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EDITORDEN OKURA

Degerli okurlar, Tark Fen ve Saglik Dergisi olarak 2021 yilinin 2. sayisi olan Mayis ayi sayisini sizlerle
paylasiyoruz. Dergimizin bu yilin basindan itibaren Ocak, Mayis ve Eylil aylarinda olmak Gzere yilda (¢ sayi
yayinlayacaktir. Yayin kurulumuzda bu sayimizda da dergimize makale se¢ciminde 6zglin ve zengin icerige
sahip arastirmalara yer verme cabasi degismeyen cizgimizdir. Dergimize olan ilginin giin gectikce artmasi
dergimize gonul veren yayin kurulu, bilim kurulu ve hakem heyeti icin son derece mutluluk vericidir.

Bilimin 1si8inda glizel glinlerin gelmesini, bu sayimizin da bilim diinyasina heyecan katmasini dileriz...

Editor
Dog. Dr. Umit Muhammet KOCYiGiT
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9-Bromofenantren’in Bromlanma Sartlarinin Belirlenmesi Uzerine Calismalar ve On Sonuglar

Osman Cakmak!*'2, Nursel Karaoglan®"’, Kiymet Berkil Akar®~, Seda Duman®*

!Department of Gastronomy, Faculty of Art and Design, istanbul Rumeli University, Silivri, istanbul, Turkey
2Department of Property Protection and Safety Division, TOBB Technical Sciences Vocational School, Karabiik University, 78050, Karabuk, Turkey
3Department of Genetic and Bioengineering, Faculty of Engineering and Natural Sciences, Tokat Gaziosmanpasa University, 60250, Tokat, Turkey
“Institute of Graduate Studies, Erciyes University, 38039, Kayseri, Turkey

OZET:

Amag: Bu ¢alismada fenantren (1) molekiliiniin brom tirevlerinin segici sentezi igin 6n ¢alisma sonuglari sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu amagla, 9-bromfenantren (15), farkl ¢éziicii ortamlarinda (CH,Cl,, CCls veya CH3CN) farkh derisimlerde bromun
(Br,) degisik esdeger miktarlari (1, 2, 3, 4, 5 ve 10 eq) ile farkh sicaklklarda reaksiyona tabi tutuldu.

Bulgular: 9-Bromfenantren’in (15) bromlanmasi, (i) brom miktarina, (ii) ¢ozlict ve (iii) destek katalizériiniin cins ve miktarlarina ve
ayrica streye bagli olarak farkh trtn dagilimi (di-, tri- ve tetrabromfenantren karisimi) ile sonuglandi. Yaklasik ayni R degerlerinden
dolayi, bromfenantren izomer karisimindan kromatografik yontemlerle ayirma gabalari sonug vermedi. Kristallendirme yontemleriile
3,9-dibromfenantren (16), 3,9,10-tribromfenantren (17), 1,3,9-tribromfenantren (18), 3,6,9,10-tetrabromfenantren (19) bilesikleri
disuk verimlerle elde edildi. CH,Cl, ortaminda 5 esdeger mol Brom (Br,) ile reaksiyonda yerdegistirme trtnlerinin (17, 18 ve 19) yani
sira heptabromr (20) katilma triinu de olustu. CCl, ¢6zlcl ortamindaki bromlamada asiri brom (5-10 eq) ile reaksiyonlarda daha
secici Uriin (bashca 19) dagilimi gozlendi. izomer riinlerin yapilarinin aydinlatiimasinda bilinen monobromfenantrenlerin (9 ve 15)
1H-NMR spektrum degerlerinden yararlanildi. Ayrica X-ray yapisi ¢dzimlenen 3,9-dibromiir (16) bilesiginin *H-NMR degerleri
digerlerinin yapisinin belirlenmesinde yardimci oldu. GC-MS incelemeleri ise karisimda bulunan izomer sayisi (di, tri ve tetrabromir
adetleri) konusunda bilgi vermektedir.

Sonug: Bu galismalarla, fenantren halkasinin molekuler brom (Br;) kullanarak ihmli sartlarda her ti¢ halkanin da segici olarak dogrudan
bromlanabilecegi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Fenantren, 9-bromfenantren, fenantren bromiir, 9-bromfenantrenin bromlanmasi, molekdiiler brom

Studies on Determination of Bromination Conditions of 9- Bromophenanthrene and Preliminary
Results

ABSTRACT:

Purpose: This study provides preliminary results in the selective synthesis of brominated derivatives of the phenanthrene (1).
Material and Methods: 9-Bromophenanthrene (15) was reacted with molecular bromine (Br3), using various equivalents of bromine
(1, 2, 3, 4, 5 ve 10 eq), in different reaction conditions-using different type and amount of solvents, changing reaction periods and
temperature.

Results: Bromination of 9-Bromphenanthrene (15) has been resulted in different product distribution (mixture of di-, tri- and
tetrabromphenanthrene) depending on (i) the amount of bromine, the type and amounts of (ii) solvent and (iii) using catalyst, as
well as reaction period. 3,9-dibromphenanthrene (16), 3,9,10-tribromphenanthrene (17), 1,3,9-tribromphenanthrene (18), 3,6,9,10-
tetrabromphenanthrene (19) were obtained with low yields by using repeated crystallization procedures, however, the product could
not be isolated by column chromatography due to nearly the same R¢ values of bromo compounds. Addition product (heptabromide
20) was obtained besides the substitution products (17, 18 and 19) in the reaction with five equivalents of moles of bromine (Br;) in
CH,Cl,. A more selective distribution of products (mainly product 19) was observed in reactions of using excess bromine (5-10 eq) in
CCly as understood from NMR and GC-MS on analysis of the mixtures. 'H-NMR spectra of 3,9-dibromide (16), whose structure was
established by X-ray, and known monobromophenanthrenes (9 and 15) helped us establish the structure of the others. GC-MS studies
are very helpful for providing of the number of the isomers (di, tri and tetrabromide numbers) in the mixture.

Conclusion: These studies revealed that all three rings of the phenanthrene skeletal can be brominated by direct bromination using
molecular bromine (Br;) in mild conditions to give fewer (regioselectively) isomeric products.

Keywords: Phenanthrene, 9-bromophenanthrene, phenanthrene bromide, bromination of 9-bromophenanthrene, molecular bromine
*Corresponding author: Osman Cakmak, email: ocakmak@yildiz.edu.tr
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GIRIS
Biyolojik aktivite gosteren ve tedavi edici 6zelliklere
sahip fenantren ya da indirgenmis fenantren
cekirdek yapisina sahip dogal yapida cok sayida
molekiil bulunmaktadir. Ornegin kolesterol ve
cinsiyet hormonlari gibi stereoidler, resin asitleri,
morfin ve aporfin gibi alkolitler, di- ve triterpenoidler
fenantren iskelet yapisinda olan molekillerden
bazilaridir.

Dogal fenantrenlerin cogu monomerik yapida olup,
hidroksi

cogunluktadir. Organik bilesiklerin dnemli bir sinifini

ve/veya metoksi  tlrevi  olanlar
meydana getiren fenantrenler dogada yaygin olarak
bulunurlar (Kova’cs ve ark., 2008, Jones ve ark., 2006,
Kumar ve ark., 2003) ve dogal bilesiklerin sentezinde

ara Urtnler olarak kullanilirlar (Floyd ve ark., 1976).

Br
o -QQ .

25 adet

Br

Floyd ve ark. (1976) tarafindan yayinlanan literatir
derlemesinde fenantren tlrevlerinin sentezleri ve
sentez yontemleri ele alinmaktadir. Bu literatirlerde
goruldtuglh gibi, fenantren tirevlerinin sentezinde

temel yontem olan ana iskelet yapisindaki

bilesiklerin turevlendirilmesi metodu

kullanilmamaktadir. Cunkl fenantrenin  bromlu

tlrevleri icin uygun metotlar simdiye kadar
gelistirilememistir. Fenantren bromdrler icin uygun
takdirde aktif

bilesiklerin daha kolay ve uygun sentez yollari

metotlar hazirlandig biyolojik

acilabilir. Fenantren’de (1), brom atomlarinin
baglanabilecegi 10 farkli
Fenantrenin (1) bromlanmasi sonucu 25 adet di-, 61
adet tri-,

olusabilir (Sema 1).

konum bulunmaktadir.

10 adet tetrabromofenantren tlrevi

Br. Br

61 adet

10 adet

Sema 1. 9-Bromfenantrenin bromlanmasi ile olusabilecek polibromofenantren bilesikleri

Grubumuzda temel aromatik bilesiklerin islevsel hale
getirilmesi lizerine galismalar devam etmektedir. Bu
calismalarla temel aromatik bilesikler olan naftalin
(Cakmak ve ark., 2002; Erenler ve ark., 2006),
antrasen (Cakmak ve ark., 2006; Cakmak ve ark.,
2008; Berkil Akar ve ark., 2011), bifenilen (Tutar ve
ark., 2004), kinolin (Sahin ve ark., 2008) vd. aromatik
bilesiklerin bromlanmasi ve polifonksiyonilize hale
gelmesi saglanmistir.

Cakmak ve ark. uzun vyillar boyunca yaptiklar
arastirmalarinda o6zellikle aktif olmayan aromatik
bilesiklerin  segici ve  ¢oklu  bromlanmasi
(polibrominasyon) lzerine segici ve 6zglin yéntemler
gelistirmislerdir. Bu yontemler ile, aromatik
bilesiklerin polibromlanmasi; dolayisiyla ¢ok yonli
islevsellesmesi mimkin olmaktadir.

Fenantren, aromatik bilesiklerin temel yapilarindan
birisidir ve ¢cogu dogal bilesigin yapisinda yer alir.
Boylesine yaygin ve bilinen temel bir yapi lizerinde
bromlama ¢alismalarinin  yapilamamasinin  ana
nedeni, fenantrenin klasik bromlama metotlarina
karsi inert yapi sergilemesidir. Clink{, yaygin olarak

kullanilan katalitik bromlama, bromur Grin izomer

karisimlari ile sonuglanacak ve Grilinlerin saflastirma
ve ayrilma glicligu ortaya gikacaktir.

Literatlrlerde ¢ok az sayida bromlanmis fenantren
tirevi sentez calismalarina  rastlanmaktadir.
Bromofenantrenlerin eldesi ile ilgili uygun metotlar
oldukga sinirhdir. Mevcut sentez yollari oldukga uzun
ve dolayl yollari izlemektedir. Bir 6rnek olarak, 2-
asetoksi[5]heliken’in (2) sentezinde ihtiya¢ duyulan
3-bromofenantren (9)  bilesiginin  sentezini
gosterebiliriz. Bu sentezde alti reaksiyon basamagi
kullanilmistir (Ogawa ve ark., 2002) (Sema 2).
Dogrudan fenantren iskelet yapisindan cikilarak
uygun sentez metotlari bulunmadigindan, fenantren
trevleri sentezlenmektedir.

dolayh vyollardan

Bunlarin ¢ogunda uzun reaksiyon basamaklari

kullanilmaktadir. En yaygin sentez yollarindan birisi
stilbenlerin ~ halkalasma  reaksiyonlaridir.  Bu
metodoloji sinirli sayida tirev bilesiklerin sentezine
vermektedir. stilben tirevleri

imkan Ornegin

kullanildiginda ayrilmasi kolay olmayan 4 adet
regioizomerik Uridn karisimi olusabilir (Sema 3)

(Mallory ve Mallory, 1984; Harrowen ve ark., 2002).
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Sema 2. 3-Bromfenantren’in (9) cok basamakli sentezi
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Sema 3. Stilben tiurevlerinden fenantren yapilarinin eldesinde bdlge segicilik problemi

Fenantren molekiliiniin 9-10 konumlari ¢ift bag

ozelligi gostermekte ve alken gibi katilma

reaksiyonlari vermektedir. Literatlirde fenantren
iskelet yapisindan yola c¢ikilarak sentez islemleri
oldukga sinirh sayidadir ve genelde 9- ve 10-
konumlarina bagl, mono tirevleri vermektedir.
Bunlardan birisi, yakin zamanlarda Baumgartner ve
grubu tarafindan gerceklestirilmistir (Sema 4). Adi
gecen grup, 9-fenantrol (11) ve 9-aminofenantren
(12) anyonlarinin aril halojeniirle reaksiyonundan 10-
konumuna aril gruplari

baglamayl basarmistir

‘ ArX
@
7
ArXy

Z:NH,0

11,12

L,

(Baumgartner ve ark., 2002). Burada goéruldiuga gibi
tek bir
mimkin olmaktadir. Diger taraftan 9-Amino-, 9-

konumda vyer degistirme reaksiyonlari

siyanofenantren’in dogrudan bromlama

reaksiyonlari denenmemistir. 9-Metoksifenantren’in
ise  monobromlama disinda ileri bromlama
calismalari yapilmamistir. Literatirde 10-Amino-9-
Bromfenantren tirev bilesigi, nitro grubunun
indirgenmesi ile olduk¢a disik verimlerde elde

edilmistir (Mosby, 1959).

Ar:Ph

4-MeOCgH,

Ar 4-MeCgH,
13 9-fenantril

14

Sema 4. 9 ve 10 konumlarinda fenantren tirevi sentezi (Baumgartner ve ark., 2002)
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Fenantrenin ¢ekirdek bromlanmasi sonucu c¢ok
sayida bolge izomerin olusmasi miimkiindir. Boyle
bir bromlamada 25 Adet di-, 61 adet tri- ve cok sayida

tetra- tlirevi olusabilir (Sema 5). Cikis bilesigi olarak

Br

Br—s0—\
Saw,

9-bromfenantren (15) ise brom

baglanacak karbon sayisi 9’a inmekte ve izomer sayisi

kullanildiginda

ise bir derece sinirlanmaktadir (9 adet di-, 26 adet tri-
, 10 adet tetrabromofenantren).

