be
given counseling regarding the risk of falling.

In our study, among non-trauma emergency applications;
blurred vision, glaucoma attack, sudden vision loss,
preseptal cellulitis, subconjunctival hemorrhage, keratitis,
and conjunctivitis were listed as the most common causes.
Angle-closure glaucoma was detected in 3 of the patients
presenting with a glaucoma attack. Advanced age is a well-
known risk factor for acute angle-closure glaucoma (16).
In a study, it was determined that the incidence of acute
angle-closure glaucoma increases exponentially with age
and peaks in the 75-79 age group (17). As the world
population ages, the rate of acute angle-closure glaucoma
among eye emergencies may increase rapidly, and current
results show that acute angle-closure glaucoma is one of
the first diagnoses that should be considered in geriatric
patients presenting to the emergency department with a
painful non-traumatic eye. Central retinal artery occlusion
(CRAO) is an ophthalmological emergency accompanied
by sudden, unilateral, and painless vision loss, most
commonly seen in people aged > 60 years. In our study,
CRAO was detected in 3 of 8 patients presenting with
sudden vision loss, and the patients were referred to an
advanced center for hyperbaric oxygen therapy as soon as
the diagnosis was made. Subconjunctival hemorrhage,
which is frequently encountered in the emergency
department, is bright red bleeding between the conjunctiva
and sclera. Bleeding, which is common in individuals aged
> 65 years without a history of trauma, is noticed after
awakening from sleep and is often associated with
systemic diseases and primary hypertension (6). In our
study, subconjunctival hemorrhage was observed in 5
patients. High blood pressure was detected at the time of
diagnosis in 4 of them, and a history of warfarin use was
detected in one patient.

The SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic has
significantly impacted ophthalmology practices around the
world.  Many ophthalmological  societies  have
recommended avoiding all treatments other than urgent or
emergency care and limiting hospital exposure to reduce
the risk of SARS-CoV-2 transmission (18). It was
determined that there was a significant decrease in the
number of patients aged > 65 years in emergency
department visits related to ocular emergencies during the
pandemic. This was explained by the fact that the
population aged > 65 years is the most vulnerable group to
COVID-19 and is also the age group where the awareness
campaign and health measures have had the greatest
impact (19). The first COVID-19 case in Turkey was seen
on March 11, 2020, and a curfew was declared for those
aged > 65 years on March 20, 2020. The national partial
curfew, declared after the normalization period in the
summer of 2020, started on November 18 and continued
until 28.02.21. Partial isolation was declared between 14-
28.04.21, full isolation was declared between 29.04-
16.05.21, and gradual normalization was implemented as
of 17.05.21 (20). In our study, when we look at the
distribution of applications made for both traumatic and
non-traumatic reasons by years, there was an increase,
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contrary to expectations, in 2021, when the pandemic was
most intense in Turkey, as in the rest of the world. We
think that this situation occurred as a result of the
applications made to emergency services, with a
significant decrease in the number of outpatient clinic
examinations during the pandemic period. With the
normalization of pandemic measures and the transition to
normal life, 2022 has become the second year in which the
most frequent applications to the emergency department
were made, in parallel with the expectation of an increase
in patient mobility. The distribution of emergency eye
cases admitted to emergency departments from 2015 to
April 2023 by year was demonstrated in Figure 1.

In our study, the majority of patients consulted from the
emergency department to the eye clinic were patients
admitted for traumatic reasons, while the patients who
suffered eye trauma were largely male. While the most
common causes of eye trauma were falls and corneal
foreign bodies, the most common non-traumatic causes
were blurred vision and glaucoma attacks. While the
majority of blunt eye traumas were caused by falls, the
majority of the patients were men, unlike the literature.
The limitations of this study are that there is only data from
a single center, the small number of patients, and the fact
that the patient's vision levels were not examined at the
time of admission and after treatment. Additionally, we did
not calculate an ocular trauma score in traumatic patients,
so the patients were not classified anatomically.

number of patients

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
year

—traumatic non-traumatic total

Figure 1. Distribution of eye emergencies in geriatric
patients admitted to emergency departments from 2015 to
April 2023"

CONCLUSION

Ophthalmological emergencies vary widely in the geriatric
population, which has an extremely high need for quality
vision in addition to physical, mental, and systemic
comorbidities. As a result, eye emergencies constitute an
important health problem for this age group, regardless of
the reason, whether traumatic or non-traumatic. We
believe that the data from our study will provide a good
basis for identifying risk factors, designing appropriate
prevention strategies, and improving existing ones in
individuals aged > 65 years who are admitted to the
hospital for eye emergencies. Future studies involving
larger numbers of patients are needed on this subject.
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“Dogum Eylemi” Dersi Sonrasinda ilk ve Acil Yardim Program Ogrencilerinin
Doguma Iliskin Diisiince ve Algilari: Nitel Bir Calisma
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Amag: Arastirma; dogum eylemi dersi sonrasinda Ilk ve Acil Yardim Programi dgrencilerinin doguma iliskin diisiince
ve algilarimin belirlenmesi amaci ile yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma, tanimlayict ve kalitatif tiirde bir calismadir. Calisma amagli 6rnekleme modeline
uygun olarak tasarlanarak dogum dersini almis, ¢alismaya katilmaya goniillii olan, ¢calisma kriterlerine uygun ve yeterli
veri saglanabilen 20 kiz 6grenci ile tamamlandi. Goriismeler derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile yapildi, 17
sorudan olusan demografik bilgilerin yer aldig1 anket formu ve yar1 yapilandirilmis 9 sorudan olusan goriisme formu
dogrultusunda katilimcilara sorular yonlendirildi ve veriler aragtirmacilar tarafindan yazili olarak kayit altina alindi.
Verilerin analizinde igerik analizinden yararlanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasmnin 20,25 (min 19, max 23) olup, ortalama kardes sayilarinin 2 ( min 0, max 9),
agriya dayaniklilik oranlarinin ort 6, 1 (3-10) arasinda degisen diizeyde oldugu, 7’ sinin 1 yili askin siiredir iliskisi olup,
6’ smin dogum olayina daha once tanik oldugu ve 18’inin (%90) annesinin normal dogum yaptigi goriildii.
Gergeklestirilen derinlemesine bireysel goriismeler dogrultusunda elde edilen verilerin analizi sonucunda: “Doguma
Iliskin Diisiince ve Algilar”, “Doguma Iliskin Diisiince ve Algilara Etki Eden Faktérler” olarak iki ana tema ortaya cikti.
Sonu¢: Ogrencilerin genel olarak dogum ile ilgili olumlu bir bakis agisina sahip olsalar da korkularmin oldugu ve
aldiklar1 dogum dersi sonrasinda bu algilarmin degistigi goriilmiistiir. Ogrencilerin egitimleri boyunca doguma iliskin
bilgi ve uygulamalara entegrasyonlar1 yoluyla daha olumlu diisiince ve algt gelistirmeleri ve gelecekte etkin gorev
alacaklar1 bu siireclerde profesyonel bir bakim vermeleri saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum algisi; tiniversite 6grencisi; kadin sagligi.

Thoughts and Perceptions of First and Emergency Aid Program Students Regarding

Childbirth After the *"Labour Act' Course: A Qualitative Study
ABSTRACT
Aim: The research was carried out with the aim of determining the thoughts and perceptions of the First and Emergency
Aid Program students about childbirth after the labor lesson.
Materials and Methods: This research is a descriptive and qualitative type of study. The study was designed in
accordance with the purposive sampling model and was completed with 20 female students who had taken childbirth
classes, volunteered to participate in the study, met the study criteria, and provided sufficient data. The interviews were
conducted with an in-depth individual interview method, questions were directed to the participants in line with the
questionnaire form containing demographic information consisting of 17 questions and the interview form consisting of
9 semi-structured questions and the data were recorded in writing by the researchers. Content analysis was used in the
analysis of the data.
Results: It was observed that the average age of the students was 20.25 (min 19, max 23), the average humber of siblings
was 2 (min 0, max 9), the average pain tolerance rate was 6.1 (3-10), 7 of them had been in a relationship for more than
1 year, 6 of them had witnessed birth before, and 18 of them (90%) had mothers who had given birth naturally. As a
result of the analysis of the data obtained through in-depth individual interviews, two main themes emerged: "Thoughts
and Perceptions About Birth" and "Factors Affecting Thoughts and Perceptions About Birth".
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Conclusion: Although students generally have a positive
perspective on birth, it has been observed that they have
fears and that these perceptions change after the childbirth
course they take. During their education, students can
develop more positive thoughts and perceptions through
their integration into information and applications related
to childbirth and provide professional care in these
processes where they will take an effective role in the
future.

Keywords: Childbirth perception; university student,
women’s health.

GIiRiS

Kadinin yagaminda 6nemli ve heyecanli bir deneyim olan
dogum, her ne kadar yasamin en egsiz ve 6zel anlarindan
biri olsa da, kiginin ge¢miste edindigi doguma iligkin bilgi
ve deneyimler kimi zaman olumsuz bir dogum imajt
gelisimine neden olabilmektedir (1-5).

Doguma iligkin algilar bireyden bireye degiskenlik
gosterirken; ¢ogu zaman  kisilik  ozellikleri ve
sosyokiiltiirel faktorler ile iliskili olup, dogum ile ilgili
diisiinceleri, hisleri, ¢cevre ve saglik personeline iliskin
degerlendirmeleri icerir (2,6). Ureme caginda daha
belirgin hale gelen doguma iliskin olumsuz algi ve
korkular, dogum memnuniyetini azaltirken, dogum
tercihlerini  etkileyebilmekte ve oOzellikle normal
dogumdan kaginmaya neden olabilmekte, dogum sirasinda
daha fazla agri ve korku duyma ihtimalini ve dogum
miidahalelerini arttirmakta ve kisacasi maternal ve fetal
saglig1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (2-4,6-10).
Olumlu bir dogum algist olan saglik personellerinin,
dogum ve iligkili siireglerde yapacagi uygulama ve
girisimlerde daha etkin bir danigmanlik sergileyebilecegi
diistiniilmektedir. Saglik personelleri/ profesyonellerinin
bu destegi saglayabilmesi i¢in kendi duygu ve algilarinin
da farkinda olmasi gerekmektedir. ilk ve Acil Yardim
programi mezunlari olan paramediklerin, acil durumlarda
direkt olarak dogum yaptirma yetkileri olmasi agisindan
dogum eylemine yonelik bilgileri ve siirece yonelik
algilar1 oldukca 6nemlidir.

Bu dogrultuda bu calisma ile “dogum eylemi” dersi
sonrasinda Ilk ve Acil Yardim programi &grencilerinin
doguma iligkin diisiince ve algilarinin  belirlenmesi
amaclanmistir. Ayrica, farklt programlarda &grencilerin
dogum dersi almasinin detayl bilgi sahibi olmadiklar1 bu
stireg agisindan  diisince ve algilarinda  degisim
yasamalarina neden olabilecegini ortaya koyan ¢aligmalar
vardir (4,6,7,11) bu nedenle 6grencilerin dogum dersi
aldiktan sonra bu diislince ve algilarinda olusabilecek
degisikliklerin ~ belirlenmesi de c¢alismanin  temel
amaglarindandir.

Ogrencilerin egitim siirecinin olumsuz dogum algi ve
diisiincelerini sekillendirmek acisindan firsat
olusturabilecegi diistiniilmektedir, bu agilardan
bakildiginda bu ¢alismadan ¢ikacak sonuglar, hem gelecek
nesillerin bir gdstergesi olarak {iniversite 0grencilerinin,
hem de toplumun doguma iliskin diigiince ve algilarim
olumlu yonde etkileyebilecek ¢aligsmalar igin bir yol
haritasi ¢izilmesinde katki saglayabilir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tasarim

Bu arastirma, tanimlayici ve kalitatif tiirde bir ¢aligmadir.
Bu tiir aragtirma tasarimlari, bir olay ya da fenomenin
dogrudan, sezgiler katilmadan tanimlandigi durumlarda

kullanilmaktadir ~ ve  ortak  anlami  tanimlamak
amaclanmaktadir (12,13). Bu dogrultuda bu ¢alisma ile
ortaya cikarilmasi disiiniilen fenomen “dogum eylemi”
dersi sonrasinda Ik ve Acil Yardim programi
ogrencilerinin doguma iliskin diisiince ve algilarinin
belirlenmesi” dir.

Arastirmacilar, oldukca karisik bir veri ¢esitliligine sahip
olan nitel arastirma siirecinde veri setinden arastirilan
konu kapsaminda veri toplamayi1 amaglarken; ¢aligsmayi
genellikle amaca gore bir sekilde belirlenmis az sayida
orneklemle yiirtitmektedir (14,15). Evren se¢iminde
amagh 6rnekleme yonteminin bir tiirii olarak 6l¢iit (kriter)
ornekleme yonteminin kullanilmasi, dnceden belirlenmis
bu dlgiitleri karsilayan ve incelenen olgunun anlasilmasina
yonelik zengin bilgi sunabilecek nitelikteki tiim
durumlarin ¢alisilmasint miimkiin kulmaktadir (16,17).
Aragtirmanin  6rneklemini Diizce Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim
Progranm Ogrencileri olusturmaktadir.

Saglik Hizmetleri ilk ve Acil Bakim dgrencileri, 2.simif
giiz doneminde aldiklar1 4 uygulama ve 4 teorik ders
saatinden olusan IAY3001 Acil Hasta Bakimi Il dersi
kapsaminda 1 haftalik ders siireci boyunca 8 saat olarak
dogum eylemi, komplikasyonlar1 ve vaka yOnetimi
konular1 iglenmektedir.

Kalitatif arastirmalarda arastirma sorusunun yaniti
olabilecek kavramlarin ve siire¢lerin tekrar etmeye
basladig1 asamaya (doyum noktasi) kadar veri toplamaya
devam edilmesini gerektiren bir ornekleme yaklasimi
kullanilir ve kavram ve siireglerin tekrarlanmaya
baglamast ile yeterli veri saglandigina karar verilir (15).
Amagli 6rnekleme modeline uygun olarak bu caligmada,
dogum dersini almis olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii
olarak belirtilen programdaki 6grenciler ile goriismeler
planlanmis, planlamada  herhangi bir  siralama
gozetilmeksizin rastgele olarak gorliismeye alinmig ve
goriismeler veriler doygunluga ulastiginda
sonlandirilmistir. 28 &grenci ile yapilan goriismeler
sonrast verilerin tekrarlamasi sonrasinda 3 6grenci kronik
hastaliga sahip olmasi, 5 6grenci ise veri toplama agisindan
yeterli ve verimli etkilesim saglanamamasi nedeni ile
calisma diginda birakilmis ve g¢alisma 20 &grenci ile
sonlandirilmistir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama aract olarak arastirmacilar tarafindan
literatiir taramas1 (1-9) yapilarak hazirlanan 17 sorudan
olusan demografik bilgilerin yer aldig1 anket formu ve yar1
yapilandirilmig 9 sorudan olusan goriigme formu
kullanilmustir.

Ogrenciler igin hazirlanan goriisme formunda yer alan
sorular “Tablo 1” de verilmistir.

Bu  sorular  dogrultusunda  alman  cevaplarin
derinlestirilmesi amaci ile gorligmenin akigina baglh olarak
ekstra sorulara yer verilmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri: Caligmaya goniillii
olarak katilmay:1 kabul etme, psikolojik ve kronik ya da
psikiyatrik herhangi bir rahatsizligi olmamak, dogum
dersini almis olmak.

Verilerin toplanmasi

Veriler Subat- Agustos 2023 tarihleri arasinda
toplanmustir. Bu siiregte 6grencilerin uygun olduklari tarih
ve saatlerde randevular verilerek gorlismeler yapilmistir.
Ogrencilere goriismenin yaklasik olarak 25-30 dakika
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slirecegi ve goriismeyi istedikleri zaman bitirebilecekleri
belirtilmistir. Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden ve dahil edilme kriterlerini saglayan &grencilere
¢alismanin amaci ve verilerin gizliligi konusunda bilgi
verilmis ve onam formlarina yazili onamlar1 alindiktan
sonra goriigmeler tamamlanmustir.

Gorlismeler yiiz yiize gorigsme yontemi ile yapilmus,
veriler arastirmacilar tarafindan yazili olarak kayit altina
alinmustir. Veriler arastirmacinin odasinda, sessiz sakin bir
ortamda ve yaklasik 30 dk’lik bir siirede gergeklesmistir.

Tablo 1. Goriisme sorulari

Sorul | Dogum olayina iliskin bakig agciniz nedir?

Soru2 | Dogum olaymin hayatiniz i¢in nasil bir
anlam igerecegini diisiiniiyorsunuz?

Soru3 | Dogum siirecine iligkin bir endise ya da
korkuya sahip misiniz? Liitfen agiklayiniz.

Soru4 | Sizce doguma iliskin duygu-
diistincelerinizin olusumunda rol oynayan
faktorler nelerdir?

Soru5 | Sizce dogum olayina olumlu ya da olumsuz
etki eden faktorler nelerdir? Agiklayiniz.

Soru6 | Gebelik siirecinde bu duygu ve
diistincelerin  degisebilecegine inaniyor
musunuz?

Soru7 | Genel olarak stresli-zorlayici durumlarda
bag etme mekanizmaniz nasildir?

Soru8 | Sizce dogum ile ilgili ders kapsaminda
verilen bilgiler doguma iligkin
diistincelerinizi etkiledi mi?

Soru9 | Kendi dogumunuzun hangi sekilde
gerceklesmesini isterdiniz?

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etik Kurulu’ndan 2023/43 karar no’lu etik kurul
onayl ve calismanin yiiriitiilecegi Universitenin lgili
biriminden 25/04/2023 tarihli kurum izni alindu.
Verilerin Analizi

Bu aragtirmada, nitel aragtirma analizlerinde en sik
kullanilan yontemlerden biri olan ve verileri belirli kavram
ve temalar c¢ergevesinde bir araya getirmeyi — ve
yorumlamayr  amaglayan icerik  analizinden
yararlanilmistir  (15). Raporlanma asamasinda ise
Niteliksel ~Arastirmayr Raporlamak icin Konsolide
Kriterler Kilavuzu (COREQ Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research) kullanild1 (18)
Arastirmada  gergeklesen goriismeler aragtirmacilar
tarafindan yazili olarak goriisme kdgidina kaydedilmis ve
metnin yanina varsa katilimeilarin jestleri, ses tonu
degisiklikleri gibi veriler not edilmistir.

Icerik analizi ile tema ve alt temalara ulasilmis, bu
temalarin isim ve kapsamlar1 konu ile ilgili egitimi ve
deneyimi olan biri uzman digeri doktora derecesine sahip
iki  hemsire tarafindan da  degerlendirilmistir.
Arastirmacilardan biri derinlemesine goriisme tekniklerini

daha once uygulamis ve nitel arastirma alaninda gesitli
caligmalar1 bulunmaktadir. Arastirmacilar ile calismaya
katilan 6grenciler arasinda herhangi bir iligki ya da
goriismeci yanliligi ve yansitmacilik bulunmamaktadir.
Analizin son agamast olarak verilerin aragtirma sorularina
karsilik gelip gelmedigi arastirmacilar tarafindan
dogrulanmis ve bulgular titizlikle raporlanmigtir. Bu
arastirmada kullanilan veri toplama araclari, aragtirmanin
ham verileri, analiz agamasinda yapilan degerlendirmeler
ve diger tiim materyaller teyit edilebilirlik acisindan sakli
tutulacaktir.

Veriler yazilirken 6grencilerin isimleri kullanilmamis olup
analizde kolaylik saglamasi bakimindan goriisme yapilan
her birey numaralandirilarak kodlanmistir (Ornegin O1

gibi).

BULGULAR

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  sosyo- demografik
Ozellikleri “Tablo 2” de verilmistir. Katilimcilarin
tamamini kiz 6grenciler olustururken, yas ortalamasi 20,25
(min 19, max 23) olup, ortalama kardes sayilari1 2 ( min 0,
max 9), agriya dayaniklilik oranlari ise kendi ifadelerine
gore en disiik 0, en yiiksek 10 olmak iizere ort 6,1 (3-10)
arasinda degisen diizeylerdedir. Ogrencilerden 7’ sinin 1
yili agkin siiredir iligkisi olup, 6’ s1 dogum olayma daha
once tanik olmus ve 18 inin annesi normal dogum

yapmustir.  Arastirmaya  katilan  Ogrenciler  ile
gerceklestirilen  derinlemesine  bireysel — goriismeler
dogrultusunda elde edilen verilerin analizi

2

sonucunda: “Doguma Iliskin Diisiince ve Algilar ” |
“Doguma Iliskin Diisiince ve Algilara Etki Eden
Faktorler” olarak iki ana tema ortaya ¢ikmistir.

Calisma sonucunda ulasilan temalar “Sekil 1” de
gosterilmistir.

Tema 1: Doguma iliskin Diisiince ve Algilar

Bu tema altinda 6grencilerin doguma iliskin bakis agilari,
bu bakist olumlu- olumsuz etkileyen faktorler, duygu ve
diisiincelerin olusumunda rol oynayan faktorler ve endise
ve korkularin etyolojisine iligkin degerlendirmeleri ele
almmustr.

Alt tema 1: Doguma Bakis Acisi:

Doguma bakis agisi toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire
degisen bir durum olmak ile beraber, 6zellikle heniiz
dogumu deneyimlememis olan kisiler igin ¢evresel
faktorler doguma iligkin olumsuz duygularin gelismesine
neden olabilmektedir. Bu ¢alismada Ogrenciler genel
olarak dogumu zor bir eylem olarak niteleseler de, pek
¢ogunun doguma iligkin olumlu bir bakis agisina sahip
olduklar1 mucize, giizel, kutsal, hayranlik uyandiran,
doniim noktasi gibi ifadeleri ile goriilmektedir.

“Benim i¢in mucizevi bir olay fakat ayn1 zamanda korkung
geliyor. Ruhsal ve fizyolojik olarak ne kadar zor bir siireg
gibi goziikse de ¢ok glizel ve hayranlik uyandiran bir
durum”. (O 4)

“Hamilelik siirecini keyifli ve mutluluk veren bir donem
olarak diisiinsem de, dogum olay1 bana her zaman korku
ve endise vermistir”. (O 16)

“Hem yasamin devami hem de bu diinyaya kendimizden
bir sey birakabiliyor olmak ¢ok anlamli. Korkutan tek yam
dogum sirasindaki agri, ama sonucunda kendinden bir
parcaya sahip olmanin bu acty1 tolere ettirecegini
diisiiniiyorum”. (O 17)
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1 20 | 2 2 Sehir | I¢ Anadolu I¢ Anadolu | Ikogretim [kogretim Calistyor Emekli Esit Var- 2 yil Hayir | Hayir Normal 5
2 |21 |2 |1 Sehir | I¢ Anadolu I¢ Anadolu | Tlkdgretim Tlkogretim Caligmiyor Caligtyor Fazla | Var-5yil Hayir | Hayir Normal 6
3 [23]3 |3 Sehir | Marmara Marmara Tlkogretim Tlkogretim Caligmiyor Emekli Esit Yok Hayir | Hayir Normal 5
4 120 |1 2 Sehir | Marmara Marmara Tlkogretim Lise Calismiyor Vefat Fazla | Var- 1yl Hayir | Evet Normal, 5
sezaryen
5 [20 |1 |2 Sehir | Akdeniz Akdeniz Tkdgretim Tlkogretim Caligmiyor Caligtyor Esit Yok Evet Hayir Sezaryen 6
6 20 |1 1 Sehir Marmara Marmara Universite Universite Calistyor Calistyor Esit Var-3,5yil | Hayir | Evet Normal 8
7 21 9 Ilge Dogu Dogu Okur-yazar OKur- yazar Calismiyor Calismiyor | Az Var-1,5yil | Hayir | Hayir Normal 4
Anadolu Anadolu degil
8 20 |1 1 Tlge Dogu Dogu ko gretim Okur- yazar | Calismiyor Diger Denk | Yok Hayir | Hayir Normal 5
Anadolu Anadolu degil
9 20 | 3 2 Koy I¢ Anadolu I¢ Anadolu | Ilkdgretim [kogretim Calismiyor Calistyor Denk | Var, 8ay Evet Evet Normal 5
10 | 20 | 1 2 Sehir | Akdeniz Akdeniz [kogretim [kogretim Calismiyor Calistyor Fazla | Var,5ay Hayir | Hayir Normal 3
11 |21 |1 2 Sehir Marmara Marmara Lise [kdgretim Calistyor Emekli Fazla | Yok Evet Evet Normal 8
12 | 20 | 3 3 Ilge I¢ Anadolu I¢ Anadolu | Ilkogretim Lise Calismiyor Calistyor Esit Yok Hayir | Hayir Normal 8
13120 |2 |1 Sehir | Dogu Dogu Universite Universite Calistyor Diger Esit Var, 2 ay Hayir | Hayir Normal 1
Anadolu Anadolu 0
14 |19 | 2 2 Sehir | Akdeniz Akdeniz Ikogretim [kogretim Calismiyor Diger Esit Var, 4 yil Hayir | Evet Sezaryen 7
15 |20 | 3 3 fice I¢ Anadolu I¢ Anadolu | Okur- yazar Tlkdgretim Calismiyor Calisiyor Esit Yok Evet Hayir Normal 6
16 |20 | O 1 Tige Marmara Marmara [lkdgretim [lkdgretim Calismiyor Calistyor Esit Var, 1 yil Hayir | Hayir Normal 4
17 |19 | 2 3 Sehir Marmara Marmara Lise {lkdgretim Calismiyor Emekli Esit Yok Hayir | Hayir Sezaryen 9
18 120 |1 1 Sehir Marmara Marmara Lise Tlkdgretim Calismiyor Calisiyor Esit Yok Hayir | Hayir Normal 5
19 |20 |2 |2 Koy Karadeniz Karadeniz | ilkdgretim [kdgretim Calismiyor Diger Az Yok Evet Evet Normal 6
20 | 21 | - 1 fice Karadeniz Karadeniz Lise Lise Calisiyor Calisiyor Esit Yok Hayir | Hayir Normal 7
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Sekil 1. Tema ve alt temalar

“Insan bedenin, daha dogrusu kadin bedeninin ne kadar
farkli, dayanikli, icinden bir canli ¢ikaracak kadar
dirayetli, duygusal ve daha agiklayamadigim bir siiri
kelimelerle ifade edecegim bir olay”. ( O 18)

“Gebeligin ve dogumun insanin hayatinda yasayabilecegi
en biiyiik mucize oldugunu diisiiniiyorum”. ( O 20)

Alt tema 2: Doguma- gebelik donemine iliskin olumlu-
olumsuz diisiinceler:

Ogrencilerin gogu gebelik déneminde 6zellikle es, yakin
aile ve cevreden gorecekleri destegin dogum siirecine
olumlu etkisinden bahsetmistir. Anne olmanin dogasi
geregi verdigi hissiyatin ve annenin bilingli olmasi
yaninda gebeligin sorunsuz ge¢mesinin de gebelik ve
dogum siireci lizerinde pozitif katkilar1 olacagimi
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Yine 6grencilerin pek
¢ogu gebelik ve dogum siirecinde hormonlar nedeni ile
duygu ve diisiincelerin degisebilecegine ve gevresindeki
kisilerin olumsuz ve stresli yaklagimlarinin ve olumsuz
dogum deneyimi aktarimlarinin siirece olumsuz etki
edebilecegine inandiklarimi ifade etmistir.  Tim bu
stireglerde saglik personelinin  yaklagiminin siirece
yansimasi ag¢isindan énemine dikkat ¢eken ifadeler dikkat
¢cekmektedir.

“Doktor takibi ve doktora karsi giiven hissiyati, eslerin
birbirlerine her kosulda destek¢i olmasi ve olumlu
diisiinceler ile desteklemesi kiginin kendini yalniz
hissetmemesi siireci olumlu etkiler. Ailenin her kosulda
yaminda bulunmasi, bu siireci agiklayan bir¢ok kisinin
seninle beraber olmasi olumlu durumlarken, sinir, stres
yaratacak durumlar ise olumsuz durumlardir. Gebelik
doneminde bu duygu ve diisiincelerin degisebilecegine
inantyorum, ¢iinkii insan anne olunca bir tek evlat

Do,

duygusunun tadim ve i¢giidiiye sahip oluyor. Hormonlar
buna ¢ok fazla yardimct oluyor”. (O 1)

“Hamile bir insan bilingli ise o kadimin dogumu daha
rahat olur. Ama bilingsiz bir insanin dogumu zor olur.
Ciinkii strese girecek ve bebegin saghgin etkileyecek. O

yiizden bence her anne bilinglendirilmelidir. Anne
olacagin diisiiniince ve hissettik¢e bir insan kot
diisiinceleri unutur diye diisiiniiyorum.” ( O 3)

“Dogumun stabil gitmesi, aile ve es destegi, saglik
calisanlarina giiven duyulmast olumlu etkilerken dogum
swrasida anormal bir olayin gelismesi, saglik ¢alisanlar
tarafindan giivensizlige ugramak , aile ve esin desteginin
olmamast ve moralin bozuklugu olumsuz etkiler. Degisen
fiziksel durum, hormonel degisiklik, ruhsal olarak daha
hassas bir doneme girilmesi sebebiyle duygu ve
diisiinceler degisebilir”. (O 4)

“Bu siirecte es faktorii ¢cok onemli bence, ¢iinkii egin
stirekli anneye destek halinde ve bu siirecte yalniz
olmadigint ve ona hayatini idame ettirirken yardimci
olmasi ¢ok olumlu etkiliyor. Aymi zamanda c¢evre,
yasanlan yer de olumlu yada olumsuz etkileyebiliyor.
Gebelik  siirecinde  bu  duygu ve diisiincelerin
degisebilecegine inanityorum. Eger bir anne korku
duyuyorsa gebelik siireciyle es ve gevre destegi ile bunu
daha kolay atlatabilir, ¢evresinde evhamli ve negatif
insanlar oldugunda daha ¢ok korku ve endise duyabilir”.
©5)

“Olumlu anlamda tamamen ig¢selligin giizellige bagi
oldugunu diisiiniiyorum. Neye inanir, neyi yasayacagini
diisiiniirsen, onu diisiiniir ve yasarsin bence. O yiizden
porzitif diisiince ¢ok etkili bence. Aym sekilde olumsuz
diisiince etkisi de béyledir. Fizyolojik rahatsizliklar buna
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farkl bir bakis. 9 ay ¢ok uzun bir donem, illa ki bir
degisimin olacagin iyi ya da koti diisiiniiyorum”. (O 11)
“Dogum eylemi kotii gerceklesmis olan anneler bunu bana
anlattiklarinda olumsuz etkilenebilirim. Aksi bir durum
oldugunda bu durum beni olumlu yonde etkiler. — gebelik
psikolojisi ¢ok farkli bir durumdur. Oyle bir durumda
duygu ve diisiinceleri bir¢ok yonde degisecektir.
Temennim bunun iyi yonde olmasi”. (O 19 )

“Olumlu faktorler arasinda eginin olumlu yonde destegi,
doktorun motive etmesi, maddi ve manevi anlamda
doguma hazir olmak, olumsuz faktérler arasinda ise
psikolojik baski, stres, gebelik siiresince yasanan olumsuz
olaylar sayuabilir. — gebelik ve dogum siirecine karsi
besledigim korkunun ancak evliligimdeki duruma gore
artip azalabilecegini diistiniiyorum. Stres yapmama neden
olacak  seyler  yasarsam  korkumun  artacagini,
desteklendigimde azalacagim diisiiniiyorum”. (O 20)

Alt tema 3: Doguma iliskin duygu diigiincelerin
olusumunda rol oynayan faktorler:

Doguma iliskin duygu ve disiincelerin sekillenmesinde
pek c¢ok faktdr rol oynamaktadir; bu ¢alismada
ogrencilerin hormonlar, sosyal ve dini yagam ve olumsuz
hikayelerin etkisi konusundaki diisiinceleri dikkat
¢ekmektedir.

“Cevredeki insanlarin bilingsiz bir sekilde seni tirkiitiicii
ve korkutucu gseyler soylemesi insanlart dogumdan
uzaklastirtyor. Aymi sekilde sosyal medyada buna etkendir.
Kadinlar gérdiigii her kétii olayr kendinde de olacakmug
gibi hisseder ve bu da doguma etki eder”. (O 3)
“Kesinlikle ¢evreden bu olay: bizzat yasamig annelerden
aliman duyumlar biiyiik rol oynuyor. Daha dncesinde bu
olaya dair korku ve endisesi olmayan *“ ¢ok acwyor,
hayatinda bir daha boyle act yasamazsin” gibi seylerle
korku duyuluyor”. (O 5)

Doguma iliskin duygu diistincelerimin  olusmasinda
dogumhanede ¢alismak ¢ok biiyiik rol oynadi. Ik doguma
girdigimde bayildim fakat sonra alistim. Sonrada normal
dogumun ne kadar zor oldugunu farkettim. (O 9)

“En biiyiik faktor dinimiz, dinimizce bir anne ¢ocuk sahibi
oldugunda kutsallagir ve cennet annelerin ayaklarinin
altindadir denir. Bu durumda psikolojikmen dogum
faktorii - giizel bir olaya doniigiiyor. Ve annelerin
cocuklarina yaklasimi, onlart  koruyup kollamalari
dogumun ve ¢ocuk sahibi olmanin giizelliklerini ortaya
koyar”. (O 14)

“Annelik duygusu kadina verilen miikemmel bir olay
oldugunu diistintiyorum. Bir yerde emzirmenin ¢ok giizel
bir duygu oldugunu okumustum. Hayatimda bu deneyimi
yasamak isterim”. (O 15 )

Alt tema 4: Doguma iliskin endise ve Kkorkularin
etyolojisi:

Ogrenciler doguma iliskin korkularinin temelinde daha
¢ok c¢evreden duyduklarinin ve gordiiklerinin etkili
oldugunu, dogumu stresli bir olay olarak yorumladiklarin
ve dogum ile ilgili en ¢gok komplikasyonlardan ve acidan
korktuklarini ifade etmislerdir.

“Daha énce normal dogum gordiigiimde ¢ok korkmugstum.
Dogum siireci ile ilgili endise ve korkularim tabii ki var.
Fakat bunun o siire¢ igerisinde azalacagina inantyorum.
Ciinkii o stiregte insan bebegine duydugu sevgi nedeni ile
bu korkularimin azalacagina inaniyorum”. (O 4)

“Normal doguma ¢ok sahit oldugum igin epizyotomi
olmasindan korkuyorum. Bu yiizden devlet hastanesinde

dogum yapmak istemiyorum. Miimkiin olursa normal
dogum yada suda dogum istiyorum”. (O 6)

“Endige tabii ki var, o kadar act nasil ¢ekilecek acaba o
acwya o duruma katlanabilecek miyim o durumu biinyem
kaldirabilecek mi korkusu tabii ki var”. (O 7)

“Endise ve korkuya herkes gibi ben de sahibim.
Olugsabilecek komplikasyonlar insani endiseye diigiiriir”.
038

“Kontrol manyakligim var Siirekli arastirma igerisinde
olur pimpiriklenirdim. Oliim korkusu sarardi ( evladim
icin yani)”. (O 13)

“Dogum gerceklesirken ozellikle normal dogurmak
yasanan agri ve aciya biiyiik bir korkum var. Hamilelik
siresince yasanan sikintilar, gerceklesen fizyolojik
olaylardan da korkuyorum.” (O 14)

Dogum siirecine iliskin korku duymadigimi ya da
endiselerinin  diisiik seviyede oldugunu ifade eden
ogrenciler de bulunmaktadir, bdyle hissetmelerinin
nedenini bedenin dogumu gergeklestirmedeki giicii ve bu
korkunun agilabilecegine dair inanglar1 ile ifade
etmektedir.

