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Editorden

Merhaba,

Bu sayimiz ile 2020 senesini tamamlamis oluyoruz. Diinyada kiiresel salgina bagh
yasanan olumsuzluklar yasam tarzimiz etkiledi. Tiim olumsuzluklara karsin, bu siireci
sizler ile olumlu yonde kullanmaya calistik, katkilariniz i¢in tesekkiir ediyorum. Dilerim
kisa silirede diinyamiz normal yasama doner, bizler de sahip olduklarimizin kiymetini

anlamis olarak yasamimiz siirdiiriiriiz.

10.09.2012 tarihinde yayimlanan Resmi Gazete’de yer alan Kararname ile kurulan
Saghk Bilimleri Yiiksekokulumuz, 25.11.2020 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
Kararname ile kapatildi ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi kuruldu. Yiiksekokulumuz,
gecirdigi basarili egitim-0gretim yillari, Uluslararasi akreditasyonu bulunan boéliimleri,
birgok ilkleri ile Fakiilte olmay1 hak etmisti ve bu gerceklesti. Kuruldugu giinden,
Fakiilte oldugu giine kadar gecen siirecte emegi gecen her bireye sonsuz tesekkiirlerimi
sunuyorum. Sizlerin destegi ile Yiiksekokul olarak yakaladigimiz basariyi, Fakiilte

olarak siirdiirecegimize inaniyorum.

IGUSABDER’e katkida bulunan, yazarlara, hakemlere, okurlara, Dergimizin sizlere

ulagmasini saglayan tiim calisma arkadaslarima tesekkiir ediyorum.

2021 yilinda sevgi, saglik, mutluluk, basar1 dolu giinleriniz olmas1 dilegiyle sevgi ve

saygilarimi sunuyorum.

Hoscakalin.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT
Editor
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From the Editor

Dear all,

We close 2020 with this issue. The adverse situations experienced in the world due to
the pandemic have also affected our lifestyle. Despite all the unfavorable things, we
have tried to use this process in a positive way with you, and I thank you for your
contributions. I hope that our world will return to normal life soon, and we will live our

lives by understanding the value of what we have.

Our School of Health Sciences, which was established with the Decree published in the
Official Gazette on 10.09.2012, was closed with the Decree published in the Official
Gazette dated 25.11.2020 and the Faculty of Health Sciences was established. Our
School had deserved to be a Faculty because of its successful education years,
departments with international accreditation, and many firsts, and this has come true. I
would like to express my endless thanks to every person who contributed to the process
from the day it was established until the day it became a Faculty. I believe that, as a

Faculty, we will continue the success we have achieved as a School, with your support.

I would like to thank the authors, referees, readers who contributed to IGUSABDER,

and all my colleagues who made our journal reach you.

I send my love and respect to you and wish you to have days full of love, health,

happiness, and success in 2021.

Goodbye.

Assist. Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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School of Health Sciences

Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu’nun asagidaki Boliimleri,
Almanya merkezli Accreditation Agency in Health and Social Sciences /
Akkreditierungsagentur im Bereich Gesundheit und Soziales (AHPGS)
tarafindan Subat 2018 tarihinden itibaren
kosulsuz olarak akredite edilmistir:

Beslenme ve Diyetetik (Tiirkce-Ingilizce),

Cocuk Gelisimi (Tiirkce-Ingilizce),

Ergoterapi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (Tiirkce-Ingilizce),

Hemsirelik (Tiirkce-Ingilizce),

Odyoloji,

Saghk Yonetimi,

Sosyal Hizmet (Tiirkce-Ingilizce).

&

The Following Departments of Istanbul Gelisim University, School of Health Sciences
have been unconditionally accredited by the Germany based Accreditation Agency
in Health and Social Sciences / Akkreditierungsagentur im Bereich
Gesundheit und Soziales (AHPGS) to be effective from February 2018:
Audiology,

Child Development (Turkish - English Tracks),
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Farkli Dozlarda Intraperitoneal 5-Fluorouracil
Kullaniminin Deneysel Intestinal Anastomozlarin fyilesme

Siiresi Uzerine Etkileri*

Veysi Hakan YARDIMCI™

Oz

Amac: Kolorektal cerrahinin en 6nemli komplikasyonu anastomoz ayrilmasi veya kagaktir. Lokal
ve sistemik pek cok faktoriin kolon anastomozlarinin iyilesme silirecinde ve anastomoz
kacaklarinin olugmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Bu faktorlerden bir tanesi de

kemoterapidir. Gastrointestinal sistem kanserlerinde basarili sonuclar alabilmek icin cerrahi

yontem ile kemoterapi ve radyoterapi arasindaki hassas dengeyi bulabilmek sarttir.

Yoéntem: Calismada gastrointestinal sistem (GIS) kanserlerinde en cok kullanilan sitostatik 5-
Fluorouracil (5-FU) intraperitoneal uygulanmasi arastirilmigtir. Bu amacla 42 adet Wistar Albino
cinsi disi sigan her biri esit sayida denek iceren kontrol grubu (Intraperitoneal NaCl), tek doz 5-
Fluorouracil grubu (Intraperitoneal 20 mg/kg/giin 5-FU) ve multipl doz 5-Fluorouracil grubu
(Intraperitoneal 20 mg/kg/giin 5-FU 3 giin art arda) olmak iizere ii¢ ana gruba ayrilmistir. Her
ana gruptaki 14 denegin yaris1 3. giinde, diger yarisi ise 7. glinde sakrifiye edilerek alt gruplar elde
edilmistir. 5-FU'in yan etkilerini incelemek amaciyla 16kosit ve albiimin degerleri aragtirilmistir.
Anastomoz iyilesmesinin gruplar arasindaki farkhiliklarini degerlendirmek icin ise patlama

basinci, hidroksiprolin diizeyi ve histopatolojik parametreler kullanilmigtir.
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Bulgular: Cerrahi girisim sonrasi batin i¢i yapisikliklar agisindan 5-FU uygulamasinin kontrol
grubu ile kargilastirilmasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p> 0,05). Albiimin ve
I6kosit degerlerinde; kontrol gruplarina gore 5-FU kullanilan gruplarda istatistiksel olarak
anlamh diisiik sonuclar elde edildi (p<0,05). Anastomoz iyilesmesinin degerlendirilmesinde
patlama basinci, histopatolojik inceleme sonuclar1 multipl doz 5-FU kullanilan gruplarda tek doz

5-FU ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml diisiik skorlar gosterdi (p<0,05).

Sonugc: Erken postoperatif donemde baslanan multipl olarak verilen yiiksek doz intraperitoneal
5-FU tedavisinin anastomoz iyilesmesini geciktirerek negatif etki gosterdigi, buna kargin sinirh
dozlarda uygulanan intraperitoneal 5-FU'in anastomoz iyilesmesi iizerinde hicbir negatif etki
gostermeyip kontrol gruplari ile paralel iyilesme gosterdigi yoniindedir. Deneysel calismadan elde
edilen bu veriler 1s18inda; klinik uygulamada simdiye kadar korkulan ve ge¢ baslanan
kemoterapinin, sinirhh dozlarda erken postoperatif dénemde de kullanim alami bulabilecegi

soylenebilir.
Anahtar Sozciikler: 5-Florourasil, anastomoz, bolgesel perfiizyon kanser kemoterapisi.

The Effects of Intraperitoneal 5-Fluorouracil Use at Different Doses on the

Recovery Time of Experimental Intestinal Anastomoses
Abstract

Aim: The most important complication of colorectal surgery is the separation of anastomosis or
leakage. It is known that many local and systemic factors are effective in the healing process of
colon anastomoses and in the formation of anastomotic leaks. One of these factors is
chemotherapy. In order to achieve successful results in gastrointestinal system cancers, it is
necessary to find the sensitive balance between the surgical method and chemotherapy and

radiotherapy.

Method: In our study, intraperitoneal administration of the most commonly used cytostatic 5-
Fluorouracil (5-FU) in gastrointestinal tract cancers was investigated. For this purpose, 42 female
Wistar Albino rats were divided into three main groups, each containing an equal number of
subjects. Groups are Control group (Intraperitoneal NaCl), single dose 5-Fluorouracil group
(Intraperitoneal 20 mg/kg/day 5-FU) and multiple dose 5-Fluorouracil group (Intraperitoneal 20
mg/kg/day 5-FU 3 days consecutively). Half of the 14 subjects in each main group were sacrificed
on the 3rd day and the other half on the 7th day. Leukocyte and Albiimin values were investigated
for the purpose of examining the side effects of 5-FU. Bursting pressure, hydroxyproline level and
histopathologic parameters were used to assess the differences in anastomotic healing between

groups.
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Results: There was no statistically significant difference in comparison with the control group of
the chemotherapeutic 5-FU application in terms of intra-abdominal adhesions after surgical
intervention (p>0,05). Albiimin and leukocyte values; According to the control groups,
statistically significant low results were obtained in groups used in 5-FU (p<0,05). Bursting
pressure, histopathologic examination results in the evaluation of anastomotic healing; Multiple
doses of 5-FU showed statistically significant low scores in groups with a single dose of 5-FU and

control groups (p<0,05).

Conclusion: The impression obtained from the study showed that the high dose intraperitoneal
5-FU treatment, which was started in the early postoperative period, had a negative effect by
delaying the anastomotic healing, but in limited doses Intraperitoneal 5-FU does not show any
negative effects on anastomotic healing and is in parallel with control groups. In the light of this
data from our experimental work; In clinical practice, it can be said that the chemotherapy, which
has been feared and started late, may also find the usage area in the early postoperative period in

limited doses.

Keywords: 5-Fluorouracil, anastomosis, regional perfusion cancer chemotherapy.

Giris

Gastrointestinal sistem (GIS) kanserlerinde kiiratif cerrahi tedavi tek basina basarisiz
kalmaktadir. Bunun nedeni olarak; ameliyat Ooncesi karaciger ve periton tutulumu,
rezeksiyon sirasinda travmaya bagh olarak bolgesel tiimor hiicresi implantasyonu, tiimor

hiicrelerinin lenf drenaji ve kan yolu ile yayilmasi, intraliiminal tiimor hiicrelerinin

rezeksiyon sirasinda implantasyonu sayilabilirt-4.

Kemoterapi ve radyoterapi, GIS kanserlerinin cerrahi tedavisine tamamlayici yontemler
olarak gosterilir. Son yillarda sitostatiklerin intraperitoneal yolla batin ici serbest tiimor
hiicrelerine etkili oldugu ve ayn1 zamanda, intraperitoneal yoldan verilen sitostatiklerin
kisa bir siire icinde portal vene gecerek karaciger metastazlarina da etki gosterdigi

bildirilmistir®s.

Kanser tedavisinde multidisipliner yaklagimla daha iimit verici sonuclarin elde edilmeye
baslanmasi cerrahi girisim ve antineoplastik ilac tedavisinin birlikte veya yakin
araliklarla kullammminmi giindeme getirmistir®-8. Preoperatif donemde rezektabilite

sansin1 arttirmak amaciyla uygulanan neoadjuvan kemoterapiye olan ilgi giderek
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artarken, postoperatif adjuvan kemoterapi bugiin bir¢cok tiimor i¢in standart tedavi
olarak uygulanmaktadirs. Ote yandan ameliyat sirasinda tiimér hiicrelerinin dolasima
gecmesiyle metastaz olasiliginin arttigi, bunun ise intraoperatif ve erken postoperatif
donemdeki kemoterapi uygulamas1 ile azaltilabilecegi gosterilmistirs. Ancak
kemoterapinin yara iyilesmesini olumsuz yonde etkileyerek geciktirecegi inanci,

genellikle iyilesme tamamlandiktan sonra ila¢ tedavisine baglama egilimine yol agmistir.

Klinik uygulamada kemoterapdtiklerin yara iyilesmesini bozacagna iliskin yayinlar
olmasina karsin, tam tersini savunan calismalarda mevcuttur®-8:o:, Aym sekilde
kemoterapétiklerin yara iyilesmesine etkilerini irdeleyen deneysel calismalarin sonuglari
da birbiriyle celiskilidir2¢, Bu calismanin amaci, intraoperatif ve postoperatif erken
donemde kemoterapi uygulamasinin klinik olarak kolon anastomozu iyilesmesi ve
komplikasyon oraninda degisikliklere yol acip a¢gmadigini incelemektir. Anastomoz
kacagi, kolon rezeksiyonu sonrasi goriilen mortalite ve morbiditeye yol acabilen ciddi bir
komplikasyondur?-20. Ozellikle alcakta yapilan sol kolon anastomozlari, anastomoz

kacag1 acisindan yiiksek risk tasirlar:s-21-24,
Gerec ve Yontem

Calismada agirliklar: 170-200 gr arasinda degisen 42 adet Wistar Albino cinsi disi sican
kullamilmigtir. Calismanin anestezi, cerrahi ve deney protokolleri lokal olarak Hayvan
Deneyleri Etik Kurulu (1996-48382) tarafindan onaylanmistir. Tiim deneklerde; eter
anestezisi altinda steril sartlarda anterior abdominal duvarda yaklasik 3 cm uzunlugunda
insizyon yapilarak batin bosluguna girilmistir. Distal kolon peritoneal refleksyonun
yaklasik 3 cm proksimalinden rezeke edilmistir. 6/0 Propilen materyal kullanilarak

separe siitiirler ile tek kat u¢ uca kolo-kolostomi yapilmigtir.

Denekler, 14 hayvandan olusan 3 ana gruba ayrilmistir. Her ana gruptaki 14 denegin
yaris1 3. giinde, diger yarisi ise 7. giinde sakrifiye edilerek alt gruplar elde edilmistir:
Grup 1: Multipl doz 5-FU (7. giin sakrifiye) Grup 2: Multipl doz 5-FU (3. giin sakrifiye)
Grup 3: Tek doz 5-FU (7. giin sakrifiye) Grup 4: Tek doz 5-FU (3. giin sakrifiye) Grup
5: Kontrol %09 NaCl (7. giin sakrifiye) Grup 6: Kontrol %09 NaCl (3. giin sakrifiye)

Calismada kemoterapi; 5-FU'in 20 mg/kg dozuna gore ayarlanmis ve %09 NaCl
soliisyonu ile sulandirilarak peroperatuar intraperitoneal verilerek baslanmistir. Daha
sonra batin katlar1 4/0 atravmatik ipek ile kontinii olarak kapatilmistir. Multipl doz 5-
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FU uygulanacak gruba takip eden giinlerde 5-FU 20 mg/kg intraperitoneal verilerek,
toplam 3 doz elde edilmistir (60 mg/kg total doz). Gruplardan postoperatif 3. giinlerde
7'ser sican eter anestezisi altinda sakrifiye edilmistir. Batin ici ve anastomoz bolgesi
makroskobik bulgular1 kaydedilmistir. Ayni1 islemler postoperatif 7. giinlerde

tekrarlanmigtir.

Kullanilan 5-FU'in invivo yan etkilerinin tespit etmek icin intrakardiyak kan ornegi
alinmistir. Lokosit ve albumin degerleri incelenmistir. Degerler "Variance Analysis" testi
ile istatistiksel olarak karsilastirildi. Calismada anastomoz iyilesmesinin mekanik
parametresi olarak barsak patlama basinci 0l¢iildii. Biyokimyasal parametre olarak ise
hidroksiprolin miktar1 tayini yapildi. Yara iyilesmesindeki olduk¢a karisik olaylar

zincirinin mikroskopik diizeyde histopatolojik incelenmesi yapildi.
Patlama Basinc1 Olciimii

Anastomoz bolgesini iceren sol kolon, anastomoz hattimin 2-2,5 cm distal ve
proksimalinden rezeke edildi. Rezeke edilen kolon segmentinin i¢indeki feces %09 NaCl
ile temizlendikten sonra distal ug¢ 3/0 ipek ile baglanarak kapatildi. Kolon segmentinin
proksimal ucu bir ti¢lii musluk yardimi ile liimen igi basinci 6l¢ebilen manometre ve daha
sonra sabit akim pompasina (Perfusor® Secura FT, B.Braun) baglandi. Bagirsak parcasi,
icinde %09 NaCl bulunan bir kapta sabit derinlikte tutulurken sabit akim pompas: ile
sisteme 100 ml/h hizla hava verildi. Barsak segmentinde patlamanin belirtisi olan hava
kabarciklarimin goriinmesi anindaki basin¢ degeri, manometreden patlama basinci
olarak (mmHg) kaydedildi. Degerler iki yonlii "Variance Analysis" testi ile istatistiksel

olarak karsilagtirildi.
Hidroksiprolin Miktar1 Tayini

Patlama basinc olciildiikten sonra, anastomoz hattinin 0,5 cm proksimal ve 0,5 cm
distalini icerecek sekilde kolon parcas: histopatolojik tetkik ve hidroksiprolin tayini i¢in
kullanildi. Agirliklar1 tek tek elektronik terazi ile Olglilen doku parcaciklar: el
homojenizatorii (B.Braun Melsungen AG) kullanilarak belli hacim saf su ile homojenize
edildi. Homojenata esit hacim HCI katilarak 16-18 saat hidrolize maruz birakildi.
Hidroliz sonucu asit ortam fenolftalein indikatoriiniin varhiginda KOH ile notral pH'a
ayarlandi. Renk reaksiyonu icin ortama p-dimetilaminobenzaldehit katilarak
numunenin ve standartlarin renklenmesi saglandi. Olusan renk ve siddeti 560 nm'de
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spektrofotometrik olarak degerlendirilerek doku orneklerindeki hidroksiprolin miktari

mg/100 mg kuru agirlikta doku birimi {izerinden tayin edildi.
Histopatolojik inceleme

Parafin kesitler hazirlanarak H&E ve Masson Trichrome ile boyandi. Preparatlarda her
gruptaki yara iyilesmesini degerlendirebilecek; eksiidasyon, iltihabi infiltrasyon,
fibroblast aktivasyonu, kollajen yapimi, vaskiilarizasyon ve makrofaj agregasyonu gibi
kriterler mikroskopik olarak degerlendirildi. Bu degerlendirmede (-) yok, + (az), ++

(orta), +++ (bol), 0'dan 6'ya kadar puanlandirildi.
Bulgular

Tiim gruplara verilen 5-FU sicanlar tarafindan tolere edildi, anesteziye bagh oliim
olmadi. Gruplarin hemen hepsinde anastomoz ile cevre dokular arasinda degisik
oranlarda, kiint diseksiyonla kolay ayrilabilen yapisikhiklar saptandi. Sicanlarin
higbirinde yaygin peritonit seklinde kendini gosteren makroskopik anastomoz kacag:
saptanmadi. Ancak Grup 2'ye ait 2 adet siganda klinik olarak belirti vermeyen minimal
anastomoz kagagi mevcuttu. Bu iki sicana ait patlama basinci 6l¢tim sonugclar: (0 mmHg)
olarak bulunmustur. Anastomoz etrafinda goriilen makroskopik yapisikliklar, Kappas ve
arkadaslarinin2s yapmis oldugu gruplamaya gore uyarlandi. Yapigikliklarin makroskopik
degerlendirilmesinde; Grup 1 ve Grup 2'de goriilen yapisikliklarin derecesi diger
gruplara gore yiiksek olmasina karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Anastomoz etrafi yapisikligin makroskopik degerlendirmesi

Yapisiklhik Yapisikhk Yapisikhgin derecesi
Gruplar LIS L B4 = Total denek sawisi

Yok Var 0 1 2 3 4
Grup 1 -

Grup 2 -
Grup 3 -
Grup 4

Grup 5

D O NN NN
NN oW N

w A p OO
NOoNON N NN

Grup 6

0: Yapisiklik yok, 1: Hafif derece yapigiklik (1-3 tane fibr6z bant), 2: Orta derece yapisiklik (3'den
fazla fibroz bant veya 1 intestinal segmente yapisiklik), 3: Belirgin derece yapisiklik (I'den fazla
intestinal segmente yapisiklik), 4: Masif yapisiklik (Yapisikliga diger etraf organlar da katilmisg).
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Uc ana grupta ortalama patlama basinci degerleri (ort+SD) Grup 1 ve 2'de 9,0+5,4; Grup
3 ve 4'de 82,5+62,1; Grup 5 ve 6'da 96,7+56,2 mmHg'dir. (Tablo 2)

Ana gruplar dikkate alinarak degerler karsilastirildiginda; Grup 1 ve 2 ile Grup 3 ve 4,
Grup 5 ve 6 arasindaki fark anlaml derecede diisiik bulundu (p<0,05). Grup 3 ve 4 ile
Grup 5 ve 6 arasinda benzer sekilde istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05) (Tek yonli
ANOVA).

Patlama basinci degerleri icin; gruplar veya sakrifiye edilen giinler ayr1 ayr1 dikkate
alindiginda aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Patlama basinci
degerleri multipl doz 5-FU kullanilan gruplarda, tek doz 5-FU ve kontrol gruplarina gore

anlamh diisiik degerler bulunmustur.

Tablo 2: Gruplarin patlama basinci degerleri (mmHg)

Multipl doz 5-FU Tek doz 5-FU Kontrol
Denek No Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
Multipl doz | Multipl doz Tek doz Tek doz Kontrol Kontrol
7.gun 3.gun 7.gun 3.gln 7.gun 3.gln
1 20 5 160 15 o8 50
2 10 o} 125 20 108 45
3 5 10 148 34 136 52
4 12 10 168 28 186 42
5 8 o} 142 32 170 54
6 12 8 134 24 166 50
7 15 12 108 18 160 38
Ort £5D 11.7+4.49 6.4+4.53 140+19.02 24.4+6.67 |146.2+30.75| 47.2+5.36

Ana gruplar dikkate alinarak 16kosit degerleri acisindan karsilastirma yapildiginda;
(Tablo 3) (Tek yonlii-ANOVA) Grup 1 ve 2 ile Grup 3 ve 4, Grup 5 ve 6 arasindaki fark
anlamh derecede diisiik bulundu (p<0,05). Ayrica Grup 3 ve 4 ile Grup 5 ve 6 arasindaki
fark da anlamh derecede diisiik bulundu (p<0,05).

Lokosit degerleri icin; gruplar dikkate alindiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Sakrifiye edilen giinler dikkate alindiginda ise lokosit degerleri
arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (¢ift yonlii-ANOVA). Lokosit degerlerinde 5-
FU kullanilan gruplarda, kontrol gruplarina gore anlamli bir azalma tespit edilirken, 5-

FU'in multipl ve tek doz kullanim1 arasinda da anlamh azalma goriildii.
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Tablo 3: Gruplarin l6kosit degerleri (... /mm3)
Multipl doz 5-FU Tek doz 5-FU Kontrol

Denek No Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
Multipl doz | Multipl doz Tek doz Tek doz Kontrol Kontrol

7.20n 3.g0nNn 7.g80n 3.gln 7.28Un 3.gUn

1 1200 5200 13000 6800 35200 28200

2 1500 2400 10800 6200 38200 28600

3 800 5400 6400 6500 19600 32400

4 2000 3200 14800 5300 22400 26000

5 1600 2600 89500 5000 26000 35000

6 1500 3800 10200 6200 24500 27500

7 1000 2600 11200 5100 28300 32600

Ort +SD 1371.4x% 3600+ 10757.14% 5871.42% 27742.86%x | 30042 .86%

373.07 1161.28 2516.15 671.27 6252.73 3046.24

Uc ana grupta ortalama albumin degerleri (ort+SD) Grup 1 ve 2'de 2,6+0,5; Grup 3 ve

4'de 2,8+0,5; Grup 5 ve 6'da ise 5,3+0,6 olarak bulundu (Tablo 4). Ana gruplar dikkate

alinarak albumin degerleri karsilagtirildiginda; Grup 1 ve 2 ile Grup 5 ve 6 arasinda ve

Grup 3 ve 4 ile Grup 5 ve 6 arasinda anlamli derecede istatistiksel fark bulundu (p<0.05).

Ancak bu fark Grup 1 ve 2 ile Grup 3 ve 4 arasinda bulunamadi (p>0,05) (Tek yonlii-

ANOVA).

Albumin degerleri i¢in; gruplar dikkate alindiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlaml (p<0,05), sakrifiye edilen giinler dikkate alindiginda ise fark istatistiksel olarak

anlamsiz (p>0,05) bulundu (Cift yonli-ANOVA). Albumin degerlerinde; kontrol

gruplaria gore, 5-FU kullanilan gruplarda istatistiksel olarak anlamh diisiisler tespit

edildi.

Tablo 4: Gruplarin albumin degerleri (g/1t)

Multipl doz 5-FU Tek doz 5-FU Kontrol
Denek No Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 GSrup 5 Grup 6
Multipl doz | Multipl doz Tek doz Tek doz Kontrol Kontrol
Z.gun 3.gun 7Z.gun 3.glun Z.gan 3.gun
1 2.1 3.5 2.2 3.6 4.5 5.2
2 2.1 3.7 2.5 3.7 3.8 5.0
3 2.2 3.0 2.2 2.5 5.3 5.2
a4 2.2 3.6 3.0 3.5 6.0 5.2
5 2.3 2.6 2.5 3.2 4.9 5.8
=] 2.0 2.8 2.2 2.8 5.2 4.9
7 2.2 2.8 2.2 3.5 5.4 5.8
Ort 5D 2.154+0.09 2.14+0.41 2.4+0.27 2.254+0.41 5.01+0.65 5.58+0.44
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Ana gruplar dikkate alinarak hidroksiprolin degerleri acisindan karsilastirma
yapildiginda; (Analysis of Variance) istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Ancak gruplar icerisinde sakrifiye edilen gilinlere bagh olarak gelisen
degisikliklerdeki farklar istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05) (¢ift yonlii-ANOVA). 5-
FU'in kullanildig: gruplar ile kontrol gruplari arasinda hidroksiprolin degerleri agisindan
bir fark bulunamazken, 7.gilin degerlerinde tek doz grubu, multipl doz grubuna gore daha

iyi skor elde etti (Tablo 5).

Tablo 5:Gruplarin hidroksiprolin degerleri (100 mg. kuru agirhkta dokuda/mg.)

Multipl doz 5-FU Tek doz 5-FU Kontrol
Denek No Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
Multipl doz | Multipl doz Tek doz Tek doz Kontrol Kontrol
7.gun 3.gun 7.gun 3.g8uUn 7.8Un 3.gun
1 0.006 0.013 0.012 0.015 0.006 0.011
2 0.011 0.011 0.007 0.018 0.049 0.008
3 0.019 0.014 0.006 0.012 0.008 0.007
4 0.015 0.033 0.011 0.013 0.012 0.010
5 0.012 0.006 0.018 0.011 0.025 0.012
6 0.008 0.010 0.022 0.009 0.044 0.013
7 0.010 0.008 0.021 0.010 0.033 0.014
0.0135+0.0 | 0.0138+0.0 | 0.0125+0.0 | 0.0252+0.0 | 0.0107+0.0
Ort xSD 0.0115+0.004 08 06 03 17 02

Histopatolojik incelemede; preparatlarda eksiidasyon, makrofajlar, iltihabi infiltrasyon,
vaskiilarizasyon, fibroblast aktivitesi ve kollajen miktar1 agisindan skorlanma yapildi.
Her parametre sakrifiye edilen giinlere gore iki ana gruba ayrilarak (3.giin, 7.giin)
Kruskal Wallis (tek yonlii-ANOVA) yontemi uygulanarak istatistiksel olarak incelendi.
Mann-Whitney-U testi uygulanarak ise anlaml fark bulunan parametrelerdeki degisim

incelendi.

3.giin gruplarinda; gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark; eksiidasyon, iltihabi
infiltrasyon ve makrofajlarda elde edildi (p<0,05). Diger parametrelerdeki fark

anlamsizdi (p>0,05).

Ekstidasyon parametresinde; multipl doz grubu ile tek doz ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamh fark bulunurken (p<0.05) tek doz grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml fark

yoktur.
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Ekstlidasyonda; 3.giin preparatlari incelendiginde multipl doz uygulanan grupta anlamh
diizeyde daha yogun bulundu. Bu da multipl doz grubunda, anastomoz iyilesmesinin
diger gruplara gore siire bakimindan geri kaldigim gostermektedir. iltihabi infiltrasyon
parametresinde, yalniz multipl doz grubu ile kontrol grubu arasinda anlamh fark
bulundu (p<o0,05). 3.giinde iltihabi infiltrasyonun azalip organizasyonun baslamasi
gerekirken, multipl doz grubunda organizasyon baslamamas, iyilesme siire¢ olarak geri
kalmigtir. 3.glinde makrofajlar incelendiginde; multipl doz grubu ile tek doz grubu ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamh fark bulundu (p<o0,05). Multipl doz grubunda
makrofajlar anlamh diizeyde fazla bulundu. Iyilesme olgusunun ilk giinlerinde yiiksek
diizeye ulasan makrofajlar ticiincii giinde azalma egilimi gosterirler. Bu sonucg, multipl
doz grubunun iyilesme siirecinde geri kalmakta oldugunu gostermektedir. 3.glinde tek
doz grubu ile kontrol grubu arasinda hicbir parametre agisindan anlamh fark yoktur. Tek
doz uygulanan 5-FU’in iyilesme iizerine negatif etkisi bulunmamistir. Ancak elde edilen

parametreler sonucu multipl doz 5-FU'in yara iyilesmesini geciktirdigi gortilmiistiir.

7.glin gruplarinda; gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark fibroblast aktivitesi, iltihabi
infiltrasyon, makrofajlar ve kollajen miktarlarinda elde edildi (p<o0,05). Iltihabi
infiltrasyon, makrofaj yogunlugu 7.giinde incelendiginde tek doz grubunda anlamh
diizeyde diisiik skor elde edildi, iyilesmenin erken gelistigini kamtladi. Fibroblast
proliferasyonu ve kollajen formasyonu parametrelerinde de benzer sekilde tek doz
grubunda anlaml diizeyde yiiksek skorlar elde edildi. Multipl doz grubunda ise kollajen
formasyonu belirgin diizeyde zayif goriildii. Vaskiilarizasyon parametresinde de multipl
doz grubunun daha zayif oldugu gozlendi. 7.giinde de tek doz uygulanan 5-FU'in yara
iyilesmesi iizerine negatif etkisi olmadig1 goriildii. Multipl doz 5-FU uygulamasinin;
iyilesme siirecinde olmas1 gerekenden (kontrol grubundan) oldukca geri kaldig: tespit
edildi.

Tartisma

Kiiratif ameliyat yapilmasina karsin GIS kanserleri olgularin %85'inde sonradan lokal ve
sistemik niiksler intraperitoneal implantasyon, hematojen ve lenfojen yayihma bagh
goriilmektedir?s. Ameliyat sirasinda travmaya bagl olarak dokiilen veya preoperatif
saptanamayan periton ici serbest tiimor hiicreleri erken niikste rol oynadig:

bilinmektedir252¢. Tiim kolon ve rektum kanserli hastalarda primer tiimor rezeksiyonu
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sirasinda ortalama %10 peritoneal yayilim oldugu kabul edilmektedir27. Sugarbaker ve
arkadaslar28 kolorektal kanserli hastalarda liimen i¢i tiimor hiicrelerinin %30 oraninda

anastomoz siirinda niiks meydana getirdigini saptamiglardir.

Gastrointestinal sistemin 0Ozellikle 5-FU kullannmina duyarh oldugu, deneysel
caligmalarda epitelyal mitotik aktiviteyi yavaslattigi gosterilmistir2o. Gilinlimiizde
kolorektal kanserin kemoterapisinde 5-FU baghca sitostatik madde olarak kabul
edilmektedir'41629-31. Ancak 5-FU'in sistemik kullanimi sonrasi zararli yan etkilerin
onlenmesi amaci ile intraperitoneal kemoterapi giindeme gelmistir28. Archer ve
arkadaslari?® calismalarinda intraperitoneal kemoterapi uyguladiklari hastalarda %60
oraninda yasam siiresi uzamasi tespit etmisler ve intraperitoneal kemoterapinin sistemik
kemoterapi kadar etkin oldugunu ortaya koymuslardir. Taylor ve arkadaslari3? 5-FU'i
kolorektal kanserli hastalarda intraperitoneal olarak kullanmis ve bes yillik yasam

siiresinin %30 oraninda uzadigim gostermislerdir.

Intraperitoneal kemoterapide kemoterapétik ajanin biiyiik molekiillii olmasi, suda erime
ozelliginin ve hiicreye penetrasyon giicliniin fazla olmasi aranan ozellikler olarak
belirlenmistir. Intraperitoneal sitostatik ajan olan 5-FU uygulanmasinda, ilacin plazma
konsantrasyonlarinin ¢ok diisiik olmasi nedeni ile toksik etkileri olarak, orta derecede
kilo kayb1 ve beyaz kan hiicrelerinde gecici azalma bildirilmistir. Din¢cag ve arkadaslari2s
5-FU'i deneysel calismalarinda 20 mg/kg giinliik doz olarak tavsiye etmislerdir.
DeWaard ve arkadaslar1'4ise 5-FU'i aynm1 dozda intraperitoneal olarak kullanmiglardir.
Geleneksel 20 mg/kg/gilin diizeyinde 5-FU dozun aksine Goldman ve arkadaslari2o
deneysel calismalarinda 5-FU'in giinliik intraperitoneal dozunun 25 mg/kg oldugunu
savunmuglardir. Berberoglu ve arkadaslariise® 5-FU’i 180 mg/kg intraperitoneal tek doz
uygulamiglardir. Calismada 5-FU'i alisilageldigi gibi 20 mg/kg intraperitoneal giinliik
dozda uygulanmistir. Multipl uygulamalarda ise birbirini takip eden tiic giin ayn1 sekilde

20 mg/kg/glin intraperitoneal doz uygulanmigtir.

5-FU ve analoglarimin kullanimindaki cesitli yan etkiler ilacin farkli dozlarda ortaya
cikan hematolojik toksitesine baglanabilir. Goldman ve arkadaslar129 yaptiklar: deneysel
calismada sicanlarda 5-FU'i bir ile bes giinliik tedavi siireleri icerisinde kullanmislar,
hematolojik toksisite olarak doza bagli olarak diisen lokosit degerleri tespit etmislerdir.

De Waar ve arkadaslari4, Erdener ve arkadaslariss, Graf ve arkadaslaris aym sekilde;

320
V. H. YARDIMCI



IGUSABDER, 12 (2020): 310-325

yaptiklar1 deneysel calismalarda 5-FU uygulamasi sonrasi 16kosit degerlerinde anlamh
diismeler gostermislerdir. Bu calismada, 5-FU'in tek doz ve multipl doz kullanilan
gruplarinda, kontrol gruplarina gore lokosit degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
diisiik degerler tespit edilmistir (p<0,05). Ancak 16kosit degerlerinde gruplar agisindan
anlamli  farklar bulunmasina karsin, sakrifiye edilen giinler acisindan

degerlendirildiginde anlamh farklar bulunamamistir (p>0,05).

Klinik calismalarin bir kisminda ise 5-FU ile yara onariminin saglksiz ve gec olacag,
yara ile ilgili komplikasyonlarin artacagi, bu nedenle tedaviye postoperatif 15. giinden
sonra baslanmasi gerektigi bildirilmistir66. Ote yandan klinik uygulamada, ameliyat
sirasinda dolasima, barsak liimenine, peritoneal kaviteye dokiilen tiimor hiicrelerinin
erkenden yok edilmesi amaci ile erken postoperatif donemde intraperitoneal 5-FU
verilmesinin zararh etkisi olmayacagini savunanlarda mevcuttur®’. Calismada
intraperitoneal 5-FU'in yara iyilesmesi lizerindeki etkilerini incelemek amaci ile
anastomoz hattindaki dokuda albiimin ve hidroksiprolin degerlerini karsilastilmistir.
Albumin degerleri incelendiginde tek ve multipl doz 5-FU kullanilan gruplar ile kontrol
gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamh diisiik degerler tespit edilmistir (p<0,05).
Graf ve arkadaslari3* deneysel calismalarinda 5-FU'i tek basina ve folinik asit ile birlikte
kullanmislar ve her iki grupta da serum albumin degerlerinde diisme kaydetmislerdir.
Erdener ve arkadaslar ise33 calismalarinda total protein degerlerini kontrol etmisler,

ancak anlamh bir fark gézlemlememislerdir.

Calismada 5-FU gruplan ile kontrol gruplar arasinda karsilastirilan hidroksiprolin
diizeylerinde elde edilen degerler arasinda anlamh istatistiksel farklar bulunmamistir
(p>0,05). Gruplar icerisinde sakrifiye edilen giinlere bagh olarak gelisen
degisikliklerdeki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p>0,05). Bu sonuclar literatiire
uygunluk gostermektedirs:. Goldman ve arkadaslar1i29 deneysel calismalarinda
postoperatif erken donemde kullanilan 5-FU'in negatif etkilerinin doza bagh olarak
degistigini gostermislerdir. Artan doz ile anastomoz kacagi ve buna bagh peritonit
tablosunun deneklerin 6liimiine yol agtigini belirtmislerdir. Berberoglu ve arkadaslari
yaptiklar1 deneysel calismada 5-FU'in intraoperatif ve erken postoperatif donemde
uygulanmasinin yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilemedigini belirtmislerdir.
DeWaard ve arkadaslar1 da'4 benzer sekilde deneysel calismalarinda, erken postoperatif

5-FU'in intestinal anastomozlar {iizerindeki etkisini arastirmis ve smirh dozlarda
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kullanim sarti ile 5-FU'in erken postoperatif donemde anastomoz saghgin1 bozmadigin

gostermistir.

Bu calismada literatiire uyumlu olarak tek doz 5-FU uygulanan grupta, multipl doz 5-FU
uygulanan gruba gore olumlu sonuclar elde edilmistir. Tek doz grubunun parametreleri
incelendiginde kontrol grubuna gore istatistiksel diizeyde anlamlh degisiklikler elde
edilmemistir (p>0,05). Bu histopatolojik bulgular, patlama basinci ve hidroksiprolin
diizeyi sonuglarina uygunluk gostermekte olup, tek doz 5-FU uygulamasinda anastomoz
iyilesmesinde negatif etki goriilmezken, multipl doz 5-FU uygulanmasinin anastomoz

iyilesme silirecinde uzamaya neden oldugunu gostermektedir.
Sonug

Bu calismada anastomoz patlama basinci, hidroksiprolin miktar1 ve anastomoz
bolgesinin histopatolojik degerlendirme Kkriterlerini goz oOniine alindiginda, disiik
dozlarda (tek doz) intraperitoneal 5-FU uygulamasinin literatiirle uyumlu olarak
deneysel kolon anastomoz iyilesmesini olumsuz yonde etkilemedigi goriilmiistiir. Her ne
kadar deneysel calisma sonuclar1 klinik uygulamalar icin ancak yol gosterici ozellik tagisa
da sonuglar, erken postoperatif donemde intraperitoneal 5-FU ile kemoterapiyi klinik

uygulamada faydalanilabilir bir yontem olarak giindeme getirmektedir.
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In Vitro Kosullarda Farkl iki Nanohibrit Akiskan
Kompozitin Derin Class II Kavitelerde Mikrosizinti

Acisindan Degerlendirilmesi

Amil CETIN*

Oz

Amac: Mine-sement sinirinin altinda hazirlanan kavitelerde mikrosizinti ile miicadele edebilmek
oldukca giictiir. Bu nedenle calismanin amaci derin class II kavitelerdeki stres ve marginal
bolgedeki kapanma problemlerinin ¢6ziimiine yonelik son yillarda saglanan teknolojik
ilerlemelerle gelistirilen nano dolduruculu kompozitlerin akigkan formlariin agik sandvig teknigi

ile restore edilen derin kavitelerdeki etkinliginin incelenmesidir.

Yontem: 60 adet dise standart meziyo-okluzal (MO), aproksimal kutu (box) seklinde kaviteler,
okliizo-gingival derinligi mine-sement sinirinin 1 mm altinda olacak sekilde ve aproksimal
kutunun ebatlar1 2x4x6 mm olacak sekilde agilmistir. Restorasyonlar1 bitirilen disler rastgele
secilerek 3 gruba ayrilmistir (n=20). Grup 1 kontrol grubudur ve kaviteler direkt kompozit (Filtek
Z250) uygulamasi ile bitirilmistir. Grup 2 de basamakta Supreme XT Flow, Grup 3 te basamakta
Grandio Flow kullanilmis olup, her 3 grubun iist yapilar1 mikrohibrit kompozit rezin (Filtek Z250)
ile restore edilmistir. Tim oOrnekler termo-mekanik yiiklemeye maruz birakilarak
yaglandirilmistir. Mikrosizinti tayini bazik fuksin boyasinin penetrasyon miktarinin

stereomikroskop (X40) altinda incelenmesi ile yapilarak istatistiksel analize tabi tutulmustur.

Bulgular: Sonuclarin degerlendirilmesinde Mann Whitney U Test kullanilmistir. Her iki nano
dolduruculu akiskan kompozitler Supreme XT Flow ve Grandio Flow kontrol grubunda yer alan
mikrohibrit rezine istatistiksel olarak anlaml bir iistiinliik saglayamamislardir (p>0,05). Ayrica
Supreme ve Grandio materyallerinin mikrosizint1 dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).
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Sonug: Nanohibrit akiskan kompozitler kendilerinden beklenen derin class II kavitelerdeki

mikrosizintiy1 azaltma konusunda daha {istiin 6zellikler sergileyememistir.
Anahtar kelimeler: Mikrosizinti, nanokompozit, termo-mekanik yiikleme.

In-Vitro Microleakage Evaluation of Two Different Nanohybrid Flowable

Composites in Deep Class II Cavities
Abstract

Aim: It’'s difficult to cope with the microleakage in the cavities prepared below the
cementoenamel junction. Therefore the aim of this study is to evaluate the efficiency of the
flowable forms of nanofiller composites in deep cavities restored with open sandwich technique

proposed for the solution of the stress and marginal seal problems.

Method: Standart MO (mesio-occlusal) box shaped cavities were prepared in 60 teeth. The
occlusal-gingival depth of the cavities was prepared 1 mm below the cementoenamel junction and
the dimensions of the approximal box is arranged to be 2x4x6 mm in depth. After finishing the
restorations, the teeth were randomly selected to form 3 groups (n=20). Group 1 was the control
and the cavities were restored with direct composite resin (Filtek Z250). The gingival increment
was Supreme XT Flow for Group 2, Grandio Flow for Group 3. The remaining parts of the cavities
were restored with the microhybrid composite resin (Filtek Z250) for all groups. All the specimens
forming each group were aged by thermo-mechanical loading. The evaluation of microleakage is
performed by the determination of the amount of the penetration of basic fuchsin dye under a
stereomicroscope (X40) and the data was statistically analyzed. Mann Whitney U Test is used for

the assessment of the results.

Results: Both of the two nanohybrid flowable composites Supreme XT Flow and Grandio Flow
did not perform statistically significant superior advantages regarding the microhybrid resin in
the control group. (p>0,05). Additionally, no statistically significant result was obtained between

the microleakage values of Supreme and Grandio materials. (p>0,05).

Conclusion: Nanohybrid flowable composite resins could not perform superior properties to

reduce microleakage in deep class II cavities compared to that of a microhybrid composite resin.

Keywords: Microleakage, nanocomposite, thermo-mechanical loading.

Giris
60 yili agkin siiredir cesitli arastirmalara konu olan mikrosizint1 sivilarin, tiikiiriigiin,

bakterilerin ve bakteriyel iirlinlerin, coziinebilen iyon ve molekiillerin restoratif
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malzemeler ile prepare edilmis dis dokular:1 arasindaki klinik olarak gozlemlenemeyen
mikro bosluklardan gecisi olarak tarif edilirt. Mikrosizint1 miktarlari, restorasyonlarin
omriinden, marginal bolgedeki renk degisimlerinden, sekonder ciiriiklerin gelisiminden,
pulpa dokusundaki iltihabi bir takim olaylardan ve postoperatif hassasiyetlerden
sorumlu oldugu ileri siiriilmiistiirs. Dental restorasyonlarin acilmig olan kaviteleri
kapatmadaki basarisizlig1 karsimiza mikrosizinti olarak ¢ikmaktadir. Bircok restoratif
dental malzeme marginal bolgedeki kapanmay ve dolayisiyla bakteriyel mikrosizintiy

onlemede basarisiz olmaktadir4.

Son y1llarda saglanan teknolojik ilerlemelerle partikiil biiyiikliikleri 0,001 mikrona kadar
disiiriilmistiir. Bu biiyiikliikteki partikiiller de nano-dolduruculu kompozitlerin
iiretilmesini saglamistirs6. Bu alanda ilk iiretilen kompozitler daha c¢ok yapisal
ozelliklerinden dolayn, iiretici firma tarafindan 6n bolge restorasyonlari icin 6nerilirken,
nano-hibrit yapida yeni iiretilen kompozitler, hem 6n hem de arka grup restorasyonlarda

kullanilabilme endikasyonuna sahip olduklar: bildirilmistir?.

Gilinlimiizde gelistirilen nano teknolojinin amaci, iriinleri hafif, dayamkh ve ucuz
iiretebilmektir. Geleneksel teknolojinin tersine, kiiciik birimlerden biitiinii
olusturmaktir,. Nano partikiilli kompozit materyallerin organik yapisi da, diger
geleneksel ve hibrit kompozitler gibi benzer polimer yapilardan meydana gelmektedir?.

Inorganik yapiy1 meydana getiren partikiiller ise iki ayr1 kisimdan olusmaktadir. Bunlars:
1- Silika nanofiller (nanomerler) 20-75 nm
2- Zirkonya/Silika nanokiimeler (nanocluster) 5-20 nm.

Nanomer yapis1 25-75 nm boyutlarindaki aglomere olmamis tek tek partikiilleri ifade
etmektedir ve nanomerler kompozit organik yapisinda ayri1 ayr1 bulunurlar. Nano
doldurucularin geleneksel mikro dolduruculara gore daha kiigiik olmalari, organik yap:
ile temas eden ylizey alaninin artmasina ve inorganik faz-organik faz baglantisinin daha

kuvvetli olmasina neden olmaktadirs:to.

Kompozit organik yapisina katilan nanokiimeler (nanoclusters) ise 50 nm den kiiciik
nanomerlerin gevsek baglar ile meydana getirdigi yapilardir. Silika ve zirkonyum
partikiilleri icerir. Zirkonya/silika partikiilleri topluluk seklinde zay:f baglantili kiimeler

olustururlar. Kiimelerin partikiil boyutlar1 0.60-1.4 pm arasinda degisir. Zayif baglantil
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kiimeler, termodinamik faktorler yardimiyla, tek bir iinite gibi hareket ederler ve

kompozitin monomer miktarinin minimum olmasina yol acarlars.

Doldurucu oraninin yiiksek olmasi, organik yapinin hacimce azalmasina neden olmakta
ve sonug olarak polimerizasyon biiziilme orani da azalmaktadir. Bu oranin % 1.5’lar
civarina cekildigi bilinmektedir9-4. Ancak nano dolduruculu kompozitler ile yapilmig
olan baz1 calismalarda nanokompozitlerin su emilimlerinin yiiksek oldugu ayrica
aglomere olmus yapilarin yiik altinda farkh karakter sergiledikleri ve bu nedenle

mikrohibrit rezinlere kiyasla farkli mekanik 6zellikler gosterdikleri de rapor edilmistirs-

24,
Gerec ve Yontem

Bu calismada son 6 ay icerisinde 25-45 yas arasi bireylerden cekilen, iizerlerinde
herhangi bir ciiriik lezyonu ve restorasyonu bulunmayan, atrisyon, abrazyon veya
herhangi bir defekt goriilmeyen 60 adet molar dis kullamilmistir. Digler, iizerlerinde
bulunan tiim birikintilerden armndirilarak, %10’luk tamponlanmis formalin (pH 7.0)
soliisyonunda bekletilerek dezenfeksiyonlar1 saglanmis olup, calisma siiresine kadar

distile su icerisinde saklanmistir.