Br Br

savealie s Pey

Sema 5. 9-Bromfenantrenin bromlanmasi ile goklu izomerlesme

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada kullanilan ¢6ziici ve kimyasallar Merck,
Riedel-deHaen ve Aldrich'ten satin alindi ve ileri
saflastirma islemleri yapilmadan kullanildi. Erime
noktalari Electrothermal 1A-9100 cihazi ile 6lg¢ilda.
(KBr disk) bir Jasco FT/IR-430
spektrometre cihazi ile, H- ve 3C-NMR analizleri

IR analizleri

Bruker Avance DPX-400 cihazi ile ve kitle analizleri
ise Agilent 6890 GC System 5973 MSD ve Perkin
Elmar Clarus 500 GC-MS cihazlari ile yapildi.

9-Bromfenantren’in Sentezi: Bu deneyde baslangi¢
bilesigi olarak kullanilacak 9-bromfenantren (15)
bilesiginin yiksek bir verimle olusturan reaksiyon
sartlari belirlendi. 9-Bromfenantren 15’in sentezinde
literatlir metodu esas alindi (Dornfeld ve ark, 1955);

ancak bazi uyarlamalar yapildi. iki boyunlu bir
reaksiyon balonun bir boynuna geri sogutucu ve
digerine ise damlatma hunisi takildi. Fenantren’in (1)
(20 g, 0.112 mol) CCls (30 mL) igindeki kaynama
sicakligina isitilan ¢ozeltisine bromun (18.076 g,
0.113 mol, 5.8 mL, 1 eq) CCl4 (5 mL) ¢Ozeltisi bir saat
icinde damlatma hunisi ile ilave edildi. Manyetik
olarak karistirilarak isitilmasi saglandi. Karisim geri
sogutucu altinda 9
Reaksiyonun ilerleyisi ince tabaka kromotografisi ile

saat slre ile kaynatildi.
takip edildi. Fenantren’in (1) tamamen reaksiyona
girmesinden sonra reaksiyon muhtevasi flash SiO,
kolonundan (20 g) hekzan ile stzildi (ham drin
mitkar1:28.76 g). Az ¢oziicl ile buzdolabinda CH,Cl,-
pentanda  kristallendirildi. %90 verimle 9-
bromfenantren (15) (25.92 g) elde edildi (Sema 6).

Br
D . 0
CCl,, refliks
1 9 t
saa 15, %90
Sema 6. 9-Bromfenantren’in (15) sentezi
Bromlama Reaksiyonlari icin Genel Reaksiyon molekiiler bromun (Br;) farkh miktarlari (1, 2, 3, 5 ve

Sartlari: 9-Bromfenantren (15) ¢6zicinin (metilen

klordr, kloroform, karbontetraklorir veya
asetonitril) farkli miktarlarinin kullanildigi ¢6ziica
ortaminda ve farkh sicakliklarda molekiler brom

(Br) ile reaksiyona sokuldu. Her defasinda olusan

fenantren  bromdrlerin  kristallanme/cokeltiime
yontemi ile secici olarak olusup olusmayacagi
arastinldi.

9-bromfenantren (15) molekili, ¢cozlicllerin (CH,Cly,

CHCl;, CCl; veya CHsCN) farkli miktarlarinda

10 esdeger mol brom) ile ayri ayri (farkl sicakliklarda
ve farkl siirelerde) reaksiyona tabi tutuldu. Kurutma
tlpl (icinde graniile baz ve mauvi silikajel bulunan)
takili reaksiyon balonu karanlikta ve genelde disik
sicaklikta (buzdolabinda (4-5 °C) veya buzdolabinin
buzluk kisminda, -18 °C)
bekletildi. Coken kristaller belirli araliklarla toplandi.

belirlenen slrelerde

Saf olmadigi durumlarda c¢okelekler tekrar

kristallenmeye tabi tutuldu.
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9-Bromfenantren (15)’in Brom ile Reaksiyonlari
Metilenkloriir icerisinde Reaksiyon

1

Br,, refliiks, 9 saat, CCl,

Br, (2 eq)

Br Br

Br

- Br, (1 eq)
—_
CH,CI, (3 mL) CH,Cl, (3 mL)
-18° 0 15 -18° ¥
17, %11 Br 18 °C, 27 glin 18 °C, 11 giin 16, %10 Br
Br2 (3 eq) CH2C|2 (3 mL)
-18 °C, 2 ay

Sema 7. 9-Bromfenenatren’in (15) metilen klorir igerisinde 1, 2 ve 3 esdeger mol brom (Br2) ile reaksiyonlarindan izole

edilen Urlinler.

1 Esdeger mol Brom

9-Bromfenantren (15)’in (500 mg, 1.9 mmol) CH,Cl,’
deki (3 mL) ¢cozeltisine 1 esdeger mol brom (0.36 g,
2.28 mmol) ilave edildi. -18 °C’ de 11 glin strdirilen
reaksiyon sonucu olusan ham urinin H-NMR
incelemeleri karisimda baslangic maddesinin yani
sira dibromfenantren tirevlerinin agirlikh miktarda
bulundugunu gosterdi (Sekil 1-a).
CHyClo/hekzan (2 mL:1 mL) karnisiminda
sicakliginda kristallendirmeye tabi tutuldu. Bir giin

Ham drin,
oda

sonunda elde edilen kristaller ayrildi (beyaz, igne
kristaller, 65 mg, %10 verim) (Sema 7). Maddenin H-
NMR incelemesi, 3,9-dibromofenantren’in (16) saf
olarak ayrildigini gosterdi. Kristal Gstlntn ileri tim
ayristirma ve saflastirma gabalari sonug vermedi.

3,9-Dibromofenantren (16): Rf= 0.73 (hekzan), Erime
Noktasi: 144-146 °C, GC/MS m/z: 334/336/338 [M-
2H]*, 256 [M-Br]*, 176 [M-2Br]*; IR (cm™): 2360,
1583, 1482, 1404, 1082, 1016, 914, 875, 856, 806,
748, 713.

2 Esdeger Mol Brom

9-Bromfenantren (15)’in (0.5 g, 19 mmol) CH,Cl, (3
mL) deki ¢ozeltisine 2 esdeger mol brom (0.67 g, 4.18
mmol) ilave edildi. 27 giin 5 °C’'de bekletildi. Ham
Grinin (806 mg) H-NMR spektrumu bir karisimi
gosterdi (Sekil 1-b). Ham {iriin CH,Cl,’ de (10 mL)

¢ozilerek silikajel (6 g) iceren kigik kolondan CHCl,
(30 mL) ile stizuldi. Cozlicli vakumda uzaklastirildi ve
arin (767 mg) CH,Cl, ve hekzan karisiminda
buzdolabinda (5 °C) fraksiyonlu kristallendirmeye
tabi tutuldu. Kristal maddenin (88 mg, %11 izole
verim) (Sema 7).

3,9,10-Tribromofenantren (17): Rf = 0.70 (hekzan),
Erime Noktasi: 159-161 °C, H-NMR (400 MHz,
CDCls): & 8,78 (s, 1H), & 8.60-8.48 (m, 2H), 5 8.38 (d,
1H), & 7.80-7.68 (m, 3H); **C NMR (400 MHz, CDCls):
6 131.7, 131.6, 131.5, 130.1, 130.0, 129.1, 128.3,
125.8, 123.1, 122,7; GC/MS m/z: 412/414/416/418
(M+), 334/336/338 [M-Br]*, 255/257 [M-2Br]*, 176
[M-3Br]*; IR (cm™): 3444.2, 1573.6, 1506.1, 1477.2,
1436.7, 1398.1, 1197.6, 1087.6, 1045.2, 1010, 944,
916, 806.1, 750.2.

3 Esdeger Mol Brom

9-Bromfenantren (15)’in (0.5 g, 1.9 mmol) CHxCl; (3
mL) deki ¢Ozeltisine 3 esdeger mol brom (0.94 g, 5.89
mmol) ilave edildi. Buzlukta 2 ay siireyle bekletildi.
Cozlcl vakumda uzaklastirildiktan sonra ham Grin
(887 mg) CH,Cl,/ hekzan karisiminda fraksiyonlu
kristallendirmeye tabi tutuldu. Herhangi bir saf trin
elde edilemedi (Sema 7), (Sekil 1-c).
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Sekil 1. 9-Brom fenantrenin (15) a) 1; b) 2; ¢) 3 ve d) 5 eq brom ile reaksiyonlarindan hasil olan ham drinlerin Grin
karisiminin *H NMR spektrumlari (400 MHz, CDCls)

= v T

8.2
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5 Esdeger Mol Brom

9-Bromfenantren (15)'in (1 g, 3.8 mmol) CH.Cl, (3
mL) deki ¢ozeltisine 5 esdeger mol brom (3 g, 19
mmol) ilave edildi. Reaksiyonun 3. giinde katinin
bliyik olclde
gorildi. Cozicu uzaklastirildiktan sonra ham Griiniin

¢cokme isleminin tamamlandigi
(1.542 g) H-NMR incelemelerinde katilma ve yer
degistirme Urlnl igceren bir karigim oldugunu
gosterdi (Sekil 1-d). Ham {riin toliende (10 mL)

¢Ozilerek buzdolabinda (5 °C) bir gin sireyle

bekletildi. Bir glin sonra olusan ¢okelegin (270 mg) iki
ibaret  bir 'H-NMR
incelemelerinde anlasildi. Bu kati CH,Cl, ve hekzan

Uriinden karisim  oldugu
karisiminda buzdolabi buzlugunda bekletildiginde
kristaller elde edildi (34 mg, %2.1). Kristalin *H-NMR
incelemeleri 1,3,9-tribromofenantren (18) yapisini
gosterdi. Kristal Gstinde kalan kismin ise 3,9,10-
tribromofenantren (17) (236 mg, %15) bilesigi
olduguna karar verildi (Sema 8).

Br Br
() )~
Br O Q O Q
Br Br
O Br, (5 eq) 17, %15 18, % 2.1
CH,Cl, (3 mL) Br Br Br

15 -18°C, 3 giin

19, % 2.2

20,% 1

Sema 8. 9-Bromfenenatren’in (15) metilen klorir icerisinde 5 esdeger mol brom ile reaksiyonu

ilk ham Griiniin kristal Gisti toluende (3 mL) tekrar
fraksiyonlu kristallenmeye tabi tutuldu. 3,6,9,10-
Tetrabromfenantren (19) elde edildi (42 mg, %2.2).
Kristal stl ¢6zliciden uzaklastirilip toluende (7.5
mL) ¢ozilerek buzdolabinda kristallenmeye birakildi.
Bir giin sonra seffaf parlak kristaller elde edildi (27
mg, %1 verim). Kristalin 'H-NMR &lgimlerinde
(1S,2S,3S,4R)-1,2,3,4,6,9,10-heptabrom-
1,2,3,4,4a,10a-hekzahidrofenantren  (20)
belirlendi.

oldugu

1,3,9-Tribromofenantren (18): E.N: 188 °C, *H-NMR
(400 MHz, CDCl5): 6 8.68 (s, 1H), 8.51- 8.35 (m, 2H),
8.43 (s, 1H), 7.97- 7.74 (m, 2H); *C-NMR (50 MHz,
CDCls): 6 133.7, 132.3, 130.7, 129.8, 129.5, 128.8,
128.6, 128.4, 128.3, 125.3, 124.3, 123.1, 122.9,
120.5; IR (cm™): 3853, 3735, 3675, 3648, 3565, 3709,
2921, 2854, 1716, 1698, 1683, 1652, 1558, 1540,
1508, 1473, 1455, 1396, 854,750.

3,6,9,10-Tetrabromofenantren (19): E.N: 221 °C, H-

NMR (400 MHz, CDCls): & 8.67 (s, 2H), 8.33 (d, 2H),
7.77 (dd, 2H); C-NMR (50 MHz, CDCls): & 131.9,

131.4, 130.4, 130.3, 125.6, 122.8; IR(cm™):
3446,2358,1558,1477,1394,873,809,489.
(1S,2S,3S,4R)-1,2,3,4,6,9,10-heptabrom-
1,2,3,4,4a,10a-hekzahidrofenantren  (20): Erime

noktasi 189 °C (bozunma), *H-NMR (400 MHz, CDCls):
§ 8.31(d,1H), 8.18 (s,1H), 7.78 (dd,1H), 6.12 (d, 1H,
J1,=4.38 Hz), 5.89 (d, 1H, J34=2.87Hz), 5.33 (dd, 1H),
4.38 (dd,1H, J,3= 11.52). IR (cm™): 2987, 1746, 1652,
1596, 1558, 1508, 1473, 1363, 1338, 1247, 1203,
1137,1706, 989, 931, 848, 819, 790.