“Her kadin gibi ben de bu konuda endise duyarim fakat
oliimciil derecede korkung oldugunu diigiinmiiyorum. Ve
cocuklar: ¢ok sevdigim i¢in bu korkuyu asabilecegime
inantyorum”. (O 17)

“Haywr degilim, ¢iinkii korkulacak bir sey yok. Normal bir
olay, oliim kadar. Her seyi akisina birakmak lazim, zaten
Allah’ii- Teala sana o bedeni o canliyi bedeninde tasimayt
uygun gordiiyse elbet bir kolaylik saglayacaktr”. (O18)
Tema 2: Doguma iliskin Diisiince ve Algilara Etki
Eden Faktorler

Bu tema altinda 6grencilerin gelecekteki gebelik ve dogum
stireclerine etkiyebilecek inan¢ ve diislinceleri, stresli
durumlarla bag etme mekanizmalar1 ve dogum bilgilerinin
gelecekteki  dogum  diisiincelerine  etkisine iligkin
degerlendirmeleri ele alinmstir.

Alt tema 1: Gelecekteki gebelik- dogum siirecine
etkileyebilecek inang ve diisiinceler:

Ogrenciler gelecekteki dogum ve gebelik siireclerine dair
heyecanli, mucizevi, yasamlarinda bir doniim noktasi
olacagina yonelik inang ve diislincelere sahip olduklarini
ifade etmislerdir. Bu ¢alismada &grencilerin ¢ogunun
dogumu zorlu fakat anlamli bir durum olarak ifade
ettikleri, dogum eylemi sonrasinda yasanilacak annelik
duygusunun yasamlart i¢in farkli ve o6zel bir donem
olacagina dair inanca sahip olduklari goriilmektedir.
“Dogum olayr beni mutlu eder. Bence her kadin ¢ocuk
sahibi olmak ister. 20 yasindaki bir kadin dogum
yaptiginda kendinde hemen sahiplenme duygusu ortaya
cikarir. O yiizden annelik bence ¢ok giizel bir duygu”. (O
3)

“Hayatim boyunca unutamayacagim ve benim i¢in ¢ok
duygusal ve anlami biiyiik olacak. Her zaman o ani
hatwrlaywp,  bir¢ok  duygunun aymi  anda  nasil
vasanabilecegini unutmayacagim”. (O 5)

“Kendi camndan bir varligi hayata, yasama sansinin
dogmasi miithis bir sey. O kadar acilarla diinyaya
getirdigin o acilara katlandigin birinin nefesini hissetmek,
sesini duymak, emdirmek koca bir anlam ierir”. (07)
“Dogum olayr bence herkesin hayatinda farkl degisik bir
doniim noktasi oldugunu diisiintiyorum. Benim hayatim
icinse yani zorlu bir siire¢ olacaktir ama ¢ok giizeldir. Yani
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hayata yeni bir birey getirip yetistirmek kolay bir durum
degil bence.” (010)

“Bir kadin olarak annelik i¢giidiisiine sahibim, dogumda
da oldugu gibi bebegi beslerken onunla temas halinde iken
viicudumuz oksitosin salgilyor ve bu durum bizim igin
yasam enerjisi veriyor”. (0 12)

“Bilmiyorum, hayatimin en giizel ve muhtesem ant da
olabilir. Tam tersi travmatik bir olay da olabilir”. (O 13)
“Bence her kadinin fizyolojik olarak yapmas: gereken bir
olay. Bir kadinin dogumdan once ve dogumdan sonra diye
hayati 2 par¢aya bile ayrilabilir. Herkese nasipte olmayan
¢ok kutsal bir olaydir. Benim hayatimda biiyiik bir yeri var.
O mertebeye ulasmak isterdim”. (O 14)

“Hayatima olumlu yénde bir renk katacagini ve
kendimden  bir  camin  diinyaya  gelmesi  ile
tamamlanacagimi hissediyorum”. (O 16)

“Hayatimda bir déniim noktasi olacagini ve gelecek adina
cok farkl seyler 6gretebilecegini diistiniiyorum. Cok farkl
bir deneyim olacagimi ve sonucunda ¢ok mutlu
olacagimdan eminim. Elbette zorluklari olacak, ama bu
zorluklar dahi bana birseyler katacaktir”. (0 17)
“Okudugum haberlere, bilimsel makalelere gore bir kadin
dogurduktan sonra, anne olunca her ne kadar sinirli biri
olursa mesela o kisinin anne olunca sefkatli, diinyaya
bakis agisinin artik sadece tek degil kaba tabirle iki canl
olarak bakmas:, diigtincelerinin degismesi kisaca daha iyi
bir bakis agisina sahip olacagini diisiiniiyorum”. O18
Ogrencilerin tamamma yakim gelecekteki dogum sekli
olarak normal dogum tercih etmek istediklerini ifade
ederken; bu tercihlerinin nedenini daha saglikli, dogal, en
iyi ve 6zel dogum sekli gibi ifadeler ile agiklamig; dogum
sonrasinda daha az agr1 yasanabilecegi diisiincesini de yine
tercih nedenleri arasinda ifade etmislerdir.

“Dogum sonrasinda diisiinerek her seye ragmen normal
dogum isterdim. Dogumdan sonra bile uzun siire ameliyat
acismi ¢ekmek istemem ki yeni yasantima daha kolay
adapte olabileyim”. (O 1)

“Saghkly bir sekilde gerceklegmesini isterim. Normal
dogum isterim ve hemen bitsin isterim.” (O 3)

“Tabiki normal dogum yapmak isterim. Bu dogum seklinin
faydalari hem anneye hem bebege biiyiik olacagindan
cocugum igin en iyi yol hangisi ise tabiki de onu tercih
etmek isterim. Ama dncelikli tercihim normal dogum
olacaktir”. (0 5)

“Ben nasipse normal dogum yapmayi tercih ederim.
Sezeryana gore biraz daha zorlayict olabilir ama saghk
agisindan da normal dogumun daha faydali olacagini
diistiniiyorum”. (O 10)

“Normal dogum olmasint isterdim. Belki de bir kez sahit
olacagim bu olayr gérmeli ve canli tanik olmalyim”. (O
17)

“Normal dogumdan korkmama ragmen bebegin sagligi ve
giivenligi icin normal ve dogal dogum olmasint isterim”.
(O 20)

Bazi 6grencilerin ifadelerinde normal dogumun agrili ve
zor olabilecegine dair diisiinceler dikkat ¢ekmektedir ve
yine bu nedenle sezeryan dogumu tercih etmek
isteyecegini ifade eden 6grenciler bulunmaktadir.
“Sezeryan olmasini isterim ¢iinkii normal dogumdan
korkuyorum”. (O 4)

“Daha agrisiz olmast agisindan sezeryan fakat daha
saglikli olmast agisindan normal olmasint isterdim”. (O 9)

“Son ana kadar kararsizligimi siirdiiviirdiim eminim ki”.
(O 11)

Alt tema 2: Stresli durumlarla bas etme mekanizmasi:
Ogrenciler stresli bir durum ile karsilastiklarinda olumlu
diisiinceler, huzur ve rahat ettiren davraniglar, aglama , bir
yakini ile paylagmak , uyumak, derin nefes almak, ibadet,
uyku gibi bas etme mekanizmalar1 kullanmaktadir.
“Stresli ve zorlayici olayin durumuna gére degisir. Bazen
aglayarak, bazen kendimi odaya kapatarak, bazen disarda
gezerek bas etmeye calisirim”. (O 3)

“Annem ile konusarak olmasi gereken bana iyi gelicek seyi
beraber kurmak ve uygulamak. Esimin yanimda oldugunu
hissetmek, bebegin varligini mucize olarak diisiiniip buna
tutunmak”. (O 6)

“Kendi icime kapanir ve disiiniiviim. Ya da siirekli
uyumayt tercih ederim. Sanmwrim bu bir kagis zorlayic
durumdan”. (0 9)

“Boyle durumlarda bir anlik durup derin bir nefes alir,
ibadet ve meditasyon tarzi seyler yaparim”. (O 12)
“Genellikle kendimi rahatlatict seyler yaparim. Bu bazen
yiiriiyiis, kitap okuma, dertlesme, film izleme, keman ¢alma
ya da kafami dagitabilecegim herhangi bir sey olabilir. Bu
yasadigim olaya gére degisir”. (O 13)

“Algilarimi  kapatiyorum. Kendimi  a¢iklamak  igin
tistelemiyorum. Miizik dinlerim, kitap okurum sessiz ve
kendi icime kapanirim. Kendi i¢cimde onu diisiiniiriim”". (O
15)

“Stresli-zorlu durumlarda kendimi gayet iyi yonetir ve bu
durumla bas ederim”. (O 16)

“Stirekli bir durum olmadigint ve gercegine kendimi
inandirir, o an ne kadar azaltabilirsem azaltmaya
calisirim. Sonucunda olacak giizel seylere odaklanirim”.
017)

“Cok ¢abuk sinirlenirim, bu en kotii huyumdur. Etrafa
zarar verebilirim. Stresli anlarda zorlayici anlarda ¢aresiz
kalmak beni ¢ikmaza siiriikler. Ne yapacagimi bilmemek
en kotiisiidiir. Ama hemen ¢are aramaya baslarim. Her
yolu denerim. Olmazsa da durumu kabullenis evresine
gecerim maalesef”. (O 18)

“Genel olarak sakin bir insammdir. Oyle bir durumda
nefes egzersizleri yaparum ve kendimi pozitif seyler
diisiinerek rahatlatmaya ¢alisirim. Cevremden de destek
alirm”. (0 19)

Alt tema 3: Dogum bilgisinin gelecekteki dogum
diisiincesine etkisi:

Ogrencilerin nerede ise tamam derste aldiklar1 dogum
bilgisinin doguma iliskin diigiinceleri iizerinde etkisi
oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin pek ¢ogunun dogum
ile ilgili edindikleri bilgilerden etkilendikleri, pek ¢ogunun
dogumu korku ve zorluk igeren bir siire¢ olarak ifade
ettikleri ve gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
endise duyduklar1 goriilmektedir.

“Dogum siirecinin mekanizmasi, viicudun bu dogum
stirecine nasil hazirlandigi, kendi kendine gelisecek bu
durum i¢in 9 ay ile siren bu seriivenin nasil
tamamlandigini 6grenmek beni etkiledi. En ¢ok da bu
olaywn kendi kendiligine gelismesi”. (O 2)

“Evet, dogum olayina olan ilgim ve bu olay hakkinda
diisiindiigiim giizel duygular daha da artti. Dogumun
tamamen kadina verilen bir hediye olarak diisiiniiyorum”.
09

“Evet etkiledi. Bu stirecin zor ve mesakkatli oldugunu bir
kere daha anladim”. (O 9)
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“Dersten  6nce dogumun daha basit oldugunu
diistiniiyordum. Fakat derste anlatilanlardan sonra
komplikasyonlar: ve geligebilecek durumlar: égrendigim
icin daha zor ve endigeli bir siire¢ olacagini
diistiniiyorum”. (O 19)

Doguma  iliskin  edinilen  bilgilerden  olumlu
etkilendiklerini ya da disiincelerinde  degisiklik
olusmadigini ifade eden 6grenciler de bulunmaktadir.
Cok fazla etkilemedi. Ciinkii bir kadin olarak ¢ogu bilgiye
sahiptim. Bakis agumi degistirmektense daha ¢ok konuya
hakim olmami sagladi. O13

Hayir ciinkii ben bu dersin egitimini lise ikide aldim,
sadece hatirlatma ve katkilarda bulundu. O12

Fazla etkilemedi. Diisiincelerim yine aymi. Onceden de
biraz bilgim vard: ¢iinkii. O14

Daha énceden de agikar oldugum igin ¢ok fazla etkilemed;.
Yani hala olumluyum. O15

Evet etkiledi. Dogumda olusabilecek anormal durumlari
ogrenmis olmam, bilin¢lendirdi. Korkulan bir eylem
olmaktan ¢ikip géziimde mucizevi bir olaya déniisti. O17
Evet etkiledi. Ama genel olarak konuya hakim oldugum
icin sonugta annemiz bizleri dogurdu ve anilar: anlattik¢a
daha da farkli ve giizel diisiincelere sahip oldum. O18
Dogumun mucize oldugu diisiincemi kuvvetlendirdi. Fakat
korkularima etki etmedi. 020

TARTISMA

Doguma iliskin diisiince ve algilar bireylerin kisisel
ozellikleri, kiiltiirel ve bolgesel farkliliklari, toplumsal
degerleri, medya okur-yazarliklar1 gibi degiskenlere gore
sekillenmektedir (19,20). Dogum eylemi dersi sonrasinda
i1k ve Acil Yardim Programi égrencilerinin doguma iliskin
diisiince ve algilarinin belirlenmesini amacglayan bu
calismanin bulgularina gore, 6grenciler genel olarak
dogumun zor bir eylem oldugunu belirtseler de, pek
¢ogunun doguma iligkin olumlu bir bakis agisina sahip
oldugu; dogum ig¢in kullandiklart “mucize, giizel, kutsal,
hayranlik uyandiran, doniim noktasi” gibi ifadeler ile
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan hemsirelik
ogrencilerinin doguma iliskin algilarinin nitel olarak
incelendigi iki ¢aligmada da benzer sekilde, 6grencilerin
dogumu heyecan ve mutluluk verici, yasanmasi gereken
olumlu bir siire¢ olarak degerlendirdikleri goriilmistiir (2,
6).

Yiriitilen ¢alismada 6grencilerin ¢ogu es, aile, yakin
cevre gibi sosyal destek varliginin, gebelik ve dogum
siirecine olumlu katkis1 olacagina inanmaktadir.
Ogrenciler, annenin gevresinden yeterince sosyal destek
alamamasi, olumsuz deneyimler ve sdylemler gibi onu
strese sokacak durumlara maruz kalmasi, gebelik ve
dogum siirecindeki hormonal degisiklikler de g6z dniinde
bulunduruldugunda dogum siirecini olumsuz
etkileyecegini diistinmektedirler. Literatiirde de insanlarin
olumsuz dogum hikayeleri ve deneyimlerine maruz
kalmasi, dogum ile ilgili medyadan alinan eksik ve yanlis
bilgiler, bu siiregte annenin yeterince sosyal destek
alamamasi gibi durumlar doguma iligkin alginin olumsuz
yonde olacagini destekleyen ¢alismalar mevcuttur (21,22).
Stoll ve arkadaglar1 (23) tarafindan kiiltiirleraras: yapilan

bir g¢alismaya gore de iniversiteli Ogrencilerin
baskalarindan duyduklar1 dogum hikayelerinin ve
medyanin  dogum ile ilgili algillarim etkiledigi

bildirilmistir. Kadioglu ve Sahin (26) tarafindan yiiriitiilen

bir calismada sosyal medyadan dogum videolar:
izlemenin, {niversite oOgrencilerinin doguma iliskin
algilarim1  ve gelecekteki dogum sekli tercihlerini

etkileyecegi bildirilmistir.

Calismada 6grenciler dogumun stresli bir olay oldugunu
ve dogum ile ilgili korkularmin temelinde dogumsal
komplikasyonlar ve acmin oldugunu ifade etmislerdir.
Benzer sekilde Palumbo ark (12) ve Bilgin’in (2) yapmis
olduklar1 ¢aligmalarda da ogrencilerin dogumu her ne
kadar normal bir yasamsal deneyim olarak kabul etseler de
“act ve agr1 verici, stresli, korkutucu olarak
nitelendirdikleri goriilmiistiir. Kapisiz ve arkadaglarinin
(6) calismasinda ise 6grencilerin korkularmin genellikle
vajinal dogum esnasinda bebek veya anne ile ilgili
geligebilecek  komplikasyonlar  nedeniyle  oldugu
gorilmiistiir.

Yiiriitiilen ¢alismada 6grencilerin gelecekteki gebelik ve
dogum siireglerine dair heyecanli olduklari, mucizevi
olarak nitelendirdikleri siirecin onlar igin bir doniim
noktasi olacagina inandiklari ve dogum sonrasi yaganacak
annelik duygusunun &zel bir donemi baslatacagina
inandiklar1 goriilmektedir. Incelenen bazi ¢aligmalarda da
benzer sekilde Ogrencilerin  dogumu  “mucize”,
“inanilmaz”, “kutsal bir olay” ve “yeni bir baslangic”
olarak degerlendirdigi goriilmiistiir (2, 6).

Doguma iligkin algilarin dogum tercihlerini etkiledigi
diisliniilerek, tilkemizde iiniversite dgrencilerinin dogum
tercihlerini  belirlemeye yonelik ¢alisma sonuglari
incelendiginde O6grencilerin ¢ocugunun dogal ve daha
saglikli oldugu diisiincesiyle normal dogumu tercih
ettikleri belirlenmistir (2, 6, 19,24,25). Calisma literatiirle
uyumlu olup 6grencilerin tamamima yakimi gelecekteki
dogum sekli olarak normal dogum tercih etmek
istediklerini ifade ederken; bu tercihlerinin nedenini daha
saglikli, dogal, en iyi ve 6zel dogum sekli gibi ifadeler ile
aciklamis; dogum sonrasinda daha az agr1 yasanabilecegi
diistincesini de yine tercih nedenleri arasinda ifade
etmislerdir. Bazi &grencilerin  ifadelerinde normal
dogumun agrili ve zor olabilecegine dair diisiinceler dikkat
cekmektedir ve yine bu nedenle sezeryan dogumu tercih
etmek isteyecegini ifade eden 6grenciler bulunmaktadir.
Bu calismada ogrencilerin nerede ise tamami derste
aldiklar1 dogum bilgisinin doguma iliskin disiinceleri
iizerinde etkisi oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin
¢ogunun dogum ile ilgili edindikleri bilgilerden
etkilendikleri, pek ¢ogunun dogumu korku ve zorluk
iceren bir slire¢ olarak ifade ettikleri ve gelisebilecek
komplikasyonlar acisindan endise duyduklari
goriilmektedir. Kapisiz ve arkadaglarinin (6) ¢calismasinda
da benzer sekilde ogrencilerin aldiklar1 kadm sagligt ve
dogum dersi ile birlikte dogum tercihlerinin olumsuz
yonde etkilendigi ve dogum ile korkularinin artig:
belirtilmistir. Buna karsin saglikla ilgili boliimlerde
O0grenim goriip, kadin saghiglr ve dogum ile ilgili dersler
alan Ogrencilerin dogumun fiziksel ve psikososyal yonii
hakkinda daha gergekgi bir bakis agisina sahip oldugu,
gebelik ve dogum ile ilgili bilgi diizeyleri arttikca dogum
korkusu ve sezaryen tercihinin azaldigi ifade edilen
caligmalar da mevcuttur (2, 19,22,25,26).

Arastirmanin simirhhiklar:

Bu aragtirma tek bir merkezde ve sadece ¢alismaya katilan
goniilli 6grencilerin verdikleri cevaplarla sinirli olmasi
nedeniyle genellenemez.
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SONUC

Calismanmn sonucunda “Doguma Iliskin Diisiince ve
Algilar” ve Doguma iliskin Diisiince ve Algilara Etki Eden
Faktorler olmak iizere 2 ana tema ve 7 alt tema
belirlenmistir. Ogrencilerin genel olarak dogum ile ilgili
olumlu bir bakig agisina sahip olsalar da korkularinin
oldugu goriilmiistiir. Dogum algis1 lizerinde medyanin ve
gevreden gelen sdylemlerin etkisinin biiyiik oldugu
diisiintildiigiinde dogru bilgilendirmenin 6nemi dikkat
cekmektedir. Kadin saghgi ve dogum dersi alan
ogrencilerin olas1 komplikasyonlar nedeni ile korkularinin
daha da arttifn disiiniildiigiinde Ogrencilere ileride
calisacaklar1 alanlara yonelik daha fazla klinik gozlem
sanst verilmesi ve bu alanlarda calisan
ebe/hemsire/paramedik gibi saglik profesyonellerinin
ogrencilerle daha fazla deneyimlerini paylagmalari ve
motive etmeleri 6nerilebilir. Ogrencilerin doguma iliskin
olumlu bir algi gelistirmeleri, gelecekte etkin gorev
alacaklari is hayatlarinda gebe ve dogum miidahalelerinde
daha profesyonel bir bakim vermelerini saglayacaktir.
Tesekkiir: Calismaya katilan 6grencilere ve ¢alismamizi
yliriitmemize olanak saglayan kurum yetkililerine tesekkiir
ederiz.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: Y.D., H.A.;
Tasarim: Y.D., H.A.; Veri Toplama ve/veya Isleme: Y.D.,
H.A.; Analiz ve/veya Yorum: Y.D.; Literatiir Taramasi:
Y.D.,, H.A.; Makale Yazimi: Y.D., H.A.; Elestirel
Inceleme: Y.D., H.A.
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Huzurevinde Yasayan Yashlarda Sarkopeni Riski ve Malniitrisyon ile Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Onur CETINKAYA “1, Ozlem OVAYOLU 2
(0Y/
Amag: Yash popiilasyonun giin gegtikce artig gostermesi birgok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu ¢aligmanin amaci
huzurevinde yasayan yaglilarda bu sorunlardan biri olan sarkopeni riski ve malniitrisyon durumunu incelemek ve etkileyen
faktorleri belirlemektir.
Gere¢ ve Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tipte yapilan arastirma Haziran 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda bir
huzurevinde yasayan 115 yash ile yapildi. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile Kisisel Bilgi formu, Mini Niitrisyonel
Arastirma Formu Kisa ve Uzun Form (MNA), Sarkopeni Teshisi I¢in Basit Hizl1 Anket (SARC-F)kullamilarak toplandi.
Goriismeler yaklasik 30 dakika siirdii.
Bulgular: Yashlarin yag ortalamasinin 75,03+6,86 ve biiyiik ¢ogunlugunun erkek oldugu (%67,8) tespit edildi. Yaglilarin
MNA kisa forma gore %51,3liniin; MNA uzun forma goére %47,8’inin malniitrisyon riski veya malniitrisyonu oldugu;
%63,5’inin ise sarkopeni agisindan riskli oldugu belirlendi. Kronik hastaligi bulunan yaslilarin MNA kisa form puam
10,75+2,32 iken kronik hastaligi bulunmayanlarin puani 11,5742,72 olarak tespit edildi (p<0,05). Kadin ve erkek yaslilarin
SARC-F puaninin sirastyla 5,00£1,56 ve 3,91£2,76 oldugu ve bu farkin sarkopeni riski agisindan anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Ayrica giinliik bir litreden daha az siv1 tiiketenlerin sarkopeni acgisindan daha riskli oldugu saptand: (p<0,05).
Sarkopeni risk skoru ile MNA kisa ve MNA uzun form arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligkinin oldugu tespit edildi
(p<0,05).
Sonu¢: Yaslhilarin ¢ogunlugunda malniitrisyon/malniitrisyon riski ve sarkopeni riskinin bulundugu tespit edildi.
Huzurevinde yasayan yaglilarda malniitrisyon durumu ile sarkopeni durumlar1 arasindaki iligkiyi irdeleyen daha genis
ornekleme sahip arastirma yapilarak literatiire katki saglanmasi onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; huzurevi; malniitrisyon; sarkopeni; yasl.

Determination of Factors Affecting The Risk of Sarcopenia and Malnutrition in Elderly Living
in Nursing Homes

ABSTRACT

Aim: The increase in the elderly population day by day brings with it many problems. This study aims to examine the risk

of sarcopenia and malnutrition, one of these problems, in the elderly living in nursing homes and to determine the affecting

factors.

Material and Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 115 elderly people living in a

nursing home between June 2023 and January 2024. Data were collected using the face-to-face interview technique,

Personal Information form, Mini Nutritional Research Form Short and Long Form (MNA), and Simple Quick Survey for

Sarcopenia Diagnosis (SARC-F) form. The talks lasted approximately 30 minutes.

Results: It was determined that the average age of the elderly was 75.0346.86 and the majority of them were male (67.8%).

According to the MNA short form, 51.3% of the elderly; According to the MNA long form, 47.8% were at risk of

malnutrition or had malnutrition; It was determined that 63.5% of the elderly were at risk for sarcopenia. While the MNA

short-form score of the elderly people with chronic diseases was 10.75+2.32, the score of those without chronic diseases

was 11.57£2.72 (p<0.05). It was determined that the SARC-F scores of male and female elderly people were 5.00+1.56 and

3.91+2.76, respectively, and this difference was significant in terms of sarcopenia risk (p<0.05). Additionally, it was

determined that those who consumed less than one litre of fluid per day were at higher risk for sarcopenia (p<0.05). It was

determined that there was a statistically significant relationship between sarcopenia risk score and MNA short and MNA

long forms (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the majority of the elderly were at risk of malnutrition/malnutrition and sarcopenia. It

is recommended to contribute to the literature by conducting research with a larger sample that examines the relationship

between malnutrition and sarcopenia in the elderly living in nursing homes.

Keywords: Nursing; nursing home; malnutrition; sarcopenia; elderly.
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GIiRiS

Yashilik stireci fizyolojik anlamda bircok degisikligin
meydana geldigi normal bir yasam donemidir. Ancak
olusan bu fizyolojik degisikler geriatrik sendromlara
neden olabilmektedir. Geriatrik sendromlar ise yaglilarda
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen, giinliik yasam
aktivitelerinde kisitliliga ve bagimliliga neden olabilen,
mortalite ve morbiditeyi arttiran, semptomlar1 atipik
oldugu icin hastalik kategorisine girmeyen klinik
durumlardir (1-3). Yaslanma ile beraber olusan fizyolojik
degisikliklerden biri de kas iskelet sisteminde meydana
gelmektedir.  Yaglanmanmn  fizyolojik sonucu kas
proteinleri azalirken, kas i¢i yag dokusu artar, kas liflerinin
sayis1 ve biiylikliigli azalir. Bu durum kas kiitlesi ve kas
giiclinde progresif azalmay1 meydana getirir (1). Bu siireci
iceren ve ilk kez 1988 yilinda Rosenberg tarafindan
tanimlanan sarkopeni kavrami, kaslarin gilicii ve
fonksiyonundaki azalmaya verilen genel bir isimdir.
Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP) tarafindan
iskelet kas kiitlesi ve giiciindeki kayip ve buna bagli olarak
fiziksel aktivite yetersizligi, yagsam kalitesinde azalma ve
oliimle sonuglanabilen bir sendrom olarak
tanimlamaktadir (4). EWGSOP sarkopeni teshisinin kas
kiitlesindeki kayba, kas giicliniin veya azalmis fiziksel
performansin eslik etmesi durumunda sarkopeni teshisinin
konulabilecegini bildirmistir (4). Sarkopeninin prevalans
¢aligmalarina bakildiginda ise Cin’de 58 arastirmanin
incelendigi meta analizde yash erkeklerin sarkopeni orani
%12,9, yash kadmlarin sarkopeni oranmin ise %11,2
oldugu tespit edilmistir (5). Japonya’da yaslilar ile yapilan
bir arastirmada erkeklerde %11,5, kadinlarda %16,7 olarak
belirlenmistir (6). Polonya’da yapilan calismada ise
sarkopeni riskinin kadinlarda %22,3 ve erkeklerde %13,2
olmak tizere ortalama %18,6 oldugu bildirilmistir (7).
Diinyada genel popiilasyonu kapsayan ve 58404 Kkisi ile
yapilan bir meta-analizde sarkopeni oraninin %10 oldugu
ve Asyali olmayan bireylerde daha fazla goriildiigii rapor
edilmistir (8). Tiirkiye’de ise bu konuda yapilmis ¢alisma
say1st oldukga sinirli olmakla birlikte toplumdaki yasllar
iizerinde yapilan bir arastirmada sarkopeni prevelansinin
%S5,2 oldugu bildirilmistir (9)

Bilindigi gibi sarkopeni gelisimine neden olan bir¢cok
faktor bulunmaktadir. Primer sarkopenin en 6nemli nedeni
ileri yas iken sedanter yasam, sigara ve alkol kullanimu,
genetik yatkinlik, inflamatuvar hastaliklar, malignite
endokrin hastaliklar, malabsorbsiyon ve malniitrisyon da
sekonder sarkopeni nedenlerini olusturmaktadir (10, 11).
Bunlardan biri olan malniitrisyon kotii beslenme olarak
adlandirilmakta olup, yetersiz besin alimi veya viicudun
besin ihtiyacinin artis1 nedeniyle, dokularin ihtiyaci olan
makro ve mikro besin Ogelerinin yeterli dlgiide
karsilanamamasi sonucu yag kaybi1 olmadan viicut
agirliginda azalma, doku ve organ fonksiyonunda bozulma
ile karakterize klinik bir tablo olarak tanimlanmaktadir
(12). Siklikla yashilarda meydana gelen agiz ve dis sagligt
problemleri, akut ve kronik hastaliklar, polifarmasi,
ekonomik ve sosyal nedenler, besinleri hazirlama veya
tiiketme ile iligkili faktorler yashlarda beslenme durumunu
olumsuz etkileyerek malniitrisyona neden olmaktadir(12).
Bu sorun yasli popiilasyonda daha sik goriilmekle birlikte
bir metaanalizde malniitrisyon prevalansinin %2,4- %52,5
arasinda, malniitrisyon riskinin ise %21,3 - %67,0 arasinda

degistigi bildirilmistir (13). Demansli yash bireylerle

yapilan bir arastirmada malniitrisyon oranmin %6,8 ile
%75,6 arasinda degistiZi ve malniitrisyon riskinin ise
%36,5 ile %90,4 arasinda oldugu tespit edilmistir (14).
Malniitrisyonun bir gdstergesi olan istemsiz kilo kaybi,
ilerleyen yaslarda daha biiyiik oranda meydana gelen
iskelet kasi kiitlesi kaybiyla iliskilidir. Bu durum hem kas
kiitlesinin hem de kas giicii ve fonksiyonunun kaybiyla
karakterize olan sarkopeni gelisme riskini
artirmaktadir. Bu iki durumun siklikla birlikte meydana
gelmesi nedeniyle yeni bir terim olan “sarkopeni
malniitrisyon sendromu” karsimiza ¢ikmaktadir (15, 16).
Saka ve arkadaslarinin arastirmasinda kas giicii 6l¢timleri
dogrultusunda sarkopenik oldugu diisiiniilen 274 kiginin
139 (%51)'unda malniitrisyon ya da malniitrisyon riski
oldugu bildirilmistir (17). Kronik Obstriktiif Akciger
Hastas1 (KOAH) olan yagh bireylerle yapilan baska bir
arastirmada ise katilimcilarin %22,6'sinda malniitrisyon
mevcut oldugu, 16 yashida (%12,9) sarkopeni bulundugu
ve sarkopenisi olanlarin tamaminda malniitrisyon oldugu
bildirilmistir (18). Sarkopeni ve iligkili faktorlerin
incelendigi bir arastirmada ise malniitrisyonun veya
malniitrisyon riskinin sarkopeni riskini 2,99 kat arttirdigi
tespit edilmistir (19). Bu dogrultuda yapilan literatiir
incelemesinde yaglilarda sarkopeni ve malniitrisyonun
birbirleri ile yakindan iliskili oldugu gozlenmektedir.
Ancak literatiirde 6zellikle yaslilarda bu iki kavramin ayr
ayrt incelendigi calismalar fazla olmasina ragmen bu
kavramlarin iligkisini inceleyen c¢aligmalarin oldukga
yetersiz oldugu goriilmiistir. Bu nedenle bu arastirma
huzurevinde yasayan yaslilarda sarkopeni ve malniitrisyon
riskinin ve etkileyen faktorlerin irdelenmesi amaciyla
yapildi.
Arastirma Sorulari
1. Yaslilarda sarkopeni riski ne diizeydedir?
2. Yaslilarda malniitrisyon diizeyi nedir?
3. Yaglilarda sarkopeni risklerini etkileyen faktorler
nelerdir?
4. Yaglilarda malniitrisyonu etkileyen faktorler
nelerdir?
5. Yashlarda sarkopeni riski
arasinda iligki var midir?

ile malniitrisyon

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi ve Amaci
Tanimlayict ve kesitsel tipte yiiriitilen bu arastirma
huzurevinde yasayan yaslilarin sarkopeni ve malniitrisyon
riskinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini; Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na bagl bir ilde bulunan huzurevinde yasayan
tim yash bireyler olusturdu. Calismada, orneklem
hesabina gidilmeyip Haziran 2023-Ocak 2024 tarihleri
arasinda kurumda bulunan, arastirmaya alinma kriterlerine
uyan ve c¢aligmaya katilmayr kabul eden tiim yash
bireylere (n:150) ulasilmas: hedeflendi. Belirtilen tarihler
arasinda toplam 150 yasl birey ile goriisme yapildi. Yaslt
bireylerden 20’sinin Mini Metal Testten yeterli puan
alamamas1 ve 15 yaslinin da arastirmaya dahil olmak
istememesinden dolayr arastirma toplam 115 yash ile
tamamlandi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

v" Huzurevinde yasayan,
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v" Mini mental testten yeterli puan1 alan (24 ve
iizeri)
v' Calismaya katilmay1
calismaya alinacaktir.
Arastirmaya Alinmama Kriterleri
v' lletisimi sorunu olan
v" Mini mental testten yetersiz puan alan yashlar
(24°den asag1)
Veri Toplama Araclan
Kisisel Bilgi Formu
Konu ile ilgili literatiir (10, 18) incelenerek aragtirmacilar
tarafindan  hazirlanan bu form; bireye iliskin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu, meslek vb.) ve mevcut saglik durumuna
iligskin 6zellikleri sorgulayan sorulardan olugmaktadir.
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi (Kisa ve Uzun
Form)
Beslenme durumunun degerlendirilmesinde hizli ve
giivenilir bir 6l¢lim aracidir (20) MNA’nin gegerligi ve
giivenirligi 1994 yilinda Guigoz ve arkadaglar tarafindan
yaptlmigtir (21). MNA’min kisa ve uzun formunun
Tirkiye’de gecerlik ¢aligmast Sarikaya tarafindan 2013
yilinda yapilmis (22), yaglilarin taranmasinda gegerli bir
yontem oldugu ortaya konulmustur.
Tarama kismi olarak da adlandirilan MNA kisa form
toplam alt1 sorudan olusan 0-17 arasinda puan alinabilen
bir formdur. Kisa formda 12-14 puan arasi normal
niitrisyonel durumu, 8-11 puan malniitrisyon riskini, 0-7
puan ise malniitrisyonu gostermektedir. .
MNA uzun form ise tarama kismindaki alti soruyu da
icermekte ve toplamda 18 sorudan olugmaktadir. Bu
sorular arasinda antropometri sorulart (beden kiitle
indeksi, iist kol gevresi, baldir ¢evresi, kilo kayb1), besin
alim1 ve aligkanliklari sorulart (tiiketilen besin sayisi, sivi
altm1 ve beslenme bigimi), genel degerlendirme (hasta
Oykiisii ve mobilite), 6z degerlendirme (kendi saglik algist)
yer almaktadir. Bireyler uzun form MNAdan en fazla 30
puan alabilmektedir. Eger MNA skoru 17°den kiigiik ise bu
genellikle protein-enerji malniitrisyonuna, MNA skorunun
17 ile 23,5 arasinda olmasi malniitrisyon riskine, MNA
skorunun 23,5 ve daha yiikksek degerde olmasi ise
bireylerde iyi beslenme durumuna isaret etmektedir.
Formun bu ¢alismadaki Cronbach Alfa degeri 0,69’dur.
Her iki formda da puanlar azaldik¢a malniitrisyon riski
artmaktadir. Bu ¢alismada hem MNA kisa form hem de
MNA uzun form kullanilarak yaslilarda malniitrisyon
durumunun sarkopeni riski ile iligkisinin daha detayli
karsilastirllmasi amaglanmigti. MNA kisa ve uzun
formunun birbiri ile uyumunun oldukca yiiksek olmasi
(19) kullanimmi kolaylastirmigtir. Ayrica MNA uzun
formun antropometrik Ol¢timleri de icermesi nedeniyle
MNA kisa form ile beraber kullanilmasinin daha yararlh
olacag1 diisiiniilmiigtiir.
Sarkopeni Teshisi Icin Basit Hizh Anket (SARC-F
Olgegi)
Malmstrom ve Morley tarafindan 2013 yilinda olusturulan
ve yasl bireylerde sarkopeninin degerlendirilmesinde
kullanilan bir tarama yontemidir. Bu 6l¢ekte yaslida bes
komponentte yasanilan zorluklar degerlendirilmektedir.
Bu komponentler; kuvvet, yiiriimede yardim, sandalye
veya yataktan kalkma, merdiven c¢ikma ve diisme

kabul eden bireyler

seklindedir. Her madde 0; yok, 1; biraz, 2; ¢cok olmak {izere
0-2 arasinda puanlanmaktadir. Ancak diigme maddesinde
0; yok ,1; bir-iic defa, 2; dort veya daha fazla diisme
seklindedir. Olgegin total skoru 0-10 arasinda
degismektedir. Dort veya tizerindeki skorlar sarkopeni
acisindan bireyin riskli oldugunu goéstermektedir. Cansin
Kis tarafindan Tirk¢e gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi
yapilmis ve cronbach alfa degeri 0,60 olarak bulunmustur
(24). Bu calismada ise Cronbach Alfa degeri 0,69 olarak
tespit edilmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan kisisel bilgi
formu, MNA kisa ve uzun form ve SARC-F kullanilarak
yliz yiize gorliigme teknigi ile yaslilarin huzurevindeki
odalarinda toplandi. Oncelikle yaslilara mini mental test
uygulandi. Yeterli puani alan her bir yash birey ile yiiz
yiize goriigme siiresi yaklasik olarak 30 dakika siirdii.
Etik Konular

Arastrma Helsinki bildirgesi dogrultusunda yapildu.
Arastirmaya baglamadan Once bir iiniversitenin Saglik
Bilimleri Etik Kurulundan (01.03.2022- E.57793),
aragtirma verilerinin toplandigi kurumdan, veri toplama
araglarinin gegerlik ve giivenirligini ¢alismalarini yapan
yazarlardan ve arastirmaya dahil edilen yagli bireylerden
izin alinmigtir.