60 adet dise standart MO (meziyo-okluzal), aproksimal kutu (box) seklinde kaviteler
agilmigtir. Kavitelerin okliizo-gingival derinligi mine-sement simnirinin 1 mm altinda
olacak sekilde tasarlanmistir. Kavitelerin hazirlanmasi esnasinda aproksimal kutunun
ebatlar1 kumpas yardim ile Glciilerek tiim dislere acgilan kavitelerin boyutlar: standardize
edilmeye calisilmistir. Ancak her disin okliizo-gingival derinligi farkli oldugundan,
kavitelerin bu yondeki ebatlari yaklasik 5 ila 6 mm arasinda hazirlanmistir. Kavitelerin
bukko-lingual yondeki geniglikleri 4 mm ve aksiyo-pulpal yondeki (meziyo-distal
derinlik) genislikleri ise 2 mm olacak sekilde hazirlanmistir. Tiim kaviteler yliksek devirli
diiz ve silindir elmas frez (Accurata, Almanya) kullanilarak su sogutmasi altinda
hazirlanmistir. Kavite kenarlarina bizotaj uygulanmamistir. Her 5 kavite agihmindan

sonra frez degistirilmistir. Disler rastgele secilerek 3 ana gruba ayrilmistir (n=20).
Kontrol Grubundaki Orneklerin Hazirlanmasi

Kontrol grubunu olusturan dislerin restorasyonlar: yapilirken iiretici firmanin onermis
oldugu tiim uygulama prosediirlerine sadik kalinmistir. Bu dogrultuda kavite duvarlar:

15 sn boyunca %35’lik fosforik asit iceren etching ajan Scotchbond (3M ESPE, Seefeld,
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Almanya) ile asitleme islemi yapilmistir. 15 sn hava-su spreyi ile kavitenin tiim duvarlari
yikanmistir. Hava-su spreyinin ucu kavite yiizeyinden yaklasik 10 cm uzaklikta olacak
sekilde 2 sn siireyle hava sikilarak kurutulmustur. Dentin baglayici ajan Adper Single
Bond 2, (3M ESPE, Seefeld, Almanya) kendine 6zel fircalar1 yardimi ile tiim kavite
yiizeylerine uygulanmistir. Baglayici ajan, bir quartz tungsten halojen 151k kaynag: (Hilux
Ultraplus, Benlioglu Dental, Ankara) ile 20 sn siire ile polimerize edilmistir. Deneyde
kullanilan tiim 1sikla polimerize olan materyaller aymi 1sin cihazi kullanilarak
polimerizasyonlar: saglanmistir. Isikli cihazin giicii radyometre ile kontrol edilerek 600
mW/cm? olacak sekilde ayarlanmistir. Kompozit materyali olarak 3M ESPE firmasinin
mikrohibrit bir kompoziti olan Filtek Z250 (3M ESPE, Seefeld, Almanya) kullanilmis
olup, body rengi olarak A2 secilmistir. Tofflemire metal matriks band1 (Jensen JP-1,
Almanya) yerlestirilmesinden sonra kompozit materyali kavitelere 2 mm kalinhg
gecmeyecek tabakalar halinde yerlestirilmistir (incremental technique). Oncelikle
kavitenin 1/3 gingival basamagina, sonra kavitenin orta 1/3 kismina ve son olarak da
okliizal 1/3 kismina kompozit materyali tabakal bir sekilde yerlestirilerek, her tabaka
40’ar sn quartz tungsten halojen 151k kaynag1 olan Hilux Ultraplus (Benlioglu Dental,
Ankara) 151kl dolgu cihaz ile polimerize edilmistir. Gruplardaki tiim restorasyonlarin,
tamamlanmasindan hemen sonra elmas bitirme frezleri (Accurata, Almanya) ile yiizeyler
diizeltilmis ve cila islemleri icin ise Sof-Lex cila diskleri (3M ESPE, Seefeld, Almanya)
kullanilarak polisaj islemi tamamlanmistir. Bitirme ve cila iglemleri su sogutmasi altinda

gerceklestirilmis olup, her 5 diste bir elmas bitirme frezi ve abraziv disk degistirilmistir.
Supreme XT Flow Grubundaki Orneklerin Hazirlanmasi

Kaviteleri hazirlanmis dis 6rneklerinin kavite duvarlarina kontrol grubunda anlatilan
aynmi asit ve baglayic1 ajanlar uygulanmistir. Diglere Tofflemire metal matriks bandi
(Jensen JP-1, Almanya) yerlestirilmistir. 3M ESPE firmasinin iiretimi olan A2 renk kodlu
nanohibrit akigkan kompozit materyali Filtek Supreme XT Flow, kavitenin yalnizca 1/3
gingival basamagina ve kalinlig1 2 mm’yi ge¢gmeyecek bir tabaka halinde yerlestirilmistir.

Polimerizasyonu, Hilux Ultraplus 1s1kli dolgu cihaz ile 20 sn 1g1klanarak yapilmigtir.

Kavitenin geri kalan orta 1/3 kismi ve son olarak da okliizal 1/3 kism kontrol grubunda

anlatildig: gibi bitirilmistir.
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Grandio Flow Grubundaki Orneklerin Hazirlanmasi

Grandio Flow grubundaki orneklerin hazirlanmasi esnasinda Voco firmasinin bu
iiriiniiniin kullanimi ile ilgili 6nermis oldugu tiim uygulama prosediirlerine bagh
kalinmistir. Kavite duvarlar1 30 sn boyunca %34.5'lik fosforik asit iceren Vococid (Voco,
Cuxhaven, Almanya) etching ajan ile asitlenmistir. Dentin baglayic1 ajan Solobond M
(Voco, Cuxhaven, Almanya) kendine 6zel fircalar1 yardim ile tiim kavite yiizeylerine
uygulanmistir. 30 sn beklendikten sonra, hava spreyi yardim ile yaklasik 2 sn hava
sikilarak baglayic1 ajanin  kaviteye dagilmasi ve fazla olan kismin kaviteden
uzaklastirilmasi saglanmistir. Polimerizasyon islemi, 20 sn siire ile yine Hilux Ultraplus
(Benlioglu Dental, Ankara) QTH 1s1kl1 dolgu cihaz ile yapilmistir. Grandio Flow un rengi
yine A2 olarak belirlenmistir. Dislere Tofflemire metal matriks band1 (Jensen JP-1,
Almanya) yerlestirilmistir. Grandio Flow, kavitenin yalmzca 1/3 gingival basamagina ve
kalinlig1 2 mm’yi gecmeyecek bir tabaka halinde yerlestirilmistir. Polimerizasyonu, Hilux
Ultraplus 151kl dolgu cihazi ile 20 sn 1s1klanarak yapilmigtir. Kavitenin geri kalan orta
1/3 kismu ve son olarak da okliizal 1/3 kismi kontrol grubunda anlatildigy gibi
bitirilmistir.

Termo-Mekanik Yiikleme

Her biri 20 adet dis orneginden olusan ve 3 farkli materyal ile restore edilmis olan
numuneler Cigneme Simiilatorii Cihazi (Nova, Konya, Tiirkiye) ile okliizal yiizeyden
mekanik yiikleme yapilmigtir. Cigneme simiilatoriiniin kontrol panelinden uygulanacak
olan yiikiin tur sayis1 ve yiikiin uygulanma siiresi ayarlanarak test islemi baglatilmistir.
Her bir 6rnege 6 aylik in-vivo kullanima esdeger 50.000 kez 50 N kuvvetinde yiik 0,5 Hz

frekans ile uygulanmistir.

Mekanik yiik uygulamasinin ardindan, 6rnekler yine yaklasik 6 aylik in-vivo kullanima
esdeger 5000 termal siklus iglemine tabi tutuldu. Termal siklus islemi icin 6rnekler 5°C
ve 55°C (£2°C) deki su banyolarinda 30’ar sn bekleyecek sekilde termal siklus cihazi

ayarlanmigtir.
Mikrosizint1 Tayini

Restorasyon simirlarimin haricinde kalan tiim dis yiizeyleri iki kat tirnak cilasi ile
ortiilerek uygulanacak boyadan izole edilmesi saglanmistir. Sonrasinda disler mine-

sement siirinin yaklasik 5 mm altinda olacak sekilde soguk akril Panacryl (Arma,
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Istanbul, Tiirkiye) bloklarina gémiilmiistiir. Tiim 6rnekler % 0,5lik bazik fuksin boyas1
icinde 24 saat bekletilmistir. Sonra disler akan suyun altinda yikanarak boyadan
arindirilmigtir. Tiim disler, mesio-distal yonde ve restorasyonlarin ortasindan gececek
sekilde hassas kesim cihazi Isomet 1000 (Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, ABD) ile
kesilmistir. Kesim isleminin hemen ardindan tiim ornekler stereomikroskopta (Leica
MZ7s, Heerbrugg, isvicre) 40 kez biiyiitme (x40) altinda incelenerek Tablo 1 de belirtilen

skorlar yardimu ile sizint1 dereceleri saptanmstir.

Tablo 1: Boya s1zint1 yonteminde kullanilan skorlar ve aciklamalar:

SKORLAR | ACIKLAMALAR

Skor o Boya penetrasyonu yok

Skor 1 Gingival basamagin 1/3’iine kadar olan boya penetrasyonu

Skor 2 Gingival basamagin 1/2’sine kadar olan boya penetrasyonu

Skor 3 Gingival basamagin 2/3’tine kadar olan boya penetrasyonu

Skorg Gingival basamagin tiimiinii iceren ve aksiyal duvara ulasan boya
penetrasyonu

Sonuclarin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 programu kullamildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlarin (Frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametreler normal dagilim gostermediginden
gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U test kullanildi. Sonuclar %95’lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular

Termo-mekanik yiikleme ile yapay olarak yaslandirilan orneklerin %16’sinda hic sizint1
goriilmezken; %14’iinde kavite tabaninin 1/3’tine kadar olan sizinti, %32’sinde kavite
tabaninin 1/2’sine kadar olan sizinti, %20’sinde kavite tabaninin 2/3’iine kadar olan

s1zint1 ve %18’inde tiim kavite tabaninda sizint1 goriilmiistiir (Sekil 1).
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Sekil 1: Termo-mekanik Yiikleme Sonrasindaki Mikrosizint1 Dagilimi

Termal Sikdus+Okluzal Yiik

%
50-
45-
40-
35+
30+
25-
20
15
10

O T T I I
Hic sizinbyok  Kavitetabanin Kavitetabann Kavite tabanin Tumkavite
1/3'Une kadar  1/2'sine kadar  2/3'Une kadar tabaninda
olan sizint olan sizint olan sizint gobrdlen sizint

Kontrol grubundaki dislerin %20’sinde kavite tabanimin 1/2’sine kadar olan sizinti,

%50’sinde kavite tabaninin 2/3’iine kadar olan s1zint1 ve %30’ unda tiim kavite tabaninda
sizint1 goriilmiistiir. Supreme grubundaki dislerin %20’sinde kavite tabaninin 1/3%ine
kadar olan sizinti, %30’unda kavite tabaninin 1/2’sine kadar olan sizinti, %20’sinde
kavite tabaninin 2/3’line kadar olan sizint1 ve %30’ unda tiim kavite tabaninda sizinti

gorilmiistiir.

Grandio grubundaki diglerin %10’unda kavite tabaninin 1/3%ine kadar olan sizinty,
%60'1nda kavite tabaninin 1/2’sine kadar olan sizint1 ve %30’unda tiim kavite tabaninda

s1zint1 goriilmiistiir (Sekil 2).
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Sekil 2. Termo-mekanik Yiikleme Sonras1 Materyallere Gore Mikrosizinti Dagilimi

100% 7
90%
80%
70%
60%
50% 1
40%

30%
20% 1

10%

0% T T T T 1

Kontrol Supreme Grandio
O Hig sizinti yok ] Kavite tabanin 1/3’Gne kadar olan sizinti
OKavite tabanin 1/2'sine kadar sizinti O Kavite tabanin 2/3'iine kadar olan sizinti
B T{im kavite tabaninda gériilen sizinti

Kontrol ve Supreme materyallerinin mikrosizint1 dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol ve Grandio materyallerinin
mikrosizinti  dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamh = bir farklhilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Supreme ve Grandio materyallerinin mikrosizinti
dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 2).
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Tablo 2: Gruplara Gore Materyallerin Mikrosizint1 Derecelerinin Degerlendirilmesi

Termo-Mekanik Yiik Mikrosizinti p
Ort+SD | Medyan

Kontrol 3,10£0,73 3 0,323

Supreme 2,60+1,17 2,5

Kontrol 3,10+0,73 3 0,139

Grandio 2,50+1,08 2

Supreme 2,60+1,17 2,5 0,840

Grandio 2,50+1,08 2

Mann Whitney U Test kullanmilmistir.

Tartisma

Calismada kullanilan nanohibrit akiskan kompozitler olan supreme XT Flow ve Grandio
Flow materyalleri termomekanik yiikleme sonrasinda mikrosizinti acisindan
degerlendirildiginde kontrol grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).

Curtis ve ark® yaptiklar1 ¢calismada, nano doldurucu iceren kompozitlerin kisa ve orta
donem su emilimlerini ve mekanik oOzelliklerini geleneksel kompozit rezinler ile
karsilagtirmiglardir. Doldurucu partikiillerin boyutlar: ve morfolojilerinin su emilimini
ve dolayisi ile mekanik oOzelliklerini etkiledigini belirtmislerdir. Nano dolduruculu
kompozitlerde bulunan nano doldurucu partikiiller ve nano kiimeler (nano clusters)
mikrohibrit rezinlere oranla hacimce daha genis yiizey alanlar icermektedir. Su
emiliminden sorumlu tutulan hidrofilik silanin bu artmis olan yiizey alanlarina dagilmak
zorunda olusu yiiksek oranda silanizasyon gerektirmekte ve bu nedenle kompozitlerin su
emilimleri artmakta ve doldurucu-matriks arayiiziiniin yikima ugramasina sebep
olmaktadir. Dolayisiyla nanofil kompozitlerde bulunan nano partikiillerin ve nano
kiimelerin (nano clusters) varhiginin geleneksel mikrohibrit kompozitlere kiyasla fiziksel

ve mekanik oOzelliklerinin farklilik gostermesine neden oldugunu savunmuslardir.
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Calismada termomekanik yiikleme sonunda nano dolduruculu akigkan kompozitler igin

elde edilen mikrosizint1 degerlerinin tatminkar olmamasi buna baglanmaktadir.

Riittermann ve ark® yaptiklar1 calismanin sonunda elde ettigi verileri
degerlendirdiginde, termal siklus isleminden sonra Filtek Supreme XT'nin gerilme
dayanikliliginin %50 oraninda diistiigiinii, bu anlamh diisiisiin sorumlusunun materyal
yapisinda bulunan aglomere olmus nano partikiillerin varhigi oldugunu bildirmistir.
Ayrica bu yeni gelistirilmis nano doldurucu igeren rezin bazli restoratif materyallerin
geleneksel mikrofil materyallere kiyasla iistiin mekanik ozellikler sergilemedigini ve su
emilimi, suda ¢oziiniirliik ve gerilme dayanimi agisindan mikrohibrit rezinlere kiyasla
daha koti mekanik performans sergilediklerini de rapor etmislerdir. Calisma

Riittermann ve ark'®’nin verilerini desteklemektedir.

Janda ve ark” mikrohibrit rezinler ile nano dolduruculu rezinlerin ayn1 matriks yapisina
ve birbirine yakin doldurucu oranlarina sahip olmalarina ragmen, nano kompozitlerin
yiiksek su emilimi gostermelerinin nano doldurucularin varhigindan ve aglomeratlarin
(agglomerates) porlu yapisinindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Ciinkii bu porlu
alanlara rezin matriksin tam anlamiyla infiltre olamamasi sonucu, suda bekletme ve
termal siklus islemlerinden sonra su molekiillerinin bu alanlar1 doldurdugunu rapor

etmislerdir.

West ve Malhotra'® nano doldurucular ile giiclendirilmis polimerlerin iginde bulunan
aglomeratlarin (agglomerates) nano kompozitlerin avantajlarin1 ortadan kaldirdigini,
clinkii yiik varliginda aglomeratlarin icerisinde kaymalar meydana geldigini, bunun
sonucunda partikiiller ile polimer arasindaki baglanti ylizey alanlarinin azalmasi ile
aglomeratlarin bulundugu bolgelerden kirilmalarin bagladigini rapor etmislerdir. Bu
nedenle calismada uygulanan okliizal yiikiin mikrosizint1 degerlerini arttirdigi kanisina
varilmigtir. Ayrica, yiik uygulamiminin termal siklus igleminin etkisini de attirmig

olabilecegini diisiiniilmektedir.

Beun ve ark® Grandio Flow'un mekanik 6zelliklerinin % 80,2 oraninda doldurucu
icermesine ragmen, %70 ila %80 oraninda ortalama doldurucu igeren iiniversal
kompozit rezinler ile ayn1 oldugunu rapor etmistir. Calismanin sonunda Grandio Flow
icin elde edilen mikrosizinti degerlerinin termo-mekanik yiiklemeden sonra, kontrol
grubunda kullanilan mikrohibrit kompozit rezinden farkhh olmamasi Beun ve arkw

calismalarimi destekler niteliktedir.
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Sonug

Calismada kullanilan nanohibrit akigkan kompozitler kendilerinden beklenen derin class

IT kavitelerdeki marginal mikrosizintiy1 azaltma agisindan daha {istiin 6zellikler

sergileyememistir.
KAYNAKLAR
1. Kidd EA. Microleakage in relation to amalgam and composite restorations. A

10.

11.

laboratory study. Br. Dent. J. 1976;141:305-310.

Sano H, Takatsu T, Ciucchi B, Horner JA, Matthews WG, Pashley DH.
Nanoleakage: leakage within the hibrid layer. Oper. Dent. 1995;20:18-25.

Bergenholtz G, Cox CF, Loesche WJ, Syed SA. Bacterial leakage around dental
restorations: its effects on the dental pulp. J. Oral. Pathol. 1982;11:439-50.

Going RE, Massler M, Dute HL. Marginal penetration of dental restorations by
different radioactive isotopes. J. Dent. Res. 1960;39:273-84.

Mitra SB, Wu D, Holmes BN. An application of nanotechnology in advanced
dental materials. J Am Dent. Assoc. 2003;134:1382-1390.

Moszner N, Klapdohr S. Nanotechnology for dental composites. Int J.
Nanotechnol. 2004;1:130-156.

Nalcaci A, Bagis B. Nano-hibrit bir kompozit rezinin yiizey sertliginin in vitro

olarak incelenmesi. A.U.Dis Hek. Fak. Derg. 2005;32:91-98.

. Yiicel T, Tarim B, Ulukap1 H, Demirci M. On bolge dislerde direkt estetik

restorasyonlar. T.D.B.D. 2004;83:10-22.

. Terry DA. Applications of nanotechnology. Pract. Proced. Aesthet. Dent.

2004;16:220-222.

Dabanoglu A. Nano kompozitler. T.D.B. Dishekimliginde Klinik Dergisi.

2004;17:20-25.

Condon JR, Ferrance JL. Reduced polymerization stress through non-bonded

nanofiller particles. Biomaterials. 2002;23:3807-3815.

337
A. CETIN



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

IGUSABDER, 12 (2020): 326-339

Duke ES. Has dentistry moved into the nanotechnology era? Compend. Cont.
Educ. Dent. 2003;24:380-382.

Yap AU, Yap SH, Teo CK, Ng JJ. Comparision of surface finish of new aesthetic

restorative materials. Oper. Dent. 2004;29:100-104.

Davis N. A nanotechnology composite. Compend. Contin. Educ. Dent.

2003;24:662-667.

Curtis AR, Shortall AC, Marquis PM, Palin WM. Water uptake and strength

characteristics of a nanofilled resin composite. J. Dent. 2008;36:186-193.

Riittermann S, Wandrey C, Raab WHM, Janda R. Novel nano-particles as fillers
for an experimental resin-based restorative material. Acta Biomat.

2008;6:1846-1853.

Janda R, Roulet JF, Lata M, Riittermann S. Water sorption and solubility of

contemporary resin-based filling materials. J. Biomed. Mater. Res.

2007;82:545-551.

West RD, Malhotra VM. Rupture of nanoparticle agglomerates and formulation
of Al,O5-epoxy nanocomposites using ultrasonic cavitation approach: effects on

the structural and mechanical properties. Polym. Eng. Sci. 2006;46:421-430.

Beun S, Glorieux T, Devaux J, Vreven J, Leloup G. Characterization of

nanofilled compared to universal and microfilled composites. Dent. Mater.

2007;23:51-59.

Illie N, Rencz A, Hickel R. Investigations towards nano-hybrid resin-based

composites. Clin Oral Investig. 2013;17(1):185-93.

Sadechi M, Lynch CD. The effect of flowable materials on the microleakage of
Class II composite restorations that extend apical to the cemento-enamel

junction. Oper Dent. 2009;34(3):306-11.

Angerame D, De Biasi M. Do nanofilled/nanohybrid composites allow for better
clinical performance of direct restorations than traditional microhybrid

composites? A systematic review. Oper Dent. 2018;43(4):E191-E209.

338
A. CETIN



IGUSABDER, 12 (2020): 326-339

23. Alzraikat H, Burrow MF, Maghaireh GA, Taha NA. Nanofilled resin composite
properties and clinical performance: A review. Oper Dent. 2018;43(4):E173-
E190.

24. Nagano D, Nakajima M, Takahashi M, et al. Effect of water aging of adherend
composite on repair bond strength of nanofilled composites. J Adhes Dent.

2018;20(5):425-433.

339
A. CETIN



IGUSABDER, 12 (2020): 340-356

Saglhikli1 Genc Bireylerde Kognitif Gorevle Yapilan
Egzersizlerin Kognitif Fonksiyonlara, Duygu Durumuna ve

Yasam Kalitesine Etkisi”

Fatma Eda YENICERI*, Miray BUDAK"**

Oz

Amagc: Giinlimiizde artan teknolojiyle birlikte saglikli geng¢ bireylerde, fiziksel aktivite
diizeylerindeki azalmadan kaynakli, kognitif durumlarinda bozulma, duygu durumlarinda
degisiklikler ve yasam kalitelerinde azalma goriilmektedir. Kognitif gorevle yapilan egzersizler
bireylerin saglik kosullarimi iyilestirmektedir. Bu ¢alismanin amaci saglikli gen¢ bireylerde
kognitif gérevle yapilan denge egzersizlerinin, kognitif durum, duygu durumu ve yasam kalitesine

etkilerini incelemektir.

Yontem: Bu calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 18-30 yas araligindaki 50 saglikli geng
birey dahil edildi. Bireyler randomize olarak kognitif gérevli egzersiz (Grup 1) (n=25) ve sadece
egzersiz (Grup 2) (n=25) grubuna ayrildi. Bireylere giinde 1 seans, haftada 3 giin olmak tizere 6
hafta boyunca egzersiz verildi. Grup 1’e aerobik egzersiz ve denge egzersizlerine ilaveten kognitif
gorev verildi. Grup 2’deki bireylere sadece aerobik egzersiz ve denge egzersizleri yaptirildi.

Bireyler uygulama 6ncesinde ve bitiminde kognitif durum (Stroop Testi, S6zel Akicilik Testi, Say1
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Menzili Testi), duygu durumu (Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)) ve yasam kalitesi (Kisa
Form 36 (SF-36)) degerlendirildi.

Bulgular: Egzersiz sonrasi degerlendirmelerde Grup 1°de tiim kognitif testlerde ve SF-36 mental
saghk alt parametresinde, Grup 2’de tiim kognitif testlerde ve DASO depresyon alt
parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Gruplar arasi
degerlendirmede kognitif testlerden sozel akicilik testinde ve SF-36 mental saghk alt

parametresinde Grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<o0,05).

Sonuc: Saglikh geng bireylerde, hem sadece egzersiz hem de kognitif gorevle yapilan
egzersizlerin kognitif fonksiyonlar iizerinde etkili oldugu goriildii. Kognitif gérevle yapilan
egzersizlerin saglikli genc¢ bireylerin kognitif durum ve yasam kaliteleri iizerinde etkili oldugu
sonucuna ulasgildi. Uygulanan egzersizlerin saglikli geng bireylerde 6zellikle kognisyon ve duygu
durumu {izerine etkisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in, objektif nitelikteki caligmalara ihtiyag

duyuldugu diisiiniilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Egzersiz, kognitif gorev, kognisyon, depresyon, yasam kalitesi.

The Effect of Exercises with Cognitive Task on Cognitive Functions, Emotional
Status and Quality of Life on Healthy Young Individuals

Abstract

Aim: Nowadays, with the increasing technology, there is a deterioration in cognitive states,
changes in emotional states and a decrease in quality of life in healthy young individuals due to
the decrease in physical activity levels. Exercises with cognitive tasks improve the health
conditions of individuals. The aim of this study is to examine the effects of aerobic and balance

exercises with the cognitive task on cognition, mood and quality of life in healthy young adults.

Methods: Fifty healthy young adults between the aged 18-30 who meet the inclusion criteria
were included in the study. Individuals were randomly divided into 2 groups as exercise with the
cognitive tasks (Group 1) (n=25) and exercise only (Group 2) (n=25). Exercises were performed 1
session daily, 3 days a week over 6 weeks. Aerobic and balance exercises with the cognitive tasks
were performed in Group 1. Only aerobic and balance exercises were performed in Group 2.
Individuals were evaluated for cognition (Stroop Test, Verbal Fluency Test, Number Range Test),
mood (Depression Anxiety Stress Scale (DASS)) and quality of life (Short Form 36 (SF-36)) before

and after the exercises.

Results: A statistically significant difference was found in all cognitive tests and SF-36 mental
health sub-parameter in Group 1 and in all cognitive tests and DASS depression sub-parameter

in Group 2 within-group evaluations (p<0,05). Between-groups evaluations, it was found that a
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statistically significant difference in the Verbal Fluency Test and SF-36 mental health sub-

parameter in favor of Group 1 (p<0,05).

Conclusion: In healthy young adults, both exercises and exercises with the cognitive tasks were
found to be effective on cognitive functions. It was concluded that aerobic and balance exercises
with cognitive tasks are effective on healthy young adults' cognition and quality of life. It is
thought that objective studies are needed in order to better understand the effects of exercises on

cognition and mood in healthy young adults.

Keywords: Exercise, cognitive task, cognition, depression, quality of life.

Giris

Insan yasaminda kognitif gelisim, duygu durumu ve yasam kalitesi birbiriyle yakindan
ilgilidir. Kognitif fonksiyonlar, yirmili yaslarin baglarinda en yiiksek seviyeye ulasir.
Ancak yas, cinsiyet, egitim siireci, alkol ve sigara, sistemik hastaliklar, depresyon,
sedanter yasam, sosyal aktivite ve meslek gibi saglig1 tehdit eden risk faktorleri kognitif
gelisim, duygu durumu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir'. Son
yillarda kiiresellesme ve teknolojik degisiklikler, fiziksel olarak zorlu gorevlerden, bilgiye
dayali calismalara veya gelismis bir bilissel fonksiyon talep eden zihinsel aktiviteye dogru
asamal1 bir gecisi desteklemistir. Ozellikle artan teknoloji kullanimiyla birlikte saglikl
genc bireyler sedanter yasam kosullarina yonelmektedir. Sedanter yasam, cok diisiik
enerji harcamasi gerektiren uzanmis, oturmus veya yatar pozisyondaki belirli faaliyetleri

ifade eder ve gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldukea sik goriilmektedir2.

Fiziksel aktivite, fiziksel ve psikolojik refah1 artirmada 6nemli bir role sahiptirs. Bununla
birlikte, diinya capindaki yetiskinlerin iigte biri mevcut fiziksel aktivite Onerisine
(haftalik 150 dakikalik orta yogunluklu fiziksel aktivite) ulasmamaktadir4. Fiziksel olarak
inaktif olan bireyler, uyanik kalma siirelerinin ortalama %55'ini sedanter olarak
gecirirler. Sedanter bireyler mevcut fiziksel aktivite onerilerini karsilayabilirler ancak
yine de giinde 8 saatten fazla oturabilirlers. Saglikli genc bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerindeki azalmadan kaynakli, kognitif durumlarinda bozulma, duygu

durumlarinda degisiklikler ve yasam kalitelerinde azalma goriilmektedir®.

Egzersizin biligsel islevle iligkili oldugu bilinmektedir, ancak etkisi egzersiz tiiriine ve
metodolojiye bagh olarak degisir. Diizenli aerobik egzersiz, saghkl yetiskinlerde on

yildan fazla bir siire ile beyin hemodinamiginde yasa bagl azalmay1 hafifletmektedir.
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Egzersiz, frontal korteksin oksihemoglobin seviyesini arttirir ve biliste avantajlar
artirir?. Orta yogunluktaki egzersizin bir bagka potansiyel yarari olumlu bir duygu durum
degisikligidir. Diizenli yapilan egzersiz ile hem bilissel islevlerdeki hem de duygu
durumundaki degisikliklerin yasam kalitesini de olumlu yonde etkileyecegi

ongoriilmektedirs.

Yapilan calismalar kardiyovaskiiler egzersiz, kuvvet egzersizleri, denge egzersizleri ve
esneklik egzersizlerini icermektedir. Ancak, hangi egzersiz tiirliniin bilisi etkiledigi hala
bilinmemektedir®. Denge performansina bagli egzersiz, insanin bireysel veya sistemini
gelistirdigi icin onemlidir. Ornegin, postiiral gorevler sirasinda duyusal sistemi
zorlamak, islevsel duyusal girdileri tekrar gbézden gecirerek denge yetenegini
arttirmaktadirte. Saglikh yetiskinlerde yapilan denge egzersizi calismasinda denge igin,
verilen egitimin kognitif islevleri, 6zellikle hafiza ve mekansal kognisyonu gelistirdigini
gostermektedir*.Son zamanlardaki calismalarda, fiziksel egzersizin beyin fonksiyonu
iizerindeki giiclii etkisinin yam sira, bilissel egitim ile birlestirildiginde olumlu etkileri
artirabilecegi vurgulanmaktadir'2. Bu calismanin amaci saghkl genc bireylerde
kognitif gorevle yapilan egzersizlerinin, kognitif durum, duygu durumu ve yasam

kalitesine etkilerini incelemektir.
Gerec ve Yontem
Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Ekim 2018 — Ekim 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligimin
25.10.2018 tarih, 10840098- 604.01.01-E.47332 say1l etik kurulu onay1 alinmistir

Calismaya 18-30 yas arasi, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmaya
goniilli olan 50 saghkli genc birey dahil edildi. Calismaya katilan bireylere calismanin
amaci, yapilacak degerlendirmeler ve egzersiz programi hakkinda bilgi verildi.
Bireylerden arastirmaya goniillii olarak kendi rzalariyla katildiklarina dair imzali onam

formu alinda.

18-30 yas araliginda saglikli bir birey olmak, calismaya devam edebilirlik ve goniilliiliik,
Tiirkce konusma ve anlama problemi olmamasi dahil edilme kriterleriydi. Sistemik ve
norolojik problemi olmak, renk korii olmak, egzersiz programina diizenli devam

etmemek, en az iist iiste 3 kez egzersiz programimi aksatmak, calisma siiresi boyunca
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herhangi bir muskuloskeletal yaralanma gecirmis olmak c¢alismadan dislanma

kriterleriydi.
Arastirmanin Genel Plani ve Degerlendirmeler
Egzersiz Protokolii

Egzersiz grubundaki saghkl geng bireyler 30 dk orta siddette yiiriime egzersizi ve denge
egzersizlerini uyguladi. Katihmeilara Diinya Saghk Orgiitii'niin orta siddetli egzersiz
tanimina uygun olacak sekilde; ‘orta siddetli egzersiz sirasinda bireyin konusabilecek

fakat sarki soyleyemeyecek sekilde bir tempo ile yiirtimesi gerektigi’ bilgisi verildi.

Propriosepsiyon hissi ve denge icin Thera Band® denge tahtasinda calisildi.
Denge egzersizleri; 30 sn ayaklar bitisik statik durma, 30 sn tek ayak iizerinde durma,
30 sn tandem pozisyonunda durma ve 30 sn parmak ucunda yiikselme, Thera Band®
denge tahtasinda tek ayak iizerinde cok yonlii uzanma, Thera Band® denge tahtasinda,

tek ayak tizerinde ¢ok yonlii uzanma egzersizlerini icermekteydi.
Kognitif Gorev

Katihmcilardan egzersizler sirasinda verilen kognitif gorevleri de yerine getirmeleri
istendi. Kognitif gorevler rastgele kelime iiretme, 1’den 20’ye kadar ve 20’den geriye
sayma, haftanin giinlerini ileri ve geri sayma, yilin aylarini ileri ve geri sayma, 1’den 100’e

kadar 7 ekleyerek ve 100’den geriye 7 cikartarak sayma gorevlerini iceriyordu.
Degerlendirmeler

Tim katilmcilar egzersiz oncesinde ve egzersiz sonrasinda kognitif durum, duygu

durumu ve yasam kalitesi acisindan degerlendirildi.

Kognitif durum; Stroop Testi, Sozel Akicilik Testi ve Say1 Menzili Testi ile degerlendirildi.
Stroop Testi isleme hizini, alisilmis davranigi baskilama yetenegini, odaklanmig dikkati,
olagan dis1 davramiglar yapma yetenegini, degisen taleplere gore algisal diizenegi
degistirme yetenegini 6l¢mektedir's. Sozel Akicilik Testi sozel iiretimin hiz1 ve kolayligini
Olcmeye yarayan ve yiiriitiicli islevleri degerlendirmede kullanilan testlerden biridir.
Testler meyve-isim ciftleri, fonemik ve semantik akicihik olmak iizere ii¢ cesit alt
degerlendirme ile Olclilmektedir®. Say1 Menzili Testi biitiinsel dikkatin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Ileri ve geri sayr menzili alt testlerini

icermektedir. Ileri say1 menzili testi ile dikkatin siirdiiriilmesi olciiliirken, geri say1
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menzili testi ile calisma bellegi ve dikkatin siirdiiriilmesine bagh olarak impulsu

yonlendirme yetenegi degerlendirilmektedir?’.

Duygu durumu Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO) ile degerlendirildi. DASO
mental saghk durumunu degerlendirmek icin siklikla kullanilan bir dlcektir. DASO
depresyon, stres ve anksiyetenin semptomlarinin ayristirilmasi, bu ti¢ temel kavramla

ilgili olumsuz duygusal durumlarin degerlendirilebilmesi amaciyla kullanilmaktadir:s.

Yasam kalitesi Kisa Form -36 (SF-36) ile degerlendirildi. Bu anket genel bir saghk
taramasi anketidir. Sorular 8 farkl saglik alt grubunu inceler. Ayrica hastanin hastalik

hakkinda algiladig: fiziksel aktivite sinirlamalarini da igerir.
Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz icin “Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0 for Windows”
programi kullanildi. Verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk Test ile degerlendirildi.
Veriler normal dagilim gostermedigi icin grup ici veri degerlendirmeleri Wilcoxon Testi,
gruplar aras1 veri degerlendirmeleri Mann-Whitney U Testi kullamilarak yapildi.
Analizlerde istatistiksel olarak anlamhilik degeri tiim testler i¢in p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 50 bireyin 26’s1 kadin, 24’i erkekti. Grup 1’deki bireylerin yas
ortalamalar1 21,92+1,70; Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamalar1 22,46+4,13’tii. Grup
2’deki bireylerin yas ortalamalar1 ise 22,40+2,78; BKi ortalamalar1 19,94+3,19’du.
Bireylerin dominant hemisferleri homojen dagilim gostermekteydi. Grup 1’deki 25
bireyin 20’si diizenli bir egzersiz yapmadiklarini, 5’i diizenli bir egzersiz yaptigini
belirtmistir. Grup II’'deki 25 bireyin 20’si diizenli bir egzersiz yapmadiklarini, 5’i diizenli

bir egzersiz yaptigini belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik Veri Bulgular:

Grup 1 Grup 2

(n=25) (n=25)
Yas (Ort + Ss) 21,92+1,70 22,40+2,78
BKI (Ort + Ss) 22,46+4,13 19,94+3,19
Cinsiyet (n/ %) Kadin 12 / (%48) 14 / (%56)
Erkek 13 / (%52) 11 / (%44)

Dominant hemisfer (n / %) Sag 4 / (%16) 4 / (%16)
Sol 21/ (%84) 21/ (%84)

Fiziksel Egzersiz (n / %) Evet 5/ (%20) 5/ (%20)
Hayir 20 / (%80) 20 / (%80)

n: kisi sayisi; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma

Egzersiz oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde Grup 1'deki bireylerin ileri ve Geri Say1

Menzili, So6zel Akicilik, Stroop Test ve SF-36 mental saglik alt parametresinde

istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,05). Grup 2’deki bireylerin Ileri ve Geri

Say1 Menzili, S6zel Akiciik, Stroop Test ve DASO depresyon alt parametresinde

istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<o0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Grup ici Verilerin Degerlendirilmesi

F. E. YENICERI, M. BUDAK

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=25)
Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Oncesi Sonrasi P Oncesi Sonrasi P
degeri degeri
(Ort + Ss) (Ort + Ss) (Ort £ Ss) | (Ort + Ss)
ileri say1
. 6,24+1,09 6,02+1,07 | 0,004%* | 6,40+1,38 7,08£0,99 | 0,002*
menzili
Geri say1
. 4,64+1,25 5,80 £ 1,08 | 0,000% | 5,24 +1,05 | 5,88 £ 0,97 | 0,002*
menzili
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Sozel
akicihik 13,00 *
10,00 + 1,80 | 13,04 +1,83 | 0,000% | 11,00+2,59 0,000*
meyve- 3,45
isim cifti
Sozel
26,28 +
akicilik 2240 + 5,48 | 27,20 + 5,64 | 0,001* | 22,80+6,27 6 0,001*
semantik 93
Sozel
akicilik 44,96+£12,50 | 58,24+14,97 | 0,000* | 46,12+13,2 | 53,64+12,12 | 0,005%
fonemik
Stroop
Testi 34,32+10,91 | 27,72+10,87 | 0,000% | 30,92+6,61 | 25,12+6,40 | 0,001*
esti
DASO
1,64 + 0,90 1,56 £ 0,86 0,608 2,08+1,11 | 1,72+ 0,84 | 0,048*%
depresyon
DASO
2,32 + 1,18 2,16 £ 1,17 0,377 1,76 £ 0,96 | 1,68 + 0,85 0,480
stres
DASO 6 o
2,04 £ 0, 1,92 + O, 0,40 1,96 +£1,2 1,80 + 1,00 0,1
Anksiyete 4 93 9 95 405 9 4 57
SF-36
52,00 46,60 +
mental 45,32+41,85 | 62,06+41,30 | 0,050* 0,394
y +38,65 34,78
saghk
SF-36
. 65,36 74,00 *
fiziksel 83,00+23,62 | 90,68+16,35 | 0,107 0,172
y 35,89 34,97
saghk

n: kisi sayisi; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma, * p<0.05

Egzersiz oncesi veriler karsilastinldiginda gruplar arasinda fark olmadigi goriildi

(p>0,05). Egzersiz sonrasi fark verilerinde;

Sozel Akicilik Testi

fonemik

alt

parametresinde ve SF-36 mental saghk alt parametresinde Grup 1 lehine istatistiksel

olarak anlaml fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

F. E. YENICERI, M. BUDAK
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Tablo 3. Gruplar Arasi Verilerin Degerlendirilmesi

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Fark
P p
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25) p
(Ort £+ Ss) (Ort £+ Ss) (Ort £+ Ss) (Ort £+ Ss)
ileri say1
- 6,24+1,09 6,40£1,38 | 0,549 | 6,92+1,07 7,08£0,99 | 0,063 | 0,877
menzili
Geri say1
. 4,64+1,25 5,24+1,05 0,071 5,80+1,08 5,88+0,97 0,830 0,071
menzili
Sozel
akicihik
10,0+1,80 11,0+2,59 0,239 | 13,04+1,83 13,00+3,45 | 0,644 | 0,062
meyve-
isim cifti
Sozel
akicihik 22,4045,48 22,80+6,27 | 0,620 | 27,20+5,64 26,28+6,53 | 0,648 | 0,533
semantik
Sozel
akicihik 44,96+12,50 46,12413,2 0,727 | 58,24+14,97 | 53,64+12,12 | 0,620 | 0,039*
fonemik
Stroop
Testi 34,32+10,91 30,92+6,61 0,376 | 27,72+10,87 | 25,12+6,40 0,512 0,627
esti
DASO
1,64+0,90 2,08+1,11 0,136 1,56+0,86 1,72+0,84 0,416 0,285
depresyon
DASO
2,32+1,18 1,76+0,96 0,082 2,16+1,17 1,68+0,85 0,144 0,814
stres
DASO
. 2,04+0,93 1,06+1,24 0,435 1,92+0,95 1,80+1,00 0,588 0,716
Anksiyete
SF-36
mental 45,32+41,85 | 52,00+38,65 | 0,547 | 62,06+41,30 | 46,60+34,78 | 0,130 | 0,027*
saghk
SF-36
fiziksel 83,00+23,62 | 65,36+35,89 | 0,062 | 90,68+16,35 | 74,00+34,97 | 0,096 0,971
saghk
n: kisi sayisi; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma, * p<0.05
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Tartisma

Fiziksel aktivite, enerji harcamasi gerektiren iskelet kasi tarafindan tiretilen herhangi bir
bedensel hareket ve fiziksel aktivitenin bir alt kiimesi olan “egzersiz” olarak
tanimlanmaktadir. Egzersiz ise, fiziksel uygunlugun bilesenlerini siirdiirmeyi veya
iyilestirmeyi amaclayan planli, yapilandirilmis ve tekrarlanan bir davranisi igerirze. Son
caglarda yasam kosullarinin degismesiyle birlikte, ozellikle geng bireyler sedanter yagsam
tarzina gecis yapmis ve fiziksel olarak inaktif hale gelmistir. Fiziksel hareketsizlik terimi,
yetersiz miktarlarda orta ila kuvvetli yogunluk aktivitesinin gerceklestirilmesini ifade
eder (yani, belirli fiziksel aktivite kurallarina uymamak)2!. Fiziksel inaktiviteyi, fiziksel
hareketsizlik perspektifinden ele alan arastirmacilar, “Cok fazla oturma’yi, egzersiz
eksikligi ile baglantih olarak metabolizma iizerinde farkli saglk tehlikelerine yol acan
onemli bir yerlesik davrams olarak vurgulamistir22. Biligsel gorevleri (zihinsel calisma)
iceren yerlesik davraniglarin ise, ¢cok diisiik hareket ve noérojenik stresin bir bileseni ile

diisiik aktivite profiline sahip oldugu bildirilmistir2s.

Sedanter davranisin, bireyin mevcut fiziksel aktivite yonergelerini karsilasa bile, fiziksel
hareketsizligin bir belirleyicisi oldugu ileri siiriilmiistiir24. Fiziksel hareketsizlik ve
hareketsiz olma yayginhginin artmasi, insanlar1 artan hastalik riskine yatkin
kilmaktadir2s. Saglikli geng bireylerde kognitif fonksiyonlarda ve duygu durumunda
meydana gelen degisiklikler yasam Kkalitelerini de etkilemektedir. Psikolojik esneklik,
fiziksel aktivitenin potansiyel bir 6ngoriiciisii, bir bireyin olumsuz 6zel olaylara dayanma
istekliligini ve degerlerine gore yasama yetenegini yansitmaktadir2¢. Ek olarak, fiziksel
olarak aktif yetigkinlerin, fiziksel olarak daha az aktif yetigskinlerden daha iyi farkindalik
becerileri (psikolojik esnekligin bir bileseni) gosterdigi bildirilmektedir2’. Depresyon,
fiziksel hareketsizlik ve hareketsiz davranig gibi sagliksiz davraniglarla da iligkilidir2s.
Stres ise fiziksel aktivitenin Onemli bir belirleyicisi olabilir. Prospektif caligmalar,
psikolojik stresin daha az fiziksel aktivite/egzersiz veya daha hareketsiz davranig
ongordiigiinii gostermektedirzo. Tim bu olumsuzluklar ise yasam Kkalitesini

etkilemektedir.

Diinya Saghk Orgiitii, 18 yas ve iizerindeki yetiskinlerin haftada en az 150 dakikalik orta
ila giiclii aktiviteye veya 30 dakikalik giinliik aktiviteye esdeger olmasini tavsiye
etmektedir4. Aerobik egzersiz, yiiriitiicii islevler gibi karmasik biligsel yetenekler icin

ozellikle yararh goriinmektedir. Ornegin, inhibitor kontrol ve dikkatin kontroliiniin kisa
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siireli aerobik egzersiz antrenmanlarindan faydalandigi gosterilmistirse. Sadece orta
siddette aerobik egzersize odaklanan bir meta-analizde, cocuk 6rneklerinden yash
erigkinlere kadar yiiriitiicii islev iizerinde olumlu etkiler bulunmusturs:. Aerobik
egzersizin bir bagka potansiyel yarari olumlu bir duygu durum degisikligidirsc. Diisiik ve
orta yogunluklu egzersiz genellikle olumlu duygu durum degisiklikleri ile
iliskilendirilmektedir. Egzersiz siiresinin, duygu durum degisiklikleri iizerindeki
etkilerinin yoniinii ve kapsamin etkiledigi de ileri siiriilmiistiirs2. Baz1 ¢alismalar 7-60
dakikalik egzersiz siiresinin, duygu durumunu iyilestirebilecegini diisiindiirse de, 6nceki
calismalarin cogu 20-40 dakikalik egzersiz seanslarinin duygu durum degisiklikleri
iizerindeki etkilerini vurgulamigtirs3:34. Bu calismada literatiire uygun olarak 40
dakikalik seanslar seklinde haftada 3 giin, glinde 1 seans olmak iizere 6 hafta boyunca
saghkli genc bireylere aerobik ve denge egzersizlerinin kombinasyonundan olusan
yapilandirilmig bir egzersiz programi uygulanmistir. Saghikh geng bireylerde 6 hafta
boyunca yapilan diizenli egzersizin, kognitif durum ve duygu durumu tizerinde etkili
oldugu sonucuna ulagilmistir. Saghkh geng bireylerin gelisen teknoloji ¢agiyla birlikte
ortaya cikan sedanter yasam tarzindan ayrilarak, 6 hafta boyunca diizenli bir sekilde
egzersiz yapmalarinin, beynin hemoglobin diizeyini arttirdig1 ve bu durumun kognitif

fonksiyonlara ve duygu durumuna olumlu sekilde yansidig: diistiniilmektedir.

Diizenli yapilan fiziksel egzersiz, hipokampusun dentat girusundaki yeni néronlarin
cogalmasini tesvik ederken, kognitif egitim agdaki bu yeni néronlarin hayatta kalmasini
ve entegrasyonunu saglayarak, bu sinerjik yollarin hipokampal iglevi gelistirdigini
diisiindiirmektedirss. Bu nedenle, fiziksel ve kognitif egzersizi birlestiren bir
miidahalenin hipokampal fonksiyon iizerinde tek basina egzersizden daha fazla etkisi
olabilecegi ongoriilmektedirs®. Bu ongoriiye uygun olarak yapilan bir calismada, 6
haftalik orta yogunluklu aralikli aerobik egzersiz uygulayan genc yetiskinlerin, yiiriitiicii
islev ve bellek gorevlerinde iyilesme oldugu goriilmiistiir. Bu calismada kognitif gorevle
kombine yapilan egzersizin genel kognitif performans: iyilestirdigi sonucuna
ulasilmaktadir. Kognitif egitimin bireylerin duygu durumu iizerinde etkili oldugu son
zamanlardaki calismalarda belirtilmektedirs”. Bu calismada kognitif gorevle yapilan
egzersizin bireylerin DASO depresyon alt parametresinde anlamh iyilesmeye neden
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu durumun duygu durumunun da kognitif gorevle
yapilan egzersizlerin etkiledigi frontal bolgeden yonetiliyor olmasindan kaynaklandigi

diisiintilmektedir.
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Kognitif gorevle yapilan ve yapilmayan aerobik ve denge egzersizlerini
karsilastirdigimizda, kognitif testlerden sozel akicilik testinde ve yasam Kkalitesinin
mental saghk alt parametresinde iyilesme oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan
calismalarda da belirtildigi {izere, kognitif gorevle yapilan egzersizlerin o6zellikle
hipokampal alan iizerinde etkili olmasindan kaynakl ozellikle sozel akicilik testinde
anlamh diizeyde bir artis oldugunu diisliniilmektedir. Yasam kalitesi ile kognitif
fonksiyonlar arasinda bir iliski oldugu ¢calismalarda vurgulanmaktadirs®39. Bu calismada
kognitif gorevle yapilan fiziksel egzersizin saglikh geng¢ bireylerde yasam kalitesinin
ozellikle mental saglik alt parametresinde olumlu etkisi oldugunu goriilmiistiir. Kognitif

fonksiyonlar ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin bu sonucu etkiledigi goriisiindeyiz.
Limitasyonlar

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri demografik veri formunda evet/hayir seklinde
sorgulanmasi ve objektif sonu¢ veren akselerometre kullanilmamasi ve egzersizin ve
kognitif gorevin beyindeki aktiflendigi diisliniilen alanlar tizerindeki etkisinin objektif

olarak degerlendirilmemis olmasi calismanin limitasyonlarini olusturmaktadir.
Sonug

Saghkli genc bireylerde, hem egzersiz hem de kognitif gorevle yapilan egzersizlerin
kognitif fonksiyonlar {izerinde etkili oldugu goriildii. Kognitif gorevle yapilan
egzersizlerin saglikli genc bireylerin kognitif durum ve yasam Kkaliteleri iizerinde etkili
oldugu sonucuna ulasildi. Uygulanan egzersizlerin saglikli gen¢ bireylerde o6zellikle
kognisyon ve duygu durumu iizerine etkisinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in, objektif

nitelikteki calismalara ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.
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Servikal Sitolojinin Postkoital Kanamada Tamisal Onemi

Ayse KONAC’, Abdullah Yiiksel BARUT""

Oz
Amac: Bu calismada postkoital kanama sikayeti ile gelen hastalarda servikal sitolojinin

preinvaziv veya invaziv servikal patolojilerin tespit edilmesindeki giivenilirligini arastirmak ve

asir1 kanama, anormal sitoloji durumlarindaki yonetim seklini belirlemek amaclanmigtir.

Yontem: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne postkoital kanama sikéyeti ile bagvuran ve
servikal sitoloji ve kolposkopi yapilan 178 hasta retrospektif olarak smear sonucu normal olanlar

ve smear sonucu anormal olanlar olarak 2 gruba ayrilmistir.

Bulgular: Biyopsi sonuglar1 hem gruplar arasinda hem de menopozda olup olmamalarina gore
karsilagtirildi. PAP smear i¢in preinvaziv ve invaziv patoloji agisindan sensitivite ve spesifisite

hesaplanmigtir.

Sonugc: Postkoital kanama sikayeti ile miiracaat eden hastalarda gozle goriiniir bir lezyona sahip
olmayan ve smear sonucu negatif olan grupta kolposkopi yapmak anlamh degildir. Asir1 kanamasi
olan ya da PAP smear sonucu anormal olan ya da servikste lezyonu olan hastalarda mutlaka

kolposkopik muayene ve biyopsi yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Postkoital kanama, servikal sitoloji, kolposkopi.

Diagnostic Importance of Cervical Cytology in Postcoital Bleeding
Abstract

Aim: Our primary aim is to investigate the efficacy of cytology to detect preinvasive and/or

invasive cervical pathologies in patients with postcoital bleeding and our secondary aim is to
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determine the management of postcoital bleeding with severe bleeding, abnormal cytology and

normal cytology.

Methods: 178 patients who applied to Istanbul Training and Research Hospital with the
complaint of postcoital bleeding and underwent cervical cytology and colposcopy were
retrospectively divided into 2 groups: with normal smear (Group 1) and with abnormal smear

(Group 2).

Results: Biopsy results were compared between both groups and menopausal status. Sensitivity

and specificity of pap smear were calculated for preinvasive and invasive pathology.