Karbontetrakloriir icerisinde Reaksiyon

1 Esdeger Mol Brom

9-Bromfenantren (15)'in (1 g, 3.8 mmol) CCl; (10 mL)
teki ¢ozeltisine 1 esdeger mol brom (0.6 g, 3.8 mmol)

ilave edildi. Reaksiyonun isleyisi *H-NMR ile takip
edildi. 50 gilin sonra reaksiyonda doniisliimin ancak
%5-6 civarinda oldugu gozlendi (Sekil 2).
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Sekil 2. 9-Bromfenantren (15)’in CCls'de 1 esdeger mol molekiiler brom ile reaksiyonu sonucu elde edilen ham Griiniin

'H-NMR spektrumu (400 MHz, CDCl3)

2 Esdeger Mol Brom

9-Bromfenantren (15)’in (500 mg, 1.9 mmol), CCl,
(1,5 mL) icindeki ¢ozeltisine brom (0.6 g, 3.8 mmol)
ilave edildi. 3 Glin sonra ¢cokme gozlendi. Coken kati
(150 mg) sivi kisimdan ayrildi. Coken katinin *H-NMR
incelemeleri karisimdan ibaret oldugunu gosterdi

(Sekil 3-a). Cokelek Gsti karisiminda, 3,9,10-
tribromfenantren (17)’in ana uriin olarak bulundugu
gorildi.  ilk ¢oken  kati  CHyCly’de tekrar

kristallendirildi. 3,9,10-Tribromfenantren (17) saf
olarak elde edildi (120 mg, %15 verim). Reaksiyonun
reaksiyon

4. gininde, ikinci ¢okelek (75 mg)

Br
ccl, (1 5mL)
15 5°C, 30 giin

ortamindan ayrildi.  ikinci ¢okelegin  *H-NMR
incelemeleri  iki adet tribromdrin  (1,3,9-
tribromofenantren (18) ve 3,9,10-
tribromofenantren (17)) yaninda yapisi

belirlenemeyen Ucgilncu bir GrinG gosterdi (Sekil 3-
b). Reaksiyonun 30. gininde bromun tamamen
tikendigi gorildi. Uglinct ¢okelegin (417 mg) *H-
NMR spektrumunda 1,3,9-tribromfenantren (18)’in
cogunlukta oldugu gozlendi (Sekil 3-c). Uglinci
cOkelegin ileri kristallenme cabalari ile %15 verimle
3,9,10-tribromfenatren (18) saflastirildi (Sema 9).

17, %15  Br 18, %15 Br

Sema 9. 9-Bromfenenatren’in (15) karbontetrakloriir icerisinde 2 esdeger mol brom ile reaksiyonu

3 Esdeger Mol Brom ile Reaksiyon

9-Bromfenantren (15)’in (500 mg, 1.9 mmol) CCl, (3
mL) ¢ozeltisine brom (0.91 g, 5.7 mmol) ilave edildi.
Reaksiyon karisimi, 5 °C’de 30 gtin sire ile bekletildi.
Ham Griiniin *H-NMR spektrumu incelemesi, metilen
klorlir icerisinde gerceklestirilen reaksiyona gore
farkl (Sekil 4). Bu
reaksiyonda daha segici tirlin olusmaktadir (2 yada 3

bir Grin dagilimi gosterdi

ana (rln). Cok az oranda da katilma Grini de
olusmustur. Ham drin (717 mg) metilen klortrde
buzdolabinda (-18 °C) bir hafta bekletildi.
degistirme Urlnlerinin (517 mg) ¢oktigu gorulda.

Yer

Kristal 'H-NMR
Urlnlerini gosterdi (¢okelek Gistl toplam miktari 200
mg). Coken
dibromfenantrenlerden

Gstindn spektrumu  katilma
baslangic maddesi ve
'H-NMR
incelemelerinden anlasiimaktadir (Sekil 5). Coken
kati CH,Cl; ve hekzanda tekrar kristallendirildiginde

tahminen iki Urinden olusan bir kati elde edildi.

karisimin

ibaret oldugu

Cokelek Usti daha ileri saflastirilamadi.
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Sekil 3. a) 9-Bromfenantren (15)’in CCls'de 2 esdeger mol molekiler brom ile reaksiyonundan elde edilen ilk ¢okelegin
*H-NMR spektrumu (400 MHz, CDCls); b) ikinci ¢dkelegin *H-NMR spektrumu (400 MHz, CDCls); c) Uglincii ¢ékelegin *H-

NMR spektrumu (400 MHz, CDCls)

86 85 84 83 82 81 80 79 7.8 7.7 7.6 7.5 7.4 7.3 7.2

_
T —p—p— 7 T T p——— 7 e
8.5 8.0 a5 B.O 7.5 5.0 4.5 4.0 = N1 3.0 2.5 2.0 1.5 ppm

Sekil 4. 9-Bromfenantren (15)’in CCls’'de 3 esdeger mol brom ile reaksiyonundan elde edilen ham iriiniin *H-NMR
spektrumu (400 MHz, CDCls)
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Sekil 5. 9-Bromfenantren (15)'in CCls’de 3 esdeger mol brom ile reaksiyonunda birinci kristallenme Griiniiniin *H-NMR
spektrumu (400 MHz, CDCls)

T T T T T u T T T u T T g T
8.7 8.8 85 84 83 8.2 81 8.0 79 78 7.7 78 75 74 73

il
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Sekil 6. 9-Bromfenantren (15)’in CCls’de 10 esdeger mol molekiiler brom ile reaksiyonunda elde edilen ham uriiniin H-

NMR spektrumu (400 MHz, CDClz)

9-Bromfenantren (15)’ in CCl, de 10 Esdeger Mol benzen ve toluenin uygun ¢6zlci oldugu gorild.
Brom ile Reaksiyonu Ham ardndn benzende (10 mL)
9-Bromfenantren (15)'in (500 mg, 1,9 mmol), CCly’ kristallendirme/¢oktirme isleminde 3,6,9,10-
deki (1 mL) cozeltisine brom (3 g 19 mmol) ilave tetrabromfenantren (19)'in ¢ogunlukta oldugu
edildi. Yarim saat sonra, coken kati (0.9 g) ayrildi.  karisim (800 mg) elde edildi ($ekil 7).

Cokelegin kristallenme calismalari icin sadece

S J
T AT 1T . -

T
8.8 8.7 8.6 8. 8.2 8.1 8.0 7.9 7.8 7.7 7.6 7.5 7.4 7.3 ppm

=
s

Sekil 7. Ham Grinin benzende kristallenme tesebbistinde elde edilen (tetrabromiir (19)’tGn ¢ogunlugunu olusturdugu)
karisimin *H-NMR spektrumu (400 MHz, CDCls)

10
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9-Bromfenantren (15)’in Br; ile Asetonitril (CHsCN)
icerisinde Reaksiyonu

9-Bromfenantren (15)’in (1 g, 3.8 mmol) CH3CN’ deki
(15 mL) ¢ozeltisine 5 esdeger mol brom (3.1 g, 19
mmol) ilave edildi. Kurutma tlpi takilarak buzlukta
bekletildi. iki giin sireyle bekletilen reaksiyonda
¢Okme gozlendi. Cozlicl uzaklastirnildi. Ham Grilinlin

I

(1.3 g) *H-NMR spektrumu incelendiginde 2 ya da 3
Urinden ibaret bir karisimi gosterdi (Sekil 8). Ham
GrainQ  kristallendirme c¢abalari sonu¢ vermedi.
Reaksiyon  CH,Cl,’de ayni
yapilmasina ragmen {rtn dagihimi oldukga farklihk

gosterdi (*H-NMR incelemeleri) (Sekil 8).

yaklasik sartlarda

WM LU

=0 e iarelesEEs e

8.7 8.6 8.5 8.

b

e el arelsl etalshar fgls) T

8.2 8.1 8.0 7.9 7.8 7.7 7.6 7.5 7.4

T | e T T T

2 8 rd S s

T T T T T
4 3 =2 -1 (o]

Sekil 8. 9-Bromfenantren (15)’in CH3CN’de 5 esdeger mol brom ile reaksiyonunda ham tiriiniin *H-NMR spektrumu (400

MHz, CDCls)

SiO, Destekli Bromlama

9-Bromfenantren (15)’in (515 mg, 2 mmol) CH,Cl, (30
mL) deki ¢Ozeltisine sirasiyla SiO, (0.5 g, 4.2 eq) ve Br;
(1.28 g, 4 eq) ilave edildi. Kurutma tiipl [dista NaOH
(HBr'G tutmasi igin) ve icte mavi silikajel (nemin
tutulmasi icin)] takilan reaksiyon balonu buzdolabi

ay sonra reaksiyon sonlandirildi (Sema 16). Cozici
vakumda uzaklastirildi. Elde edilen ham Griiniin (692
mg) H-NMR spektrumu 3,6,9,10-
tetrabromfenantren  (19) olarak
bulundugunu gosterdi (Sekil 9).
islemleri sonug¢ vermedi. Ham Grliniin GC-MS analizi

simetrik
ana  Urln

Kristallendirme

buzlugunda (-18 °C) manyetik olarak karismaya vyapildi. Karisimda temelde 7 adet izomerin
birakildi. Bir hafta sonra ¢okelme basladi. Cokelme  bulundugu gorildi (Sekil 10).
olmamasi icin ortama CH,Cl, (15 mL) ilave edildi. 1.5
‘ H Il
i
| | A
LN L, "
1 '||I" | f'-'l' ]ll: I [ T
[ N, Y, Lt W L {/\ . WL | L I"I.,-.
-I:' -l- -.- "-..l T [ [ W] [ N r-.- . T r -
T T T T T T T T T . T | S IV T
Y 8 7 6 5 4 3 2 1 o -1 -2 ppm

Sekil 9. 9-Bromfenantren (15)'in SiO, destekli 4 esdeger mol brom ile reaksiyonunda ham iriiniin *H-NMR spektrumu

(400 MHz, CDCl3)
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Sekil 10. 9-bromfenantren (15)’in SiO2 destekli reaksiyon ham Griiniiniin GC-MS spektrumu

Al,0; Destekli Bromlama
4 Esdeger Mol Brom

9-Bromfenantren (15)’in (515 mg, 2 mmol) CH,Cl,(20
mL) igerisindeki ¢ozeltisi ile Al,O; (0.875 g, 4.2 eq)
karisimi hazirlandi. Bu karisima Br, (1.28 g, 4 eq) ilave
edildi. Kurutma tipid (NaOH ve mavi silikajel) takilan
reaksiyon balonu buzdolabi buzlugunda (-18 °C)
manyetik birakildi.

olarak karismaya Cokme

10 8 8 i 6 5

gozlendikge ¢oOziici miktart artirilarak ¢dékme
onlendi. Bu sekilde ¢oziici miktari toplam 85 mL
oldu. 30 gin sonra reaksiyon sonlandirildi. Ham
Griinln (748 mg) fraksiyonlu kristallendirme islemleri
ile saf Urlin elde edilemedi. Ancak, tribromfenantren
(18) 3,9,10-
tribromofenantren (17)] yapisinda iki Griin halinde

ayrilmis bir karisim elde edildi (Sekil 11).

[1,3,9-tribromofenantren ve

Sekil 11.9-Bromfenantren (15)’in Al.Os destekli 4 esdeger mol brom ile reaksiyonunda ham iriiniin *H-NMR spektrumu

(400 MHz, CDCl3)

12
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5 Esdeger Mol Brom

9-Bromfenantren (15)’in (1.286 mg, 5 mmol) CH.Cl,’
deki (25 mL) ¢ozeltisine Al,O3 (4.08 g, 8 eq) eklendi.
Bu karisima brom (3.9 g, 5 eq) ilave edildikten sonra
kurutma tiipld (NaOH ve mavi silikajel) takilarak

buzdolabina konuldu (5 °C). Reaksiyonda 4 giin sonra
¢Okme gozlendi. Cozlcl uzaklastinldi. Ham Grdndn
GC-MS analizi ti¢ adet dibromiir, yedi adet tribromir
ve Ui¢ adet tetrabromir olustugu gozlendi (Sekil 12).
Kristallendirme galismalari sonug vermedi.

A%"dbdo’({'o"@ e
5500000
5000000
4333
‘
4500000 i
4000000
3500000
3000000
2500000 wss
37.84 |
2000000 i
il
1500000 ' 4940
1000000
|
1
500000 8.31 i
75} Ll

T

s RSt RASS AR R : e e TR — =
« Time-> 400 6.00 800 10.00 12,00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 26.00 28.00 30.00 32.00 34.00 36.00 38.00 40.00 42.00 44.00 46.00 48.00 50.00 52.00 54.00 !

Sekil 12. 9-bromfenantren (15)’in Al2O3 destekli reaksiyonun GC-MS spektrumu

BULGULAR VE TARTISMA

9-Bromfenantrenin Metilenkloriir icerisinde

Reaksiyonlari

9-Bromfenantren (15)’ in 1 Esdeger Mol Brom ile
Reaksiyonu

9-Bromfenantren (15)’ in CHyCl,’ deki ¢bzeltisine 1
esdeger mol molekiiler brom ilave edildi. Reaksiyon
karisimi 11 giin buzdolabi buzlugunda bekletildi.
Bromun tiikenmesi ile reaksiyona son verildi. Birkag
ibaret bir karisim meydana geldi.
Fraksiyonlu kristallendirme isleminde dibromir 16

Grinden

ayrildi (%10 verim). Ayrilan Uriniin spektroskopik
incelemeleri yapida iki brom atomu bulundugunu
gostermektedir (Sekil 13).

Bilesigin (16) H-NMR spektrumu dibromfenantren
yapisini gostermektedir. 6 8.01’de goriilen singletin
9-bromfenantren (15)’ de 6 8.10 olarak gorilen pik
ile yakin deger gostermesine bakarak bu protonun
Hio oldugu duslinilebilir. Spektrumda bir singlet

daha bulunmaktadir. Bu duruma goére yapi Sema
10’da gorilen yapilardan birisine ait olacaktir.