Istatistiksel Analiz

Normal dagilima sahip iki degiskenin analizinde
independent t test, normal dagilima sahip olmayan iki
degiskenin analizinde Mann Whitney U testi; ikiden fazla
normal dagilim gosteren degiskenler Anova ile, normal
dagilima sahip olmayanlar ise Kruskall Wallis testi ile
analiz edildi. MNA kisa ve uzun form ile SARC-F
formlarinin karsilagtirilmasinda ise Spearman korelasyon
analizi  kullanildi.  Anlamlilik  p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Yagslilarin sosyodemografik 6zellikleri ile saglik durumuna
iliskin veriler incelendiginde; bu bireylerin %67,8 nin
(n=78) erkek oldugu, yas ortalamasinin 75,034+6,86 ve
yaslilarin %53’nlin 65-74 yas araliginda oldugu tespit
edildi. Ayrica yaslilarin %43,5 nin bir yildan az bir siiredir
huzurevinde bulundugu, c¢ogunlugunun bekar (%78,3),
igsiz (%64,3), orta gelir diizeyine sahip (%60,9) oldugu ve
%38,7’sinin okuma yazma bilmedigi belirlendi. Saglik
durumuna ilisgkin  verilere bakildiginda yaslilarin
%75,7’sinin  kronik hastaligimin bulundugu, %76,5 nin
strekli ilag kullandigi, %66,1’nin sigara kullanmadigi
saptandi. Ayrica %94,8’nin glinlik 3-4 o&giin ile
beslendikleri, %62,6’smin 1-2 6&iin meyve tiikettigi ve en
sik tiiketilen besin grubunun %43,5 ile “et ve siit grubu
besinler” oldugu tespit edildi. Ayn1 zamanda yaslilarin
%54,8’nin giinlik 1-2 litre siv1 tlikettigi ve %43,5’nin
hi¢bir zaman egzersiz yapmadig1 saptandi. Yasl bireylerin
MNA-Kisa form ortalamasinin 10,95+2,44, MNA-Uzun
form ortalamasmin 23,17+4,10 iken, SARC-F skor
ortalamasinin ise 4,26+2,48 oldugu tespit edildi (Tablo 1).
Yash bireylerin 6lgek skorlarma gore alt smiflamasi
incelendiginde; SARC-F 6lgegi siniflamasina gore riskli
olanlarin daha yiiksek orana (%63,5) sahip olduklar
belirlendi.
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Tablo 1. Yash bireylerin 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n (%)
Cinsiyet Erkek 78 67,8
Kadin 37 32,2
65-74 61 53,0
Yas 75-84 40 34,8
85 ve tizeri 14 12,2
. Evli 25 21,7
Medeni Durum Bokar 90 783
0 29 25,2
1-3 46 40,0
Cocuk Sayisi ywa 2 226
6 lizeri 14 12,2
Issiz 74 64,3
Serbest Meslek 6 52
Meslek Emekli 31 27,0
Diger 4 3,5
Okuryazar Olmayan 44 38,3
Tlkdgretim 43 37,4
Ogrenim Durumu Ortadgretim 11 9,6
Lise 9 7,8
Universite 8 7,0
Koti 23 20,0
Gelir Durumu Orta 70 60,9
Yiiksek 22 19,1
) . Evet 39 339
Sigara Icme Durumu Hayir 76 66.1
1 yildan az 50 435
2-4 27 23,5
Huzurevinde Bulunma Siiresi 5-7 17 14,8
8-10 8 7,0
10 y1l Gistiinde 13 11,3
. Var 87 75,7
Kronik Hastahk Durumu Yok 23 243
R Evet 88 76,5
Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu Hayrr 27 235
1-2 4 3,5
Giinliik Ogiin Sayist 3-4 109 94,8
4 {istiinde 2 1,7
1-2 72 62,6
Giinliik Tiiketilen Meyve Porsiyonu 3-4 41 35,7
4 istiinde 2 1,7
Tahil 43 37,4
En Sik Tiiketilen Besin Grubu Et ve Siit 50 435
Meyve veya Sebze 22 19,1
1 It den az 19 16,5
L . 121t 63 54,8
Giinliik Tiiketilen Sivi Miktar1 3 30 26.1
4 1t fazla 3 2,6
Yapmam 50 43,5
Egzersiz Yapma Durumu Bazen 49 42,6
Diizenli 16 13,9
Toplam 115 100
Degisken Ortalama Standart Sapma
Yas 75,03 6,86
Kilo 72,40 13,96
Boy 165,14 7,83
MNA - Kisa Form 10,95 2,44
MNA - Uzun Form 23,17 4,10
SARC-F 4,26 2,48
Tablo 2. Yaghlarin SARC-F, MNA kisa ve uzun formlara gore siniflandirilmasi
FORMLAR SINIFLAMA n (%)
MNA - KISA FORM Normal Niitrisyonel Durum 56 48,7
Malniitrisyon Riski 48 41,7
Malniitrisyon 11 9,6
MNA - UZUN FORM Normal Niitrisyonel Durum 60 52,2
Malniitrisyon Riski 46 40,0
Malniitrisyon 9 7,8
SARC-F Saglikli 42 36,5
Riskli 73 63,5
Total 115 100,0
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Tablo 3. Yasl bireylerin baz1 6zellikleri ile MNA kisa/ Uzun Form ve SARC-F puan ortalamalarinin dagilim

Degiskenler IMNA-Kisa form IMNA-Uzun form SARC-F
Ortalama SD Test Degeri Ortalama SD Test Degeri Ortalama SD [Test Degeri
. Erkek 11,12 0,43 23,56 3,00 301 0,76
Cinsiyet adm 105 S 1,161 0,246 5236 o 1,514 130 £ 56 k) 691 008
. [Evli 11,040 2,16 " 23,72 4,21 -« 3,92 2,39 .
Medeni durum Bokar 10.933 b5 -,048 ,962 23.02 4.08 -, 791 ,429 435 h.s1 =773 ,441
65-74 11,213 2,04 23,86 3,37 3,75 2,58
Yas araligt 75-84 10,625 2,93 **,439 ,803 22,30 4,74 **2,708 ,258 4,72 2,18 F*EE]1.910 ,153
85 ve lizeri 10,785 2,54 22,67 4,78 5,14 2,53
[ssiz 10,905 2,52 22,91 4,40 4,44 2,42
serbest meslek 9,166 2,78 s 20,25 4,50 s 5,66 1,75 s
Meslek Emekli 11358 RE 3,480 ,176 0437 3.03 4,923 ,178 532 h.54 2,041 ,112
IDiger 11,50 1,29 23,12 3,06 6,00 2,16
Kotii 10,86 3,01 23,00 5,19 4,26 2,78
Gelir durumu Orta 11,10 2,39 **1,854 ,396 23,25 3,99 ** 822 ,663 4,48 2,47 kR 037 ,964
iyi 10,59 1,94 23,11 3,28 3,54 2,15
Sigara kullanma durumu g\g’tlr }?”?31 ;:gg *-1,193 ,233 ;g:i; 2:3(1) *-1,106 ,269 Zfé ;:gg k1,043 ,299
okuma yazma bilmiyor 10,61 2,73 22,12 4,65 5,43 2,10
[lkogretim 10,95 2,20 23,75 3,68 3,95 2,35
Ogrenim durumu Ortaokul 10,90 2,30 **4,720 ,317 22,81 4,35 **5,104 ,277 2,54 2,54 k] 557 ,191
ILise 11,44 2,06 24,55 2,98 1,88 1,61
liniversite ve lizeri 12,37 2,44 24,81 2,85 4,50 2,61
1 yildan az 11,22 1,96 23,95 2,89 H,64 2,41
2-4 y1l 10,55 2,69 22,35 4,68 4,18 2,27
[Huzurevinde kalma siiresi 5-7 yil 11,29 2,08 **1,650 ,800 23,26 3,77 **4,131 ,389 4,23 2,72 okkk] 421 ,252
8-10 y1l 11,50 2,56 24,75 3,42 2,75 2,86
11 ve lizeri 10,00 3,67 20,84 6,41 3,92 2,62
. Var 10,75 2,32 22,91 3,83 U,47 2,28
Kronik hastalik Nok 11.57 RE *-2,060 ,039 23.8 1.8 *-1,765 ,078 3.60 h08 **k1,405 ,168
Stirekli ilag kullanma durumu fl:?tlr }?:z? ;:;2 *-1,872 ,061 ;g:zg igg *-1,517 ,129 gii ;:;(1) k1,743 ,090
1-2 10,25 3,09 20,50 5,84 4,00 2,82
Giinliik 6giin sayist 3-4 10,93 2,42 **3,295 ,193 23,21 4,04 **3,285 ,194 4,23 2,49 F***],523 ,223
4-6 13,50 ,70 26,50 ,707 6,00 1,41
1-2 10,94 2,59 22,95 4,27 3,79 2,62
Giinliik meyve porsiyon sayis1  |3-4 10,92 2,22 **,407 ,816 23,50 3,90 **,670 ,715 5,04 2,07 kkk 378 ,686
4-6 12,00 ,00 24,75 1,06 5,00 1,41
tahil 11,00 2,78 22,89 4,73 4,25 2,53
En sik tiiketilen besin grubu et ve siit 10,82 2,26 ** 835 ,659 23,28 3,78 114 ,945 4,20 2,56 k182 ,834
imeyve sebze 11,18 2,17 23,50 3,62 4,40 2,32
1 ltden az 10,47 3,38 21,15 5,55 5,10 2,23
Giinliik tiiketilen s1vi miktari ;j }: :?:Zz ?:‘61; **2,074 ,557 322(5)(1) z:gg **7,587 ,055 3:(1]3 ;:47‘? k3 322 ,022
4 1t fazla 12,33 2,08 26,16 2,36 4,33 2,08
Yapmam 10,80 2,57 22,71 4,13 5.12 2,36
Egzersiz yapma durumu IBazen 10,91 2,37 **1,106 ,575 23,13 4,25 *$%3,282 ,194 4,14 2,19 FEE*],562 ,214
IDiizenli 11,56 2,25 24,78 3,29 1,93 2,26
Test degerleri: *Z (Mann Whitney U), **H (Kruskal Wallis), ***t (independent t), ****F (Anova).
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Hem MNA kisa form (%48,7) hem de MNA uzun formda
(%52,8) yaslilarin ¢ogunlugunun ‘“normal niitrisyonel
duruma” sahip olduklar1 saptandi. Ayrica MNA kisa forma
gore yaslilarin %41,7’sinin malniitrisyon riski %9,6’sinin
ise malniitrisyonu oldugu; MNA uzun forma gore bu
oranlarin sirastyla %40 ve %7,8 oldugu goriildii (Tablo 2).
Yaslt bireylerin bazi ozellikleri ile sarkopeni riski ve
niitrisyonel durumlart arasindaki iligki incelendiginde;
kadin cinsiyetin sarkopeni riski skorunun erkek cinsiyete
gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu tespit
edildi (p=0.008). Ayrica SARC-F skoruna gore giinliik
tiiketilen s1vi miktari bir litreden az olanlarin riskinin daha
yiiksek oldugu ve bu skorlar arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlendi (p=0,022). Diger faktorlerin ise SARC-
F skoru acisindan anlamli fark olusturmadigi saptandi
(p>0,05). MNA kisa forma gore kronik hastalig
bulunanlarin daha diisiik niitrisyonel puana sahip oldugu
goriilirken; MNA uzun forma gore niitrisyonel durumun
hi¢bir faktorden etkilenmedigi goriildii (p>0,05)(Tablo 3).
Olgeklerin birbiri ile korelasyonuna bakildiginda; SARC-
F ile MNA kisa form ve MNA uzun form arasinda negatif
yonde zayif iliski, MNA uzun form ve MNA kisa form
arasinda pozitif yonde giicli iliski oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. SARC-F ile MNA kisa form ve MNA uzun form
arasindaki iligki

Olgekler SARC-F MNA-KISA MNA-UZUN
SARC-F 1 r:-,268% r: -,313%
p: ,004 p: ,001

MNA-KISA [ -,268* 1 r: ,869%*

p: ,004 p: ,000
MNA-UZUN [r: -,313* r: ,869* 1

p: ,001 p: ,000
*Spearman
TARTISMA
Tiim diinyada yasli popiilasyon artis gosterdikge yaslilarda
sarkopeni riski ve malniitrisyon riski de artis

gostermektedir (14,16).

Malniitrisyon gibi geriatrik popiilasyonu etkileyen
sarkopeni son yillarda artis géstermektedir. Cin’de yapilan
arastirmalarin  incelendigi bir meta analizde erkek
yaslilardaki sarkopeni orani toplumda %12,9, hastanede
bulunanlarda %41,1 ve huzurevinde kalanlarda %726,3
olarak tespit edilmistir. Kadinlarda ise bu oranlarin
strastyla %11,2, %80,9 ve %33,7 oldugu bildirilmistir (5).
Bagka bir arastirma sarkopeni yayginligint %71,2 olarak
belirtmistir (25). Yash kadinlarla yapilan bir ¢calismada ise
sarkopeni oranmin %18,4 oldugu raporlanmistir (26).
Kalca kirigi olan hastalar ile yapilan bir c¢alismada
sarkopeni oranmnin %38 oldugu  bildirilmistir (27).
Rehabilitasyon merkezindeki bir c¢aligmada sarkopeni
prevelansinin inme hastalarinda %53,6, kas iskelet sistemi
hastalig1 olanlarda %51,3, hastane iliskili kondisyon kaybi
yasayan hastalarda %61,5 oldugu raporlanmistir. Ayrica
tim hastalar irdelendiginde sarkopeni oranmnin %53
oldugu saptanmustir (28). Bu ¢alismada literatiir ile benzer
olarak yaslilarin sadece %36,5’inin sarkopeni riski
tasimadig1, %63,5 nin sarkopeni riski altinda oldugu tespit
edildi. Literatiir verileri incelendiginde 6zellikle bakim evi
ve huzurevi gibi toplu bakim hizmeti verilen

kurumlarda sarkopeninin genel topluma goére daha yaygin
oldugu goriilmektedir. Ayrica akut veya kronik saglik
problemi bulunanlarda sarkopeni oraninin artis gdosterdigi
de dikkat ¢ekmektedir.

Sarkopeniyi  etkileyen  faktorler  incelendiginde;
Singapur’daki yaslilar ile yapilan bir ¢aligmada
sarkopeninin yas, cinsiyet, alkolizm, medeni durum, beden
kiitle indeksi (BKI) ve fiziksel durum ile iliskili oldugu
bildirilmistir (29). Benzer bir aragtirmada yaslilarda diigiik
fiziksel aktive, ileri yas ve erkek cinsiyet sarkopeni ile
iligki bulunmustur. Ayrica kalca cevresinin artmasi ve
BKi’nin 27,5 iizerinde olmasi ile sarkopeni arasinda ters
yonde bir iliskinin oldugu rapor edilmistir (30).
Vietnam’da yapilan bir arastirmada ileri yas, diisiik kiloya
ve disiik fiziksel aktive durumuna sahip olma sarkopeni
oranini arttirdigr bildirilmistir (31). Yaslilar ile yapilan bir
arastirmada sarkopeninin ileri yas, erkek cinsiyet, yetersiz
beslenme riskine sahip olma, diisik baldir ¢evresi ve
kemik kiitlesi ile anlamli derecede iliskili oldugu
belirtilmistir (32). Sarkopeni etkileyen faktorlerin
incelendigi bir meta-analizde yaslilarda erkek cinsiyetin,
ileri yasm, diisik BKi’nin ve yetersiz beslenmenin
sarkopeyi arttirdigt saptanmustir  (33). Benzer bir
calismada erkek cinsiyet, yas, sigara kullanimi ve viicut
kitle indeksi faktorlerinin sarkopeni ile anlamli iligkili
oldugu bildirilmistir (34). Literatiir verilerine bakildiginda
farkli sonuglar goriilse de 6zellikle sarkopeninin ileri yas,
erkek cinsiyet ve beslenme yetersizligi ile siklikla iliskili
oldugu goriildii. Bu ¢aligmada kadin yaslilarin ve bir
litreden daha az sivi1 tiiketenlerin sarkopeni agisindan daha
yiiksek riske sahip oldugu tespit edildi. Ayrica ileri yastaki
yaghilarin, kronik hastalifi olanlarin  ve egzersiz
yapmayanlarin sarkopeni risk skoru daha yiiksek
bulunmus olmasina ragmen anlamli bir fark tespit
edilmedi. Bu durumun 6zellikle literatiir caligmalar ile
kiyaslandiginda daha diisikk bir ornekleme sahip
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Sarkopeni gibi yaslilar1 oldukga etkilen bir diger geriatrik
sendrom olan malniitrisyon yash popiilasyonda sik
gorilmektedir (1). Tirkiye’de bir huzurevinde yasayan
yaglilarin malniitrisyon riskinin irdelendigi bir arastirmada
330 yaslinin malniitrisyon riski %35,1, malniitrisyon orani
ise %15,5 olarak bildirilmistir (35). Avrupa’da 24 iilkenin
dahil edildigi bir meta-analizde yaslilardaki malniitrisyon
prevelansinin hastanelerde %28, bakim evlerinde %17,5
ve genel toplumda %8,5 oldugu tespit edilmistir (36).
Baska bir meta-analizde yaslilardaki matniitrisyon orani
Giiney Amerika’da %]1,7, Orta Dogu’da %5,1 ve Giiney
Dogu Asya’da %24,6 oldugu bildirilmistir (37). Ayrica
diger bir aragtirmada yetersiz beslenme problemi olmayan
yaglilarm 6 aylik takibi sonrasinda yaglilarin %10,5’inde
malniitrisyon belirlenmistir (38). Hollanda’da farkl
yillarda (2009, 2013, 2018) huzurevinde yasayan yaslilarin
malniitrisyon durumlar1 incelenmis ve genel olarak
malniitrisyon oraninin %16 olarak istikrarli bir seyre sahip
oldugu bildirilmistir (39). Bu ¢aligmada MNA kisa forma
gore malniitrisyon orani %9,6 iken MNA uzun forma gore
%7,8 oldugu tespit edildi. Ayrica malniitrisyon riskinin
MNA kisa ve uzun forma gore sirasiyla %41,7 ve %40
oldugu goriildi. Literatiir verileri ve bu calismanin
verilerine bakildiginda farkli toplumlarda ve farkli
iilkelerdeki bakim evlerinde yasayan yaslilarin
malniitrisyon oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
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veriler 15181nda yaglilardaki malniitrisyon probleminin tiim
diinyada yaslilart etkileyen kiiresel bir sorun oldugu
yorumu yapilabilir.

Yashh popiilasyonda goriilme oram1 yliksek olan
malniitrisyonu etkileyen birgok faktor bulunmaktadir.
Tiirkiye’de 276 yash ile yapilan bir arastirmada kadin
cinsiyette, en az bir kronik hastalif1 olanlarda, diizenli
olarak en az bir ilag¢ kullananlarda ve depresyonu olanlarda
malniitrisyon ve malniitrisyon riski anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur (40). Yaslilar ile yapilan baska bir
aragtirmada kadin  ve bekar olma durumlarinin
malniitrisyon i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir (41).
Hindistan’daki ~ yashlar ile  yapilan  ¢alismada
malniitrisyonun risk etmenleri arasinda okuma yazma
bilmemek ve calismamak oldugu belirtilmistir (42).
Huzurevinde yapilan bir arastirmada kadinlarin hem
malniitrisyon riskinin hem de malniitrisyon durumunun
erkeklerden daha yiiksek oldugu ve kronik hastaliga sahip
olanlarin  malniitrisyon  riskinin  artig  gosterdigi
bildirilmisgtir (43). Huzurevlerindeki ve toplumdaki
yaslilar1 iceren bir aragtirmada ise kadin cinsiyette, ileri
yasta, yalniz yasayanlarda, iicten fazla ilag kullananlarda
ve depresyonu olan yaglilarda malniitrisyonun daha yaygin
goriildiigii rapor edilmistir (44). Bu c¢alismada yalnizca
kronik hastaliga sahip yaslilarin MNA kisa form skorunun
daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica literatiir verileri
incelendiginde kronik hastalik durumunun yaninda
ozellikle kadin cinsiyetin malniitrisyon agisindan risk
faktorii oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ancak bu ¢aligmada
kadin cinsiyete sahip olanlarin daha diisitk MNA skoruna
sahip olmasina ragmen anlaml bir farkliligin olmadig:
goriildi (p>0,05). Bu durumun huzurevinde yasayan yash
sayisinin azlig1 nedeniyle yeterli 6rneklem biiytikliigline
ulasamamadan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
Yaslilarda siklikla goriilen sarkopeni ve malniitrisyon
arasinda bir iliskinin olabilecegini tahmin edilmektedir.
(45). Bir hastanede tedavi goren yaslilar ile yapilan
arastirmada malniitrisyonu bulunan hastalarin %21,4’tinde
sarkopeni oldugu ve bu yashlarin %10,7’sinin 3 ay
igerisinde 6ldigii rapor edilmistir (46). Benzer popiilasyon
ile yapilan bir meta-analizde malniitrisyonun hem
kirllganlik ile hem de sarkopeni ile iliskili oldugu
saptanmustir (47). Yaghilar ile yapilan bir arastirmada
yashlarin ~ %10,6’sinda  sarkopeni  ile  beraber
malniitrisyonun riskinin ve %4,9’unda sarkopeni ile
malniitrisyonun birlikte goriildiigii bildirilmistir (45).
Bagka bir aragtirmada yaglilarin sarkopeni orant %624,
malniitrisyon orani %29,1 iken sarkopeni ve malniitrisyon
birlikteliginin oran1 %23,5 olarak tespit edilmistir (48).
Benzer bir aragtirmada 100 yash 6rnekleme dahil edilmis
ve malniitrisyona sahip olan yaslilarin %80’inin ayni
zamanda sarkopeniye de sahip oldugu belirtilmistir (49).
Bu calismada malniitrisyon durumu MNA kisa ve uzun
form ile dl¢iildii ve iki form arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon oldugu goriildi. Ayrica literatiir ile uyumlu
olarak sarkopeni risk puaninin MNA kisa ve uzun form ile
negatif yonde zayif iligkinin oldugu tespit edildi. Literatiir
ve bu caligmanin sonucu malniitrisyon ile sarkopeni ve
sarkopeni riski arasinda iliskiyi dogrulamaktadir. Ancak
literatiirde bu konuda genellikle hastanedeki yashlar ile
caligmalarin yapilmig olmasi ve huzurevindeki yaslilar ile
ilgili calismanin bulunmamas: tartismayi sinirlandirmastir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Yagli bireylerin sarkopeni ve malniitrisyon riskinin sadece
Olceklerle degerlendirilmis olmasit bu calismanin en
onemli smirliligini olusturmaktadir. Ayrica arastirmaya
sadece bir huzurevinde kalan yashlarin dahil edilmesi de
arastirma sonucunun sadece bu gruba genellenebilmesine
olanak tanimaktadir. Aragtirmada tiim kurumun 6rnekleme
dahil edilmesine ragmen ornekleme dahil edilen yash
sayisinin beklenilen seviyede olmamasi diger smirliliktir.

SONUC VE ONERILER

Yaslilarin ¢ogunlugunda malniitrisyon/malniitrisyon riski
ve sarkopeni riskinin bulundugu, malniitrisyon riski
arttikca sarkopeni riskinin de arttigi saptandi. Kronik
hastaligr bulunan yaglhilarin malniitrisyon riskinin daha
yiiksek oldugu, kadin ve ve giinliik bir litreden daha az sivi
tiikketen yaslilarin sarkopeni agisindan daha riskli oldugu
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda 6zellikle yaslilarin
yogun olarak bulundugu huzurevlerinde malniitrisyon ile
sarkopeni ve sarkopeni riskinin iliskili olabilecegi goz
Online almarak yaslilara bakim verenlerin 6lgekler
kullanarak taramalar yapmasi onerilmektedir. Son olarak
bu konuda 6zellikle huzurevlerinde daha fazla ¢aligmanin
yapilarak literatiire katki yapilmasi dnerilmektedir.
Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: O.C.; Tasarim:
O.C.; Literatiir Taramasi: O.C.; Makale Yazimi: O.C.,
0.0.; Elestirel Inceleme: O.0.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Etik Duyarhliklari ile Bakim Davrams Algilar
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi
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Amag: Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinin etik duyarliliklari ile bakim davranis algilart arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve iligki arayic tiirde olan arasgtirma 01.12.2022-30.12.2022 tarihleri arasinda bir
iiniversitenin hemsirelik bdliimiinde 6grenim goéren ve calismaya katilmaya gonillii 404 Ogrenci ile yapilmistir.
Arastirmanin verileri; Ogrenci Bilgi Toplama Formu, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Uyarlanmus Etik Duyarlilik Olgegi ve
Bakim Davramislar1 Olgegi-24 ile toplanmustir. Arastirmanimn verilerinin degerlendirilmesinde, frekans dagilimi ve
tamimlayic istatistikler kullanilmustir. Ikili gruplarda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla gruplarda tek yonlii varyans
analizi yapilmustir. Olgekler arasinda iliskinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizi, giivenirlik i¢in Cronbach alfa
degeri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,89+1,23 tiir. Katilimcilarin %64,6’s1 kadin, %39,1°1 ti¢tincii
siif dgrencisi, %52,7’si Anadolu Lisesi mezunudur. Ogrencilerin %67,1°i hemsirelik meslegini isteyerek tercih etmis,
%60,1°1 etik dersi almistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin Hemsirelik Ogrencileri I¢in Uyarlanmis Etik Duyarlilik Olgegi
toplam puan ortalamasi 149,70+19,84, Bakim Davramslari Olgegi-24 toplam puan ortalamasi ise 5,24+0,70’tir.
Ogrencilerinin Bakim Davranislar1 Olgegi-24 toplam puan ve alt boyutlar1 ile Hemsirelik Ogrencileri I¢in Uyarlanmis Etik
Duyarlilik Olgeginin kisilerarasi oryantasyon ve modifiye dzerklik alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski vardur.
Sonu¢: Hemsirelik dgrencilerinin etik duyarliliklarinin orta diizeyin {izerinde, bakim davranisi algilariin ise yiiksek
diizeyde oldugu, 6grencilerin etik duyarliliklari ile bakim davranig algilart arasinda bir iligki olmadigi saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi; etik duyarlilik; bakim davranisi; alg.

Determination of the Relationship Between Nursing Students' Ethical Sensitivity and

Perceptions of Care Behavior
ABSTRACT
Aim: This study aims to determine the relationship between nursing students’ ethical sensitivity and perception of care
behavior.
Material and Methods: This descriptive and correlational type study was conducted between December 1 and December
30, 2022 with 404 students enrolled in the nursing department of a university and volunteered to participate in the study.
The data were collected using the Student Information Form, the Modified Moral Sensitivity Questionnaire for Student
Nurses, and the Caring Behaviors Inventory-24. In evaluating the data of the study, Kolmogorov Smirnov test was used
for frequency distribution, descriptive statistics and normality. Independent sample t test was performed in groups of two,
and one-way analysis of variance was performed in groups of more than two. Pearson correlation analysis was used to
examine the relationship between the scales, and Cronbach's alpha value was used for scale reliability. Statistical
significance was accepted as p<0.05.
Results: The average age of the students participating in the research is 20.89+1.23. 64.6% of the participants are women,
39.1% are third-year students, and 52.7% are Anatolian High School graduates. 67.1% of the students chose the nursing
profession willingly, and 60.1% took ethics courses. The mean total score of the Student Information Form, the Modified
Moral Sensitivity Questionnaire for Student Nurses for the participating students was 149.70+19.84, while the mean total
score of the Caring Behaviors Inventory-24 was 5.24+0.70. There was a positive relationship between the total and subscale
scores of the Caring Behaviors Inventory-24 and the interpersonal orientation and modified autonomy subscale scores of
the Student Information Form, the Modified Moral Sensitivity Questionnaire for Student Nurses.
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Conclusion: It was determined that the ethical sensitivities
of nursing students were above the medium level and their
perception of caring behavior was at a high level, and there
was no relationship between the ethical sensitivities of the
students and their perception of care behavior.
Keywords: Nursing student; ethical sensitivity; caring
behavior; perception.

GIRIS

Hemgsirelik insan temelli bir meslektir. Ayn1 zamanda
hemsireligin 6ziinde deger yiiklii bir kavram olan bakim
yer almaktadir. Bakim, hemsirenin bireye saglik hizmeti
verirken mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanarak
yaptigt tiim uygulamalar1 igermektedir (1,2). Hemsirenin
en oOnemli sorumlulugu; saglikly hasta bireye
gereksinimleri dogrultusunda kaliteli bakim davranis
sunmasidir (3,4). Bakim davranisi; bilissel, duyugsal ve
psikomotor becerileri igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Hastanin yaninda olma, yapilan uygulamalara iligkin bilgi
verme, mahremiyeti koruma, etkili iletigim kurma, rahati
saglama, ihtiyact olan gereksinimleri karsilama, empati
yapma, giilimseme ve ulasilabilir olma 6ne ¢ikan bakim
davraniglar1 arasindadir (4,5).

Hemgirelerin hastaya yapacaklar1 tiim uygulamalarda
uygulamanin etik boyutu hakkinda bilgi ve farkindalik
sahibi olmasit olduk¢a oOnemlidir (6,7). Bu asamada
karsimiza mesleki etik ilkeler ¢ikmaktadir. Hemsirelerin
yaptiklar1 tim uygulamalarda 6zerklik, yararlilik, zarar
vermeme, diiriistliik, gizlilik, adalet ve sadakat gibi etik
ilkeleri benimsemeleri gerekmektedir (8). Ayrica
hemsirelerin etik ilkeleri benimsemelerinin yani sira
kaliteli saglik hizmeti verebilmeleri i¢in etik duyarliliga da
sahip olmalar1 gerekir (9).

Etik duyarlilik; var olan etik sorunlar1 belirleyebilme ve bu
sorunlara yonelik dogru ¢oziim yollar1 gelistirebilme
yetenegidir (9,10). Hemsirelerin mevcut etik sorunlart
belirebilmesi ve en dogru kararlari verebilmesi etik
duyarliliklarinin gelismis olmasina baglidir (10). Etik
duyarlilik hemsgirelik egitimi sirasinda gelisir; klinik
uygulamalar ve mesleki deneyimlerle artarak devam eder.
Bu nedenle hemsirelik egitimi sirasinda gelecegin
hemsiresi olacak hemsirelik dgrencilerinin etik duyarlilik
kazanmalar1 i¢in hem teorik derslerde hem de klinik
uygulamalarda etik ilkeleri benimsemeleri, etik sorunlari,
etik ikilemleri taniyabilmeleri ve ¢0ziim {iretebilme
yollarint 6grenmeleri oldukca 6nemlidir (6,9).
Gilinlimiizde etik ilkeleri benimseyen ve etik duyarliliga
sahip saglik profesyonellerinin hastalara bakim vermesine
ihtiya¢ vardir. Bu nedenle hemsirelik &grencilerine,
hemsgireligin temel rolii olan bakim davraniglarinin
hemsirelik egitimi siiresince kazandirilmasi gerekmektedir
(11,12). Bunun yan sira klinik ortamda, kaliteli biitiinciil
bakim saglamak ve etik sorunlar1 ¢6zebilmek igin,
hemsgirelik Ogrencilerinin etik duyarlilia sahip olmasi
oldukca 6nemlidir (13,14).

Konuya iliskin yapilan ¢aligmalara bakildiginda
hemygirelik 6grencilerinin etik duyarliliklarinin orta ve orta
diizeyin {iizerinde oldugu (15-19), bakim davranig
algilarinin ise yiiksek oldugu (11,15,20-22) gortilmektedir.
Hemygirelik 6grencilerinin etik duyarliliginin artirilmasi
kaliteli hemsirelik bakiminin verilmesinde 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin
etik duyarliliklar ile bakim davranig algilar1 arasindaki

iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin sonucu
hemsirelik 6grencilerin etik duyarlilik ve bakim davranig
algilarinin gelistirilmesine yonelik yapilacak calismalara
katki saglayacaktir.