Conclusion: In the total patient group, it was observed that the highest rate of invasive cancer
was in group without smear due to severe bleeding (Group 1), and lowest rate was in group with
normal cytology (Group 2). Colposcopy is unnecessary without visible lesion and with negative
smear. However, colposcopic examination and biopsy are necessary for patients with bleeding

during the examination or with abnormal smear results.

Keywords: Postcoital bleeding, cytology, colposcopy.

Giris

Postkoital goriilen, menstrual nedenle olmayan lekelenme veya kanamalar postkoital
kanama olarak tanimlanmaktadir. Servikal kanser saptanan kadinlarin yaklasik %11'i
baslangicta postkoital kanama sikayeti ile karsimiza ¢itkmaktadir!. Postkoital kanamanin
sebepleri arasinda: servikal, endometriyal polipler gibi benign olusumlar; servisit, vajinit
gibi infeksiyonlar; herpes, sifiliz gibi etkenlere bagli lezyonlar; atrofi, endometriozis gibi
benign durumlar; yabanci cisim, sekstiel istismar gibi travmalar; vajen, endometrium,
serviks kanseri gibi malign durumlar yer almaktadir2. Postkoital kanama sikayeti olan
hastalarin 1/3’de koitus ile iligkili olmayan anormal uterus kanamasi ve yaklasik
%15’inde disparoni sikayeti goriilmektedir3. Postkoital kanama prevalansi ortalama
%0,7-9 dur. Bu farkin en biiyilk sebebini semptom tanmimindaki farkhiliklar
olusturmaktadir4. Postkoital kanamali hastalar degerlendirildiginde ise servikal

preinvaziv ve invaziv lezyon prevalansi1 %3—-17,8 olarak gozlenmektedir5.

Postkoital kanama sikayetiyle gelen hastalarda servikal sitolojinin preinvaziv veya
invaziv patolojilerin saptanmasinmi ve asir1 kanama, anormal sitoloji ve normal sitoloji

durumlarinda yonetim seklini belirlemek amaglanmgtir.
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Gerec ve Yontem

Bu calisma 2008 ile 2010 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Kliniginde, 19-69 yas araliginda, postkoital kanama sikayeti ile gelen ve
kolposkopi ve Pap smear yapilan hastalarin patolojik incelemesinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile yapilmistir. Bu calisma icin 11.09.2020 tarih ve 2020-24 sayili Etik

Kurul Onay1 alinmastir.

Daha oOnce histerektomi operasyonu olan hastalar, gebeler, daha onceden servikal
preinvaziv/invaziv lezyon tanis1 almig olan hastalar ya da calismay1 kabul etmeyen

hastalar bu ¢alismanin disinda tutulmustur.

Postkoital kanama: liski sirasinda goriilen, menstruasyon ile iligkili olmayan, lekelenme
veya kanama olarak tarif edilmektedir. Postkoital kanama sikayeti olan hastalara 6nce
jinekolojik muayene yapildi, aktif kanama sikayeti olmayan hastalardan pap smear
alindi, transvajinal ultrason ile uterin kavite degerlendirildi. Endometrial kalinlik, over
kisti, polip, myom gibi jinekolojik patoloji olup olmadig arastirildi, sonrasinda
kolposkopi yapildi. %3,5°lik asetik asit ile serviks silindi kolposkopik muayene yapildi ve
siipheli alanlardan biyopsi alindi. Transformasyon zonu net goriilemeyen veya anormal
sitoloji tespit edilen hastalara servikal biyopsi ve endoservikal biyopsi birlikte yapildi.
Ayrica hipermenore ya da menometroraji sikayeti olan ya da yapilan ultrasonografisinde
endometriyal kalinlik oldugu diisiiniilen hastalara full probe kiiretaj uygulandi. Sitoloji
sonuclar1 normal ve anormal (ASCUS, ASC-H, LGSIL, HGSIL ve invaziv kanser) olarak
belirlendi. Kolposkopi sirasinda alinan biyopsi ve endo-servikal biyopsi sonuclar: normal

ya da anormal (CIN 1, CIN 2, CIN 3 ve invaziv karsinoma) olarak gruplandirildi.

Hastalar sitoloji sonuclarina gore 2 gruba ayrildi. 1. grup hastalar Pap Smear sonucu
normal olarak gelenler, 2 grup hastalar pap smear testi anormal olarak gelen hastalardan

olusturuldu. Bu hastalarin yas ve menopoz durumlari da kayitlardan not edildi.

Istatistiksel analiz Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0
software ile yapildi. Istatistiksel analizde devaml veriler icin One-Way ANOVA Test’i ve
kategorisel veriler icin Ki-Kare Test’i kullanildi. Papsmear igin preinvaziv ve invaziv
patoloji acisindan sensitivite ve spesifisite hesaplandi. p <0,05 istatistiksel olarak

anlaml olarak kabul edildi.
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Bulgular

Bu calismaya postkoital kanama sikayeti ile miiracaat eden ve Pap Smear + Kolposkopi

ve biyopsi yapilan 178 hasta dahil edildi.

Grup 1: 122 hasta (PAP Smear: Negatif ) ve Grup 2: 56 (PAP Smear: Pozitif) hastadan
olustu. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 33.4+5,6y1l (19 - 69) ve toplam
178 hastanin 36’s1 (% 20,22) menopozda idi. Grup 1 de 122 hastanin 10™u (% 27,77) ve
Grup 2 de ise 56 hastanin 26’s1t menopozda (%72,2), toplam 178 hastadan 142’si
premenopoz doneminde (%79,77) idi. Premenopoz agisindan karsilastirildiginda Grup 1

de premenopoz donemindeki hasta sayis1 112 (% 78,87) ve Grup 2 de 30 (% 21,12) idi.

Tablo 1'de Grup 1 ve Grup 2’yi premenopoz ve menopoz yas grubuna gore kolposkopi
altinda yapilan biyopsilerin patoloji sonuclarina gére CIN 1, CIN 2-3 ve Invaziv
Karsinoma (Ca) acisindan karsilastirma yapildiginda bu oran anormal sitolojiye sahip
(Grup 2) hastalarda daha yiiksek oranda oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Premenopoz doneminde CIN 1 (%7,14; %20), CIN
2-3 (% 0,89; %10), Invaziv Ca (% 0; %3,33) olarak saptand1 (p<0,001). Menopoz hasta
grubunda da sirasiyla CIN 1 (% 0; %11,53), CIN 2-3 (% 0; %3,84), Invaziv Ca (% 0; %3,84)
Pp<0,001).

Tablo 1: Gruplar arasinda patoloji sonuclarinin karsilagtirilmasi

Biyopsi Grup 1 % Grup 2 % P
(PAP Smear Negatif) (PAP Smear Pozitif)
Premenopoz (n=142) 112 78,87 30 21,12
CIN 1 8 7,14 6 20
CIN 2-3 1 0,89 3 10 <0,001
Invaziv Ca - - 1 3,33
Menopoz (n=36) 10 27,77 26 72,22
CIN 1 - - 3 11,53
CIN 2,3 - - 1 3,84 | <0,001
invaziv Ca - - 1 3,84
Toplam (n=178) 122 68,53 56 31,46

Gruplar arasi karsilastirmada Ki-Kare Testi kullanilmistir.

360

A.KONAC, A. Y. BARUT



IGUSABDER, 12 (2020): 357-364

Tablo 2’de Preinvaziv ve Invaziv patolojilerin ikili karsilastirma sonuclar goriilmektedir.
Bu tablo incelendiginde Preinvaziv kanserler acisindan sadece Grup 1-2 (%7,37 ve
%23,21) (p<0,001); invaziv kanser acisindan ise Grup 1-2 (%0 ve % 3,57) ( p<0,001) iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplar arasinda Preinvaziv ve Invaziv patolojilerin karsilastirilmasi

Patoloji Sonuclar: | Grup 1 (n=122) | Grup 2 (n=56) P

Pre invaziv 9 (% 7,37) 13 (% 23,21) P<0,001

invaziv - 2 (%3,57) P<0,001

Gruplar arasi karsilastirmada Ki-Kare Testi kullanilmistir.

Tablo 3’te pap smear testinin preinvaziv/invaziv patolojileri belirlemede sensitivite,
spesifisite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger ve olasilik oran1 degerleri

goriilmektedir.

Tablo 3: Pap-smear’in preinvaziv/invaziv servikal patolojileri bulmada sensitivite ve

spesifisitesi

Sitoloji Hastahk (+) Hastahk (-)
Pozitif (n=56) 15 (% 26,78) 41 (% 73,22)
Negatif (n=122) 9 (% 7,37) 113 (% 92,62)
Degisken Deger 95% Giiven aralig1
Sensitivite 0,3820 0,3059 - 0,7318
Spesifisite 0,3849 0,3116 - 0,6723
Pozitif prediktif deger 0,4800 0,2843 - 0,6867
Negatif prediktif deger 0,9562 0,9130 - 0,9890

Sitolojisi pozitif olan 56 hastanin 15’inde (% 26,78) hastalik goriiliirken 41’inde (% 73,22)
hastalik saptanmadi. Sitolojisi negatif olan 9 hastada (% 7,37) hastalik pozitif iken 113
hastada (% 92,62) hastalik negatif bulunmustur.
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Sitolojinin sensitivitesi 0,3820, spesifitesi 0,3849, pozitif prediktif deger 0,4800, negatif
deger 0,9562 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tartisma

Calismada postkoital kanama tanmimi hastanin iliski sonrasi kanama ifadesi olarak
kaydedilmis ve bu kayit iizerinden retrospektif olarak veriler toplanmistir. Postkoital
kanamanin en 6nemli nedeni servikal kanserdir. Serviks kanseri olan kadinlarin yaklasik

%11'1 (%0,7-39) postkoital kanama ile ortaya ¢ikmaktadir?.

Kolposkopi yapilan vakalarda endoservikal kanser ihtimali olabilecegi akilda tutulmal
ve belki de tiim vakalara kolposkopiye ek olarak endoservikal kiiretaj yapilmasi
diisiiniilmelidir2. Giinlimiizde halen postkoital kanama sikayeti ile gelen hastalarda
standart bir yonetim yaklasimi s6z konusu degildir3. Genel olarak tekrarlayan veya inatci
postkoital kanamasi olan veya spesifik anormal sitolojisi olan kadinlarda kolposkopi
onerilmektedir4. Gozle goriiliir bir lezyonu olmayan ve smear tarama testi normal olan
hastalarda ise kolposkopi yapilmasi tartismalidir. Ek olarak kolposkopi teknigi ve

siirlar1 da tartismalidirs.

Gelismis iilkelerde en yaygin goriilen jinekolojik malignite endometrium kanseridir.
Postmenopozal kadinlardaki vajinal kanama oncelikle atrofiye sekonder olugsmaktadir.
Fakat endometrium kanseri olan kadinlarin %9o0’inda bagvuru sikayeti vajinal
kanamadiré. Adenokarsinom vakalarinda skuamoéz kanser vakalarina gore, postkoital
kanama olma olasihig1 daha diisiiktiir. Ciinkii lezyon endoservikal kanalda ve yiiksekte
olmakta ve koitus sirasinda travmadan korunabilmektedir”. Calismadaki hasta sayis1 bu
caligmaya benzer olup hastalarin %3,47’sinde serviks kanseri; biri postmenopozal digeri
premenopozal donemde olan 2 hastada (%0,6) ise endometrium kanseri tespit
edilmigtir. Gelismis iilkelerde 2012 yili serviks kanseri insidans1 %0,99 iken

endometrium kanseri insidansi %1,47 olarak belirtilmektedir8.

Torre LA ve ark. kolposkopi sonrasi servikal kanser tanisi konan 10 kadindan 2’sinde
islem oncesi servikal bir lezyon olmadigim1 ve smear sonuglarinin normal geldigini
raporlamigtir. Calismada negatif smear sonucu olan grupta invaziv servikal kanser
bulunmamaktadir. Ayrica kolposkopi yapilmasin hastaya birakilmahdir. Kolposkopi
yapilsin ya da yapilmasin hastalarin cogunda postkoital kanama ic¢in bir neden

bulunamayacaktir.
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Sonug

Asin kanamay1 aciklayacak herhangi bir neden bulunamayan hastalarda eger kanama
devam ederse ve oOzellikle hasta 35 yasin iistiinde ise endometriyal kavite de
degerlendirilerek gerekirse endometriyal 6rnekleme yapilmalidir. Calisma sonuclari
incelendiginde postkoital kanamali hastalarda konvansiyonel pap-smearin servikal
preinvaziv/invaziv lezyonlar1 tamimada sensitivitesi ve spesivitesinin diisiik oldugu

goriilmektedir.

Sonug¢ olarak postkoital kanama sikayeti olan hastalarda vajinal muayenede gozle
gorliniir bir lezyon yoksa ya da smear sonucu negatif ise hastaya kolposkopi yapma
zorunlulugu yoktur. Ancak muayene sirasinda da kanamasi oldugu goriilen veya anormal
smear sonucu olan hastalarda mutlaka kolposkopik muayene ve biyopsi yapilmasi
gerekir. Ancak yine de bu konuda genis vaka sayisina sahip randomize kontrollii

caligmalara ihtiyac vardir.
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Oz
Amag: Son yillarda yapilan calismalar probiyotiklerin saglik {izerine olan etkilerini gostermekle

beraber, bireylerin probiyotik bilgi diizeyi arttikca tiiketimin de arttif1 gozlemlenmistir. Bu

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 24.08.2020 & Kabul / Accepted: 13.11.2020

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.784094 )

* Bu makale, Aybala Ayca OZGUL, Cansu BOZAT, Merve SEZIS, Yasemin BADUR’un 2020

yilinda Oznur Ozge OZCAN, Esra Tansu SARIYER, Ekin CEVIK, Hatice COLAK, Doc. Dr. Mesut

KARAHAN danigsmanhg ile Uskiidar Universitesi’'nde lisans bitirme projesi olarak birlikte

yiiriitiilen bir anket ¢alismasindan tiretilmistir.

** Diyetisyen, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: aybalaayca@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0402-2269

“* Diyetisyen, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: cansubzt@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6393-7576

“*** Diyetisyen, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: sezismerve@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9485-719X

“* Diyetisyen, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: baduryasmin@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7750-8879

“= Doktora Ogrencisi, Uskiidar Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, istanbul, Tiirkiye,

E-posta: ozcannnozgee@hotmail.com | https://orcid.org/0000-0001-8992-0556
e Ogr. Gor., Uskiidar Universitesi, Istanbul, Tiirkiye,
E-posta: esratansu.sariyer@uskudar.edu.tr https://orcid.org/0000-0001-7042-9185

woses Ap Gor., Uskiidar Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: ekin.cevik@uskudar.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-1591-0069

e Ar. GOr., Uskiidar Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: hatice.colak@uskudar.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-5502-8762

**** Doc. Dr., Uskiidar Universitesi, Istanbul, Tiirkiye,
E-posta: mesut.karahan@uskudar.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-8971-678X

365
A. A. OZGUL, C. BOZAT, M. SEZIS, Y. BADUR, 0. 0. OZCAN, E. T. SARIYER, E. CEVIiK, H. COLAK, M. KARAHAN


https://doi.org/10.38079/igusabder.784094
mailto:aybalaayca@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0402-2269
mailto:cansubzt@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6393-7576
mailto:sezismerve@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9485-719X
mailto:baduryasmin@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7750-8879
mailto:ozcannnozgee@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8992-0556
mailto:esratansu.sariyer@uskudar.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-7042-9185
mailto:ekin.cevik@uskudar.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-1591-0069
mailto:hatice.colak@uskudar.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-5502-8762
mailto:mesut.karahan@uskudar.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-8971-678X

IGUSABDER, 12 (2020): 365-378

caligmanin amaci, saglik personellerinin probiyotik besinler hakkinda bilgi diizeyi ve tiiketim

durumlarinin belirlenmesidir.

Yoéntem: Bu calisma, Aralik 2019 - Mayis 2020 tarihleri arasinda Istanbul 1 Saglhik Miidiirliigiine
bagl iki Kamu hastanesinde rastgele secilen, 18 yas ve iizeri 25 saglikl goniillii tizerinde yiiz yiize
anket ile veri toplama yontemi kullanilarak yapilmistir. Calisma, yas ortalamasi 35,9 olan 14 kadin

(%56) ve 11 erkek (%44) olmak {izere 25 birey ile tamamlanmistir.

Bulgular: Katilmcilarin %96’s1 probiyotik terimini bilmektedir. Probiyotik tiirlerini %60
mayalar, %60 Lactobacilllus tiirleri, %44 Escherichia tiirleri, %44 kiifler, %8 Bifidobacterium
tlirleri olarak bilmekte %8’ ise bilmemektedir. Tiim katilimecilar tarafindan tiiketilen probiyotik
besin yogurttur. Katilimcilarin %88’i kefir, %60’ tursu, %52’si boza, %20’si sirke, %20’si kimiz
tliketmektedir. Katiimcilarin %96 her giin probiyotik gida tiiketmektedir. %4 tiiketmeyen kisim

ise ihtiyac duymadigindan ve dogal olmadigini diislindiiglinden tiiketmemektedir.

Sonug: Elde edilen veriler goz 6niine alindiginda, saglik calisanlarinda probiyotik bilgi diizeyleri
ve tiikketimlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Saglik tizerine yararl etkileri kanitlanmis olan
probiyotiklere yonelik farkindaligin ve tiiketimin artirilmasi gerekmektedir. Probiyotik bilgi
diizeyi ve tiikketimi arasindaki iliskinin agiga cikmasi icin daha fazla calismaya ihtiyag

duyulmaktadar.
Anahtar Sozciikler: Bilgi diizeyi, probiyotik, saglik calisanlari, tiiketim.

Determination of Knowledge Level and Consumption Status of Individuals in

Working Life about Probiotic Foods
Abstract

Aim: Although studies conducted in recent years show the effects of probiotics on health, it has
been observed that consumption increases as the level of knowledge of individuals increases. This
study aims to determine the level of knowledge and consumption status of healthcare

professionals about probiotic foods.

Method: This study was carried out by using a face-to-face questionnaire method on 25 healthy
volunteers aged 18 and above, randomly selected in two public hospitals affiliated to Istanbul
Provincial Health Directorate between December 2019 - May 2020. The study was completed on

25 individuals, 14 women (56%), and 11 men (44%) with an average age of 35,9.

Results: 96% of the participants know the term probiotic and 4% do not. They know probiotic
species as 60% yeasts, 60% Lactobacillus species, 44% Escherichia species, 44% molds, 8%

Bifidobacterium species and 8% do not. The probiotic food consumed by all participants is yogurt.
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88% of the participants consume kefir, 60% pickles, 52% boza, 20% vinegar, 20% of kumis. 96%
of the participants consume probiotic foods every day. The 4% does not consume it because they

do not need it and think it is not natural.

Conclusion: Considering the data obtained, it was seen that the probiotic knowledge levels and
consumption of healthcare workers were high. Awareness and consumption of probiotics with
beneficial health effects need to be increased. More studies are needed to reveal the relationship

between probiotic knowledge level and consumption.

Keywords: Knowledge level, probiotics, healthcare professionals, consumption.

Giris

"Probiyotik" kelimesi Yunanca da "yasam i¢in" manasina gelmektedir ve uzun yillardir
bir¢ok sekilde tanimlanmigtir. Giintimiizdeki probiyotiklerin tarihi, 1900'lerde Rus bir
bilim adami ve Nobel 6diillii Elie Metchnikoff'un Paris'teki Pasteur Enstitiisti'ndeki ilk

adimlariyla baglamistir. Fermantasyon terimi ise ilk Louis Pasteur tarafindan ortaya

atilmigtirt.

Probiyotikler Diinya Saghik Orgiitii (WHO) ve Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan
tanimlanmistir. 2014 yilinda Uluslararas1 Probiyotik ve Prebiyotik Bilimsel Dernegi
tarafindan yapilan gozden gecirme sonucunda, probiyotikler yeterli miktarda
verildiginde konagin saghgina yarar saglayan canli mikroorganizmalar olarak
tanimlanmistir. Lactobacillus tiirleri, Bifidobacterium tiirleri, Streptococcus tiirleri ve
Sacchoromyces  boulardi mayas1  probiyotik  etkileriye  bilinen  baslica

mikroorganizmalardir2.

Genel olarak giivenli olarak kabul edilen anlamina gelen GRAS terimi, Besin ve Ilac
Idaresi (FDA) tarafindan onaylanan bir beyandir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
mikroorganizmalarin tiiketim amach kullanilabilmesi icin GRAS beyanina sahip olmasi
zorunlulugu bulunmaktadirs. Giivenli varsayin anlamina gelen QPS ise Avrupa Besin
Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan tamimlanan bir beyandir. Giivenli kullanim
Oykiisti, antibiyotiklere direnc¢ gostermemesi veya direnc riskinin az olmasi gibi kriterler

de dahil olmak tizere QPS bircok giivenlik kriteri icermektedir2.
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Her bakteri susu probiyotik ozellikte kabul edilmemektedir. Probiyotik olarak kabul
edilebilmesi icin; genetik olarak stabil olmasi, mide pH’sina direncli olmasi, konakei yani
insan saglhiginda olumlu etkiler yaratmasi saglamasi, herhangi bir giivenlik endisesi
tasimamasi, safra tuzu ve sindirim enzimlerine kars1 direng gostermesi, raf 6mrii bitene
kadar iiriinde canl olarak kalabilmesi gerekmektedir4. Son yillarda yapilan caligmalar
probiyotiklerin saglik tlizerine yararh etkileri oldugunu gostermektedir. Bircok
calismadan elde edilen sonuclar probiyotiklerin muhtemel dort mekanizma ile bu yararh
etkilerini sagladigini gostermektedir. Bu mekanizmalar, antimikrobiyal maddelerin
iiretimi yoluyla antagonizma, epitelyuma ve besin maddelerine yapisma i¢in patojenlerle
rekabet, konagin immiinomodiilasyonu ve bakteriyel toksin tiretiminin inhibisyonudur.
Insanlar ve ratlar iizerinde yapilan calismalar probiyotiklerin, obezite, immiin sistem
hastaliklari, insiilin direnci, tip 2 diyabetes mellitus, non-alkolik yagh karaciger hastaligi,
irritabl barsak sendromu, inflamatuvar barsak hastaliklari, diyare, konstipasyon gibi

gastrointestinal hastaliklar {izerine yararl etkileri olabilecegini gostermistirs°.

Probiyotik 0zellikteki mikroorganizmalar, fermente baz bitkisel iiriinlerde, fermente
bazi siit lirtinlerinde, yogurt, kefir, ayran, tursu, lahana, salgam, boza, kimiz, fermente et

gibi besinlerde bulunabilmektedir7:8.

Probiyotiklerin saglik {izerine yararli etkileri de goz oniine alindiginda, bireylerin
probiyotik tiiketimi ve probiyotik hakkindaki bilgi diizeylerinin oOlciilmesi 6nem
kazanmaktadir. Bu calismanin amaci, saglik personellerinin probiyotik besinler

hakkinda bilgi diizeyi ve tiiketim durumlarinin belirlenmesidir.
Gerec ve Yontem

Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi: Calisma, Aralik 2019 - May1s 2020
tarihleri arasinda Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiine bagh iki kamu hastanesinde rastgele
secilen, 18 yas ve lizeri 25 saglikh goniillii lizerinde yapilmistir. Bu c¢alisma igin
61351342/2020-99 sayili 27.02.2020 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir. 100 Kkisi
iizerinde yapilmasi planlanan bu calisma, Il Saghk Miidiirliigii tarafindan COVID-19
pandemisi sebebiyle akademik caligmalarin iptal edilmesine nedeniyle 25 c¢alisan ile

sinirh kalarak yiiz yiize anket yontemiyle veri toplanmigtir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi: Katihmcilara ¢oktan se¢meli ve acik

uglu sorulari iceren bir anket formu arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile
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doldurulmustur. Bu anket formu 24 sorudan olusmaktadir. Anket formunun ilk
kisminda katihmeilara ait demografik veriler, yasam tarzi, beslenme aligkanliklari,
kronik hastalik varlig1 sorgulanmistir. Katihmeilarin boy uzunlugu ve viicut agirhig
degerleri kendi beyanlar1 dogrultusunda kaydedilmistir. Anketin ilerleyen agamalarinda
katilimcilarin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeyi, tiilketim durumu ve nedenleri,
tliketilen besinlerin sikligi ve probiyotik besinler hakkindaki 6ngoriilerine yonelik
ifadelerin bulundugu tablo eklenmistir. Katihmecilarin probiyotiklere bilgi diizeyleri ve
ongoriilerinin sorgulandigi anket tablosunda probiyotiklerin 6zelliklerine yonelik 12 tane
sorgu ciimlesi yer almakta olup, cevaplar “katilmiyorum”, “kararsizim” ve “katiliyorum”
olarak kategorize edilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde yiizde
hesaplama yontemi kullamlmistir. Arastirmaya katilan kisiler “Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu”nu imzalamistir. Arastirma 14 kadin (%56) ve 11 erkek (%44) olmak iizere

25 birey ile tamamlanmistir.
Bulgular

Arastirma 14 kadin (%56) ve 11 erkek (%44) olmak iizere 25 birey ile tamamlanmistir.
Katilimcilarin agirlik ortalamasi 69,68 kg, boy ortalamasi 168,76 cm ve yas ortalamasi
35,9'dur. Katihmcilarin %88’lik kisminin beslenmeye bagh tanis1 konulmus hastalig

vardir. Bu hastaliklarin %32’si anemi, %32’si diyabet, %36’s1 obezitedir.

Katilimeilarin %96’s1 probiyotik terimini bilmektedir. Katilimecilarin probiyotik tiirleri
hakkindaki bilgi diizeyleri incelendiginde ise, %60 1mMin mayalar, %60 1N
Lactobacilllus tiirlerini, %44’ iiniin Escherichia tiirlerini, %44 tintin kiifleri, %8’inin ise
Bifidobacterium tiirlerini bildigi goriilmiistiir. Tiim katilmcilar tarafindan tiiketilen
probiyotik besin yogurt olarak bildirilmistir. Katihmcilarin %88’1 kefir, %601 tursu,
%52’si boza, %20’si sirke, %20’si kimiz tiiketmektedir. Katihmecilarin %96’s1 her giin
probiyotik besin tiiketmektedir. Tiiketmeyen bireyler ise ihtiyac duymadigindan ve dogal
olmadigim1 diisiindiigiinden tiiketmemektedir. Giinliik probiyotik gida tliketen
katilimeilarin %83,3’ii sindirim sorunlar1 ve bagirsak saghgina etkisi nedeniyle, % 62,5’i
enfeksiyonlara kars1 koruyucu oldugundan, %41,7’si tavsiye iizerine, %4,2’si antibiyotik
kullandigindan ve %4,2’si ise reklamlarin etkisiyle tiikettigini belirtmistir. Katihmcilarin

probiyotikler hakkindaki bilgi diizeyi ve tiiketim durumlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Probiyotik Besinler Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve Tiiketim Durumlarinin

Degerlendirilmesi
n %
Probiyotik terimini bilme durumu Biliyorum 24 | 96
Bilmiyorum 1 4
Probiyotik tiirlerini tanima bilme Escherichia tiirleri 11 | 44
durumu Lactobacillus tiirleri 15 | 60
Bifidobacterium tiirleri 6 | 24
Mayalar 15 | 60
Kiifler 11 | 44
Bilmiyorum 2 8
Tiiketilen probiyotik besinler Yogurt 25 | 100
Tursu 15 | 60
Kefir 22 | 88
Sirke 5 20
Kimiz 5 20
Boza 13 | 52
Giinliik probiyotik besin tiiketme Tiiketiyorum 24 | 96
durumu Tiiketmiyorum 1 4
Probiyotik besin tiiketilmemesinin Dogal olmamasi 1 50
sebepleri Pahali olmasi - -
Tadinin begenilmemesi - -
Thtiyac duyulmamasi 1| 50
Iceriginin giivenli gelmemesi - -
Tam olarak ne ige yaradiginin - -
bilinmemesi
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Probiyotik gida tercihinde etkili olan Sindirim sorunlar1 ve bagirsak | 20 | 83,3
faktorler saghgina etkisi
Antibiyotik kullanma durumu 1| 4,2
Enfeksiyonlara karsi koruyucu | 15 | 62,5
olmasi
Reklamlar (sosyal medya, tv, 1| 4,2
vb.)
Tavsiye iizerine (arkadas, 10 | 41,7
doktor, diyetisyen)
Probiyotik iiriin takviyesi kullanimi Evet, kullaniyorum. 5 | 20
(kapsiil, toz, hap vs.) Hayr, kullanmiyorum. 20| 80
Probiyotik besin veya probiyotik Faydasimi gordiim. 25 | 100
tiriinleri faydalh gorme durumu Faydasim gormedim, - -
Probiyotiklerin hangi hastaliga iyi Ishal 15 | 60
geldigini diisiinme durumu Kabhk 21| 84
Alerji ve Bagisiklik Sistemi 7 | 28
Siskinlik ve hazimsizlik 13 | 52
Inflamatuar Bagirsak 9 36
Hastaliklar
Kolesterol yiiksekligi 1 4
Probiyotikleri cevredeki Kkisilere tavsiye Tavsiye ederim. 25 | 100

etme durumu _
Tavsiye etmem.

Probiyotik besinlerin tiiketim sikligina bakildiginda katihmecilarin %56’s1 haftada 2-3

kez, %32’si haftada 1 kez, %12’si haftada 2-3 kez probiyotik gida tiiketmektedir.

Probiyotik iiriin takviyesi alminda katihmecilarin %80’i takviye almamaktadir. Takviye

alan katihmecilarin tamami probiyotik takviyesinin faydasini gormiistiir. Katihmcilarin

%841 kabizlik, %601 ishal, %52’si siskinlik ve hazimsizlik, %36’s1 inflamatuar bagirsak
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hastaliklari, %28’si alerjiler ve bagisiklik sistemini giliclendirme, %41 ise kolesterol
yiiksekligine faydalh oldugundan probiyotik iirtin tiiketmeyi tercih etmektedir.
Katilmeilarin tamami probiyotik iiriin tiiketmeyi cevresindekilere tavsiye ettigini

belirtmistir.

Katilmeilarin probiyotikle ilgili goriisleri degerlendirildiginde; %401 probiyotiklerin
kolon kanseri riskini azalttigini diisliniirken, %52’si kararsiz, %2’si katilmiyorum olarak
cevap vermistir. Katihmecilarin %20’si kilo kayb1 i¢in probiyotik kullanilmasi gerektigini,
%1410 ise gerekmedigini diisiinmektedir. Katilmecilarin %841 probiyotiklerin
enfeksiyonla miicadelede etkili olacagini diistinmektedir. Katihmecilarin probiyotiklerle

ilgili goriisleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Probiyotiklerle lgili Goriisler

Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum

n % n % n %
Probiyotikler immiin sistemi 23 92 2 8 - -
gliclendirir.
Probiyotikler enfeksiyonlarla 21 84 4 32 - -
miicadele eder.
Probiyotikler kabizlig1 tedavi eder. 24 96 1 4 - -
Probiyotikler (diyare) ishali tedavi 20 80 4 16 1 4
eder.
Probiyotikler kolon kanserini 6nler. 10 40 13 52 2 8
Probiyotikler tiim kanser 7 28 13 52 5 20
tedavilerinde kullanilmalhidir.
Probiyotikleri cocuklar da 21 84 4 16 - -
kullanmalidir.
Probiyotikleri yashlar da 22 88 3 12 - -
kullanmalidir.
Probiyotikler kilo vermek icin 5 20 6 24 14 56
kullanilmalidir.
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Probiyotikler kolesterol seviyesini 8 32 14 56 3 12
diizenler.
Probiyotik iceren besinler fazla 20 80 4 16 1 4

sayida yararhh mikroorganizma

icerir.

Probiyotikler antibiyotiklerle 13 52 7 28 5 20
birlikte kullanilmalidar.

Tartisma

Giiniimiizde saglikh beslenme farkindaliginin artisina paralel olarak besin destekleri
kullanimi da artmaya baslanmistir. Fonksiyonel besinler, temel beslenmenin yani sira
insan fizyolojisi ve metabolik fonksiyonlari iizerinde ilave faydalar saglayan besinlerdir.
Bu faydalar sayesinde, hastaliklardan korunmada ve daha saglikli bir yasama ulagsmada
etkinlik gostermektedirler. Probiyotikler de fonksiyonel besinler icerisinde 6nemli role

sahiplerdir9.

Garcia ve ark. 2018 yilinda 1328 saghk calisaninda (%36’s1 gastroenterolog, %46’s1
beslenme uzmani, %18’si kimyager ve mikrobiyolog) ¢evrimici anket yontemiyle yaptig
bir calismada, katihmecilarin %75’inin FAO tarafindan yapilmis probiyotik tanimini
bildigi, gastroenterolog ve beslenme uzmanlarinin sirasiyla %96’sinin ve %98’inin
probiyotikleri gastrointestinal semptom yonetiminde basarili buldugu gézlemlenmistir.
Ayrica bu calismada katilimcilarin ¢ogu ticari probiyotik iirlinlerde hangi probiyotik
susunun bulundugunu bilmedigi saptanmigtir’e. Saghk calisanlarinda probiyotik
farkindaligi ve bilgi degerlendirilmesi amaciyla 221 saglik calisani lizerinde yapilan baska
bir ¢calismada, katihmcilarin %72,4'i probiyotik teriminden haberdar olduklarini, ancak
sadece %25,8'inin herhangi bir probiyotik iiriiniin kullanilmasini 6nerdigini belirtmistir.
Probiyotik farkindahg yiiksek olan katihmecilarin %36,9u eczaci, %28’i doktor, %20’si
hemsire ve %14,4’1 dis hekimidir. Katiimcilarin tamami probiyotik hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiyac duydugunu belirtmistir'’. Zemzemoglu ve ark. tarafindan gelecegin saghk
calisanlar1 olacak olan, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 0grencilerine yapilan bir calismada
(n=1287), ogrencilerin %55,6’s1 probiyotik terimini bildigi, %46,1’i ise probiyotik
tlikettigi, 87,7’si ise probiyotik besin tiikettigi bulmuslardir. Katihmecilarin %91,3’i ise
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probiyotiklerin saglhk iizerine yararl etkileri oldugunu diistinmektedir'2. 2019 yilinda 30
iilkeden 1066 saghk calisaninda cevrimici anket yontemiyle yapilan bir calismada,
katilimcilarin %8,7’si probiyotik bilgilerini miikemmel olarak degerlendirirken, %36,4’i
orta, %36,2’si iyi olarak degerlendirmistir. Katihmcilarin %80’inden fazlasi ise
probiyotik tanimini dogru bilmektedir. Genel olarak saghk calisanlarinin orta diizeyde
probiyotik bilgisine sahip oldugu saptanan bu calismada, katihmcilarin %57’si
probiyotikler hakkinda daha fazla bilgi edinmek istemistir:s. Aslan ve ark. tarafindan
yetiskinlerde yapilan bir calismada, katihmecilarin %46,8’inin probiyotik {iriinler
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %26’sinin probiyotik iiriin kullandigin ve probiyotik
iriin kullananlardan %79,1'inin ise fayda gordiigiinii diisiindiigii bulunmustur4.
Nijerya’da tip bilimleri 6grencileri (n=164) ve saghk calisanlarinda (n=101) yapilan baska
bir calismada, oOgrencilerin %57,3’linlin probiyotik terimini duymadiklary, saghk
calisanlarinin ise %69,3’iiniin probiyotik terimini bildikleri saptanmistir’s. Yetigkin
bireylerin probiyotik besinler hakkindaki bilgi diizeylerini ve tiiketim durumlarim
belirlemek amaciyla Tiirkiye'de 117 yetigkin iizerinde yapilan bir c¢alismada,
katilimcilarin  %66,5’inin  probiyotik terimini bildigi, %64,2’sinin probiyotik besin
tikettigi, %3,9’'unun probiyotik takviye tiikettigi gozlemlenmistir. Ayrica calismaya
katilan bireylerin %51,4’liniin giinde 1 kez yogurt, %7,5'inin haftada 1 kez kefir
tlikettikleri ve en c¢ok bilinen probiyotik besinin ise yogurt oldugu saptanmigtir®.
Tiirkiye’de saglik calhisanlarinda probiyotik kullanimlar1 hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarinin incelendigi bir calismada (n=306), probiyotik genel bilgi diizeylerini aile
hekimlerinin %67,4’1i orta, %16,3’ti kotii, pediatristlerin %59,5’i orta, %36,51 kotii olarak
degerlendirilirken, eczacilarin %70’i probiyotiklerin igindeki mikroorganizmalar:
bildigini belirtilmistir. Buna ek olarak, probiyotik kullaniminin eczacilar arasinda yaygin
oldugu goriilmiistiir”. Anukam ve ark. tarafindan 62 klinisyen iizerinde yapilan bir
calismada, katilimeilarin %95,2’si probiyotik terimini bilmedigini ifade etmistir. Kagan
ve ark. tarafindan 2019 yilinda yetiskinlerde yapilan bir c¢alismada (n=110),
katihmcilarin %64,5’1 probiyotik besin terimini bildigini, %73,6’s1 probiyotik besin
tlikettiklerini, %64,3’ti probiyotik tiiketimini bagisiklik sistemi aktivasyonunda etkili
oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir's. Saglik ¢calisanlarinda probiyotik ve prebiyotik
bilgisi incelenmesi amaclanan bir ¢alismada (n=256), katihmcilarin %88’inin probiyotik

terimine asina oldugu, %62’sinin ise probiyotiklerin sagliga biraz faydah oldugunu
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diisiindiigli, %45’inin hastalarina probiyotik 6nermedikleri goriilmiistiir. Tas ve ark.
tarafindan 340 saglik personeli (%66,2 doktor ve %33,8 hemsire) iizerinde yapilan bir
calismada, katihmeilarin %80’i probiyotik besin veya tirtinleri tedavi amacli 6nerdigini,
en fazla onerdikleri probiyotik besinin %66,2 ile kefir oldugunu belirtmislerdir=c.
Hindistan’da 267 saglik calisani iizerinde yapilan calismada, katihmcilarin ¢ogunun
(%93,25) probiyotik teriminden haberdar oldugu, %54,68’inin ise saglik iizerine yararh
etkilerini bildikleri saptanmistir. Ayrica, katihmcilarin %50’si probiyotik besinleri,
probiyotik ilacglara tercih ettiklerini belirtmiglerdir2:. Kanada’da saghk calisanlarinda
yapilan baska bir calismada, katihmcilarin sadece %18’inin probiyotikler hakkinda bilgi
sahibi oldugu goriilmiistiir>2. Bu calismada da katihmecilarin %96’sinin probiyotik
terimini bildigi, %8’inin ise probiyotik susu tiirlerini bilmedigi bulunmustur. Buna ek
olarak, katihmecilarin %92’si probiyotiklerin immiin sistemi giiclendirdigini, %20’si
kolon kanserine kars1 koruyucu oldugunu, %20’si kilo vermede etkili oldugunu, %96’s1

ise konstipasyon tedavisinde etkin oldugunu diisiindiigiinii beyan etmislerdir.

Kose ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada (n=130), saglk calisanlarinin %47,3’intin,
saghk calisam1 olmayan bireylerin ise %52,7’sinin probiyotik besin tiikettigi
bulunmustur. Tiiketme nedenleri soruldugunda ise saglik calisanlarinin %55,9'u
bagisiklik sistemi giiclendirici, %52,3’ti kansere karsi koruyucu etkisi nedeniyle
tlikettiklerini belirtmiglerdir. Saglik calisanlarinda, diger bireylere gore probiyotik iiriin
olarak yogurt ve ayran tiiketimi daha yiiksek bulunmustur? (p=0.00). 2015 yilinda 200
yatan hastada yapilan bir calismada, hastalarin %43’iniin probiyotik terimini bildigini
ve en cok tiiketilen probiyotik iiriiniin yogurt (%72) oldugunu belirtmislerdir2s.
Brezilya’da yapilan probiyotik besinlere yonelik alg:1 ve tutumlarin degerlendirildigi bir
calismada (n=420), katilimcilarin %29,05’inin probiyotik besinleri dogru tanimladiklarsi,
%27,6’siin siit, %25,7’sinin yogurt ve %13,3’linlin peynir tiikettigi bulunmustur24.
Hacioglu ve Kurt tarafindan yapilan calismada ise, katilimcilar tarafindan en c¢ok
tliketilen besinin kefir (%41) ve yogurt (%26) oldugu gozlemlenmistir2s. Bu calismada,
katilimcilarin tamami probiyotik besin olarak yogurt tiikettigini, %88’i kefir, %20’si
kimiz, %52’si boza tiikettiklerini belirtmislerdir. Buna ek olarak, katihmcilarin %20’si
probiyotik takviyesi (kapsiil, toz, hap vs.) kullandig1 ve katihmecilarin beyanlarina gore

tamaminin kullammdan fayda gordiigii saptanmistur.
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Sonug

Son yillarda yapilan calismalar, probiyotiklerin bircok mekanizma ile saglhk iizerine olan
yararh etkilerini gostermektedir. Bu baglamda, probiyotik besin ve takviye tiiketimi
onem kazanmaktadir. Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada, probiyotik bilgi diizeyi arttikga,
probiyotik besin ve {iriin kullammminin arttigy goriilmektedir. Bu calisma, saghk
calisanlarinda probiyotik bilgi diizeyi ve tiiketimi arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir.
Bunun yam sira, COVID-19 pandemisi nedeniyle orneklem sayisinin planlanandan
diisiik kalmasi, calismanin sinirhliklarindadir. Probiyotik bilgi diizeyi ve tiiketimi

arasindaki iligkinin agiga ¢ikarilmasi icin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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The Effect of COVID-19 Pandemic on Nursing Students’
Anxiety Levels

Ozlem AKMAN", Dilek YILDIRIM**, Aklime SARIKAYA™**

Abstract

Aim: This study aimed to determine the effect of the COVID-19 epidemic on the anxiety levels of

nursing students.

Method: This research was conducted in a descriptive, correlational and cross-sectional design,
and it was completed between April-May 2020. In the study, the data were collected with “Socio-
demographic and COVID-19 Pandemic Knowledge and Attitudes of Nursing Students
Information Form” and “State and Trait Anxiety Inventory”. The research data were arranged on
the internet in the form of a Google survey form and sent to e-mail addresses. Written consent
was obtained from the Ministry of Health Scientific Research Board and the Ethics Committee in

order to carry out the study.

Results: The students’ mean age was 22.61+1.70. It was found that as the level of knowledge
about COVID-19 increased, their trait anxiety levels also increased (p=0,004), and as they found
the effective hand washing level to be sufficient to prevent coronavirus transmission, their trait
anxiety levels decreased (p=0,040). It was observed that both state and trait anxiety scores

increased as their anxiety levels about coronavirus transmission increased (p<0,05), and the level
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of state anxiety rose as the worries about the transmission to family members increased

(p=0,005).

Conclusion: It was determined that the COVID-19 pandemic increased the anxiety level of
nursing students. The study concluded that it would be a good method to provide training to help
nursing students, who will become health professionals, in developing their attitudes and
knowledge of COVID-19-related anxiety and coping methods used to deal with anxiety. Therefore,
it was considered that COVID-19-related training should be provided in courses or scientific
activities such as independent seminars and conferences; students should be encouraged to talk
about their feelings and thoughts, consultancy services should be provided and this issue should

be further investigated using case studies.
Keywords: COVID-19, anxiety, nursing students, pandemic.
COVID-19 Pandemisinin Hemsirelik Ogrencilerinin Kayg: Diizeylerine Etkisi
Oz
Amac: Bu calismada COVID-19 pandemisinin hemsirelik 6grencilerinin kayg1 diizeyleri {izerine

etkisini incelemek amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici, korelasyonel ve kesitsel arastirma tasarimda yiiriitilmiis ve
Nisan-Mayis 2020 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Aragtirmada veriler “Sosyodemografik ve
COVID-19 Pandemi Bilgi ve Tutum Formu” ve “Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” ile
toplandi. Aragtirma verileri internet ortaminda Google anket formu seklinde diizenlenerek mail
adreslerine gonderildi. Ogrenciler anket formunu doldurduktan sonra arastirmacilarm mail
adreslerine tekrar geri gonderdi. Caligmanin yiiriitiilebilmesi icin Saglik Bakanligi Bilimsel

Aragtirmalar Kurulu'ndan ve Etik Kurul’dan izin alind.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 22,61+1,70 yil idi. Koronaviriis hakkindaki bilgi diizeyleri
arttikea, siirekli kayg: diizeylerinin de arttig1 (p=0,004), koronaviriis bulagmasini 6nlemek igin
etkili el yikama diizeyini yeterli buldukea siirekli kayg1 diizeylerinin azaldig1 saptandi (p=0,040).
Koronaviriisiin bulagmasi hakkindaki endige diizeyleri arttik¢a, hem durumluluk hem de siirekli
kaygi puanlariin arttigi (p<o0,05), aile bireylerine bulagsmasi hakkindaki endiseleri arttikea,

durumluluk kayg diizeylerinin arttigi goriildi (p=0,005).

Sonuc¢: COVID-19 pandemisinin hemsirelik 6grencilerinin kaygisini artirdig1 belirlendi. Saglik
profesyoneli olacak hemsirelik 6grencilerine, COVID-19 iligkili kaygilarina yonelik bilgi,
tutumlarini ve basa ¢cikmada kullandiklar1 bag etme yontemlerini gelistirmeye yardimc1 olmak
icin egitim verilmesinin iyi bir yontem olacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle, derslerde veya

bagimsiz seminer, konferans gibi bilimsel etkinliklerde COVID-19 iligkili egitimlerin sunulmasi,
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ogrencilerin duygular1 ve diislinceleri hakkinda konusmaya cesaretlendirilmesi, danismanlik
hizmetlerinin verilmesi ve konunun olgu tartismalari ile somutlagtirilmasi gerektigi

diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, kaygi, hemgirelik 6grencileri, pandemi.

Introduction

In the control, prevention and management of COVID-19 infection, which has become a
major public health problem all over the world, all healthcare professionals and nurses
at the national level have continued their duties by making the necessary preparations
both in public health centers, emergency clinics of hospitals, COVID-19 clinics and
intensive care units. However, some healthcare professionals and nurses all over the
world have become infected while treating infected patients and providing care. In such
viral epidemic situations, healthcare professionals and nurses who are together with

patients experience not only physical but also emotional difficultiess.

When previous studies were examined, it was reported that stress, anxiety and post-
traumatic stress disorder were experienced after acute infectious diseases such as
SARS#+5. In addition, it was stated that these effects on the mental health of health
professionals and nurses are not only short-term but long-term effects were also
observed®. While it was reported that being isolated, working in high-risk positions and
making close contact with infected people led to these consequences observed in
healthcare professionals and nurses37, in similar studies about COVID-19, it was stated
that having high morbidity and being related to potential mortality intensify the personal
perception of danger®. The predicted shortage of protective equipment and health
supplies, uncertainty about the process and the escalating suspected/confirmed COVID-
19 cases further increase the anxiety of healthcare professionals9©. However, it is
important for healthcare professionals and nurses to recognize their own emotions and
to know and use the methods to cope with these emotions in order to provide a better
quality service to patients and their families. Therefore, it was reported that providing
psychological support for healthcare professionals and nurses is important in such
epidemic situations**2, Nowadays, however, when studies on COVID-19 pandemic were

examined, it was seen that most of them focus on epidemiological research, prevention
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and control, diagnosis and treatment, while fewer studies emphasize mental health
problems of healthcare professionals't314. However, both society and healthcare
professionals and nurses experience intense anxiety in epidemic situations that can be
easily transmitted from person to person and have high mortality. It is predicted that
nursing students will experience anxiety due to identifying with working nurses in
addition to the possible risks regarding the practice of nursing courses which were
planned to be completed after the pandemic. Anxiety can not only arise in any situation
where self-integrity is threatened, but it can also be the subjective or objective reflection
of individuals’ experiences. While the stable anxiety stemming from the temporary
situation created by dangerous conditions is defined as “state anxiety”; the innate anxiety
that gives the individual the feeling that her/his self-values are threatened and causes
the individual to interpret situations she/he is in as if stressed is defined as “trait
anxiety”'516, By being able to recognize and control their own emotions before graduating
from nursing education programs, managing their own anxiety in such processes is
possible for nurses. In a study, it was determined that it was a must for nursing students
as future healthcare professionals to adopt all healthy behaviour methods, including
stress management skills and that these behaviours are the only way to serve as a role
model for patients'”. However, in this period, a study examining how students, nurses of
the future, are affected by this epidemic, how they cope with this situation, their anxiety,
stress and anxiety states could not be followed. It should also be noted that epidemics
create significant psychological problems that can have negative effects on learning and
students' overall psychological health. Therefore, this study aimed to determine the effect

of the COVID-19 epidemic on the anxiety levels of nursing students.
In this study, the answers to the following questions were sought:

1. What are the state-trait anxiety levels of nursing students during the COVID-19
pandemic period?
2. What are the distributions of mild, moderate and severe State and Trait Anxiety

levels of nursing students?

3. What is the relationship between nursing students' attitudes towards COVID-19

and their anxiety levels?
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Material Methods
Study Design

This research was conducted in a descriptive, correlational and cross-sectional design,

and it was completed between April and May 2020.
Participants and Procedures

The research universe is a total of 198 nursing students who were enrolled at a
foundation university in the spring semester of 2019-2020 academic year. After the
explanation of the purpose, 105 nursing students who agreed to participate in the study
on a voluntary basis and responded validly constituted the sample of this study. Those
who did not want to participate in the study and handed in the forms without filling them
were excluded from the sample. In this study, the sample size was determined as 92
participants according to the regression analysis performed in the G- power statistical
software with a significance level of 0,05, 95% power (G*Power Version 3.1.9.2 statistical

software).
Ethical Considerations

Ethics committee approval was obtained from the Ethics Committee of a foundation
university in Istanbul to conduct the research (87624400-204.01.07 numbered
research). Also, permission was obtained from the Ministry of Health within the scope
of Scientific Research Studies on COVID-19. In addition, consent of the participants was

also received after they were informed about the research.
Data Collection Tools

In the study, the data were collected with “Socio-demographic and COVID-19 Pandemic
Knowledge and Attitudes of Nursing Students’ Information Form” and “State and Trait
Anxiety Inventory”. The research data were arranged on the internet in the form of a
Google survey and sent to e-mail addresses. After the students filled in the questionnaire,
they sent it back to the e-mail addresses of the researchers. The whole procedure took

about 10 minutes.