3,9-Dibromfenantren (16)’in yapisinin
belirlenmesinde hem 9-bromfenantren (15)’in hem
de 3-bromfenantren (9)in (Sema 11) !H-NMR

spektrumu yardimci olmaktadir. 16’nin  *H-NMR

spektrumunda H: ve Hs protonlari y-Gauch
etkisinden dolayi fenantren yapilarda asagi alanlarda
vermektedir. Hg protonu da yine Cs sebebiyle (y-
Gauch) asagi alana kaymaktadir. Bu vesile ile Hs ve
Hs'in multipletleri (6 8.54- 8.51 ve 8.33- 8.30) hayli
asagl alana kaymaktadir. Hs'in hayli asagl alandaki
singleti 6 8.70’ de godzlenmektedir. Bu gozlem, A
yapisi ile yani 3, 9-dibromofenantren yapisi ile uyum
saglamaktadir (Sema 11).

3-Bromfenantren (9)’ in *H-NMR degerleri 6zellikle
Hi  ve Hs protonlart igin  yorumlarimizi
dogrulamaktadir. Clinkii bu bilesikte Hs 6 8.79" de
rezonans olurken, H; 7.66’ de sinyal vermektedir
(Sema 12).

13C-NMR sepktrumunda 6’si kuaterner olmak izere

13
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toplam 14 pik goézlenmekte ve dibromir yapisi ile
uyum gostermektedir. Aromatik karbon atomlari
131.4, 130.9, 130.6, 130.3, 130.0, 129.9, 129.3,
128.5,128.3,127.9, 125.9, 123.0, 122.5, 121.6 ppm’
de rezonans olmuglardir.

Son olarak bilesigin (16) X-ray analizleri yapildi. X—ray

Br Br

Br, (2 eq)

-

CH,Cl, (3 mL)

Br*
15

tek kristal inceleme sonuglari 6nerilen yapiyir ve
yapilan yorumlari desteklemektedir. Boylece NMR
spektrum analizlerinin dogrulugu, yapida 3- ve 9-
konumlarinda iki brom atomunun bagh oldugu x
isinlari analizleri de kesinlestirildi (Ersanli ve ark.,
2020).

Br, (1 eq)
B ——
CH,Cl, (3 mL)

Br

-18 °C, 27 gii 190 .
17,%11  Br gun 18°C, 11 gin 16,%10  Br
Br, (5 eq) CH,Cl, (3 mL)
-18°C, 3 giin
Br Br Br Br. Br
() 0 =¢ ()
O - OO - o
Br Br Br Br
17, %15 18, % 2.1 19,% 2.2

Sema 10. 9-bromfenantrenin (15) metilenklorlr (CH2Cl2) igerisinde 1, 2 ve 5 esdeger mol ile bromlanma reaksiyon

sartlari ve izole edilen Urtinler

837%
8367
—B.05%
7755
747
L7731
i

Y

="

Br,

, 82 8.1 a.0 7.9 7.8 7.7 7.6

Sekil 13. 3, 9-Dibromfenantren (16)’in *H-NMR spektrumu (300 MHz, CDCls)

14



Cakmak et al. / TFSD, 2021, 2(2), 1-21
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Br Br
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S$ema 11. 9-bromfenantren(15)’ in bromlanmasi ile elde edilebilecek dibromfenantren yapilari

7.72

7.87 \

7.66

/

«Q»m

7.63

8.56 879

Sema 12. 3-Bromfenantren (9)’ in protonlarina ait *H-NMR degerleri (SDBS No. 51078)

2 Esdeger Mol Brom ile Reaksiyon
9-Bromfenantren (15) in 1 ve 2 eq brom ile
reaksiyonundan elde edilen urin karisimlarinin H-
NMR spektrumlari oldukga farklilik géstermektedir. 2
eq brom ile gergeklestiriien reaksiyonun
spektrumunda yeni sinyaller ortaya ¢ikmaktadir. &
7.4 de gozlenen triplet her iki spektrumda da
yaklasik ayni siddette kendini géstermektedir. 6

8.1’deki dubletin ana Urine ait sinyal oldugu

T

I A

anlasiilmaktadir. Kristallendirme ¢abalari sonucu bu
tiriin az miktarda (18 mg) izole edildi. incelemeler
3,9,10-tribromfenantren (17) yapisini gosterdi (Sekil
13). Clinki 1 eq brom ile reaksiyondan olusan driin
icin soylediklerimiz bu yapi icin de gecerli olmaktadir.
Cio karbonuna brom baglanmasi ile Hio sinyali
kaybolmaktadir. Bunun neticesinde Hi protonunun
dubleti oldukca asagi alana (6 8.38) kaymaktadir (y-
Gauch etkisi).

T T T
[: ;] B.7 B.1 B

Sekil 13. 3,9,10-Tribromfenantren (17)’in *H-NMR spektrumu (400 MHz, CDCls)

3 Esdeger Mol Brom ile Reaksiyon

Bir onceki deneyle ayni sartlarda 9-bromfenantren
(15) 3 eq brom ile muamele edildi. 2 ay sonra
reaksiyon sonlandirildi. Elde edilen karisimdaki

Grlnlerin kristallendirilerek ayirma cabalari sonug

vermedi. Bir onceki deneyden elde edilen driin
'H-NMR
karsilastirdigimizda & 7.4 civarindaki sinyalin oldukca
kiculdugi adet

karisimda ana Urinler olarak bulunmaktadir. Ana

karisiminin spektrumu ile

gorilmektedir. ki ana Grin

15
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Grin molekiline ait belirgin sinyalin (& 7.88) Hio
protonuna ait oldugu anlasiimaktadir. 6 8.40 ve &
8.60’
gostermektedir. Ana Urlnlerden birisinin her (g

de gorilen multipletler ikinci bir Griand

halkada da birer brom atomunun bulundugu Urin

Br Br
Br

17

oldugu soylenebilir (Sema 13). Diger kayda deger bir
gozlem ise, 2 eq brom ile gerceklesen reaksiyonda
izole edilen molekilin (17) bu reaksiyonda miktari
artmasidir.

Br
0=
Br

18

Sema 13. Ham (rin kristalindeki ana Grinlerin kimyasal yapilari

5 Esdeger Mol Brom ile Reaksiyon

9-Bromfenantren (15)’" in CH,Cl, deki ¢ozeltisine bes
esdeger ince tabaka
kramotografisi incelemeleri sonucu yerdegistirme ve

mol brom ilave edildi.
katilma Grinleri olmak Gzere iki Grin grubu olustugu

belirlendi. Katilma drlnlerinin  yer degistirme
Grlinlne oraniyaklasik 1:1'dir (integral incelemeleri).
Fraksiyonlu kristallenme ile 4 drin izole edildi (17,
18, 19 ve 20); 3,9,10-tribromfenantren (17) (236 mg,
%15), 3,6,9,10-Tetrabromfenantren (19) (42 mg,
%3), 1,3,9-tribromfenantren (18) (34 mg, %2) ve

(1R,2S,3S5,45)-1,2,3,4,6,9,10-heptabromo-1,2,3,4-

)

< o
=3 =
=} =)

f

tetrahidrofenantren (20) (87 mg, %6) saf olarak
ayrildi.

Ham driindin ilk kristalinin *H-NMR incelemesi 1,3,9-
tribromfenantren (18) yapisini gosterdi (Sekil 14).
Tribromir 18’in *H-NMR  spektrumunu ile 3,9-
dibromiir bilesiginin (16) H-NMR spektrumu ile
kiyaslandiginda bir benzerlik dikkat cekmektedir. &
8.51- 8.35 ppm’ deki multipletler Hs
protonlarini halkada atomunun
bulunmadigina bir delildir. Hio'a ait singletten baska
2 singlet sinyalinin varligi brom atomlarinin meta

ve Hg

iceren brom

konumlarini gosterir.

Il

\f?[W:jf

<[ e el [
Bl s le

T T T
8 8.4 8.

T
8.6 .5

T
3 8.2 8.1 8.

T
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Sekil 14. 1,3,9 -Tribromfenantren (18)’in *H-NMR spektrumu (400 MHz, CDCls)
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Tetrabromfenantren 19’in H-NMR spektrumunda
beklendigi gibi simetrik bir yapiyr gosteren pik
gruplari  gorilmektedir  (Sekil 15).  Simetrik
tetrabromiir’iin 19 *H-NMR spektrumunun 3,9,10-
tribromfenantren (17)’ in H-NMR spektrumu ile
yapi 3,6,9,10-
tetrabromfenantren (19) olarak belirlendi (Sema 10).
Spektrum karsilastirmasinda her iki bilesigin Hy, H, ve
Ha
degerlerine sahiptir. Yapida H, -Hs meta etkilesmesi
gozlenmektedir (J,a=2 Hz).

9,10-Dibromfenantren’in (21) *H-NMR spektrumu ile
kiyaslandiginda H; (veya Hs) protonlarinin kimyasal

kiyaslamalari sonucunda

protonlari yaklasik ayni  kimyasal kayma

kayma degerlerinin tetrabromir 19’tnki ile yaklagik
ayni degerlerdedir. Bu sonug 6nerilen yapiyla uyumlu
olup, alternatif yapi 2,7,9,10-tetrabromdir 22 yapisi

e

L 7]5[ =k

ile uyum saglamamaktadir.

Katilma Grinid heptabromdrin (20) spektrumunda 3
adet aromatik sinyal grubu vardir (Sekil 16). Bu sonug
iki aril
saglamaktadir. Heptabromir 20, tribromir 17’'ye

halkasinda 3 brom atomu ile uyum
brom katilmasi ile olusabilir. Katilma GrinG brom

atomlarinin  konfiglirasyonunun belirlenmesinde
9,10-dibromantresen (21)’in bromlanmasindan elde

edilen cis,trans,trans-hekzabromiir’iin (23) *H-NMR

spektrumu yardimci  oldu. Heptabromir 20,
hekzabromiir 23 ile benzer sinyal gruplar
olusturmaktadir [4]. Hi-Hs protonlari  sinyal

sistemleri ve etkilesme sabiti degerleri her iki
bilesikte benzesmektedir. Bu sonuca gore her iki
GrGnan ayni stereokimyaya sahip oldugu soylenebilir
(Sema 15).

e
8.8

L P T T T T

8.7 8.6 8.5

Sekil 15.3,6,9,10-Tetrabromfenantren (19)’in *H-NMR spektrumu (400 MHz, CDCls)

Sema 14. 9,10-dibromfenantren’in (21) *H NMR degerleri

d6.31
Br Br J,=38
gr 4536
(L e
Br  44.33
23 Br Br j,=28
d 6.02

dy, 6.12
Br

J,,=4.38
dy,5.33 Br
1,,=11.52 &
23 Br Br Br
dy3 4.38 dyyg 5.89 20
J34=2.87

Sema 15. Hekzabromantrasen 23 ve heptabromfenantren 20 bilesiklerinin etkilesme sabitleri
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Sekil 16. (15,2S,3S,4R)-1,2,3,4,6,9,10-heptabrom-1,2,3,4,4a,10a-hekzahidrofenantren (20)’in *H-NMR spektrumu (400

MHz, CDCls)

9-Bromfenantren (15)’in CCl, Ortaminda Bromlama
Reaksiyonu

CCl, ortaminda (5 °C) yapilan 6n deneme; 9-
Bromfenantren (15)’in asiri brom ile muamelesinde

katilma Grlnln asgari dizeyde kaldigini ve

karigimdaki  Grin  sayisinin  CH,Cl, ¢6zlclisiinde

gerceklestirildi. Ham Grin incelemesi 3 adet ana
Uriinu gosterdi (*H-NMR). Ana urinlerden ikisi 1,3,9-
tribromfenantren (18) ve 3,9,10-tribromfenantren
(17)dir. Diger Urin ise 4,9-dibromfenantren (24)
yapisi ile benzerlik gostermektedir. Ham Urilinlerden
saflastirilarak ayrilan kristalin (%15 verim) *H-NMR

yapilanlara oranla daha az oranda oldugunu spektrumu 3,9,10-tribromfenantren (17) vyapisini
gostermektedir. Bu nedenle, 9-bromfenantren gostermektedir. 9-Bromfenantren (15)'in CCls/’de 3
(15)’in sirasiyla CCls ¢6zliclist icerisinde 1,2,3ve 10 eq bromlanmasindan elde edilen ham {rin
eq brom ile bromlama reaksiyonlari denendi (Tablo fraksiyonlu kristallendirmeye tabi tutuldu. Kati

1). 9-Bromfenantren (15), CCl,’ de 10 mL ¢oziiclide 1
eq brom ile 50 giin bekletilmesine ragmen ¢ok az
oldu. brom

donislim Donlslimin

konsantrasyonunun c¢ok az olmasi ve ¢0zici
miktarinin fazla olmasina atfedilebilir. Yaklasik %5-6
oraninda donlisimde primer riin olarak tahminen
4,9-dibromir (24)
Cozicl (CCly) miktarr az tutularak yapilan uygulama
(0.5 g, 1.9 mmol 9-BrF, 1.5 mL) 2 eq brom ile

(veya 1,9-dibromiir) olustu.