Amacg

Bu ¢aligma hemsirelik 6grencilerinin etik duyarliliklar ile
bakim davranig algilari arasindaki iligkiyi belirlemek
amactyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik o6grencilerinin etik duyarliliklar1 ne
diizeydedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik bakim davranig
algilar1 ne diizeydedir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin etik duyarlilik diizeyleri ile
hemsirelik bakim davranig algi diizeyleri arasinda iligki
var midir?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayict tasarimdadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 01.12.2022-30.12.2022 tarihleri arasinda
Tirkiye’'nin batisinda yer alan bir {iniversitesinin
hemsirelik bolimiinde 6grenim goren klinik uygulama
deneyimi olan 2., 3. ve 4. siif 6grencileri ile yapilmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi
tiniversitesinin hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren
klinik uygulama deneyimi olan 2., 3. ve 4. simuf 572
ogrenci olusturmustur. Arastirmanin orneklemi tabakali
ornekleme yontemi kullanilarak 386 0Ogrenci olarak
belirlenmis veri kaybi olabilecegi diisiiniilerek 404 6grenci
ile ¢alisma tamamlanmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriteri olarak arastirmaya katilmaya goniilli olma ve
hemsirelik bolimii 2.,3., ve 4. siif Ogrencisi olma,
arastirmaya dahil edilmeme kriterleri olarak da hemsirelik
boliimii 1. sinif 6grencisi olma, arastirmaya katilmaya
goniilli olmama ve formlar1 eksik doldurma olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
Ogrenci Bilgi Toplama Formu, Hemsirelik Ogrencileri
[gin Uyarlanmis Etik Duyarliik Olgegi ve Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 ile toplanmustir.

Ogrenci Bilgi Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan
konu ile ilgili kaynaklar (13, 14, 20, 21) taranarak
gelistirilen form yas, siif, cinsiyet, mezun olunan lise,
hemsirelik meslegini se¢gme durumu, hastaneye yatma
durumu, etik dersi alma durumu, hemsirelik etik ilkelerini
bilme durumu, etik ile ilgili egitime katilma durumu,
bakimin hemsirenin temel gorevi ve bagimsiz fonksiyonu
olmasi ile ilgili toplam 11 sorudan olusmaktadir.
Hemgirelik Ogrencileri Icin Uyarlanmis Etik Duyarliitk
Olgegi (HOUEDO): Comrie (23) tarafindan hemsirelik
ogrencilerinin etik duyarlilik diizeyini dlgmek amaciyla
gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Yilmaz Sahin, lyigiin ve Acikel (24) tarafindan
yapilmistir. Olgek toplam 30 maddeden olugmaktadir.
Yedili likert tipindeki Olgegin puanlamast Hig
katilmiyorum (1) puan- Tamamen katiliyorum (7) puandir.
Olgekten almabilecek puan 30 puan ve 210 puan
arasindadir. Olgekten alinan puan artikca etik duyarlilik
artmaktadir. HOUEDO, kisiler arasi oryantasyon,
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modifiye 6zerklik, yardimseverlik, etik anlam olusturma,
etik ikilem deneyimlemek ve uzman bilgisine basvurma
olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Yilmaz Sahin
ve ark., (24) 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,73 bulmustur. Bu ¢alisma i¢in Cronbach alfa katsayisi
0,87°dir.

Bakim Davramiglart  Olgegi-24 (BDO-24): Bakim
davranis algisint belirlemek i¢in Wu ve arkadaglari (25)
tarafindan  gelistirilen Olgegin  Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik caligmasi Kursun ve Kanan (26) tarafindan
yapilmstir. Olgek, 6 puanhi likert tipinde (1= asla, 2=
hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu
zaman, 6= her zaman), 24 maddeden ve Giivence, Bilgi-
beceri, Saygili olma ve Baglilik olmak iizere 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek puanlarinin hesaplanmasi; toplam
Olcek puaninin elde edilmesi igin 24 maddenin puanlari
toplandiktan sonra 24’e boliinerek, 1-6 arasinda Slgek
puani elde edilmektedir. Alt boyutlarin elde edilmesi igin
her bir alt boyut i¢in, alt boyutlarda yer alan maddelerin
puanlar1 toplanarak elde edilen puanin madde sayisina
boliinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut puanlari elde
edilmektedir. Alt boyut ve toplam o6l¢ek puani artikca
hemsirelerin  bakim  kalitesi  algilama  diizeyleri
artmaktadir. Sonugta Olcekten alinan puanin yiiksek
olmast hemsirelik bakim kalitesine iliskin alginin daha
olumlu oldugunu gostermektedir. BDO-24’{in toplamu igin
Cronbach alfa degeri hemsirelerde 0,96’dir. Bu ¢alismada
ise Cronbach alfa katsayis1 0,967 dir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma  verilerinin  toplanabilmesi  igin ilgili
tiniversitenin etik kurulundan etik onay (14.06.2022/ karar
no: 77), arastirmanin yapildigi fakilteden kurum izni
(20.05.2022/E-49323390-605-425590) ve  ¢alismada
kullanilan 6l¢ekler i¢in 6l¢ek sahiplerinden e-posta ile izin
almmstir.  Ogrencilere ¢aligmanin amaci agiklanarak
yazili onamlar1 alinmig ve ¢alisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin verileri 6grencilerin ve arastirmacilarin
uygun olduklar1 6grencilerin  derslerinin  olmadig
zamanlarda simif ortaminda yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak ortalama 10 dakikada toplanmustir.
Istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri, Statistical Package for the Social
Sciences version 23 programi ile degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler igin frekans dagilimi, sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ve normalite igin
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmustir. Ikili gruplarda
bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla gruplarda tek yonlii
varyans analizi yapilmistir. Varyans homojenligi icin
Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandigi Bonferroni ya da Tamhane’s T
ile kontrol edilmistir. Olgekler arasinda iliskinin
incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizi, Olcek
giivenirligi i¢in Cronbach alfa degeri kullanmilmigtir.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR
Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik
Ozellikleri
Aragtirmaya katilan  &grencilerin  yag  ortalamasi

20,89+1,23°tiir. Katilimcilarin %64,6’s1 kadin, %39,1°1

ticlincli simif 6grencisi, %52,7°si Anadolu Lisesi mezunu
ve %51°i daha 6nceden hastanede yatmistir. Ogrencilerin
%67,1’1 hemsirelik meslegini isteyerek tercih etmis,
%60,1°1 etik dersi almis, %66,6’s1 hemsirelik etik
ilkelerini bilmekte, %84,4’1 etik ile ilgili herhangi bir
etkinlige katilmamis, %62,3’0 bakimi hemsirenin temel
gorevi oldugunu ve %81,7’si bakimi hemsirenin bagimsiz
fonksiyonu  oldugunu  disiinmektedir (Tablo 1).
Aragtirmaya katilan 6grencilerin HOUEDO toplam puan
ortalamasinin ~ orta  dilizeyin  iizerinde  oldugu
(149,70+19,84) ve BDO-24 toplam puan ortalamasinin ise
yiiksek diizeyde oldugu (5,2440,70) belirlenmistir (Tablo
2).

Tablo 1. Hemsirelik O6grencilerin  sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi1 (n=404)
Sosyodemografik Ozellikler n %
Siif
2. smif 127 31,4
3. smif 158 39,1
4. sinif 119 29,5
Yas X=20,89+1,23
Cinsiyet
Kadin 261 64,6
Erkek 143 35,4
Mezun olunan lise
SML 27 6,7
EML 56 13,9
AL 213 52,7
FL 96 23,8
DL 12 3,0
Hemsirelik meslegini se¢cme
durumu
1steyerek 271 67,1
Istemeyerek 133 32,9
Hastaneye yatma durumu
Evet 206 51,0
Hayir 198 49,0
Etik dersi alma durumu
Evet 243 60,1
Hayir 161 39,9
Hemsirelik etik ilkelerini bilme
durumu
Evet 269 66,6
Hayir 135 334
Etik ile ilgili etkinlige katilma
durumu
Evet 63 15,6
Hayir 341 84,4
Bakimin hemsirenin temel gorevi
oldugunu diisiinme durumu
Evet 373 92,3
Hayir 31 1,7
Bakimin hemsirenin bagimsiz
fonksiyonu oldugunu diisiinme
durumu
Evet 330 81,7
Hayir 74 18,3
Toplam 404 100

X= Ortalama, SML= Saglik Meslek Lisesi, EML~= Endiistri
Meslek Lisesi, AL= Anadolu Lisesi, FL= Fen Lisesi, DL= Diiz
Lise
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Tablo 2. Hemsirelik dgrencilerinin HOUEDO ve BDO-24 toplam ve alt puan ortalamalar1

Olcekler Ort+SS Min-Maks
HOUEDO 149,70:£19,84 104,00-210,00
Kisilerarasi oryantasyon 23,23+2.97 7,00-28,00
Etik ikilem deneyimlemek 12,53+4,03 3,00-21,00
Yardimseverlik 38,41+6,80 23,00-56,00
Etik anlam olusturma 27,56+5,21 16,00-42,00
Modifiye 6zerklik 25,3444,15 13,00-35,00
Uzman bilgisine bagvurma 15,5+82,69 7,00-21,00
BDO-24 5,2440,70 2,13-6,00
Gilivence 5,24+0,73 2,00-6,00
Bilgi-beceri 5,22+0,77 2,20-6,00
Saygili olma 5,28+0,75 2,17-6,00
Baghlik 5,23+0,76 2,20-6,00

HOUEDO: Hemsirelik Ogrencileri Igin Uyarlanmis Etik Duyarlilik Olgegi, BDO-24: Bakim Davranislari Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik dzellikleri ile HOUEDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=404)

HOUEDG  Kisilerarasi  Etikikilem o Etikanlam Modifiye b‘fggf‘:e
oryantasyon deneyimlemek olusturma ozerklik
basvurma
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Simf
2.smuf 146,30+19,07b  23,22+3.41 11,2843,93b 37,46+6,56b 26,37+5,00b 25,10+4,13 15,50+2,65
3.suf 155,91+21,26a  23,17+2,66 14,33+3,79a 40,72+6,73a 29,36+5,51a 26,14+4,27a 15,77+2,59
4.stuf 145,08+16,39b  23,31+2,86 11,48+3,55b 36,34+6,28b 26,45+4,28b 24,52+3,83b 15,40+2,88
Fip 13,635/0,000* 0,076/0,927 29,584/0,000* 17,128/0,000* 16,686/0,000*  5,585/0,004* 0,680/0,507
Cinsiyet
Kadin 147,72+18,56 23,33+2,80 12,03+3,93 37,97+6,51 26,90+5,01 25,02+4,04 15,25+2,71
Erkek 153,31+21,58 23,04+3,26 13,44+4,06 39,21+7,26 28,77+5,36 25,92+4.29 16,17+2,57
t/p -2,614/0,009* 0,931/0,352 -3,400/0,001* -1,763/0,079 -3,496/0,001*  -2,112/0,035*  -3,343/0,001*
Mezun olunan lise
SML 150,67+21,34 23,44+2,10 12,93+3,73 38,74+6,94 28,41+5,41 24,81+4,86 15,78+3,03
EML 150,73+22,29 22,77+3,56 13,30+3,74 39,34+7,01 28,36+5,67 25,00+4,82 15,21+2,95
AL 150,96+19,75 23,4242,94 12,6244,23 38,38+6,86 27,7745,24 25,79+4,14 15,74+2,58
FL 146,97+18,51 23,06+2,93 12,0843,73 38,18+6,74 26,714 .91 24,66+3,48 15,4442,73
DL 142,00+14,47 22,83+2,41 10,17+3,86 35,58+4,89 25,00+2,86 25,42+3,68 15,00+2,45
Fip 1,179/0,320 0,717/0,581 1,953/0,101 0,823/0,511 1,982/0,096 1,499/0,202 0,690/0,599
Hemsirelik meslegini kendi istegiyle secme durumu
Evet 151,00+20,51 22,79+3,48 13,29+3,94 38,93+6,97 28,42+45,38 25,27+4.20 15,59+2,64
Hayir 149,06+19,51 23,44+2,66 12,16+4,02 38,15+6,72 27,14+5,08 25,37+4,13 15,57+2,73

-0,926/0,355 1,908/0,058 -2,682/0,008* -1,090/0,276 -2,335/0,020* 0,224/0,823 -0,090/0,928
Etik dersi alma durumu
Evet 152,28+19,58 23,48+2,66 12,98+4,02 39,01+6,97 28,43+5,21 25,56+3,98 15,81+£2,73
Hayir 145,80+19,65 22,85+3,36 11,86+3,95 37,50+6,46 26,25+4,95 24,99+4,38 15,23+2,61
t/p 3,250/0,001* 2,087/0,038* 2,765/0,006* 2,197/0,029* 4,210/0,000* 1,354/0,177 2,115/0,035*
Hemsirelik etik ilkelerini bilme durumu
Evet 152,69+22,50 23,13+3,18 13,59+4,11 39,14+6,97 28,27+5,69 26,07+4,69 15,99+2,63
Hayir 148,19+18,21 23,28+2,86 12,00+3,88 38,04+6,70 27,20+4,92 24,97+3,80 15,37+2,71
t/p -2,014/0,045* 0,488/0,626 -3,785/0,000* -1,541/0,124 -1,863/0,064  -2,378/0,018* -2,168/0,031*
Etik ile ilgili etkinlige katilma durumu
Evet 151,46+18,75 23,25+2,68 12,27+4,08 38,71+7,08 27,79+5,24 25,43+3 91 16,35+2,95
Hayir 149,37+20,04 23,22+3,02 12,58+4,02 38,35+6,76 27,52+5,21 25,32+4,20 15,43+2,62
t/p 0,768/0,443 0,076/0,939 -0,562/0,574 0,391/0,696 0,384/0,701 0,191/0,848 2,492/0,013*
Hastaneye yatma durumu
Evet 151,32+19,33 23,12+2,96 13,05+4,06 39,02+6,22 28,07+5,00 25,57+4,05 15,59+2,57
Hayir 148,01+20,26 23,34+2,97 11,99+3,93 37,76+7,32 27,03+5,38 25,10+4,24 15,56+2,82
t/p 1,678/0,094 -0,768/0,433 2,649/0,008* 1,864/0,063 2,019/0,044* 1,144/0,253 0,118/0,906
Bakimin hemsirenin temel gorevi oldugunu diisiinme durumu
Evet 150,40+19,78 23,29+2,92 12,63+4,06 38,69+6,77 27,72+5,23 25,45+4,14 15,58+2,65
Hayir 141,23+18,80 22,52+3,45 11,35+3,42 35,03+6,32 25,65+4,55 24,03+4,14 15,58+3,24
t/p 2,490/0,013* 1,391/0,165 1,698/0,090 2,900/0,004* 2,411/0,021* 1,827/0,068 -0,007/0,994
Bakimin hemsirenin bagimsiz fonksiyonu oldugunu diisiinme durumu
Evet 149,46+19,69 23,27+2,95 12,47+4,05 38,28+6,78 27,41+5,17 25,39+4,19 15,55+2,67
Hayir 150,74+20,59 23,05+3,05 12,81+3,93 38,97+6,91 28,24+5,37 25,08+3,95 15,70+2,82
t/p -0,502/0,616 0,557/0,578 -0,658/0,511 -0,793/0,428 -1,246/0,214 0,586/0,558 -0,444/0,657

F: One-way ANOVA testi. t: Bagimsiz orneklem t testi *: p<0,05 Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma SML= Saglik Meslek Lisesi, EML= Endiistri
Meslek Lisesi, AL= Anadolu Lisesi, FL= Fen Lisesi, DL= Diiz Lise
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Arastirmaya katilan 3.sinif 6grencilerinin - HOUEDO
toplam puam1  ve etik ikilem deneyimlemek,
yardimseverlik, etik anlam olusturma, modifiye 6zerklik
alt boyut puanmin diger &grencilere gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ogrencilerin cinsiyetleri ile
HOUEDO, etik ikilem deneyimlemek, etik anlam
olusturma, modifiye 6zerklik ve uzman bilgisine bagvurma
alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu, erkek Ogrencilerin puanin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Katilimcilarin mezun
olduklar1 lise ile HOUEDO ve alt boyutlar: ararsinda
anlaml bir fark bulunmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Daha
once hastaneye yatan Ogrencilerin etik  ikilem
deneyimlemek ve etik anlam olusturma alt boyut puaninin
hastanede yatmayan Ogrencilere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelik meslegini kendi
istedigiyle segen dgrencilerin etik ikilem deneyimlemek ve
etik anlam olusturma alt boyut puaninin istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 3).

Etik dersi alan 6grencilerin HOUEDO toplam puant,

kisilerarast oryantasyon, etik ikilem deneyimlemek,
yardimseverlik, etik anlam olusturma ve uzman bilgisine
bagvurma alt boyut puani etik dersi almayan dgrencilere
gore daha yiksek oldugu gorilmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilan dgrencilerin hemsirelik etik ilkelerini
bilme durumu ile HOUEDO toplam puani, etik ikilem
deneyimlemek, modifiye o6zerklik ve uzman bilgisine
basvurma alt boyut puanin bilmeyen grencilere gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bakimin hemsirenin
birincil gorevi oldugunu diisiinenen katilimcilarin
HOUEDO toplam puam, yardimseverlik ve etik anlam
olusturma alt boyut puanin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 3).

Mezun olunan lise, etik dersi alma, hemsirenin etik
ilkelerini bilme, etik ile ilgili etkinlige katilma, bakimin
hemsirenin temel gorevi oldugunu diisiinme ve bakimin
hemsirenin bagimsiz fonksiyonu oldugunu diisiinme
durumu ile BDO-24 toplam puan ve alt boyutlari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olamadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik dzellikleri ile BDO-24 toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi (n=404)

Sosyodemografik BDO-24 Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baghlik
ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Simf
2.smf 5,39+0,62a 5,39+0,63a 5,32+0,78a 5,44+0,63a 5,40+0,66a
3.siif 5,07+0,73b 5,04+0,78b 5,10+0,74b 5,08+0,80b 5,0740,79b
4.smf 5,31+0,72a 5,34+0,72a 5,29+0,79 5,36+0,74a 5,25+0,78
Flp 8,442/0,000* 9,994/0,000* 3,269/0,039* 9,595/0,000* 6,891/0,001*
Cinsiyet
Kadin 5,32+0,65 5,31+0,69 5,28+0,73 5,36+0,68 5,31£0,71
Erkek 5,11+0,77 5,10+0,78 5,12+0,84 5,12+0,83 5,09+0,82
t/p 2,772/0,006* 2,824/0,005* 2,024/0,044* 2,898/0,004* 2,877/0,004*
Mezun olunan lise
SML 5,21+0,57 5,14+0,64 5,15+0,74 5,30+0,56 5,26+0,60
EML 5,224+0,64 5,21+0,65 5,24+0,66 5,21+0,75 5,20+0,72
AL 5,224+0,77 5,24+0,76 5,18+0,82 5,25+0,82 5,19+0,84
FL 5,30+0,64 5,27+0,75 5,29+0,76 5,33+0,62 5,30+0,65
DL 5,48+0,59 5,32+0,76 5,60+0,60 5,61+0,55 5,47+0,56
Fip 0,581/0,676 0,220/0,927 1,146/0,334 0,934/0,444 0,642/0,633
Hemsirelik meslegini kendi istegiyle secme durumu
Evet 5,33+0,64 5,31+0,68 5,33+0,72 5,38+0,64 5,31+0,70
Hayir 5,06+0,79 5,09+0,81 5,01+0,83 5,07+0,89 5,06+0,84
t/p 3,456/0,001* 2,804/0,005* 3,771/0,000* 3,644/0,000* 2,927/0,004*
Etik dersi alma durumu
Evet 5,224+0,73 5,22+0,76 5,21+0,78 5,25+0,77 5,20+0,79
Hayir 5,28+0,66 5,26+0,70 5,25+0,77 5,32+0,70 5,28+0,71
t/p -0,798/0,425 -0,497/0,619 -0,495/0,621 -1,003/0,316 -1,092/0,275
Hemgsirelik etik ilkelerini bilme durumu
Evet 5,26+0,71 5,25+0,74 5,24+0,76 5,29+0,76 5,23+0,77
Hayir 5,22+0,70 5,21£0,73 5,19+0,81 5,25+0,72 5,23+0,75
t/p 0,463/0,643 0,532/0,595 0,655/0,513 0,507/0,612 -0,026/0,979
Etik ile ilgili etkinlige katilma durumu
Evet 5,30+0,62 5,32+0,64 5,29+0,67 5,31£0,70 5,28+0,66
Hayir 5,23+0,72 5,22+0,75 5,21£0,79 5,27+0,76 5,224+0,78
t/p 0,711/0,477 0,929/0,353 0,727/0,468 0,404/0,686 0,510/0,610
Hastaneye yatma durumu
Evet 5,39+0,62 5,39+0,67 5,35+0,69 5,42+0,65 5,38+0,68
Hayir 5,11+0,75 5,09+0,76 5,11+0,83 5,144+0,81 5,09+0,81
t/p -4,070/0,000* 4,146/0,000* -3,170/0,002* -3,900/0,000* -3,818/0,000*
Bakimin hemsirenin temel gorevi oldugunu diisiinme durumu
Evet 5,2440,69 5,24+0,73 5,22+0,77 5,28+0,74 5,24+0,75
Hayir 5,24+0,83 5,27+0,82 5,25+0,88 5,23+0,83 5,17+0,94
t/p 0,069/0,945 -0,249/0,803 -0,160/0,873 0,357/0,721 0,355/0,725
Bakimin hemsirenin bagimsiz fonksiyonu oldugunu diisiinme durumu
Evet 5,25+0,71 5,24+0,74 5,23+0,77 5,29+0,75 5,244+0,76
Hayir 5,224+0,69 5,24+0,70 5,18+0,81 5,23+0,75 5,21+0,75
t/p 0,340/0,734 0,027/0,979 0,491/0,624 0,577/0,564 0,288/0,773

SML= Saglik Meslek Lisesi, EML= Endiistri meslek lisesi, AL= Anadolu Lisesi, FL= Fen lisesi, DL= Diiz lise a.b: gruplar arasindaki ortalama
farkliliklar1 gosterir. a: en yiiksek ortalama F: One-way ANOVA testi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi*, p<0,05
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Ogrencilerin siniflart ile BDO-24 puan ortalamasi ve alt
boyut puan ortamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu (p<0,05), 3.sin1f 6grencilerinin dlgek toplam ve alt
boyut puan ortalamalarnin daha disik oldugu
goriilmiistiir. Cinsiyet ile BDO-24 ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu,
kadin 6grencilerin toplam ve alt boyut puanlarinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelik
meslegini isteyerek secen 6grencilerin BDO-24 toplam ve
alt boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Daha Once hastanede yatma deneyimi olan
ogrenicilerin BDO-24 toplam ve alt boyut puanlarinin

anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(p<0,05) (Tablo 4).

Hemsirelik  6grencilerinin - HOUEDO ile BDO-24
arasindaki iliski incelendiginde, HOUEDO ile BDO-24
toplam puanlari bakimindan iliski bulunmadigi, BDO-24
toplam puan ve alt boyutlar1 ile HOUEDO’nin kisilerarasi
oryantasyon ve modifiye Ozerklik alt boyut puanlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki,
etik ikilem deneyimlemek ve etik anlam olusturma alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
5).

Tablo 5. Hemsirelik dgrencilerinin HOUEDO ile BDO-24 arasindaki iliskinin incelenmesi

BDO-24 Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baglilik
- r 0,004 0,000 -0,010 0,000 0,002
HOUEDO 0 0,042 0,857 0,840 0,858 0,967
Kisiloraras: oryantasyon r 0,327 0,306 0,249 0,367 0,294
P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Etik ikilem deneyimlemek " -0,239 -0,223 0,203 0,249 0,216
P 0,000% 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%
Vardimseverlik r 0,073 -0,060 0,073 0,074 0,071
P 0,143 0,226 0,144 0,139 0,157
Etik anlam olusturma r 0,151 0,138 20,146 20,153 0,128
P 0,002* 0,005* 0,003* 0,002* 0,010%
. r 0,126 0,120 0,104 0,140 0,104
Modifiye 5zerklik P 0,011* 0,016* 0,037* 0,005* 0,036*
Uz bilgisine bagvarma r 0,066 0,063 0,050 0,070 0,062
P 0,186 0,204 0,318 0,161 0,211

r: Pearson korelasyon katsayisi *:p<0,05

TARTISMA

Hemgsirelik 6grencilerinin etik duyarliliklari ile bakim
davranis algilar1 arasindaki iliskinin incelendigi bu
aragtirmanin bulgulari literatiir dogrultusunda
tartistlmigtir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin etik duyarliliklariin orta
diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir. Literatiirde de bu
bulguyu destekleyen ¢aligsmalar bulunmaktadir (15-19,27).
Bu calismada ve yapilan diger ¢aligmalarda da goriildiigii
gibi hemsirelik 6grencilerinin etik duyarliliklar1 orta
diizeyin ilizerinde oldugu goriilmektedir. Hemsireler bakim
verdikleri bireyleri degerleri, inanglar1 ve davranislari ile
bir biitiin olarak degerlendirir. Karmagik durumlarla sik sik
kargilasan hemsirelerin etik ilkelere uymalar1 ve etik
duyarliliklarinin  yiiksek olmasit beklenmektedir. Bu
nedenle gelecegin hemsiresi olacak Ogrencilerin etik
duyarliliklarint yiikseltmeye yonelik olarak egitimlerin
verilmesinin faydali olacagi diistinilmektedir.
Aragtirmaya katilan {igiincli smif Ogrencilerinin etik
duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tural
Biiyiik ve Unaldi Baydm’nin (16) yaptiklar1 galismada
dciinci  ve dordiincii smif Ogrencilerinin, Dogan ve
arkadaslarinin (15) ve Hu ve arkadaslarinin (19) yaptiklar
calismada  dordiincii  siif  Ogrencilerinin  etik
duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclara gore, hemsirelik 6grencilerinin mesleki bilgi ve
deneyimlerinin artmasinin etik duyarliliklarinin = da
artmasina katki sagladigi sOylenebilir. Bu ¢alismada
iictincii sinif 6grencilerinin etik duyarliliklarinin yiiksek
olmasi etik dersinin ii¢ilincii sinifta yer almasi olabilir.
Erkek oOgrencilerin  kadin  6grencilere gore etik
duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu gortilmistiir. Sahiner
ve arkadaglarinin (28) ve Tural Biiyiik ve Unaldi

Baydin’nin (16) yaptiklar1 ¢alismada kadmn 6grencilerin
etik duyarliliklarinin  daha yiliksek oldugu, Dogan ve
arkadaslarinin (15), Cift¢i ve arkadaslarinin (29), Ayvaz
ve arkadaglariin (18) yaptiklar1 ¢aligmalarda cinsiyetin
etik duyarliligt etkilemedigi sonucuna ulasilmigdir.
Yapilan ¢alismalara bakildiginda cinsiyet ile ilgili farkli
sonuglar oldugu goriilmektedir. Bu farklilik cinsiyetin
disinda bireylerin etik duyarliligini etkileyen bir ¢ok
faktoriin oldugunu diisiindiirmektedir.

Etik dersi alanlar 6grencilerin, etik ile ilgili bir etkinlige
katilan Ogrencilerin ve hemsirelik etik ilkeleri bilen
ogrencilerin etik duyarliliklarimin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan calismalarda da etik dersi alan
ogrencilerin etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (28,30). Yapilan bu caligmada ve diger
¢alismalarda sonuglarin benzer oldugu goriilmektedir. Etik
dersi alan 6grencilerin etik duyarliliklarinin yiiksek olmasi
beklendik bir durumdur. Ciinkii 6grenciler bu ders
kapsaminda etik ilkeleri Ogrenmekte ve etik ikilem
yasanilan durumlar1 vaka Ornekleriyle kapsamli olarak
ogrenmektedir. Bundan dolay1r etik dersini alan
ogrencilerin etik duyarlikliklar1 da artmaktadir. Yine etik
konusunda etkinlige katilmakda Ogrencilerin bilgilerini
artiracagl icin etik duyarlilik kazanmalarinda yardimer
olacaktir. Arastirmaya katilan 6grencilerin bakim davranis
algilarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Konu ile ilgili
yapilan c¢aligmalarda hemsirelik Ogrencilerinin bakim
davranis algilarimin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir
(11,20-22). Hemgsirelik o6grencilerine egitim  siireci
boyunca hem teorik hem de Kklinik uygulamalarda
hemsirenin temel rollerinden biri olan bakimin 6neminin
Ogrencilere ogretilmesinin bakim davranig algisi {izerine
etkili oldugu disiiniilmektedir. Gelecegin hemsirelerinin
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bakim algilarinin yiiksek olmasi hemsirelik mesleginin
gelisimi icin olduk¢a dnemlidir.

Bu aragtirmada dordiincii smif Ogrencilerinin bakim
davranis algilar1 daha yiiksektir. Digin ve Ozkan’nin (20),
Hu ve arkadaslarinin (19) yaptiklar1 calismada
ogrencilerin sinifi arttkga bakim davranisg algilarinin
arttigini, Aktas ve Karabulut’'un (31) ve Labraque ve
arkadaslarinin (19) yaptiklar1 ¢alismalarda ise smifin
bakim algisi i{izerine etkisi olmadigi belirlenmistir.
Yapilan  calismalarda  farkli  sonuglar  oldugu
goriilmektedir. Bu ¢aligmada dordiincii sinif 6grencilerinin
bakim davranisi algilariin yiiksek olmasi, dordiincii sinif
ogrencilerinin hemsirelik egitiminin sonuna gelmis, tim
mesleki dersleri almis olmalar1 ve intérnliik egitim
stirecinde olmalarindan dolay1 hasta bakiminda aktif rol
iistelenmelerinden kaynaklandig: diisniilmektedir.
Katilimeilardan kadin 6grencilerin bakim davranis algilar
daha yiiksektir. Benzer sekilde Giil ve Arslan’nin (21)
yaptiklari ¢alismada da kadin 6grencilerin bakim davranis
algilarinin yiiksek oldugu, Fenizia ve arkadaslarinin (32),
Digin ve Ozkan’nin (20) ve Uysal ve arkadaslarmin (33)
yaptiklart c¢aligmalarda ise cinsiyetin bakim davranis
algisint etkilemedigi bulunmustur. Bu g¢aligmada kadin
ogrencilerin bakim davranisi algilarinin yiiksek olmasi
toplumun kadinlara yonelttigi rollerden ve toplumun
olusturdugu cinsiyet algisindan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir.

Hemgirelik meslegini isteyerek secen dgrencilerin bakim
davranis algilarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Yapilan c¢alismalarda da benzer sonuglar oldugu
goriilmektedir (11,22). Hemsirelik meslegini kendi
istekleriyle secen &grenciler meslegin bakim temelli bir
meslek oldugunun farkina vardiklar i¢in hem teorik hem
de Klinik uygulamalarda bu farkindaliklarini kullandiklar:
diisiiniilmektedir. Bu nedenle Ogrencilerin  hemsirelik
meslegini isteyerek tercih etmeleri meslegin gelisimi ve
profesyonel olarak ilerlemesi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Hastanede yatma deneyimi olan &grencilerin bakim
davranis algilar1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde
bakim davranis algisi ile hastaneye yatma deneyimi
arasindaki iligki degerlendirilmemistir. Daha once
hastanede yatan Ogrenciler kendilerine yapilan bakimin
o6neminin farkina vardiklari i¢in bakim davranig algilari
artmis olabilir.

Hemsirelik 6grencilerinin HOUEDO ile BDO-24 toplam
puanlar1 arasinda iliski olmadigi, BDO-24 toplam puan ve
alt boyutlar1 ile HOUEDO nin kisilerarasi oryantasyon ve
modifiye 6zerklik alt boyut puanlar1 arasinda pozitif, etik
ikilem deneyimlemek ve etik anlam olusturma alt boyut
puanlari arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir. Dogan
ve arkadaglarinin (15) yaptiklari ¢alismada hemsirlik
ogrencilerinin ahlaki duyarliliklart ile bireysellestirilmis
bakim algilar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
bulunmustur. Hu ve arkadaslarmin (19) yaptiklari
caligmada da Ogrencilerin bakim davraniglart ve etik
duyarliliklar1 arasinda pozitif yonli anlamlhi bir iligki
belirlenmistir. Bu c¢aligmada Ogrencilerin hem etik
duyarliliklar1 hem de bakim davranig algilari istenilen
diizeylerde oldugu i¢in dogrusal bir iliski tespit edilmemis
olabilir. Etik duyarlilik ve bakim davranis algis1 6nemli ve
hemsirelik uygulamalar1 i¢in vazgegilemez kavramlardir.
Bu nedenle bu iki kavramimn hemsirelik 6grencilerine

kazandirilmasi hasta bakiminin kalitesi i¢in 6nemli olacagi
distiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastrmanin  sadece bir kurumda Ogrenim gdren
hemsirelik Ogrencileri ile yapilmig olmasi ¢aligmanin
siirliligidir. Bu nedenle bu arastirmanin sounclart diger
hemsirelik dgrencileri i¢in genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda, hemsirelik dgrencilerinin etik
duyarhiliklar1 orta diizeyin iizerinde, bakim davranisi
algilarinin ise yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
HOUEDO ile BDO-24 toplam puanlari arasinda bir iliski
olmadigi, BDO-24 toplam puan ve alt boyutlar ile
HOUEDO’nin kisileraras1 oryantasyon ve modifiye
ozerklik alt boyut puanlar1 arasinda pozitif, etik ikilem
deneyimlemek ve etik anlam olusturma alt boyut puanlar1
arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6grencilerin etik duyarhiliklart
orta diizeyin lizerinde olsa bile daha fazla yiikseltilmesi
hemsirelik bakimmin kalitesi igin Onemli olacag:
diistiniilmektedir. Bu nedenle  Ogrencilerin  etik
duyarliligini  gelistirmek i¢in lisans miifredatinin
giincellenmesi oOzellikle de etik ikilem ve etik anlam
olusturma boyutunun gelistirilmesine yonelik vaka
caligmalarinin  yapilmasi ve ders disinda seminer,
konferans vb. etkinliklerin diizenlenmesinin faydali
olacagi sOylenebilir. Ayrica gelecekte hastalarin bakim
sorumlulugunu alacak olan hemsirelik 6grencilerinin etik
duyarlilik ve bakim davramis algilar1 {izerine farkli
orneklem gruplariyla nicel ve nitel ¢alismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Enteral Beslenme Uygulamalar:1 Konusunda
Yapilan Arastirmalarin Bibliyometrik Analizi: Web of Science Ornegi

Elif Canan CAVUSOGLU 1, Ozlem ALTINBAS AKKAS 2

(0 V4

Amac: Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin enteral beslenme uygulamalari konusundaki arastirmalart bibliyometrik
analiz yontemi ile incelemeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontemler: Web of Science (WoS) veri tabanindan elde edilen veriler kullanilarak yapilan analizde, son on yilda
(2014-2024) bu alanda yapilan ¢alismalarin trend konulari, yazar ve kurum is birlikleri, anahtar kelime kullanimlar ve atif
analizleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada, enteral beslenmenin yogun bakim {initelerinde sik¢a kullanildigi, beslenme destegine ihtiya¢ duyan
hastalarin sayisinin arttigi ve bu konuda yapilan bilimsel iiretimin yillik biiyiime oranmin %1,55 oldugu belirlenmistir.
Caligmanin bulgulari, enteral beslenme uygulamalarinin hemsirelik bakiminda 6énemli bir yer tuttugunu ve bu alandaki
arastirmalarin daha fazla ilgi gérmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Sonug: I¢ hastaliklar1 hemsireliginin ilgi alanlarindan olan, beslenme bakimmnin ydnetimi konusunun sadece hemsireler
tarafindan ilgi gormeyen bir konu oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle hemsirelik arastirmalarinda bu konuya daha
fazla yer verilmesi ve miidahale ¢aligsmalar1 planlanmas1 onerilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; beslenme; yogun bakim; enteral beslenme; bibliyometrik.