The “Socio-demographic and COVID-19 Pandemic Knowledge and Attitudes of Nursing
Students’ Information Form” prepared by the researchers contains a total of 19 questions

including the socio-demographic characteristics of the student nurses and their
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knowledge and attitudes regarding the COVID-19 pandemic. In questions about COVID-

b3

19 pandemic, it was stated as “1, I feel inadequate” “10, I am good enough” on a horizontal
line of 10 cm that is written as 1 on one end and 10 on the other. The students were asked

to mark each question on the horizontal line by scoring them from 1 to 10.

State and Trait Anxiety Inventory: It was developed by Spielberger et al., and the
validity and reliability of the Turkish version was conducted by Oner and Le Compte
(1985). In the scale, there are 40 statements that individuals can use to express their own
feelings. The first twenty items measure the level of anxiety related to the state, and four
options are given for each statement. These are: “Not at all” (1), “Somewhat” (2),
“Moderately so” (3), “Very much so” (4). In this section, statements are divided as
present and absent (reverse). The reverse statements are items number 1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19 and 20. State anxiety scores are obtained by subtracting the total score of the
reversed statements from the total weighted score, and then by adding the number of 50,
which is the constant value of the state anxiety scale, into this figure. Items number 21 to
40 measure the trait anxiety level of the individual. Again, it is scored by placing four
options for each statement. These are: “Almost never” (1), “Sometimes” (2), “Often” (3),
“Almost always” (4). In this section, there are seven reverse statements which are items
number 21, 26, 27, 33, 36 and 39. By subtracting the total score of reverse statements
from the total number of present, and by adding 35, which is the constant value of the
trait anxiety scale, to this figure, the trait anxiety level of the individual is obtained.
Spielberger et al. stated that scores obtained from the scale between 0-19 points meant
no anxiety, between 20-39 points meant mild, between 40-59 meant medium, 60-79

meant severe anxiety, and individuals who scored 60 or more needed professional help?8.
Evaluation of the Data

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 package program was used to
evaluate the data. Descriptive data are given as a number, percentage, mean and
standard deviation. Shapiro-Wilk test was used for the normality analysis of data.
Pearson correlation coefficient was used to determine the relationship between COVID-
19 Pandemic Attitudes and State-Trait Anxiety Inventory scores. All results were

considered statistically significant at p<0.05 and a confidence interval of 95%.
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When the socio-demographic characteristics of the students were examined, it was seen

that the mean age was 22,61 + 1,70 most of them were female (n=87, 82,0%) and single

(n=67, 66,3%). It was determined that most of the students lived with their family (n=96,

91.4%), their income was equal to their expenses (n=74, 70,5%) and did not work (n=98,

93,4%) (Table 1).

Table 1: Socio-demographic characteristics of nursing students (n=105)

Socio-demographic characteristics
Age Mean + Sd

22.61 + 1.70
Gender n %
Female 87 82,9
Male 18 17,1
Marital Status
Married 33 32,7
Single 67 66,3
School Grade Level
15t Year 32 30,5
ond Year 36 34,3
37 Year 20 19,0
4th Year 17 16,2
Place You Stay
With family 96 91,4
In dormitory 3 2,9
At home alone 1 1,0
At home with my friend/relative 5 4,8
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Economic Status

Income is equal to the expense 74 70,5
Income higher than the expense 25 23,8
Income lower than the expense 6 5,7

Employment Status

Working 7 0,6

Not working 98 93,4
Profession

Medical laboratory technician 1 1,0

Nurse 4 3,8

Sale consultant 1 1,0

Hospital admitting clerk 1 1,0

When the knowledge and attitudes of nursing students towards the COVID-19 pandemic
were examined, it was spotted that they obtained the information about coronavirus
from TV mostly (n=93, 89,3%). When asked to score how much the coronavirus affected
the economic status of their family between 1 and 10 points (1; not affected, 10; highly
affected), it was observed that they got 5,12+2,66 points (Table 2). In the same
evaluations, it was observed that they assigned 7,49+ 1,22 points to their knowledge level
about coronavirus and 9,06+1,08 points to their effective hand washing state to prevent
coronavirus transmission. It was found that they were concerned about infecting

coronavirus to their family members (8,37+2,04).

They reported that they had high beliefs that if they caught coronavirus, they would
recover and the measures would protect them; that they knew where to apply when they

got sick, and that they had sufficient knowledge of the symptoms of the disease (Table
2).
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Table 2: Nursing Students’ Knowledge and Attitudes towards COVID-19

pandemic (n=105)

The information sources about coronavirus that you n %
follow
vV 93 89,4
Healthcare professional acquaintances 30 28,8
Scientific publications (WHO, Ministry of Health) 8o 76,9
Twitter 60 57,7
Posts from Whatsapp 34 32,7
YouTube 17 16,3
Facebook/Instagram 51 49,0
Mean+Sd | Min-Max**
My family's level of economic status the coronavirus has affected 5,12+2,66 | 1-10
My level of knowledge about coronavirus 7,49+1,22 | 5-10
My effective hand washing level to prevent coronavirus 9,06+1,08 | 4-10
transmission
My level of concern about the transmission of coronavirus 6,704+1,09 | 1-10
My level of concern about the transmission of coronavirus to family | 8,37+2,04 | 1-10
members
My level of attention to events other than coronavirus 6,70+2,41 | 1-10
My level of comforting myself 6,47+2,21 | 1-10
My level of seeing myself at risk about coronavirus 5,49+2,38 | 1-10
My belief that I will recover if I catch coronavirus 7,01+2,19 1-10
My belief that the suggested measures will protect me against the 7,53+£1,92 | 1-10
disease
My level of knowledge about where to get admitted if I get sick 8,51+1,83 | 1-10
My level of knowledge about the symptoms of the disease 8,95+1,08 | 5-10

* Multiple selected; **1: None, 10: Very Much
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When the state anxiety levels of nursing students were examined, it was found that
41,90% (n=44) of them had mild anxiety, 45,71% (n=48) of them had moderate anxiety
and 12,38% (n=139) of them had severe anxiety. When their trait anxiety levels were
analysed, it was determined that 14,28% (n=15) of them had mild anxiety, 80,95%
(n=85) of them had moderate anxiety, 4,76% (n=5) of them had severe anxiety, and there
were no students who did not experience anxiety. It was observed that the mean scores
of the State and Trait Anxiety Inventory of nursing students were 43,26+9,39 and
45,66+9,97, respectively (Table 3).

Table 3: State and Trait Anxiety Inventory Scores of Student Nurses

Level of State and Trait Anxiety n % Min* | Max** | Mean+Sd

State | Those who score 0-19, no experience | - - - -

of anxiety
Those who score 20-39 Mild anxiety | 44 | 41,90 31 39
Those who score 40-59 Moderate 48 | 45,71 40 55
anxiety
Those who score 60-79 Severe 13 | 12,38 60 68
anxiety
Total 105 | 100 31 68 43,26+9,39

Trait | Those who score 0-19, no experience - - - -

of anxiety
Those who score 20-39 Mild anxiety | 15 | 14,28 20 39
Those who score 40-59 Moderate 85 | 80,95 40 57
anxiety
Those who score 60-79 Severe 5 4,76 63 68
anxiety
Total 105 | 100 20 68 45,66+9,97

When the relationship between nursing students’ knowledge and attitudes regarding

COVID-19 pandemic and the state-trait anxiety scale scores was analysed, it was found
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that as the level of knowledge about coronavirus increased, their trait anxiety levels also
increased (p=0,004), and as they found the effective hand washing level to be sufficient
to prevent coronavirus transmission, their trait anxiety levels decreased (p=,040). It was
observed that both state and trait anxiety scores increased as their anxiety levels about
coronavirus transmission increased (p<o0,05), and the level of state anxiety rose as the
worries about the transmission to family members increased (p=0,005). It was
determined that the students’ state anxiety levels decreased as their levels of paying
attention to events other than coronavirus, levels of comforting themselves and their
beliefs that they would recover if they caught coronavirus increased (p<0,05). Moreover,
it was spotted that as the beliefs of the students that the recommended measures would
protect them against the disease increased, their trait anxiety decreased (p<0,05), and
as their level of knowledge about where to apply if they got sick increased, their trait

anxiety levels also increased (p<0,050) (Table 4).

Table 4: The relationship between student nurses’ knowledge and attitudes

regarding COVID-19 pandemic and the state-trait anxiety scale scores

State Trait
Anxiety Anxiety

Scale Score | Scale Score

r p r p
The coronavirus has affected my family's economic status ,001 ,354 -,184 | ,060
My level of knowledge about coronavirus ,028 | ;777 ,277 ,004
My effective hand washing level to prevent coronavirus
I -,071 474 -,202 ,040
transmission
My level of concern about the transmission of coronavirus ,173 ,027 | ,178 ,043

My level of concern about the transmission of coronavirus
. 7226 ,005 -,030 »759
to family members

My level of attention to events other than coronavirus -,128 |,019 | ,140 ,155

My level of comforting myself -,164 | ,009 | ,105 ,200

My level of seeing myself at risk about coronavirus ,010 | ,922 ,062 | ,532
389
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My belief that I will recover if I catch coronavirus -,186 |,032 |,067 | ,501

My belief that the suggested measures will protect against

,02 ,821 -,29 00
the disease 3 5 | 003
My level of knowledge about where to admit if I get sick ,010 | ,919 ,304 | ,002
My level of knowledge about the symptoms of the disease -,049 | ,622 177 ,072

Correlation analysis (r) was performed.

Discussion

In this study, the effect of COVID-19 infection on the anxiety levels of nursing and the
identification of factors affecting this anxiety was investigated-The results of this study
showed us that students received the information about coronavirus from TV and
scientific publications mostly, their levels of knowledge about coronavirus and levels of
effective hand washing to prevent coronavirus transmission were high, which,
demonstrates that the attitudes of nursing students towards COVID-19 pandemic were
at a high level. This can be interpreted as the effectiveness of informing the public about
protection from COVID-19 infection on TV and in official institutions of all countries and
on-going warnings about emphasizing the importance of handwashing. In a study
conducted with the participation of 84 nurses which evaluated the anxiety of nurses in
the current COVID-19 outbreak in Iran, it was shown that the knowledge levels of nurses
were high, and that the nurses obtained information from various sources such as
reliable websites, WhatsApp and TV*4. Our study results are similar with the outcomes

of this study.

In the literature, it was emphasized that the stress reactions that surfaced after any
trauma are not limited to direct exposure; witnessing, listening to the traumatic incident
or hearing about the incident may create various levels of anxiety9. It was reported that
a surging number of patients and suspected cases worldwide, as well as the rising number
of provinces and countries that are affected by the epidemic, increased anxiety and
concerns in-populations globally=°. It was also suggested that public health emergencies
such as the COVID-19 pandemic might have many psychological effects on students

which could be expressed as anxiety, fear and worry2'. In this study, it was also observed
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that nursing students had high levels of anxiety about the transmission of coronavirus to
themselves and concerns about transmission to family members, and this was

compatible with the data of the society and literature.

Another result that is obtained from the study is that State and Trait Anxiety Inventory
mean scores were (State; 43,26+9., 9, Trait; 45,66+9,97) When the studies in the
literature were examined, it was seen that the anxiety levels of nurses were high4, and
even in a study conducted in China, the level of anxiety of healthcare workers was higher
than other occupational groups=22. In research, similar to our study, conducted with 200
medical students in Saudi Arabia to determine MERS-related stresses during Middle
East Respiratory Syndrome-Coronavirus (MERS-CoV) outbreak, it was determined that
most of the students (77%) experienced minimal anxiety2s. While the anxiety levels of
healthcare professionals and nurses who were in close contact with patients were higher,
it was considered that nursing students experienced moderate anxiety due to not being
in clinical practice during the epidemic and not working in close contact with infected
patients. The fact that students are at home and continuing their education at a distance
showed that their anxiety level was not too high, but having anxiety at a medium level

still indicates that they were afraid to be infected.

When the relationship between nursing students’ knowledge and attitudes regarding
COVID-19 pandemic and the state anxiety scale scores was analyzed, it was found that as
the level of knowledge about coronavirus increased, their trait anxiety levels also
increased, and as they found the effective hand washing level to be sufficient to prevent
coronavirus transmission, their trait anxiety levels decreased. People often experience
anxiety when they are confronted with a new situation. The uncertainty of future worries
even more24. It can be said that the measures are taken for the COVID-19 infection in this
process, the lockdowns announcing mortality rate continuously and the uncertainties in
the treatment of individuals with COVID 19 increased the anxiety levels. It should not be
forgotten that since we are going through an extraordinary process, society might be
exposed to a lot of misinformation about the coronavirus and its consequences.
Sometimes, this information pollution can also be the cause of anxiety and stress levels
in individuals. It can be suggested that the decrease in the level of anxiety as long as the
handwashing level is sufficient is due to knowing that a simple, easy and cheap method

is effective in preventing infection. In addition, in their study, Kutluoglu and Karayel
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(2020) state that giving importance to personal hygiene and conducting studies
providing this without exaggeration will increase our power against the virus, on the one

hand, and will give us psychological relief on the other2s.

It was determined that as the level of anxiety of the nursing students about the
transmission of coronavirus increased, both the state and trait anxiety scores increased,
and the state anxiety levels increased as the anxiety about transmission to the family
members increased. Considering the character of the coronavirus, the possibility of being
infected especially due to the fact that some infected people show little or no symptoms
but infect others and are directly transmitted by droplet and indirect contact creates
anxiety. Moreover, when some new studies published in Lancet were examined, similar
information about the clinical symptoms of patients infected with COVID-19 and the
spread of COVID-19 was included2¢-28. It was considered that one of the information
sources of the students is the scientific publications, and when it was taken into account
the rapid spread of the disease in the world, an increase in anxiety levels could be
considered as a natural result. In the literature, it was stated that nurses had an intense
concern about virus transmission to themselves and their families'4-29. This finding in our
study is in line with the literature. In addition, it is also believed that the fact that nursing
students consider the possibility of encountering pandemic infectious diseases such as
COVID-19 when they start their professional life, being in direct and close contact with
patients, as well as the possibility of getting infected and transmitting to their relatives

cause their anxiety levels to increase.

In this difficult period, avoiding following the news regularly as much as possible, talking
or corresponding about the disease in our social relations and being frequently exposed
to this stimulus; limiting media usage, attempts that particularly distract attention, such
as playing games and painting, are recommended for the prevention of anxiety and
worry. It was also stated that instead of this negative and sad news, getting more
enjoyable and entertaining information would help relax253°. It was determined that the
anxiety levels of students decreased as their levels of paying attention to events other
than coronavirus, their level of self-comfort, and their belief that they would recover if
they caught coronavirus increased. Furthermore, it was found that as the beliefs of the
students that the suggested measures would protect against the disease increased, their

anxiety decreased. It was stated that substantiated information relieves people and
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reduces anxiety while developing tolerance to uncertainty towards the future plays a

significant role in reducing anxiety?2s.

The fact that students’ state anxiety increases as their level of knowledge about where to
apply if they get sick increases were considered to have stemmed from students’
witnessing the congestion at hospitals on social media and listening to what recovering
patients tell which causes fear and increase their anxiety. Intense and constant anxiety
can damage the psychological and physical integrity of the person, and it can cause other
ailments. Therefore, it is crucial to explain the incident after traumatic events and to
know and apply the methods that will overcome the disease in a healthy way. It is known
that especially during the epidemic period, nurses working one-to-one with patients
experience intense anxiety due to the possibility of infecting both themselves and their
families. With this study, it was determined that students who would become nurses in
the future experienced moderate anxiety. Therefore, it is recommended that nurse
students be supported not only socially but also in terms of their mental health which
should be included in the curriculum. However, this study has its limitations. Firstly, all
of the students could not be reached due to the conditions we were in, and the number
of samples remained small. Nonetheless, the level of anxiety in students and the cases
where anxiety increased were demonstrated together with similar findings in the
literature. However, it is recommended that studies be conducted with larger samples in
which objective indicators of stress such as measurement of serum cortisol level are

examined.
Conclusion

Research findings showed that most of the nursing students obtained information about
COVID-19 pandemics from TV and scientific publications. It was determined that the
state-trait anxiety levels of nursing students were moderate. Moreover, it was also
observed that students’ level of knowledge was sufficient, and they were influenced by
their levels of knowledge about the coronavirus, being sufficient in hand washing, anxiety
about the transmission of COVID-19 attention to events outside of COVID-19 comforting

themselves, and their belief that they will recover if they catch the virus.

In line with these findings, it was considered that it would be a good method to provide

training to help nursing students, who will become health professionals, in developing
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their attitudes of COVID-19-related anxiety and coping methods used to deal with
anxiety. Therefore, it was considered that COVID-19-related training should be provided
in courses or scientific activities such as independent seminars, and conferences;
students should be encouraged to talk about their feelings and thoughts, consultancy
services should be provided and this issue should be further investigated using case

studies.
Limitations of the Study

Since the research was carried out with the Nursing Department students in a single-
center, the results obtained from the research can only be generalized for these students.
In addition, examining the anxiety levels of students without classifying them according

to their school grade levels is the limitation of the study.
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Ic Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Klinik Uygulamasinda
Ogrencilerin Hazirladiklar1 Bakim Planlarinin

incelenmesi

Sevda EFIL*

Oz
Amac: Bu calisma, i¢ Hastahiklari Hemsireligi dersi klinik uygulamasinda o6grencilerin

hazirladiklar1 bakim planlarinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Yoéntem: Tanimlayic tipte olan arastirmanin evrenini bir Saglik Bilimleri Yiiksekokulunda ic
Hastaliklar1 Hemsgireligi dersini alan 6grencilerin hazirladigi 320 bakim plani olusturmaktadir.
Orneklemi ise, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 182 bakim plam olusturmustur. Veriler
“2015-2017 Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA)”, “I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi
Uygulama Ogrenci Egitim Modiilii” ve “Iic Hastaliklari Hemsireligi Dersi Bakim Plam

Degerlendirme Kriterleri Formu” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: 13 NANDA alanindan 10'nuna yonelik en az bir tane olmak iizere toplam 52 hemsirelik
tamsinm belirlendigi saptanmistir. ik {ic sirada belirlenen hemsirelik tamlarmm “aktivite
intolerans1”, “akut agr1” ve “uyku oriintiisiinde bozulma” oldugu bulunmustur. Ogrencilerin
hemsgirelik siireci asamalarini uygulama durumlarina bakildiginda; tanimlayic1 6zellik, iligkili
faktorler, sonug belirleme ve planlama asamalarinda yeterli olanlarin daha yiiksek oldugu

gorillmistiir.

Sonuc: Fizyolojik sorunlara yonelik bakim plani hazirlamada yeterli olan 0Ogrencilerin
cogunlukta oldugu goriiliirken, en c¢ok degerlendirme asamasinda sorun yasadiklar:

belirlenmistir.

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 05.06.2020 & Kabul / Accepted: 30.11.2020

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.748592

* Dr. Ogr. Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, ic Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye. E-posta: sevda efil@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4988-3743

398

S. EFiL


https://doi.org/10.38079/igusabder.748592
mailto:sevda_efil@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4988-3743

IGUSABDER, 12 (2020): 398-414

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik 6grencileri, hemsirelik siireci, bakim plani, hemsirelik tanilari.

Analysis of Care Plans Prepared by Students in the Clinical Practice of Course of

Internal Medicine Nursing

Aim: This study seeks to analyse the care plans prepared by the nursing students in the clinical

practice of the course of Internal Medicine Nursing.

Methods: The population of this descriptive study consists of 320 course plans prepared by the
students attending the course of Internal Medicine Nursing at a health college. The sample of the
study consists of 182 care plans, which met the inclusion criteria of the study. The data were
obtained through the “Evaluation Criteria Form for Internal Medicine Nursing Care Plans”, “the
2015-2017 North American Nursing Diagnosis Association”, and “the Student Training Module

for the Practice of Internal Medicine Nursing”.

Results: The study concluded that a total of 52 nursing diagnoses, including at least one for each
area, for 10 out of 13 NANDA areas were made by the students. The top three nursing diagnoses
were “activity intolerance”, “acute pain” and “disrupted sleep patterns.” The study also
determined the nursing process phases performed by the students and found that majority of the
students were competent in the phases of descriptive characteristics, associated factors, outcome

determination, and planning.

Conclusion: The study revealed that the students competent in preparing a care plan for
physiological problems were in majority and that the students had the most problems in the

evaluation phase.

Keywords: Nursing students, nursing process, care plan, nursing diagnosis.

Giris

Hemsirelik egitimi, mesleki bilgiye, elestirel diisiinme ve karar verme yeteneklerine
sahip profesyonel hemsire yetistirmek icin gerekli olan teorik bilgi ve uygulamalar:
icerirt2, Etkili hemsirelik bakiminin gerceklesmesi i¢in hemsirelik egitimi ve uygulama
alaninda bilimsel temele dayali hemsirelik yaklagimi sergilenmelidirs. Bu amacla
sistematik, bilimsel bir sorun ¢oziimleme yontemi olan hemsirelik siireci; teorik bilgiyi
uygulamaya aktarmada, dogru ve giivenilir bir sekilde saglik sorunlarinin tespit edilerek

kaliteli bakimin sunulmasinda en 6nemli araclardan biridir4+s.
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Hemsirelik siirecinin uygulanmasina iligkin bakim planlar1 hemsirelik egitiminin
vazgecilmez bir parcasidir4. Klinik deneyimler sirasinda hemsirelik bakimi planlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi 6grencilerin etkili hemsirelik bakimi saglama becerilerini
gelistirmelerine katki saglar®. Bu nedenle ogrencilerin dinamik yaklasim gerektiren
birbiri ile baglantih hemsirelik siireci agamalarim istendigi sekilde uygulayabilmeleri
beklenir79. Fakat bu asamalarin uygulanmasi 6grenciler tarafindan siklikla yanhs
anlasildig1 veya zaman kaybi olarak goriildiigii icin siirece iliskin tiim asamalarda zorluk

yasayabilmektelerdir:o-13,

Bakimin kalitesini arttirmada bakim planlarinin 6nemi diisiiniildiigiinde, gelecegin
hemsireleri olan 6grencilerin hemsirelik siireci asamalarinda zorluk yasamalar1 endise
vericidir. Bu nedenle oOgrencilere gerekli mesleki bilgi ve becerinin kazandirilmasi
onemini korumaktadir. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi, saghgin korunmasi, bireyin
fiziksel ve psikososyal sorunlarinin tanimlanmasi, nedenlerinin agiklanmasi, kanita
dayali hemsirelik girisimlerinin 0grenilmesi ve hemsirelik bakimi sonucglarim
degerlendirebilmesine yonelik 6grencilere 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu dersi alan
ogrencilerin hemsirelik bakimini holistik bir yaklasimla yerine getirebilmeleri icin
hemsirelik siirecinin asamalarini uygulayabilme durumlar1 degerlendirilmelidir.
Literatiirde, genellikle veri toplama ve hemsirelik tanilarim1 belirleme asamalarinin
degerlendirildigi calismalar goriiliirken'4'5, cok az sayida calismada o6grencilerin
hemsirelik siirecinin tiim asamalarini kullanmalarina iliskin degerlendirme
yapilmistirs5167, Aym1 zamanda bu konu ile ilgili I¢ Hastahiklar1 Hemsireligi dersine
iliskin calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, literatiirdeki bu bosluktan yola cikilarak
Ic Hastahklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda ogrencilerin hazirladiklar1 bakim
planlarinin incelenmesi, hemsirelik siireci asamalarini uygulayabilme durumlarinin

belirlenmesi amacglanmistir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tasarimi: Tamimlayici bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastrmanm evrenini bir Saghk Bilimleri
Yiiksekokulunda i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 6grencilerin hazirladiga 320
bakim plani olusturmustur. Dahiliye servisi (dahiliye, gastroenteroloji, onkoloji,

enfeksiyon, kardiyoloji, gogiis, noroloji, fizik tedavi) ve yogun bakim iinitesinde (anestezi
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ve reanimasyon, koroner yogun bakim) tedavi alan hastalar i¢in hazirlanmais olan, egitici
veya rehber hemsireye sunularak tartisilan, ikinci rotasyonda hazirlanan ve donem sonu
teslim edilen 182 bakim plani ¢calismaya dahil edilmistir. Cerrahi serviste (cerrahi, kadin
dogum, kalp damar cerrahi, kulak burun bogaz, goz, ortopedi, organ nakli) tedavi alan
hastalar icin hazirlanmis olan, birinci rotasyonda hazirlanan, donem sonu teslim
edilmeyen, sorumlu egitici veya rehber hemsireye sunulmamis olan bakim planlan

caligmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi: Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan bakim planlar 1-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda incelenmistir. Dersin uygulamasina haftada bir giin bir
devlet veya liniversite hastanesinde cikilmistir. Donem boyunca iki rotasyon olacak
sekilde uygulamaya c¢ikilmis olup, her rotasyonda toplam 10 grup (140 6grenci) yer
almistir. Acil servis, diyabet poliklinigi, kan alma iinitesi, solunum fonksiyon testi birimi
gibi yerlere uygulamaya giden 6grencilerden ise (her rotasyonda ortalama 20 6grenci)
sadece rapor talep edilmistir. Yatakh saglik hizmeti veren kliniklerde uygulamaya ¢ikan
ogrencilerden her rotasyon icin alinan bakim plani sayis1 “bir” ile “iki” arasinda
degismekte olup, toplanan bakim plani ilk rotasyonda 120, ikinci rotasyonda 200 adettir.
Ogrencilerin saghg degerlendirme girisimleri ve hemsirelik siireci asamalarim
uygulama durumlar: sorumlu egitici veya rehber hemsireler tarafindan takip edilmistir.
Bu nedenle 6grencilerin bakim planlarini kontrol etme imkani1 bulunmustur. Her 6grenci
ile en az bir kez hasta bas1 viziti ve vaka tartismasi yapilmistir. Bununla birlikte sinif
ortaminda, anlatilan konu sirasina uygun olacak sekilde vaka ornekleri sunularak

tartisilmigtar.
Arastirma Sorular1

1. Hemsirelik 6grencilerinin 6grenci egitim modiiliine gore veri toplama asamasinda

yaptiklari saglig1 degerlendirme girisimleri nelerdir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin bakim planlarinda 2015-2017 “Kuzey Amerika Hemsgirelik
Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis Association, NANDA)”

siniflandirmasi dogrultusunda belirledikleri hemsirelik tanilar1 nelerdir?

3. Hemsirelik o6grencilerinin bakim planlarinda en sik belirledikleri hemsirelik

tanilarina gore hemsgirelik siireci agamalarim1 uygulama durumlari nasildir?
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Verilerin Degerlendirilmesi

Saghg degerlendirme girisimleri: Ogrencilerin veri toplama asamasi icin
kullandiklar1 “I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Uygulama Ogrenci Egitim Modiilii”
dogrultusunda 6grencilerin saghg: degerlendirme girisimleri incelenmistir's. Ogrenciler,
bu modiile gore saghgi degerlendirme girisimlerini tam ve dogru sekilde ifade etmislerse

“dogru”, yanlis ifade etmislerse “yanlis” olarak yorumlanmistir.

Hemsirelik siireci asamalarimi uygulama durumlari: Ogrencilerin belirledikleri
hemsirelik tanilar1 2015-2017 NANDA’ya gore incelenerek simiflandirilmistiro. Ayni
zamanda arastirmaci tarafindan kaynaklar dogrultusunda hazirlanan “I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Dersi Bakim Plam1 Degerlendirme Kriterleri Formu” ile 6grencilerin
hemsirelik siirecinin her bir asamasini uygulama durumlar1 degerlendirilmistir®s-5.10-

12,14,1518-20 By formda yer alan kriterler;

v Veri toplama asamasi: Bireyin mevcut veya olas1 durumu (soy gecmis, 6zgecmis,

simdiki saghk hikayesi, belirti ve bulgular) ele alinmis m1?

v Hemsgirelik tamisim1 belirleme: 2015-2017 NANDA tanmilarina uygun (bireye ozgi

tanimlayic1 6zelliklerin dikkate alinma durumu) belirlenmis mi?

v 1liskili faktorleri belirleme: Hemsirelik sorunu ve tibbi tam goéz oOniinde

bulundurulmus mu?

v Beklenen hasta sonuclar1 belirleme: Hastanin tanimlayici o6zellikleri, sonuca

ulagmay etkileyebilecek hasta 6zellikleri dikkate alinmig mi1?

v Hemgirelik girisimlerini planlama: Bireyin var olan durumu go6z Oniinde

bulundurularak kisa ve uzun vadeli hedefler saptanmig m1?

v Hemgirelik girisimlerini uygulama: Hemsirelik tanis1 ve amaclara yonelik yapilan

planlama dogrultusunda hemsirelik girisimleri ele alnmis mi1?

v Hemsirelik girisimlerini degerlendirme: Beklenen sonuglari ortaya koyacak ol¢iitlere

bakilmig mi1?

Veri toplama araglar dogrultusunda bu kriterler dikkate alinarak; her bir asamay1 dogru
sekilde ifade edenler “yeterli”, eksikleri olanlar “kismen yeterli”, yanlhs ifade edenler ise

“yetersiz” olarak yorumlanmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan etik izin (28.11.2018 tarih ve 2018-

21 nolu karar) alinmistir.
Verilerin Analizi

Verilerin incelenmesinde “Statistical Package for Social Science 20.0 paket programi”

kullanilmis olup, tanimlayici istatistiksel analizlerden (frekans, yiizde) yararlanilmistir.
Bulgular

Ogrencilerin veri toplama asamasinda %1o0’un altinda (n<25) yaptiklar1 saghg
degerlendirme girisimleri tabloda yer almamaktadir. Ogrencilerin dogru yapma
oranlarinin ¢ogunlukla yiiksek oldugu, basta oral mukozay1 degerlendirmek olmak iizere

1. ve 9. maddeleri daha fazla yaptiklar goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Veri Toplama Asamasinda Yaptiklar1 Saghg Degerlendirme

Girisimleri
Girisimler Dogru Yanhs
n n % n %

1. Oral mukozay1 degerlendirme 165 | 165 | 100,0 | - -
2. Giinliik yagam aktivitelerini gerceklestirmede bagimlilik diizeyini | 170 | 162 | 95,3 8 4,7
degerlendirme
3. Tedavi, takip ve izlem 172 | 151 | 87,8 | 21 | 12,2
4. Laboratuvar bulgularini degerlendirme 162 | 149 | 91,98 | 13 | 8,02
5. Odemi degerlendirme 145 | 144 | 99,3 1 0,7
6. Saturasyonu degerlendirme 173 | 139 | 80,35 | 34 | 19,65
7. Beden Kitle Indeksini hesaplama 136 | 136 | 100,0 | - -
8. Solunum paternini degerlendirme 167 | 125 | 74,85 | 42 | 25,15
9. Kapiller geri dolumu degerlendirme 108 | 102 | 94,44 | 6 5,56
10. Tanmimlayic1 6zellikleri belirleme 166 | 94 | 56,63 | 72 | 43,37
11. Yasam bulgularini degerlendirme 173 | 87 | 50,3 | 86 | 49,7
12. Simdiki saglik hikayesini alma 143 | 86 | 60,14 | 57 | 39,86
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13. Barsak seslerini dinleme 75 | 75 | 100,0 | - -
14. Glaskow koma skalasini1 degerlendirme 78 | 73 93,6 5 6,4
15. Basing yarasini degerlendirme 62 | 60 | 96,8 2 3,2
16. Nabiz dolgunlugunu degerlendirme 83 | 57 | 68,68 | 26 | 31,32
17. Kalp sesini dinleme 25 | 24 | 96,0 1 4,0
18. Akciger sesini dinleme 25 | 24 | 96,0 1 4,0

Ogrencilerinin 2015-2017 NANDA siniflamasina gore rol iligkileri (alan 7), yasam ilkeleri
(alan 10) ve biiyiime/gelisme (alan 13) alanlar1 disinda diger tiim alanlara iliskin
hemsirelik tanilarindan en az bir ve toplam 52 farkhh hemsirelik tanisi1 belirledikleri
saptanmistir. ilk {ic sirada belirlenen hemsirelik tanmilarina bakildiginda; aktivite
intoleransi (%65,4), akut agr1 (%54,9), uyku oriintiistinde bozulma (%51,6) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin NANDA Smiflandirmasina Gore Belirledikleri Hemsirelik

Tanilar
Alan/Siif Hemsirelik Tanis1 n %
Alan 1: Saghgin gelistirilmesi 20 | 11,0
Etkisiz Saglik Yonetimi
Sinif 2: Saghgin Yonetimi
Beden Gereksiniminden Az Beslenme | 41 225
Alan 2: Beslenme Fazla Kilo 20 | 11,0
Sinif 1: Besin Alim Yutmada Bozulma 5 2,7
Obezite 3 1,6
Alan 2 / Siif 4: Metabolizma Kan Sekeri Seviyesinde Dalgalanma 23 | 12,6
Riski
Siv1 Voliim Eksikligi Riski 1 0,5
Siv1 Voliim Eksikligi 6 3,3
Alan 2 / Smif 5: Hidrasyon Siv1 Voliim Dengesizligi Riski 8 4,4
Elektrolit Dengesizligi Riski 14 7,7
Siv1 Voliim Fazlalig 51 28,0
Alan 3: Bosaltim ve Gaz Degisimi Bozulmus Uriner Bosaltim 12 | 6,6
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Siif 1: Uriner Fonksiyon Fonksiyonel Uriner Inkontinans 2 1,1
Konstipasyon 49 | 26,9
Alan 3 / Sinif 2: Gastrointestinal Diyare 5 2,7
Fonksiyon Gastrointestinal Motilitede Bozulma 3 1,6
Alan 3 / Simif 4: Solunum Fonksiyonu Gaz Degisiminde Bozulma 31 17,0
Alan 4: Aktivite-Dinlenme / Sinif 1: Uyku Oriintiisiinde Bozulma 94 | 51,6
Uyku/Dinlenme
Fiziksel Mobilitede Bozulma 27 | 14,8
Alan 4 / Simif 2: Aktivite/Egzersiz
Yiiriimede Bozulma 2 1,1
Alan 4 / Simif 3: Enerji Dengesi Yorgunluk 86 | 47,3
Aktivite Intoleransi 119 | 65,4
Etkisiz Solunum Ortiintiisii 70 | 38,5
Alan 4 / Simif 4: Kardiyovaskiiler / Kardiyak Debide Azalma 46 | 25,3
Pulmoner Yamitlar Etkisiz Serebral Doku Perfiizyonu 16 | 8,8
Riski
Etkisiz Periferal Doku Perfiizyonu 6 3,3
Alan 4 / Simf 5: Oz Bakim Oz Bakim Eksikligi 44 | 24,2
Alan 5: Algilama/Kavrama Bilgi Eksikligi 30 | 16,5
Sinif 4: Bilissel Hafizada Bozulma 3 1,6
Alan 5 /Simf 5: Iletisim Sozel Iletisimde Bozulma 8 4,4
Alan 6: Kendini Algilama/Sinif 3:Beden Beden Imajinda Bozulma 1 0,5
imaji
Alan 8: Cinsellik / Smif 2: Cinsel islev Cinsel Islevde Bozulma 1 0,5
Anksiyete 21 11,5
Alan 9: Bas etme/Stres toleransi Olim Anksiyetesi 4 2,2
Sinif 2: Bagsetme Yanitlar: Etkisiz Bagetme 1 0,5
Etkisiz Inkar 1 0,5
Korku 1 0,5
Enfeksiyon Riski 73 | 40,1
Kanama Riski 75 | 41,2
Alan 11: Giivenlik/Koruma/Sinif 1: N
Enfeksiyon Diisme Riski 74 | 40,7
Oral Mukoz Membranda Bozulma 61 33,5
Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski 42 | 23,1
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Deri Biitiinliiglinde Bozulma 25 | 13,7
Oral Mukoz Membranda Bozulma 23 | 12,6
Riski
Aspirasyon Riski 14 7,7
Doku Biitiinliigiinde Bozulma 8 4,4
Alan 11/S1nif 6: Termoregiilasyon Hipertermi 1 0,5
Alan 12: Konfor Akut Agr 100 | 54,9
Sinif 1: Fiziksel Konfor Bulanti 10 | 55
Konforda Bozulma 3 1,6
Alan 12/Sinif 3: Sosyal Konfor Yalnizlik Riski 2 1,1
Sosyal Izolasyon 2 1,1

Ogrencilerin belirledikleri hemsirelik tanilarina gére hemsirelik siireci asamalarin

uygulama durumlarina bakildiginda; tanimlayici 6zellikleri belirleme, iligkili faktorleri

saptama, sonuc belirleme ve planlama asamalarinin yeterli olanlarin daha fazla oldugu

goriilmektedir. Uygulama asamasinda kismen yeterli olanlarin daha fazla oldugu

goriiliirken, degerlendirme asamasinda yeterli olanlarin diisiik oranda oldugu

belirlenmistir (Tablo 3).
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Tartisma

Bakim planlar1 hemsirelik bakiminin bilimsel temellere dayandirilmasinda 6nemli bir
aractir7.2t, Ogrencilikten profesyonellige gecis siirecinde, bakim planlarinin kullanimina
iligkin yeterli bilgi ve beceri kazanilmasimin kaliteli hemsirelik bakimi sunumunda
onemli oldugu bilinmektedir202>. Bu nedenle calismada, ic Hastaliklar1 Hemsireligi
dersini alan Ogrencilerin hazirladiklar1 bakim planlarn incelenerek hemsirelik siireci

asamalarini uygulama durumlar1 degerlendirilmistir.

Hemsirelik bakimi oOncesi bireyin saghg sistematik ve kapsamh bir sekilde
degerlendirilmelidir’2°:23. Bu asama karar verme siirecine yon vermeyi sagladig1 gibi
hemsirelik siirecinin diger asamalarinin da dogru bir sekilde uygulanmasinda 6nemli bir
adimdir$24, Calismada Ogrenciler veri toplama asamasinda c¢ogunlukla fizyolojik
sorunlara yonelik degerlendirme yapmislardir (Tablo 1). Calismanin bulgulari ile benzer
sekilde vaka tartismalar1 yapan59-2526 veya simiile hasta ile egitim alan2° 6grencilerinde
fizyolojik sorunlar1 daha fazla ele aldiklar1 goriilmektedir. Bu durum o6grencilerin
psikolojik ve sosyal boyutlarda sorunlarin saptanmasinda yetersiz olduklarini gosterdigi
gibi bu sorunlara yonelik problem ¢6zmelerinin de giic olacagimi diisiindiirmektedir. Bu
nedenle veri toplamanin holistik yaklasimi sergileyebilecek sekilde yapilmasinin

iizerinde durulmasi gereken bir konu oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelik tanisinin belirlenmesi, hemsirelik bakimi siirecine rehberlik etmek icin
toplanan tiim verilerin sentezine dayanir26. Dogru hemsirelik tanisinin belirlenmesi
diger asamalarin dogru yonlendirilmesine rehberlik sagladig: gibit5kaliteli bakim sunma
firsati da saglamaktadir2022, Literatiirde Ogrencilerin tibbi tamilara daha fazla
odaklanmalar1 nedeni ile hemsirelik tamilarimi  belirlerken zorlandiklar
belirtilmigtirt214,  Literatlirtin  aksine 6grencilerin  giincel NANDA tanilan
dogrultusunda hemsirelik tanilarmmi  belirleyebilmeleri bu konuda giicliik
yasamadiklarin1 gostermektedir. Pieper ve ark. (2017) birinci smif hemsirelik
ogrencilerinin akut ve kronik yarasi olan sekiz hastaya yonelik yaptiklar1 bakim
planlarini incelediklerinde, en sik belirlenen hemsirelik tamlarimin fiziksel harekette
bozulma, aktivite intoleransi, deri biitiinliigiinde bozulma, konforda bozulma, dengesiz
beslenme ve enfeksiyon riski oldugunu saptamiglardir®. Birinci simif hemsirelik
ogrencilerinin belirledikleri hemsgirelik tanilarinin incelendigi bir calismada en ¢ok

giivenlik/koruma, aktivite/dinlenme, konfor, eliminasyon ve beslenme alanlarina
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yonelik tanilarin kullanildig: tespit edilmistir2s. Son yapilan calismalarda 6grencilerin®9
ve hemsirelerin®7 “uyku oriintiisiinde bozulma” tanisin1 daha az siklikta belirledikleri ya
da hi¢ saptamadiklar1 dikkat cekmektedir. Literatiiriin aksine, ogrencilerin uyku
orilintiisiinde bozulmay1 daha fazla belirlemis olmalarinin fizyolojik sorunlarin (agri,
dispne gibi) neden olabilecegi hemsirelik sorunlarina dikkat etmelerinden kaynaklanmis
olabilir. Bu baglamda 6grencilerin, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek
uyku sorununun farkinda olmalar1 umut vericidir. Calismada Ogrencilerin siklikla
belirledikleri hemsirelik tamilarinin fizyolojik sorunlara yonelik oldugu, cinsellik, rol
iligkileri gibi alanlara yonelik sorun belirleyemedikleri goriilmektedir. Bu durumun
literatiirde de ifade edildigi gibi soyut ve mahremiyeti etkileyen durumlarin tespit
edilmesinde giicliik yasanilmasi91° ve bu alanlara yonelik soru sormaya ¢ekinilmesinden
kaynaklandig17:28 diisiintilmektedir. Ayni zamanda haftada bir giin uygulamaya cikilmasi
hastay1 tiim yonleri ile ele almay kisitlamis olabilir. Bu nedenle 6grencilerin bu alanlara

yonelik nasil veri toplayacaklarimi bilmeleri konusunda rehberlik saglanmasi 6nemlidir.

Literatiirde hemsirelik Ogrencilerinin subjektif ve objektif verileri saptayabilme,
giivenilir ve dogru veriler 1s181nda iligkili faktorleri ortaya koyabilmede78:t14 ve
hastalarin ihtiyaclarinin hemsirelik tanilar1 olarak kabul edilmesinde zorluk yasadiklari
ifade edilmigtir.>0-1215 Literatiiriin aksine calismada belirlenen hemsirelik tanilarina
iliskin; ogrencilerin tamimlayic1 6zellik, iligkili faktor, sonuc belirleme ve planlama
asamalarinda ¢ogunlukla yeterli olduklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonuglar bireye
ozgii tanimlayic1 Ozellikler dikkate alinarak hemsirelik tanilarimin belirlendigini,
NANDAnin kullanildigini, hemsirelik sorunu ve tibbi tani géz 6niinde bulundurularak
iligkili faktorlerin saptandigim gostermektedir. Sonuca ulagsmay etkileyebilecek hasta
ozellikleri dikkate alinarak amaclarin belirlenmesinin, bireye 6zgii kisa ve uzun vadeli
hedeflerin planlanabilmesinin vaka tartismalarinin olumlu yansimasi oldugu
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda oOgrencilerin klinik uygulamada danisabilecekleri

egiticilere ulasma imkanlarinin olmasindan da kaynaklanms olabilir.

Calismada uygulama asamasinin kismen yeterli oranda yapilma orani yiiksektir (Tablo
3). Bu sonug 6grencilerin uygulama asamasimi hemsirelik tanisi, amac¢ ve planlama
dogrultusunda gerceklestirmede eksikleri oldugunu gostermektedir. Bu bulgularin
aksine baska bir calismada, 6grencilerin hemsirelik sonuclar1 ve girisimlerini %95’in

iizerinde dogru ifade ettikleri belirlenmistir. Ayni1 calismada 6grencilerin belirledikleri
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hemsirelik girisimlerinin hemsirelik tanisi ile beklenen hasta sonuglarina yonelik ve
sorunu coziimleyebilecek sekilde yeterli olduklari bulunmustur’s. Ogrencilerin
hemsirelik tanisini belirleme, beklenen sonuclara uygun hemsirelik girisimlerini
planlama ve problem cozmede orta diizeyde basarili olduklarimi ortaya koyan
caligmalarda bulunmaktadirt©29, Bu calismalarin aksine Yilmaz ve ark. (2015)
calismasinda Ogrencilerin yarisindan fazlasinin uygulama ve degerlendirme asamalarim

acgiklama konusunda yetersiz olduklar tespit edilmistirs.

Hemsirelik siireci, problemin yeniden ortaya konmasi ve bakim planinin tekrar gozden
gecirilmesini saglayan geribildirime odaklanirs. Bu nedenle son asama olan
degerlendirmede yetersizliklerin olmasi problem ¢6zme siirecine olumsuz yansiyabilir.
Calismada diger asamalarin aksine, degerlendirme agsamasinda yeterli olanlar daha azdir
(Tablo 3). Uygulamaya haftada bir giin ¢ikilmasi, uygulama ve degerlendirme asamasini
gerceklestirebilmeleri icin gerekli zamani bulamamalarina neden olmus olabilir.
Bulgularin aksine, baska bir calismada degerlendirme asamasini dogru yapan
ogrencilerin daha fazla oldugu saptanmistirs. Bu farkin doérdiincii sinif hemsirelik
ogrencilerinin yeterli bilgiyi kazanmalarim saglayacak egitim siirecleri ve klinik

deneyimlerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak; fizyolojik sorunlara yonelik bakim plan1 hazirlamada yeterli olan
ogrencilerin cogunlukta oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin psikososyal sorunlar:
belirlemede ve degerlendirme agsamasinda yetersiz olduklar1 belirlenmistir. Bu baglamda
ogrencilerin bakim plam1 kullammmi ile ilgili bilgi diizeylerinin aralikh olarak
degerlendirilmesi ve bakim planina iligkin bilgilerinin giincel tutulmasinin 6nemli
oldugu diislintilmektedir. Bununla birlikte bakim planlarinda tiim asamalarin dogru bir
sekilde yapilabilmesi igin bakimda devamhligi saglayacak kosullar ogrencilere
sunulmalidir. Bunun i¢in haftada birden fazla uygulamaya cikilmasi, simiile hasta
laboratuvarlar, standart hasta ile egitim veya ters yliz 6grenme imkan saglayan dijital
egitim teknolojilerinin (edmood, edpuzzle gibi) kullanimi 6nerilmektedir. Ogrencilerin
bakim plani hazirlama ve uygulamay etkiledigi diisiiniilen degiskenlerin incelendigi

genis orneklem sayilari ile yapilan ¢alismalar konuya 151k tutacaktir.
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Arastirmanin Stmirhihiklar:

Bu calismada sadece bir Saglik Bilimleri Yiiksekokulunun I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
dersinde hazirlanan bakim planlar1 incelendigi icin sonuclar genellenemez. Ayni
zamanda ogrencilerin sinirh klinik deneyime sahip olmalari, haftada bir giin uygulamaya
cikmalar1 hemsirelik siireci asamalarinin devamliligini saglamalarim kisitlamaktadir.
Literatiirde siirecin tiim asamalarini degerlendiren arastirmalarin az olmasi calisma

sonuglariin yorumlanmasini kisitlamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Can G, Erol O. Nursing students’ perceptions about nursing care plans: a
Turkish perspective. Int J Nurs Pract. 2012;18(1):12—-19. doi: 10.1111/j.1440-

172X.2011.01985.xX

2. Marhigiano G, Eduljee N, Harvey K. Developing critical thinking skills from
clinical assignments: a pilot study on nursing students' self-reported
perceptions. J Nurs Manag. 2011;19(1):143-152. doi: 10.1111/j.1365-
2834.2010.01191.X.

3. Keski C, Karadag A. Hemsirelik son sinif 6grencilerinin hemsgirelik siireci
hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme

Dergisi. 2010;12(1):41-52.

4. Kaya N, Babadag K, Yesiltepe Kacar G, Uygur E. Hemsirelerin hemsirelik
model/kuramlarini, hemsirelik siirecini ve siniflama sistemlerini bilme ve
uygulama durumlar1. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi.

2010;3(3):24-33.

5. Yilmaz FT, Sabanciogullar1 S, Aldemir K. The opinions of nursing students
regarding the nursing process and their levels of proficiency in Turkey. J Caring

Sci. 2015;4(4):265-275. doi:10.15171/jcs.2015.027.

6. Pieper B, Monahan J, Keves-Foster MK, Farner J, Alhasanat D, Albdour M. A
quality improvement project: what first-year nursing students include in their
nursing care plans for patients with acute or chronic wounds. Ostomy Wound

Manage. 2017;63(10):42-47. doi:10.25270/0Wm.2017.4247.

411
S. EFiL



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

IGUSABDER, 12 (2020): 398-414

Aydin N, Akansel A. Determination of accuracy of nursing diagnoses used by
nursing students in their nursing care plans. International Journal of Caring

Sciences. 2013;6(2):252-257.

Tambag H, Can R. Hemsirelik 6grencilerinin psikiyatri hemsireligi dersi
uygulamalarinda NANDA hemsirelik tanilarini belirleme diizeylerinin
degerlendirilmesi. Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemgsirelik E-Dergisi. 2014;2(3):13-20.

Uysal N, Arslan GG, Yilmaz I, Alp FY. Hemsirelik ikinci sinif 6grencilerinin
bakim planlarindaki hemsirelik tanilar1 ve verilerin analizi. Celal Bayar

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2016;2(5):139-143.

Ozer FG, Kuzu N. Ogrencilerin bakim planlarinda hemsirelik siireci ve NANDA
tamlarin1 kullanma durumu. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.

2006;22(1):69-80.

Giiner P, Terakye G. Hemsirelik yiiksekokullar1 son sinif 6grencilerinin
hemsirelik tanilarini belirleyebilme diizeyleri. Cumhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2000;4(1):9-15.

Yont GH, Khorshid L, Eser I. Examination of nursing diagnoses used by nursing
students and their opinions about nursing diagnoses. International Journal of
Nursing Terminologies and Classification. 2009;20(4):162-168. doi:
10.1111/j.1744-618X.2009.01131.X.