¢Okelek tahminen iki Griinden ibaret karisimdir. Bu
ikili karisimi olusturan drinlerden birisi ana Urin
olarak olusan bilesiktir (*H-NMR spektrumu, & 7.5
ppm). 9-Bromfenantren (15)’ in CCl,’de 10 eq brom
3,6,9,10-
tetrabromfenantren (19) olusmaktadir. Kristallenme

ile reaksiyonunda ana ardn
tesebbsleri sonucu saf Urin elde edilemedi; ancak,
cogunlugu tetrabromiir 19 (%58, H-NMR integral

orani) olan karisim (800 mg) elde edildi.

Tablo 1. 9-Bromfenantren (15)’ in CCls iginde brom ile reaksiyonu

Baslangic Maddesinin Miktari Brom miktari Coézucii/Miktar Sicakhik Reaksiyon Siiresi
1 10g leq CCla/10 mL 5°C 50 giin
2 05g 2 eq CCla/1.5 mL 5°C 30 giin
2 05g 3eq CCla/3 mL 5°C 30 giin
4 05¢g 10 eq CCla/1 mL 5°C 1 saat

18



Cakmak et al. / TFSD, 2021, 2(2), 1-21

9-Bromfenantren (15)’ in Zeolit Destekli Ortamda
Molekiiler Brom ile Reaksiyonu

SiO, Destekli Bromlama

Deneysel kesimde belirtilen deneysel islemlerden
sonra ham Uriintin spektrumu incelemeleri ana (riin
olarak 3,6,9,10-tetrabromfenantren (19) olustugunu
gostermektedir. Kati destekli reaksiyonlarda her
degisen sarta karsilik trtin dagilimi da degismektedir.
4 esdeger mol (eq) bromlu silikajel ortaminda
reaksiyonda bilyilk oranda tetrabromir 19 hasil
olmaktadir. Bunun yaninda iki adet tribromir Griin
olustugulH NMR naminda GC MS incelemeleri de
gostermektedir. Bu sonuclar reaksiyonda oldukca
seciciligi ortaya koymaktadir.

Al,03 Destekli Bromlama

Aliminyum oksit ortaminda yapilan denemelerde
(17) ve 1,3,9-
agirlikh arlnleri

3,9,10-tribromfenantren
(18)
olusturmaktadir. Oldukga segicilik gozlenmektedir.

tribromfenantren

SONUC
Fenantren’in (1) polibromlanmis tirevleri (basta
dibromoizomerleri olmak Gzere tri, tetra ve hekza
bromlanmis aril bilesikleri) icin sentez yontemlerine
giden yolda 6nemli sonuglar elde edilmistir. Degisik
parametreler gbz 6niine alinarak, 9-bromofenantren
(15)'in Bry’a karsi davranisi blyuk olclide ortaya
cikariimistir.
9-Bromfenantren’in  (15)
parametreler kullaniimistir:
—  Destek katalizori: SiO,, Al,Os
—  (GOzucu gesitleri: CCls, CH,Cl;, CHsCN
—  Sicaklik: oda sicakligl, 5 °C, -18 °C
— Sdre

bromlanmasinda su

—  Brom miktari

Bu calismada kromatografik yontemler degil,

fraksiyonlu kristallenme yontemi kullanilmstir.
Gerek reaksiyon karisimlarinin ve gerekse fraksiyonlu
kristallenme tesebbislerinden elde edilen nispeten
daha az drin ihtiva eden c¢okeleklerde (riinlerin
dagilimi ve orani dikkatli NMR spektrum yorumlariile
degerlendirilmistir. Degiskenlere bagli olarak Uriin
dagihiminda garpici sonuglara ulasiimistir.

Secicilikte en blyilk etkinin ¢dziclye bagl oldugu

gozlenmektedir. Reaksiyonlar yarisma halinde vuku

bulmakta; dbromirler olusurken ayni zamanda

tribromirler de olusmaktadir. Uriinler ister
dibromiir, isterse tribromir olsun neredeyse ayni Rt
klasik

yontemler basarili olmamaktadir. Bromlar fenantren

degerleri gosterdiginden kromatografik
halkas! ile ayni dizlemde kaldigindan molekiler
farkhliga ragmen R¢ degerleri ayni kalmaktadir.
Fraksiyonlu kristallenme ile ayirmada ¢oziicl miktari,
sicaklik ve siire gibi parametrelerin dikkatli kullanimi
gerekmekte; uzmanlik ve tecriibe 6ne ¢ikmaktadir.

Bilindigi gibi, destek materyalleri Bronsted veya
Lewis asiti gibi davranmaktadir. Ancak bu ¢alismada
destek materyali (Al,Os ve SiO;) segicilikte o kadar
etkin

¢oklugunu (izomer olusumu) artirsa da segici Urln

olmadigi anlasiilmaktadir. Ancak, (rlin
olusumu icin SiO; ve Al,0s kati destek materyallerinin
kullanimi segiciligi bariz sekilde degistirdigi ve ileri
bromlamayl  (dibrominasyon,  tribrominasyon)
hizlandirdigi séylenebilir.

Sonug olarak reaksiyonlar uzun siirede tamamlansa
da ¢6ziict miktari ve tlrinin secicilikte daha 6nemli
bir etken oldugu soylenebilir. Uzun sire icinde
reaksiyon siresine bagh olarak mono, di, tri izomer
karisimi eldesi bir derece kontrol edilebilmektedir.
Reaksiyon sicakhgl da segiciligi artiran 6nemli bir
unsur olmaktadir. Asagi sicakliklarda siire uzamakla

birlikte secicilik de artmaktadir.

Deney sonuglari toplu olarak Tablo 2’ de
gosterilmektedir.  Bilesiklerin  yapilari, H-NMR
spektrumlari bilinen [9-bromofenantren (15), 1-
bromofenantren (25), 3-bromofenantren (9)]

yapilarinin *H-NMR degerleri model alinarak kolayca
belirlenebilmektedir.

9-Bromfenantren’in (15) bromlanmasi ile di-, tri- ve
tetrabromr yapi izomerleri teorik olarak 40-50 adet
Urlinden ibaret kompleks Girtin karisimi hasil olabilir.
Halbuki ¢alismalarimizda segici sartlarin saglanmasi
ile genelde 3-5 adet bromfenantren regioizomerik
karisima indirgenebildi. Boylece fenantrenin ilimli
sartlarda her (¢ halkasinin da bromlanabilecegi ve
secici Urlnler olusturabilecegi gosterildi.

Bu calismalar, fenantrenin bromlanmasina yonelik
baslattigimiz bir dizi ¢calismanin ilk sonuglaridir. Bu
¢alismalarda 9-bromfenantren (15)’in bromlanmaya
karsi tavri buylk oOlglide belirlenmistir. Sonraki
sentez yontemlerine dair

¢alismalarda segici

sonuglar yayinlanacaktir.
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Bu calismada saf olarak ayrilan driinler asagida vyer aldigindan  (3-9-dibrom  vyapisi), NMR
topluca verilmistir (Sema 16). Dibromdir 16’nin X-ray incelemelerinde (kiyaslama yolu ile) anahtar rol
analizi yapilarak kesin olarak yapi belirlenmistir. oynamaktadir.

Bilesik 16, saflastirilan diger Uriinlerde, iskelet olarak

Tablo 2. Fenantrenin bromlanma deneyleri icin degisen sartlar

9-Bromfenantren Brom izole Edilen
Miktan Miktar: Coziicii/Miktar Siire  Katalizor Sartlar Uriinlerin Tahmini
Yapisi
_ o
1 1.94 mmol 1.2eq CH:Cl2/3 mL 11 18°C, 16
gun karanlk
_ o
2 1.94 mmol 2.2 eq CH.Cl2/3 mL 27 — 16°C, 17
gun karanlk
3 1.94 mmol 3.1e CH2Cl2/ 3 mL 2a -16 °C,
' - e y karanhk
.. -18 °C,
4 3.8 mmol 5eq CHzCl/ 5 mL 2gilin - 17,18, 19 ve 20
karanhk
_ o
> 2 mmol 4eq CHich/30mL  + Si02 18°C, 19
gun karanlk
30 5°C,
6 2 mmol 4eq CH2Cl2/ 20 mL in Al,03 karanlik, 17 ve 18
& karistirma
0,
7 3.8 mmol leq CCla/10 mL >0 >°C
gln karanlk
0,
8 1.9 mmol 2eq CCla/1.5 mL 30 - 5°C, 17 ve 18
gun karanhk
30 5°C
1. | la/4 mL - ’ -
’ 2 mme 3ed CClafm gin karanhk
30 5°C,
10 1.9 mmol 10 eq CCla/1 mL dak. — caraniik 19
11 3.8 mmol 5e CH3CN/15 mL 2 gln — -18 °C, .
. i ’ & karanhk
Br Br, Br Br
o o S
Br Br Br
16 17 18
Br Br
Br Br

19

Sema 16. 9-Bromfenantren’in (15) bromlanmasi ile elde edilen Griinler

9-Bromfenantren (15)'in molekiler brom ile ve Al,0s; ortamlarindaki reaksiyonlarda (riin
bromlama c¢alismalarinin incelendigi bu ¢alismada, dagiliminda bariz farkliliklar gbzlenmistir. Calismada
CH,Cl;, CCls ve CH3CN c¢oziicl sartlarinda ayrica, SiO>  ulasilan en 6nemli bir sonug, fenantrenin her (g
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halkasinin  da tek reaksiyon basamaginda

bromlanabilecegine dair goézlemlerdir. Bir diger

onemli sonug ise, CH,Cl, icinde 5 eq brom ile
bromlama sartlarinda yaklasik %50 oraninda katilma
Urlnlerinin ele edilebileceginin gorilmesidir. Elde

Br

Sema 17. Yer degistirme ve katilma Urinleri

Tesekkiir

Bu calisma, TUBITAK (Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu) tarafindan (Proje No: 112T031)
desteklenmistir.
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Effect of Nursing Students’ Spiritual Values on Their Individualized Care Perceptions

Sibel Sentlirk*"*, Nazife Bakir

Department of Nursing, Bucak Health School, Burdur Mehmet Akif Ersoy University, Bucak-Burdur, Turkey

ABSTRACT:

Purpose: The aim of this study was to determine the effect of nursing students’ spiritual values on their individualized care
perceptions.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional research was completed with 555 nursing students between February 27
and March 13, 2020. Data were collected using the Personal Information Form, the Spirituality Scale (SS) and the Individualized Care
Scale (ICS) (A-Nurse) which were created in line with the literature. Descriptive statistics, Independent Samples T-Test, One-Way
ANOVA and Pearson Correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: It was found that the mean of score obtained by students from the SS was 23.49+5.07 and the mean ICS (A-Nurse) score
was 3.99+0.74. It was discerned that there were statistically significant differences in means of scores obtained by nursing students
from the SS and ICS (A-Nurse) on the basis of the variables of gender, place of residence and spirituality level (p<0.05). Besides, it was
identified that there were weak statistically significant positive associations between the mean of scores obtained from the overall
SS and means of scores obtained from ICS (A-Nurse) and its sub-scales (p<0.01).

Conclusion: As nursing students have higher spiritual values, their individualized care perceptions are also enhanced. It is
recommended to emphasize, inform and increase the awareness of the concepts of "spirituality” and "individualized care" in the
education curriculum of nursing students.

Keywords: Spirituality, Individualized care, Nursing student.

Hemsirelik Ogrencilerinin Manevi Degerlerinin Bireysellestirilmis Bakim Algilarina Etkisi

OZET:

Amag: Bu arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin manevi degerlerinin bireysellestirilmis bakim algilarina etkisini belirlemektir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici-kesitsel nitelikteki bu arastirma, 27 Subat-13 Mart 2020 tarihleri arasinda 555 hemsirelik 6grencisi ile
tamamlanmistir. Veriler, literatiir dogrultusunda olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Maneviyat Olcegi (MO) ve Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi- A Hemsire Versiyonu (BBS-A) ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, Student t testi, One-
Way ANOVA ve Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin MO puan ortalamasinin 23.49+5.07, BBS-A puan ortalamasinin ise 3.99+0.74 oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
dgrencilerinin cinsiyet, kaldigi yer ve maneviyat diizeyi degiskenleriyle MO ve BBS-A skalasindan aldiklari puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin MO ile BBS-A skalasi toplam puan ortalamasi ve alt boyutlari
arasinda ise pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir (p<0,01).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin manevi degerleri arttikga bireysellestirilmis bakim algilari da artmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin
egitim mufredatlarinda ‘maneviyat’ ve ‘bireysellestirilmis bakim’ kavramlarinin vurgulanmasi, bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin
arttirlmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Bireysellestirilmis bakim, Hemsirelik 6grencisi
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INTRODUCTION