Bibliometric Analysis of Research on Enteral Nutrition Practices by Intensive Care Nurses: A
Web of Science Case Study

ABSTRACT

Aim: The present study aims to examine the studies on enteral nutrition practices of intensive care nurses by using
bibliometric analysis method.

Material and Methods: In the analysis using data obtained from the Web of Science (WoS) database, trend topics, author
and institutional collaborations, keyword usage and citation analysis of the studies conducted in this field in the last decade
(2014-2024) were evaluated.

Results: In the study, it was determined that enteral nutrition is frequently used in intensive care units, the number of
patients in need of nutritional support is increasing and the annual growth rate of scientific production in this field is 1.55%.
The findings of the study emphasize that enteral nutrition practices have an important place in nursing care and that research
in this field should receive more attention.

Conclusion: It was concluded that the management of nutritional care, which is one of the areas of interest of internal
medicine nursing, is a subject that is not only of interest to nurses. Therefore, it is recommended to give more attention to
this issue in nursing research and to plan intervention studies.

Keywords: Nursing; nutrition; critical care; enteral nutrition; bibliometric.
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GIiRiS

Diinyada ve iilkemizde hastaneye yatan hastalarin %20 ila
%350’sinde yetersiz beslenmenin mevcut oldugu yapilan
caligmalarla bildirilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde
bu oran %S50’nin {iizerine ¢ikmaktadir (1-5). Yogun
bakimda yatan hastalarda malniitrisyon, yatis Oncesi
siireclerde gelisebilecegi gibi, yatis sonrasinda besin
alimindaki azalma, gastrointestinal sistemin
islevselligindeki degisiklikler, katabolik siireci artiran
hastaliklar, enfeksiyonlar, yutma islevinin bozulmasi ve
istah  degisiklikleri gibi nedenlerle de ortaya
¢ikabilmektedir (6).

Hastanede niitrisyonel yonetimin dnemli bir parcast olan
enteral beslenme, giivenli, etkili ve maliyeti diisiik bir
beslenme yontemidir (7,8). Enteral beslenme, genel olarak
gidalarin uygulama yoluna bakilmaksizin 6zel medikal
amagclar i¢in kullanilmasidir. Bu yontem, bireyin giinliik
besin ihtiyacinin tamaminin ya da bir kismimin
gastrointestinal sisteme verilmesiyle gerceklestirilir (9).
Enteral beslenme kararlart ve uygulamalari, doktor,
hemsire ve diyetisyenden olusan multidisipliner bir ekip
tarafindan yonetilmektedir (10). Yogun bakimda yatan
hastalarin en az bir veya daha fazla kritik hastalik tanisi
bulunmakta ve beslenme destegine ihtiya¢c duymaktadirlar.
Yapilan c¢aligmalar, yogun bakimda kalis siiresinin
uzamastyla birlikte beslenme destegi ihtiyacinin arttigini
gostermektedir (11-13). Bu calismanin amact yogun
bakimda c¢alisan  hemsirelerin  enteral  beslenme
uygulamalar1 ile ilgili gecen 10 yilda hangi konulara
yogunlasildigini, trend konulari, yazar ve kurum is
birliklerini, daha ¢ok bilgi ireten iilkeleri, yazarlarin
sectigi anahtar kelimeleri ve aralarindaki baglantilart nicel
veriler ile ortaya koymaktir.

Bibliyometrik analiz, akademik alanlarin mevcut
durumunu anlamak igin resmi ve niceliksel bilgi saglayan
ve trend izlemeyi kolaylastiran bir yontemdir. Bu yontem,
scientometrics, webmetrics, cybermetrics, altmetrics ve
infometrics gibi ¢esitli metrik donem kavramlariyla
karigtirtlabilir. Ancak bibliyometrik analizin temel amaci,
aragtirma  sonuglarinin  nicel bilgilerini ve &lglim
gostergelerini elde etmektir. Bu veriler arastirmacilarin
deneyim ve bilgilerine dayali olarak yorumlanmalidir (14).
Bibliyometri kullanilarak iilke, yazar, {iniversite ve dergi
iretkenligi, giiclii ve zayif arastirma alanlari, literatiir
bosluklari, isbirlik¢i aglar, potansiyel firsatlar ve arastirma
sonuclarinin  etkisi  hakkinda niceliksel  sonuglar
¢ikarilabilir. Ayrica bibliyometrik analiz, sistematik bir
literatiir taramasinin 6n adimi olarak kullanilabilir.
Kisithiliklaria ragmen bu ydntemin her tiirlii arastirmada
ilk adim olarak kullanilabilmesi, giiniimiizde yaygin ilgi
gdrmesinin nedenlerinden biridir (15).

I¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda beslenme bakiminin
yonetimi ve uygulamalarin standartlagmasi agisindan
onemli ve giincel buldugumuz bu ¢alismada, yogun bakim
hemgirelerinin enteral beslenme uygulamalar1 konusunda
son 10 yilda yapilan ¢alismalar incelenmistir. Literatiiriin
giincel bir Ozetinin nicel veriler ve gorsel ifadeler ile
anlatilmastyla konunun incelenmesi amaglanmustir.
Bibliyometrik ¢aligmanin verileri Web Of Science (WoS)
veri tabanindan alinmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, son on yilda Web of Science (WoS) veri
tabaninda yayimlanan, yogun bakim hemsirelerinin enteral
beslenme  uygulamalart1  konusundaki  ¢aligmalarin
bibliyometrik analiz yontemiyle incelendigi tanimlayici
bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Belirlenen anahtar kelimeler ile Web Of Science (WoS)
veri tabaninda tarama yapilmustir. Orneklemi ulasilan
makaleler asagida aciklandigi sekilde filtrelenerek ulasilan
158 makale olusturmustur.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verilerine 24.06.2024 tarihinde, "Nursing"
OR “critical care nursing" "Nutrition” OR "nutrition
support" "Critical care” OR "intensive care units" "Enteral
nutrition" anahtar sozciikleriyle "tiim alanlar" segilerek
ulagildi. Toplam 306 sonu¢ bulundu. Son 10 yila ait
verilere ulagsmak amaglandigindan 2014 y1il1 dahil edilerek
2024 yilina kadar yillara gore filtreleme yapildi. Yillara
gore en eski 2014 ve en yeni 2024 olmak iizere 28
disiplinden/ alandan makale, bildiri, kitap, kitap bolimii,
tez ve editoryal yaziya ulasildi. Hemsirelik, yogun bakim,
tip, saglik hizmetleri, onkoloji, anestezi ve multidisipliner
bilimler disiplinleri segilerek filtreleme yapildi. Segilen
disiplinler niitrisyonel yaklagimlarin hemsirelik alanini
etkiledigi alanlar ile sinirlandirilmistir. Toplam 166 sonug
bulundu. Bu sonuglar dokiiman tiiriine gore filtrelenerek
sadece aragtirma makaleleri segildi. Toplam 158 makale
ile ¢caligma yapildi.

Verilerin Analizi

Biblioshiny araciligiyla "Main Information (Genel
Bilgiler)", "Annual Scientific Production (Y1illik Bilimsel
Uretim)", "WordCloud (Kelime Bulutu)", "Most Relevant
Sources (En Ilgili Kaynaklar)", "Most Global Cited
Documents (En Cok Atif Alan Yayinlar)", "Thematic
Evolution (Tematik Evrim)" ve "Trend Topics (Trend
Konular)" boéliimlerinde ilgili arastirma makalelerinin
analizleri yapildi (15). Daha 0Once yayinlanan
bibliyometrik arastirma makaleleri incelendiginde yillara
gore yayn sayilari, yillik biiyiime oranlari, tematik harita,
kelime bulutu, en ilgili kaynaklar, en ¢ok atif alan yayinlar,
iilkeler arasi is birligi ve yillik bilimsel tiretim gibi trend
basliklarin incelendigi goriilmistiir (14,16-18).
BULGULAR

Main Information (Genel Bilgiler)

Dabhil edilme kriterlerine uyan 158 makalenin bulundugu
veri setinde yapilan analiz sonucunda, 72 farkli kaynakta
yayinlanan makalelerin Biblioshiny programinda yapilan
analizinde yillik biiylime oraninin %1,55 oldugu, bu
konuda calisan yazar sayisinin 799 oldugu, yazarlarin
belirledigi anahtar sdzciik sayisinin 368 oldugu, tek yazarl
makale sayisinin 11 oldugu goriildii (Tablo 1).

Yillik Bilimsel Uretim (Annual Scientific Production)
Analizde degerlendirilen makalelerin yayin yillar
incelendiginde en ¢ok 2015 ve 2020 yilinda (n=20) yaymn
yapildig1, en az yaymin ise 2016 yilinda (n=7) yapildig:
goriildii. Zaman dilimine gore 2014 yilindan 2024 yilina
kadar yapilan yaymlarin grafik gosterimi Sekil 1°de
verilmigtir.
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Tablo 1. Veriler ile ilgili genel bilgiler

Kategori Deger
Yazarlar 799
Kaynaklar (Dergi, kitap vb) 72
Dokiiman bagina ortak yazar 5,66
Referanslar 4952
Anabhtar kelimeler 416
Makalelerin ortalama yas1 4,79
Yazarlarin anahtar kelimeleri 368
Makale; erken erisim 3
Inceleme 27
Zaman dilimi 2014-2024
Uluslararasi ortak yazar yiizdesi 20,25
Belgeler 158
Makale 128
Dokiiman bagina ortalama atif 11,41
Tek yazarli belge sayist 11
Yillik biiyiime orani 1,55
Yillara Gore Yayin Sayisi
20.0
17.5
15.0
s 12.5}
g 10.0
B 7.5F
5.0
2.5
0.0 L L 1 " N
o> <7 N <N <SP 2 S8 <o S <2 K>
A % % % % A % A A v Vv
Yil
Sekil 1. Yillara gore yayin sayisi
Kelime Bulutu (WordCloud) paylastigi goriildi.
Analiz edilen makalelerde yazarlarin en sik kullandiklart ~ WOS veri tabanindan elde ettigimiz veri setinde ise yogun
anahtar kelimeler incelendiginde, ilk sirada gelen 20 bakimda c¢alisan  hemsirelerin  enteral  beslenme

kelimenin grafik gdsterimi Sekil 2’°de verilmistir.

Sik kullanilan anahtar kelimelerin analizinde ii¢ yiiz, yiiz
ve elli kelime segilerek yapilan arastirmada en uygun ve
anlagilir gorsel ifadenin 50 kelime ile saglandig goriildi.
Yazarlar tarafindan en sik kullanilan 50 anahtar kelimenin
ise Biblioshiny programinda olusturulan kelime bulutu
Sekil 3’te verilmigtir (15). GoOriildiigli tlizere "enteral
nutrition" anahtar kelimesi ilk sirada olmak {izere yazarlar
tarafindan en sik kullanilan anahtar kelimeler "nutrition,
critical care, intensive care, critical care nursing" gibi
kelimeler olmustur.

En flgili Kaynaklar (Most Relevant Sources)

Yogun bakimda galisan hemsirelerin enteral beslenme
uygulamalar1 ile ilgilenen ve belirledigimiz anahtar
sozciikler ile makale yayinlayan dergilerin siralamasi Sekil
4’te goriilmektedir. Birinci sirada (n=18) "Nursing in
Critical Care" dergisinin oldugu ikinci sirada ise (n=12)
"Intensive and Critical Care Nursing" dergisinin geldigi
analiz edildi. Uglincii siray1 ise (n=10) "Critical Care
Nurse" ve "Pediatric Critical Care Medicine" dergilerinin

uygulamalari ile ilgilenen ve en ¢ok makale yayimlayan
dergilerin siralamasi incelendiginde (n=558) "The Journal
of Parenteral and Enteral Nutrition" dergisinin 1.sirada
oldugu, ikinci siray1 (n=410) "Critical Care Medicine"
dergisinin aldigi, {iglincii sirada ise (n=339) "Clinical
Nutrition" dergisinin oldugu belirlendi (Sekil 5).

En Cok Atif Alan Yaymlar (Most Global Cited
Documents)

Kiiresel olarak en ¢ok atif alan yaymlar incelendiginde
(Sekil 6), 136 kez atif alan "Pediatric Critical Care
Medicine" dergisinde yayinlanan makalenin ilk sirada yer
aldig1 goriildii (19). ikinci sirada " Cochrane Database of
Systematic Reviews" veri tabaninda Alkhawaja ve ark.
Makalesinin oldugu (20), iigiincii sirada ise "The Lancet"
dergisinde yaymlanan wuluslar arasi, ¢ok merkezli
randomize kontrolli bir ¢aligmanin yer aldig1 goriildii (21).
WOS veri tabanindan elde ettigimiz veri setine gore en gok
atif alan yaymlarin siralamasi Sekil 7’de verilmistir.
Birinci ve ikinci sirada yer alan makalelerin "Nursing
Critical Care" dergisinde, ti¢lincii sirada ki makalenin ise
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"Australian Critical Care" dergisinde yayinlandig1 goriildi

(22-24).

Mide rezidiel hacmi
Amerikan toplumu
Yogun bakim
Komplikasyonlar
Kritik hasta cocuklar
Olam

Terapi

Parenteral beslenme
Cok merkezli
Yetersiz beslenme
Teslimat

Risk

Anahtar Kelimeler

Yogun bakim unitesi
Etki

Sonuglar
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Kritik hastalar
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Sekil 2. Anahtar kelimelere gére yayin sayist
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Sekil 3. Kelime bulutu

NURSING IN CRITICAL CARE

INTENSIVE AND CRITICAL CARE NURSING
CRITICAL CARE NURSE

PEDIATRIC CRITICAL CARE MEDICINE

CRITICAL CARE NURSING CLINICS OF NORTH AMERICA

Sources

AUSTRALIAN CRITICAL CARE
AMERICAN JOURNAL OF CRITICAL CARE
CRITICAL CARE MEDICINE

CRITICAL CARE

CRITICAL CARE NURSING QUARTERLY

Sekil 4. En ilgili kaynaklar
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JPEN-PARENTER ENTER

CRIT CARE MED

CLIN NUTR

NUTR CLIN PRACT

Cited Sources
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Sekil 5. En ¢ok makale yayinlayan dergiler

INTENS CARE MED @

MEHTA NM, 2017, PEDIATR CRIT CARE MED

ALKHAWAJA S, 2015, COCHRANE DATABASE SYST REV

HEYLAND DK, 2023, LANCET

KORYTKOWSKI MT, 2022, 1 CLIN ENDOCRINCL METAB
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=
€ HAMILTON 5, 2014, PEDIATR CRIT CARE MED e
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5
o KACHMAR AG, 2018, PEDIATR CRIT CARE MED @
PREISER JC, 2021, CRIT CARE @
HE S, 2018, ITAL ] PEDIATR [42]
TUME LN, 2017, EUR J PEDIATR 141)
JAKOB SM, 2017, CRIT CARE @
0 50 100
Global Citations
Sekil 6. Kiiresel olarak en ¢ok atif alan yayinlar
Most Local Cited Documents
FRIESECKE S, 2014, NURS CRIT CARE °
KADAMANI |, 2014, AUST CRIT CARE °
KAHRAMAN BB, 2015, INT J NURS STUD °
®
$ TUME LN, 2017, NURS CRIT CARE
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Sekil 7. WOS veri tabaninda en ¢ok atif alan yayinlar

Tematik harita (Thematic Map)

Tematik haritanin incelemesi merkezi ¢izgiye yakinlik ve
oncii, gelismekte olan veya gerileyen, ana ve nis temalar
seklinde yapildi. Yazarlarin anahtar kelime tercihlerine
gore tematik harita incelendiginde merkezi ¢izgiye yakin
olan temalarin hemgsire egitimi, abdominal masaj,
ventilator iliskili pndmoni kavramlarinin 6n plana ¢iktig

Local Citations

goriildii. Sag st kadranda yer alan Oncii temalar
incelendiginde yogun bakim hemsireligi, kritik bakim,
kritik hasta, hemgirelik bakimi, beslenme, sonuglar, klinik
kilavuzlar gibi kavramlarin 6ne ¢iktigi goriildii. Bu
kavramlarin tamaminin hemsirelik bakimi ve sonuglari ile
iliskili kavramlar oldugu degerlendirildi. Sol alt kadranda
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ise fazla kullanilmayan ge¢misteki dnemini korumayan
veya gelismekte olan kavramlarin yer aldig1 goriildii. Bu
boliimde su an i¢in Onemini korumayan gastrik hacim
kavrammin yer aldigi belirlendi. Sag alt kadranda ise
analiz edilen konunun ana temasint olusturan Onemini
yitirmeyen kavramlar olan enteral beslenme, mortalite,
beslenme destegi, kritik hasta, kritik hasta yonetimi, yogun
bakim fiinitesi gibi kelimelerin yer aldig1 goriildii. Sol iist
kadranda yer alan nig temalara bakildiginda beslenme
intoleransi, pediatrik yogun bakim, pediatrik beslenme,
konstipasyon ve diyare kavramlarinin yer aldig1 goriildii.
Tam ¢izgi lizerinde beslenme intoleransi ile ayni anlamda
kullanilabilen enteral beslenme intolerans: kavraminin yer
aldigr goriildii. Ayrica tematik haritadaki dairelerin
biiyilikliigii konunun ele alinma siklig1 ile dogru orantili
olarak biiytimektedir (Sekil 8).

Trend Konular (Trend Topics)

Yazarlarin anahtar kelime tercihlerine gore filtrelenen ve
alanin 6ne ¢ikan trend anahtar sézciiklerinin incelendigi bu

pediatric critical care
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bolimde enteral beslenme, kritik bakim ve kritik hasta,
yogun bakim gibi kavramlarin yerini korudugu hemsire
anahtar sozciigiiniin ise 2018 yilindan itibaren
kullaniminin arttig1 belirlendi. Incelenen 10 yillik siirecte
higbir anahtar kelimenin ayni oranda kullaniminin devam
etmedigi goriildii. Dogrusal ¢izgiler lizerinde yer alan
noktalarin biiyiikliigii ise terimlerin kullanim siklig1 ile
dogru orantili olarak biiylimektedir (Sekil 9).

Birlikte Atif Alan Calismalar (Co-citation Network)
Birlikte atif alan calismalarin {i¢ grupta toplandifi ve
gruplarin kendi i¢inde atif verme orami yiiksek olsa bile
global olarak atif aginin aktif oldugu goriildii (Sekil 10).
is Birligi Ag1 (Collaboration Network)

En cok yayin iireten iilkeler ve aralarindaki is birligi agim
gosteren grafik Sekil 11°de verilmistir. Buna gore Amerika
ilk sirada yer alirken Ingiltere ikinci sirada Cin ve Fransa
ise li¢lincii sirada yer almaktadir. Tiirkiye’nin ise ig birligi
yaptigi tilkelerin baginda Kibris gelmektedir.
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Sekil 9. Trend konular
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Sekil 10. Birlikte atif alan ¢aligmalar
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Sekil 11. Ulkeler arast is birligi ag1
TARTISMA
Yogun bakim  hemsirelerinin  enteral  beslenme

uygulamalar1 konusunda bibliyometrik analiz yontemi ile
literatiiriin genel 6zeti olusturuldu. Elde edilen veriler ile
analiz edilen bulgular sunuldu. 2014- 2024 yillar1 arasinda
yillik bilimsel iiretimin (n=7) ile en az 2016 yilinda oldugu
en ¢ok ise (n=20) ile 2015 ve 2020 yillarinda yayimlandigi
belirlendi. 2024 yili i¢in ise (n=14) ile devam ediyor
oldugundan yayin sayisinin artacagi diisiiniilebilir. Fakat
son on y1l i¢inde yillik biiylime oraninin %1,55 oldugu ve
konunun her zaman giindemde olmasina karsin 6zellikle
hemsgirelik disiplinleri tarafindan yeterince ilgi gormedigi
belirlendi. Ulkemizde uygulanmakta olan politikalara

bakildiginda; Saghk Bakanligi’'min 2011 yilinda
yaymnladigt  Hemsgirelik  yoOnetmeliginde  Degisik
Yapilmasina Dair  Yonetmelik’te  Yogun  Bakim

Hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda
"Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve
parenteral beslenme), gereksinimlerine gore hemgirelik
bakimini planlar ve wuygular, beslenmede kullanilan
cihazlarin  sterilizasyonunun  devamlhligini  saglar"
seklinde enteral beslenme uygulamalarindaki yetki ve

mcclave sa 2016

—_—

N —
m _singerp 2019
N P
3 - | L
united Kingdom r = 4
s @&
&

sorumlulugu acgik¢a belirtilmektedir (25). Yapilan bir
¢alismada hemsirenin 6nemli gérevlerinden birinin enteral
beslenmenin kesilmesine neden olan faktorlerin ve enteral
beslenmenin yol actig1 komplikasyonlarin farkinda olmak
ve komplikasyonlart 6nlemeye yonelik hemsirelik
uygulamalarint planlamak oldugu sonucu bulunmustur

(26). Hemsirelik  pratiginde  enteral  beslenme
uygulamalarinin planlanmasi, komplikasyonlarin
yonetilmesi, bakim standartlarinin olusturulmas: ve

beslenme ve enerji aliminin siirdiiriilmesi ile ilgili yapilmis
¢aligmalar literatiirde bulunmaktadir (27-31).

Yapilan analiz sonuglarma gore yazarlarin tercih ettigi
toplam anahtar kelime sayisinin 368 oldugu belirlendi.
Anahtar kelimeler incelendiginde analiz edilen veri setinde
en c¢ok kullanilanin (n=57) "enteral nutrition (enteral
beslenme)" kelimesiydi. Dergiye gore yayn sayilari
incelendiginde " Nursing in Critical Care " dergisinde 11
makale, "Pediatric Critical Care Medicine" dergisinde 7
makale, "Intensive and Critical Care Nursing" dergisinde
ise 6 makale oldugu belirlendi. Bu ii¢ derginin atif
raporlart incelendiginde birinci ve {i¢lincii derginin
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kategorilerinin "Nursing" oldugu, "Nursing in Critical
Care " dergisinin SCI-E Q1, "Intensive and Critical Care
Nursing" dergisinin SCI-E Q1 ve ikinci siradaki "Pediatric
Critical Care Medicine" dergisinin SCI-E tip disiplini
dergisi oldugu goriildi. Makalelerin 80 tanesinin
hemsirelik dergilerinde yaymnlandigi geri kalan 78
makalenin ise farkli disiplinlerin dergilerinde yer aldig1
goriildii. Incelenen veri setinde Tiirkiye’den 11 makalenin
oldugu bunlardan birinin 2024 yilinda (32), dordiiniin ise
2023 yilinda yapildig1 goriildii (33-36). Tiirkiye’den en
yliksek global atif alan makalenin ise 2015 yilinda
Kahraman ve ark. tarafindan yayinlandig: goriildii (37).
Ulkeler arasi is birligi aglar1 incelendiginde Amerika’nin
ilk sirada geldigi goriildii. Bu durumun American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)’in,
hastalarin yiiksek kalitede beslenme bakimi almasi
saglamak i¢in kamu politikasi ve savunuculuguna
odaklanmasi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. ikinci sirada
gelen Ingiltere’nin ise British Association for Parenteral
and Enteral Nutrition (BAPEN), derneginin oldugunu ve
1992 yilinda kuruldugunu belirtmeliyiz. BAPEN,
malniitrisyonun  Onlenmesi ve tedavisi igin ¢alisan
multidisipliner bir dernektir. Son olarak Avrupa iilkelerinin
tamamina yakininin rehber aldigi bir diger dernegin
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) oldugunu ve amacinin beslenme ve metabolizma
alaninda egitim ve arastirmalar1  tesvik etmek,
multidisipliner i birliklerini artirmak ve klinik
uygulamalar1 gelistirmek oldugunu soyleyebiliriz. Bu iig
dernegin ortak yonii hastanede yetersiz beslenme ile
miicadeleyi dncelemek ve sahip oldugu imkanlar ile saglik
profesyonellerinin yasam boyu 06grenme olanaklarini
artirarak siirekli egitim faaliyetlerini desteklemesi ve yayin
organlari vasitasiyla bu birikimi ortaya koymasidir.
SONUC

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin enteral
beslenme uygulamalari konusunda yapilan arastirma
makaleleri, bibliometrik analiz ydntemiyle incelenmis
olup genel bilgiler, yillik bilimsel iretim, kelime bulutu,
en ilgili kaynaklar, en ¢ok atif alan yayinlar, tematik evrim,
trend konular ve is birligi ag1 boliimlerinde bilgiler
sunulmustur. WoS veri tabanindan elde edilen verilerin
Biblioshiny programinda (15) analiz edilmesiyle
gerceklesen caligmanin verileri 2014- 2024 yillart arasini
kapsamaktadir. Yapilan analize gore yogun bakim
hemsirelerinin enteral beslenme uygulamalarini inceleyen
arastirma makalelerinin sayisinin ortalama bir artis ile
devam ettigi, yillik bilylime oraninin diisiik oldugu,
multidisipliner olarak diger alanlardan etkilendigi, sadece
hemsgirelik dergilerinde degil diger tip dergilerinde de
yaymnlandigi, bu  arasgtirmalar1  sadece  hemsgire
arastirmacilarin degil tip disiplini aragtirmacilarinin da
yaptigr goriilmiistiir. Arastirilmayr bekleyen konular
arasinda tematik harita boliimiinde nis temalar seklinde
ifade edilen pediatrik kritik bakim, pediatrik beslenme,
diyare ve konstipasyon gibi kavramlarin oldugu, oncii
temalarin ise hemsirelik bakimi, bakim, kritik hasta, kritik
hasta yonetimi ve beslenme gibi kavramlar oldugu
goriilmiistii.  I¢  hastaliklar1  hemsireliginin  ilgi
alanlarindan  olan, beslenme bakiminin  ydnetimi
konusunun sadece hemsireler tarafindan ilgi gérmeyen bir
konu oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle hemsirelik

arastirmalarinda bu konuya daha fazla yer verilmesi ve
miidahale ¢alismalar1 planlanmasi onerilir.

Sadece Web of Scinece Core Collection’ da listelenen
¢alismalarin analiz kapsamina alinmasi ve diger dizinlerin
ve bagkaca kaynaklarin disarida birakilmasi ¢aligmanin en
o6nemli sinirliligidir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: E.C.C., O.A.A;
Tasarim: E.C.C., O.A.A_; Veri Toplama ve/veya Isleme:
E.C.C., O.A.A; Analiz ve/veya Yorum: E.C.C., O.A.A;
Literatiir Taramasi: E.C.C., O.A.A.; Makale Yazim:
E.C.C., O.A.A ; Elestirel Inceleme: E.C.C., O.A.A.
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Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Tedavisinde Giimiis Diamin Floriiriin Yeri
ve Etki Alanlaryla Ilgili Yapilan Calismalarin Derlenmesi

Biisra KARADURAN !, Mine KORUYUCU !

(0Y4

Dis ¢iiriigii diinya genelinde en sik goriilen halk saglig1 sorunlarindan biridir. Cocuklarda olduk¢a yaygin olarak goriilen
tiplerinden Erken Coculuk Cagi Ciiriikleri (ECC) bu dénemde en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve ¢ocuklarin
sadece agiz sagligini olumsuz yonde etkilemekle kalmaz genel saglik durumunu, beslenmesini, biiyiime ve gelisimini,
yagsam Kkalitesini ve sosyal hayatini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yonetiminde ve tedavisinde kullanilmak tizere
geemisten gliniimiize ¢ok ¢esitli planlamalar yapilmis ve yeni materyaller gelistirilmistir. Dis ¢iiriigiiniin durdurulmasinda
en yaygin olarak kullanilan floriir icerikli ajanlara giimiisiin eklenenerek etkinliginin arttirilmasi diisiiniilmiis ve Giimiis
Diamin Floriir (GDF) igerikli soliisyonlar gelistirilmigtir. Uygulamasi kolay, basit ve noninvaziv bir soliisyondur. Ciiriik
dokusu Tizerinde antibakteriyel ve remineralize edici etkinliginin oldugu, ciiriglin ilerlemesini durdugu yapilan
calismalarda gosterilmistir. En 6nemli dezavantajinin ise dis dokularinda siyah renklenmeye neden olabilmesi olarak
bildirilmektedir. Hangi konsantrasyonun ve hangi uygulama protokoliiniin kullanilmasinin daha iyi sonuglar verecegine
dair daha c¢ok calismaya ihtiya¢c bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci ECC tedavisinde kullanimu gittikge yayginlasan
GDF igerikli soliisyonlarin etki alanlar ile ilgili yapilan ¢aligmalarin derlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; erken ¢ocukluk ¢agi ¢lirligii; gtimiis diamin floriir.

Compilation of Studies on the Role and Scope About Silver Diamine Fluoride in the

Treatment of Early Childhood Caries
ABSTRACT
Dental caries is one of the most prevalent public health issues worldwide. One of the most prevalent types commonly
observed in children, Early Childhood Caries (ECC), is among the most frequent chronic diseases during this period. It
not only adversely affects children's oral health but also has a negative impact on their overall health, nutrition, growth
and development, quality of life, and social well-being. Over the years, various plans have been devised, and new
materials have been developed for the management and treatment of dental caries. To enhance the effectiveness of
fluoride-containing agents, commonly used to arrest dental caries, silver has been incorporated, leading to the
development of Silver Diamine Fluoride (SDF) solutions. Its application is an easy, simple, and non-invasive solution.
Studies have demonstrated its antibacterial and remineralizing effects on carious tissues, effectively halting the
progression of caries. However, notable disadvantage is its potential to cause discoloration, turning dental tissues black.
Further research is needed to determine the optimal concentration and application protocol for achieving better results.
The aim of this review is to compile studies related to the scope of effectiveness of SDF-containing solutions, which are
increasingly used in the treatment of ECC.
Keywords: Child; early childhood caries; silver diamine fluoride.

GIRIS

Okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarin siit dislerinde goriilen bir veya daha fazla sayidaki ¢lirige sahip olan, ¢iiriik nedeniyle
¢ekilmis veya dolgu yapilmis dis yilizeyinin varligt olarak tanimlanan Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri’nin (ECC)
Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) tarafindan 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak tanimlandig: belirtilmektedir.
Son yillarda ciiriik yonetiminde meydana gelen ilerlemelerle genel c¢liriik gostergelerinde bir azalma tespit edildigi
bildirilse de ECC’nin ortaya ¢ikma sikliginda hala artig goriilmesinin dikkat c¢ekici oldugu vurgulanmaktadir. Tedavi
edilmedigi durumlarda agi1z sagligiyla iliskli olarak cocugun yasam kalitesi, beslenmesi,
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biiylime ve gelisimi, okul hayat1 ve bagarisi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Ayn1 zamanda yetiskin donemdeki
stirekli dislerini etkileyebilmesi ve ¢iiriik olusumu ile de
iligkili olmasi nedeniyle ECC’nin dnlenmesi ve kontrol
altina alinmasi igin 6zel tedavi stratejilerinin gelistirilmesi
gereklidir (1).

ECC olusumu genellikle iist ¢ene siit kesici dislerde
baslamaktadir ve ardindan sirasiyla siit birinci azilari,
kaninleri ve ikinci azilar1 etkilemektedir. Nedenleri
multifaktoriyel ve karmasiktir. Patogenezi diger dis
clriigii tiplerine benzerdir ancak siit dislerinin tam
olgunlasmamis yapida olmasi ve yiiksek asiditeye sahip
ortam kosullar1 daha yaygmm ve rampant olarak
goriilmesinin nedeni olabilmektedir. Genel kani olarak
bakteri varligi, seker icerikli besinlerin sik tiiketimi,
konaga ait faktdrler, agiz hijyeni, ¢evresel ve sosyakiiltiirel
etkenler belirleyici unsurlar olabilmektedir. Son yapilan
molekiiler ¢aligmalarda ¢ocuklardan alinan dental plak
orneklerinde baskin tiiriin S. mutans oldugu gosterilmistir.
Erken donemde S. mutans kolonizasyonu gergeklesen
¢ocuklarda daha ge¢ donemde meydana gelenlere gore
ECC riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektdir. S.
mutans’in aside karsi gosterdigi direng ve asit liretebilme
yetenegi  pH’in  diismesine,  demineralizasyonun
baslamasina ve ortamda Lactobacillus’lar gibi asidojenik
ve asidiirik bakterilerin cogalmasina neden olmaktadir (2).
Yapilan bazi epidemiyolojik ¢aligmalar sonucunda ise
tiktiriikteki koruyucu bilesenlerinin yetersiz oldugu veya
bakteri tehdinin yiiksek oldugu durumlarda ¢iiriik
olusumunu &nlemek icin dogal veya bazi floriir igerikli
tirtinler ile desteklenen remineralizasyon siirecinin yetersiz
veya giivenilir olamayabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle farkli kosullarda da etkili, uygulamasi kolay, ucuz,
erisilebilir ve giivenilir olan giincel tedavi segeneklerine
ihtiya¢ duyulmaktadir (3).

Geleneksel dis ¢iiriigi yonetiminde, invaziv miidehaleler
ve restorasyon islemleri yer almaktadir. ilerlemis dis
clriiglinde ise disin kanal tedavisi veya c¢ekimi
gerekebilmektedir. Biitlin bu dental tedaviler pahali
olabilmekte, aileler ve devletler lzerinde ciddi bir
ekonomik yiikk olusturabilmektedir. Dis ¢irigiiniin
ilerlemesinin  Onlenebilir  ve durdurulabilir  oldugu
diistiniilirse girisimsel miidehalelerin yapilmasi yerine
onlenmesi ve durdurulmasi iizerine planlamalar
gelistirilmesi hem daha koruyucu hem de daha ekonomik
olmast gibi cesitli avantajlara sahiptir. Bu amagla dis
hekimleri siklikla basit, ucuz ve uygulamasi invaziv
olmayan  floriir  igerikli  ajanlarin  kullanimina
bagvurmaktadir. Farkli iceriklerde ve konsantrasyonlarda
dis hekimleri tarafindan profesyonel olarak veya hastalar
tarafindan bireysel olarak uygulanabilen ¢ok sayida floriir
icerikli materyal piyasada bulunmaktadir. Dig macunlar
hastalar tarafindan en kolay ve yaygin olarak bulunabilen
ve kullanilabilen iiriinlerdendir. Diinya Dis Hekimleri
Birligi (FDI) tarafindan 1000-1500 ppm floriir igerikli dis
macunlarinin giinde iki kez kullanilmasi 6nerilmektedir.
Yiiksek ciiriik riskine sahip olan kisilerde ise Amerikan
Dis Hekimleri Birligi (ADA), 5000 ppm floriir igerikli
olanlarin kullanilmasini tavsiye etmektedir. Profesyonel
olarak dis hekimleri tarafindan uygulanan floriir igerikli
ajanlar ise daha da yiiksek oranlarda floriir igerigine sahip
olmaktadir. En yaygin olarak kullanilan diger {iriinlere
ornek olarak %1.23’lik Asidiile Fosfat Floriir (APF) jel,

%5’lik Sodyum Floriir (NaF) vernik (22.600 ppm) ve
%38’lik Giimiis Diamin Floriir (GDF) soliisyonu (44.800
ppm) verilebilmektedir (4). Floriir icerikli ajanlarin ¢liriik
durdurma etkinligi tizerinde yapilan klinik ve in vitro
calismalar GDF’nin diger floriir igerikli ajanlardan daha
basarili sonuglar verdigini ve bu nedenle popiilerliginin
giderek arttigin1 gostermektedir (5).