Andsoy II, Giingor T, Dikmen Y, Nabel E. Hemsirelerin bakim planini
kullanirken yasadiklar giicliikler. Journal of Contemporary Medicine.

2013;3(2):88-94.

Erden S, Deniz S, Arslan S, Yurtseven S. Hemsgirelik 6grencilerinin cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi dersi uygulamalarinda hemsirelik tanilarini belirleme

diizeylerinin incelenmesi. Van Tip Dergisi. 2018;25(2):108-112.

Kaya N, Kaya H, Babadag K. Ogrencilerin hemsirelik siireci formlarmimn

planlama asamasinin incelenmesi. I.U.F.N. Hem. Derg. 2004;13(52):79-90.

Sezgin I. Hemsirelik Siirecinde Farkh Egitim Diizeyindeki Hemsire Ogrencilerin

Siireci Uygulamadaki Basarilarma iliskin Bir Caligsma. [yiiksek lisans tezi].

412

S. EFiL



17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

IGUSABDER, 12 (2020): 398-414

Istanbul, Tiirkiye: Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii;1996.

Tasdemir G, Kizilkaya M. Saglik yiiksekokulu son sinif 6grencilerin ruh saghg:
ve hastaliklar1 hemsireligi dersi klinik uygulamasinda NANDA hemsirelik
tanilariin incelenmesi. International Journal of Human Sciences.

2013;10(1):246-257.

Enc N, Can G, Ozcan S, Tiilek Z, Uysal H, Alkan HO. Istanbul Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Ii¢c Hastaliklar1 Hemgireligi Uygulama Ogrenci Egitim
Modiilii (9-26). 1. baski. In: En¢ N, Can G. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Uygulama Ogrenci EgGitim Modiilii. istanbul: Nobel Tip Kitapevi; 2012.

Herdman TH, Kamitsuru S. Nursing Diagnoses, Definitions and Classification
2015-2017. In: Herdman TH. Third edition: The NANDA international nursing
diagnoses. International considerations on the use of the NANDA-1 nursing

diagnoses. Oxford: Wiley Blackwell; 2014.

Karadag M, Caliskan N, Iseri O. Effects of case studies and simulated patients
on students’ nursing care plan. Int J Nurs Knowl. 2016;27(2):87—94. doi:
10.1111/2047-3095.12080.

Luctkar-Flude M, Wilson-Keates B, Larocque M. Evaluating high-fidelity
human simulators and standardized patients in an undergraduate nursing
health assessment course. Nurse Educ Today. 2012;32(4):448-452.

doi:10.1016/j.nedt.2011.04.011.

Karaoz S. Hemsirelik egitiminde klinik degerlendirmeye genel bakis: giicliikler
ve oneriler. DEUHYO ED. 2013;6(3):149-158.

Junnola T, Eriksson E, Salantera S, Lauri S. Nurses' decision-making in
collecting information for the assessment of patients' nursing problems. J Clin

Nurs. 2002;11(2):186-196. d0i:10.1046/j.1365-2702.2002.00609.X.

Junttila K, Salentera S, Hupli M. Perioperative nurses’ attitudes towards the use
of nursing diagnoses in documentation. J Adv Nurs. 2005;52(3):271-280. doi:
10.1111/j.1365-2648.2005.03586.x

413
S. EFiL



25.

26.

27.

28.

29.

IGUSABDER, 12 (2020): 398-414

Tiirk G, Tugrul E, Sahbaz M. Determination of nursing diagnoses used by

students in the first clinical practice. Int J Nurs Knowl. 2013;24(3):129—133.

Yont GH, Korhan EA, Erdemir F, Miiller-Staub M. Nursing diagnoses
determined by first year students: a vignette study. Int J Nurs Knowl.

2014;25(1):39—42.
Tiiren S, Isik FC, Morgiil NU, Atakoglu R. Koroner yogun bakimda kalp
yetersizligi hastalari i¢in belirlenen hemsirelik tanilar1 ve NANDA’ya

Uygunlugunun Degerlendirilmesi. Journal of Cardiovascular Nursing.

2017;8(17):115-120. doi: 10.5543/khd.2017.18199

Efil S, Demir H, Kapic1 M, Giil E. Ogrencilerin ic hastaliklar1 hemsireligi dersi

uygulamasinda yasadiklar1 sorunlar. Saglik ve Yasam Bilimleri Dergisi.

2019;1:1-6. https://doi.org/10.33308/2687248X.201912142

Karadakovan A. Yesilbalkan OU. Ogrencilerin nérolojik hastalarda saptadiklar:

NANDA hemsirelik tanilarinin incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokul Dergisi. 2004;7(3):1-7.

S. EFiL

414



IGUSABDER, 12 (2020): 415-432

Cocukluk Cagi Cinsel istismarina Maruz Kalan Bireylerle

Varoluscu Sosyal Grup Calismasi

Betiil COLAK"

Oz

Cocukluk cag cinsel istismar1 cocuga yonelik kotii muamele tiirlerinden biridir ve giiniimiizde
hem ulusal hem uluslararasi boyutta goriiniirliigii giderek artan énemli bir sorundur. Cocukluk
doneminde cinsel istismarin ¢ocuk {izerinde tamamen tamir edilemez ancak azaltilabilir kisa ve
uzun donemli olmak {izere etkileri vardir. Bu etkiler bireyin yetiskinlik donemini de etkileyerek
hayatin1 yonlendirecek derecede onemli olan olumsuz etkilerdir. Sosyal hizmet teori ve
uygulamalarinda ¢ocugun cinsel istismarina iliskin 6nemli bir bilimsel arka plan vardir. Cocugun
cinsel istismarinin anlasilmasi ve ¢6ziimii icin birden fazla bilim alani ve hizmet biriminin birlikte
calismasi gerekmektedir. Sosyoloji, psikoloji, felsefe, sosyal politika bu bilimlerden bazilarina
ornektir. Psikoloji bilimi, cinsel istismarin ¢ocuk iizerindeki psikolojik etkilerini sagaltmak ve
yetigkinlik doneminde saglikli bir yasam siirdiirmesini saglamak i¢in calisan bilim dallarindan
biridir ve sosyal hizmet bilimsel birikimini ve uygulamalarini da beslemektedir. Sosyal hizmet
kurum ve kurulusglarinda miiracaatcilarla yapilan bireysel ve grup goriismelerinde, sosyal hizmet
bilgisinin yan1 sira eklektik ve interdisipliner yaklasim kullanilmaktadir. Cocukluk c¢ag1 cinsel
istismarinin yasam boyu siiren etkilerinin sagaltilmasinda psikolog ve psikiyatristlerin
¢aligmalarinin yani sira sosyal hizmet kurum bakima siirecinde ¢ocuklara ve kurum bakimu siireci
sonrasinda yetigkinlik doneminde bireylere sosyal calismacilar tarafindan da destek
sunulmaktadir. Bu makalede, bu destek hizmetlerinden ve sosyal hizmetin mezzo diizey
yontemlerinden biri olan sosyal grup calismasinda felsefe temelli olan ancak psikolojide de
kullanilan Varoluscu Terapinin sosyal hizmet alaninda kullanimina odaklanilmigtir. Bu baglamda

derlemenin amaci, cocukluk cagi cinsel istismar magduru bireylerle varoluscu sosyal grup
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calismasinin nasil gerceklestirilecegini, islevselligini ve etkilerini literatiir bilgileri 1s181inda

sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal hizmet, varoluscu sosyal grup calismasi, ¢ocukluk cagi cinsel

istismari.

Existential Social Group Work with Individuals Exposed to Childhood Sexual
Abuse

Abstract

Childhood sexual abuse is one of the types of child maltreatment and it is an important problem
which has increasing visibility on both national and international dimensions. Childhood sexual
abuse has short and long term effects on a child that can not be fully repaired but can be
diminished. These effects are negative effects that are important enough to direct the life of the
individual by affecting adulthood. In social work theories and practices, there is an accumulation
of knowledge and scientific background regarding child sexual abuse. More than one field of
science and service units need to work together to understand and resolve child sexual abuse.
Sociology, psychology, philosophy, and social policy are examples of some of these sciences.
Psychology is one of the branches of science that works to improve the psychological effects of
sexual abuse on the child and ensure a healthy life in adulthood, and also nurtures the scientific
knowledge and practices of social work. Eclectic and interdisciplinary approach, as well as social
service information, is used in individual and group interviews with clients at social service
institutions and organizations. In addition to the work of psychologists and psychiatrists in the
treatment of lifelong effects of childhood sexual abuse, social services are provided to children in
the institutional care process and to individuals in the adulthood period after institution care.
This article focuses on the use of Existential Therapy which is philosophy-based but also used in
psychology, in social group work which is one of these support services and mezzo-level methods
of social work. In this context, the aim of the review is to present how to carry out existential social
group work, its functionality and effects for individuals who are victims of sexual abuse, in the

light of the literature.

Keywords: Social work, existential social group work, childhood sexual abuse.

Giris
Cocugun cinsel istismar1 giiniimiizde giderek goriiniir olmaya baslayan, goriintirliigiiniin
artmasindan dolay1 sayisinda da artis oldugu algisimi yaratan giincel, 6nemli ve bircok

bileseni olan hassas bir sorundur. Siddetin tarihini inceleyen ¢alismalara bakildiginda,
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cocugun cinsel istismari, diinyada her donemde goriilen ve dolayisiyla aslinda her zaman
giincel olan ciddi bir sosyal problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ancak gliniimiizde
cok daha fazla ihbar edilmekte ve sorgulanmaktadir'. Cocugun cinsel istismari,
nedenlerinin ve sonuclarinin ¢ok yonlii olmasi ve farkli bilesenlerden olugsmasi nedeniyle
miidahalesinde farkh disiplinlerin bir arada biitiinciil yaklasimini gerektirmektedir. Bu

sorunla en etkili ve aktif sekilde ¢alisan disiplinlerin basinda sosyal hizmet gelmektedir.

Sosyal hizmet; sosyal degisimi ve gelisimi, sosyal biitiinlesmeyi, insanlarin
giiclendirilmesini ve oOzglirlesmelerini destekleyen uygulama temelli bir meslek ve
akademik disiplindir. Sosyal hizmet, sosyal adalet, insan haklari, ortak sorumluluk ve
farkliliklara saygi ilkelerini merkeze alir. Sosyal hizmet teorileri, beseri bilimler, sosyal
bilimler ve yerel bilgi ile desteklenen sosyal hizmet, yasam zorluklariyla miicadele etmek
ve iyilik halini gelistirmek icin insanlarla ve yapilarla calisir2. Cocukluk cagi cinsel
istismari sosyal hizmetin calisma alanlarindan biri olan ¢ocuk refah alanina giren sorun
alanlarindan biri ve cocukluk c¢agi cinsel istismarina maruz kalan bireyler de sosyal
hizmet taniminda yer alan, yasam zorluklariyla miicadele etmek ve iyilik halini
gelistirmek amaci kapsamina giren dezavantajl miiracaatci gruplardan biridir. Cocukluk
cag1 cinsel istismarina miidahalede birey, grup ve toplum diizeyinde sosyal hizmet bilgisi,
miidahale yontem ve teknikleri kullanir. Bu ¢alisma, ¢ocukluk donemi cinsel istismar
magduru bireylerle sosyal hizmetin miidahale yontemlerinden bir olan grupla sosyal
calisma yontemine odaklanana ve varoluscu terapinin grupla sosyal calismada
kullanilmasimin 6nemine vurgu yapan bir derleme calismasidir. Calismada oncelikle
cocugun cinsel istismari, cocuga etkileri ve varoluscu terapi ele alinmig, bunlara iligkin
literatiir bilgileri sunulmus ve daha sonra grupla sosyal calismada varoluscu terapinin

cocuk cinsel istismari konusu 6zelinde uygulanilisi ve 6nemi ele alinmigtir.
Cocukluk Dénemi Cinsel istismar1 ve Cocuga Etkileri

Diinya Saglik Orgiitiine gore cocuga yonelik kotii muamele; bir sorumluluk, giiven veya
giic iligkisi baglaminda, ¢cocugun sagligi, yasami, gelismesi ve sayginligi acisindan, fiilen
zararli veya potansiyel olarak zararh sonuclar verebilecek her tiir fiziksel ve/veya
duygusal kotli muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar davranis veya ticari amach,
ya da bagka tiir somiirii olarak tanimlanmaktadirs. Cinsel istismar tanimda belirtildigi
iizere ¢ocuga yonelik kotii muamelenin kapsamina girmektedir. Cocuga yonelik cinsel

istismarin tanimina iligkin ise literatiirde ¢esitli tanimlar vardir. Cocugun cinsel istismari
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ilk olarak ‘bagimli ve gelisimsel olarak olgunlagsmamis ¢cocuk ve ergenlerin bilincli olarak
onay vermeye muktedir olmadiklar1 ve biitiiniiyle algilayamadiklar: veya ailevi rollerle
ilgili sosyal tabulara ters diisen cinsel eylemlerde taraf olmalar1’ seklinde tanimlanmistir.
Kempe ve arkadaslari tarafindan kurulan Uluslararast Cocuk Istismari ve Thmalini
Onleme Dernegi, cocuk cinsel istismarini ‘riza yasinin altinda bulunan bir cocugun cinsel
agidan olgun bir yetiskinin cinsel doyumuna yol acacak sekilde bir edim i¢inde yer almasi
ya da bu duruma g6z yumulmas1’ seklinde tamimlamistir4. Finkelhor ve Brown, cinsel
istismar1 18 yasindan kiiciik bir ¢ocuga kendinden bes yas veya daha biiyiik biri
tarafindan, tistii kapal veya acik bir sekilde zor kullanarak yapilan herhangi bir cinsel
faaliyet olarak tamimlamigtirs. Dagh ise tanimin kapsamimi biraz daha genisleterek
cocugun cinsel istismarini, bir ¢ocuk ile bir yetigkin ya da yas ve gelisim bakimindan
sorumluluk, giiven ve giic iligkisi i¢inde olan baska bir ¢cocuk arasinda, bu kisinin cinsel

gereksinimlerini tatmin etmeyi amaglayan bir eylem seklinde tamimlamaktadir®.

Cocugun cinsel istismar1 her yastan, farkli sosyoekonomik diizeyden ve Kkiiltiirel
altyapidan cocugu etkileyen yaygin bir sorun2olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ensest ise
cinsel istismarin bir tiirii olup literatiirde hukuki ve psiko-sosyal bag dinamiklerine gore
farkli bicimlerde tanimlanmaktadir. Hukuki tanima gore ensest, evlenmeleri yasak olan
resit kisiler arasindaki rizaya dayali cinsel iligkidir. Bu tanima gore ensest aralarinda kan
bag1 bulunan ve evlilikleri kanunla engellenen (anne-ogul, baba-kiz, dede-torun,
kaympeder-gelin, kardesler...) akrabalar arasindaki cinsel iliski olarak

tanmimlanmaktadir?,

Bir bagka tanima gore ensest, kanunen evlenmesine izin verilmeyen iki kisi arasindaki
cinsel iligki, aile iligkileri ¢cercevesinde uygunsuz cinsel davranig olarak tanimlanmistir.
Cinsel istismarin aile icinde yasanmasi, toplum tarafindan kabul edilemezligi ve ailenin
parcalanma korkusu gibi etmenler ensestin diger cinsel istismar tiplerine gore aciga
¢ikmasim zorlagtirmaktadir ve magdurlarda diger tiplere gore daha agir ve uzun siireli
hasar meydana gelmektedir8. Cocukluk donemi cinsel istismarlariin biiyiik bir kismini

cocugun aile icindeki cinsel istismari, ensest olusturmaktiro.

Cocugun cinsel istismari ile ilgili diinya genelinde yapilan aragtirmalarla ulasilan verilere
bakildiginda, kadinlarin yaklasik %20’sinin ve erkeklerin yaklagik %5-10unun ¢ocukluk
donemlerinde cinsel istismara maruz kaldig1 tespit edilmistire. Her bes kiz cocugundan

biri cinsel istismara ugramaktadir ve baz iilkelerde bu oranin her ii¢ kiz cocugundan
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birine yaklastig1 tahmin edilmektedir. Cocukluk ¢ag cinsel istismarinin yasam dongiisii
icindeki yayginlik oranina bakildiginda cinsiyete gore farklilik oldugu goriilmektedir. Bu
oran kizlarda %18, erkeklerde %7,6’dir. Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) Siddetin
Onlenmesine Yonelik Diinya Raporunda 133 iilkenin siddetin farkl tiirlerine iligkin
verdikleri ulusal yayginlik arastirmalarimin ortalamasina gore, ¢cocuga yonelik koti
muamele %41, cinsel siddet %57'dir. DSO, cinsel siddetin %5271ik oranla, biitiin gelir

seviyeleri icinde goriilen siddetin en baskin bi¢cimi oldugunu belirtmislerdiro.

Tiirkiye’deki duruma bakildiginda, End Child Prostitution, Child Pornography and
Trafficking of Children for Sexual Purposes (ECPAT)1n 2019 yilinda cocuklarin cinsel
istismarim1 ve somiiriisiinii engellemek iizere yapilan calismalar ve risk faktorlerinin
degerlendirildigi Giindiiz Goziiyle Endeksine gore Tiirkiye'nin 60 iilke arasindan 18.
sirada oldugu goriilmektedir. TUIK'in cinsel su¢ magduru cocuklara iliskin yaymladig
son veriler 2017 yilina aittir. Bu verilere gore erkek ve kiz olmak iizere cinsel sug
magduriyeti toplam 18.623’tiir2. Bu say1 sadece adli siirece dahi olanlarin sayisidir. Hem
ulusal hem uluslararas1 veriler konunun yaygmhgini gormek acisindan 6nem arz

etmektedir.

2009 yilinda Niifus Bilim Dernegi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu tarafindan
“Tiirkiye’de Ensest Sorununu Anlamak” adli arastirma's enseste maruz kalanlarla siire¢
icinde bir araya gelen farki mesleklerden uzmanlarla -6gretmen, hekim, ebe, polis,
hakim, savci, avukat, psikolog, sosyal calismaci, sosyolog ve sivil toplum kurumu
calisanlarindan olusan- toplam 98 kisi ile yapilmis derinlemesine goriismelere
dayanmaktadir. Arastirmada her yasta ve farkli sosyoekonomik 6zelliklere sahip failin,
her yastan kiz ve erkek cocuguna yonelik cinsel istismar orneklerine rastlanmistir.
Uzmanlar enseste tiim sosyoekonomik gruplardan ailelerde rastlanabilecegi
goriisiindedir. Uzmanlarin aktardiklar ensest olaylariin gerceklestigi aileler daha ¢ok
diisiik gelir diizeyinde olsa da, uzmanlar bu durumu diisiik gelir gruplarindan ailelerin
toplumun genelinden daha fazla say1da olmasi ve ekonomik giiciin ensestin gizlenmesini
kolaylastiran bir faktor olmasiyla agiklamiglardir4. Cinsel istismar ve ensestin olugsma ve

ortaya ¢cikma dinamikleri ¢ok degiskenli ve komplekstir.

Cocugun cinsel istismar1 ihbar, basvuruya da ogretmenlerin fark etmesi ile ortaya
cikmaktadir. Sonrasinda kolluk kuvvetleri ¢cocugun ifadesi alinmakta, ifadeden sonra

saghik muayenesi yapilmakta ve cocuk Ik Adim merkezine génderilmektedir. Burada

419
B. COLAK



IGUSABDER, 12 (2020): 415-432

cocugun kurum bakimina alinip alinmayacagina, alinacaksa hangi kuruma sevk edilecegi
belirlenmekte alinmayacaksa aile kosullarinin uygunluguna bakilmaktadir. Tiim bu
siirec boyunca, iic giin ila iki hafta arasinda, cocuk Ilk Adim Merkezi'nde kalmakta ve
sonra ¢ogunlukla Cocuk Destek Merkezlerinde kurum bakimina alinmaktadir. Sosyal
caligmacilar tiim bu siire¢ boyunca farkli kurumlar biinyesinde ¢ocuga eslik etmekte ve
gorevlerini yerine getirmektedirler. Cocugun evden alinmasindan kurum bakimina
alindig1 Cocuk Destek Merkezi'nden ¢ikana kadar ¢ocugun bakimi ve rehabilitasyonuna

yonelik calismalar: gerceklestirmektedirler.
Cinsel istismarin Cocuga Etkileri

Her tiirlii siddeti kapsayan cocuga kotlii muamele, yetiskinlik doneminde davranissal,
fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olacak sekilde beyinde degisikliklere yol agmakta,
cocugun ergenlikte ya da yetiskinlik doneminde siddetin diger tiirlerinin magduru ya da

uygulayicisi olma riskini artirmaktadir.

Cinsel istismarin etkilerini anlamak igin dort maddeden olusan bir paradigma
gelistirilmistir’s: Travmatik cinsellik, ihanet, damgalanma ve gii¢siizliik. Travmatik
cinsellik, istismarcinin ¢ocuga cinselligi Ozendirmesi ve onu cinsel eylem igin
ozendirmesi ile gelisen bozukluklardir. Bu, cinsel kimlik ve cinsel normlarda karmasa,
cinsellik ve sevginin karistirilmasi, carpik algillanmasi ve cinsel yakinlasmadan
tiksinmeyle sonuclanir. Thanet; cocugun onu sevmesi ve korumasi gereken birinin ona
zarar verdigini fark etmesiyle gelisir. Depresyon, bagimhlik, giivensizlik, ofke ve
diismanlik duygulari ile sonuclanir. Damgalanma; ¢ocugun suglandig ve ¢ocuga “kirli ve
bozulmus” oldugu mesajinin verilmesidir. Sucluluk, utang, diisiik benlik saygis1 ve
soyutlanma ile sonuclanir. Giigsiizliik; cocugun bedeninin siddete ugramasi ve cocugun
siddeti ve istismar1 durdurmakta yetersiz hissetmesi ile gelisir. Anksiyete, korku ve 6z
yeterliligin zayiflamas1 duygusuyla sonuclanmir:®. Bu dort temel etki disinda ensest ve
cinsel istismarin ¢ocuk iizerindeki biyolojik, fiziksel, ruhsal diger ve ayrintili etkileri;
kognitif yikim ve iligkilerde dengesizlik, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu,
gercegi gormezden gelme, carpitmas, diisiik benlik saygisi, damgalanma, utanc,
sucluluk®¢, kendine yonelik yikict davraniglar, kendinden nefret etme ve viicut imaj ile
ilgili kaygilar, depresyon, madde bagimlihgi, intihar davramisi, borderline kisilik
bozuklugu'” olarak literatiirde yer almaktadir. Ayrica, cinsel istismara maruz kisilerin

baglanma bozuklugu gelistirerek psikososyal acidan bakildiginda iliski kurmaktan uzak
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durduklari, yakinlik kurma ihtiyaciyla sayica fazla iliskiye yoneldikleri ve sonug olarak
da islevsellikten uzak ve yalnizlikla sonlanan iligkiler kurduklar goriilmektedir:8. Cinsel
istismarin psikolojik etkileri hem bireysel hem de grup ¢alismasi yontemleri ile rehabilite

edilmektedir.
Varolusculuk ve Varoluscu Terapi

Varolusguluk temelleri S. Kierkegaard, F. Nietzsche ile atilmis ve 20. yiizyilda J.P. Sartre,
K. Jaspers ve M. Heidegger gibi diisiiniirlerce savunulmus ve gelistirilmis bir felsefe
akimidir. fradesi ve bilinci olan insanin, irade ve bilincten yoksun nesneler diinyasina
firlatilmis oldugunu 6ne siiren felsefe okuludur. Insanin énce var oldugunu daha sonra

kendini tamimlay1p 6zilinii yarattigini dile getirir9.

Varoluscguluk felsefi bir akim olarak varolusun anlami, insanin kendini gerceklestirmesi,
hiclik icinde insan, insanin gii¢siizliigii, 6liimle hayat1 sonlanacak olan insan, insanin
kendini bulmasi, toplum icinde ve ahlaklilik karsisindaki tutumu gibi sorun ve konular:
tartigir. Varolus kavramini modern anlamda ilk kullanan diistiniir Soren Kierkegaard’dur.
Kierkegaard’a gore insanin varolusunu sorgulamasi agisindan onu uyandiran seyler,
kaygi, korku ve i¢ daralmasidir. Ancak korkuyu icinde biitiin uyaniklig: ile duyan ve
bundan kacamayan kisi, bu korku ile varolusunun farkindahigini siirdiirebilir, Karl
Jaspers’a gore gercek diinyanin sagmalig ve kavranilamazlig1 insani icine ¢eker ve onu
da kendisini de anlasilmaz kilar. Ancak insanin diinya icinde tam bir karara varmasi ve
anlamli bir eyleme yonelmesi gerekir. insamn varolusu, kendisi olma ya da insan olma
ile miimkiindiir. Bu da 6zgiir ve kosulsuz kararla eyleme gecerek gerceklestirilir. Insan,
kendi varolusunu aydinhga cikarabildigi gibi, burada olusunun karanhg: icinde de
birakabilir. Martin Heidegger’e gore ise varolus, insan1 biitiin 6teki seylerden ayirandir.
Diinyanin icinde olmak insanin varolusunun belirlenimidir. Insanmin burada olmasi
bilinmeyen bir giic tarafindandir. Insan buraya birakilmis, burada olusa zorlanmstir.
Dolayisiyla insan, varliginin kendi olanaklarini tasarlayabilmeli, yaratabilmeli ve
gerceklestirebilmelidir. Insan 6zgiir bir bicimde, kendi secimleriyle olusturdugu ve
gerceklestirdigi yasaminin kurucusudur. Bu gelecege yonelen amag, insanin var olusunu
anlamh kilarze. Varoluscu psikoloji, temellerini felsefenin bu ii¢ 6nemli varoluscu

filozofunun diisiincelerinden alir ve teknigini bu kokler {izerine insa eder.
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Psikoterapi, insan1 izah eden, insanin gelisimini acgiklayan, felsefi ve bilimsel bir arka
plana, bir insan modeline dayal bir sistemi kabul ettikten sonra bu sistemden belirli
nedenlerle sapma gosteren yapilarin, belirli stratejilerle diizeltilmesini amaclayan
bilimsel bir disiplindir. Psikoterapotik ekoller; davranisc, biligsel, dinamik ve varoluscu
psikoterapiler olmak tizere dort temel baglik altinda toplanmistir. Varoluscu psikoterapi;
insanin en temel varlik nedenlerini irdeleyen ve cevap bulunamayan sorularla ilintili
olarak insanin kriz yasadigini iddia eden psikoterapi ekoliidiir. Varoluscu psikoloji ise,
insanin kendisindeki o6gelerin fonksiyonu araciligiyla incelenemeyecegini, insani
anlamada davraniscilik ya da psikanaliz tiirtinden yaklasimlarin yetersiz kaldigini
savunan ve insanin “diinya icindeki varlik” olarak bireysel insan {izerinde yogunlastiran
psikoloji anlayisidir. Her insanin kendi igsel yasami, algilari, diinyayla ilgili
degerlendirmeleri ve tepkileri acisindan biricik oldugunu one siirer ve insani biitiin bir
varolugsal gercekligi icinde anlamaya cahgir. insani 6zgiirliik ve sorumluluk, yasamin
anlami ve degerler, 6lim ve yalnizlik konular1 agisindan ele alir2!, Varolusculuk,
psikiyatrideki konumu acgisindan degerlendirildiginde bagimsiz bir tedavi ekolii degil;
insanm1 anlama cabasinda, geleneksel psikolojik tedavilerin geleneksel yontemlerinden
farkli bir “tutum”dur. Bagimsiz bir psikolojik tedavi ekolii olarak nitelendirilmemesinin
nedeni sistematik bir kisilik kuramimi icermemesidir. Bu nedenle varolus¢u tutumu

benimseyen psikiyatristlerin ¢cogu psikanalitik kokenli kuramlardan yararlanirlar,

Psikiyatride varolusculugun ilk uygulamalar1 1950’lerde baslamigtir. Varoluscu
Psikiyatri, Medard Boss ve Ludwig Binswanger adli iki Isvicreli psikanalistin psikanaliz
ve filozof Heidegger’in ontolojisinin sentezini yaptiklari calismalar1 sonucu ortaya
cikmigtir. Varoluscu yaklasim, insani birimler ve mekanizmalar toplulugu olarak
aciklamak yerine “olmakta olan” bir varlik olarak anlamaya calisir. Gercek, yasanan anda
insanin kendi diinyasinda yasananlardir22 Varoluscu psikoterapi, belli davranis
kaliplarinin ve bunlarin arka planinda yatan etmenlerin neler oldugunun bilinmesinin
gerekliligine vurgu yapar. Bu bilgilere ancak calisma yapilan bireyle bir aradayken ve
onun varolus siirecinin icindeyken ulasilabilir. “Ben”in algilanabilmesi ve
yasanabilmesine oncelik tanir. Beni yasamak; bilinci, bilin¢gdigini ve insanin biitiiniinii
icerir. Anksiyete, diismanhk ve saldirganlik yogun bigcimde yasandiginda insanin
kendisiyle ve cevresiyle iliskilerinde egemen oldugunda beni yok edebilir. Varoluscu

psikoterapi, bireyin var olmanin getirileriyle yilizlesmesinden kaynaklanan catismalar
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iizerinde durur. Bu getiriler yaratilistan getirilen belirli niteliklerdir ve catisma da 6liim,

ozgiirliik, yalitim ve anlamsizliktan dogan dort nihai kaygiyr ifade etmektedir.

Oliim: “Su anda variz ama bir giin olmayacagiz. Oliim gelecek ve ondan kacisin bir yolu
yok.” Insan bu gercege derin bir korkuyla tepki verir. Insanin 6liimiiyle yiizlesmesi ‘sinir
durum’dur ve insanin hayatim nasil yonlendirdigini belirleyen bir giice sahiptir. Oliimiin
gelecek olmasmin farkinda olma, kisinin hayati ve giindelik yasam pratiklerini
anlamlandirmasi acisinda derinligi olan farkh bir bakis acis1 kazandirir. Bu durumda

Oliim kisiyi koruyan bir katalizor gorevi goriir.

Ozgiirliik: Ozgiirliik, insanin secimleriyle kendini ve hayatin1 belirlemesidir.
Dolaysiyla ozgiirliikk kaygis1 “sorumluluk” ile birliktedir. Kisi, sahip oldugu hayati
yaratmasindaki sorumlulugun kendisine ait oldugunun farkinda olmalidir. Kontrolii
disinda meydana gelen olaylara verdigi tepkilerin ve bu tepkilerin hayatini nasil
yonlendirdigine iligkin farkindalik ve bu farkindalikla se¢cim yapma bireyin sorumluluk
alanina girer. Bu sorumlulugu iistlenmeyen Kisi icin hicbir terapi ¢6ziim vermez. insanin
kendini ve diinyasimi olusturmasi ve sorumlulugunun farkinda olmas iirkiitiiciidiir. Bu
durumda insan sorumluluktan kaginma davranigi gosterebilir ya da sorumlulugu inkar
edip masum kurban oldugunu diisiinebilir. Ayrica kisi, 6zgiir olmadigini1 kendi disinda
gozle goriilmeyen giiclerin etkisi altinda var oldugu bir diinya da yaratabilir. Boylece kisi
ozerk davramiglardan kaginir ve karar verme siireclerinde bozukluklar olur.

Sorumlulugunun farkina varan hasta degisim kanalina girmistir.

Yalitim: insanlar var olusa tek basina baslar ve varolustan tek basina ayrilir. Buradan
dogan varolus catismasi ise, mutlak yalitimin farkinda olma ve biitiiniin bir parcasi olma
arzusu arasindaki gerilimdir. Yalom’a gore kisiler aras1 yalitim, kiginin kendi i¢indeki
yalittmi ve varolussal yalitim olmak iizere ti¢ tip yalitim vardir. Kisileraras1 yalitim
yalmzliktir ve diger insanlardan ayr1 ya da uzak olmaktir. Kisinin kendi i¢cindeki yalitim,
insanin baz1 igsel siireclerini birbirinden ayirdigi yahitimdir. Birey, hos olmayan bir
yasantisini duygudan arindirir ve cagrisim baglantilar: bozulur, boylece siradan diisiince
siirecinden soyutlanir. Varolugsal yalitim ise kisi ile diinya arasindaki u¢urumu ifade
eder. Hicbir iligki bireyin yalitimin yok edemez. Varolusta her birey yalnizdir; ancak,
yalmizlik paylasilabilir ve sevgi yalitm acisim telafi eder. Kisi yaliilmighgindan
kurtulmak i¢in ¢esitli baglanma yollar1 gelistirir, kendi gereksinimini bastirabilir ve

digerlerinin isteklerini kendi istekleri haline getirebilirler. Yalitim i¢in “¢6ziim” yoktur.
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Bu var olusun bir parcasidir ve onunla yiizlesmek ve anlamak gerekmektedir. Grup
calismasinda, grup iyeleriyle etkilesimde bulunmak yalitim korkusunu hafifletmede
etkilidir. Ancak, bireylerin fark etmesi gereken en temel gerceklerden biri, etkilesimin
varolugsal yalitimi1 tamamen yok etmeyecegidir. Grup lideri kisinin, varolussal yalitimina
dogrudan dikkatini vermesine, kaybolmusluk ve yalnizhik duygularina dalmasina

yardimci olmalidir. Boylece kisi yalitimla yiizlesmeli ve onu kabullenmelidir.

Anlamsizlik: “Eger 6lmek zorundaysak, eger kendi diinyamizi olusturuyorsak, eger her
birimiz kayitsiz bir evrende tek basinaysak, o halde hayatin anlami nedir? Neden
yasiyoruz? Nasil yasayacagiz?” anlamsizlik duygusunun temelindeki sorulardir.
Anlamsizlik duygusu varolussal krizin nedenidir. Varolussal kriz, hayattaki anlam
arayisindaki basarisizliktan kaynaklanir. Basarisizlik insanin yasamaya, miicadeleye,
umut etmeye degecek bir sey olmadig1 duygusuna kapilmasi, hayatta bir amag ya da bir
yon bulamama olarak kendini gosterir. insanin yasam icin bir anlam bulma cabasi onun
icin yasamini siirdiirmede motivasyonel bir giictiir. Hayatin anlamiyla ilgili sorularin
yapisinin iyi analiz edilmesiyle soruya neden olan ve aslinda baska konular ifade eden
sorunun ¢oziimlenmesi anlam krizini hafifletir. Grup lideri ayrica, anlama kars1 bir bakis
agist sunarak kisiye anlamin goreceli oldugunu kabul etmesini saglayarak yardimci

olabilir23

Cocukluk Cag Cinsel istismarina Maruz Kalan Bireylerle Varoluscu Sosyal

Grup Calismasi

Sosyal Grup Calismasi, sosyal hizmetin mezzo miidahale diizeyinde uyguladigi bir
caligma yontemidir. Bireylerin sosyal fonksiyonlarinda icsel ya da dissal herhangi bir
etkiyle ortaya ¢ikan sorunlariyla bas edebilmeleri amaciyla onlara yardim eden, kendine
ozgl kurallar1 ve teknikleri olan bir siirectir. Aym1 sorunu yasayan bireylerin grup
calismasi kural ve tekniklerine uygun olarak bir araya getirilmesi, sorunla ilgili yasam
deneyimlerinin paylasilmasi, etkilesim kurulmasi, grup liderinin yonlendirmesiyle bu
etkilesim siirecinin bireylerde iyilesmeyi, degisimi ve giliclenmeyi saglamasi1 amaclanir.
Grup deneyimi, bireylerin uyum saglayici beceriler gelistirebilmelerinde, uyum bozucu

olan davraniglarinin giderilmesinde ¢ok hizli yardim saglayan bir yontemdir24.

Cinsel istismar travmasinin etkileri ¢cok derin ve kokliidiir. Etkileri bu kadar giiclii olan

travmatik bir olayin tedavi siireci de zorludur. Kiiciik yaslarda fiziksel aci ile birlikte
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yikilan duygusal ve ruhsal diinyanin yeniden ingasi, kisinin bu ac1 olay sonucu edindigi
bakis acisinin ve zihinsel yaklagiminin doniistiiriilmesi ve olayin etkilerinin en aza
indirilerek, olumlu kazanimlarla hayata devam etmesinin saglanmasi zahmetli bir
siirectir. Bu slirecte yasananlarin tekrar hatirlanmasi, geri doniislerle gelen duygusal
cokiintiiler de siireci iyice zorlastirmaktadir. Cinsel istismara maruz kalanlarla yapilan
calismalarin oncelikle bireysel terapiyle basladigi ve sonra grup terapisine alindiklar:
goriilmektedir. Siirecin bu sekilde islemesi olayin tizerindeki etkileri azaltilmig bireyi
grup siirecine ve diger insanlarla paylasmaya hazirlamak acisindan 6nemlidir. Olayin ve
bireyin mahremiyeti acisindan bireysel terapi giiven ve gizliligin saglandig1 korunakh
alan acisindan onemli olsa da, damgalanma, utang gibi duygularin iistesinden gelmek
icin grup terapisine de katihm oldukca 6nemlidir. Ayrica travmay: atlatmak ile ilgili
calismalarda akran arkadasliginin ve desteginin yoksunluk duygusunun iyilesmesinde
en onemli faktor oldugu kanitlanmistir?. Grup iiyelerinden alinan destek bu acili ve
korkulu siirecin daha rahat atlatilmasinda etkilidir. Sosyal grup calismasinin etkililigini
anlamak i¢in sosyal grup calismasinin bireylerin psikolojik gereksinimlerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada duygular1 anlama gereksinimi en 6ncelikli
gereksinim olarak ortaya ¢citkmigtir. Ek olarak grup siirecinde iiyelerin kendini tamima
olanag buldugu ve bunun sonucunda olduklar: gibi goriinme, yakinlk gereksiniminin

on plana c¢iktig1 ve kendini suclama gereksinimin azaldigi tespit edilmistir2s.

2003 yilinda “Travma Yasantis1 Olan Kadinlarda Grup Psikoterapisinin Etkinligi” adl
bir caligmada ise yaslar1 18-43 arasi degisen, yas ortalamasi 31 olan, 15 ve 18 kisilik iki
grup olmak tizere 33 kadinla calisilmistir. Grup tiyeleri arasinda, esin cinsel ve fiziksel
siddeti %33, baba ve abi tarafindan cinsel taciz ise %15 oraninda tespit edilmistir. Grup
calismalari bes ay siire ile ayda bir, hafta sonlar iki giin olmak iizere toplam 10 giin ve
60 saatte tamamlanmistir. Grup sonlandiginda 6nemli aktivitelere katilmama, duygusal
donukluk, gelecege yonelik planlarin olmamasi, umutsuzluk, asir1 gerginlik, 6fke, dikkat

toplama giicliigii, uyku bozuklugu gibi depresif semptomlarda iyilesme goriilmiistiir4.

Uluslararas: ornekler incelendiginde ise ensest ve cinsel istismara maruz kalanlar icin
Amerika’da Dr. Judith Herman tarafindan gelistirilen ii¢ asamal bir tedavi modeli 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu model hem bireysel terapilerde hem de grup calismalarinda
kullanilmaktadir. Herman’in modeline gore iyilesmenin ii¢ asamasi kiginin somut 0z

bakimi, travmanin yeniden yapilandirilmasi ve yeniden baglanma asamalarindan
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olusmaktadir. Buna gore kisinin somut 6z bakimi asamasinda bedenin bakimi ve
kontrolii; uyku diizeni, yemek, bagimhliklar, tibbi gecmis, es zamanh hastalik, giivenli
cevre olusturma; ev, is, okul, finans, kendine zarar vermenin kendini rahatlatma ile yer
degistirmesi; miizik dinleme, okuma, giivenilir baghhklar, sosyal destek sistemleri;
kendine yardim, din, sosyal destek gruplarina katilima odaklanilir. Travmanin yeniden
yapilandirilmas1 asamasinda ise ¢oziilme kiiciik adimlarla gergeklesir. Bireyler bir an
once bu durumu agmak ister; ancak yavas gitmek hastay zorlu duygu ve diisiincelerden
koruyacaktir. Hafiza, bilis ve duygularin biitiinlesmesi 6nemlidir. Varolussal bir sorun
olan “Neden ben?” sorusuna ve varolusun acisina yeni bir anlam vermek gerekir. Travma
sonras1 mevcut deneyimler ile travma ge¢cmisinde yasananlarin baglantisini kesfetmek
onemlidir. Uciincii asama olan yeniden baglanma asamasinda, soyutlanma, utanc,
damgalanma duygularin1 azaltma, aileyle iligkilerin yeniden goriisiilmesi ve
yapilandirilmasi, akranlarla yeni arkadasghklar kurulmasi, yakin ve cinsel bir iligki
gelistirilmesi, sosyal hareketlilik, basarii bir yasam dongiisii gelistirme amaclarim
gerceklestirmeye odaklanilir's, Cinsel istismar magdurlarinin varolugsal bir sorgulamaya
girmesi kendilerini ve istismar deneyimlerini hayatlarinin konumlandirmaya calismasi
ve bunu yaparken cinsel istismar deneyiminden dogru bir konumlandirmaya girismesi
bas etme mekanizmalarinin bir sonucudur ve siklikla ortaya cikar. Goriildiigii gibi
iyilesmenin ii¢ asamasinda bireylerin kendilerini varolugsal acidan saghkl ve dogru
yonlendirilmis bir baglam icinde yeniden insa etmeleri bu ¢alismanin en onemli ve
terapotik etkisi en yliksek boliimiidiir. Dolayisiyla varoluscu yaklagimin cinsel istismar

magdurlari i¢in grup calismasinda kullanilmasi faydahdir.

Varoluscu grup calismasinda odak, grup iiyelerinin grup calismas1 esnasindaki
varoluglarim1 algilayabilmeleri ve diger grup iiyelerine bunu kendileri acisindan
yasatabilmeleridir. Varoluscu grup calismasi siirecinde, grubun baslangicinda énceden
bir yap1 sunulmamig oldugu i¢in bir sessizlik yasanir ve bu durum iiyelerin ¢ogunun
cesitli bicimlerde anksiyete yasamasina neden olur. Uyelerin varolus sorumluluklar:
kendilerine birakildig: i¢in grup liderinin {iiyelerin kendilerini nasil yasayacaklarina
iliskin bir beklentisi de yoktur. Gercek diinyada oldugu gibi kisiye kendisinden baska yol
gosterecek de yoktur22 Ancak, baslangicta iiyelerin grup liderine tutunmaya
calismalarina izin verilebilir. Grupta yol alindikca sessizlik siireleri tirkiitiicii gelmemeye

baslar.
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Varoluscu grup deneyimi hayat deneyiminin mikro kozmosudur. Sosyal grup ¢alismasi
da dis diinyanin bir temsilidir ve bu acidan varoluscu grup terapisiyle ortak bir payda da
bulusmaktadirlar. Varoluscu grup calismasinda, grup lideri, grup iiyelerinin kendi
sorunlarinda oynadiklar1 rolii belirlemeli ve bu i¢ goriiyli iliyelere fark ettirmelidir.
Varoluscu grup calismasinin en etkileyici yonlerinden biri biitiin iiyelerin ayni1 anda
dogusudur. Her biri gruba esit durumda baslar. Her biri diger iiyeler tarafindan goriilen
ve kendisinin de gordiigii bir sekilde grupta asama asama belirli bir hayat alam
sekillendirir. Boylelikle kisi kendisi icin grupta (ve benzer sekilde hayatta) aldig
kigileraras1 mevkiden ve basina gelen olaylardan sorumlu olur2s, Varoluscu sosyal grup
calismasinin grup iyelerinin kendileri hakkinda diiriist olmalar1 icin kolaylastirici
olmak, iiyelerin kendileri ve cevrelerindeki diinya ile ilgili bakis agilarin1 genisletmek,
yasamlarina ve geleceklerine anlam veren seyleri fark ettirmek, yelerin
yasam gorevlerinin tam olarak farkinda olmalarim saglamak, amaglari belirleyip
sorumluluklarinin farkina varmalarina yardim etmek ve tiim bunlar1 saglayarak
yasadiklar1 travmanin etkilerinin yasamlarina egemen olmasina izin vermeden
bireylerin giiclendirilmesine katkida bulunmak seklinde amaclari vardir. Grup calismasi
ile soyutlanma ve yabancilasma duygularinda azalma, giiven duygusunun beslenmesi,
benzer deneyimi yasayanlar tarafindan anlagilma duygusudur. Grup ¢alismas, iiyelere
sessizliklerini bozma ve kendilerine olanlar hakkinda konusma cesareti verir. Ayrica,

sucluluk ve utan¢ duygularinin kesfedilip ¢oziimlenmesi i¢in giivenli bir alan olusturur=,

Cinsel istismarin negatif ve travmatik sonuclarin1 azaltmak (anksiyete, depresyon,
davranig problemleri), sosyal izolasyonu azaltmak, utanc¢ ve sucluluk duygularim
azaltmak, ensestin etkileriyle basa ¢ikabilmeleri i¢in kisisel kaynaklarina giivenmek ve
kullanmak konusunda yardimci olmak cinsel istismara maruz kalan bireyler icgin
varoluscu grup terapisinin amaclaridir2e. Bu amaclar sosyal hizmet uygulama

yontemlerinden olan sosyal grup calismasinin amaclariyla da dogrudan ortiismektedir.

Varolusc¢u yaklagimi kullanan bir grup liderinin, grup {iyesi ile birlikte grup siirecinde
yasananlara odaklanmasi, empati kurmasi ve dogrultuda bir dinleme yeteneginin olmasi
gerekir. Bireyi “onun kendi diinyasi” iginde anlamaya c¢alismali, yargilamaktan
kacinmalidir. Iyilestirme siirecinin icerigine odaklanmali ve grup iiyelerini

yonlendirmeden tesvik etmelidir. Empati kurma, bireyin oldugu yerden baslama,

427
B. COLAK



IGUSABDER, 12 (2020): 415-432

onyargisiz olma sosyal ¢calismacinin da hem gorevleri hem de mesleki etik standartlar

icinde yer alan ilkelerdir ve grup lideri olarak bu ilkelere uymakla yiikiimliidiir.

Cocukluk cagi cinsel istismarina yonelik iyilestirmede, travmatik anilarla iligkili duygusal
siireclerin cahgsilmas1 tedavinin temel noktasim olusturur. Ust diizey savunma
diizeneklerinin gelistirilmesi, ego Kkapasitesinin arttirilmasi, sosyal aktivitelere,
becerilerine uygun bireysel etkinliklere yonlendirilmesi amaglanir. Damgalanma ile ilgili
sucluluk duygusu ve benlik saygisindaki azalmanin giderilmesi icin bireyin bir cinsel
aktiviteye dahil edilmesinin herhangi bir sekilde kendi sugu olmadig1 ve suclunun
davranisinin bozuk ve hastalikli bir davranig oldugu anlatilmahidir. Tiim bu etkilerin
simdiki zamandaki etkilerinin ve gelecekteki potansiyel etkilerinin azaltilmas1 ve
sagaltilmasinda varoluscu yaklagim kullanilabilir. Cinsel istismar hassas, mahremiyeti
ve gizliligi olan bir konu oldugu i¢in grup calismasinin ideal olarak 7-8 kisilik kapah grup
seklinde dizayn edilmesi, ortalama seans sayisinin on iki - on dort olmasi ve bir seansin

siiresinin ortalama doksan dakika olmasi ideal goriilmektedir.

Varoluscu psikoterapinin bireyin, var olus ¢abasindan kaynaklanan ¢atismalar {izerinde
durmaktadir. Cocukluk cagi cinsel istismarina maruz kalanlarin yasadiklar1 olayin
etkisiyle edindikleri kendi hayatlarina dair catisma durumlar1 ve bunlara eslik eden
diisiinceler ve duygular cocuk yaslarindan itibaren siire geldigi icin varoluslarinin bir
parcast durumuna gelmistir. Dolaysiyla varolus¢u yaklagimin oliim, sorumluluk,
yalmizlik ve anlamsizlik odaginda ¢ozmeye calistigl catismalar, cinsel istismara maruz
kalanlarin varolus krizleri ya da catismalarini ¢6zmek icin de kullanigh ve etkilidir. Bu
noktada varoluscu teorinin bu dort catisma odagindan hareketle, cocukluk cagi cinsel
istismarina maruz kalanlarin yasadig1 dort temel ¢atisma durumunu incelemek ve hangi

catismaya hangi varolus odaginin ¢oziim getirebilecegini analiz etmek onemlidir.
Sonuc¢

Bireyin yasadig1 travmatik cinsellik sonucu gelisen cinsel kimlik karmasasi ve cinsellik
ve sevginin karigtirilmasi catismasinin giderilmesi icin bireyin biitiinciil varoluscu terapi
yoluyla cinsel kimliginin farkina varmasi ve kendi cinselliginin kapsamini kesfetmesi
saglanir. Cinsellik ve sevginin karigtirllmamasi, olusturulan bu farkindalik iizerinden
varoluscu calismanin odaklarindan biri olan anlamsizhik catismasinda sevginin iglevi

iizerinden terapiye devam edilmesiyle miimkiin olur2’.
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Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalan bireyin yasadig1 ikinci catigma
durumu olan ihanet duygusu ise onu sevmesi ve korumasi gereken birinin ona zarar
verdigini fark etmesiyle gelisir. Depresyon, bagimlilik, giivensizlik, o6fke ve diismanlhk
duygulan ile sonuclamir. Uciincii catisma durumu olan damgalanma ise cocugun
suclanmasi ve ¢cocuga “kirli ve bozulmus” oldugu mesajinin verilmesidir. Sucluluk, utang,
diisiik benlik saygis1 ve soyutlanma ile sonuclanir. Bu ¢catismalar ve etkileri varoluscu
teorinin 6zgiirliik ve yalitilmighk odag ile ele alinir. Buna gore, bireye 6zgiir oldugu ve
hayatina kendi secimleriyle yon verdigi, gecmiste yasadigi olayin simdiki zamanini ve
gelecegini calmasina izin verip vermemesinin sorumlulugunun ve bununla bas etme
giicliniin yine kendisinde oldugu fark ettirilmelidir. Birey, kendi iradesi disinda ve baska
bir gili¢ tarafindan zorla yapilan bu eyleme engel olamadig: i¢in yasadigr sucluluk
duygusu yasar ve bu duygudan kurtulamaz. Bu durumda bireye kendi disinda gelisen bu
olaydan sorumlu olmadig1 ve kisinin kendisini su an ve gelecek icin bagislamayi

ogrenmesi gerektigi hatirlatilir.