In the nursing profession, the focus is placed on the
holistic approach which is designed for satisfying
patients’ individual needs in diverse areas (Sagkal
Midilli et al., 2017). As per holistic approach, the
individual is a whole with physical, mental,
emotional, socio-cultural and spiritual dimensions.
The human being has needs to be satisfied at each
dimension, and it is necessary to meet these needs
so that the human being can be healthful and have
high quality of life. Along with the delivery of
the holistic

approach, the spiritual dimension of individuals also

healthcare to individuals as per
became as important as other dimensions and the
importance of the spiritual care concept became
gradually more apparent (Sagkal Midilli et al., 2017;
Asgar Pour et al., 2017; Uzelli Yilmaz et al., 2019). The
spirituality which is a common phenomenon in the
life of people of all age groups in the society is
defined as a ‘concept covering beliefs, values and
practices which influence several aspects of a
person’s life starting from his/her daily life, add
meaning to his/her life, shape his/her viewpoint on
events, are characterized as the aspiration to find the
final goal of life and to live in this respect (Puchalski
et al., 2014; MacDonald et al., 2015; Revathi et al.,
2020; Kurt et al., 2020; Mishra, 2020; Willemse et al.,
2020). While the spirituality gives people hope,
strength, peace and relief, it is also beneficial to
them as it enables the individual to have better
health, alleviates the pain, ache, depression and
anxiety, empowers the individual to come to terms
with the disease, raises the quality of life and
transforms personal values and the world view
(Macit and Karaman, 2019; Erenoglu and Can, 2019).
In the nursing literature, the spirituality is defined as
the devotion to a religion, the balancing of energy
and essential trust, and it is argued that the delivery
of spiritual care is the duty of all nurses (Yilmaz and
Okyay, 2009; Wu and Lin, 2011; Kavak et al., 2014;
Suli Ugurlu, 2014). As is known, nurses are faced
with cases or crisis situations in which people of all
ages and with different backgrounds question the
meaning and the value of life. How these situations
will be perceived depends on the cultural and
spiritual values and beliefs of the patient and the
nurse (Yilmaz and Okyay, 2009). Therefore, as an

essential member of the health team within the
healthcare system, nurses or nursing students
should be endowed at professionally desired level
with knowledge and practices which would be
employed in spiritual care and in the satisfaction of
spiritual needs, should have awareness about their
own spiritual perspective and should explore their
own spirituality (Sagkal Midilli et al., 2017). The
spirituality is an indispensable element of the holistic
approach and nursing care. Nurses as the care
providers should incorporate their own spiritual
values into patients’ spiritual values and beliefs, get
to know about patients’ spiritual practices and do
their best to provide the individualized care by
establishing connections with patients and showing
empathy toward patients (Sl Ugurlu, 2014; Van
der Weegen et al., 2019). When the literature was
examined, it was determined that the spirituality and
spiritual values of nursing students were moderate
and high (Celik ince and Utas Akhan, 2016; Erenoglu
and Can, 2019; Kobya Bulut and Meral, 2019;
Cetintas et al., 2021).

Individualized care serves as the basis of ethical
codes, values and holistic philosophy which
encompass nursing planning and practices that are
compatible with the person’s characteristics, needs,
preferences, experiences, emotions, perceptions
and views (Papastavrou et al., 2015; Giiven Ozdemir,
2019; Dogan et al., 2019). Individualized care is also
acknowledged as the indicator of care quality which
is likely to increase positive patient feedback. It is
understood that individualized care improves the
patient's coping skills, reduces the patient's
dependence and hospital stay, and increases patient
satisfaction and quality of life (Zengin Aydin and
Blylikbayram, 2020; Toru, 2020). It is asserted that,
along with these positive developments observed in
patients, the motivation and job satisfaction of
nurses also went up (Toru, 2020). When the
literature is reviewed, studies on nursing students'
perceptions of individualized care are limited. It was
determined that students' perception of care was
also at a medium level (Dogan et al., 2019; Gilhan
Guner et al.,, 2020). That is why, at institutions
offering nursing education, so that the attention will
to the

individualized care and emphasis is placed on the

be drawn importance of providing
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awareness of nursing students to universal values in
their education in order to assimilate and apply
individualized care (Delaney, 2018; Giiven Ozdemir,
2019; Dogan et al., 2019).

MATERIAL and METHODS

Purpose and Type of the Study

This study was performed for indentifying to what
extent individualized care perceptions of nursing
students who would play active roles in health
facilities during internship activities and after
graduation would be affected by their spirituality
values. A descriptive and cross-sectional design was

used in this study.

Research questions

1. What is the spiritual values and individualized
care perceptions level of nursing students?

2. Which factors influence the level of spiritual
values and individualized care perceptions in
nursing students?

3. Do socio-demographic features of students affect
the level of spiritual values and individualized
care perceptions?

4. Do nursing students have an impact on spiritual
values and individualized care perceptions?

Sampling and participant

The population of the study consisted of all nursing
students who were first, second, third and fourth
year students at a university (N = 584). The research
included nursing students (a) who were receiving
nursing education in the spring term of the 2019-
2020 academic years, (b) who had no vision or
hearing problems (c) who were able and willing to
communicate and collaborate (d) who can speak and
read Turkish, (e) who agreed to participate in the
study. Voluntary participation rate in the study was
95.0% (n = 555).

Data Collection Tools

The data were collected by the Personal Information
Form (Kéberich et al., 2016; Celik ince and Utas
Akhan, 2016; Sagkal Midilli et al., 2017; Asgar Pour et
al., 2017; Karayurt et al., 2018; Culha and Acaroglu,
2018; Erenoglu and Can, 2019; Dogan et al., 2019;
Macit and Karaman, 2019), the Spirituality Scale

(Demirci and Eksi, 2017) and Individualized Care
Scale — Nurse Version (ICS-A) (Sendir et al., 2010).

The Personal Information Form

The questionnaire was prepared by the researchers
according to the literature (Kdberich et al., 2016;
Celik ince and Utas Akhan, 2016; Sagkal Midilli et al.,
2017; Asgar Pour et al., 2017; Karayurt et al., 2018;
Culha and Acaroglu, 2018; Erenoglu and Can, 2019;
Dogan et al., 2019; Macit and Karaman, 2019). The
questionnaire consisted of 16 close-ended questions
the
such as age, gender, graduate school, education

about students’ socio-demographic features
type, class, place of residence, mother education
level, mother profession, father education level,
father profession, family income status, working in
an income-generating job, getting information about
spirituality and spiritual care, where she received the
information, her own spirituality identification, the
need for individualized care during internships. The
guestionnaire was pilot tested on a sample group of
students (n = 5). All questions were clear.

Spirituality Scale (SS)

‘Spirituality Scale’ was utilized in 2017 by Demirci
and Eksi for the measurement of the level of spiritual
values of students. It is a 5-point Likert-type scale
comprised of six items (1 = absolutely inappropriate,
5 = absolutely appropriate). The original version of
the scale has no sub-scale. The minimum score to be
obtained from the scale is 6 points whilst the
maximum score is 30 points. High scores to be
obtained from the scale indicate that individuals are
highly Alpha
calculated for the original version of the scale was
0.88. In this study, Cronbach's Alpha Coefficient was
found as 0.89 for the scale.

spiritual. Cronbach’s Coefficient

Individualized Care Scale (A - Nurse)

The scale was developed in 2005 by Suhonen et al. in
order to evaluate nurses’ views on individualized
care in the healtcare setting. A Turkish version of the
scale was created in 2010 by Sendir et al. The scale is
composed of two parts, and the first part evaluates
nurses’ perceptions toward supporting patient’s
individuality in healthcare initiatives (ICS-A-Nurse)
while the second part assesses nurses’ perceptions
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toward individualizing the care of patients (ICS-B-
Nurse). In this study, ICS-A-Nurse was used. It is a 5-
point Likert-type scale composed of 17 questions
and scored as in the following: 1= | absolutely
disagree, 2= | partially disagree, 3= neither agree nor
disagree, 4= | partially agree; 5= | absolutely agree.
ICS-A-Nurse has three sub-scales, that is, clinical
situation (A1-A7), personal life situation (A8-A11)
and decisional control over care (A12-A17). The
minimum score to be obtained from the overall ICS-
A-Nurse and each of its sub-scales is 1 point whereas
the maximum score is 5 points. High scores
demonstrate that nurses highly supported the
individuality of patients during their nursing
practices in general. Cronbach’s Alpha Coefficient
was calculated for the scale as 0.88 in the study by
Suhonen et al. (2005) and as 0.77 in the study by
Sendir et al. (2010). In this study, Cronbach's Alpha

Coefficient was found as 0.94 for the scale.

Data Collection

Data was collected in 27 February-13 March 2020.
The Personal Information Form, the SS and the ICS-A
was conducted to the all students on different days.
Before starting the questionnaire application,
students were informed about the purpose of the
research and their written and verbal consents were
obtained. It was said that the survey application was
voluntary and they could leave the study whenever
they wanted. The questionnaires were applied in the
classroom environment of the students at the end of
the The data
approximately 15-20 minutes for each student.

lesson. collection time took

Statistical Analysis

Data using SPSS 21.0
(Statistical Package for the Social Sciences, Chicago,
The Shapiro-Wilk test was
determine the normal distribution of the data.

analysis was  performed

Illinois). used to
Descriptive statistics, Independent Samples T Test in
paired groups, One-Way ANOVA test in more than
two groups were used in data analysis. Pearson
Correlation Analysis was used to determine the
relationship between SS and ICS- (A-Nurse). Two-
sided p value <0.05 was considered significant for all
analyzes.

Ethical Approval

Before data collection, Ethics committee approval
was gained from the Ethics Committee of Non-
Interventional Clinical Studies of Burdur Mehmet

Akif Ersoy University (Decision Number: GO
2020/26). Written permission was obtained from the
school administration where the study was

conducted. Written and verbal consent was obtained
from the students included in the study. In addition,
a written permission was obtained from the scale
owners to use the scale.

RESULTS

Upon the examination of descriptive characteristics
of students, it was found that, of all students, 52.4%
were aged 20-21 years, 67.9% were female and
64.0% were graduates of an Anatolian High School,
63.4% were enrolled in daytime education, 37.8%
45.8%
were from families whose

were the first year students, lived in
apartments, 62.7%
income equaled expenditures, 93.0% had some form
of a job, 22.5% were presented with information on
the spiritual care and 64.8% of those obtaining
information on spiritual care had this information
during nursing education. Moreover, it was
discerned that 42.9% of students asserted that they
had medium level spirituality, and it was ascertained
that 93.7% of them thought that, while providing
nursing care during internship, individual-specific
care should be given to patients rather than
performing standard care practices (Table 1). Table 1
displayed the comparison of means of scores
obtained by nursing students from the SS and ICS-A
on the basis of nursing students’ descriptive
characteristics. It was found that there were no
statistically significant differences in means of scores
obtained by nursing students from the SS and ICS-A
on the basis of nursing students’ age, type of
graduated high school, education type, class year,
family income level, employment status,
acquirement of information on the spiritual care and
thinking that individual-specific care should be given
to patients rather than performing standard nursing
practices while providing nursing care during
internship (p>0.05). First, it was ascertained that the
mean of scores obtained from the SS by female

students was higher than the one obtained by male
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students, and this difference was statistically
significant (p=0.000). Likewise, the mean of scores
obtained from the SS by nursing students living in
apartments and dormitories was higher than the one
obtained by nursing students living at home, and this
difference was statistically significant (p=0.019).
Moreover, the mean of scores obtained from the SS
by nursing students categorizing their spirituality at
medium, high and very high levels was higher than
the one obtained by nursing students categorizing
their spirituality at low level, and this difference was
statistically significant (p=0.000) (Table 1). Second, it
was found that the mean of scores obtained from the
ICS-A by female students was higher than the one
obtained by male students, and this difference was
statistically significant (p=0.000). Similarly, the mean
of scores obtained from the ICS-A by nursing
students living in apartments and at home was
higher than the one obtained by nursing students
living in dormitories, and this difference was
statistically significant (p=0.001). Besides, the mean
of scores obtained from the ICS-A by nursing
students categorizing their spirituality at medium,
high and very high levels was higher than the one
obtained by nursing students categorizing their
spirituality at low level, and this difference was
statistically significant (p=0.000) (Table 1). Table 2
exhibited the means of scores obtained by nursing
students from the SS and the ICS-A. It was identified
that means of scores obtained by nursing students
from the SS and the ICS-A and its clinical situation,
personal life situation and decisional control over
care sub-scales were successively 23.49+5.07,
3.99+0.74, 3.85+0.77, 3.97+0.90 and 4.11+0.82
points (Table 2).

Table 3 showed the relationship between means of
scores obtained by nursing students from the SS and
the ICS-A. As per this table, it was ascertained that
there were weak statistically significant positive
relationships between mean scores of the SS and
mean scores of the ICS-A and its sub-scales (Table 3).

DISCUSSION

Protecting and improving health, preventing

diseases and alleviating pain are nurse’s tasks.
Providing individualized care as well as paying

attention to the spiritual dimension of each

individual is also an element of nurse’s tasks (SGla
Ugurlu, 2014; Celik ince and Utas Akhan, 2016;
Korkut Bayindir and Biger, 2019). Findings of this
study which was performed for identifying the effect
of nursing students’ spiritual values on their
individualized care perceptions were discussed in
this part. First, in the current study, the mean of
scores obtained by nursing students from the overall
SS was found as 23.4915.07 points. Along with this
result, it is thought that students taking part in the
study had high level spiritiual values and attributed
importance to the issue of spirituality. There is no
other study performed with the same spirituality
scale which was used in this study, however, as per
studies performed with different spirituality scales
by Celik ince and Utas Akhan (2016), Esendir and
Kaplan (2018), Erenoglu and Can (2019), Celik et al.
(2014), Uzelli Yilmaz et al. (2019), Macit and Karaman
(2019) mean scores obtained from spirituality scales
high and were ascertained
consecutively as 64.9916.15, 47.70+9.95,
52.02+6.99, 53.40+5.33, 47.984+7.93 and 54.48+4.69

points. This finding of the current study is similar to

were at levels

findings in the relevant literature, and it might have
also been affected by students’ religious beliefs,
cultural values and empathy skills. Moreover, it is
supposed that this positive finding can be associated
with the delivery of nursing education through
holistic care philosophy. It can be asserted that the
nurse or nursing student who has high level
spirituality perception and spirituality values will
provide patients with moral support in this respect
and will contribute to patients’ treatment processes
by adopting a approach.
Furthermore, it that the
nurse/nursing student will have positive effects on

more optimistic

can be claimed
the satisfaction of the nursing service they provide
and on the effectiveness and efficiency of the health
institutions. Second, in the current study, it was
ascertained that the mean of scores obtained by
female students from the SS was higher than the one
obtained by male students, and this difference was
statistically significant. As per the evaluation of study
results, the emergence of this difference might have
been related to the fact that the majority of
employees were women in the nursing profession
and women nurses could be emotionally more
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sensitive in their attitudes toward patients.