GDF soliisyonunun dental plaktaki pH’1 arttirdigi,
demineralizasyonu engelledigi ve karyojenik bakterilere
karst  antimikrobiyal  etkinlige sahip  oldugu
belirtilmektedir (1). Yirmi bes pl gibi az bir miktarinin bile
5 dise uygulanabilenecek  yeterlilikte  oldugu
belirtilmektedir ~ (6). Farkli  konsantrasyonlardaki
(%10’luk, %12°1ik, %30°luk, %38’lik) soliisyonlar
piyasada bulunmaktadir (1). Igerigindeki floriiriin,
kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit yapisi ile reaksiyona
girerek florapatit ve kalsiyum floriir olusturdugu; bunun da

asit direncini, mineral yogunlugunu ve dentin
remineralizasyonunu  yiikselterek c¢lirik  dokusunun
sertligini arttirdigt vurgulanmaktadir (6). Uygulama

oncesinde dislere yakin yumusak dokunun ve dudaklarin
renklenmesini  Onlemek  i¢in  vazelin  siirilmesi
onerilmektedir. Oncesinde dislerin firgalanmis olmasi ve
uygulama esnasinda dis yiizeyinin pamuk peletlerle veya
gazli bezle kuru tutulmasi tavsiye edilmektedir (7).
Soliisyonun dis ylizeyine uygulanmasi esnasinda
mikrofirgayla ovalama hareketi yapilmasi sart degildir
ancak GDF’nin ciiriik lezyonu ile 1-3 dakika boyunca (en
az 1 dakika olmasi gerektigini belirten yaymlar mevcuttur)
temas etmesi saglanmalidir. Sonrasinda diglerin su ile
yikanmasinin bir sakincasi olmadigi belirtilmektedir ancak
gerekli degildir ve yumusak dokularda renklenmeye ve
hasta tarafindan metalik tat hissedilmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle fazlasinin gazli bezle veya
pamuk peletle uzaklastirilmasi  Onerilebilmektedir.
Sonrasinda kuru kalmasini saglamak i¢in uygulanan

dislerin iizerinin NaF vernikle kaplanmasi tavsiye
edilebilmektedir (7,8).
Cogu klinik c¢alisma sonucunda %38’lik  GDF

soliisyonunun 6 ayda 1 kullanimi basarili bulunmustur ve
gelismekte olan ilkelerde yasayan yiiksek ¢iiriik riskine
sahip ¢ocuklarda kullanimi tavsiye edilmistir. GDF ile
ilgili ortaya c¢iktigi bildirilen temel yan etkiler dis
dokularinda siyah renklenmeye, pulpal irritasyona ve oral
yumusak dokularda tahrise neden olabilmesidir. GDF’nin
konsantrasyonu azaldik¢a sebep oldugu yan etkilerinin
ortaya ¢ikma riskinin de diistiigii ancak bu durumun ¢iiriik
durdurucu etkinligini de azaltabilecegi bildirilmektedir.
Yapilan bazi in vitro ¢aligmalarda GDF’nin Potasyum
Iyodiir (KI) ile birlikte kullamlmastyla siyah renklenme
etkisinin azaltilabildigi veya engellenebildigi
gosterilmistir  (1). Nedeni KI'nin iyonize glimiise
baglanarak ortamdan uzaklagtirllmasini saglayip diste
renklenmeye neden  olmasimi  Onlemesi  olarak
gosterilmektedir (9). Bu etkilesimden kremsi kivamda
beyaz renkli Giimiis Tyodiir (Agl) ¢okeltisi olusmaktadir
(6). Bu c¢okeltinin renklenme etkisini azaltabildigi
bildirilirken GDF’nin ¢iirik durdurucu etkinligini de
olumsuz yonde etkileyebilecegini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (9). Bununla birlikte renklenmeyi Snleme
iizerinde de yeterince etkili olmadigimt bildiren ve daha
¢ok sayida arastirmaya ihtiya¢ oldugunu vurgulayan
caligmalar mevcuttur (6).
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Remineralizasyon Etkisiyle Ilgili Yapilan Calismalar

Yapilan bazi in vitro ve in vivo caligmalarda ciiriikk
durdurucu ve remineralizasyon etkinliginin diger floriir
icerikli verniklere ve jellere gore daha yiiksek oldugunun
tespit edildigi bildirilmistir (1). Yu ve arkadaslarinin 2001
yilinda yaymlanan c¢alismalarmin sonucunda GDF
uygulamasi sonrasinda dis ylizeyinde kalsiyum floriir,
giimiis fosfat ve giimiis proteinlerinin olusabileceginin
goriildiigii belirtilmistir (10). Yine Yu ve arkadaglarinin
2006 yilinda yaymlanan %38’lik GDF soliisyonu ve
%35’lik NaF verniginin ayr1 ayr1 ve birlikte kullanilarak
mine Ornekleri iizerindeki remineralizasyon etkilerini
inceledikleri bagka biir ¢aligmada; GDF ve NaF nin benzer
etkilere sahip oldugu ve birlikte kullaniminin 6nemli bir
avantaj olusturmadigi sonucunu paylasmiglardir (11).
Alhothali ve arkadaslar1 farkli ppm’lerde floriir iceren
GDF soliisyonu (35.400 ppm F), NaF vernigi (22.600 ppm
F), TiF4 soliisyonu (9.200 ppm F) ve SnF2 jelin (1000 ppm
F) remineralizasyon etkilerini in vitro ¢alismalarinda
karsilagtirmistir; bitiin  Griinlerin  farkli  derecelerde
koruyuculuk sagladigi, GDF’nin demineralizasyona karsi
korumada daha etkili oldugu ve remineralizasyonu daha
¢ok arttirdig1 sonucuna vardiklarini agiklamiglardir (12).

Ciiriik Durdurucu Etkinligiyle 1ilgili Yapilan
Cahismalar
Literatiirde GDF’nin ¢iirik durdurucu etkinliginin

incelendigi ve cesitli materyallerle karsilastirildigi ¢ok
sayida calisma mevcuttur. GDF ile tedavi edilen dis
ylizeyinin sondalamadaki sertligi lezyonun inaktif hale
geetiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir ancak
meydana gelebilecek siyah renklenmeden dolayr koyu
renk degisiminin ¢iiriigiin durmasmin gostergesi olarak
degerlendirilemeyecegi belirtilmektedir (13). Llodra ve
arkadaglarinin 373 cocuk hastayr 36 ay boyunca takip
ederek tamamladiklart randomize kontrolli klinik
caligmalarinda 6 ayda 1 olacak sekilde %38’lik GDF
soliisyonu ile higbir uygulama yapmadiklar1 kontrol
grubunun cliriik durdurucu etkinliklerini
kargilagtirmiglardir  ve  sonucunda  %38’lik GDF
soliisyonunun siit ve siirekli birinci az1 dislerindeki ¢iiriik
olusumunu durdurmada ve azaltmada etkili ve yararli bir
materyal oldugu sonucuna varmiglardir (14). Mabangkhru
ve arkadaglarinin 2020 yilinda yaymlanan randomize
kontrolli klinik ¢aligmalarinda; en az bir aktif ¢liriigii olan
1-3 yas araligindaki ¢ocuklarda iki grup halinde 6 ayda 1
olacak sekilde, ilk gruba %38’lik GDF soliisyonu ve ikinci
gruba %5’lik NaF vernik uygulamasi yapilip 12 ay
sonundaki gliriik durdurma etkinliklerini
kargilastirmislardir ve sonu¢ olarak %38’lik GDF
soliisyonunun %5’lik NaF vernige gore daha basarili
oldugunu  bulmuslardir  (15). Phonghanyudh ve
arkadaglarinin 2022  yilinda yayinlanan randomize
kontrollii klinik ¢aligmalarinda da 1-3 yas arasi en az bir
aktif ¢lirlik lezyonuna sahip olan cocuklarda ilk gruba
%38’lik GDF soliisyonu, ikinci gruba %5°lik NaF vernigi
6 ayda 1 olacak sekilde uygulanip hastalar 18 aylik siire
boyunca takip edilmistir ve ¢iiriikk durdurucu etkinlikleri
kargilagtirilmigtir.  Gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 belirtilmistir (16). Gao ve
arkadaslar1 2020 yilinda yayinlanan randomize kontrollii
klinik ¢aligmalarinda 6 ayda 1 uyguladiklar1 ve 30 ay siire
ile takip ettikleri aktif kavitasyonlu ciiriige sahip 3
yasindaki cocuklarda %38’lik GDF soliisyonu ardindan

yapilan plasebo vernigi (vazelin) uygulamasinin ¢tiriik
durdurucu etkinligini %25’lik AgNO3 soliisyonu ardindan
yapilan  %5’lik NaF  vernigi  uygulamasi ile
kargilagtirmiglardir ve gruplar arasindaki sonuglarin
benzer oldugunu belirtmistirler (17).

ADA, siit ve siirekli diglerin koronal kisminda yer alan
kavitasyonlu ¢iiriik lezyonlarinin durdurulmasi igin yilda 2
kez %38’lik GDF soliisyonu ile birlikte 3 haftada bir
%S5’1lik NaF verniginin uygulanmasini énermektedir (18).
Yapilan bazi c¢alismalarda GDF’nin yilda 1 defa
uygulanmasinin = NaF  vernigin  yilda dort kez
uygulanmasindan  daha  etkili oldugu sonuglari
paylastlmistir (7). Zhi ve arkadaslart GDF’nin uygulama
sikligr arttikca ¢lirik durdurma etkinliginin arttigin
bildirmislerdir ancak c¢iiriik olusumunu 6nlemek, en uygun
tedavi stratejisini belirlemek ve hangi uygulama sikliginin
daha iyi olduguna karar vermek i¢in daha ¢ok caligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir (19). Bu amagla Janakiram ve
arkadaslar1 GDF’nin yilda 1 kez; 6 ay araliklarla yilda 2
kez; ilk uygulamadan 2 hafta sonra, 4 hafta sonra ve 8 hafta
sonra tekrar uygulanmak iizere yilda toplamda 4 kez
uygulanmasinin etkinliginin karsilastirilabilecegi
randomize kontrollii klinik c¢alisma i¢in bir ¢aligma
protokolii gelistirmislerdir (13).

Zhao ve arkadaslar1 2017 yilinda yaptiklar1 ¢aligmanin
sonucuna gore GDF/KI’nin sekonder ciiriik olusumunu
engelledigini ama GDF kadar etkili olmadigim
bulduklarini agiklamigtirlar (20). Knight ve arkadaslari

2006 yilinda KI'nin doymus ¢ozeltisini kullanarak
yaptiklart  c¢alismada KI’'mn GDF ile  birlikte
uygulanmasinin  GDF’nin ¢iiriik durdurucu 6zelligini
etkilemedigini  belirtmiglerdir ~ (21). Baraka ve

arkadaslarinin 2022 yilinda yaymnlanan randomize
kontrollii klinik c¢aligmalarinda derin ¢iiriikli siirekli
birinci biiyiikazi dislerini ii¢ gruba ayirarak ilk grupta GDF
uygulamasi, ikinci grupta GDF/KI uygulamasi, ii¢iincii
grupta liner olarak rezin modifiye cam iyonomer (RMCIS)
materyali uygulamasi iglemlerini takiben disleri kompozit
ile restore etmiglerdir. Calismanin sonucunda sekonder
¢lirik olusumu, agriyr onleme veya pulpal sagligin
korunmasi agisindan gruplar arasinda anlamli herhangi bir
farklilik  goriilmedigi belirtilmistir  (22). Turton ve
arkadaslar1 2021 yilinda yayinlanan klinik ¢aligmalarinda
GDF ve AgF soliisyonlarinin KI ile birlikte kullaniminin
gurik  durdurucu  Ozelliklerine  olan  etkilerini
incelemistirler ve KI'nin bu soliisyonlarin ¢iiriik
durdurucu etkinligini 6nemli 6lgiide azalttigi sonucunu
paylagsmustirlar (9).

Atravmatik Restoratif Tedavi Teknigiyle flgili Yapilan
Calismalar

Chibinski ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta analiz
caligmasinda GDF nin ¢iiriik durdurucu etkinliginin NaF
vernikten ve Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)
tekniginden %66 oraninda daha fazla oldugu
degerlendirilmesi yapilmistir (5). Brada ve arkadaslariin
capraz dis fircalama teknigi, GDF ve cam iyonomer
oOrtlicliniin siirmekte olan siirekli birinci azilar tizerindeki
¢lirik durdurucu etkinliklerini karsilagtirdiklar: pilot
calismalarinin 3 ve 6 aylik takiplerinde GDF’nin diger
gruplardan daha etkili oldugu ancak 18 ve 30 aylik
takipleri sonucunda 3 grubun da benzer etkinlige sahip
oldugu sonucuna varmislardir (23). Monse ve
arkadaslarinin 18 aylik siire boyunca floriirlii dis macunu
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ile dislerini fircalayan ve firgalamayan 6-8 yas araligindaki
704 adet ¢ocuk iizerinde yiiriittiikleri randomize kontrollii
klinik ¢aligsmalarinda kontrol gruplarinda ek bir uygulama
yapmadan diger gruplarda ise sirastyla yilda 1 kez %38°lik
GDF soliisyonu uygulamasinin ve ART teknigi ile yapilan
cam iyonomer Ortiicliniin siirekli birinci azilar {izerindeki
¢lirtik durdurucu etkinligini karsilagtirmiglardir. Floriirlii
macun kullanan ¢ocuklarda kontrol grubu ve GDF’nin
sonuglart benzer bulunurken, ART teknigi ile Ortiicii
yapilan grubun istatistiksel olarak anlamli sekilde ¢iiriik
olusumunu azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur.
Floriirlii macun ile firgalama yapmayan ¢ocuklarda ise
GDF soliisyonu ve ART teknigi ile ortiicii yapilan
gruplarin kontrol grubuna gore ¢iiriik olusumunu azalttig1
ancak ART grubunun istatiksel olarak yine daha yiiksek

oranda ¢lirik durdurucu etkinlige sahip oldugu
vurgulanmistir.  GDF’nin 18 aylik siirede bir kez
uygulanmasinin  ¢ilirlik  durdurmada ¢ok da etkili

olamayabilecegi belirtilmistir (24).

GDF soliisyonunun ART teknigi ile karsilastirildig
caligmalara ek olarak birlikte kullanilabilecegini, GDF
soliisyonu uygulamasi sonrasinda cam iyonomer ile digin
restore edilebilecegini bildiren ¢alismalar ve yontemler
mevcuttur. Bu teknige Giimils Modifiye Atravmatik
Restoratif Tedavi (SMART) denmektedir (25). Jiang ve
arkadaglar1 2020 yilinda yayimnladiklar1 24 ay takipli
randomize kontrollii klinik c¢aligmalarinda ART teknigi
oncesinde GDF uygulanmasinin restorasyonun basarisi
tizerindeki etkinligini  degerlendirmislerdir.  Dislere
kontrol grubunda su, diger grupta ise %38’lik GDF
soliisyonu uyguladiktan 10 hafta sonra ART teknigi ile
restorasyon yapilmisgtir. Restorasyon isleminin
geciktirilme nedeni olarak GDF’nin uygulandiktan sonraki
6 aylik siire icerisinde aktif ciirligiin durabilecegini
belirten yayinlarin varligi kaynak gosterilmistir. Bu
amagla restorasyonun 10 hafta beklenildikten sonra
yapilmasinin nedeninin ¢iliriik lezyonun inaktif hale
gegmesi icin zaman tanimak oldugu belirtilmistir. Bu
calisma sonucunda da kontrol grubuna gore diglere
oncesinde GDF sollisyonunun uygulanmasinin ART
tekniginin basarisin1  6nemli dlgiide etkilemedigi ve
basarida daha ¢ok restorasyonun veya kavitenin sinifinin
onemli oldugu bildirilmistir (26). Mohammed ve
arkadaglarmin  3-6 yas aralifindaki ¢ocuklarin siit
dislerinde SMART ve ART teknigini kullanarak yaptiklar
restorasyonlarin  klinik  basarilarint ~ karsilagtirdiklar
randomize kontrolli klinik c¢alismalarinda SMART
tekniginin ART tekniginden daha basarili sonuglar
verdigini agiklamislardir ve ART tekniginin etkinligi
arttirabilmek  GDF  ile birlikte kullanilabilecegini
belirtmislerdir. SMART grubundaki dislere cam iyonomer
restorasyonlar GDF uygulandiktan 1 hafta sonra
yapilmigtir (27).

Antibakteriyel Etkinligiyle Tlgili Yapilan Cahsmalar
Mei ve arkadaglari 2013 yilinda yaymladiklar
caligsmalarinda %38’lik GDF soliisyonunun antibakteriyel
etkinligini dentin Ornekleri {izerinde olusturduklar1 S.
mutans, S. sobrinus, L. acidophilus, L. rhamnosus ve A.
naeslundii bakterilerini igeren biyofilm modelde; kontrol
grubunda su uygulayarak Konfokal Lazer Taramali
Mikroskop (CLSM) ve Taramali Elektron Mikroskobu
(SEM) ile degerlendirmisler ve CFU/ml ile canli kalan
bakteri sayilarini incelemislerdir. GDF’nin

demineralizasyon siirecini
gelisimini  engelledigini  ve
durdurdugunu belirtmiglerdir (28).
Wilson ve arkadaslar1 2022 yilinda yaymlanan in vitro
calismalarinda GDF’nin mikro firga ile uygulanmasina ek
olarak giimiis iyonlarnin dentin iizerindeki ¢okelmesini
hizlandiran ve dentinin sertligini arttirabilen 1s1kla
polimerizasyon  uygulamasinin  yapilmasiyla  elde
edilebilecek ek antimikrobiyal etkinligi degerlendirmek
istemislerdir. Bu amagla sadece Streptococcus gordonii’yi
(S. gordonii) igeren ve ayrica polimikrobiyal 6zellikte
cesitli bakterileri iceren iki farkli bakteri kolonileri
olusturulmustur ve hidroksiapatit disklere uyguladiklar
GDF ile degerlendirme yapmuslardir. Her iki grupta da 100
pl GDF soliisyonu hidroksiapatit diske mikrofirca ile
uygulandiktan sonra 20 saniye 1s1kla polimerize edilerek
veya edilmeyerek bakteri pleytine yerlestirilmis olup
inhibisyon zonlarinin ¢aplar1 degerlendirilmistir ve her iki
koloni grubu igin de gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml bir farklilik gériilmedigi bildirilmistir (29).
Piovesan ve arkadaslari 2021 yilina yaymlanan in vivo
calismalarinda %38’lik GDF/KI, %30’luk GDF ve %2’lik
Klorheksidin (CHX) soliisyonlarinin Streptococcus tiirleri
iizerindeki antimikrobiyal etkinliklerini incelemistirler.
Ciirik dokusu siki (firm) dentine kadar temizlendikten
sonra pulpaya komsu dentinden Ornek alinmistir.
Sonrasinda gruplarda yer alan soliisyonlar uygulanmis ve
tekrar dentinden 6rnek alinip disler yiiksek viskoziteli cam
iyonomerle restore edilmistir. Mikroorganizma sayilari
incelenmis ve sonug olarak %38’lik GDF/KI ve %30’ luk
GDF uygulamasinin %2’lik CHX soliisyonuna gére daha
etkili oldugu bulunmustur. Test edilen Streptococcus
tirlerinden S. mutans’in GDF’ye ve CHX’e kars1 en az
duyarl tiir oldugu bilgisi paylagilmistir (30). Vinson ve
arkadaglar1 S. mutans biyofilm model iizerinde GDF,
GDF/KI ve KI soliisyonlarinin antibakteriyel etkinliklerini
kargilagtirmak i¢in in vitro ¢aligma yapmuglardir. Dort
gruptan (n=6) ilkinde 25 pl GDF’yi tek basina, Grup 3’te
25 pl KI tek bagina uygulayip 1 dakika bekledikten sonra
ve kontrol i¢in Grup 4’te higbir soliisyon uygulamasi
yapilmadan 1 ml steril salin ile 6rnekler yikanmistir. Grup
2’de ise 25 pl GDF ornekler iizerine eklenip 1 dakika
beklenildikten hemen sonra 25 pl KI uygulanip tekrar 1
dakika beklenerek 1 ml steril salin ile yikama yapilmustir.
Sonrasinda biyofilm modeldeki canli kalan bakterilerin
sayilarint (CFU/ml) karsilastirmiglardir. Sonug olarak
GDF ve GDF/KI'nin kontrol grubuna gore 6nemli dl¢iide
S. mutans sayisint azalttigi ancak GDF’nin tek basina
kullanilmasinin antibakteriyel giiciiniin KI ile birlikte
kullanimima gore daha yiiksek oldugunu bulduklarim
aciklamiglardir (31). Abdullah ve arkadaslarinin 2020
yilinda yayinlanan in situ olarak agizigi apareyi iizerinde
biyofilm model olugturarak yaptiklar1 ¢alismada; apareyde
yer alan silindirik sekildeki kuyulara mikropipetlerle
uyguladiklart GDF, GDF/KI, KI, pozitif kontrol amagh
dahil ettikleri CHX ve negatif kontrol amagl kullandiklari
steril distile suyun antibakteriyel etkinliklerini Polimeraz
Zinir Reaksiyonu (PCR) yontemi ile degerlendirmislerdir.
GDF’nin GDF/KI ile CHX’den daha etkili oldugu ve
KI'nin herhangi bir antibakteriyel etkinlige sahip olmadig:
sonucu paylastlmistir (32).

Hamama ve arkadaslarmin 2015 yilinda yaymlanan in
vitro c¢aligmalarinda, GDF/KI uygulamasinin dentin

ile karyojenik biyofilmin
cirik  olusumunu
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tiibtillerindeki rezidiiel bakteriler {istiindeki etkinligini
degerlendirmislerdir. Ciiriiksiiz 45 adet kiiglikaz1 disi
toplayarak dentin 6rnekleri elde edildikten sonra S. mutans
ile enfekte edilmistir. Calismada GDF/KI'nin etkinligini
CHX+GDF/KI, Carisolv, Carisolv+GDF/KI, Papacaire ve
Papacaire+GDF/KI uygulamalari ile CLSM’yi kullanarak
kargilagtirmiglardir. GDF/KI'min CHX, Carisolv ve
Papacaire’ye gore antibakteriyel etkinliginin daha yiiksek
oldugu ve kemomekanik ¢iiriik temizleme ajanlarinin
GDF/KI ile birlikte kullaniminin intratiibiiler dentindeki
canli mikroorganizma miktari1 azaltmadaki etkisini
arttirabilecegi sonucu paylasilmistir. Ayrica NaOCl bazli
kemomekanik ¢iirik temizleme ajanlarinin ardindan
uygulanan GDF/KI soliisyonlarindan sonra kremsi
kivamdaki Agl olusumunun gecikebildigi belirtilmektedir.
Nedenin ise giimiis iyonlarmin NaOCl’deki iyonlar ile
etkilesime girerek glimiis kloriir ve giimils oksit
olusturmasi olarak agiklanmaktadir (33).

Renklenme Etkisiyle Ilgili Yapilan Cahsmalar

KI, GDF’nin renklenme etkisini Onlemek amaciyla
kullanilmaktadir ve uygulandiktan sonra aralarindaki
kimyasal etkilesimden dolay1 Agl olugmaktadir. Bu sar1
renkli, suda ¢dziinmeyen bir bilesiktir ancak su ile kolayca
uzaklastirilabilmektedir (34). Roberts ve arkadaglarinin
2020 yilinda yayinladiklar1 sistematik derlemenin
sonucuna gore KI'min GDF’den sonra uygulanmasinin
renklenmeyi azaltmada yararli oldugu ancak uzun dénemli
takip calismalarina ihtiyag oldugu bildirilmistir (35). Aly
ve arkadaslart1 2022 yilinda yayinladiklart randomize
kontrolli klinik ¢aligmalarinda Uluslararasi Ciiriik Tespit
ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS) kriterlerine gore 4.
veya 5. sinifta yer alan 30 adet ¢liriiklii siit kanin diginin
(n=15) tedavisinde GDF ve GDEF/KI soliisyonlarini
kullanmiglardir. Dis dokusunun renk Olglimlerini
spektrofotometre aracligiyla islemden hemen sonra, 1. ay,
3. ay, 6. ay ve 12. ayda yapmuglardir. Elde ettikleri AE ve
AL degerlerinin sonuglarimi karsilastirmiglar, islemden
hemen sonraki degerlerde istatiksel olarak anlamli sekilde
GDF/KI’da daha az renk degisimine neden oldugu
bildirilirken uzun dénemde istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigimi ve KI'nin GDF’nin neden oldugu
renklenmeyi 6nlemedigi sonucunu paylasmislardir (6).
Nguyen ve arkadaglar1 2017 yilinda yayinlanan ve 45 adet
dis kullandiklar1 ¢aligmalarinda; her 1 mm su i¢in 1 g KI
eklenmesiyle elde ettikleri %10’luk KI'nin renklenmeyi
onleyici etkisini ¢iiriikksiiz dis, ciiriiklii dig, smf 1
kavitelerde kompozit, cam iyonomer ve RMCIS
restorasyon materyalleri ile restore ederek aldiklar
fotograflar ve NixTM Pro Renk Sensorii ile
degerlendirmislerdir. Negatif kontrol olarak
degerlendirilen dis sayist 5, GDF uygulanan 20, GDF/KI
uygulanan 20 adet dis bulunmaktadir. Sadece GDF
uygulanip kompozit ve RMCIS materyali ile restore edilen
disler 1s1kla polimerize olduktan hemen sonra renklenme
gosterip grimsi renk aldiklar i¢in zaman igerisinde ¢ok
fazla renk degisimi tespit etmediklerini agiklamiglardir. KI
uygulanmayan ¢iiriiklii dislerde birkag saat sonra siyah
renklenme ortaya ¢iktig1 gozlenmistir. KI uygulanmayan
cam iyonomer ile restore edilen grupta marjinal kenarlarda
birkag saat sonra siyah renklenme goriilmiistiir. KI
uygulanan tiim gruplarda minimal renk degisimleri oldugu
ve GDF’nin renklenme etkisini azaltmada yararli oldugu
belirtilmistir (34). Zhao ve arkadaslar1 2017 yilinda

yayinladiklar1 in vitro ¢aligmalarinda 30 adet kiigiikazi
disini 3 gruba (n=10) aywrarak KI’min cam iyonomer
restorasyon kenarlarindaki renklenmeyi onleme etkisini
spektrofotometre ile degerlendirmislerdir. Olgiimler
restorasyona bitisik dis yiizeyinden yapilmustir. ilk olarak
mine-sement birlseiminde 4x2x2 mm3 biytkliginde
kaviteler hazirlanip digler rastgele ayrilmistir ve ilk renk
Olgtimleri yapilmistir (To). Grup 1’de GDF/KI, pozitif
kontrol grubu olan Grup 2’de GDF soliisyonlari
uygulanirken, negatif kontrol grubunda higbir soliisyon
uygulamadan restorasyon yapilmis ve sertlesmesi icin 1
giin beklenildikten sonra tekrar renk Sl¢timii yapilmistir
(T1). Ardindan termosiklusa sokulan ve biyofilm
olusturulan diglerden sirasiyla 7 (T2) ve 14 (Ts3) giin sonra
tekrar renk Olgiimleri yapilmustir. Ikili karsilastirmalar
restorasyon kenarlarinda GDF/KI’nin GDF’den daha az
renk degisimine neden oldugu, KI'min renklenmeyi
tamamen Onlemedigi ancak bu etkinin GDF’den daha az
oldugu sonucu paylagilmistir (20).

Vennela ve arkadaglar1 2021 yilinda yayinlanan in vitro
caligmalarinda 40 adet ¢iiriiklii siit disi toplayarak (n=10)
renk degisimini ImageJ yazilimi ile Grup 1’de GDF+cam
iyonmer restorasyon, Grup 2’de GDF+kompozit
restorasyon, Grup 3’te GDF/Kl+cam iyonomer
resyorasyon, Grup 4’te GDF/KI+kompozit restorasyon
yapilarak degerlendirmislerdir. KI uygulanan grupta;
istatiksel olarak anlamsiz diizeyde kompozit ve cam
iyonomer restorasyon materyalinde renklenme goriildiigii,
en az renklenmenin GDF/KI+kompozit yapilan grupta
oldugu ve sadece GDF uygulanan gruplarda istatiksel
olarak anlamli diizeyde renklenmenin goriildigi
paylastlmigtir (36).

Kamble ve arkadaglarinin 2021 yilinda yayinlanan in vitro
calismalarinda 30 adet ¢iirtiklii siit az1 digini toplamistir ve
clirik dokusunu tamamen uzaklastirdiktan sonra Grup
1’de GDF, Grup 2’de GDF/KI, Grup 3’te GDF+Glutatyon
(GSH) uygulamalar1 yapilip disler cam iyonomer ile
restore edilmistir ve renk degerlendirmesi igin
spektrofotometre cihazi ile dlglimler yapilip 1. giin, 1.
hafta ve 4. hafta arasinda olusan renk farki
degerlendirilmistir. Sonug olarak GDF uygulanan grupta
renklenmenin belirgin oldugu, KI ile GSH’1n renklenmeyi
azaltmada yararli oldugu ve daha ¢ok g¢alismaya ihtiyag
oldugu sonucu bildirilmistir (37).

Hamdy ve arkadaglart 2021 yayinlanan in vitro
calismalarinda 52 adet ¢iirtiklii siit az1 digi (n=13) {izerinde
spektrofotmetre ile renk degerlendirmesi yapmislardir.
Sadece mineyi ¢evreleyen ¢iiriik dokusu uzaklastirildiktan
sonra ¢iiriik dentinde 5x5 mm biiyiikliiklerinde kaviteler
acilmustir. 11k dl¢iimler deney materyalleri uygulanmadan
kaydedilmistir.  iIlk  grupta GDF, Grup 2’de
GDF+kompozit, Grup 3’te GDF/KI, Grup 4’te GDF+cam
iyonomer  restorasyon  yapmuglardir.  Materyaller
uygulandiktan hemen sonra ikinci renk dl¢timleri, 24 saat
stiren Suntest yaslandirma protokoliinden sonra ise {igiincii
renk Ol¢limleri yapilmustir. GDF’nin g¢iiriik dentinde
belirgin bir siyah renklenmeye sebep oldugu, restoratif
materyalin ve KI'nin GDF’nin renklenme etkisini
maskeleyebildigi veya azaltabildigi sonucu paylasilmistir.
Kompozitin maskeleme etkisinin yaslandirma prosediirii
ile tamamen geri ¢evrilmeyen en basarili malzeme oldugu
belirtilmistir (38). GDF’nin restoratif materyalden
yansiyan siyah ve koyu renklenmesini maskeleyebilmek
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icin 2 mm kalimliginda pembe renkli opakern kavite
tabaninda kullanimini 6neren arastirmacilar vardir (39).
GDF’nin siyah renklenme etkisini gidermek ve ciiriik
durdurucu, remineralize edici, antibakteriyel etkinlikligini
olumsuz yonde etkilemeyecek veya  alternatif
olusturuabilecek materyaller tizerinde daha ¢ok galigmaya
ihtiya¢ bulunmaktadir. KI, GSH, GDF’nin ¢esitli restoratif
materyallerle birlikte kullanimina ek olarak Nanogiimiis
Floriir igerikli {irlinlerin gelistirilmeye calisilmast ile ilgili
¢alismalar devam etmektedir. Son dénemde yapilan yeni
biyomedikal ¢aligmalarda ise antimikrobiyal, antioksidan
ve antiviral giici oldugu bildirilen selenyum
nanopartikiilleri (SeNPs) iceren ¢liriik durdurucu tirlinlerin
gelistirilmesi iizerinde durulmaktadir ve calisilmaktadir
(40).

SONUC

Dis hekimliginde son yillarda elde edilen ilerlemelere
ragmen ECC diinya genelinde ¢ocuklarda yaygin olarak
goriilen bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Tedavisinde invaziv olmayan uygulamalardan floriir
icerikli preperatlarim uygulanmasina gore yine igeriginde
florire ek olarak giimiis de bulunduran GDF
soliisyonlarmin kullaniminin  daha etkili ve basarili
bulundugu ancak dis dokularinda siyah renklenmeye
neden olmasmin oSnemli bir dezavantaj oldugu
belirtilmektedir. Bu etkisini ortadan kaldirmak igin ¢esitli
kombine uygulamalar ve yeni formiiller iizerinde
calisilmakta, hangisinin daha etkili ve giivenilir sonuglar

verecegi ile ilgili daha ¢ok c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.
Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: B.K.,, M.K;
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Teknolojinin Kadin Saghgina Etkileri ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Hiisne YUCESOY “!, Niiliifer ERBIL 2

(0Y/

Teknoloji, yasamin her alanina girmis ve sundugu imkanlardan vazgegebilmek neredeyse imkansiz hale gelmistir.
Teknolojik araglarin giinliilk yasamda ve saglik alaninda sik kullanimi bir taraftan insan hayatin1 kolaylastirirken bir
taraftan da yaydiklar1 elektromanyetik enerji nedeniyle sagligi tehdit etmektedir. Kadinlar, biyolojik 6zellikleri ve ev
ortamindaki biitiin elektronik cihazlar1 daha ¢ok kullanmalari nedeniyle teknolojinin zararli etkilerine daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Bunun yani sira kadin sagligi alaninda hastaliklarin dnlenmesi, teshisi, tedavisi ve uzun dénem bakiminda
birgok teknolojik cihaz kullanilmaktadir. Teknolojik cihazlarin yaygin olarak kullanimi, yasami kolaylastirmakla birlikte
elektromanyetik alana maruz kalma riskini arttirmakta, fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olmakta, genelde toplum
sagligini 6zelde ise kadin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Kullanilan cihazlarin yaydigi elektromanyetik dalgalar
arttik¢a, kadinda ovum kalitesinde azalma ve ovulasyon bozukluklari meydana gelebilmektedir. Radyasyona bagh
kanserler gelismekte, iireme ve kalp-damar sistemi {izerine olumsuz etkileri goriilmektedir. Hemsirelerin kadin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli rolleri ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu ¢alismada giinliik yagsamin bir pargasi
haline gelen teknolojinin kadin saglig1 tizerindeki etkileri ve hemsirelerin bu konudaki yaklasimlarina iligkin literatiir
incelemesi yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji; kadin; saglik; hemsirelik.