Varolusun acilarindan biri olan yalitim ve yalnizlik, cocukluk ¢aginda cinsel istismara
maruz kalan bireyin yasadig1 soyutlanmiglik duygusuyla benzerdir. Bireye yasanilan
olumsuz deneyim acisindan yalmz olmadiginin grup ortaminda deneyimletilmesi, grup
iiyeleriyle aligveriste bulunma ve paylasim yahitim korkusunu hafifletmede etkili
olacaktir. Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalan bireyin yasadig
soyutlanma duygusu, grup siirecinde grup liderinin yonlendiriciligi ile aslinda herkesin
bir sekilde kendini hem kisilerarasi iligkilerde hem de kendi benligi icinde soyutlanmig
ve yalniz hissettigi odag iizerine cevrilir. Boylece yalitilmighk duygusunun, kaynagi
bireysel diizlemde hangi nedenden kaynaklanirsa kaynaklasin, herkesin ortak olarak
deneyimledigi bir fenomen oldugu, bunun varolusun bir parcasi oldugu ve asil olanin bu
duyguyla bas etmede bireyin, “cevresi icinde birey” yaklasimi uyarinca yakin cevresi
basta olmak tizere sosyal destek sistemlerinden yararlanmasinin Oneminin
vurgulanmasidir. Bunun i¢in uygun ortamin olusturulmasi gerekmektedir. Kullanim
hem bireyin cabasina baghdir ki bu, grup liderinin verdigi grup calismasi ve 6devlerle
pekistirilir hem de sosyal hizmetin konu 6zelindeki uygulamalarinin islevsel olmasina
baghdir. Ornegin; konu odaginda sosyal destek sisteminden yoksun olan bireylerin cinsel
istismar konusunda faaliyet gosteren sivil toplum orgiitlerinden veya ilgili kamu

kurumlarindan ihtiya¢ duyduklarinda sosyal destek almalarinin saglanmasi gerekir.
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Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalan bireyin yasadig1 dordiincii ¢catisma,
giicsiizliiktiir. Cocugun bedeninin siddete ugramasi ve cocugun siddeti ve istismar
durdurmakta yetersiz hissetmesiyle gelisir ve sonucta anksiyete, korku ve 6z yeterliligin
zayiflamas1 duygular1 olarak aciga cikar. Varolusg¢u teorinin simir durum olarak
betimledigi 6liim korkusu ile cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalan bireyin
yasadig1 ve artik varolusunun bir parcasi haline gelen korku es deger sayilabilir. Oliimiin
farkinda olus ve cinsel istismar magdurlarinin yasadiklar: travmanin onlar i¢in yarattig
sinir durum bu noktada kisilerin bakis agisini degistirmek icin kullamilabilir. Grup
caligmasiyla grup iiyelerine sinir durumu ve bu durumdan hareketle yasama seklinde
degisim yapma giiciiniin elinde oldugu fark ettirilir. Ayrica varolussal krizin en 6nemli
¢oziim yollarindan olan amag belirlemeyle ¢oziimlenen anlam bulma durumu ve kendi

hayat: icin sorumluluk alma bireyin 6zyeterliligin gelismesine yardimei olacaktir.

Varoluscu sosyal grup calismasi, tiim bu calismalarin grup lideri ve grup tiyeleriyle bir
arada coziimlenmesi siirecidir. Varolusgu sosyal grup calismasi farkindalik, biling ve
bireyin diisiinme sisteminde doniisiimii saglayarak cocukluk doneminde cinsel istismara
maruz kalan bireylerin yasadiklar1 olayin etkilerini saglanabilecek en az seviyede
hissetmeleri, yasamlarim siirdiirme ve bas etme becerileri acisindan daha giiclii ve daha
donanmimli olmalarim saglayacak bir yontem olarak kullanilabilir. Bunun yani sira cinsel
istismarin birey {izerindeki etkilerinin hafifletilmesi ve bireyin biyopsikososyal acidan
saghkli bir yasam siirdiirmesi i¢in konuyla ilgili sosyal hizmet kaynaklarimin ve
uygulamalarimin siirecin bir parcasi oldugu unutulmamali ve bireyin ihtiya¢c duymasi

halinde erisilebilir olmalar1 ve destek hizmetleri olarak sunulmasi gerekmektedir.
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Nedir Bu Tandem Emzirme?*

Seda GONCU SERHATLIOGLU™, Elif YILMAZ"**

Oz

Anne siitii, intrauterin yasam sonrasi diinyaya gelen bebegin hem fizyolojik hem de sosyal
anlamda doyumunu saglayan en temel besin kaynagidir. ilk alt1 ay sadece anne siitii alimi ve
emzirmenin iki yasina kadar devam ettirilmesi Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Amerika Pediatri
Akademisi (AAP) gibi bircok kurulus tarafindan 6nerilmektedir. Giiniimiizde bir¢ok sebeple ilk
alt1 ay icinde ek gidaya baglanmasi ya da emzirmenin sonlandirilmasi gibi durumlarla
karsilagilmaktadir. Bu sebeplerden biri de laktasyon doneminde annenin yeniden gebe
kalmasidir. Bu durumda gebe kadinin bebegini emzirmeyi sonlandirmasi gerektigi, emzirdiginde
intrauterin bebegin gelisemeyecegi ya da meme ucunun uyarilmasiyla artan oksitosinin abortus,
erken dogum tehdidi gibi gebelik komplikasyonlarina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
Tandem emzirme, annenin dogum sonrasi yeni dogan bebegi ile birlikte, emzirme déneminde
olan biiyiik bebegini emzirmeye devam etmesidir. Gebelik siirecinde emzirme gibi dogum sonrasi
her iki bebegin emzirilmesinin de yeni dogan ve biiyiik bebek i¢in ¢esitli komplikasyonlara neden
olacag1 diisiiniilmektedir. Bu derleme tandem emzirme konusunda toplum ve saghk

calisanlarinin bilgi eksikligini gidermek, konu hakkinda bilin¢ uyandirmak amaciyla yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, gebelikte emzirme, tandem emzirme.
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What is Tandem Breastfeeding?
Abstract

Breast milk is the most basic nutrient source that provides the physiological and social satisfaction
of the baby born after the intrauterine life. It is recommended by many organizations such as the
World Health Organization (WHO) and the American Academy of Pediatrics (AAP) to continue
breastfeeding and breastfeeding until the age of two for the first six months. Today, for many
reasons, situations such as starting supplementary food or ending breastfeeding are encountered
in the first six months. One of these reasons is that the mother became pregnant again during the
lactation period. In this case, it is thought that a pregnant woman should stop breastfeeding her
baby, intrauterine baby cannot develop when breastfeeding or increased oxytocin due to nipple
stimulation may cause pregnancy complications such as abortion and preterm birth. Tandem
breastfeeding is that the mother continues to breastfeed her newborn baby after the birth of her
newborn baby. It is thought that breastfeeding both babies after birth, such as breastfeeding
during pregnancy, will cause various complications for the newborn and older baby. This review
was written to eliminate the lack of knowledge of the society and health professionals about

tandem breastfeeding and to raise awareness about the subject.

Keywords: Breastfeeding, breastfeeding in pregnancy, tandem breastfeeding.

Giris

Emzirme, yeni doganin biiyiime ve gelisiminde en uygun besin kaynag1 olan anne
siitiiniin bebege gecisini, anne ile bebek arasinda giiven baginin olusmasini saglayan
muhtesem bir eylemdir. Anne olmanin hissettirdigi miikemmel bir firsat olmakla
beraber hayatinda unutamayacagi deneyimleri arasindadir. Ayn1 zamanda anne saghgini
koruma ve iyilestirme giiciine sahip olan emzirmenin devamlihiginin saglanmasi hem
anne hem de bebek saghg1 acisindan oldukca 6nemlidir’. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
Amerikan Pediatri Akademisi (APA), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) gibi bircok dernek tarafindan da emzirmenin ilk alt1 ay boyunca sadece anne
siitii sonrasinda ise ek gida ile birlikte iki yasina kadar devam etmesi desteklenmektedir2-
5. Emzirme siirecinin onerildigi gibi devam ettirilmesinin anne, bebek ve toplum i¢in

faydalar1 sayisizdir ve yasam boyu etkisini gosterecektir.

Ulkemiz emzirme oranlari incelendiginde Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmalar: (TNSA

2018) verilerinde alti aydan kiiciik bebeklerin %41'i yalnmizca anne siitiiyle
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beslenmektedir. Yalnizca anne siitii alan bebeklerin oraninin yas arttik¢a hizla azaldigy;
0-1 aylik bebekler arasinda %59'dan, 2-3 aylik bebekler arasinda %45'e ve 4-5 ayhk
bebekler arasinda %14'e diistiigii goriilmektedir. Ilk alti ay yalmzca anne siitii ile
beslenmesi gerektigi onerisinin tersine, bebeklerin %23'i anne siitii olmayan formiil
mama ile beslenmekte ve bebeklerin %12'si anne siitiiniin yaninda ek gida ile beslenmeye
gecmektedir. ki yasin altindaki cocuklarin %53’iiniin yasa uygun emzirildigi
goriilmektedir. Cocuklarin %851 6-8 ayda kati, yar1 kati veya yumusak gidalarla
beslenmektedir. Ortanca emzirme siiresine bakildiginda yalmzca anne siitii alan
cocuklarda 1,8 aydir. Emzirilmenin bir yasinda halen devam etme yayginhgi %66’dur.
Fakat c¢ocuklarin yalmizca %341niin ikinci dogum giiniine kadar emzirildigi
goriilmektedir®. Emzirme siirecinin en az iki yila kadar devam ettirilmesinin 6nemi
vurgulanirken, tilkemiz i¢in bu oranmin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Emzirmeyi
erken birakma nedenleri arasinda annenin sigara kullanimi, emzirme ve anne siitii ile
ilgili bilgi eksikligi, emzik/biberon kullanimi, tekrar gebe kalmasi, is hayatina geri
donmesi, kiiltiirel inanig faktorleri ve meme kaynakli sorunlar sayilabilir7-9. Kadinlarin
emzirmeyi erken birakma nedenlerinin ayrintih olarak incelenmesi ve herhangi bir
zorunluluk yoksa emzirme siirecinin iki yasina kadar devami noktasinda desteklenmeleri

gerekmektedir.

Bu derleme, laktasyon doneminde gebe kalindiginda emzirmeye devam etme ve dogum
sonu donemde tandem emzirme siirecleri hakkinda farkindalik olusturmak ve saglik

profesyonellerinin bilgi eksikligini gidererek bilin¢ uyandirmak amaciyla yazilmistir.
Gebelikte Emzirme

Her ne kadar emzirmenin 6nemi yadsinamaz olsa da emzirme siireci anne ve bebege ait
bircok faktorden etkilenmektedir. Bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslenememesinin
sosyoekonomik, demografik, kiiltiirel, obstetrik, pediatrik, faktorlerle baglantili oldugu
ve bu faktorlerin toplumdan topluma degiskenlik gosterdigi saptanmistir”. Bu faktorler
arasinda annenin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, sosyo-ekonomik
durumu, sigara kullanimi, emzirme istegi, emzirme deneyimi, emzirme ve anne siitii ile
ilgili bilgi eksikligi, dogum sekli, emzirmeye baslama zamani, emzik/biberon kullanim,
ek gidaya baslama durumu, yetersiz siit salinimi algisi, istenmeyen gebelik olmasi, is
hayatina geri donmesi, cocugun memeyi kavramasina engel durumunun olmasi,

hastanede mama verilmesi, kiiltiirel inanis farklihiklar1 ve meme kaynakli sorunlar yer
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almaktadir8-*. Emzirme siirecini sekteye ugratan nedenlerden biri de annenin laktasyon
siirecinde gebe kalmasi durumu ve baz1 hekimlerin gebelik durumunda emzirmenin

devam ettirilmesini 6nermemeleridir.

Kiiltiirimiizde gebeyken emzirmenin ‘dogacak bebegin hakkindan calmak’ olarak
nitelendirilmesi ve dinimizce de dogru olmadig1 inanis1 nedeniyle laktasyon siirecinde
gebe oldugu anlasilan anneler hemen emzirmeyi birakmaya yonlendirilir. Bu siirecte
emzirmenin en az iki yagina kadar devam ettirilmesini 6neren saglik profesyonellerinin
de anneleri nasil yonlendirecekleriyle ilgili bilgileri yetersizdir. Yapilan calismalar
bilinenin aksine gebeyken emzirmenin diisiik, erken dogum, gebelik komplikasyonlar:
ve diislik dogum agirligina yol ac¢tig1 savlarini ¢iiriitmektedir'24. Ishii’nin (2009) gebelik
siirecinde emzirmeye devam etmenin spontan abortuslara neden olup olmadigim
arastirdig1 calismada, laktasyon siirecinde gebe kalip emziren 110 anne ve emzirmeyen
774 anne ile calismis, gebeligi boyunca emzirmeye devam eden grupla, emzirmeye devam
etmeyen grup arasinda spontan abortus acisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
Calismada sonuc¢ Onerisi olarak, emzirme doneminde gebe kalindiginda emzirme
siirecinin devam ettirilmesi tavsiye edilmistir. Fakat gecirilmis spontane diisiik 6ykiisii,
kontraksiyon, kanama veya emziren annede agirlik kaybi s6z konusu ise emzirmeye son
verilmelidir's. Ulkemizde Ayrim ve ark. (2014) tarafindan yapilan calismada gebelikte
emziren 45 anne ile gebe kalmadan Oonce emzirmeyi birakan 120 annenin sonuclari
karsilastirllmig ve gebeligi boyunca emzirmeye devam eden anne grubunda diisiik
tehdidinin daha fazla oldugu bulunmustur. Fakat bulunan farkin istatistiksel agidan
anlaml olmadig1 goriilmiistiir. Calismada 6rneklem grubunun sayisinin az olmasinin bu
farka neden olabilecegi disiiniilmiistiir. Ayrica, saghik profesyonellerinin anneye
gebelikte emzirmeye devam etmesini onermesi gerektigi vurgulanmistir’4. Albadran’in
(2013) gebelikte emziren 215 anne ve gebe kaldigini 6grendiginde emzirmeyi
sonlandiran 280 anne ile yaptig1 calismada her iki grup arasinda preterm eylem
acgisindan anlaml bir fark olmadigini belirtmistir. Baz1 hekimler gebelikte emzirmenin,
oksitosin hormonu meme ucu uyarimi ile salgilandig i¢in erken dogumu tetikledigini
savunmaktadir. Caligmalar emzirme esnasinda daha az oksitosin salgilandigini ve
gebelik boyunca uterusun oksitosine ‘duyarsiz’ hale geldigini kanitlamistir. Sentetik
oksitosin verilmesine ragmen emziren kadinlarda dogum =zamam gelmemisse

kasilmalarin baslamadig1 goriilmiistiir'®7. Yine calisma sonuclarina gore, gebelikte
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emzirmeye devam eden kadinlar ile devam etmeyen kadinlar arasinda gebelikte riskli
durumlarin goriilmesi, zor dogum riski, yenidogan APGAR (Activity, pulse, grimace,
apperance, respitation) skoru ve dogum agirhg arasinda anlamh bir iligki

bulunmamaigtir®4.17:18,
Tandem emzirme

American Academy of Family Physicians (Amerikan Aile Hekimleri Akademisi) 2008
yilinda yayinladig: bildiriyle normal devam eden bir gebelikte emzirmeye devam etmeyi
desteklemis, iki yas altinda siitten kesmenin ¢ocuk hastaliklarina yakalanma olasiligimi
artirdigin1 vurgulamistir. Gebelikte emzirmenin yaninda dogum sonras1 donemde de
emzirme siirecinin devam ettirilmesi 6nerilmektedir. Annenin dogum sonrasi donemde
yeni dogan bebegiyle birlikte, heniiz emzirme doneminde olan iki yasin altindaki bir
diger bebegini de emzirmeyi silirdirmesi durumu tandem emzirme olarak
tanimlanmaktadirze. Bu iki yillik siire¢ i¢inde bebegin bir kardesi olmasi durumunda
ikisinin birlikte emzirilme durumunun miimkiin olup olmadigina dair hem kadinlarin

hem de saglik profesyonellerinin farkl fikirleri ve 6nerileri bulunmaktadir.

Tandem emzirme siirecinde en ¢ok merak edilen noktalar siitiin iceriginin degisip
degismedigi, yeni doganin biiyiime ve gelismesinin etkilenip etkilenmeyecegi ve biiyiik
bebegin sagligidir. Marquis ve ark. (2002) tarafindan gebelikte emzirmeye devam eden
68, gebelikte emzirmeye devam etmeyen 65 annenin dogum sonu donemde belli
araliklarla olciilen siit iceriklerinde, 6zellikle kolostrumun her iki grupta da olustugu
ancak iceriklerindeki maddelerin farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu farkhiligin dogum
sonu her iki bebegin ayn1 anda emzirilmesine engel olmadig belirtilmistir2'. O’Rourke
ve ark. (2019) tarafindan yapilan calismanin 6rneklemine alinan kadinlardan biri
tandem emzirme yaptig1 ilk haftalarda gozde goriiliir sekilde biiyiik cocugunun
agirhginin arttigini ve gortinlimiiniin degistigini bildirmistir. Ayni ¢calismada farkh bir
kadin tandem emzirme sirasinda biiyiik cocugunun saghginda olumsuz bir degisiklik
olmadigimi belirterek, sadece ilk birka¢ hafta gaitasinin sarims1 hardal rengine
dondiigiinii fark ettigini bildirmistir. Bu degisikligin nedeni kolostrum icerigi ile iligkili
olarak aciklanmistir22.

Iki olgu sunumu iceren bir makalede gebelik boyunca ve gebelikten sonra tandem

emzirmeyi siirdiiren anne, bebek ve biiylik cocugun sagliginda herhangi bir problem
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olmadig1 saptanmistir. Calisma sonucu olarak annelerin uygun beslenme oOnerileri,
destek vitamin ve demir takviyesiyle gebelik siiresince ve sonrasinda tandem emzirmeye
devam edebilecegi bildirilmistir’s. Tandem emzirmeyi tercih eden annelerin kardes
kiskanchigim onleyecegi diislincesiyle de emzirmeye devam etme karari aldiklar
bildirilmektedir. Ayrica gebelikte emzirmeye devam eden kadinlarda tandem emzirme
siirecinde, dogum sonu donemde sik goriilen meme basi ¢atlag: gibi sorunlarin goriilme
orani anlaml bir sekilde az bulunmustur2:23. Bonyata ve Flower’in (2018) calismalarinda
tandem emzirme yapan kadinlarin dogum 6ncesi donemde ilk gebeliginde oldugu gibi
siitiiniin gelip gelmeyecegi veya yeterli olup olmayacag1 konusunda endise yasamamalar1

da tandem emzirmenin olumlu yonleri arasinda sayilabilir24.

Tandem emzirmenin ne kadar devam edecegi de merak konusudur. Biiyilik cocugun iki
yasinl tamamlamis olmasi 6l¢ii olarak alinabilir. Fakat tandem emzirmeye devam
ederken yeni dogan bebegin kazandig1 agirlik, kirlettigi bez ve diski sayisi takip edilerek
siitin yetme belirtileri dikkate alinmahdir. Yeni dogan bebekte siitiin yetmedigi
durumlarda tandem emzirme sona erdirilmelidir. Yapilan calismalarda iki ya da daha
fazla ¢ocugu ayn1 anda emziren kadinlarin daha fazla siit iiretme potansiyeline sahip
oldugu belirtilmistir. Tandem emziren anneler, bu siirecte siitiin yetersizligi ile ilgili
olumsuz bir bildirimde bulunmamistir's2-24, Bu durum memelerin ne kadar sik

bosaltilirsa, o kadar cok siit tiretilip doldurulacag: hipotezini dogrular niteliktedir.

Sailavaar (2019) tarafindan uzun siire emziren kadinlarin bedenleri iizerindeki
deneyimlerinin incelendigi calismada tandem emzirme yapan kadinlar stirekli gergin ve
sarkik olan memelerinin durumundan sikayetci olmadiklarini, fakat uzun siireli emzirme

deneyiminin bazen yorgun hissettirdigini belirtmislerdir2s.
Sonuc¢

Laktasyon siirecinde gebe kalarak emzirmeye devam etmenin ve dogum sonu donemde
yeni dogan bebekle birlikte biiyiik cocugunda emzirildigi calismalarda gebelik, dogum,
anne, yeni dogan ve biiyiik bebek icin olusabilecek komplikasyonlar acisindan anlaml
bir fark bulunamamistir. Gebelik doneminde emziren annenin erken dogum riski,
gebelikte agirhik kaybi gibi riskli gebelik belirtileri olmamasi halinde gebeyken biiyiik
bebegini emzirebilecegi ve dogum sonras1 donemde farkh yaslardaki iki bebegine de

anne siitii verme konusunda desteklenmesi ve bilgilendirilmesi onemlidir. Saghk
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profesyoneli gebelikte emzirme konusunda gerekli bilgilendirmeyi yaptiktan sonra
karar1 kadina birakmalhdir. Gebelik doneminde emzirmeye devam etme isteginde olan
kadinin ayrintili tibbi ve obstetrik oOykiisii alinmali, gebelikte beslenme bireysel
programina uymasl noktasinda bilgilendirilmeli ve sik izlemle takip edilmelidir.
Izlemlerde gebe kadinin laboratuvar bulgulari ve fetiisiin biiyiime gelismesi yakindan

takip edilmelidir.

Istenilen diizeyde dogru bilgilendirmenin yapilabilmesi icin Oncelikle saghk
profesyonellerinin gebelikte emzirme ve tandem emzirme hakkinda yeterli bilgi ve
donamima sahip olmasi gerekmektedir. Oncelikli olarak risk faktorlerini saptayabilmeli,
gebelikte emzirme ve tandem emzirmenin kadin, bebek, dogum siireci ve biiyiik ¢cocuk
iizerine olas1 sonuclarin anlatabilmeli ve etkili bir emzirme danismanlig verebilmelidir.
Yapilan bir calismada dogum oOncesi donemde emzirme egitimi alan kadinlarin
bebeklerini ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile besleme oranlar1 egitim almayanlara gore
emzirmeye daha istekli olduklar1 goriilmektedir2e. Annelere etkili emzirme egitimi
verilerek, gebelikte emzirme ve tandem emzirmenin etkileri noktasinda biling
olusturuldugunda gebelik doneminde emzirmeye ve dogum sonrasi tandem emzirmeye

olan taleplerin artacag diistiniilmektedir.
Oneriler

Anne siitii yeni doganin biiyiime ve gelisimi i¢in icerdigi besin maddeleri, kolay
ulagilabilirligi, temiz ve ekonomik olmasi gibi bir¢ok sebeple beslenmede ilk secenek
olmalidir. Emzirmenin fizyolojik bir olay olmasinin yani sira zor ve sabir gerektiren bir
siire¢ oldugu yadsinamaz. Bu sebeple anne, gebelik ve sonrasindaki emzirme siirecinde
mutlaka desteklenmelidir. Damismanlik verecek saglik profesyoneli, gebelikte emzirme
ve dogum sonrasi her iki bebegi emzirme konularinin anne, yeni dogan ve bebege
etkilerinin diger gebeliklerle ayn1 oldugunu bilmeli, annelere emzirmeye devam etmeyi
tavsiye etmelidir. Secim noktasinda kadinin tercihi esas alinmalidir. Tercih gebelikte
emzirme ve tandem emzirmeden yana olursa gebelik ve yeni dogan takipleri
arttinlmalidir. Saghk profesyonellerinin gebelik siirecinde emzirme ve tandem emzirme
noktasinda bilgi eksikligi olmamas: icin, gelecekte birer saghk profesyoneli aday1 olan
ogrencilere emzirme danigmanhg icerisinde gebelikte emzirme ve tandem emzirme
konularmin anlatilmasi1 onerilmektedir. Emzirme egitimi kapsaminda bu iki o6zel

siirecinde yer almasinin yararh olacag diisiiniilmektedir.
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Yeni Etiketleme Yonetmeligine Gore Alerjen Gidalar ve
Saghk Etkileri

Ecem AKAY", Ilkay YILMAZ"

Oz

Gida alerjileri viicudun bir besine kars spesifik ve tekrarlanabilir bir bagisiklik tepkisi oldugunda
ortaya cikmasidir. Besin Ogelerinin viicuda alinip kullanilabilmesinin sonucu olarak insanlar;
biiyiir, gelisir ve saglikli bir birey olurlar. Kisilerin; yasi, cinsiyeti, genetik 6zellikleri, tibbi ge¢misi
ve demografik oOzellikleri beslenmede etkilidir. Giiniimiizde, Ozellikle de saglik alaninda
hassaslasan dengeler diisiliniildiigiinde, yiyecek icecek hizmeti veren isletmeler; gida alerjisi veya
gida intoleransi olan kigiler i¢cin daha dikkatli organize olmak zorundadir. Bu kapsamda Tiirk Gida
Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi ile tiiketicilere yonelik
diizenlemeler 1 Ocak 2020 tarihi ile hayata ge¢mis, bu tarihten itibaren hazir yemek veren
restoran, kantin, okul ve hastane gibi toplu tiiketim yerlerindeki gidalar icin alerjen bilgilerin
tliketiciye sunulmasinin zorunlulugu baglamistir. Bu ¢alismada yeni alerjen yonetmeligi 1s151nda
alerjen maddelerin saglik etkiler incelenmis, menii tasarimi ve meniide bildirimleri hakkinda bilgi
verilmigtir. Literatiir taramasi icin Science Direct, Pubmed, Ulusal Tez Merkezi ve Google
Akademik veri tabanlar1 kullanilmis ve arastirma, Ocak 2020 — Mayis 2020 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Bu derlemenin amaci yeni etiketleme yonetmeligi ile bildirimi zorunlu olan alerjen
gidalarin saghk etkileri hakkinda arastirma yapmak bilimsel literatiir cercevesinde alerjenlerin

bildirildigi menii tasarimi konusunda bilgi vermektir.

Anahtar Sozciikler: Alerjenler, gida alerjisi, gida intoleransi, etiketleme, menii planlama.
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Allergenic Foods and Their Influence on Health According to New Labelling

Regulation
Abstract

Food allergies occur when the body has a specific and reproducible immune response to food.
People grow, develop, and become a healthy individual as a result of the nutrients being taken
and used in the body. Age, gender, genetic characteristics, medical history, and demographic
characteristics of people have an influence on nutrition. Today, considering especially the delicate
balance in the healthcare field, businesses providing food and beverage services have to be
organized more sensitively for people with food allergies or food intolerances. In this context, the
Turkish Food Codex Regulation on Food Labelling and Consumers Information was introduced
on January 1st, 2020, and it is obligatory to present the allergen information to consumers in the
food consumption places such as restaurants, canteens, schools and hospitals since then. In this
study, considering the new allergen regulation, the influence of allergenic substances on health
was examined, and information about the menu design and the notifications in the menu was
given. Science Direct, PubMed, National Thesis Centre and Google Academic databases were used
for literature review, and the research was conducted between January 2020 and May 2020. The
aim of this review is to do research on the influence of allergen foods on health that are mandatory
to be notified with the new labelling regulation and to give information about the menu design in

which allergens are reported within the framework of scientific literature.

Keywords: Allergens, food allergens, food intolerance, labelling, menu planning.

Giris

Gida alerjisi viicudun bir besine kars1 spesifik ve tekrarlanabilir bir bagisiklik tepkisi
oldugunda ortaya cikmaktadir. Yanitin hafif, orta veya siddetli (anafilaksi) olmasi,
yiyecek alerjilerinin genellikle olumsuz bir sonucudur ve dikkatli degerlendirilmelidir.
Gidalara alerjik reaksiyonlar, toplumda anafilaksinin en yaygin nedenidir. Gida
kaynakli alerjik reaksiyonlar deri, gastrointestinal sistem ve solunum yollari iceren
cesitli semptom ve bozukluklara sebep olur ve Immiinoglobulin E (IgE) aracil ve IgE
aracili olmayan (hiicresel) mekanizmalara atfedilebilir. Herhangi bir gida alerjik
reaksiyona neden olabilse de, gida kaynakli alerjik reaksiyonlardan ¢ogunlukla daha az
¢esit gida sorumludur ve siit, yamurta, yer fistigi, Antep fistig1, balik ve kabuklu deniz
iirtinleri en ¢ok bilinenleridir2. Arastirmacilar, besin alerjisinin 6nemli bir halk saglig

sorunu oldugunu belirtmislerdir. Bununla beraber besin alerjilerinin goriilme sikliginin
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belirlenmesi i¢in cesitli parametreler oldugundan belirlenmesinin zor oldugu ve yapilan
arastirmalarda cocuklarda goriilen besin alerjisi oraninin yiiksek oldugunu ve bunun
yetigkinlik donemine kadar uzayabildigini bildirmislerdirs. Gida alerjileri genellikle gida
intolerans1 ile karistirnlmaktadir. Bir gida iiriinii gastrointestinal sistem boyunca
herhangi bir yerde tahrise neden oldugunda, bu bir intoleranstir:. Fakat gidalara kars:
gelisen alerjik reaksiyonlar cesitli sekilde ortaya cikmaktadir. Bu reaksiyonlarin
belirtileri sindirim sistemini ve solunum sistemini etkilerken fiziksel olarak viicudu

kaplayan deri tabakasinda da kendini gostermektedirs.

26 Ocak 2017'de Resmi Gazete’de 29960 sayili Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve
Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi yayinlanmigtir. Bu yonetmelikte belirlenen
diizenlemeler 1 Ocak 2020 tarihi ile hayata ge¢mis, bu tarihten itibaren, hazir yemek
veren restoran, kantin, okul ve hastane gibi toplu tiiketim yerlerindeki gidalar icin alerjen
bilgilerin tiiketiciye sunulmasinin zorunlulugu baglamistir. Bu yonetmelige gore gidanin
iiretiminde veya hazirlanmasinda kullanilan ve degismis bir formda da olsa son iiriinde
bulunan herhangi bir alerjen bilesen ya da alerjen islem yardimcis1 veya alerjen bir
maddeden ya da iiriinden elde edilen herhangi bir bilesen ya da islem yardimcisi ile ilgili
bilgiler belli kurallara gore meniilerde belirtilmelidir. Yonetmelikte belirtilen toplu
tiiketim yerleri tanim1 gidanin tiiketime hazir hale getirildigi ve tiiketilmek iizere son
tliketiciye sunuldugu; mobil araclar veya sabit veya hareketli tezgahlar da dahil olmak
iizere hazir yemek hizmeti veren restoranlar, kantinler, okullar ve hastaneler gibi
isletmeleri icermektedir4. Gida alerjileri olan kisilerin giinliik yeme icme faaliyetleri
planlama ve 6ngorii gerektirir. Spontane ve rasgele bir beslenme s6z konusu Kkisiler
agisindan zordur ve biiyiik riskler tasimaktadirs. Tiiketici se¢imini dogru yonde
etkilemek bu noktada onemlidir®. Arastirmalarda, menii tasariminin gida seg¢imi
iizerinde biiyiik etkisi oldugu bildirilmistir?. Calisma icin Science Direct, Pubmed, Ulusal
Tez Merkezi ve Google Akademik veri tabanlar kullanilmig ve arastirma, Ocak 2020 —
Mayis 2020 tarihleri arasinda literatiir taramasi seklinde yapilmigtir. Bu derlemenin
amac1 yeni etiketleme yonetmeligi ile bildirimi zorunlu olan alerjen gidalarin saghk
etkileri hakkinda arastirma yapmak bilimsel literatiir cercevesinde alerjenlerin

bildirildigi meniiler konusunda bilgi vermektir.
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Alerji ve intolerans

Alerji; solunan, tiiketilen, enjekte edilen, deriye temasi eden organik veya inorganik bir
maddenin viicudun savunma mekanizmasinin var olan ¢alismasindan daha fazla bir
sekilde calismasi ile ortaya c¢ikan bir durumdurs. Giiniimiiz diinyasinda, alerjik
reaksiyonlarin sikligi ve bu reaksiyonlara karsi onlem alinmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
nedenle, arastirilmasi ve lizerinde durulmasi gereken bir konu olmustur. Viicutta alerji
semptomlarinin baslamasi solunum, sindirim, enjeksiyon veya mukozal yiizeylerle
dogrudan temas yoluyla gerceklesir9. Gida alerjisi, herhangi bir gidanin agizdan alinmasi
ile alerjik ve immiinolojik mekanizmalar1 tetiklemesi ile mide bagirsak sisteminde,
deride, solunum yollarinda veya tiim viicutta hafif semptomlardan hayati tehlike
yaratabilecek dereceye kadar bulgularin ortaya ciktig1 bir hastalik grubudur. Tiiketilen
gidalarin icerisinde yer alan maddeye veya maddelere karsi kisilerin sindirim sisteminin
gostermis oldugu reaksiyon gida intoleransi olarak tanimlanmaktadir. Gida
intoleransinda gidaya kars1 gosterilen reaksiyon bagisiklik sistemiyle ilgili degildir. Gida
intolerans1 olustugunda; maruz kalan mutsuz olabilir, bazen Kkisiyi zorlayabilir fakat
genellikle kisiye hayati tehlike olusturmaz©. Gida intoleransi reaksiyonlar ile gida
alerjisi reaksiyonlar1 birbirine benzemekle birlikte, intoleransta gida ya da gida
katkilarinin sindiriminden sonra psikolojik ve psikomatik bulgular da olusabilmektedir.
Gida intoleransinin olusmasinda kisinin, genetik ge¢misi, alerjik iiriin ile ilgili 6zellikler,
iiriiniin tiiketim siklig1, kisinin bagisikligi, demografik 6zellikleri ve stres gibi etkenler rol

oynamaktadir.
Diinyada ve Tiirkiye’de Alerjik Gidalarin Bildirimi

Tiirkiye'de alerjik hastaliklar 6nemli bir sorundur. Cocuklarda alerji goriilme oram
yiiksektir. Bolgelere gore alerji goriilme oranlar1 da degiskenlik gostermektedir. Bir
arastirmaya gore, Ege ve Marmara'da daha cok siit alerjisine rastlanirken Akdeniz,
Karadeniz, I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu Bélgelerinde yumurta alerjisinin sik goriildiigii
tespit edilmigtir. Besin alerjisinin cografi 6zellikler tagimasinin baglica sebebi, beslenme
aliskanliklar, pisirme ve islemeden kaynaklanan degiskenliklerdir. Yag grubuna gore ise
0-2 yas icerisinde en sik siit, 2-5 yaslarinda siit, yumurta, kabuklu deniz iiriinleri, kuru

yemigler, balik ve undan kaynaklanan besin alerjileri goriilmektedir?:.
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Avrupa genelinde gida alerjilerinin yayginliginin hem yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢in
yaklasik % 1 oldugu tahmin edilmektedir. Avrupa iilkelerinde 13 Aralik 2014 tarihinde,
tliketicilere gida bilgilerinin saglanmasi ile ilgili 1169/2011 sayili Avrupa Birligi
Yonetmeligi yiirtirliige girmistir. 13 Aralik 2016 tarihinden itibaren de beslenme bilgileri
verme yiikiimliiliigli gecerli hale gelmistir. Bu yonetmelikle restoranlar ve kafeler dahil,
onceden paketlenmemis gidalar icin alerjen bilgilerinin bildirilmesi zorunlu hale

gelmistir'2. Yonetmelik iilkemizdeki yonetmelige benzer maddeler icermektedir.

Amerikalilarin gida alerjenlerinin yarattigi saglik risklerinden kaginmasina yardimei
olmak icin Kongre, 2004 yi1linda Gida Alerjen Etiketleme ve Tiiketiciyi Koruma Yasasi'ni
kabul etmistir. Yasaya gore alerjen bildirimi hem yerli hem de ithal tiim gidalar i¢in
gecerlidir's. Buna gore, sekiz gida veya gida grubunu baslica gida alerjenleri olarak
tanimlanmaktadir. Bunlar siit, yumurta, balik (6rn. Bas, pisi balig1, morina), kabuklu
deniz kabuklular1 (6rn. yengec, 1stakoz, karides), sert kabuklular (6rnegin, badem, ceviz),
yer fistigl, bugday ve soya fasulyesidir2. Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA), potansiyel gida
alerjen risklerini azaltmak i¢in etiketleme hatalarinin nedenlerini arastirma; endiistri ile
en iyi uygulamalar iizerinde ¢alisma ve alerjenlerin varhigini test etmek i¢in yeni yollar
gelistirme konularinda ¢caligmalar yapmaktadir. Gida Giivenligi Modernizasyonu Yasasi,
ozellikle “Risk Bazli Onleyici Kontroller” (HARPC) ve revize edilmis “Iyi Uretim
Uygulamalar1” (GMP) ile alerjen kontrollerini gerceklestirmektedir?s.

Ulkemizde ise gluten iceren tahillar, siit ve bunlarin iiriinleri, yamurta, hardal, kereviz,
yerfistigl, ac1 bakla, balik, soya fasulyesi, sert kabuklu meyveler, deniz kabuklular
yumusakcalar, susam tohumu ile kiikiirt dioksit ve siilfitler bildirimi zorunlu alerjen gida

olarak yonetmelikte yer almaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1: Bildirimi zorunlu alerjen gidalar

GIDA ALERJINIZ VAR MI?
EN ONEMLI 14 ALERJEN!!!

Bildirimi Zorunlu Alerjen Gidalar ve Saglik Etkileri

Alerjenler hafife alinmayacak saglik sorunlarindan biridir. Ayrica, alerjen uyarilarinin
yanlis beyani, eksik bilgisi veya fark edilmemesi nedeniyle ciddi problemler ortaya
cikabilir. Gida alerjisi i¢in isletmelerde alinabilecek onlemler; risk analizinde alerjen
iiriinlerin tanimlanmasi, tiriinlere bulasmalarini engellemek i¢in alerjen prosediiriiniin
olusturulmasi, iiriinii veya iiriinleri etiketleme, iiriin recetesinde varhigim koruyan
alerjenlerin recetede beyan edilmesi, gida alerjenlerine karsi gida isletmelerinde ¢alisan
personeller icin bilinclendirme egitimleri, kisilerin alerjen besinlere karsi hassasiyet
durumlarina gore besinleri beslenmelerinden cikarmalar: seklinde siralanabilirs. Isletme

mentilerinde yiyecek se¢cimlerini daha giivenilir hale getirmek i¢cin verimli bir tasarim
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yapilmalidir. Meniilerde bildirimi zorunlu alerjen gidalarin 6zellikleri ve saglik etkileri

asagida belirtilmistir.

Gluten iceren tahillar: Bugday (or. kilciksiz bugday ve kamut-Horasan
bugday1), cavdar, arpa, yulaf veya bunlarin hibrit tiirleri ve bunlarin

uriinleri

Bugday, insana enerji ve besin saglayan 6nemli bir tahil iiriiniidiir. Gluten, hamur yapma
ozellikleri icin gerekli olan yapisal bir proteindir ve Latince tutkal anlamina gelmektedir.
Gluten son zamanlarda 6nemli bir ilgi ve arastirma konusu olmustur. Gliadin ve glutenin
adi verilen depo proteinlerinin bir bilesimidir. Bugday, arpa, cavdar, yulaf, ilgili tiirler ve
melezlerde ve bunlarin malt gibi iiriinlerinde bulunur. Islenmis etler, bira, soya sosu,
bazen dondurma ve ketcap gibi tiriinler de gluten icerebilir. Colyak hastaligi bulunan
kisiler gluteni tiikketmemelidirler'. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir gidanin gliitensiz
olarak smiflandirilmasi igin gliiten igerigi 20 mg/kg'n altinda olmalidirs. Colyak
hastaligina sahip immiinojenik epitoplar1 barindiran insan popiilasyonu diinya
niifusunun %1-2'si kadardirt¢. Colyak hastaliginda diyetin diizenlenmesinin tedavinin
ana parcasidir. Bircok tahil ve tirtinleri dogal olarak glutensiz olmasina ragmen, gluten

capraz kontaminasyon olasilig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir?’.
Kabuklular (Crustacea) ve Bunlarin Uriinleri

Yengec, 1stakoz, karides, midye, istridye, tarak gibi iiriinlerin yer aldigi bu alerjen
grubunda reaksiyonlar genellikle yetigkinlik caginda ortaya ¢ikmaktadir'8. Kabuklulara
alerji atopik dermatit, astim, lirtiker seklinde olabilecegi gibi ileri durumlarda anafilaktik
sok etkisi yapabilmektedir. Deniz kabuklularina alerji; cilt testi veya kan testi ile
belirlenebilmektedir. Deniz kabuklulari, en yaygin besin alerjilerinden biridir. Bu alerji
genellikle cogunlukla yetiskinlikte (%60) ortaya cikar yasam boyu siirmektedir. Kabuklu
deniz hayvanlar1 kabuklular ve yumusakcalar olarak iki gruba ayrilirlar. Deniz
kabuklularmma ciddi alerjisi olanlar dokunmaktan ve balik pazarlarina gitmekten de
kacinmalidirlar. Yiyecekle capraz temas riskinin yiiksek oldugu restoranlarda da
hayvanin proteini buharda olabileceginden risk teskil edebilmektedir. Bu gruptaki

iiriinler iyot icerdiginden iyot alerjisi ile karistirilabilir=e.
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Yumurta ve Yumurta Uriinleri

Diinyada en yaygin gida alerjenleri sirasiyla siit (%32,2) ve yamurtadir (%30). Ozellikle
bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde bu alerji ¢ok yaygindir. Cocukluk cag: besin
alerjisinde yumurta ve inek siitii, diinyanin hemen her yerinde ilk iki siray1
paylagsmaktadir. Bunun temel nedeni bu iki besinin tiim kiiltiirlerin ortak ve yaygin
kullanilan gidalar1 olmasidir2t. Ovalbumin ve ovomokoid, ovotransferrin ve konalbumin
yumurta beyazinin igerdigi o6nemli alerjenlerdir. Yillar gectikce alerjen etkisini
yitirmektedir. Yumurta alerjisinde egzama veya kasinti, deride ve gozde cesitli alerjik
lezyonlarin goriilme siklig1 diger besin alerjenlerine kiyasla fazladir. Yumurta alerjisi,
yumurtanin kendisinin veya yumurta iceren iiriinlerin tiitketiminden sonra, kisa bir siire
icerisinde kizariklik, hiriltil solunum, kusma ve ishal ile kendini belli edebilir. Yumurta
ve yumurtali besinlere karsi alerjik reaksiyon gosteren kisiler bu besin grubunun dahil
oldugu gidalan tiiketmemeli, beslenmelerinden g¢ikarmahdirs. Yumurta ve yumurta
iiriinleri, albiimin ve globiilin iceren maddeler, yumurta ile hazirlanan mayonez ve
yumurta igeren makarna gibi gidalar risk grubudur2:. Yumurta alerjisi kiiciik cocuklarda
(<5 yas) daha yaygindir ve yasam Kkalitesi lizerinde onemli olumsuz etkileri vardir ve
yumurta alerjisi bildirilen ¢ocuklarin yaklagik {icte ikisinin pismis yumurtaya alerjisi

bildirilmistir2=.
Balik ve Balik Uriinleri

Bu gruba dahil olan bircok besin tiirii vardir. Cocuklarda bu besin grubunun alerjen
tepkimesi, siklikla astim veya egzama belirtisi olmakla birlikte kasinti, deri ve gozde
goriilen trtikerdir. Asir1 hassas kisilerde balik ve deniz iiriinleri agiza alindiginda etki
gosterebilir. Ayrica bu kisilere balik kokusu bile alerji yapabilirs. Baliklardan elde edilen
balik yaglar1 kullaniminda da ¢apraz bulagsma nedeniyle protein olabilecegi i¢in alerji
goriilebilir. Baliklar ve kabuklu deniz hayvanlar1 ayn aileden degildirler bu sebeple
birine alerjisi olanin digerine de alerjisi olabilir diye diisliniilmemelidirz2. Balik
tiiketimleri sonucunda olusan deride kizarma ve cesitli lezyonlar seklinde alerjik
reaksiyonlar goriilebilir aym1 zamanda kasinti olusabilir. Astim ve alerjik nezle
olusabilecegi gibi karin agrisi, bulanti, ishal, kramplar ve kusma veya ileri diizeyde

anaflaktik sok olusabilirs.
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Yerfistig1 ve Yerfistign Uriinleri

Bu iiriinler potansiyel olarak anafilaksiye sebep olabilen 6nemli alerjenlerden olup en sik
goriilen alerji tiiriidiir ve 6liimle sonuclanabileceginden ¢ok tehlikelidir. Bu alerjiye sahip
kisiler cok dikkatli besin tiiketmelidirler. Alerjinin olusmamasi icin fistik ve fistik
iiriinleri ile kabuklu yemislerden uzak durulmasi ve menii igeriklerinin detayh bir sekilde
incelenmesi gerekmektedirz3. Yer fistigi alerjisi cocukluk doneminde baslayip 6miir boyu
siirebilen bir alerji ¢esididir. Cok duyarh kisilerde ¢ok kii¢lik miktarlar1 bile reaksiyona
sebep olabilir, hatta solunum yolu ile bile ortamda bulunan alerjenden iirtiker ve higirtih

solunum seklinde etkilendikleri goriilmiigtiir4.
Soya Fasulyesi ve Soya Fasulyesi Uriinleri

Soya fasulyesi baklagiller grubundadir ve alerjisi 0zellikle cocuklarda goriilmektedir.
Cogu cocukta on yasina kadar zamanla azalmakta ve genellikle bebeklik ¢aginda alerjik
reaksiyonlara sebep olmaktadir. Inek siitii alerjisi ile yandas gidebilmekte, inek siitii
alerjisi olan bebeklerde mamalarda yer alan soyalara da reaksiyon gosterebilmektedir.
Hafif alerji belirtileri olabilirken, siddetli anafilaksik gsoklar da goriilebilmektedir.
Alerjinin olugsmamas igin soya ve iiriinleri tiiketilmemelidir2s. Soya, tiriinlerde direkt
kullanildig: gibi; ucuz, yliksek kalitede protein icermesi nedeniyle lesitin, emiilsiye edici
yan liriin, stabilize edici {irlin seklinde katki maddesi olarak da kullanilabilmektedir.
Gizli kullanimi mentilerde bildirilmelidir=¢. Baklagiller arasinda ¢apraz temas s6z konusu
olabilecegi de diisiiniilmelidir fakat bireylerin birden fazla baklagillere karsi alerjisi

olmasi nadir goriilen bir durumdur2’.
Siit ve Siit Uriinleri

Kisilerin anne siitiinden sonra beslenme iiriin listesinde ilk siralarda bulunan inek
siitiine karsi olusan alerji her yiliz cocuktan iiciinde belirtilerini gostermektedir8. Bu
gidanin c¢ocuklarin beslenmesinde birincil besin oldugu diisiiniiliirse bu durum
normaldir. Siit alerjisi ortalama 3.ayda baslayip ilerleyen zamanda duyarhhigin azalmasi
ile 2-3 yaslarinda yok olmaktadir. Alerji semptomlar ishal, kusma, digkida kan,
huzursuzluk ve aglama ile kendini gosterebilir. Bu tarz bireylere daha az alerjik olmasi
sebebiyle proteinin parcalanmis hali yani hidrolizatlar verilebilirzs. inek siitii proteinleri
kazein ve peynir alt1 suyu proteinleri olmak iizere baslica 2 grupta toplanir?’. Kazein bu

proteinlerin %76-86’sim1 olusturmaktadir ve yirmiden fazla protein cesidi vardir fakat
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ozellikle besi alerjik ozellik gostermektedir. Bu proteinler; alfa laktoglobulin, kazein,
gamma globiilin, albiimin ve beta laktoglobulindir. Bu bilesenlere alerjisi olan ¢ocuklar
ve yetigkinler capraz bulasma riskinin doguracag tehlikeden otiirii hayvansal siit
grubunda olan koyun ve keci siitii gibi diger siit ve iiriinlerine de alerjik reaksiyon
gosterebilmektedirs. Bu kisiler capraz duyarlilik sebebiyle koyun ve keci siitlerini de
tiiketmemeleri gerekebilir2o. Alerji sebebiyle beslenmeden cikartilmasi gereken siit ve siit
iirtinleri tereyag, tereyagl aromal diger yaglar, margarin, kazein, kazeinatlar, siitten
elde edilen peynir cesitleri, yogurt, siitten elde edilen krema, muhallebiler, yar1 hidrolize
edilmis iiriinler, laktobulmin, laktoglobulin, laktoz, laktuloz igeren {iriin veya tiriinler,
siit (az yagli, yarim yagli, siit tozu, siit proteinleri, diger hayvan siitleri), pudingler, helva

gibi siit iceren gidalar ve gidaya aroma katic1 diger maddelerdirs.
Sert Kabuklular

Bu grupta; badem, findik, ceviz, kaju, Antep fistig1 gibi iiriinler bulunmaktadir ayrica
bunlar iceren iiriinlere de (krakerler, cerezler, sekerlemeler, dondurmalar, cesitli soslar,
cikolatalar aromal alkol, kahveler vb.) dikkat edilmesi gereklidir. Ciinkii bu gidalardan
tiiketilen diisiik miktarlar bile alerjiye sebep olabilmektedirse. Kiiciik miktarlar bile alerji
icin etkin oldugundan capraz temasla bulagsma riskleri yiiksektir. Bu alerji ¢esidi yasam
boyu devam edebilmektedir fakat biiyiidiikge alerjiyi atlatan c¢ocuklarin orami da
yiiksektirs'. Findik alerjisi eser miktarlarda bile sistemik reaksiyonlara neden
olabilmektedir. Findik alerjisi semptomlar1 hafif ve potansiyel olarak tehlikeli anafilaksi
arasinda degisebilirs2. Findik biiyiik Olciide pastacilik iirtinlerinde o6zellikle pasta ve
dondurma iiretiminde kullanilir. Gida endiistrisinde genis findik kullanimi, findik
alerjisi olan kisiler i¢in 6nemli bir risk olusturmaktadir. Findik, baz1 gida tiriinlerinde
eser miktarda oldugu icin belirtilmeyebilir veya bu gidalardan kacinma cabalarina
ragmen kazayla yutulmasi halinde alerjik reaksiyonlara sebebiyet verebilirss. Bir calisma
yumurta ve inek siitii alerjisinden sonra en ¢ok rastlanan alerji %21,9 ile findik alerjisi

olarak bulunmustur. Digerleri %11,7 ile yer fistig1 ve %7 ile ceviz seklindedir34.
Kereviz ve Kereviz Uriinleri