Table 1. Comparison of the descriptive characteristics of the nursing students with the Spirituality Scale and

Individualized Care Scale (A-Nurse) (n=555)

Spirituality Scale

Individualized Care Scale

(A-Nurse)
Descriptive characteristics % Meant Test Meant Test
Standard statistics Standard statistics
Deviation p value Deviation p value
Age*
18-19 years 23.6 22.8515.23 1.118 4.02+0.74 1.840
20-21 years 52.4  23.79+4.63 0.341 3.93+0.77 0.139
22-23 years 20.0 23.36%5.90 4.051£0.71
24 years and above 4.0 23.95+5.08 4.26+0.52
Gender**
Female 67.9 24.21+4.68 6.422 4.11+0.68 4.046
Male 32.1 21.9545.52 0.000 3.7510.81 0.000
Type of Graduated High School*
Science High School 4.5 22.08+5.71 0.884 3.98+0.82 0.025
General High School 5.6 22.87+4.83 0.449 4.00£0.73 0.995
Anatolian High School 64.0 23.58%5.04 3.99+0.73
Occupational High School 25.9  23.65%5.07 4.00+0.76
Education Format**
Daytime Education 63.4 23.48+5.19 0.013 4.03+0.75 0.745
Evening Education 36.6 23.51+0.75 0.943 3.92+0.73 0.074
Class Year*
First Year 37.8 23.3614.77 0.431 4.03+0.75 2.390
Second Year 24.3 23.37+4.94 0.731 3.89+0.77 0.068
Third Year 20.2 23.4145.51 3.93+0.82
Fourth Year 17.7 24.0215.37 4.13+0.56
Place of Residence*
Home 2 15.3 22.10+6.01 3.984 3.92+0.86 6.704
Apartment ® 45.8  23.87+4.87 0.019 4.1240.65 0.001
Dormitory © 38.9 23.53+4.81 ¢, b>a 3.87+0.78 b>c
Family Income Level*
Income below expenditure 19.6  22.6445.59 2.592 3.89+0.89 2.592
Income equal to expenditure 62.7  23.84+4.85 0.076 4.05+0.67 0.079
Income above expenditure 17.7  23.17+5.14 3.91+0.81
Employment Status**
Yes 7.0 22.5145.73 0.927 3.88+0.89 1.366
No 93.0 23.5645.01 0.212 4.0040.73 0.336
Acquirement of information on the spiritual care**
Yes 22.5 23.55+5.66 4.207 4.10+0.79 1.375
No 77.5 23.47+4.89 0.881 3.9610.73 0.078
The source of information on the spiritual care (n=125) *
During nursing education 64.8  23.69%5.74 0.405 4.1610.77 1.437
In-service training 8.0 20.32+5.14 0.750 4.17+0.66 0.235
Congress, symposium in the area of healthcare 14.4 22224473 3.74+0.71
Publications in the area of healthcare 12.8  24.06%6.74 4.13+1.01
How do you characterize the level of your spirituality?*
Low level @ 4.3 19.04+7.32 16.863 3.40£0.93 14.084
Medium level 429  22.50%+4.98 0.000 3.84+0.75 0.000
High level ¢ 41.1 24.3614.48 b, c, d>a 4.14+0.65 b, c, d>a
Very high level @ 11.7 25.69+4.63 ¢, d>b; d>c 4.21+0.73 c, d>b
Do you think that individual-specific nursing care should be
given to patients rather than performing standard nursing
practices while providing nursing care during internship?**
Yes 93.7 23.581+4.98 2.371 4.00+0.74 0.215
No 6.3 22.1446.18 0.103 3.92+0.71 0.546

[*] One-Way ANOVA, [**] Independent Samples T-Test
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Table 2. Means of scores obtained by nursing students from the Spirituality Scale and the Individualized Care Scale (A-

Nurse) and its sub-scales

Min Max Mean Standard Deviation
Spirituality Scale 6 30 23.49 5.07
Individualized Care Scale (A-Nurse) 1 5 3.99 0.74
Clinical Situation 1 5 3.97 0.77
Personal Life Situation 1 5 3.85 0.90
Decisional Control Over Care 1 5 4.11 0.82

Table 3. Relationship between nursing students’ mean scores of the Spirituality Scale and the Individualized Care Scale

(A-Nurse) and its sub-scales

Clinical Personal Life Decisional Control Individualized Care Scale (A-
Situation Situation Over Care Nurse)*
Spirituality p 0.000 0.000 0.000 0.000
Scale* r 0.249 0.236 0.230 0.262

* Pearson correlation

As a matter of fact, the sensitivity of female nurses
toward emotional issues and their ability to share
their emotions with patients more successfully than
male nurses, their feelings of compassion toward
others and their responsiveness to the needs of
others were highlighted in the relevant literature
(Wong et al., 2008; Macit and Karaman, 2019). In the
relevant literature, studies performed on nurses and
nursing students demonstrated that being female
affected the spirituality, spiritual care and spiritual
support perception (Yilmaz and Okyay, 2009; Celik
ince and Utas Akhan, 2016; Erenoglu and Can, 2019;
Macit and Karaman, 2019). In the relevant literature,
contrary to the finding of this current study, there
are studies indicating that the gender variable had
no effect on the spirituality, spiritual care and
spiritual support perception levels (Asgar Pour et al.,
2017; Esendir and Kaplan, 2018). Even if there are
divergences in study results, it is still inferred that the
dominance of nursing profession by women is likely
to play a crucial role in raising the spiritual care
perception levels.

Third, in the current study, it was discerned that
means of scores obtained by students living in
apartments and dormitories were higher than the
one obtained by students living at home and this
difference was statistically significant. Literature
support compatible with our study result could not
be reached. It is thought that this contradiction
between two studies arises from the fact that only a

small number of students live at home. Besides, it
can be deduced that students living in apartments
and dormitories have high level spirituality as they
have the opportunity to evaluate the nursing care
which they provide during internship practices by
brainstorming about it with each other from the
standpoint of holistic nursing care.

Fourth, in the current study, it was ascertained that
means of scores obtained from the SS by nursing
students characterizing the level of their spirituality
as medium, high and very high were higher than the
one obtained by nursing students characterizing the
level of their spirituality as low, and this difference
was statistically significant. It is an anticipated
outcome that students with high level of spirituality
would obtain high scores from the SS. It can be
supposed that, as well as religious beliefs and
cultural values advocated by nursing students
themselves, nursing students’ information base
which was developed by virtue of the educational
content on holistic care in the nursing curriculum
was effective in enhancing the spirituality of nursing
students, raising their awareness about the spiritual
care and promoting their positive perceptions of the
spirituality. Actually, the fact that 64.8% of nursing
students obtained information on the spiritual care
during the nursing education serves as a sign in this
respect. Also in the literature, it was asserted that
nurses or nursing students who had courses on the
spiritual care had higher spirituality and spiritual care
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perception levels and were better able to satisfy
individuals’ spiritual care needs (Wu and Lin, 2011;
Gallison et al., 2013; Celik ince and Utas Akhan, 2016;
Sagkal Midilli et al., 2017). The result of this current
study is similar to results in the relevant literature.

Fifth, in the current study, it was identified that
means of scores obtained by nursing students from
the ICS-A and its clinical situation, personal life
situation and decisional control over care sub-scales
were successively 3.99+0.74, 3.85+0.77, 3.97+0.90
and 4.11+0.82 points. When the
examined, it was determined that the mean ICS-A
total score ranged from 3.72 + 0.80 to 4.09 + 0.53;
clinical situation sub-dimension mean score ranged
from 3.88 £ 0.84 to 4.29 + 0.53; personal life situation
sub-dimension ranged from 3.24 + 1.11 to 3.88
0.89, and decisional control over care sub-dimension
mean score ranged from 3.82 + 0.89 to 4.07 + 0.63
(Papastavrou et al.,, 2015; Karayurt et al., 2018;

literature is

Dogan et al.,, 2019). As per these results, it is an
expected outcome that students with limited
practical clinical experience would obtain low mean
scores from the clinical situation sub-scale. However,
it is thought that obtaining similar or high mean
scores from personal life situation and decisional
control over care sub-scales is pleasing as it signifies
that nursing students attained higher awareness
about these two issues within the context of nursing
education. Moreover, a good quality individualized
care affects patients’ feedback on the care positively
(Karayurt et al., 2018). In previous studies, it was
ascertained that individualized care raised the
patient satisfaction, affected patients’ perceptions
positively and enhanced the life quality of patients
(Suhonen et al., 2012; Pasli Gurdogan et al., 2015;
2017; Karayurt et al., 2018).
inferred that the high level

individualized care perception of nurses and nursing

Weldam et al,,
Therefore, it is

students is important to the enhancement of care
quality.

Sixth, in the current study, it was identified that the
mean of scores obtained by female nursing students
from the ICS-A was higher than the one obtained by
male students and this difference was statistically
significant. The study by Suhonen et al. ascertained
that there was a statistically significant difference in
individualized care perceptions of nurses on the

basis of the gender variable (Suhonen et al., 2011).
In the
contradicting the finding of the current study by

relevant literature, there are studies
suggesting that the gender variable had no effect on
the individualized care perceptions of nurses or
nursing students (Tok Yildiz et al., 2018; Dogan et al.,
2019; Zengin Aydin and Blylikbayram, 2020). Even if
there are diverging views in the relevant literature in
terms of the effect of gender variable, it is supposed
that this divergence stemmed from the high number
of women in nursing profession and the effect of
roles imposed on women.

Seventh, in the current study, it was ascertained that
the mean of scores obtained from the ICS-A by
nursing students living in apartments was higher
than the one obtained by nursing students living in
dormitories and this difference was statistically
significant. The study by Dogan et al. found that the
ICS-A by
participants living at home with their families was

mean of scores obtained from the

higher than those obtained by participants living at

home alone or with roommates, and it was
expounded that living with families might have
affected individualized care perceptions which were
transformed by nursing care activities alongside
nursing students’ beliefs, values, emotions,
thoughts, preferences, experiences and perceptions
(Dogan et al., 2019). As it is discerned in previous
studies, students’ living settings affect their
individualized care perceptions.

Eighth, in the current study, it was found that the
mean of scores obtained from the SS by nursing
students categorizing their spirituality at medium,
high and very high levels was higher than the one
obtained by nursing students characterizing their
spirituality at low level, and this difference was
statistically significant. Besides, in the study, it was
ascertained that there were weak statistically
significant relationships between mean scores
obtained from the SS scores and mean scores
obtained from the ICS-A and its sub-scales. It was
deduced that nursing students with high level
spirituality and spiritual care perceptions had also
high level individualized care perceptions. The study
by Asgar Pour et al. indicated that there was a weak
statistically significant positive relationship between

the individualized care and the spirituality and
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spiritual care, and participants with high level
individualized care perceptions had also high level
spiritual care perceptions (Asgar Pour et al., 2017).
The study by Yilmaz and Okyay stated that nurses
obtained the highest scores from the individualized
care sub-scale of the spirituality scale and this
situation was related to the individualized care
approach in the nursing education (Yilmaz and
Okyay, 2009). Moreover, the study by Can and
Acaroglu demonstrated that high level of nurses’
affected their
individualized care perceptions positively (Can and
Acaroglu, 2015). Furthermore, the study performed
by Dogan et al. for analyzing the relationship

professional value perceptions

between nursing students’ individualized care
perceptions and moral sensitivity levels argued that
high level of sensitivity of nurses was a positive result
which benefited the patient in terms of supporting
patient’s decision-making process in his/her own
care along with his/her knowledge-based beliefs,
thoughts, and emotions (Dogan et al., 2019). The
result of this current study is similar to results of

studies in the relevant literature.

CONCLUSION

In this study, it was found that, as nursing students’
had higher spiritual values, their individualized care
perceptions were also enhanced. In light of these
results, it is recommended that educational
programs such as training courses and seminars
should be organized for ensuring that nursing
students would better understand the incorporation
of the spiritual care into individualized care, that is to
say, into the holistic care philosophy and they would
have higher levels of awareness about the topic,
courses which would sufficiently cover concepts of
the spirituality and individualized care should be
included into the basic curriculum for nursing
students, shortcomings should be eliminated in
order to raise the level of information of nursing
students, awareness of nursing students should be
raised and opportunities should be created to assure
that nursing students could provide their patients
with spiritual care, and nursing students should be

supported.
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ABSTRACT:

Although the concept of spirituality is highly individualized and defined by patients in a variety of ways, religious beliefs and values
exert a deep influence on how patients perceive illness, make decisions, cope with the burden of the disease, and adhere to
treatment. When a person confront disturbance in faith and merit system which have signify life, provides hope and power, boredom
appears. The person who has mental health disturbance has problems such as hopeless, powerless, uneasiness with life, disturbance
in self-respect and finding life is meaningless. One of the duties of nurses is to support patients to cope with patience experiments
and find meaning for life with holistic approach when knowledge and power of patients are fallen short. Spiritual concept, which is
one of fundamental concept of holistic care, is as important as person’s physical, emotional, social aspect. Research on spiritual well-
being has suggested that it can directly impact physical and emotional outcomes, and is of great importance to patients. However,
by nurses blinding importance of spiritual maintenance, lack of presentation ability for this maintenance, messing religion and
spirituality, undesirability of spiritual care or considering an unscientific approach causes ignoring of spiritual care.