Effects of Technology on Women's Health and Nursing Approaches
ABSTRACT
Technology has entered every aspect of life, and it has become almost impossible to give up the opportunities it offers.
While the use of technological tools in daily life and healthcare makes human life easier on the one hand, it also threatens
health due to the electromagnetic energy they emit. Women use more electronic devices in their home environment due
to their biological characteristics. In addition, many technological devices are used in the field of women's health in
diagnosing, preventing, and treating diseases, and long-term care. As the electromagnetic waves emitted by the devices
used increase, a decrease in ovum quality and ovulation disorders may occur in women. Radiation-related cancers
develop, and negative effects on the reproductive and cardiovascular systems are observed. Nurses have important roles
and responsibilities in protecting and improving women's health. This study conducted a literature review on the effects
of technology, which has become a part of daily life, on women's health and nurses' approaches to this issue.
Keywords: Technology; women; health; nursing.
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GIiRiS

Teknoloji, Tiirk Dil Kurumu tarafindan “Bir sanayi dali ile
ilgili yapim yontemlerini, kullanilan arag, gereg ve aletleri,
bunlarin kullanim bigimlerini kapsayan uygulama bilgisi”
ve “insanin maddi ¢evresini denetlemek ve degistirmek
amactyla gelistirdigi ara¢ gereglerle bunlara iliskin
bilgilerin tiimii” seklinde tanimlanmaktadir (1). Teknoloji,
bilimin gelismesiyle beraber ara¢ ve geregler lizerinde
hizli bir ilerleme olmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir
uygulama bilimidir (2). ilk dsnemlerde tek boyutlu olarak
ortaya cikan ve belirli bir amaca yonelik gelistirilen
teknolojik aletler giiniimiizde, bilgisayar, internet
teknolojileri ve akilli sistemlerle birlestirilerek ¢ok boyutlu
hale getirilmistir. Teknolojideki hizli gelisimle birlikte
isgiici ve becerilerin yani sira bilginin de 6nemi aciga
cikmigtir.  Giiniimiizde bilginin  vurgulandigr  "bilgi
toplumu" seklinde tanimlamalar yapilarak, teknolojik
gelismeleri yakindan takip eden ve gelistiren toplumlardan
s6z edilmektedir (3).Teknolojinin gelisimi 6zellikle
1800'li yillardan itibaren ortaya ¢ikan sanayi alanindaki
gelismeler ile hiz kazanmistir (3). Bazi disiiniirler
teknolojinin insan hayatin1  kolaylastirdigini, faydali
oldugunu savunurken baz1 diisiiniirler ise daha olumsuz ve
karamsar bir bakis agisi ile teknolojinin ozellikle kitle
iletisim teknolojileri nezdinde insanlar {izerinde bir baski
olusturdugu, manipiilasyona neden oldugu elestirisini
getirmistir (4). Insanlarin teknolojik ara¢c ve gerecleri
yaygin olarak kullanmalarini etkileyen faktorler arasinda;
kaliteli bir g¢evrede yasamak, ekonomik agidan insan
onuruna yakisir seviyede kazanca sahip olmak, egitim ve
saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmak, nitelikli
barimma imkanlarina sahip olmak, saglikli bir ortamda
yasama istegi, firsatlar, haklar ve cinsiyet esitligi gibi pek
¢ok dge yer almaktadir (5).

Son 50 yilda teknoloji ve endiistri alaninda yasanan bas
dondiirticii ilerlemeler, insan yasaminin ¢ogu alaninda
kolayliklar saglamakla birlikte yaydiklari elektromanyetik
dalgalar araciligryla sagligi tehdit eder hale gelmistir (6,7).
Kullanilan cihazlarin yaydigi elektromanyetik dalgalar
nedeniyle kanser ve lireme sistemi bozukluklart gibi
hastaliklarin oranlarinin  arttigi  bilinmektedir (8-10).
Bunlarin yani sira bilgisayar basinda uzun siire gegirmeye
bagli omurga egrilesmesi, el ve bileklerde tendon ve sinir
sistemi bozukluklari, metabolik sendromlar, obezite ve
gorme bozukluklari gibi birgok hastalik ortaya ¢ikmaktadir
(11). Bunlara baglt stres olusumunu da ciddi boyutlarda
etkileyen bilgi teknolojileri, ekonomik kayiplar ve aile
sorunlarinin artmasi ile beraber depresyon, anksiyete gibi
psikolojik problemlere de neden olabilmektedir (12).
Ayrica teknolojinin bazi 6zel durumlarda kullaniminin
kadin sagligina daha fazla olumsuz etkileri bulunmaktadir
(6).

Derleme niteligindeki bu caligmada, giinlik yasamin
vazgecilmez bir parcasi haline gelen ve saglik alaninda da
yaygin olarak kullanilan teknolojik araglarin kadin
sagligina etkileri ve hemsirelik yaklasimlar1 ele alinmistir.
Bu derlemeden elde edinilen bilgilerle, teknolojinin kadin
sagligina olumsuz etkileri ve korunma konusunda
farkindalik  olusturulacagi, kadinlarin  teknolojinin
amacina uygun kullanimi konusunda bilinglendirilecegi,
kadin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
yapilacak ¢aligmalara katki saglanacagi diisliniilmektedir.

Elektromanyetik Alanin Kadin Saghgina Etkileri
Elektrik akimi ile ¢aligan biitiin araclar ve enerji tasiyan

kablolari, cevrelerinde elektrik, manyetik veya
elektromanyetik alan olusturmaktadir. Bu araclarin
calisigi  esnada  yakinlarinda  olan  canlilarin
elektromanyetik ~ alanin  etkisine maruz  kaldig1

bilinmektedir (13).

Sa¢ kurutma makinesi, mikro dalga firm gibi siklikla
kullanilan elektrikli ev aletleri, uydu iletisim sistemleri,
televizyon ve bilgisayarlarin ekranlari, cep telefonlar: ve
baz istasyonlari, radyo ve televizyon istasyonlari, iyonize

olmayan elektromanyetik radyasyon olarak
gruplandirilmaktadir.  Elektrikli  cihazlarm  yaydig:
elektromanyetik dalgalar nedeniyle maruz kalinan

elektromanyetik kirlilik, sosyal yasam ortamlarinda
yaklagik her alanda saglikli olmayan bir atmosfer
olugturmaktadir (7). Elektromanyetik radyasyonlar,
dolasim sistemine, sinir sistemine ve ilireme organlarina
zarar vermekte, doku hiicrelerinin kimyasal yapisini da
bozulmasima neden olmaktadir. Elektromanyetik 1simim
sogurulmasinin; hafiza kaybi, bas agrisi, bagisiklik
sisteminin zayiflamasi, uyku bozuklulari, dolasim ve sinir

sistemi bozukluklar1 gibi hasarlara neden oldugu
bildirilmektedir ~ (14). Elektromanyetik  radyasyon
kaynaklar1 arttikca, kadinda ovum kalitesinde ve

ovulasyon fonksiyonunda bozulmalar, erkekte ise sperm
morfolojisinde, hareketinde ve sayisinda azalmalar
meydana gelmektedir (5). Asirt diisiik frekansli manyetik
alanlarin tireme ve gelisimsel etkileri konusunda kesin veri
bulunmamaktadir (15). Eskelinen ve ark. (15) kadinlarin
agir1 diisiik frekansli manyetik alanlara maruz kalmasinin,
gebe kalmayi geciktirmedigini ve intrauterin gelisme
geriligine neden olmadigini belirlemistir.

Son yillarda kullanimi yayginlagan bilgisayarlarin sagliga
yonelik olumsuz etkileri, dogrudan bilgisayarlardan
kaynakli olabilecegi gibi, bilgisayarda yapilan ise fazla
onem verilmesine bagli artan stres nedeniyle de
olabilmektedir. Bilgisayar kullanimi nedeniyle goriilen
bagslica sorunlar; gorme, kas-iskelet sistemi ve strese bagl
sorunlardir (16). Mohan ve ark. (11) giinde iki saat
bilgisayar kullanan kisiler ile yaptiklar1 ¢alismada kol,
boyun ve omuz sikayeti prevalansinin %58.6 oldugunu,
kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok st ekstremite
sikayetlerine sahip oldugunu belirtmistir. Bilgisayar
kullaniminin yayginlagmasi ile meydana gelen bir bagka
durum da internetin kullanimindaki artistir. Internet
kullanimt ile insan yagamini kolaylagtiran bilgilere hizla
ulagilmas1 ve bu bilgilerin paylasiimasi1 gibi olumlu
etkilerinin yan1 sira pornografi, kadina yonelik siddet ve
terorizm gibi ozellikle kadinlarin sosyal yonden zarar
gormesine yol agabilecek olumsuz etkileri de olmaktadir
(6).

Cep telefonlarinin viicuda yakin bir sekilde taginmasinin
potansiyel kanser riski olusturdugu vurgulanmaktadir.
West ve arkadaglarmin (17) yaptiklar1 arastirmada, akilli
telefonlarmi diizenli olarak birkag yil boyunca giinde 10
saate kadar dogrudan gogiislerinde tasiyan hastalarda
telefonlarm hemen altindaki bolgede timorler gelistigi
belirlenmistir. Cep telefonlari, ayn1 zamanda infertilite
yoniinden potansiyel bir risk faktorii olarak goriilmektedir.
Kadin infertilitesi ile iliskili olarak; over ve uterin
histolojik yap:1 ile steroidojenez fonksiyonu, folikiilde
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madde artis1 ve sayisinda degisim, graniiloza hiicreleri,
endometriyal doku, oosit ve embriyo kalitesi, gebelikte
fetal kalp fizyolojisinde degisim, hormon seviyelerinin
diismesi  gibi ireme iizerine olumsuz etkiler
olusturabilecegi bildirilmektedir (18). Mahmoudabadi ve
ark. (19) cep telefonu kullaniminin spontan diisiik riskini
arttirdigini belirlemistir. Kablosuz baglanti (Wi-Fi) ve cep
telefonunun elektromanyetik radyasyonundan
kaynaklanan oksidatif stres, kadin ve erkeklerde iireme
sistemine etki eden Onemli bir mekanizmadir.
Elektromanyetik radyasyonun kadin infertilitesinde
folikiilde madde artisina neden oldugu, ovulasyona yakin
bir zamanda, folikiil igerisindeki g¢esitli maddelerdeki bu
artisin, fizyolojik olarak oksidatif stres ve reaktif oksijen
tirlerinin  (ROS) iretimini indiikleyebildigi, ROS
iiretiminin ise hedef hiicrelerde oksidatif hasara yol actig1
bildirilmektedir (18).

X ve gama 1sinlari iyonize elektromanyetik radyasyon
olarak gruplandirilmaktadir. Radyasyonun sagliga etkisi,
etkilestigi cevredeki atomlarin elektronlarini koparmasiyla
meydana gelir; iyonlastirict olarak tanimlanan bu
radyasyon, radon gazi gibi dogal kaynaklardan ve X-1gin1
iireten cihazlardaki gibi yapay kaynaklardan salinir (20).
Radyasyon, tibbi uygulamalarda yararli amaglar igin
kullanilmakta ancak bunun yan1 sira uygulanan doza gore
insan saglig1 lizerine zararli etkilere de neden olmaktadir
(20). Ozellikle X 1sinlar1 yiiksek dozlarda uygulandiginda
basta doku nekrozu, cilt yaniklari ve kanserler olmak iizere
¢ok sayida ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir
(7). Radyasyona maruz kalma durumunda, tiroid, kemik
iligi, akciger ve meme kanseri gelisme olasilig1 fazladir
(10). Niikleer tip, Positron Emission Tomografi,
mamografi, anjiografi, radyoterapi gibi tetkikler ve
tedaviler sirasinda kullanilan iyonize elektromanyetik
radyasyon, biyolojik sistemde somatik etki ve genetik
etkilere neden olmaktadir. Iyonize radyasyonun somatik
etkileri, esas olarak {ireme hiicreleri digindaki diger tiim
viicut hiicreleri lizerine olurken genetik etkileri ise esas
olarak {ireme hiicreleri iizerinde olusmaktadir. Genetik
mutasyonlar sonucunda kalitsal —gecisli  genotipik
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Etkiler, 1s1na maruz kalan
kiside degil, 1simnlanan kisinin sonraki kusaklarinda
goriiliir. Genetik etkinin ortaya ¢ikabilmesi igin 1sinlanan
hiicrenin yagamas1 ve fertilize olmasi gerekir (22).
Bolinme ozelligi  agisindan  aktif olan  hiicreler
radyasyondan daha c¢ok etkilenmektedir. Fetiisiin ve
embriyonun hiicreleri de hizli boliinen hiicreler
oldugundan radyasyondan daha fazla etkilenmektedir.
Gebelik déneminde radyasyona maruz kalinmasina bagh
olarak kiiciik kafa boyutu, biiylime ve zeka geriligi,
cocukluk c¢agi kanserleri ve olim gozlenebilmektedir.
Iyonize radyasyonun etkileri gebeligin evresine gore
degismekle birlikte en hassas donem 8 ile 15. haftalardir.
Uluslararas1  Radyasyondan Korunma  KomiSyonu
tarafindan, belirtilen haftalarda radyasyona maruz
kalinmas1 durumunda esik doz degeri olmaksizin fetal
zeka seviyesinde azalma olabilecegi bildirilmektedir (10).
Bilgisayarli Tomografinin (BT) 1970°li yillarda klinige
girdiginden beri kullanimi hizla artig gostermektedir. Bu
artisin en biiylik etkenleri, ¢ekim yonteminin hizli bir
sekilde gelismesi ve klinik uygulamalardaki yayginliginin
artmasidir  (23). BT’nin radyasyon dozu, diger
goriintiileme tekniklerinden ¢ok daha yiiksek olmasina

karsin bu gercek goz ardi edilebilmektedir. Ornegin; meme
kanseri taramasinda kullanilan mamografi kadinlarda her
yil bir defadan fazla yapilmaz iken, toraks BT incelemesi
diisiiniilmeden birkag kez yapilabilmektedir (22). Iki yonlii
bilateral mamografide organ dozu yaklagik 3 mGy iken
erigkin abdominal BT’de bu doz yaklagitk 10 mGry,
yenidoganin abdominal BT incelemesinde ise yaklagik 20
mGy olarak degismektedir. Bu agidan bakildiginda
kadlarin ve ¢ocuklarin daha biiyiik risk altinda olduklart,
tarama programlarinda yiiksek dozda radyasyona maruz

kalindigr  bilinmeli ve bu bakimdan gerekliligi
sorgulanmalidir (22).
Hastanelerde radyoloji boliimlerine yakin odalarda

(ayniyat odasi, ultrason odasi, uzman doktor odasi, idari
isler odasi gibi) gorevli olan hastane calisanlari, bu
boliimdeki cihazlara yakin konumda bulunan odalarda
calistiklarindan, gereksiz yere radyasyon dozuna maruz
kalip kalmama konusunda daima endige duymaktadirlar.
Yakin odalarda gorev yapan hastane personelleri,
cihazlarin ¢aligma siiresi boyunca cihazlardan gelebilecek
doza maruziyet yasamakta ve higbir korunma kiyafeti
giymemektedir. Ozellikle tomografi gibi yiiksek dozda
radyasyon verilerek calisan cihazlarin yakininda bulunan
odalarda, radyoloji biriminin personeli disinda bagka
personel ¢aligmasi halinde bu boliimleri ayiran duvarlarin
kursunlama seviyesinin maksimum diizeyde yapilmasi
biiyiik 6nem arz etmektedir (21).

Saghk Alaninda Kullanilan Teknolojilerin Kadin
Saghgina Etkileri

Teknolojide yasanan hizli degisim tiim sektorlerde oldugu
gibi saglik sektoriinii de 6nemli 6lgiide etkilemektedir
(24). Teknolojinin gelismesiyle birlikte kadin saghgi
alaninda hastaliklar1 tanilama, Onleme, tedavi etme ve
uzun donem bakiminda kullanilmasi amaciyla birgok
teknolojik cihaz kullanilmaya baglanmistir. Teknolojinin
bu alanda kullanimi saglik hizmetlerinin gelisimine katki
saglarken ayni1 zamanda kadin sagliginin iyilestirilmesinde
ve giliclendirilmesinde de etkili olmaktadir. Saglik
alaninda sik kullanilan teknolojiler arasinda ultrason,
yardime1 lreme teknikleri, prenatal tarama testleri,
sezaryen dogum, tele saglik ve yapay zeka teknolojisi,
laparoskopik cerrahi ve robotik cerrahi yer almaktadir
(6,25).

Ultrasonografi Kullaniminin Kadin Saghgina Etkileri
Ultrasonografi (USG), saglik alaninda siklikla kullanilan
teknolojik araglardan birisidir. USG, bir iletim sistemi ile
dokuya gecen yiiksek frekansli ses dalgalarindan yansiyan
yansilanim enerjisinin {irettigi goriintiilerin bir ekrana
yansimasidir (26).

Kadin saglig agisindan, obstetrik hastaliklar teshis etmek
ve tedavi etmek i¢in ultrason kullanimu hayati 6nem
tagimaktadir Teshis i¢in hizli ve diisiik maliyetlerle bilgi
veren ultrason giiniimiizde hemen hemen tiim obstetrik
kliniklerde standart ekipman olarak kullanilmaktadir (27).
Ultrasonun obstetride kullanilmasi ile gebelik ay1, fetiisiin
sayisl, prezantasyonu ve pozisyonu, anatomisindeki
malformasyonlar, plasentanin lokalizasyonu ve durumu,
amniyon sivisinin miktar1 ve annedeki pelvik kitleler
hakkinda bilgi elde edilebilir. Ayrica hidrosefali,
mikrosefali, anensefali gibi bozukluklarin belirlenmesi de
miimkiindiir (26).

Ultrason bir ses dalgasi oldugundan (pozitif ve negatif
basincin doniisiimlii oldugu bir enerji tiirii), iginden gectigi
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dokularda biyolojik etkilere neden olma potansiyeline
sahiptir. Dokular iizerindeki potansiyel olarak zararli
etkileri termal ve termal olmayan iki kategoriye ayrilir.
Termal etkiler, akustik enerjinin 1s1ya donligmesiyle dalga
formunun ge¢isinin dolayli sonucudur. Bu, sicaklik
artiginin fizyolojik  seviyenin 1,5 °C  {izerinde olmasi
durumunda embriyo ve fetiis lizerinde en biiyiik potansiyel
yan etkiyi olusturur (27). Hayvan ¢aligsmalari, ultrasonun
maruz kalan fetiisiin noérolojik, immiinolojik, hematolojik,
geligimsel ve genetik durumu iizerinde olumsuz etkilere
yol acabilecegini gostermektedir (28).

Ultrason teknolojisinin gelismesi ile beraber 1980
yillarindan itibaren, Dogu ve Giiney Asya’da bulunan
iilkelerin c¢ogunda fetiistin cinsiyetinin  belirlemek
amactyla ultrason yaygin olarak kullanilmistir. Bu durum
milyonlarca disi fetlisiin hayatinin diigiikk yaptirilarak
sonlandirilmasi ve cinsiyet oranlariin belirgin bir sekilde
bozulmasi ile sonuglanmstir (29).
Yardimeir Ureme Teknikleri
Saghgina Etkileri

Yardimer tireme tekniklerindeki gelismeler, infertil ¢iftlere
bir yandan umut olurken, diger yandan bazi riskleri de
beraberinde getirmektedir (30). Kadinlarin g¢ogu; ileri
yagin getirdigi riskler, ¢ogul gebelikten kaynaklanan
komplikasyonlar, multifetal rediiksiyona karar verme
durumuyla kars1 karstya kalmaktadir (31). Infertilitede
iireme sorunu erkege ait olsa bile kadinlarin ¢ogu birgok
girisimsel isleme maruz kalmaktadir (32). Kadinlar bu
siregte, tam1 ve tedavi islemleri, bu tedavilerin uzun
siirmesi ve agrili olmasi, tedavinin basarisiz olmasi gibi
nedenlerle kontrol kaybi, su¢luluk, kadinlik algisinda ve
benlik algisinda bozulma, yiiksek diizeyde anksiyete ve
depresyon yasayabilmektedir (33). Tedavi sonrasi gebelik
gerceklesse bile anne; gebeligi kabullenememe, bebegini
kaybetme korkusu, anksiyete, bulanti kusma gibi
sorunlarla kargilasmaktadir (31).

Yardimet tireme tekniklerinden biri olan tagiyici annelikte
bir kadin, baska bir ¢ift adina, genetik bag olmaksizin
¢iftin embriyolarint tagimak suretiyle gebe kalmaktadir.
Tibben gebeligi imkansiz olan ya da gebeligi riskli olan
anne adaylari, tastyici annelik yoluyla genetik ebeveyn
olabilmektedir (34). Tasiyici anne, ilerleyen zamanlarda
kendinin olmayacak bir bebege gebe kalmaktan ve onu
diinyaya getirecek olmaktan pismanlik hissedebilmekte,
ozerkliginin  kisitlandigim1  diisiinebilmekte, maddi
karsilikla gebelik hizmeti saglamay1 degerlerine karsi olan
bir sorun olarak gorebilmektedir. Tastyict annelik
durumunda ortaya ¢ikan genetik anne, fetiisii tasiyarak
dogum yapan tasiyict anne ve bebegin bakimiyla
ilgilenerek bebekle ilgili biitlin sorumluluklar: {istlenen
sosyal anne kavrami, bebegin ger¢ek annesinin kim
olduguna dair etik sorunlar1 da giindeme getirmektedir
(6,35).

Yardimer tireme tekniklerinde kullanilan preimplantasyon
genetik tani testleri ise, gebelik donemindeki hastaliklarin
disinda istege bagh cinsiyet tayini yapmak amaciyla da
kullanilabilmektedir. Bu test ile genel olarak bir cinsiyet
tercihi yapilabilmekte bu da toplumun kadin/erkek
oraninin  bozulmasina yol acabilmektedir (35).
Preimplantasyon genetik tani testinin, invaziv bir yontem
olmasi, pahali olmasi, tekrar uygulamay1 gerektirebilmesi,
tibbi miidahale gerektirmesi nedeniyle kadin agisindan
riskleri bulunmaktadir (29).

Kullaniminin Kadin

Prenatal Tarama Testlerinin Kullaniminin Kadin
Saghgina Etkileri

Prenatal tarama, kromozom anomalisi olan bir fetiise sahip
olma olasiligin1 degerlendirmek isteyen tiim gebe kadinlar
icin bir segenektir. Prenatal tani ise tarama sirasinda pozitif
olan ya da baska risk faktorlerine (ileri anne yasi, ailede
genetik bozukluk 6ykiisii, anormal ultrason bulgular gibi)
sahip olan kadinlar i¢in endikedir (36). Prenatal tarama ve
tan1 prosediirleri, 1970°li yillardan sonra tip diinyasinin
giindemine girmis ve kendine farkli kullanim alanlar1 ve
amagclar1 bulmustur (37).

Prenatal tani, erken gebelik donemlerinde molekiiler ve
biyokimyasal tekniklerle elde edilen fetal Orneklerin
incelenmesi ile kalitsal gecisi olan hastaliklarin tanisinin
konulmasina, gebelik doneminde yasal siire igerisinde
gebeligin sonlandirilmasina imkan saglamaktadir. Ayrica
prenatal tani ile tedavisi imkansiz, yasam siiresi sinirli, agir
zihinsel ve bedensel engellere neden olan hastaliklar i¢in
ailelere tercihte bulunma olanagi verilmektedir. Ancak
kullanilan bu modern yontem ve muayene yodntemleri,
basta gebe olmakla birlikte baba adaylarinin da psikolojik
gerilim yasamasma yol ag¢maktadir (38). Prenatal
taramalarin kadinlarin 6z benliklerine ve anne—g¢ocuk
iligkisinin dogasma olumsuz etkileri oldugunun ileri
stiriilmesine karsin bu testlerin kadinlarin 6zerkligini
artirdig1 ve kadin lizerinde olumlu etkileri oldugu goriisii
de mevcuttur (37).

Sezaryen Dogumun Kadin Saghgina Etkileri

Sezaryen dogum, genellikle vajinal dogumun miimkiin
olmadig1 durumlarda fetiisiin insizyon ile alindig1 cerrahi
bir islem olarak tanimlanmaktadir (39). Tirkiye’de
sezaryen oranmimin 1993 yilinda %7 iken, 2022 yilinda
%60.50 oldugu bildirilmistir (40,41).

Sezaryen dogum, risk olusturan durumlarda yapildiginda,
fetal ve maternal mortaliteyi azaltirken, vajinal dogumun
miimkiin ~ oldugu  durumlarda yapilan sezaryen
operasyonlart ise kisa ve uzun vadeli saglik problemlerine
yol acabilmektedir (39). Sezaryen ile dogumda anne 6liim
orant 2.2/100.000 olup bu risk vajinal dogumla
kiyaslandiginda yaklasik olarak 11 kat daha fazladir.
Ayrica vajinal doguma goére anne Olim oraninin
artmasimin yani sira postpartum histerektomi, anestezi
komplikasyonlari, kardiyak arrest, puerperal enfeksiyon,
vendz tromboemboli ve yara ayrilmasi gibi diger maternal
komplikasyon oranlar1 da artmistir (42). Ayrica sezaryen
dogumlarda ge¢ emzirme kaynakli anne-bebek iliskisinin
kurulmasinda gecikme, sonraki dogumlarin risklerini
arttirma ve hastanede yatig siiresinin daha uzun olmasi,
hastane maliyetinin artmast ve dolayisiyla {ilke
ekonomisine ciddi yiik olusturma gibi dezavantajlar1 da
vardir (43).

Tele Saghk Sisteminin Kadin Saghgina Etkileri

Tele saglik, saglik bakim hizmeti saglamada iletisim
teknolojilerinin kullanilmasidir. Diinyada 1950°1i yillarda,
Tiirkiye’de ise 2000’li yillarda giindeme gelen tele saglik
uygulamalari, tip bilisiminin bir alt disiplini olup ii¢
kategoride incelenmektedir. Bunlar bilgilerin depolanip
sonra degerlendirildigi depola ve ilet servisleri, uzaktan
kontrol ve takip servisleri ve interaktif servislerdir (44).
Tele saglik sistemi ses, goriintii, konusma, video gibi bilgi
aktarim formlarini, telefon hatti, uydu baglantisi, dijital
kablosuz baglant1 gibi iletisim teknolojisini, bilgisayar,
faks cihazi, cep telefonu gibi kullanici araglarini igeren bir
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sistemdir. Tele saglik hizmetleri, saglik merkezlerine uzak
bolgelerde yasayanlarin, Ogrencilerin ve yerel saglik
personelinin tip merkezi ya da tip uzmanlariyla iletigimini
arttirmakla birlikte, hastalarin saglik hizmeti almalar1 i¢in
onlerindeki engelleri kaldirmaktadir (45). Tele saglik

uygulamalarinin  kadin sagliginin ¢esitli alanlarinda
kullanmmi  her gegen giin artmaktadir. Telefon
uygulamalar1 ile mesane giinliigii takibi, hastanin

olugturdugu verilere gore dogurganlik takibi, Wi-Fi
baglantili cihazlarla postpartum kan basinci izlemi gibi
uygulamalar kadin sagliginda tele saglik uygulamalarinin
orneklerindendir. Ayrica tele saglik hizmeti ile gebelik,
doguma hazirlik, emzirme ve yenidogan bakimina yonelik
konularda egitimler verilmektedir (25).

Yapay Zeka Teknolojisinin Kadin Saghgina Etkileri
Yapay zekd, analiz ve Ogrenme gibi akilli davranig
yetenegine sahip teknolojiler olarak tanimlanmaktadir
(24). Tibbin her alaninda yararlanilan yapay zeka
teknolojisinden kadin sagligini ilgilendiren bir¢ok alanda
da yararlanilmaktadir. Bu kapsamda gebelerin tani, tedavi
ve bakim siireclerini kolaylastirmak, gebelik doneminde
gelisebilecek riskli durumlart &ngdrebilmek, gebelikte
ortaya ¢ikan hastaliklarin yonetimini saglamak, gebelerin
yasam standartlarini yiikseltmek, gebelige bagli anne ve
yenidoganin mortalite ve morbiditelerini azaltmak, genetik
taramalar ve fetiisiin gelisiminin takibi gibi alanlarda
yapay zeka uygulamalar1 gelistirilmistir (45). Davidson ve
ark. (47) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede,
yapay zeka teknolojisinin gebelerin egitimlerine, erken
dogum risklerinin tahmin edilmesine, yenidogan mortalite

ve morbiditesinin iyilestirilmesine katki  sagladigi
belirtilmisgtir.
Laparoskopik  Cerrahi ve Robotik Cerrahi

Teknolojilerinin Kadin Saghgina Etkileri
Laparoskopik jinekolojik cerrahi son yillarda sik
kullanilan bir yontemdir. Laparoskopinin jinekolojik
cerrahi de kullanimi olusabilecek komplikasyonlar
azaltmakla birlikte gereksiz prosediir ve tedavilerin
sayisint azaltmaktadir (25). Laparoskopik jinekolojik
cerrahinin hastanede kalig siiresinin kisalmasi, bagirsak
hareketlerinde hizli diizelme saglamasi ve kozmetik
avantajlar icermesi gibi olumlu katkilart vardir.
Jinekolojik kanserlerin tedavisinde de laparoskopik
yaklagimin  kullanimi ile ilgili belirgin ilerlemeler
yagsanmaktadir (48).

Robotik cerrahinin kullanim alani hizla genislemekte ve
ozellikle jinekoloji alaninda kullanimi  katlanarak
biiylimektedir. Robotik cerrahi teknolojisi giiniimiizde
myomektomi, histerektomi, sakrokolpopeksi,
endometriozis ve jinekolojik kanserlerde yaygin olarak
uygulanmaktadir (49). Robotik cerrahi teknolojisi,
hastanede kalis siiresini kisaltmakta, hastalarin daha hizli
iyileserek giinliik yasamlarina donmelerini
kolaylastirmaktadir. Ayrica bu teknolojinin kullanimi ile
hastalar ameliyat sonras1 donemde daha az agr1 yagamakta,
kan kayb1 ve enfeksiyon riski azalmakta, transfiizyona
daha az ihtiya¢ duyulmaktadir (25).
Teknolojinin Zararh  Etkilerinden
Hemsirelik Yaklasimlari

Kadnlar, biyolojik 6zellikleri ve ev ortamindaki biitiin
elektronik cihazlar1 daha ¢ok kullanmalari nedeniyle
teknolojinin yol agtigi olumsuzluklardan daha fazla
etkilenebilmektedir. Bu durum nedeniyle kadinlarin

Korunmada

teknoloji kullanimi, teknolojik ara¢ ve gereglerin
olumlu/olumsuz etkileri hakkinda bilinglendirilmeleri
gerekmektedir (6).

Hemsireler, bakim verici rollerinin yaninda egitici,
arastiricl, karar verici ve savunucu rolleri ile nitelikli
bakim hizmeti sunmaktadirlar (25). Hemgireler kadinlara
elektromanyetik dalgalardan korunmak i¢in hem ¢ok
yararli hem de ¢ok pratik olan &nlemler konusunda
egitimler vermelidir. Bilgisayar kullanimina bagli ortaya
¢ikan kas-iskelet sistemi hastaliklarin1 6nlemek amaciyla,
bilgisayarla calisirken, siradan ofis mobilyalar1 yerine
ergonomik  mobilyalarin  kullanimin1  6nermelidir.
Kadinlara ayrica bilgisayar kullanirken aralikli olarak
dinlenme hareketleri yapmalari, kollarin ve bacaklarin
yatay ve dikeyde 90° olmasi, gdziin monitdriin alt kdsesi
ile yaptig1 a¢inin 350 olmasi, ekran-monitdr arasi uzakligi
en az 50 cm, ideal olarak 75 cm olarak ayarlamalari,
calisma ortamimin  aydinlatmasint  ekrandan 151k
yansimasini 6nleyecek sekilde yapmalar1 ve ekran filtresi
kullanmalar1 konularinda bilgi vermelidir (16,50). Diziistii
bilgisayarlar (LCD ekran) sarjli iken kullanildiginda daha
diisiik elektromanyetik alana sahip olduklarindan elektrikli
kullanimindan kag¢inmalari, bilgisayar kullanilan her bir
saat sonrasinda 5-10 dakikalik dinlenme molalar
vermelerinin bilgisayar kullanimina bagli olusabilecek
gorme sorunlarimi azaltilabilecegi de belirtilmelidir.
Psikolojik olarak yipranma hissettiklerinde ¢aligmaya ara
vermeleri gerektigi de sdylenmelidir (5,16,50).

Kadinlarin  elektromanyetik radyasyon maruziyetini
azaltmak i¢in kadinlara cep telefonu ile konusma siirelerini
azaltmalari, telefon goriismelerini acik alanda, telefonun
sarjinin dolu oldugunda yapmalar1 gerektigi konusunda
bilgi verilmelidir (6). Telefon baglantis1 kurulduktan sonra
telefonu kulaklarina yaklagtirmalar1 ve konusma sirasinda
kulaklarindan 1 cm kadar uzak tutmalari, “konusma
modunda” bas bolgesinden uzaga yerlestirmeleri, lireme
organlarinin yakininda tutmamalari, telefon goriismelerini
sinyal seviyesinin yiiksek oldugu durumlarda (baz
istasyonuna yakin) yapmalari, firsat bulduklarinda ugus
moduna almalari, goriismelerde kulaklik kullanmalari,
konusmak yerine mesajlasmayr  tercih  etmeleri
Onerilmelidir (18).

Kadinlar, giinlik yasamlarinda c¢amasir/bulagik gibi
makinelerin  ¢alisirken  yakininda  bulunulmamasi,
televizyon ekranlarindan en az 2 metre uzakta
bulunulmasi, yatak odasinda televizyon ve radyo
bulundurulmamasi, elektrikli battaniye kullanilmamasi ya
da yatmadan once yatagin 1sitilmasinda kullanilmasi, sag
kurutma makinesinin manyetik alaninin ¢ok yiiksek olmasi
nedeniyle siirekli kullanim yerine aralikli ve kisa siireli
kullanilmasi, mikrodalga firin ¢alisirken en az 1 metreden
uzakta durulmasi ve gerekmedikge kullanilmamasi, cep
telefonu baz istasyonlarmin evlerin ¢atilarina, okullara
veya yakin c¢evreye takilmasma izin verilmemesi
konularia 6zen gostermeleri hakkinda bilgilendirilmelidir
(5).

Teknoloji alaninda yasanan gelismelerle hayatimiza giren
tan1 ve tedavi yontemlerinin amacina uygun ve gerektigi
kadar kullanimi, olasi risklerin azaltilmasi yoniinden 6nem
arz etmektedir. Hemsireler tan1 ve tedavi amach gelen
hastalar1 islem dncesinde aydinlatmali, kullanilan araglarin
faydalarini ve zararlarini anlatmali ve onamlarini almalidir

(6).
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Hemgireler, perinatal donemde gebe kadinlara ve
ailelerine yeterli diizeyde bilgi vererek ve danigmanlik
saglayarak dogum sekline karar vermelerine yardimeci
olabilmektedir. Hemsireler, tiim segeneklerin olumlu ve
olumsuz yanlarin1 kadinla/giftle tartisarak, kadinin/giftin
kendileri i¢in uygun olan yontemi tercih etmelerine
yardimcr olmalidir. Gebe kadinlarin dogum eylemine
yonelik korkularint ve endiselerini  paylasabilmeli,
duygularini ifade edebilecegi ortamlar olugturmalidir (51).
Yogun bakim, ameliyathane ve fizik tedavi iinitelerinde
kullanilan bir¢ok cihaza bagl yiiksek elektromanyetik alan
maruziyeti s6z konusudur. Bu alanlarda calisan saglik
personelleri ise basladiklar1 gilinden itibaren periyodik
saglik muayenelerinin yapilmasi ve ortaya c¢ikabilecek
sorunlarin erken tani konularak tedavi edilmesi gerektigi
konularinda bilgilendirilmelidir. Hastanelerde ¢alisan
kadinlara elektromanyetik alana bagli olast saglik
problemleri anlatilmali ve korunma yontemleri ile ilgili
egitim verilmelidir (52).

Radyasyon esliginde tedavi amaciyla yapilan girisimler ve
radyolojik tetkikler zamanla artmaktadir. Bu egilimler
hem hastalar1 hem de ¢alisan personeli potansiyel risk
altinda birakmaktadir (53). Yiiksek radyasyon alanlarinda
caligan kadinlarin ¢alisma alanlarmin  6zel olarak
planlanmasi, uygun ara¢ ve gereclerle zirhlandirilmasi
gerekmektedir (6). Saglik calisanlari radyasyon yayan
alanlara uygun koruyucu kiyafetlerle girmeleri ve
iizerlerinde kisisel dozimetre bulundurmalar1 konularinda
bilgilendirilmelidir (52). Calisma kosullar1 nedeniyle
radyasyona maruz kalan gebelerin ya da gebe olma
ihtimali olan kadinlarin is yerleri degistirilmeli, radyasyon
bulunmayan béliimlerde ¢alistiriimalidir (6).