Kereviz alerjisi olarak ciltte kasinti, lirtiker, agiz cevresi kabarmasi seklinde kendini
gosterebilir. Aym1 zamanda bulanti, astim ve ileri safhalarda anaflaktik sok

goriilebilmektedir. Eger kereviz sebze soslarinda, baharat olarak vb. sekilde gidalarda
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gizli sekilde kullanilmigsa bunu meniide bildirmek besin alerjisi olan kisiyi etkilemesine

engel olacaktirse.
Hardal ve Hardal Uriinleri

Hardal alerjisi iyi bilinmeyen bir alerji cesididir. Hardal kaynakli alerjinin ilk
raporlarindan biri, 1980’de Panconesi tarafindan hardalli pizza yiyen bir hastada ciddi
bir anafilaktik reaksiyon gerceklesmesi ile tanimlanmigtir. Hardal tohumu alerjisi son on
yilda, ozellikle Giiney Avrupa'daki baz1 arastirmacilar tarafindan biiyiik ilgi gormiis ve
arastirllmaya baslanmigtirss. Hardal alerjisi olan hastalar alerjiyi hafif semptomlarla
gecirebilir ancak daha siddetli semptomlar ve sistemik reaksiyonlarin gibi daha sik
meydana geldigi bildirilmektedir. Hardaldaki alerjik bilesen, proteaz fraksiyonu,
ozellikle tohum depo proteinlerine, diger alerjik tohumlara, kabuklu yemislere ve
baklagillere benzerdir. Hardalin 6giitiilmiis biitiin tohumlar1 ve bunlarin fraksiyonlar:
corbalarin, soslarin ve diger hazir gidalarin tadin iyilestirmek i¢in kullanilabilir. Gidaya
tatlandiric1 olarak biiylik Olglide rafine hardal yagi eklenebilirs. Meniilerde gizli

kullanimina dikkat edilerek bildirimi yapilmahdir.
Susam Tohumu ve Susam Tohumu Uriinleri

Ulkemizde alerjen bildirimi zorunlu alerjen listesine eklenen susam alerjisi 6zellikle
Uzak Dogu iilkelerinde ve Amerika’da yaygin goriilmektedir. Susama hassasiyeti olan
kisilerde anafilaktik sok tetiklenebilmektedirs”. Susam firin iiriinlerinde sik¢a
kullamilmaktadir ve susama alerjisi olan kisi sayilar1 giin gectikce artmaktadirss. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki 1,5 milyondan fazla ¢ocuk ve yetiskin susam alerjisinin etkisi
altindadir. Northwestern Universitesi arastirmacilar;, susam alerjisinin ciddi
reaksiyonlara neden olabilmesine ragmen, susamin genellikle gida iirtinlerinde beyan
edilmedigini bildirmektedir. Chicago'daki Northwestern Feinberg Tip Okulu'nda Gida
Alerjisi ve Astim Arastirmalar1 Merkezi'nin direktoriine gore susam cok fazla gida
icerisinde yer alabilmekte ve bu ylizden alerjileri 6nlemek i¢in bildirimi zorunlu

olmalidir3s.
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Kiikiirt dioksit ve siilfitler (tiikketime hazir veya iireticilerin talimatlarina
gore hazirlanan iiriinler icin, toplam SO2 cinsinden hesaplanan

konsantrasyonu 10 mg/kg veya 10 mg/L’den daha fazla olanlar)

Siilfiir, siilfiir dioksit, sodyum siilfit, sodyum bisiilfit, potasyum bisiilfit, sodyum
metabisiilfit ve potasyum metabisiilfit gida koruyucular1 gidalarda islenmis meyve, sebze
ve kabuklu deniz hayvanlarinin esmerlestirilmesi islemlerinde kullanilmaktadir.
Siilfitler dogrudan et veya kiimes hayvanlari iirtinlerinde kullanilmaz fakat et veya kiimes
hayvanlar1 {irtinleri siilfit icerebilir. Siilfitlere karsi toleransi olmayan Kkisiler, gogiis
sitkismasi, kurdesen, mide kramplari, ishal ve solunum problemleri
yasayabilmektedirler. Siilfit intoleransi icin altta yatan mekanizmalar tam olarak
anlagilamamigtir. Baz1 astimi olan kisilerde siilfitlere duyarli olma riski yiiksek gibi
goriinmektedir. Siilfitlere maruz kaldiktan sonra astim semptomlari artmaktadir. Siilfiir
ajanlarinin varhg, eger et veya tavuk lirtintindeki konsantrasyon 10 mg/kg veya 10 mg/L
veya daha yiiksekse bu iiriinleri meniide bildirmek gerekmektedir. Bununla birlikte,
birden fazla ayr1 bilesen, 10 mg/kg veya 10 mg/L veya daha fazla siilfit iceriyorsa toplam

iiriin olmasina ragmen ayr1 bir {iriin gibi beyan edilmelidir4°.
Ac1 Bakla ve Aci Bakla Uriinleri

Beslenmede bitkisel bir protein (proteinleri albiimin, globiilin, prolamin ve glutelin)
kaynag1 olarak tiiketilen ac1 bakla ayni zamanda yliksek diyet lifi kaynagidir. Fenolik
madde, fitosteroller, tokoferoller ve skualenler gibi fitokimyasallar da icermektedir. Ac
bakla ayrica iistiin su baglama ve emiilsiyon olusturma gibi fonksiyonel 6zellikler
gosterir. Ac1 bakla icerdigi tripsin inhibitorleri ve insanlar icin toksik olan kinolizidin

alkaloidleri sebebiyle alerjen 6zellik gosterebilmektedir4:.
Yumusakcalar ve Uriinleri

Yumusakcalarda tropomyosin, myosin agir zinciri, hemosyanin gibi alerjen maddeler
bulunmustur. Midye, istiridye, kalamar ve denizkulaginda gida alerjenleri
goriilmektedir. Yumusakealar deniz kirliligine maruz kaldiginda alerjen ozellikler de
gelistirebilirler+2. Yiyecek ve icecek isletmelerinde alerjen yonetiminde isletmeler, gerekli
aksiyonlar1 aldiktan ve yeterli bilgiyi personellerine beyan ettikten sonra, menii tasarimi
ile bu siireci sonlandirmalidir. Isletmelerde bildirilen alerjenlerle ilgili tiiketici algisinin

tespit edilmesi ile isletmelerin degisiklikleri yapabilmesi agisindan yardimer anketler gibi
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yontemlerle takipler yapilmalidir. Mutfak personelinin kullandig1 arag gerecten alerjenin
bulagmasi, kizartma yaglar: ve 1zgaralardan bulagma gibi riskler konusunda personelin
egitilmesi gerekmektedir. Yiyecek ve icecek hizmeti veren isletmelerin kartvizitlerinin
meniileri oldugu diisiiniiliirse, isletmeler konuyla ilgili nihai degerlendirmeyi mentiler
iizerinden yapmaktadir. Isletmeler, alerjen yonetimi ile miisterilerin tiiketim tercihlerini

kolaylagtirmayr amaglamahdirlar.
Sonuc ve Oneriler

Son yillarda alerji olusturan gidalar ve alerjik bireyler giderek artmaktadir. Toplumlar
arasi besin alerjilerindeki farkhliklara bakildiginda alerjilerin hangi besinden ileri geldigi
acgisindan biiyiik farklar vardir. Ciinkii toplumlarin beslenme aligkanliklar: farkhidir ve
bir toplum hangi besinleri daha fazla tiiketiyorsa o besinlere kars1 daha fazla alerji
goriilmektedir. Sonu¢ olarak tiiketim aligkanlhklarimizdaki degisime paralel olarak
yemeklerimizin 6nemli bir boliimiinii disarida tiiketmeye basladigimiz icin ev disinda
besin tiiketimi besin alerjisi olan hastalar i¢in risk olusturmaktadir. Son aylarda diinya
giindemine yerlesen COVID-19 pandemisi gida konusuna daha da 6nem verilmesi
geregini aciga ¢cikarmistir, son bilgilere gore gidanin viriisiin muhtemel bir kaynag: veya
bulagsma yolu olduguna dair bir kamit yoktur. Hem kiiresellesmenin etkisi hem de
iilkemizin her gecen yil disa daha fazla acilmasi ile tiiketim aliskanliklarimiz
degismektedir. Tiim bunlar géz oniine alindiginda alerjen yiyeceklerin igeriklerinin
meniilerde acik sekilde yazilmasi, ayrica yiyecek hazirlayan mutfak personelinin
alerjenler konusunda bilin¢ diizeyinin artmasi ve alerjen listelerinin giincel veriler

1s181nda siirekli yenilenmesi gerekmektedir.
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Geriatrik Cerrahide Giincel Yaklasimlar

Fatma Sila AYAN", Turgay DAGTEKIN**

Oz

Fizyolojik yaglanmanin biyolojik kayiplar ve atipik hastalik siirecleri adina yarattigi kimi riskler
mevcuttur. Bu risklerin yonetilebilmesi adina cerrahi miidahaleler gerekebilmektedir. Geriatrik
cerrahide hedefler kisinin saglikli 6miir uzunlugunu, hayatta kalma siiresini ve yasam kalitesini
olabildigince uzatmaktir. Geriatrik cerrahi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda diger yas
gruplarinda alinan 6nlemlere ek olarak planlanmasi gereken tedbirler ve diizenlemelerin giincel

yaklagimlar ve bilimsel kilavuzlar 1s181nda incelenmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Geriatri, geriatrik cerrahi, yasl.

Recent Approaches in Geriatric Surgery
Abstract

Physiological aging creates several risks for biological losses and atypical processes. Surgical
interventions may be required to manage these risks. The goals in geriatric surgery are to extend
the person's healthy life span, survival time, and quality of life as much as possible. In addition to
routine prohibitions, age-modified measures and arrangements should be planned preoperative
and postoperative processes of the geriatric surgery in the light of current approaches and

scientific guidelines.
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Giris

Diinyada gozlemlenen “gri tsunami” Tiirkiye'de de belirgin bir hale gelmistir. Niifusun
yaklasik %9’u 65 yasin lizerindedir®. Fransa’nin 115 yilda gecirdigi demografik doniisiim
Tiirkiye'nin son 15 yil civarinda gecirdigi bir siirectir. Bu durum diinyanin en hizh
yaslanan iilkelerinden biri olmamizin yaninda basta saglik hizmetleri olmak {izere tiim
hizmet siireclerimizi yash odakl olarak giincellememizi gerektirmektedir>. Ilgili

bashklardan birisi de geriatrik hasta grubuna cerrahi yaklagimdir.

Yurtdisindaki veriler incelendiginde geriatrik hasta grubunun tiim cerrahi prosediirlerin
%23'tinii olusturdugu goriilmektedirs. Ameliyat geciren yasghlarin sayisi, genel
popiilasyondaki yaghlarin oranindan daha hizhh bir sekilde artmaktadir4. Amerika’da
2025 yilina kadar niifusun %10'unun 75 yasin iizerinde olmas1 ve potansiyel olarak
savunmasiz olan bu grubun cerrahi bakim gerektirecegi tahmin edilmektedirs. Bu durum
geriatrik cerrahi hastalarinin yonetiminde artan bir farkindalik ve cerrahi ilgi ile
sonuclanmistir. Bir¢cok yaslh cerrahi hastasi, hem elektif hem de acil cerrahi gegirirken
yiiksek morbidite ve mortalite riskine maruz kalmaktadir. Bunun nedeni uygulanan
protokoller, hasta faktorleri veya her ikisi olabilmektedir. Risk faktorleri ve hastanin
durumunun preoperatif olarak multidisipliner ve multimodal bir degerlendirme yoluyla
tanimlanmasi, oOnceden var olan tibbi kosullarin ve uygun multidisipliner

pre/perioperatif bakimin iyilestirilmesine olanak saglamaktadir.

Tarihsel siirecte geriatrik hasta grubu icin kontrendike sayilan cerrahi miidahaleler
giintimiizdeki teknik ve teknolojideki tibbi gelismeler sayesinde ¢ok daha sik ve giivenli
bir sekilde uygulanabilmektedir. Buna karsin 6zgiin 6zellik ve ihtiyaclar sahip bir grup
olmalarindan dolay1 geriatrik cerrahi hastalarinin uygulanan miidahaleler, ameliyat
oncesi ve sonrasindaki diizenlemeler, uzun siireli bakim imkanlari, yasam sonu
direktifleri ve normal yasama doniis gibi konularda farkli bir odakla degerlendirilmesi
gerekir. Bu derlemede geriatrik hastalara yonelik cerrahi operasyonlarda giincel
yaklagimlar, multidisipliner miidahale imkanlar1 ve bireylerin yasam kalitesini veya
bagimsizigim1 siirdiirmeyi amaclayan gelismeler aktarilarak alandaki uzmanlara

gerontolojik ve psikososyal bakis acisiyla katki sunulmasi1 amaclanmaktadar.
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Geriatrik Cerrahiye Karar Verme Siireci

Geriatik hastalar atipik seyreden ve zincirleme krizler baslatabilen kimi sendromlarla
kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu sorunlarin sevk ve idaresinde cerrahi miidahaleler
giindeme geldiginde karar vermek kolay olmayabilmektedir. Yaghlikla iligkili fizyolojik
kayiplar nedeniyle komplikasyon ve 6liim riskinin artmasi, iyilesme siiresinin uzamasi
ve eslik eden kronik hastaliklar cekinceler yaratsa da, hastanin insan onuruna yarasir bir
bakim alabilmesi, semptomatik aci, agr1 ve sikintilarinin giderilebilmesi ve hatta kimi
durumlarda hayatta kalabilmesi i¢in bu miidahaleler zorunlu olabilir. Geriatrik
hastalarda cerrahinin gerceklestirilip gerceklestirilmemesine yonelik karar verme

siirecini etkileyen tutumlar kisaca su sekilde karsilastirilabilire:

Tablo 1: Geriatrik Hasta Grubunda Ameliyata Karar Verme Tutumlari

Ameliyat Lehine Tutum Ameliyat Aleyhine Tutum

a) Hastanin 6mrii uzatilabilir. a) Uzun siire hayatta kalma sans1 diisiiktiir.

b) Benzer bir durumda olan b) Bazi durumlarda ameliyat nispeten
insanlarin ¢ogunlugu agrisiz oliimiin aksine, agri, transfiizyon,
muhtemelen tedaviyi kabul eder. entiibasyon, pansuman gibi ac1 ve 1stirap

c¢) Beklenen yasam kalitesinin, siireclerine sebep olur.
tedavinin reddedilecegi kadar ¢) Bagimh veya karar verme yetilerinden
diisiik olup olmayacagini yoksun kigiler uzatilmig ve aci verici bir
belirlemenin bir yolu yoktur. yasami tercih etmeyebilirdi diislincesi

kafa karigtiricidir.

Giincel veriler geriatrik hastalarin cerrahi acidan degerlendirilmesinde de diger
alanlarda oldugu gibi kapsamh geriatrik degerlendirme verilerinin géz oniine alinmasi

gerektigini vurgulamaktadirs.
Geriatrik cerrahinin diger alanlara gore 6zellesen prensipleri su sekilde 6zetlenebilir7:

1. Yaghlarda cerrahi problemlerin klinik sunusu, genel popiilasyondakinden farkh

olabilir. Bu, tanida gecikmeye yol acabilir.
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2. Yashlar organ sistemi rezervi eksikligi nedeniyle ciddi diizeydeki stresi tolere
edemezler. Bu sebeple ameliyat 6ncesi optimal hazirlik sarttir. Hazirlik yetersiz

oldugunda perioperatif risk artar.

3. Yaglilarda elektif cerrahinin sonuclar1 gorece daha iyidir, acil cerrahinin
sonuclar zayif elektif cerrahiye gore daha zayif olsa da genellikle riskten

kacinan ameliyat dis1 tedaviden daha iyi ¢iktilar ortaya koyar.

4. Hastanin yas1 6nyargiyla degil, bilimsel bir gercek olarak ele alinmalidar.

Kronolojik yas kendi basina, cerrahi igslemler icin bir kontrendikasyon degildir.

5. lyi bir preoperatif ve perioperatif yaklasim ile risklerin yonetilmesinde anlaml

sonugclar alinabilir.

Geriatrik Cerrahide Preoperatif ve Perioperatif Yaklasimlar

Geriatrik cerrahi i¢in 0zgiin yaklasimlar 1960’1 yillardan beri tartisilmakla birlikte
kapsayic1 ve biitiinciil kilavuzlara yeni yeni rastlanildigi soylenebilir. Cerrahlarin ve
geriatrik cerrahi siirecinde gorevli diger saglik calisanlarinin asagida belirtilen giincel
kilavuzlara hakim olmasi 6nem arz etmektedir. Bu baslikta ameliyatina karar verilen
geriatrik cerrahi hastasinin preoperatif, perioperatif ve postoperatif degerlendirmesinde

dikkat edilmesi gereken hususlar aktarilacaktir.

Geriatrik cerrahi hastasinin preoperatif degerlendirmesinde, diger yas gruplarinda
oldugu gibi ¢ok boyutlu bir bakis ve uzlas1 gerekmektedir. Bu agidan laboratuvar
degerlendirmesinde 60 yas lizeri ve major operasyon gegcirecek tiim hastalarda tam kan
sayimmi istenmelidir. Hemoglobin takibi hemorajik komplikasyonlarin onlenmesinde
referans konumundadir. Elektrokardiyografi (EKG) 50 yas iizerindeki erkek ve 60 yas
iizerindeki kadinlarda rutin olarak istenmektedir. Buna ek olarak akciger grafisi 60 yas
iizeri herkeste, kan iire diizeyi, serum kreatinini ve kan glukozu 40 yasin tizerindeki
herkeste istenmelidir. Buna ek olarak indikasyon durumuna gore serum albiimin
diizeyleri hastanin nutrisyonel durumunu 6zetlemesi ve yara iyilesmesini yorumlamaya

yardimc1 olmasi nedeniyle istenebilmektedirs.

Yas anesteziye karsi direkt bir komplikasyon riski olusturmamakla birlikte

komorbiditeler, kirilganlik ve polifarmasi anestezistler adina kafa karistirict durumlara
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sebep olabilmektedir. Minimum alveolar konsantrasyonun yasla birlikte azalmasi
sebebiyle hastalar etkileyecek inhaler anestetik dozu azalmaktadir. Kardiyak outputun
fizyolojik yaslanma sebebiyle azalmasi, volatil gazlarin etkisini arttirirken artan santlar
etkiyi azaltabilmektedir. Yasla birlikte noronal yogunlugun ve viicut metabolizmasinin
azalmasi duyarhihig arttirir. Kiiciik tekrarlayan dozlar ve yavas infiizyon, bu duyarlilik
durumunun ve yavaslayan dolasimin yan etkilerini azaltmak adina hayati 6nem tasir.
Opiatlara artan duyarlilik postoperatif donemde hipoksemiyi de tetikleyebilmektedir.
Yapilan calismalarda spinal anestezi alan yaglilarda genel anestezi alanlara kiyasla daha
az mortalite, MI riski, transfiizyon ihtiyaci, solunum depresyonu ve emboli ve pnomoni

insidansi gozlemlenmistir9.

Kardiyak degerlendirmelerde genel olarak klinik belirtegler, fonksiyonel kapasite ve
yapilacak cerrahinin tipi goz oniine alinir. Hastanin kan basmcinin kontrol altinda
tutulmasi 6nemlidir. Klinik risk belirtegleri az olan ve diisiik riskli cerrahi gecirecek olan
yaslilarda (ylizeyel, endoskopik, katarakt cerrahisi gibi operasyonlar) ileri tetkiklere
gerek yoktur ancak orta ve list diizey risk ve cok sayida klinik risk belirteci olan hastalara

da istirahat EKG’si, egzersiz stres testi ve egzersiz disi stres testine bakilirzo.

Pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesi adina yaglinin degerlendirilmesinde
ameliyattan en az 8 hafta once sigaranin birakilmasi, malniitrisyonun 6nlenmesi ve
obezite mevcutsa kilo verilmesi gerekmektedir. Ameliyattan 48-96 saat 6ncesinde rutin
tedavilerin siirdiiriilmesi ve enfeksiyonlarin 6nlenmis olmasi gerekmektedir. Hastaya
solunum egzersizleri ile ilgili egitimlerin verilmesi tavsiye edilmektedir. Anestezi
sirasinda atelektaziye karsi onlem alinmasi ve yogun oksijen konsantrasyonlarindan

kacinarak nemli ve 1lik havalandirma yapilmalidir:.

Geriatrik cerrahi hastanin ameliyat oncesindeki ii¢ ay icinde %10’dan fazla kilo degisimi
olmasi, bu durumun fonksiyonel durumu etkileme olasiligi global degerlendirme
skalalar1 ve Amerikan Parenteral ve Enteral Niitrisyon (ASPEN) kilavuzlarina gore

degerlendirilmelidir:2.

Cerrahi renal stres adina 6nemli bir stresordiir. Primer ve sekonder yaglanmanin, ¢oklu
ila¢ kullanim ve fizyolojik kayiplarin direkt ve dolayh etkilerinin renal sistemdeki etkileri

de goz oniine alinarak elektrolit dengesini temel girisimlerle saglamak, gerektigi (ve
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uygun bulundugu) durumlarda hastay1 ameliyattan onceki 24 saat icinde diyalize almak

veya eritropoietin dozunu arttirmak gibi 6nlemler planlanabilmektedirs.

Gastrointestinal sistem acisindan rutin 6nlem ve izlemlere ek olarak yashnin ameliyat
oykiisii, sarilik ve kan transfiizyonu ge¢misi, ila¢ kullanimi, ¢abuk yorulma durumu,
abdominal distansiyon gibi durumlar1 sorgulanmalidir. Halotan gibi hepatit yapabilecek
anestetik ajanlarin yashya uygunlugu dikkatli degerlendirilmelidir. Akut iilseri olan
kisilerde elektif cerrahi ertelenmelidir. Gastroozefageal reflii Oykiisii olan kisilerde

nazogastrik tiip erken donemde cekilecek sekilde planlamalar yapilmalidir4.

Kanama riski bulunan major girisimlerde hematolojik degerlendirme dikkatle
yapilmalidir. Preoperatif koagiilasyon testleri anormalse, hasta oykii veremiyorsa,
karaciger hastaligl, antikoagiilan kullanimi, malabsorpsiyonu varsa operasyonun
gerekliligi gozden gecirilmeli ve elzemse transfiizyon Onlemleri ve parametrelerin

ayrintil degerlendirilmesi ile gerceklestirilmelidir?s.

Diyabetik yashlarda elektif cerrahinin zamanlamasi1 iyi planlanmahdir. Oral
hipoglisemik ajanlarin yaratabilecegi uzamis etkiden korunmak adma oral
antidiyabetikler en az 3 giin, kisa-orta etkili ajanlar ise en az 1-2 giin 6nceden kesilerek
insiilin tedavisine baslanmalidir. Glisemik kontrolii iyi olmayan hastalarda enfeksiyon,
yara iyilesmesinde gecikme, uzun siireli hospitalizasyon ve bakima muhtaclik, mortalite
riskinin yiliksek oldugu diisiiniilerek cerrahinin gerceklestirme karari iyi bir kar-zarar

analizi sonucunda verilmelidir:6.

Proaktif perioperatif bakim ekipleri, ameliyat edilen yash hastalar i¢in kisisellestirilmis
bir koordine bakim yolu gelistirmeye yonelik ¢ok yonlii bir yaklasim saglar ve boylece
basarili girisimlerin sayisini arttirdigi gibi sonuglari iyilestirir. Yapilan bir calismada bu
yaklasim sayesinde postoperatif elektif ortopedik hastalarda pnomoni (p=0,008), yara
enfeksiyonu (p=0,004) ve basi yaralarinda (p=0,028) istatistiksel olarak anlamh bir

azalma gozlemlenmistir7.

Postoperatif siirecte yara iyilesme tepkisinin yashlarda gencg bireylere gore degistigi
aciktir. Enflamasyon, anjiyogenez, epitelizasyon ve yeniden modelleme siireclerinin her
birinde ve nihayetinde yara iyilesmesini genel olarak bozabilecek degisiklikler
gozlemlenir. Bununla birlikte, komorbiditesi ve kirilganligi olmayan yashlarda bu

degisimin digerlerine kiyasla minimal oldugu soylenebilir. Kollajen metabolizmasi gibi
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baz yara iyilesme siirecleri hakkinda kesin sonuclara varmak hala zordur ancak baz
hastalik durumlari (yetersiz beslenme, enfeksiyonlar, hipoksi ve yeniden oksijenlenme,
diyabet ve ilag etkilesimleri) ile yas arasinda acgik bir iligki gozlenmektedir. Bu durumdaki
hastalar dikkatle degerlendirilmeli ve biiyiime faktorleri ve besin takviyeleri ile

desteklenmelidirs.
Geriatrik Cerrahide Postoperatif Siirecin Planlanmasi ve Palyatif Bakim

Palyatif bakim, hastalar ve aileleri i¢in yasam kalitesini artirmak amaciyla agr1 yonetimi
ve tedavi edilemeyen kronik tablolarin diger ilerleyici semptomlarini hafifletmek igin

gerceklestirilen multidisipliner miidahalelere atifta bulunur.

Literatiirde yer alan bircok ¢alisma palyatif bakimin yasam kalitesini artirdig1 ve bazen
hayatta kalmay1 gelistirdigini bulgulamaktadir202. Bu faydalara ek olarak palyatif
bakim, hastane icindeki mortalite oranlarim simirlamak, hospitalizasyon siiresini

azaltarak maliyetleri azaltmak gibi bircok ikincil katki sunmaktadir22-25.

Palyatif bakim sanilanin aksine sadece semptomlarin hafifletiimesine odaklanmak veya
yalnizca yasam sonu bakimu ile sinirh degildir. Palyatif bakim, ciddi bir hastaligin tiim
tedavi siirecini kapsayabilir ve hastaneler, ayakta tedavi klinikleri ve bakimevleri gibi
ortamlarda cesitli saglayicilar tarafindan sunulabilir. Palyatif bakim uygulamalarinin
tanimlar ve palyatif bakima ihtiyaci olan hastalarin nasil belirlenecegi asagidaki tabloda

kisaca agiklanmistir=e.

Tablo 2: Palyatif Bakim Hizmetlerinin Tanimlanmasi

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Tanimlanmasi ve Hastalarin Degerlendirildigi

Alanlar

1. Palyatif bakim: Agrn ve diger semptomlardan kurtulma saglayan, yasam kalitesini
destekleyen ve ileri diizeyde ciddi ve/veya kronik hastalig1 olan hastalara ve ailelerine

odaklanan bakim.

2. Temel palyatif bakim: Birinci basamak klinisyenler gibi saghk uzmanlar1 tarafindan
verilen palyatif bakim; hastalia yonelik uzman doktorlar (onkologlar ve kardiyologlar
gibi); hemsireler, gerontologlar, sosyal hizmet uzmanlari, eczacilar, din gorevlileri ve
palyatif bakim sertifikas1 olmayan ancak temel bakim hizmetlerini veren

teknikerler/bakimverenler.
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Uzmanlik alam olarak palyatif bakim: Palyatif bakim uzmani olan saglk calisanlar
tarafindan verilen ve bu alanda gecerli egitim veya sertifikalar1 olan hekimler,
gerontologlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, eczacilar ve din gorevlilerinin ayrintili

bir planla biitiinciil olarak verdigi hizmet.

Yasam sonu bakimi: Oliime yaklasan kisilerin tibbi, sosyal, duygusal ve ruhsal
ihtiyaclarim1 karsilama siirecidir. Hastaliklara 6zgli miidahalelerin yam sira, yagamin
sonuna yaklagsmis olan ileri derecede ciddi rahatsizliklar1 olanlara palyatif ve hospis

bakimi da dahil olmak iizere bir dizi tibbi ve sosyal hizmet girisimleri igerebilir.

Hospis: Genellikle en fazla 6 ay yasam beklentisi olan kisilere deneyimledikleri terminal
siireci fiziksel ve duygusal olarak daha rahat hale getirmek amaciyla, profesyoneller ve
diger bakicilarin igbirligi ile tibbi, hemsirelik, sosyal, psikolojik, duygusal ve manevi
hizmetler sunmak igin disiplinleraras1 bir yaklasgimin sunuldugu merkezlerdir. Bu
kurumlarda hastalarin son istekleri yerine getirilmeye c¢alisilir, ailelerin konaklayabilecegi

ozel alanlar vardir ve vefatin ardindan yas danigsmanhig: verilir.

Bakim hedefleri: Mevcut hastalik(lar), prognoz ve tedavi segeneklerinin bilingli bir sekilde
tartisilmasindan sonra ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal, manevi veya diger hasta merkezli
hedeflerin ve hangi hasta gruplarinin bu bakim tiirlerinin hangisine uygun oldugunun

belirlenmesidir.

a. Sosyal ve manevi ithtiyaglar: Hastanin giinliik yasamin etkileyen sosyal ve manevi

ortintiiler ve talepler var ni?

b. Hastalik ve stireg ile ilgili bilgi: Hasta ve ailesinin hastalik ve prognoz ile ilgili net ve

tam bilgisi ve plam var mi?

c. Bakimin hasta odakh hedefleri nelerdir? Hasta / ailesi / temsilcisi tarafindan
belirlenen bakumn hedefleri nelerdir? Tedavi secenekleri ve aydinlatilnuis onamlar hasta
merkezli hedeflerle eslesiyor mu? Hasta uzun siireli bakimin planlama siirecine katildi

mi/katilabildi mi? Hedefler ve direktifler kagit iizerinde belgelendi mi?

Geriatrik hastalarda ameliyat karar1 verilirken cevaplanmasi gereken dort temel soru

ameliyatin gerekliligi, her seyin ¢ok iyi gittigi bir senaryoda kazanilacaklar, her seyin kotii

gittigi bir senaryonun olasiligi ve bu durumda neler yapilabilecegidir2¢. Amerikan

Anestezistler Dernegi (ASA) smiflandirmasi, fonksiyonel durum, sepsis ve yasin

mortalite ile anlamli derecede iligkili oldugunu belirten bir ¢caligsma gerceklestirmistir. Bu
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calismada, ameliyat olmazsa hayatta kalamayacagi diisliniilen ASA V. diizey hastalarda
(riiptiire karin/ torasik anevrizma, masif travma, kitle etkisi ile kafa i¢i kanama, belirgin
kardiyak patoloji veya ¢oklu organ/ sistem disfonksiyonu karsisinda iskemik bagirsak),
90 yas ve lizeri hastalarda sag kalim olasiig1 %10'dan daha azdir27-28. Akut hastaliklarda
sag kalan yashlarda bile, acil durum prosediirleri yiiksek komplikasyon oranlar ile
iligkilidir. Sag kalimin saglanabildigi durumlarda dahi ameliyat sonrasinda kritik
fonksiyonel kayiplarin gozlemlendigi soylenebilmektedir. Acik aort anevrizmasi onarimi
yapilan 80-89 yas araligindaki yashlar arastiran bir calismada, hastalarin % 40'inin
“tatmin edici bir fonksiyonel bagimsizlik diizeyi” ile eve dondiigii ancak her hastanin
ameliyat oncesine kiyasla ameliyat sonrasinda destekli yasam alternatiflerine ihtiyac

duymalarina neden olabilecek fonksiyonel kayiplar yasadig1 gozlemlenmistir.

Geriatrik cerrahi, gerek kar zarar orani ile iyilesmeyi gerekse uzun siireli veya yasam sonu
bakiminda palyasyon amaciyla degerlendirilirken tiim durumlarda 6nceligin bireysel
kirillganlik seviyesini, semptomlari, prosediiriin basar1 ve dayanikliligini, cerrahi
olmayan tedavinin kullanmilabilirligi ve etkinligini ve hastanin yasam kalitesini ve

beklentisini dikkate almalhdir.
Geriatrik Cerrahide Etik Konular

Yaslilarda cerrahinin amaci, hastanin maksimum yasam beklentisine ulasma sansini
artirmak veya gereksiz risk almadan hayatin1 daha rahat hale getirmektir. Bu hedefe
yonelik kararlar genellikle birincil agidan tibbidir ve mortalite oram, siddetli
semptomlarin giderilmesinde basar1 veya alternatif tedavi olasilig1 gibi hesaplanabilir
konular1 kapsar. Daha derin ve cok daha karmasiktir konular ise, tibbi kararlarin
gecerliligini belirleyen konumdadir ve geleneksel tip diisiincesi ile sinirlandirilamaz.
Yasam kalitesi, onurlu bir oliim, maliyet, hizmetlerin yetersiz oldugu durumlarda
hastanin 6zgiir secimi gibi konular giindeme gelmektedir ve bu konuda net kural ve
dogrular bulunmamakla birlikte kirilgan kisileri korumak adina kimi yaklagimlar s6z

konusudur.

Bu kigisel ve sosyal kavramlara ek olarak saglik sektorii ve ¢aliganlarindaki kimi diisiinsel
semalar ve Onyargilar da geriatrik cerrahideki etik ikilemleri tetikleyebilmektedir.

Bunlardan bazilar1 su sekilde siralanabilir=9:

a) Malpraktis korkusu.

468

F. S. AYAN, T. DAGTEKIN



IGUSABDER, 12 (2020): 460-474

b) Ozellikle genc cerrahlarda goriilebilen daha fazla operasyon gerceklestirme
tutumu.

c) Zorlayici operasyonlarin getirdigi motivasyon ve hirs.

d) Hastalar olabildigince uzun siire hayatta tutabilmeyi en oncelikli plana alirken
zarar vermeme ilkesi ile celiskiye diisiilmesi.

e) Yaslinin, cerrahin/saghk ¢alisaninin kendi yas1 hakkindaki korkularini uyarmas.

f) Yash hastalar ve cerrah arasinda ebeveyn figiirlerine benzer bir ¢catismanin vuku
bulmasi.

g) Saghk calisaninin tedavi ve verilen emegi nafile ve karsiliksiz gormesi ve yaslinin

saglik sorunlarini primer yaslanmanin dogasina indirgemesi.

Koruyucu saglik hizmetlerinin dordiinciil koruma tamimlamasi ile birlikte hastalarin
saglik calisanlarinin zarar vermesinden; defansif ve ofansif tip yaklasimlarindan ve
iyatrojenik zararlardan korunmasi adina genisletildigi bilinmektedir. Bu durum geriatrik
hasta grubunda cerrahi miidahalelerin yapilip yapilmamasi, miidahalenin sonuclari veya
hastanin hiir secimlerinin nasil koruma altina alinacag: gibi sorular1 dogurmaktadir.
Nazbony ve arkadaslarimin yaptigi calismalara gore cerrahlarin bakis acisina gore
ameliyat karar1 ve miicadeleye devam edip etmeme karari, doktorun gecmis
deneyimlerinden biiyiik 6lciide etkilenir. Yasgh bir hasta lizerinde varsayimsal bir yiiksek
risk prosediirii tartisan cerrahlarin katilimcisi oldugu odak grup goriismelerinde “baz
cerrahlarin geriatrik grupta genellikle iyi bir sonuc¢ alma olasiliginin ¢ok kii¢iik olduguna
ve tedavi yiiklerinin ¢ok yiiksek olduguna inandiklar: ve hastaya/ailesine ameliyat1 teklif
dahi etmeyecegi” ifade edilirken grubunun kalanindaki kimi cerrahlarin “hasta/aile israr
ederse ameliyat1 6nerebileceklerini ve yapacaklarini, ancak karar verme asamasindaki
goriismede ameliyata karsi onyarg1 saglayacak sekilde cerceveledikleri bir gortisme

yapacaklarini1” vurgulamistirse.

Geriatrik tibbin ve cerrahinin saghk calisaninin yaklagimi ve bilgisinden bagimsiz etik
konu bagliklar1 hastanin bilgi edinme hakki, aydinlatilmis onam, tedaviyi reddetme

hakki ve ileri diizey bakim konularinin planlanmasina katihm gibi bilesenlerden olugurs:.

Bilimsel bilgiler 15181nda tedavi alternatifleri ve medikal karar verme siireclerinde yash
hastalarin haklar1 ve oOzgiirliiklerini korumak adina 6zgiin modellerin de ortaya
koyuldugu ve kullanildigi bilinmektedir. “Geriatriye Duyarli Karar Verme Modeli”

hastanin yasam Oykiisiinii, 6nceliklerini, tercihlerini, algilanan yasam kalitesini, onurlu
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bir oliim hakkini goz ontine alir. Bu acidan gilivene dayali, acik ve basit bilgilerin
aktarilmasimin ardindan alternatifler objektif bir sekilde sunulmal ve hasta ile uzlas:

icinde olunmalidir.

Yurtdist literatiiriinde yash hastanin ileri yasam direktifleri olarak anilan 6tenazi ve Do
Not Resuscitate (DNR) kararinin perioperatif ve postoperatif siirecteki boyutuna yonelik
cok sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin sonuclarina gére hastanin karar
verme yetisinin degerlendirilmesi, karar verebilecek durumda bulunan hastalarda
izlenecek siire¢ ve karar veremeyecek durumda/otonomisi olmayan hastalarda yasal
vasilerinin goriisleri tartisilirken iilkemizde bu alanda daha fazla ¢calismaya ihtiyag
duyuldugu goriilmektedir. Geriatrik cerrahinin ve genel olarak medikal etigin 6nemli bir
bileseni olan bu konu iilkemizdeki yasal cerceveler sebebiyle kisitlanan, toplumdaki
farkindalik seviyesinin oldukc¢a diisiik oldugu ve genel olarak hekimin inisiyatifine
birakilan bir konumdadir. Bu sebeple etik bir soru isareti ve tartisma konusu olarak
gerontolojik bakim ve geriatrik cerrahideki giincel ¢alisma konularindan biri olarak
secilebilecegi diisiiniilmektedir. ilerleyen yillarda secim hakkimi destekleyecek ve insan
haklarina duyarh diizenlemelerin yapilmasi adina diinyada tartisilan farklh dayanak,

goriis, yasa ve orneklerden yararlanilmasi beklenmektedir.

Karar verme siirecinden yaglinin 6ldiikten sonra da onurunu korumaya uzanan siiregte
unutulmamasi gereken nokta klinik gerontoloji ve geriatrinin ana hedefinin cerrahide de
uygulanmasidir: “Miimkiin oldugu siirece tedavi et, siklikla rahatlat, daima 6nemse ve

istikrarh bir bakim ver”32:33,
Sonuc¢

Biyopsikososyal acidan yaslihk ve yaslanma siireclerine uygun olarak yeniden
tasarlanmas1 gereken geriatrik cerrahi hizmetlerinde ana hedef kayiplar1 geri
dondiirmek, geri dondiiriilemeyecek kayiplarda ise kaliteli ve agridan uzak bir yasam
firsati sunabilmektir. Geriatrik cerrahi siireci planlamirken hastanin fizyolojik
kayiplarina, ¢oklu kronik hastaliklarina, ila¢ kullanimina, tercih, goriis ve sosyokiiltiirel
ozelliklerine sayg1 duyulmalidir. Dérdiinciil koruma ilkelerine uygun bir sekilde hastanin
yasamsal risklerden, yas ayrimcisi tutum ve onyargilardan, gereksiz ac1 ve agrilardan

korunmasi gerekmektedir.
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Ogretmenlerin Saghk Okuryazarhg: Diizeylerinin

Yiikseltilmesi Neden Onemlidir?

Ayse DOST", Elif UNER**

Oz

Saglik okuryazarhgi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli olan bilgiye ulagsma, anlama
ve bu bilgiyi kullanma konusunda sahip olunan biligsel ve sosyal bir beceridir. Bilim diinyas1
tarafindan gelistirilen bilgilerin, toplum i¢in anlasilir bir dil ve ulasilabilir araclarla iletilmesi ve
bu bilgilerle uygun davranis gelistirmesi stratejik amaclardan biridir. Ottowa Birinci Saghgin
Gelistirmesi Konferansi'nda, saghg: gelistirme calismalarinin yalnizca saghk sektoriiniin ¢abasi
ile basarilmasinin miimkiin olmadig1 diger sektorlerinde bu konuda sorumluluk almalari
gerektigi belirtilmistir. Saglik sektoriine eslik etmesi beklenen egitim sektoriiniin ana kahramani
olan 6gretmenlerin, saglik okuryazarligi diizeylerinin yiikseltilmesi, kendileri ve toplum agisindan
oldukca onemlidir. Bu kapsamda oOgretmenlerin saghk okuryazarhigi diizeyini yiikseltmeye
yonelik egitimlerin verilmesi 6nem arz etmektedir. Bu derlemede, 6gretmenlerin saghk
okuryazarlig1 diizeylerinin yiikseltilmesinin 6nemine iligkin bilgi vermek ve literatiir taramasi

yapilarak 6gretmenlerin saglik okuryazarhig: diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmastur.
Anahtar kelimeler: Ogretmen, saghk okuryazarhg, saghig gelistirme.

Why is it Important to Raise Teachers' Health Literacy Levels?
Abstract

Health literacy is a cognitive and social ability to access, understand and use the information

necessary for the protection and development of health. It is one of the strategic objectives to
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transmit the information developed by the scientific world in a language understandable and
accessible to society and to develop appropriate behavior with this information. At the Ottowa
First Health Promotion Conference, it was stated that health promotion activities cannot be
achieved only with the efforts of the health sector, but they should take responsibility in this field
in other sectors. Increasing the health literacy levels of teachers, who are the main hero of the
education sector, which is expected to accompany the health sector, is very important for them
and society. In this context, it is important to provide training to increase the level of health
literacy of teachers. In this review, it is aimed to give information about the importance of
increasing the health literacy levels of teachers and to evaluate the health literacy levels of teachers

as a result of the literature review.

Keywords: Teacher, health literacy, health promotion.

Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin yapmis oldugu tamima gore saghk okuryazarhg;
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli olan bilgiye ulasma, anlama ve bu bilgiyi
kullanma konusunda sahip olunan biligsel ve sosyal bir beceri ve motivasyon diizeyidir!.
Amerikan Tip Birligi saglik okuryazarligini, saghkh yasamin siirdiiriilmesi icin gerekli
olan temel okuma ve islemsel gorevleri yerine getirme kapasitesini i¢cine alan becerilerin

“takimy1ldiz1” olarak tamimlanmaktadir2.

Saghk okuryazarligi sosyodemografik ozelliklerden etkilendigi kadar biligsel ve sosyal
yeteneklerden de etkilenmektedir ve bireyin saglik bakimina ulagsmasini, kullanmasini
ve bakim saglayicilarla etkilesim icinde olma yetenegini etkilemektedirs4. Saghk
okuryazarlhig1 yetersiz diizeyde olan bireylerin, koruyucu saglik hizmetlerine daha az
basvurduklari ve erken teshis edilebilecek saglik durumlari i¢in tarama sikliginda azalma
yasadiklari ileri siiriilmektedirs. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa Birligi'nde
yapilmis calismalar incelendiginde gelismis iilkelerde bile toplumun yaklasik %50’sinin
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde oldugunu gostermekte iken iilkemizde yapilmis
kimi calismalarda, toplumun yaklasik %70’inin yetersiz saglik okuryazarhg diizeyine

sahip oldugunu gostermektedire®.

Ottowa Birinci Saghigin Gelistirmesi Konferansinda (1986), evrensel boyutta saghgin
gelistirilmesi tartisihrken, saghg gelistirme calismalarinin yalnizca saghk sektoriiniin

sorumlulugunda olmadigl, multisektorel bir calisma ortamina ihtiya¢ oldugu
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belirtilmistir. Ottowa Sartnamesi’'nin 30. yilinda diizenlenen Sangay 9. Kiiresel Saghgin
Gelistirilmesi Konferansi’nda (2016) ise, ana temalardan biri olarak ‘saglik
okuryazarhigina’ yer verilmistir’. Bu kapsamda bilim diinyas: tarafindan gelistirilen
bilgilerin toplum icin anlagilir bir dil ve ulasilabilir araclarla iletilmesi, toplumun bu
bilgilere ulasabilmesi, anlamasi, yorumlamasi ve bu bilgilerle uygun davrams
gelistirmesi stratejik amaclardan biridir. Bu noktada saghk sektoriine eslik etmesi
beklenen egitim sektoriiniin ana kahramam olan 6gretmenlerin, saglik okuryazarhg:

diizeylerinin artirllmasi kendileri ve toplum acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Ogretmenler okul cagindaki cocuklar ile saghk sistemi, egitim sistemi ve saglik konular
arasinda birlestirici islev gormektedirs. Ogretmenlerin saghk egitimi siirecindeki rolii
cok onemlidir, bu nedenle saghk okuryazarligi ve saglik yeterlilikleri okulda saglik
egitimini gerceklestiren ana bilesenlerdir. Bu derlemede, Ogretmenlerin saglhk
okuryazarlhigl diizeylerinin artirilmasimin onemine iliskin bilgi vermek ve literatiir
taramas1 yapilarak sonucunda Ogretmenlerin saglik okuryazarhigl diizeylerinin

degerlendirilmesi amaclanmigtir.
Ogretmen Saghk Okuryazarhg

Ogretmen saghk okuryazarhig1 “6gretmenlerin temel saghk bilgi ve hizmetlerini elde
etme, yorumlama ve anlama kapasitesi, bu tiir bilgi ve hizmetleri okul 6grencileri
tarafindan saglik kavrami ve becerilerinin 6grenilmesini gelistirecek sekilde kullanma
yetkisi” olarak tamimlanmaktadir. Ogretmen saghk okuryazarhg, ogrenci saghk
okuryazarliginin karsihg olarak goriilebilmektedir. Ogrenciler sinifta saglik bilgilerinin

tliketicisi iken, 6gretmenler saglk bilgilerinin saglayicisidiro.

Saglayic1 (0gretmen) saghk okuryazarlig, tiiketici (6grenci) saglik okuryazarhigl kadar
onemlidir. Cocuk ve ergen saghginin gelistirilmesinde saglayici-tiiketici iligkisinin her iki
ucunun en tst diizeye cikarilmasi, 0gretmenlerin ve diger saghik profesyonellerinin

hazirlanmasinin yani sira okul saghig egitiminin gelistirilmesine yardimci olmalidir®o.

Amerikan Saghk Egitimi Dernegi, 1996 yilinda kabul ettigi kararda, 6gretmenler icin
saghk egitiminde Onerilen yeterlilikleri o6zetlemistir. Bu yeterlilikler saglik

okuryazarlhiginda bir egitimcinin tasimasi gereken 6zellikleri olarak kabul edilmektedir::

e Ulusal Saghk Egitim Standartlarim1 mevcut miifredatlara uyarlamak,

477
A. DOST, E. UNER



IGUSABDER, 12 (2020): 475-483

e Toplum saghg, tiiketici saghgi, cevre saghgi, aile hayati, zihinsel ve duygusal
saghk, yaralanmalarin oOnlenmesi ve giivenligi, beslenme, kisisel saglk,
hastaliklarin Onlenmesi ve kontrolii ve alkol-tiitiin ilaclarimin oOnlenmesi

konularinda temel bilgilere sahip olmak,

e Kapsaml bir okul saglig1 programinin bir bileseni olarak okul saghg: egitiminin

rolii konusunda farkindalik gostermek,
e Saglik kavramlariin 6gretimini miifredata entegre etmek,
e Yasa uygun ¢ocuk gelisimi ilkelerini saglik egitimi metodolojisine uyarlamak,

e Saghk davranisi ile ilgili karar verme becerilerinin etkili bir sekilde nasil

Ogretilecegini kavramak,
e Saglik egitimi icin kaynaklar1 toplamak ve degerlendirmek,

e Saglik konularim ve politikalarini1 ele almak igin okuldaki ve toplumdaki ¢ok
disiplinli ekiplerle is birligi icinde kiiltiir ve kisisel inanglarin oynadig rolii

anlamada aileleri ve topluluklar ortak olarak kullanmak.

Sagligin gelistirilmesinde, halk saghgi kapsaminda geleneksel erken cocukluk
hastaliklarina yonelik 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da okul ¢agindaki ¢cocuklarin
ve ergenlerin saglik durumunun iyilestirilmesi i¢in biiyiik zorluklar devam etmektedir.
Giderek artan olumsuz ¢ocuk-ergen yasam tarzi davraniglari, anksiyete, depresyon, stres,
zayif benlik saygis1 ve yabancilasmay: tetikleyen sosyal cevre kosullariyla siddetlenen
ciddi saghk sorunlar ile kars1 karsiyadir. Riskli davranislar, genclerde endise verici
derecede artan saglik sorunlarina neden olmaktadir. Okullar, saglik okuryazarhg:
olmayan ve onemli saglik ihtiyaclar1 olan 0grencilerin ihtiyaclarini ele alma zorlugu ile

kars1 karsiyadirto2,

Cocuk-ergen saghgini koruma ve gelistirmeye yonelik planlanan Onemlerin ve
girisimlerin alinmas1 gelecekte saglikli toplumun temelinin atilmasinda biiyiik 6nem
tasimaktadir. Simonds, ¢ocuklarin yalmzca tarih, fizik gibi alanlarda degil, saghk
alaninda da okur-yazar olmalar1 gerektigini sOyleyerek okullarda saglik egitiminin
onemini belirtmektedirs. Okul sagligi hizmetlerinin ¢ok disiplinli ekip yaklasimi ile
yiiriitiilmesi gereklidir4. Ancak lilkemizde ne yazik ki kamuya ait okullarda okul saglig

hizmetlerini yiiriitecek revir ya da okul saghg: birimleri yoktur ya da saghk ekibi tiyesi
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istihdam edilmemektedir. Yiiriitiilen calismalar sonucunda; iilkemizde yatih egitim
kurumlarinda da stirekli saghk personeli ve okul saghgi hizmetlerinin olmadig:
saptanmis, bu acidan 6grencilerin ve okul personellerinin sorun yasadig belirtilmistirs-
7. Arabaci ise calismasinda; okulda revir ortaminin ve saglik personellerinin
bulunmasinin olumlu saglik davraniglar1 gelistirilmesinde ve saghkli c¢evre
olusturulmasinda katki saglayacagim1i vurgulamistir'd. Bu nedenle okul saghk
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde saglik calisanlar: ile 6gretmenler ile ig birligi yapilarak
ogretmenlerin saglik okuryazarhg diizeylerinin artirilmas1 ve danismanlik, egitim ve
gozlem gibi etkinlikleri ile 6grencilerin saghginin gelistirilmesinde rol oynamasi 6nem

arz etmektedir.

Ogretmenlerin saglik okuryazarhig: diizeyleri, calistiklar1 ortam nedeni ile hem kendileri
hem de topluma kazandirdiklar1 6grencileri acisindan énem tegkil etmektedir. Ogretmen
adaylarinin saglik okuryazarhg diizeyinin saglik okuryazarhgimin gelistirilmesi temel
alan ve benzeri konular iizerine tartisan arastirma eksikligi vardir?. Ogretmenler
cogunlukla ¢cocuklarla ve genclerle calismaktadirlar. Bilindigi gibi, genglerin davranislar:
ve yasam bicimleri, cesitli yas donemlerinde biiyiime ve gelisme siirecinde 6nemli 6lciide
degismektedir. Ornegin, ergenlik sigara, alkol ve uyusturucu kullammi gibi yasamimn
olumsuz yonlerinin ortaya cikabilecegi cok riskli bir yasam dénemidir. Ogretmen sadece
ozel bilgi (0rnegin saghk bilgisi vb.) saglayicis1 degil, aym1 zamanda saghga yonelik
davranig ve tutum Ornegidir. Egitim siirecinde 6gretmen ogrencilere saghk bilgilerini
iletmeli, somut bir kisi veya grubun davranis degisikliklerine neden olmaya ¢alismal ve

davranigin saglik i¢in olumlu yonde degismesi i¢in kosullar1 olugturmalidirs.

Bu nedenle, 6gretmenlerin islevlerinden biri, 6grencilere siirekli saghik okuryazarliginin
iyilestirilmesi i¢in gerekli olan yetenek ve becerileri kazanma olanaklar1 olusturmak
amaciyla gerekli ve nitelikli saghk okuryazarhigi araclarini saglamaktirze. Bu agidan
bakildiginda, 6gretmenlerin saghk okuryazarligi diizeyinin belirlenmesiyle; egitim
sisteminin tiim seviyelerinde saghk okuryazarligini gelistirmeye, saghk acisindan riskli
davraniglar azaltmaya, saghgin korunmasim bilincini gelistirmeye yonelik ¢aligmalar
olusturulmalidir. Ogretmenlerin 6grencilerine, temel diizeyde saglik bilgisini ve saghkh

bir yasam icin saglik risklerinden nasil korunabilecegini 6gretmesi gereklidirz.
Ogretmen adaylarmmn iiniversite yillarinda katilmis olduklar1 calismalar sonucunda,

saglik yeterliliginin gelisimine agik olduklari, ancak mezuniyet sonrasi ¢calisma ortaminin
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saglik okuryazarhiginin iyilestirilmesine, saglik yeterliligin olusumuna katkisinin zayif

oldugu goriilmiistiirs.

Litvanya’da yapilan bir arastirmada; ogretmenlerin saghk okuryazarhiginin oldukca
diisiik oldugu, saglikli yasam aligkanliklarinin nasil olusturulacagy, saghkl bir yagsamin
nasil yasanacagl hakkinda somut bilgi eksikligi oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada
Ogretmenlerin %28,8'i iyi/yeterli saghk okuryazarhigina, %42’si yetersiz saglik
okuryazarhigina, %29,2'sinin ise sorunlu saglik okuryazarhigina sahip oldugu tespit
edilmistir2:. Hill ve Hollis tarafindan yapilan bir calismada ise, 6gretmenlerin ilk6gretim

ogrencilerinin saglik problemlerine her giin bir saat ayirdiklar1 saptanmigtir4.

Ulkemizde de 6gretmenlerin saghk okuryazarhig: ile ilgili literatiir oldukca sinirh olmakla
birlikte yapilan ¢alismalarda 6gretmenlerin biiyiik ¢cogunlugunun saghk okuryazarhg:
diizeyleri diisiik bulunmustur. ilkégretim 6gretmenlerinin saghk okuryazarhg diizeyini
belirlemek amaciyla 2014 yilinda yapilan bir calismada, Ogretmenlerin sadece
%26,2’sinin yeterli saghk okuryazarligi (SOY) diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Calismada yeterli SOY diizeyleri 25-34 yas grubunda diger yas gruplarina gore,
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diger meslek gruplarina
gore esinin saglik personeli oldugunu belirtenlerde yeterli SOY diizeyleri daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kisilerin saglikli yasam konularina ilgi duymasina gore yeterli
SOY diizeyleri anlamh farklilik gostermektedir. Medyada saghklh yasam ile ilgili
konularla ilgilendigini sOyleyenlerde yeterli SOY diizeyine sahip olma sikligi daha
yiiksektir2. Kesitsel nitelikteki bir diger arastirmada ise; Malatya ilinde ¢alisan 875
ogretmenin %49,6’s1 yetersiz/sorunlu, %50,4’ii yeterli veya miilkemmel SOY
kategorisinde tespit edilmistir. ilkogretim 6gretmenlerinin saglhk okuryazarlig: diizeyleri
sirhdir. Tlkégretim dgretmenlerinde hastalik farkindahigi ve kontroliine gore yeterli
saglik okuryazarhig diizeyleri diisiiktiir4. Avrupa Saglik Okuryazarhigl arastirmasinda
egitim diizeyi yiikseldikge saghk okuryazarhg: diizeyinin de yiikseldigi tespit edilmesine
ragmen toplumun yliksek egitim seviyesine sahip bireylerinden olan 6gretmenlerde
saghk okuryazarlig1 diizeyinin yeterli olmadig, yaklasik yarisinin yetersiz veya sorunlu

saglk okuryazarlig1 diizeyinde oldugu goriilmektedirz2.
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Sonuc ve Oneriler

Egitimcilerde saglik okuryazarlig diizeyinin sinirh olmasi genel toplumda sinirh saghk

okuryazarlhigl diizeyinin daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Egitimcilerde

siirli saglik okuryazarligi diizeyi egitim sistemimizin saglik egitimi programlar:

acgisindan zayif oldugunu gostermektedir. Saghk sektorii, egitim sektorii, liniversiteler,

sivil toplum oOrgilitleri ve medyanin icinde yer aldigi multisektoriyel cabalar

olusturulmalidir. Bu bilgilerden yola cikarak;

Ulkedeki tiim ogretmenlerin saghk okuryazarhg diizeylerinin belirlenmesi,

gerekli eylem planlar1 hazirlanarak uygulamaya konulmasi gerekmektedir.

Ogretmenlerin gencligin karsilastig1 sorunlari, temel 6nleme ilkelerini ve etkili
birinci basamak saglik ve saghg gelistirme programlarinin uygulanmasina
yonelik temel kavramlar1 anlamalarina yardime olabilecek koruyucu ve hizmet

ici profesyonel 6gretmen hazirligina (temel ve ikincil) ihtiyag vardir.

Topluma birey kazandiran 6gretmenler basta olmak iizere bircok meslek grubuna
saglk okuryazarlig: bilinci kazandirilmali, egitimler verilmeli ve toplumun her

kesiminin bu egitimlerden faydalanmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Pandemi siirecinin hala devam etmesi ve yiiz ylize egitimin baslamasi ¢esitli risk
faktorlerini beraberinde getirmektedir. Kalabalik okul ortamlarinin, sosyal
mesafe ve hijyen kurallarim ihlal etmeye agik olmasi sebebiyle 6gretmenlerin
ogrencilere rol model olmasi ve gerekli koruyucu saglik onlemlerini aktarmasi

amaciyla saglik okuryazarhg: acisindan gelisim gostermeleri 6nemlidir.
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Social Impacts of COVID-19: Predicting the
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Abstract

This paper aims at making an inquiry into the ongoing societal effects of the COVID-19 focusing
on futuristic dimensions in the post-COVID-19 scenario while taking stock of the expected social
changes in the world in general and Pakistan in particular. The main thesis of the subject matter
is that the cosmic outreach and destructive nature of this menace have introduced a few
extraordinary changes in our social lives. Pandemics, since time immemorial have decimated
millions of lives and spread grief, gloom and tribulation all around. The occurrence frequency of
pandemics has been on the rise since the last century because of increased global integration,
exponential growth in population, mass urbanization, increased mobility and excessive
exploitation of the environment. Major pandemics endured by humanity are; plague, smallpox,
flu or influenza, cholera, tuberculosis, Ebola and few others. All of these pandemics overwhelmed
populations socially and economically, hence COVID-19 being accosted globally is hinting at the

evolution of the new normal.
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COVID-19'un Sosyal Etkileri: Ongoriilemezligi Ongérmek

Oz

Bu makale, COVID-19 sonrasi senaryoda fiitiiristik boyutlara odaklanarak COVID-19'un devam
eden toplumsal etkilerine dair bir arastirma yapmayi ve genel olarak diinyada ve o6zelde
Pakistan'da beklenen sosyal degisimleri degerlendirmeyi amaglamaktadir. Konunun ana tezi, bu
tehdidin kozmik erigiminin ve yikict dogasinin, sosyal hayatlarimizda birka¢ olaganiistii
degisiklige neden oldugudur. Pandemiler, hatirlanan zamandan beri milyonlarca hayat: yok etmis
ve her yere keder, kasvet ve sikint1 yaymistir. Pandemilerin ortaya ¢ikma sikligi, artan kiiresel
entegrasyon, niifustaki iistel biiylime, kitlesel kentlesme, artan hareketlilik ve cevrenin asir
somiiriilmesi nedeniyle gecen yiizylldan beri artmaktadir. Insanligin katlandigi bashca
pandemiler veba, cicek hastaligi, grip, kolera, tiiberkiiloz, ebola ve digerleridir. Tiim bu
pandemiler, toplumlar1 sosyal ve ekonomik olarak yikima ugratmis, bu nedenle COVID-19'un

kiiresel olarak ele alinmasi yeni normalin evrimine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, veba, cevrimici is, uzaktan egitim, telesaglik.

Introduction

Since the expulsion of Adam & Eve from Garden of Eden, humanity has encountered
multiple calamities like; earthquakes, floods, famines, drought, hunger and epidemics.
Out of all these catastrophes, pandemics have a global reach for mass human destruction

respecting no borders, caste and creed.

Historically, pandemics have been most devastating than any other calamity because of
their morbidity and higher mortality rates. During the last century, pandemics that hit
humanity included plague, polio, tuberculosis, smallpox and influenza. More recently
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), HiN1 “swine” Influenza, Ebola, Middle
East Respiratory Syndrome (MERS) and COVID-19 is the latest addition into the list.
The most devastating epidemic in history has been Spanish Influenza (1918-1919) killing

20-40 million (estimated) people in its two years of outbreak.

Josep Borrell EU Minister for Foreign Affairs while addressing to European Parliament

on 23 March 2020, said:

COVID-19 will reshape our world. We don’t yet know when the

crises will end. But we can be sure that by the time it does, our
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world will look very different. How different will depend on the

choice we make today.*

Regrettably, the death toll during the two years of Spanish Influenza was even more than
the number of deaths caused by Bubonic Plague (1347-1351) in four years of its outbreak?2.
Although modern medical science is helping in early detection and control and treatment
thus reducing the number of victims yet there has been a steady rise in infectious disease
outbreaks over the past three decades3. The outbreak of five pandemics during the last
two decades is the highest in number as compared to pandemics of last one century and
these are threatening global health, security and social fibre of societies having wider
spatial distribution#. Few reasons for the increase in the outbreak of pandemics include;
exponential increase in world population, ease in road, sea and air travel, urbanization
and the phenomenon of climate change. These factors generously contribute to the
transmission of diseases and infectious organismss both. Augmented freedom of global
mobility of people is a major cause for the spread of diseases. For example, during Hajj
over 2 million Muslims travel to Saudi Arabia. Similarly, over 20 Million perform Umrah
every year over and above the Hajj pilgrims. About 25 million Shia Muslims visit Karbala
(Iraq) annually. Other notable Muslim religious congregations (Tableeghi Jammat
assembly) in Pakistan, Malaysia, Indonesia and Bangladesh attract millions of devotees
yearly. Annual Christian congregation in Vatican City pulls around 5 million people.
These people come from all over the world from different countries and continents giving

rise to the potential of major health and infection control problemse.

The outbreak of pandemics can increase morbidity and mortality both over a wide
geographic area and can cause significant economic, social and political disruptions.
Their frequent resurgence has greatly impacted the societies. This article will examine
the social impact of the latest pandemic (COVID-19) on the world in general and Pakistan

in particular.
Viral Eye-View of Pandemics

The history of pandemics is as old as human civilization and nothing has killed more
human beings than infectious diseases. The formally recorded history of epidemics starts

from the twelfth century onwards when medical science had made few advancements.
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Therefore, it is imperative to have a brief overview of a few pandemics which prevailed

in history.

Plague (the disease caused by bacteria carrying rodents) was the 15t disease which became
an epidemic and later pandemic in the early 12t century. The deadliest of its type is
known as the Bubonic plague or ‘Black Death’ which played havoc to humanity from
1347-1351. The geographic area of its prevalence was mainly Europe including some
parts of Asia. It wiped out 30-50% of the European population which is estimated to be
78 million at that time’. Though Plague has been completely eradicated from the

developed world however sporadic occurrence in Africa still existss.

The next epidemic confronted by humanity was Smallpox which has existed since 1100
BC. This has been claimed by scientists who examined the mummy of pharaoh Rameses
V. They determined that Rameses V died in 1157 BC because of Smallpoxd. This disease
caused serious human decimation in the early 1500 in the Americas. The extent of loss
of life was over 50% of the population including few native communities of the affected
regions°. World Health Organization (WHO) conducted a global vaccine administering

campaign and eradicated the disease completely from the globe on 9 December 19791

Cholera is another epidemic which took many lives during the last 200 years. Since then
there have been 10 outbreaks of cholera in different regions globally. The most serious
outbreak of Cholera occurred in 1881 killing over 1.5 Million people2. Though
advancements in medical research have helped in controlling disease to an extent yet 1.3
to 4 million cases appear mostly in Asia and Africa causing 21000 to 143000 deaths

annually?s.

Influenza is commonly known as “Flu or Cold” is another pandemic which has a long
history of eruptions. Out of many outbreaks in different parts of the world, the one which
occurred in 1918 resulted in deaths of alarming proportion. This became known to be
Spanish Flu/Influenza as it started in Spain but later spread all over the world. Its
estimated mortality was 50 million (5% of the world population) lives4. In 1957 and 1968
variants of Spanish Influenza named Asian and Hong Kong Flu respectively erupted
globally and killed about 2 million people. Flu has cumulatively wiped out about 3 million

people from the face of the earth living in different countries and continents’s. In 2009,
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another flue variant named as ‘Swine Flu’ erupted in different parts of the world killing

about 575,500 people°.

Next deadly epidemic which hit the globe was HIV/AIDS (Human Immune-deficiency
Virus/ Acquired Immune Deficiency Syndrome) in 1981. The disease is transmitted
through bodily fluids. HIV generally spreads through unprotected sex, sharing of needles
for drug use?. As per the World Health Organization (WHO), 75 million people have
been infected with HIV and about 32 million people have died:8 till the end of 2018 since
the start of the pandemic.

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) was another flu-like pandemic which started
affecting people in Guangdong province of South China in 2002-3. The disease quickly
spread to 26 countries infecting 8000 people®9 before the health professionals realized

its severity as it was initially considered as a new form of Pneumonia.

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) pandemic appeared in the Arab peninsula
in 2012. Few cases of the illness were traced in Saudi Arabia however many infected
people were found throughout the Arab world. The disease killed 575 people with 1611

infection cases till 6 November 20152°.

Ebola Virus Disease (EVD) gripped Africa in 2013. It started in Guinea. The virus could
develop haemorrhagic fever which was often fatal for humans. The Source of the disease
was traced to be wild animals and EVD had a fatality rate of about 50%. The outbreak
affected 10 West African countries and killed 11315 people in Liberia, Guinea, Sierra

Leone, Nigeria and Mali2!.

The latest (ongoing) pandemic is the novel coronavirus COVID-19. It is a respiratory
illness which started in Chinese city of Wuhan. After analysing the available information
and its spread rate, WHO declared Public Health Emergency of a global scale on 30
January 2020. In a very short span of time, this highly infectious disease spread to almost

every nook and corner of the world affecting millions and killing thousands.
General Effects of Pandemics

Historically pandemics have been a major source of instigating economic, political and
social disruptions for communities. The devastating economic impact of pandemics

initiates a cycle of paucity and poverty for the populace. The dwindling demand for goods
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due to shrinkage of population results in forced closures of many large and small
production units contributing in the overall economic woes of the countries. In a post-
pandemic scenario, labour becomes scarce and expensive. Plague pandemic of 1347
witnessed wiping out of labour force however their subsequent high cost forced
landowners to develop efficient mechanized methods for increasing production from
their lands. Plague pandemic initiated the colonialization process of different regions by
Europeans for grabbing cheap labour and valuable resources. Additionally, plague
pandemic hastened the end of the feudal system in Europe22 prevalent for centuries. The
Smallpox pandemic of early 1500 destroyed many native communities facilitating

hegemony of the European countries23 which lasted for over 300 years.

The widespread morbidity and mortality of pandemics have long term social effects
resulting in an imbalance in the age distribution of societies because certain pandemics
affect specific age groups. The outbreak affects more to the population of less developed
countries than advanced countries. Medical infrastructure and wherewithal of advanced

states can manage the pandemic emergency more effectively than the poor states.

Pandemics are great challenge for the ruling governments as they are to lead response by
making tough decisions. The governments are obliged to provide additional resources
for initiating tangible response measures. However, the implementation of response
guidelines becomes a real test for the governments. Sometimes response measures like
quarantine have sparked violence between state and citizens. Countries having weak
institutions and legacies of political instability face increased political temperature and
tensions24. The role of electronic and social media has become very vital since the last
pandemic of SARS. It helps in passing information very quickly and shapes public
perception. Weaker and ineffective governments which are unable to handle the

situation buckle under the pandemic pressure and loose appeal for their re-election.

Pandemics outbreak result in psychological stress for all segments of societies. Social
fibre of societies comes under stretch directly proportional to the mortality rate of the
disease2s. Social relations become subordinate to human survival efforts and behavioral
responses of the people also change. The protracted suffering with no end in sight results
in escalating worries and distress. Longer incubation period of the disease virus induces

more fear, anxiety and distress in the social life of the people.
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Figure 1: COVID-19 is less deadly but more contagious than all previous outbreaks this

century.
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COVID-19 — The Latest Shock

The generalized impact of pandemics has been highlighted in previous paragraphs. Let’s
explore how much damage COVID-19 would cause being most contagious of all previous

pandemics.

The negative economic impact, being 1t during any pandemic is the mother of all woes
in societies. The economic downslide drives all other social changes. To estimate the
exact global economic damage from COVID-19 is extremely difficult at this stage as the
pandemic is still out of control. However, there is widespread agreement amongst
economists that it will cause irreparable loss to world economies. Leading financial
experts agree that world major economies will lose at least 2.4 percent value of their GDP
during 2020 and annual global economic growth will reduce from 3 percent to 2.4
percent. The loss of 0.6 percent from global GDP of 86.6 Trillion US$ (2019 estimate)

means wiping off of 5.2 Trillion US$ from world overall GDP=¢.
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Figure 2: Source; Abdul Latif Jameel Institute for Disease and Emergency Analytics,
and Department of Infectious Disease Epidemiology, Imperial College London.

https://www.imperial.ac.uk/jameel-institute/ accessed on 19 April 2020
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Figure 3: Source; Retrieved from www.bloomberg.com accessed on 19 April 2020
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International Monetary Fund (IMF) recently forecast that global growth will fall below
2019’s level of 2.9 percent2” because of the covid-19 pandemic. Since its outbreak, world
stock markets around the world have tumbled and businesses have suffered colossal
losses. Stock markets may further nosedive if the pandemic remains out of control for a

long time.

OECD’s economic outlook shows serious economic growth slowdown in all major world

economies especially China. The same is shown in the opposite chart.

International Labour Organization (ILO) estimated that COVID-19 has threatened 25
million jobs and lockdowns will be affecting 2.7 billion (4 out of 5 world’s workforce)
workers worldwide28. Global unemployment which was about 190 million before the

pandemic will double depending on how quickly the pandemic is controlled.

COVID-19 has stressed Pakistan economy like all other international economies.
According to Pakistan Institute of Development Economics (PIDE), there will be 15.4-
18.6 million job losses particularly for semi-skilled and daily wage earners. Poverty is
feared to rise to 125 million people (58.6 percent). Around 2.4% of the Annual GDP will
be lost due to COVID-19, which is enough to send the country into a spiralling
recession29. Another renowned economic analysist predicts that Pakistan’s economy will
face loss of up to 4.64 percent in the gross domestic product (GDP) because of

disruptions in trade, both in imports and exports after the outbreak of COVID-193°.
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Figure 4: Source; COVID-19: Scenarios & Implications for Pakistan (8 April 2020).

Retrieved from www.engro.com on 19 April 2020

The economic impact of the pandemic as put forth by another Pakistani think thank is

shown in the diagram.
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At a global level, the pandemic has challenged the concept of globalization which is an

interdependence of nations around the globe through free trade. Interruptions in global
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supply chains emanating from China has affected almost all countries. Overdependence
on any one country threatens the economic activities in another country without any
warning as being experienced. China-centric globalization has invited a lot of criticism
since outbreak of the pandemic. Affected countries will certainly reconsider their options
in the future. However, the viability of globalization challenges may not affect Pakistan
as our industry is mostly local and does not depend on foreign manufacturing

partnerships.
COVID-19 & Fresh Worldly Outlook - Impacts

COVID-19 is being characterised as most destructive in nature driving humanity to an
uncharted arena. A virus (having a diameter of approximately 60—140 Nano meters?),
visible through a powerful microscope, has turned the world upside down. It has been
concluded by the scientist community that a higher infectious rate of the disease will
affect almost every human being present on the face of the globe. For controlling
morbidity, countries have sealed their borders and ceased all outdoor activities of their
population. Places which used to be teaming with hustle and bustle have become ghost
towns facing unprecedented restrictions like lockdowns, cessation of all economic
activities; closing of factories, malls, banks, on-campus educational activities,
terminating intercity and international rail, road, air & sea travel and imposition of ban
on mass social gatherings including religious congregations. All these preventive
measures resulted in few global social changes in societies at large which will be

discussed in ensuing paragraphs.

Before the outbreak of COVID-19, the concept of ‘Working from Home’ was in a state
of infancy even in the advanced countries despite having advanced computer
technologies. The driving force behind this concept was cost-cutting by not maintaining
large office buildings by the companies. This was beneficial for employees as it affords
flexibility and saves commuting cost and time without compromising on the efficiency of
the system. The most effective countermeasure against the pandemic as proposed by
medical professionals was to avoid interaction with others thus working from home
became a compulsive option. Therefore, COVID-19 transformed our office working
system and we may see wider implementation of the ‘work from home’ concept in the
near future as it is a win-win situation for both employers and employees. It is believed

that the concept has already saved the unlimited number of jobs which otherwise would
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have been lost due to lockdowns and other movement restrictions imposed on the

population.

One of the major impacts of COVID-19 has been on the Education System in the
world. Pandemic being extremely infectious forced closing of schools and universities.
To save the academic year of students, countries started using computer technology for
conducting online classes. This experience proved very useful for students and teachers
alike. Online teaching and learning will have a long-term impact on the world education
system. Additionally, renowned professors and teachers will become globally accessible.
The cost of education which has been skyrocketing in recent years will go down because
the physical need of campuses will abate. The existing infrastructure of schools and
universities can be converted into hospitals or for any other good use as deemed

appropriate by the governments.

In the same vein, ‘telehealth & telemedicine’ will become a universal future norm
facilitated by advanced technology. Renowned doctors will become available for
consultations and advice to ailing patients. Even very complicated surgeries will become

remotely possible breaking all geographic barriers forever.

Online shopping will become more common in less advanced countries as well. The
lockdowns forced everyone to stay at home but goods deliveries through couriers
purchased online remained available. This has given confidence to consumers therefore,
we may see increased online shopping activities worldwide and at the same time prices
may also fall as the cost of doing business especially overheads will tremendously reduce.
Another impact will be that all big stores physically exhibiting finished goods will close
however, they will maintain small display centres for a few years before completely

switching to online business.

The air traveling industry may witness another paradigm change. It encountered
many changes after the 9/11 event but those were mainly security-related however
COVID-19 may bring more stringent health-related checks for the travellers. We will see
enhanced measures to prove oneself healthy before boarding flights. Frequent
requirements of health certificates and stringent screening on the airports may become

a norm in days to come.
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Tourism s a huge global industry. It had 8.9 Trillion US$ (10.3%) contribution to world
GDP in 2019. It employs 330 million (one in ten) people in the world. Tourism has 5.9%
share in the overall Pakistan economys2. The massive interruption caused by the
pandemic will take a long time to recover. The local economy of tourist attraction areas

will be severely affected rendering thousands jobless and poor.

Quarantining is a strict isolation measure imposed by the governments to prevent the
spread of disease. It is an age-old proven method which was even exercised during the
Bubonic plague and Spanish influenza pandemics of the past. Since the beginning of
Pandemic on 11 March 202033 quarantining or isolation is considered a very effective
measure against COVID-19 as well. Adoption of this very measure brought the wheel of
life to a grinding halt. People have been asked to stay at home for weeks to avert infection.
As human is a social animal therefore confinement or freedom curtailment has inimical
psychological effects. Noticeable a few are anxiety, depression, cognitive decline, obesity
and weakened immune system. Depression and despondency top the list of suffering by
people living in forced quarantine (lockdowns) or isolation. The after-effects of
prolonged quarantine will be visible in many societies especially in women in times to
come. Therefore, mental health specialists (Psychiatrists) will become in hot demand in
the future. Physical activity (exercise) for maintaining good health is another aspect
which will become more visible in non-sporting societies like ours. Therefore, sports

industry will flourish in the future.

Social distancing has become a global lexicon during the pandemic which means that
everybody has to maintain one-meter distance from each other to avoid exchanging
infection. It is believed that the term ‘social distancing’ should be modified to physical
distancing to convey its literal meanings and social interconnection with the help of
modern technology be increased. This practice will change the future social outlook of
societies making hugging and cuddling as thing of the past. Additionally, personal
hygiene standards of the societies will also improve and people will show concern about

the cleanliness of the surroundings.

Knowledge of one's movement before and during the pandemic is very important
information vis-a-vis spread of the disease. Modern technology can help in tracking
one’s earlier movements and interaction with other people through data mining.

This electronic tool was very effectively used by Chinese in locating many infected people.
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Tracking capability through mobile phone technology has adversely affected public
privacy. So it is expected that people will not be able to hide their movements in the
future. The tracking capability can be effectively used to monitor the social activities of

the people. This may help in tracking offenders and reduce crimes in societies.

The pandemic has exposed the firagility of human life by suffocating thousands to
death. Humanity despite all medical advancements is a constraint to do anything before
the divine decision about life and death. That’s why during the pandemic, augmented
religious proclivity was witnessed amongst Christians, Muslims, Jews and others. There
is a unity of belief amongst all religions that the COVID-19 pandemic is a God’s fury for
not abiding by his guidelines. Special religious services were held for seeking God’s
mercy, benevolence and kindness against his wrath. There is a possibility that societies
will now have stronger religious orientations however, friction between religious and a-

religious groups may become more conspicuous in the future.

The global pandemic response has always been dependent on the availability of correct
and timely information. It has become increasingly clear that a fast, effective way to fight
pandemic is by sharing correct data for generating integrated response. COVID-19 has
compelled the whole world to establish National Disaster Management Centres
for centralized feedback to the world disaster managing organizations. The improved
flow of information has helped in taking timely action for fighting the disease and
initiating medical research against the virus. Sharing of information on pandemic
through international electronic media was a great bliss. World Health Organization
(WHO) started a pandemic devoted TV channel which created awareness and cognizance
amongst the masses. National print and electronic media played their role for running
campaigns and highlighting precautions against the disease. It is expected that the
convergence of media and disaster managing organizations will help societies to beat
future disaster more efficiently than ever before. However, people have to act in a
responsible manner to avoid ‘information overload’ on social media. The credibility of
shared material on social media raised many questions. Stereotyping of people

associated with pandemics is one such example.

All perceived social changes as described above are global in nature and will impact
Pakistani society as well sooner or later. Early adoption and adjustment with new

realities of life will keep us abreast with the rest of the world. COVID-19 has already
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reshaped our world and now it depends on us as what choices we make today and to
make it a better place we must change ourselves. Therefore, the ultimate solution lies in
strategizing combating the coronavirus and effective management of the economic crisis

specially to save the jobs and lives of the marginalised segment of our society.
Conclusion

COVID-19 pandemic will haunt humanity forever. The losses inflicted by the outbreak
will surpass all previous records proving the fragility of the social and economic systems
of the world. Economic losses will still be recovered with the passage of time but avoiding
loss of life in any such event in the future needs pragmatic planning today. Expected
social changes as discussed in preceding paragraphs will change the worldly outlook in
the future. It may take some time as there is always inertia to adopt new ways of life
however rehearsal for change has already taken place and the new generation will prove
quick adopters than the elderlies. Death and destruction are moments of sorrow and grief
for the people. When rich and poor see the grim reality of pain together, there’s less
polarisation therefore societies are expected to see peace and tranquillity with lesser inter
and intrastate armed conflicts and strife. This will be the greatest positive outcome of the

pandemic.
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yazarlarca imzalanmis “Etik Sorumluluk-Cikar Catismasi Bildirimi ve
Telif Haklar1 Devir Formu”; etik kurul onay1 gereken calismalarda ayrica
“Etik Kurul Onay Belgesi”’nin de sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.
Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili formlar gecersiz olacaktir.

TUBITAK ULAKBIM DergiPark kurallar1 geregince her yazarin bir ORCID bilgisi
olmali ve bunu dergi profiline eklemelidir. Makalenizi yiliklerken ORCID kimlik
bilginizi sisteme girmeniz gerekmektedir. https://orcid.org/signin web sitesi
araciligiyla ticretsiz olarak ORCID kimlik numarasi edinmek miimkiindiir.

Yazar/Yazarlar yayimlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik
Kurul Onay1 aldiklar1 kurumu, tarih ve onay numarasim Gere¢ ve YOntem
boliimii ile tartisma boliimiiniin sonunda belirtmelidirler. Cikar catismasi,
tesekkiir, destekleyen kuruluslar gibi aciklamalar ve olgu sunumlarinda
katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay Formu”’nun imzalatildig
beyani tartisgma boliimiiniin sonunda yer almahdir. Bu bilgiler metin dilinde
yazilmaldir.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/igusabder
https://orcid.org/signin

6) Tiim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler;

* 400 kelimeyi ge¢cmeyecek sekilde ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmahdir.

* Anahtar sozciiklerin yazimi; sadece ilk anahtar sozciigiin ilk harfi biiyiik diger
anahtar sozciikler kiiciik harfli aralarina virgiil konularak yazilmahdir.

« Ingilizce ve Tiirkce anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim Terimleri'ne uygun olarak
secilmelidir. (http://www.bilimterimleri.com/) adresinden ulasilabilmektedir.

« Tiirkiye Bilim Terimleri veritabanina erisimi olmayan yazarlar icin gerekli
degisiklikler Editorliik tarafindan yazarlara onerilmektedir.

=) MAKALE TURLERIi

7.1. Ozgiin Arastirma Makalesi: Yeterli bilimsel inceleme, gézlem ve deneylere
dayanarak bir sonuca ulasan 6zgiin ¢calismalardir.

e Makaleler,

«  Tiirkce baslik, Tiirkce Oz ve Anahtar sozciikler, Ingilizce baslik, Ingilizce Oz
(Abstract) ve Anahtar sozciikler, Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma,
Sonug ile Kaynaklar boliimlerinden olugsmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb.
dahil) istisnai durumlar disinda 12 sayfay1 gecmemelidir.

« Kaynak i¢in say1 kisitlamasi yoktur.

Oz; Amac, Yontem, Bulgular, Sonuc bashklarm kapsayacak sekilde ve asagida
belirtilen 6rnek dogrultusunda yazilmahdir.

Ornek:
Oz

Amac: Arastirma, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu oGgrencilerinin iletisim becerileri
diizeylerini ve iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla tamimlayic1 olarak
yapilmigtir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir 6zel iiniversitenin Saghk
Bilimleri Yiiksekokulu’'nda 06grenim goren 1116 Ogrenci olusturmustur.
Arastirmada orneklem secimine gidilmeksizin ¢calismaya katilmay1 kabul eden 615
ogrenci calisma kapsamina alinmistir. Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu ve
Iletisim Becerileri Olcegi kullamlmustir. Veriler SPSS  programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri Olgegi puan ortalamasi
156.1+ 13.5 bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile iletisim
becerileri 6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari iligkisi degerlendirildiginde;
kadinlarda, odyoloji boliimiinde okuyanlarda ve iletisim ile ilgili teorik egitim
alanlarda davramissal alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Baba egitim diizeyi okuryazar olan 0grencilerin iletisim becerileri olcegi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonugc: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde oldugu
saptanmis olup, iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi icin Saglik



Bilimleri Yiiksekokulunun tiim béliimlerinde iletisim becerileri ile ilgili derslere
daha fazla yer verilmesinin faydali olacag diistintilmektedir.

7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender olarak
rastlanan olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Giris, Olgunun Tanimu,
Tartisma ve Sonu¢ ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayi
gecmemelidir. Tartisma boliimiiniin sonunda “Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay
Formu”nun imzalatildig1 beyan edilmelidir.

7.3. Derleme: Giincel ve Onemli bir konuyu, yazarm kendi goriis ve
aragtirmalarindan elde ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu
yazilar Giris, Sonuc ve Oneriler ile Kaynaklar béliimlerinden olusmah ve 12 sayfayl
gecmemelidir.

8) Yazarin/Yazarlarin e-posta adresleri, kurum bilgileri, ORCID bilgisi, ana metin
dosyasi ilk sayfasinda dipnot olarak bulunmali ve ¢evrimig¢i bagvuru sirasinda
sistemdeki ilgili yerlere eklenmelidir. Bilgilerin dili, makalenin diliyle aym
olmalidir. Bu bilgilerin yazim stili i¢in 6rnek asagidadir:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: ............. & Kabul / Accepted: .............

* Ogr. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,
Patoloji Laboratuvar Teknikleri Programi, Istanbul, Tiirkiye,

E-posta: ................ ORCID https://orcid.org/.....

** Prof. Dr., Kirikkale Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Kirikkale,
Tiirkiye, E-posta:.................. ORCID https://orcid.org/.........

9) Makale ile ilgili gerek goriilen agiklayici bilgiler (tez, proje, vs.) makale bashginda
dipnot olarak belirtilmelidir.

10) Metin icinde atif yapildigi yerde iist simge olarak numaralandirilmahdir.
(Ornegin........... bulunmustur? .)

Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style)
kullanilarak yazilmalidir. Asagidaki linklerden bu bilgiye ulasilabilmektedir.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf)




11.1. KITAPLAR

KAYNAK YAZIMI

11.1.1. Tek yazarh

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandigi
yer: Yayinevi; yil.

Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasumlar,
Miidahale Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and
History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

11.1.2. Birden cok
yazarh (Alt veya
daha az yazar
varsa yazarlarin
tiimii, aladan fazla
yazar var ise 3
yazar yazilarak
digerleri “et al” ve
“ve ark.” olarak
yazilmalidir)

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandig:
yer: Yayinevi; yil.

Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik Egitimi
ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu Yayinevi;
2014.

Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition in
Health and Disease. 9th ed. Baltimore:Lippincott
Williams & Wilkins, 1998.

11.1.3. Editorlii
kitap

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri, ed(s). Kitap adi. Baski sayis1.
Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil.

Norman 1J, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

11.1.4. Kitap
bolimii /
Kitaptan bir
makale

Makalenin yazar(lar)inin soyadi yazar(lar)in
adinin bas harfleri, Makalenin bashgi. In:
Editor/Editorlerin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandig yer: Yayinevi; yil: Boliim ya
da sayfa numarasa.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood
Publishing; 2013: Chapter 12.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995:465-78.




11.2. DERGILER

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin basligi.
Dergi Adi. Yil;cilt(say1):sayfa numaralari.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢cocuk saghgina etkisi ve hemsirelik
yaklasimi. Saghk ve Toplum. 2016;2:23-28.

Nabavi SM, Habtemariam S, Daglia M, Braidy N, Loizzo MR, Tundis R, et al.
Neuroprotective effects of ginkgolide B against ischemic stroke: a review of current
literature. Curr Top Med Chem. 2015;15(21):2222-2232.

11.3. ELEKTRONIK KAYNAKLAR

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme

111111:1311111';1)1 Online sonuclari i¢in ne kadar 6nemli? Perinatoloji Dergisi.

Dergi Makaleleri 2011;19(3):123-129. doi: 10.2399/prn.11.0193005.
Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy homeostasis
in response to maintenance of reduced body weight.
Obesity. 2016;24(8):1620-1629. doi:
10.1002/0by.21559.
Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. URL. Yaymlanma

11.3.2. DOI tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim tarihi.

numarasi olmayan

Online Dergi Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of

Makaleleri exercise on select inflammatory conditions. Phys

Sportsmed. 2013;41(4):93-100.
https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040. Erisim
tarihi 22 Kasim 2013.




11.3.3. (eBOOK)
Kitap boliimii /
eBOOK icinden bir
makale

Boliimiin ya da makalenin yazar(lar)inin soyadi
yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin
bashgi. In: Editoriin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandig: yer: Yayinevi; y1l. URL.
Erisim Tarihi: Boliim ya da sayfa numarasi.

Fields HL, Martin JB. Pain: pathophysiology and
management. In: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Kasper
DL, Loscalzo J, Jameson JL, eds. Harrison's Principles of
Internal Medicine. 18th ed. New York:

McGraw-Hill; 2012.
http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/
resourceTOC.aspx?resourcelD=4. Erigim tarihi 22 Kasim

2013: 71-73.

10.3.4. Internet
sayfasi

Yazar(lar) veya sorumlu birim. Alint1 yapilan
madde bashgi. Web sitesinin adi. URL.
Yaymmlanma tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim
tarihi.

World Health Organization. Philippines: Assistance and
response after Typhoon Haiyan. World Health
Organization.
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoon
haivan/en/index.html.

Yayinlanma tarihi Kasim 2013. Erisim tarihi 22 Kasim
2013.

11.4. DIGER KAYNAKLAR

11.4.1. Tez

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Tez ad. [tezin tiirii]. Tezin yapildig:
yerin adi, Tezin yapildig iilkenin adi: Tezin
yapildig1 boliimiin adi, Tezin yapildig:
Enstitiiniin adi; y1l.

Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI Brain
Images [master’s thesis]. Stockholm, Sweden:
NADA, Royal Institute of Technology;2001.

11.4.2. Konferans
bildirileri

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Bildirinin adi. In: Konferansin adi; Giin
ay, y1l; Konferansin yapildig: yerin adi, Ulkenin
adi.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical informatics.
In: Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; Sep 6-10, 1992; Geneva, Switzerland.
Abstract 209.




Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Yayimin adi. Gazetenin adh. Giin ay, yil.
11.4.3. Gazete yaymm Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study
estimates 50,000 admissions annually. The Washington
Post. Jun 21, 2006:A3.

12)Bakteri, viriis, parazit ve mantar tiir isimleri ve anatomik terimler gibi Latince
ifadeler orijinal sekliyle ve italik karakterle yazilmalidir.

13) Editorliik, dergiye gonderilen yazilar tizerinde gerekli goriilen kisaltma ve
diizeltmeleri yapabilecegi gibi Onerilerini yazar/yazarlara iletebilir. Yazar /
Yazarlar, diizeltilmek iizere yollanan yazilar1 ¢evrimici sistemde belirtilen siirede
gerekli diizeltmeleri yaparak editorliige iade etmelidirler. Editorliik tarafindan 6n
incelemesi yapilan ve degerlendirmeye alinmasi uygun goriilen makaleler, ilgili
bilim dalindan en az iki hakeme gonderilir. Gelen raporlar ve danisma kurulundaki
ilgili uzmanlarin  degerlendirmesi sonucunda makalenin yayimlanip
yayimlanmamasina karar verilir.

14)Yayimlanan makalelerden dolay1 dogabilecek her tiirli sorumluluk
yazara/yazarlara aittir.

15) Makalenin sisteme yiliklenmesinden sonra makale ile ilgili intihal tarama programi
(iThenticate, TURNITIN, URKUND) raporunun, dergimizin web sayfasinda yer
alan “Makale Gonder” modiiliindeki ilgili kisma yiiklenmesi zorunludur. Benzerlik
raporlarinda kaynakga ve 6z disinda harig¢ tutma (exclusion) islemi yapilmamalidir.

16)Yazara/yazarlara telif iicreti 6denmez.

17)Yazara/yazarlara basili dergi iicretsiz olarak gonderilir.

18)Dergiye yazi gonderimi yapan tiim kisiler bu kurallar1 kabul etmis sayilir.



IGUSABDER WRITING RULES (Rev.7)

1)

2)

3)

4)

5)

Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (abbreviated
title: IGUSABDER) published three times a year, includes articles on specific
research, case report and review related to Health Sciences (Nutrition and
Dietetics, Child Development, Physical Therapy and Rehabilitation,
Ergotherapy, Gerontology, Nursing, Audiology, Speech and Language
Therapy, Orthotics-Prosthetics, Perfusion, Healthcare Management,
Social Service, Clinical, Paraclinical, Biological and Basic Sciences.)
The articles submitted to be published should be written in Turkish or English.

The articles submitted for publication should be prepared in the format of

e Times New Roman style, font size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing and 2.5
cm margins of all edges.

e Visual items like figures and tables should be written in the language the
article is written and they should be placed appropriately in the text with the
necessary explanations.

e The titles of the tables, figures and graphics should be on the top and left
aligned.

e The abbreviations used in the article should be stated clearly where it is used
for the first time and their abbreviations should be indicated between
parantheses and specific abbreviations should not be used.

e The first letters of the main titles should be capital, bold and center aligned.

o The first letters of the sub titles should be capital, bold and left aligned.

e Paragraph indentation should not be used.

The submission process of the article and its appendices should be carried out
through DergiPark online article submission system at the address of
http://igusabder.gelisim.edu.tr or https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder.
During the submission, the authors should upload the figures of the manuscript
to the online manuscript submission system. First of all, if the manuscript is
accepted for publication, the copyright transfer agreement form signed by all the
authors should be sent to the editorial office. “Ethical Statement and
Copyright Transfer Form” should be signed by all authors and should be
loaded to the system. Studies that requiring ethics committee approval, the
“Ethics Committee Approval Document” should also be uploaded to the
system. If the article is not accepted, the related forms will be invalid. In case the
article is not accepted, related form will be invalid.

According to TUBITAK ULAKBIM DergiPark rules are required, each author
should have an ORCID information and should add it to the journal profile.
Authors need to enter their ORCID identity into the system while uploading their
article. It is possible to obtain the ORCID number free of charge through the

https://orcid.org/signin website.

Authors should indicate the institution, date and approval number they have
received in the Ethics Committee Approval required for the article they wish
to publish, at the end of the Discussion section of the Materials and Methods


http://igusabder.gelisim.edu.tr/
https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder
https://orcid.org/signin

6)

section. Statement of “Informed Volunteer Consent/Approval Form” to
participants should be included at the end of the discussion section in statements
such as conflicts of interest, thanks, supporting organizations and case reports.
This information should be written in text language.

For all articles, Turkish and English abstracts

Should be no more than 400 words and they should be written with at least 3
keywords.

Only the first letter of the first key word should be capital, the other key words
should be written with small letters with comas between them.

Key words in English and Turkish should be selected in accordance with the
Turkish Scientific Terms. Accessed from (http://www.bilimterimleri.com/ ).

The necessary changes recommended for authors who do not have access to the
Turkish Scientific Database are made by the Editorial Office.

7) ARTICLE TYPES

7.1. Original Research Articles: Original (full-length) Articles are original
and proper scientific papers based on sufficient scientific research, observations
and experiments. Articles should consist of title, abstract and keywords in
Turkish and title, abstract and keywords in English as well as Introduction,
Material & Methods, Results, Discussion, Conclusion and References parts. Also
it should not exceed 12 pages except in exceptional circumstances (including text,
tables and illustrations). There is no limit for the number of references.

The abstract should include the aim, method, results and the conclusion and it
should be written accordingly with the example given below.

Example:
Abstract

Aim: The research has been made descriptively in order to determine the levels
of the communication skills and the related variables.
Method: The universe of the research consists of 1116 students at the School of

Health Sciences of a private university. In the research the universe has not been
selected and the universe consists of 615 students that has accepted to join the
research. The information form and communication skills scale has been used to
collect the data. The data has been evaluated with the SPSS programme.

Results: According to the research findings, the communication skills scale
score avarage is 156.1+ 13.5. When the relationship between the
sociodemographic characteristics and the communication skills scale and the sub
dimensions score avarage is analyzed, in women behavioral sub dimension score
avarage is higher at students that have taken a theoretical education about
communication (p<0.05). The communication skills scale of the students’ whose
father’s education levels are literate is higher (p<0.05)

Conclusion: As a result of the research it has been determined that the
communication skills score average is at medium level and it can be suggested


http://www.bilimterimleri.com/

that more lessons about communication skills should be given at all departments
of the School of Health Sciences.

7.2. Case Report: These are the articles that describe rare significant findings
encountered in the application, clinic and laboratory of related fields. The
reports should include the sections of Introduction, Case History, Conclusion
and References and they should not exceed 6 pages. It should be declared that
the “Informed Volunteer Consent / Approval Form” was signed at the end of the
discussion section.

7.3. Review: These are original articles that the author reviews a current and
significant subject through the results that the author obtains from his/her own
point of view and research. The reviews should include the sections of
Introduction, Conclusion and Suggestions and References and they should not
exceed 12 pages.

8) Author/Authors’ e-mail addresses, institutional information, ORCID

9)

information, main text file must be included as footnotes on the first page and
added to relevant places in the system during online application. The language
of the information must be the same as the language of the article. Here is an
example of how the format of this information is:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: ........... & Kabul / Accepted: ............

* Lecturer, Istanbul Gelisim University, Vocational School of Health Sciences,
Pathology Laboratory Techniques Program, Istanbul, Turkey, E-mail: ................
ORCID https://orcid.org/.....

“ Prof. Dr., Kirikkale University, Faculty of Arts and Sciences, Department of
Biology, Kirikkale, Turkey, E-mail: .................. ORCID https://orcid.org/.........

The necessary descriptive information about article (thesis, project, financial
supports etc.) should be explained as footnote in article title.

10) If cited in the text, it should be numbered as superscript. Also, References

should be listed with numerical order as they appear in the text and the reference
number should be indicated inside the parentheses at the cited text place. (For
instance............. has been found:.)

References should be written by using Journal of American Medical
Association (JAMA Citation Style). This information can be accessed from the
links below. (http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf)



http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content_id=5191991
https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedicalAssociationStyleJAMA.pdf

11.1. BOOKS

REFERENCES

11.1.1. One Author

Author last name Author’s first initials. Title of
Book. Edition number. Place of publication:
Publisher; year.

Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasimlar,
Miidahale Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and
History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

11.1.2. More than one
author

(List all authors if six
or less, otherwise list
three followed by "et
al"or “ve ark”)

Author(s) last name Author(s)’ first initials
separated by commas. Title of Book. Place of
publication: Publisher; year.

Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik
Egitimi ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu
Yayinevi; 2014.

Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition
in Health and Disease. 9th ed. Baltimore:Lippincott
Williams & Wilkins, 1998.

11.1.3. Edited book

Author(s) last name Author(s)’ first initials,
ed(s). Title of Book. Edition number. Place of
publication: Publisher; year.

Norman 1J, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

11.1.4. Chapter or
article from a book

Author(s) last name Author(s)’ first initials of
article. Title of article. In: Editor's name, ed(s).
Title of Book. Edition number. Place of
publication: Publisher; Year.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood
Publishing; 2013.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995.




11.2. JOURNALS

Author(s) last name Author(s)’s first initials. Article title. Journal Title.
Year;volume(issue):Inclusive page numbers.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢cocuk saghgina etkisi ve hemsirelik
yaklasimi. Saglik ve Toplum. 2016;2:23-28.

Hamilton GS, Naugthon MT. Impact of obstructive sleep apnoea on diabetes and
cardiovascular disease. Med J Aust. 2013;199:27-30.

11.3. ELECTRONIC SOURCES

11.3.1. Electronic
articles from online
journals with DOI
available

Author(s) last name Author(s)’s first initials.
Title of article. Name of Journal.
Year;volume(issue):pages. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme
sonuglari i¢in ne kadar onemli? Perinatoloji Dergisi.
2011;19(3):123-129. doi: 10.2399/prn.11.0193005.

Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy
homeostasis in response to maintenance of reduced
body weight. Obesity. 2016;24(8):1620-1629. doi:
10.1002/0by.21559.

11.3.2. Electronic
articles from online
journals without DOI
available

Author(s). Title of article. Name of Journal.
Year;vol(issue):pages. URL. Published date.
Updated date. Accessed date.
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