Teknolojinin hizla transfer edilmesi, toplumlari heniiz
¢oziime kavusturulmamis problemlerle yiiz yiize
birakmaktadir.  Saglik  profesyonelleri, teknolojinin
sagladigr tibbi gelismelerin 6nceden Ongoriilemeyecek
toplumsal sonuglarinin bilinciyle hareket etmelidir. Cocuk
sahibi olmak isteyen ¢iftleri, kullanilacak ydntemin
riskleri, anneye ve bebege yararlari, olasi zararlari,
alternatif tireme yontemleri ile bu yontemlerin yararlari ve
olasi zararlar1 hakkinda aydinlatmalidir (54).

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada giinliik yasamda ve saglik alaninda yaygin
olarak kullanilan teknolojik cihazlarin kadin sagligina
etkileri ve hemsirelik yaklagimlari incelenmistir. Hizla
degisen ve gelisen teknoloji giinliik yagamin vazgecilmez
bir parcasi haline gelmistir. Teknolojik araglarin kullanimi
bir taraftan insan hayatini kolaylagtirirken bir taraftan da
yaydiklar1 elektromanyetik enerji nedeniyle sagligi tehdit
etmektedir. Teknolojik cihazlardan yayilan
elektromanyetik dalgalara maruziyetin yani sira gelisen
saglik teknolojisinin amaci diginda kullanimi da kadinlarin
mortalite ve morbidite oranlarinda artisa neden
olmaktadir. Elektromanyetik kaynaklar arttik¢a, kadinda
ovulasyon ve yumurta kalitesinde bozulmalar meydana
gelmektedir.  Ozellikle saghk alaminda  kullanilan
cihazlardan yayilan radyasyona bagli kanserler
gelismekte, iireme ve kalp-damar sistemi iizerine olumsuz
etkiler goriilmektedir. Sezaryen ile doguma bagli mortalite
ve morbidite komplikasyon oranlar1 da artmaktadir.
Yardimer iireme teknikleri ¢ogul gebelige ve ileri yas
annelige bagli birgok komplikasyonu beraberinde
getirirken  etik  sorunlara da neden olmaktadir.

Hemsirelerin bireyin, ailenin ve toplum saglifinin
korunmasi ve gelistirilmesi konusunda Onemli rolleri
bulunmaktadir. Hemsireler, kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde O6nemli bir yeri olan teknolojinin
kullanilmasinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmali,
ayrica nitelikli bakimin saglanmasi konusunda sorumluluk
almalidirlar.  Kadinlar,  elektromanyetik  alanlar,
maruziyetin  azaltilmasi, teknolojik arag gereglerin
hedefine uygun kullanimi, kullanim kurallari, alinacak
onlemler gibi konularda bilgilendirmeli ve danigmanlik
saglamalidirlar. Teknolojik cihazlarin sagliga etkileri ve
korunma yontemlerine yonelik arastirmalar yaparak ilgili
saglik hizmetleri birimlerinin bu konuda
bilgilendirilmesini saglamalidir. Bu konuda farkindaligin
arttiritlmasi1 amaciyla saglik profesyonellerine hizmet igi
egitimler diizenlenmesine katkida bulunmalidir.
Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: H.Y., N.E;
Tasarim: H.Y.; Literatiir Taramasi: H.Y.; Makale Yazimu:
H.Y; Elestirel inceleme: H.Y., N.E.
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Kahramanmaras Depremlerinde Adli Hemsirelik Hizmetleri:
Geleneksel Derleme
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Afetler; deprem, salgin gibi toplumsal yikimlara yol agabilen olaganiistii olaylar olarak tanimlanabilir. Ornegin iilkemizde
yasanan son depremlerde yaralanmalara bagli hastanelerde bir yigilma olmus ve saglik bakim hizmetlerine olan ihtiyag
artmustir. Hemgireler afetlerde saglik bakim hizmetlerinin sunulmasinda en fazla ihtiyag duyulan insan kaynagi olarak yer
almaktadir. Tiirkiye’de yasanan 6 Subat depremi sonrasi akut donemde hastanelerde yasanan 6nemli bir sorunda hastaneye
gelen hasta/yaralilarin ve 6len depremzedelerin kayit altina alinmasi, kimlik tespitlerinin yapilmasi, kimsesiz ¢ocuk ve
yaralilarin kayit ve tespiti, degerli esyalarin alinmasi islemlerinde gorev yapacak personelin bulunmamasidir. Adli
hemsirelik hizmetleri kapsaminda bulunan bu hizmetlerin hastanelerde istihdam edecek adli hemsirelik alaninda egitim
almis hemsireler tarafindan yiiriitiilmesi 6nemlidir. Bu c¢alismanin amact depremlerde adli hemsirelik hizmetleri ile ilgili
geleneksel bir derleme hazirlamaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli hemsirelik; hastane; deprem; hemsirelik hizmetleri; depremzede.

Forensic Nursing Services in Kahramanmaras Earthquakes: A Traditional Review

ABSTRACT

Disasters; It can be defined as extraordinary events that can lead to social destruction such as earthquakes and epidemics.
For example, in the recent earthquakes in our country, there has been a backlog in hospitals due to injuries and the need for
health care services has increased. Nurses are the most needed human resource in the provision of health care services in
disasters. An important problem experienced in hospitals in the acute period after the February 6 earthquake in Turkey is
the lack of personnel to take part in the registration of the sick and injured and the deceased earthquake victims, their
identification, and the removal of valuables. It is important that these services, which are within the scope of forensic
nursing services, are carried out by nurses trained in forensic nursing who will be employed in hospitals. The aim of this
study is to prepare a narrative review on forensic nursing services in earthquakes.

Keywords: Forensic nursing; hospital; eartquake; nursing services; earthquake victim.

GIRIS

Afetler; deprem, salgin gibi toplumsal yikimlara yol agabilen olaganiistii olaylar olarak tanimlanabilir. Dogal afetlerin insan
saglig1 lizerindeki etkilerinin sistematik olarak gézlemlenmesi, hem afetlerin saglik iizerindeki etkileri hem de afetlerin
onlenmesi ve bas edilmesinde izlenecek yollarin belirlenmesi agisindan ayrica onemlidir. Afet bolgelerinde yasayan
bireylerin afetlerden en az diizeyde etkilenmelerini saglamak icin afet 6ncesi yonetim planlarinin hazirlanmasi, afet sirast
ve sonrasinda da hazirlanan planlarin uygulanmasi gerekmektedir (1). Hemsireler tarih boyunca savas, deprem, sel, yangin
ve salgin hastaliklar gibi felaketlerde aktif olarak g¢alisan saglik ¢alisanlaridir. Modern hemsireligin gelismesi de afet
durumlarinda verilen hemsirelik hizmetleri ile olugsmustur (2). Hemsireler afetlerde olusan saglik tehlikeleri ve yasami
tehdit eden travmalar1 en aza indirmek amaciyla, afet siireci boyunca saglik hizmetlerinin yonetimi, stirdiiriilmesi ve bakim
vermede gorev alirlar (3). Tirkiye’de afet hemsireligi kavrami halk sagli§i hemsireliginin alt disiplini olarak yer almakta
ve afetlerde hemsirelerin gorevlerine iliskin bilinen bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak 2011 yilinda Resmi gazetede
yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde yer alan maddeye gore hemsire afet durumlarinda diger ilgili birimlerle koordineli
calisip, is birligi ve acil planlama yapar, bu uygulamalarin yiiriitiilmesi kapsaminda ekiplerin olugturulmasi ve protokollerin
gelistirilmesinde gorev aldigini bildirir (4).
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Aile hekimligi uygulama yonetmenliginde ise ‘aile saghg:
elemanlari, olaganiistii  durumlarda afet planlar
dogrultusunda, ilgili birimlerle is birligi icinde acil
planlamalart  yapar, protokol gelistirir ve gerekli
durumlarda uygulamaya koymak igin ekip hazirlar’ olarak
afetlerde hemsirelik rolleri tanimlanmaya c¢aligilmustir.
[laveten hemsireligin dnemli gorevlerinden biri hasta veya
yaralinin kayit islemlerinin yapilmasi, tibbi Oykiiniin
alinmasi ve yapilacak miidahalelerin kayit altina alinarak
yakinlarina veya hastanin kendisine bilgilendirmelerin
yapilmasidir. Tiirkiye’ de yasanan 6 Subat depremlerinde
11 il ve vyiizbinlerce insan etkilenmistir. Bu illerde
hastanelere bagvuran yaralilarin kayit islemleri, kimlik
tanimlanmasi, kimsesiz ve bilinci agik olmayan hasta ve
¢ocuklarin tan1 ve tedavi iglemleri siiresinde aksamalar
meydana gelmis, binlerce yaralinin hastaneye ayni anda
akin etmesi bu sorunlari daha da kaotik hale getirmistir
Depremde travma geciren ve tedaviye ihtiyaci olan
depremzedelerin yogunlugu nedeni ile kimliklendirme ve
kayit iglemlerinin yapilamamast Onemli sorunlarin
olugmasina neden olmustur (5). Yaralilarin tanimlanmasi,
kimliklendirilmesi gibi adli kapsamda bulunan hemgirelik
hizmetleri, afetlerde ihtiya¢ duyulan adli hemsireligin
Onemini gostermektedir.

Adli hemsirelik, hemsireligin bakim siirecini igeren
travmatik durumlar, siddet, sug, insan ticareti, afetler ve
etik-yasal durumlar yasamis birey, grup veya topluluklara
vicdan ve kiiltiire duyarli bakim saglayan gelismekte olan
bir bilim ve sanat dalidir (6-8). Kiiresel hemsireligin
gelismekte olan bir uzmanlik alani olup, kapsami ise temel
hemsgirelik bakimi, yasal-polis hizmetleri ve adli bilimler
arasindaki kesigsme noktasinda yer alan, adli durumlar
yagamis veya Olii bireyler i¢in dogrudan ve dolayli bakim
konular1 ile hemsireligin adli bilimleri kapsaminda
Ogretim, yonetim ve arastirmayi icermektedir (6). Bu
dogrultuda, afetlerde hemsirelik hizmetlerinin diger bir
alani glivenlik ve sosyal adaleti saglamak i¢in kimlik tespit
islemleri, izleme, degerlendirme/tanimlama, veri toplama,
kanit ve adli belgeleme/kayit ilkelerine dayanmaktadir (8-
10).

Diinyada ilk defa 1980'lerde Burgess'in g¢aligmalari ve
Lynch tarafindan o6nerilen Adli Hemsirelik Bilimi igin
entegre uygulama kavramsal modeli gelistirilmistir (8,9).
Amerikan Adli Bilimler Akademisi (AAFS) tarafindan
1991 yilinda Adli hemsirelik, adli bilimler disiplinine ait
uzmanlik alanlarindan biri olarak kabul edilmistir. 1992
yilinda ise 72 hemsirenin katildigi bir toplantiyla
Uluslararast Adli Hemsireler Birligi (IAFN) kurulmustur.
Bu tarihten itibaren Adli hemsirelik alaninda ¢alismalar
yapilmaya baslanmis ve giincellemeler IAFN tarafindan
yiiriitilmiistiir. TAFN, hemsireligin sosyal, Kkiiltiirel,
politik, ekonomik ve felsefi baglamia ve kuruldugu her
iilkenin hukuk sistemine uygun olarak adli hemsirelik
uygulama kapsammin ve standartlarinin genisletilmesini
tesvik etmistir (8,9,10).

Tiirkiye’ de Adli hemsirelik ilk olarak Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan
kurulmugtur. Kurulan Adli hemsirelik birimi; Hemsire,
hemsire-hukuk¢u ve ¢ocuk gelisim uzmanlarindan
olusarak adli hemsireligin gelisimine temel olmustur.
flaveten Adli Bilimciler Dernegi ve Hacettepe Hemsirelik
Yiiksek Okulunun katkilariyla 2004 tarihinde "I. Adli
Hemgirelik" kursu diizenlenmistir. Bu kurslar adli

hemsirelik sertifikas1 almak isteyen ve bu alanda ¢alisan
tiim hemsgireler i¢in diizenlenmeye devam etmektedir (11).
2008 yilinda Marmara {niversitesi tarafindan adli
hemsirelik ana bilim dali yliksek lisans programi
kurulmustur. Ozel ve kamu iiniversitelerin de adli
hemsirelik alaninda yiiksek lisans programlar1 agilmaya
devam etmektedir (11).

Afet sonrasinda ilk 24 ve 72 saat yardimlar ulagana kadar
kritik saatler olarak degerlendirilir. En son iilkemizde
yasanilan ve asrin felaketi olarak adlandirilan depremlerde
adli hemsirelik kapsaminda yer alan hizmetlerin
yiriitiilmesi ve siirdiiriilmesi bir¢ok nedenden dolay1
miimkiin olamamistir. Hastanelerde depremzedelerin
kimlik tespiti, kayit islemleri, aile yakinlar ile iletigim,
kimsesiz cocuklarin belirlenmesi, degerli esyalarin
saklanmas1 gibi akut donemde ortaya ¢ikan bu
problemlerin koordinasyonu ve bu gorevleri yerine
getirecek sorumlularin olmamasi karmasik hale gelen
saglik kurumlarimi daha da karmagik hale getirmistir.
[laveten depremzedelere miidahale eden hekim ve diger
saglik profesyonellerinin etik ilkeler ve hukuka uygun
miidahale ¢ercevesinde hastaya saglik hizmeti sunmalari
gerekliligi bulunmaktadir. Yogun ve kaotik bir ortamda
hukuki ve mesleki bir sorumluluk olan depremzede ve
Olenlerin  kimlik tespiti, kayit islemleri, yapilan
miidahalelerin kayit altina alinmasi, kimsesiz 18 yas alti
depremzedelerin tespiti, depremzede ve Olillerin degerli
esyalarinin teslim alimmasi ve saklanmasi gibi adli tip
alanina giren hizmetlerde sorunlar yasandigi bilinmektedir
(5,12).

Bu calismanin amaci deprem gibi biiyiik afetlerde adli
hemsirelik kapsamini belirlemek amaciyla bir literatiir
taramasit yapmaktir. Hemsirelik alaninda adli hemsireligin
calisma alanlarin1 gostererek afetlerde bir istihdam alani
olarak bu alanda yapilacak ¢aligmalara bilgi sunmaktir.

Afetlerde Hemsirelik hizmetleri;

Hemsirelik meslegi, afetlerin olumsuz etkileriyle basa
¢tkmada kritik bir rol oynamaktadir (13). Afetlerde gorev
alan hemsgirelerin karar verme, uygulama, planlama siireci
igerisindeki  yetkinlikleri  hemsirelik  hizmetlerinin
kalitesini ve hasta giivenligini dogrudan etkiler. Afet
hemsireligi; sahada arama, kurtarma, triyaj ve
afetzedelerin tanimlanmasi, yarali afetzedelerin bakimu,
sevk islemleri, bakima yonelik gereksinim ve Oncelik
belirleme, bulasic1 hastaliklarin dnlenmesi, psikososyal
destek, siginaklar1 yonetme olarak genis bir alana yayilan
rol ve sorumluluklar olarak tanimlanmistir (13,14).
Bununla birlikte, hemsireler i¢in bu rolleri yiiriitmek,
degerlendirme, triyaj ve destek yontemleri i¢in kanita
dayal1 bilgilere ihtiyac1 vardir. Ayrica, hemsirelerin her
alanda yer almasi, kurtarma, bakim, egitim, danigsmanlik
ve yonetim hizmetlerinde yer almalar i¢in afet yonetimi
i¢in tam olarak egitilmeleri ve hazirlanmalar1 gerekir (14).
Afetlerde hemsirelik hizmetleri halk sagligi hemsireligi
kapsaminda diisiiniilmekte ve toplumun sagligini koruma,
gelistirme ve kirilgan gruplara saglik hizmeti sunma olarak
Ozetlenmektedir. Hemsirelik yonetmeliginde ve aile
hekimligi yonetmeliklerinde yer alan bilgiler de bu
dogrultudadir.

Adli hemsirelerin afetlerde gorev alanlar1 ve kapsami;
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Afetlerde yarali ve afetzede sayilarmin fazla olmasi,
yasanan afet nedeni ile sistemlerin ¢cokmesi, bireyin kimlik
tespitini zorlagtiran travmalar, afetzedenin akraba ve
yakinlarinin olmamasi kimlik tespitini ve kayit islemlerini
zorlastirmaktadir. Bu kapsamda adli tip hekimi ve adli
hemsireler tarafindan adli yontemler kullanilarak kimlik
tespitlerinin yapilmasi bireylerin kayit altina alinmasi ve
hastanede bu gorevleri yerine getirecek, alaninda
uzmanlagmig hemgirelerin olmasi gerekliligi ortaya
cikmugtir (15).

Adli hemsireligin kapsami; mesleki yasal sorumluluklar,
malpiraktisler, siddet, diger suclar (atesli silah
yaralanmalari, cinsel suglar, ¢ocuk ihmal ve istismari,
1slahevi ve cezaevleri sorunlari, adli psikiyatri, toksoloji,
emtomoloji  gibi), antropoloji, 6lim, adli otopsi,
felaketlerde zarar gorenlerin kimliklendirilmesi, DNA
incelemesi ve drnek alma gibi adli olaylarin incelenmesini
icermektedir (16).

Adli hemsirelik siireci dort asamadan olusmaktadir. Bu
asamalar; Mevcut durumun fanimlanmasi, adli durumun
arastirilarak planlama yapilmasi, olayla ilgili bilgi, belge

ve kayitlarin  toplanip, gerekli hallerde bakim
uygulamalarimin ~ yapilmasi, yapilan uygulamalarin
degerlendirilmesi ve geribildirim saglanmas: olarak

belirlenmistir (7).
Kahramanmaras depremleri sonrasi adli hemsirelik alani
icerisinde yer alan ve depremin kapsadigi tiim illerde
yaganan temel sorunlar asagida listelenmistir (5, 12, 17).
1. Depremzedelerin kimlik tespit islemleri
2. Depremzedelere yapilacak tibbi miidahale &ncesi
depremzedeye ait esyalarin tespiti ve saklanmasi
3. Depremzede aile yakinlari ile iletisim
4. Kimsesiz ve 18 yas altt depremzedelerin
kayitlarinin tutulmasi ve adli mercilere bildirilmesi
5. Olen depremzedelerin kimlik tespiti
6. Olen depremzedelerin kayit altina alinmasi
7. Olen depremzedelerin iizerindeki esyalarin tespiti
ve saklanmasi
8. Olen depremzedelerin aile yakinlari ile iletisim
9. Morg transferi ve ilgili makamlara bildirilmesi

SONUC VE ONERILER

Depremde oncelik olarak bazi durumlarda kimlik tespiti ve
kayit islemleri yapilamamigtir (12). Kimliksiz toplu 6lii
bedenler, ¢ocuk, yaslt ve 6zel gereksinimi olan kisilerin
yakinlarimin olmamasit ve ihmal edilmesi, saglik ve
giivenlik hizmetlerinde yap1 eksikligi gibi adli nitelikte
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Yerel, bolgesel hatta ulusal
yasalara uyma ihtiyaci, farkli iz tiirleri ve olaymn
sorusturma siireglerinde gorev alacak profesyonel ve adli
bilimci sayisinin azalmasi da hukuki sonuglar dogurabilir
(18). Nitekim 1999 yilindaki binlerce insanin 6ldigi
deprem felaketinden sonra da hayatim1 kaybeden veya
zarar gorenlerin tespitinde biiylik sorunlar yasandigi
bilinmektedir (19). Literatiirde 2023'te yapilan bir
caligmada, afetler baglaminda Adli Hemsireligin
yeterliliklerine iliskin bilgilere yer verilmis ve adli
hemsgirelige olan ihtiyag kapsaminin belirlenmesine
yonelik caligmalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir. Bu
calismada  afet durumlarinda  Adli  Hemsirelik
yeterliklerine iliskin teknik ve bilimsel agidan bilgi
kaynaklarinin haritalandirilmasi amaglanmistir(20).

Tirkiye’de Hastane Afet ve Acil Durum Yonetmeligi’nde
(Madde 18-1) afetlerde triyaj kartimin kullanilmasi
gerektigini ifade etmektedir (21). Buradan da anlasilacag:
iizere triyaj gorevlisi, depremzede kayit islemlerini
yiriitmekle sorumludur. Ancak binlerce depremzedenin
hastanelere akin ettigi ve kayit sisteminin ¢alismadigr acil
durumlarda adli tip alaninda ¢alisan profesyonel ekiplerce
bu islemlerin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Hemgirelerin afete hazir olusuklar ile ilgili yapilan bir
calismada hemsgirelerin genel afete hazir olmalarina
yonelik egitim ve hazirlik algilarii etkileyen faktorlere
yonelik girisimlerde bulunulmasi dngérmektedir. Genel
afet durumlarinda ¢aligmanin bile zorluklar1 s6z konusu
iken adli hemsirelik gibi daha dramatik ve farkli bir alanda
gorev yapmalari ancak bu alanda branslasmis ve bu alanda
egitim almis hemsireler tarafindan yiiriitiilebilir (22).
Hemgireligin Gelecegi Komitesi, hemsirelerin bireysel,
diger meslekler arasi ortaklik i¢inde ve ¢alisma alanlarinda
iletisim kurabilecek liderler olarak hizmet etmeye
cagrilmasiyla, saglikta esitligin saglanmasina yardimci
olmada 6nemli bir yere sahip oldugunu ifade eder. Bu
durum hemsirelerin bazi alanlarda branglagmasinin
kaginilmaz oldugunu gostermektedir (23).

Afetlerde depremde hayatini kaybeden ve yaralilarin adli
kapsamda degerlendirilmeleri gerekliligi nedeni ile
depremzedelerin kimlik tespiti, kimsesiz depremzedelerin
belirlenmesi, esyalar ve Oliilerin tespitleri gibi hukuki
sorumluluk ortaya ¢ikacak durumlarda hemsirelik
hizmetlerinin ayr1 bir brans alani olarak adli hemsirelik
kapsaminda oldugu goériilmektedir. Ozellikle kimlik tespiti
yapilamayan bireylerin tanimlanmasi, kayit altina alinmasi
ve raporlanmasinda yetersizlikler hastanelerde giivenlik
aciklarina ve etik sorunlara yol agmugtir. Yakilari
hastanede arayanlar, kimsesiz c¢ocuklarin tespiti gibi
durumlar igin ortaya ¢ikabilecek sorunlarin en aza
indirilmesi Onemlidir. Bununla birlikte,  hastalardan
almacak bilgiler 15181nda hastaya miidahale etmek hastaya
yapilan tedavi iglemlerinin kayit altina alinmasi da hukuki
problemleri de azaltacaktir. Tirkiye’de yasanan
Kahramanmaras depremleri sonrasi kayip ¢ocuklar ve
DNA eslesmesi yapilamayan ol depremzedelerin
bildirildigi bilinmektedir (12,17). Afetlerin {izerinden bir
y1l gecmesine ragmen yakinlarinin 6lii bedenlerine dahi
erisemeyen insanlar aci ¢ekmektedir. Bildirilen kayip
¢ocuklar ve kimsesiz ¢ocuklarin kayitlarindaki sorunlarda
bu alanda yetersizlikler oldugunu gostermektedir (5).
Sonug olarak adli hemsirelik kapsami degerlendirildiginde
afetlerde adli hemsirelere ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir.
Afetlerde bu alanda yetismis, adli hemsirelerin galismasi
biiyiik karmagik durumlart onleyebilecegi gibi ilerleyen
siireclerde ortaya cikabilen hukuki sorunlari ve etik
ikilemleri de ortadan kaldiracaktir. Afet yonetim planlari
igerisinde adli tip uzmanlar1 ve hemsirelere yer verilmesi
ve bu alanda yetismis insan giliciiniin saglanmasi ve adli
hemgirelik egitiminin hemsirelik miifredatlarinda yer
almas1 gerekmektedir.
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F.N.; Analiz velveya Yorum: M.S., F.N.; Literatiir
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SAGLIK BiLIMLERINDE DEGER DERGISi YAZIM KURALLARI

1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz oniine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik standartlarimizin
yukseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle génderilecek yazilar Uluslararasi
Medikal Dergisi Editérleri Konseyi (ICMJE), Diinya Tibbi Editorler Birligi (WAME) ve Yayin
Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmalidir.

Degerlendirme sisteminin baslangicinda tim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmis
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme yiiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmahdir:

- Yayimlanmak igin gonderilen g¢aligmalarin daha once bagka bir yerde
yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.

- Makale gonderiminde, makale yazarlari igin “Open Researcher and Contributor
Identifier-ORCID ID” alani zorunludur.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale
yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtilmesi kosuluyla degerlendirmeye
alinir.

- Tirkce  makalelerde  Turk Dil  Kurumu’nun  Turkge sozligli veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait
terimler s6zIUgl esas alinmalidir.

- Orneklem genigliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel ydontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” béliminiin sonunda “Istatistiksel Analiz’ alt bashgl altinda
verilmelidir.

Tum yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

Dergi Asirma Politikasi (intihal ilkesi)

intihal, bagkalarinin yayinlanmis ve yayinlanmamis fikirlerinin veya kelimelerinin (veya
diger fikri mulkiyet haklarinin) atif veya izin olmadan kullaniimasi ve mevcut bir
kaynaktan elde edilmek yerine yeni ve orijinal olarak sunulmasidir. Kendinden asirma, bir
yazarin ayni konuyla ilgili dnceki yazilarinin bazi béltimlerini, yayinlarinda baska bir yerde,
ozellikle alinti olarak belirtmeden kullanmasi anlamina gelir
(https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Saglik Bilimlerinde Deger dergisinde, 2019 yilindan itibaren editér degerlendirmesinde
intihal ve/veya kendinden asirma tespit edilen yayinlar degerlendirmeye alinmayacaktir.
Dosya yiikleme siirecinde yazarlarin uygun bir intihal programi (iThenticate, Turnitin
vb.) kullanarak elde ettikleri benzerlik raporunu diger dosyalarla birlikte sisteme
yuklemeleri gerekmektedir.

Ekim 2019’dan itibaren benzerlik orani %25'ten fazla olan makaleler intihal olarak
kabul edilerek reddedilecektir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan vyazar, tim yazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 8gesinin iginde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlardan, makalenin GEREC
VE YONTEMLER bélimiinde bu prensiplere uygun olarak calismayi yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur”
(informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” égesi kullanilmig ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bélimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya galisma i¢in maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grtn, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin olmadigini
ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstltan, diger anlagsmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onay” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” béluminde tarih ve numarasiyla beyan etmelidir.

Makalede, Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.
4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak (izere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin/telif haklari dergimize aittir.
Yazilardaki distince ve 6neriler timiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak tzere gonderilecek yazi gesitleri agagidaki kategorilerde olmali ve
belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her turli deneysel galigmalardir.
Yapisi: -Tiirkge ve ingilizce ana basliklar ve kisa basliklar olmalidir (kelimelerin ilk
harfleri biytk olmali).
- Oz (*Turkge ve ingilizce olmali,
* Yapilandiriimig formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",
*Ana 0Z en az 200 ve en fazla 250 kelime olmali)
- GiRiS
- GEREG VE YONTEMLER
- BULGULAR
- TARTISMA
-SONUG
- TESEKKUR
- KAYNAKLAR

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik
gosteren her turlt konu igin son tip literatiiriini de icine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmig yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapisi: - OZ (En az 150 ve en fazla 200 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (Kaynak sayisi 40 ile sinirhidir.)

c) Olgu Sunumu: Nadir gérilen, tani ve tedavide farklik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmal, Tiirkge ve ingilizce)

- GiRiS

- OLGU SUNUMU

- TARTISMA

- KAYNAKLAR

d) Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari diginda konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmalidir.

e) Editére Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslik ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirhidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basiimis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - 0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Cerrahi Teknik
- KAYNAKLAR

h) Ayirici Tani: Guncel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

i) Orijinal Goriintiiler: Literattrde nadir gozlenen agiklamali tibbi resim ve fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler
- KAYNAKLAR

j) Taniniz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farkhlik gosteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmig yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili bashklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Glincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.
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6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara
uygunluk aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikh, 12 punto ve metni iki yana hizalanmis olarak, "Times New
Roman" karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk
birakiimaldir ve sayfa numaralan her sayfanin sag alt koésesine
yerlestirilmelidir. Paragraf girintisi yapiimamahdir.

3. Editore sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa galismayl maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

4, Kapak sayfasi; yazinin bashgini ve 40 karakteri gegmeyen kisa bashgini (Turkge-
ingilizce), yazarlarin galigmaya katki oranlari beyani, yazarlarin adlarini,
akademik unvanlarini, ORCID® numaralarini, galistiklari  kurum(lari),
yazismalarin yapilacagi yazarin adini, agik adresini, telefon ve faks numaralarini
ve e-posta adresini igermelidir.

5. Degerlendirmeye alinacak yazilar, “basliklar, 6z, ana metin, kaynaklar, tablo
ve/veya sekilleri” igerecek sekilde tek bir dosyada sunulmalidir.
6. Yazida galigmanin baghgi ve kisa bashg (Tiirkge ve ingilizce) kelimelerin ilk

harfleri biiyiik olacak sekilde koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir. Tirkge
baglik ve kisa baslk Oz béliimiinden énce, ingilizce baslk ve kisa baslik ise
ABSTRACT bolimunden dnce gelmelidir.

7. Yazinin  turine gore diger  bashklar  (6rn: Oz/ABSTRACT,
GIRiS/INTRODUCTION, GEREG VE YONTEMLER/MATERIAL AND METHODS,
TARTISMA/DISCUSSION, SONUG/CONCLUSION, KAYNAKLAR/REFERENCES)
ise biyiik harflerle, koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir.

8. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri
belirtilerek yazilmalidir.
9. 0z bélimii yazi esidine gére Tirkge ve ingilizce olarak olusturulmalidir.

10.  Tiirkge yazilarda (ABSTRACT béliimii disinda) ondalik rakam ayraci olarak
virgiil kullaniimal, ingilizce yazilarda (Tiirkge OZ boliimii disinda) ise ondalik
rakam ayraci olarak nokta kullanilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmis bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en 6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlasmis bir terminoloji ile belirtiimesi, makalenin atif almasinda
ve bilime katkisinin olusmasinda biytk 6nem tasimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgtil (;) ile ayriimalidir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan
sayfada, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulagilabilir
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandiriimasi igin  kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart
getirmeyi amaglayan ve siirekli giincellenen, Ingilizce makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
192.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve surekli giincellenen, Turkge makalelerin
anahtar kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt baslklardan olusan, birbiri ile
iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlanmislardir. Béylece tek bir terim ile yapilan
aramada, ana basliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tiim alt basliklar da otomatik
olarak aramaya dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmig
oldugundan, arastirmacinin az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde miimkiin oldugunca
ok makaleye ulasabilmesini saglar.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimaldir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallar”
(Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers)
kaynagina bagvurulabilir.

SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafikler kaynaklar bélumiinden sonra verilmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gériilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi igin sekil, resim/fotograflar ayri birer .tif,
.png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm eninde
ve 300 dpi ¢ozlinurlikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.

4, Daha 6nce basiimig sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise yazili izin
alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda
belirtilmelidir.

5. Tablo bagliklar tablo usttinde, sekil ve grafik basliklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harf diginda tim kelimeler kiguk harflerle yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger gikar ¢atismasi/cakismasi, finansal destek, bagis ve diger butun
editoryel (ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin diizgin
yazilmasiyla dogrudan iligkilidir. Duzgiin bir kaynak vyaziliminda, makaleye
ulagilabilirligi saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin,
kaynak yazim kurallari igin uluslararasi dlzeyde bir standart olusturarak,
makalelerinde bu standartlari uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gésteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.
Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina gére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

o ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

o Smith ve arkadaslari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

o Smith ve arkadaglarinin (4)...

o Khalifa ve EImessiry’nin (5) calismasinda...

Kaynaklar dizini, metin igcinde kaynaklarin verildigi siraya gére olusturulmalidir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimiigin EndNote® ya da benzeri bir program
kullanilabilir. Ancak yazi dergiye génderilmeden 6nce kaynak listesi diz metin haline
getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Turkge makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basiimamis yayinlar kaynak olarak gésterilmemelidir.
DOl tek kabul edilebilir on-line referans olmaldir.

Kaynak bir Dergi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Makale ismi (ilk
harf disinda tim kelimeler kigik harflerle)(nokta). (bosluk) Dergi ismi(nokta).
(bosluk) Yil (noktali virgul); (bosluk) Cilt(Sayi)(iki nokta tist Uiste): (bosluk) baslangig ve
bitig sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya
onlar basamagi baglangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357):
184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i(nokta). (bosluk) Kitap ismi(nokta).
(bosluk) Kaginci baski oldugu (ilk baski degilse) (nokta). (bosluk) Sehir(iki nokta ust
uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgtil); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:
o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in
the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

Not: Turkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimdi igin;

Ornek:

o Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozluk ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu(nokta). (bosluk)
Sehir(iki nokta Ust Uste): (bosluk) Basimevi(noktali virgiil); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk)
Bolum(noktali virgiil); (bosluk) baslangic ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde
verilmeli, bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki
ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag belirtilir) (nokta).
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Ornek:
o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
2000. Filamin; p. 675.

Not: Turkge kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;
Yazarin soyadi ve isminin basharfi(nokta). (bosluk) Tez ismi (bosluk) [tez turu](nokta).
(bosluk) Sehir(iki nokta st iste): (bosluk) Universite veya Kurum ismi(noktali virgiil);
(bosluk) Yil(nokta).

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Bildiri
ismi(nokta). (bosluk) Editériin(lerin) soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i (virgal),
(bosluk) editor(ler)(nokta). (bosluk) Konferans/Kongre/Sempozyum ismi(noktali
virgil); (bosluk) Yil(noktal virgil); (bosluk) Sehir(nokta). (bosluk) Yayin yeri(iki nokta
Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgll); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk) baslangig ve
bitig sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitig sayfasinin binler, yizler ve/veya
onlar basamag baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Bir kitapta yayinlanmig Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi icin;

Ornek:

o Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009.
p. 151-5.

Not: “In” ifadesi sadece Ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve
“editor(s)” sirastyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the community
health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and urban areas:
case studies from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa)(nokta). (bosluk) Web sitesinin ismi (bosluk)
[Internet](nokta). (bosluk) Basim yeri(iki nokta Ust uste): (bosluk) Yaymnevi(noktal
virgiil); (bosluk) ilk Yayin Tarihi(bosluk) [Son giincelleme tarihi(iki nokta ist iste):
(bosluk) (noktal virgiil); (bosluk) Erisim tarihi(iki nokta tst Uste): (bosluk)](nokta).
(bosluk) Erisim adresi: (iki nokta st Uste): (bosluk) URL(nokta).

Ornek:

o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR
o Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu'"nu doldurup, galisma ile birlikte dergiye
gondermelidir.
o Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tzere 3 hakemin ismi ve giincel iletisim
bilgilerini (agik posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda
bildirmelilerdir. Editérler, hakemleri segme hakkini korur.

o Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yiklenerek yapiimalidir.
o Part® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.






TREASTT i
f "!.’,‘_ & /
if-
: b
VR R (LY
5 B & 4
= F

Dizce Universitesi / Dizce University