In this article, there are informations about importance of spiritual care for psychiatry nursing, spiritual needs of individuals,
knowledge levels of psychiatry nurses about spiritual needs and psychosocial abilities to give spiritual maintenance.

Keywords: Spirituality, care, nursing

Spiritiiel Bakimin Hemsirelikteki Onemi

OZET:

Spritualite kavrami hastalar tarafindan cesitli sekillerde tanimlanmasina ve oldukga yiiksek bir bigimde bireyselligi yansitmasina
ragmen genel olarak hastanin hastalik algisini, kurallarini, hastalikla bas etme becerilerini ve tedavilerine uyumlarini igeren dini
inanislar ve degerlerden olusmaktadir. Kisi, yasama umudunu ve glicini kaybederse hayatin anlamina ve inang sistemine yonelik
sikinti yagsamaya baglar. Ruh sagligi bozuk bireylerde de umutsuzluk, gligsiizliik, 6z saygida azalma, yasamin anlamsizlasmasi gibi
sorunlar vardir. Burada hemsirelerin temel gérevlerinden birisi, bilgisi ve glicliyle bireye yasamlarindan anlam bulmalari igin destek
olmaktir. Spiritiiel bakim, blttinctl bakimi olusturan kavramlardan fiziksel, sosyal ve duygusal bakim kadar énemli bir kavramdir.
Spiritel bakimla iigili yapilan arastirmalar spiritiiel bakimin fiziksel ve duygusal yonden olumlu giktilari oldugunu savunmaktadir.
Fakat yapilan galismalara gore hemsireler, manevi bakimi din gérevlilerinin isi oldugunu diisiinmeleri ya da bu konuda bakim verecek
kadar bilgi sahibi olmamalari nedeniyle bireylerin spiritiel yonleri oldugunu goz ardi etmektedirler.

Bu galisma, psikiyatri hemsireligi igin spiritliel bakim vermenin 6nemi, bireylerin spiritliel gereksinimleri ve bireylere bu bakimi
sunmada psikiyatri hemsirelerinin sahip olmasi gereken beceriler hakkinda bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spiritiialite, bakim, hemsirelik
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INTRODUCTION
Spirituality involves religious beliefs and values
pertaining to a certain patient’s perception of illness,
his rules, and his capacity to deal with and adapt to
treatments although it is described in a variety of
ways by the patients and reflects a great deal of
individuality (Delaney and Barrere, 2008).
English word “spirit” is derived from “spiritus”, a
Latin word which means air, breath, life or courage
in Latin. Spiritus, in turn, was derived from the Greek
word pneuma which means air or breath. Spirit has
been identified as everything that enables us to
function in life. Spirituality, on the other hand, has
been conceived of as all the things that give meaning
(Baker, 2003; Turan and
Lepherd, 2014; Khairunnisa,

to one’s life
Karamanoglu,2013;
2014).

Spirituality has also been defined as the individual
quality related to one’s soul or religious values. This
individual quality is composed of a series of concepts
and belief systems. These belief systems include
search for hope, determination to preserve one’s
individual unity, and the type and quality of his
relationship with himself and his surroundings
(Monod et al.,, 2010; Montoyne and Calderone,
2010; Onslow, 2009; Sulmasy, 2009).

Spirituality has been used with many different
meanings throughout history. While it was used to
describe the psychological, rather than the physical,
side of the human life in the 12th century, it was

Table 1. Common definitions of spirituality

regarded as an indication of one’s piety in the 15th
and 16th centuries. It was first used with its modern
meaning in France in the 17th century. Though it
lacked a satisfactory definition, it was commonly
used with and without religious connotations in the
20th century. Interest in the concept of spirituality
increased in 1960s, particularly following the World
War Il. Currently, it has been considered as a broad
concept beyond one’s devotedness to the traditional
religion (Dyson et al., 1997; King and Koenig, 2009;
Yilmaz, 2011; Jaberi et al.,, 2019). Nowadays, it is
emphasized, spirituality has a larger dimension than
the concept of religion, which includes religion but is
not limited to religion, that it is a concept that
includes searching for the meaning and purpose of
life (Narayanasamy and Owens, 2001; Erol, 2020).

In literature, among the reasons for the surge of
interest in spirituality are shown (a) the fact that
material things do not bring happiness, (b) the
inability of modern science to account for the loss of
meaning in people’s lives after pain and death of a
significant one, (c) the fact that many problems such
as suffering cannot be treated solely by medical
approaches, and (d) the search for an answer to the
increasing number of social and cultural problems
such as violence, and for peaceful and meaningful
life and relationships. Common definitions of
spirituality are given in Table 1 (King and Koenig,
2009).

Constructs of the Definition

One’s experiences of dramatic events that threaten his ego or challenge his limits can direct him to things other than

Belief Believing in a spiritual and holy body that transcends the material world.
Practice Includes moral practices such as contemplation, praying and meditation
Awareness There is an intellectual and emotional awareness.

Experience

the material ones.

The concept of spirituality cannot always be used

interchangeably with religion. Although many
patients regard it in terms of religious beliefs but
others think it involves selfhood which hardly
embraces religious beliefs (Hollywell and Walker,

2008).

The Concept of Spirituality in Nursing
Nursing is a profession which treats each individual

as unique. Nurses are in constant interaction with
individuals of all age groups and with different
experiences and are faced with crisis situations in
which individuals question the meaning and value of
life (Erol, 2020). Helping an individual to acquire,
preserve, and maintain all aspects of his existence is
fundamental to a worthwhile nursing care. As a
result of this wholistic approach to medical care, the
spiritual like other (physical,

aspect, aspects
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emotional and psychosocial) has begun to be taken
into consideration within the scope of health care
(Cox, 2003).

Today, spiritual care has become a fundamental part
of health care (Wong and Yau, 2010). Determination
of the spiritual needs of the patients and providing
the appropriate care in accordance with those needs
constitutes an essentail part of the nursing processes
(Kostak, 2010). In hospitalized care, patients could
be assisted in dealing with their loneliness, anger,
and pain (Dzul-Church et al., 2010;
Montoyne and Calderone,2010; Narayanasamy,

suffering,

2001). To this aim, the nurses should be aware of the
significance of the spiritual care. In the literature
(Chandramohan and Bhagwan, 2016; Kalkim et
al.,2019; Tuzer et al., 2020) the nurses were not
sufficiently trained about the spiritual needs of the
patients during their professional education and that
they lacked the necessary qualification in terms of
spiritual care in designating the appropriate nursing
care plan. While spiritual care has been emphasized
in nursing, particularly in psychiatric nursing, it has
also been established that spiritual care is a
challenging task which calls for a good deal of
knowledge and experience.

Spiritual aspects become prominent especially at
times when a certain individual’s values and beliefs
are threatened through emotional stress and loss of
a significant other, or at times when he undergoes an

existential crisis in which he tries to seek answers to
some fundamental questions such as life and
eternity, and in the event that he is unable to find
meaning in and inspiration for life (Arslan and Konuk,
2009). The
prominent in these cases is that it helps the patients

reason why spirituality becomes

accept their illnesses and make plans for the future
(Kostak, 2007). In such challenging cases when one
experiences a lack of harmony among his mind,
body, and soul, it is reported that spiritual care
practices (a) lead to a betterment in an individual’s
physical and psychosocial comfort, (b) increase one’s
quality of life, (c) have positive effect on recovery as
it triggers physiological, psychological, and mental
well-being and communication, and that nurses’
friendly demeanor helps the patients not feel
hopelessness in the face of uncertainties in their lives
(Wong and Yau, 2010).

Research on Spirituality and Nursing

There is a very limited amount of research on the
issue of spirituality and nursing in Turkey and most
of these studies are in the form of literature reviews
and compilations. In other countries, on the other
hand, there is a good deal of descriptive research
done in addition to literature reviews. Research
conducted about spirituality and nursing are
summarized in Table2 and Table 3 below.

Table 2. Distribution of the research on spirituality and nursing in Turkey

Year Researchers Topic Purpose Conclusions
. X . . L It is recommended that different
Investigation of Nursing The aim of this descriptive study ) . .
D X X . teaching methods be integrated into the
. Students' Attitudes Towards was to investigate nursing . i
Tlzer H. Kirca K. i . - curriculum to help nursing students
20208 N Death and Their Perceptions students' attitudes towards . -
Ozveren H. L . X K develop more positive attitudes towards
of Spirituality and Spiritual death and their perceptions of . X i
L . death and improve their perceptions of
Care spirituality and spiritual care. .
spiritual care.
The aim of this study was to
describe nursing educators’
Nursing Academicians’ i ¢ i iritualit d A need was felt for developing both
erceptions of spirituality an
2019 Kalkim A. Daghan Perceptions of Spirituality P irit P | Zth i y. tual perceptions of competence in providing
spiritual care and their spiritua
S. Midilli S. and Spiritual Care and Their P ¢ dt P this care and perceptions of spirituality
care competence, and to .
Competence in Spiritual Care . P . . and spiritual care.
determine the relationship
between them.
To determine nurses’ and
Kostak A. M N d Midwives’ midwives’ opinions about The findings of the research indicate
ostak A. M. urses and Midwives
. . . . . spirituality and spiritual care, that the knowledgeability of the nurses
2010% Celikkalp U. Opinions About Spirituality R ! o o
Demir M d Spiritual C and the factors affecting their and midwives about spirituality and
emir M. and Spiritual Care.

views, to increase awareness on

spiritual care is not sufficient.

the issue.

35



Cerit & Ozkean / TFSD, 2021, 2(2), 33-39

Table 3. Distribution of the research on spirituality and nursing in other countries

Country ) )
Researchers Topic Purpose Conclusions
(Year)
Education is warranted to improve nurses,
Assess Spirituality more consciousness related to patient
. . The purpose of the research study . . .
X and Spiritual Care in L . spiritual needs. Spiritual education
Pakistan?! . o assesses spirituality and spiritual i X
Kanwal N. et al. Nursing Practice in R . . i considerate these needs that provide to
(2017) K i care in nursing practice in public . .
Public Hospital . . nurses with these opportunities to
hospital Lahore, Pakistan. L .
Lahore address spirituality and spiritual care that
reflect the nurses- patient rapport.
Jordanian nurses’ gender made a
Nurses’ Perceptions . X X , difference in their perceptions of
L This study aimed to describe nurses . . »
of Spirituality and i L spirituality and spiritual care. They had
. . perceptions of spirituality and X X
Spiritual Care Giving: . . satisfactory levels of perception of
Jordan®? Melhem GAB. et . spiritual care in Jordan, and to . . . X
A Comparison Study R . X spirituality and spiritual care. Enhancing
(2016) al. investigate the relationship between

South Africa®
(2016)

Palestine?*
(2016)

United
Kingdom,
Netherlands
Norway
Malta®
(2014)

Singapure®®
(2013)

Iran?’
(2010)

Netherlands?®
(2010)

Chandramohan
S. and Bhagwan
R.

Abu-EIl-Noor N.

Ross L. Leeuwen
R. Baldacchino
D. and et al.

Tiew L H. Creedy
D.K.Chan M F.

Bagheri F.
Akbarizade F.
Hatami H.

Vlasblom JP. Van
der Steen JT.
Knol DL.
Jochemsen H.

Among All Health
Care Sectors in
Jordan

Utilization of
Spirituality and
Spiritual Care in
Nursing Practice in
Public Hospitals in
KwaZulu-Natal,
South Africa

ICU Nurses’
Perceptions and
Practice of Spiritual
Care at the End of
Life: Implications for
Policy Change

Student Nurses
Perceptions of
Spirituality and
Competence in
Delivering Spiritual
Care: A European
Pilot Study

Hospice Nurses'
Perspectives of
Spirituality

The Relationship
Between Nurse's
Spiritual Intelligence
and Happiness in
Iran

Effects of a Spiritual
Care Training for
Nurses

their perceptions and their
demographic variables.

This study explored the views of
professional nurses in KwaZulu-
Natal, South Africa regarding the role
of spirituality and spiritual care in
nursing practice and investigated
whether professional nurses utilize
spiritually based care in nursing
practice.

This study examined how Palestinian
nurses working in intensive care
units understand spirituality and the
provision of spiritual care at the end
of life.

To describe undergraduate
nurses'/midwives' perceptions of
spirituality/spiritual care, their
perceived competence in delivering
spiritual care, and to test out the
proposed method and suitability of
measures for a larger multinational
follow-on study.

To determine student nurses’
perceptions of spirituality and
spiritual care.

a) To investigate the relationship
between the spiritual intelligence
levels of the nurses and their
happiness in life.

b) To determine the relationship
between the spiritual intelligence
levels of the nurses and happiness in
life with their demographic
characteristics.

To determine the effect of spiritual
care training on nursing care.

nursing care by integrating standardized
spiritual care into the current nursing
care, training, and education should also
be emphasized.

Nurses need to be effectively prepared to
deal with the complexity of providing
ethically based personalized spiritual care
in an increasingly diverse society.

Nurses used both communication and
observation to identify spiritual needs of
patients and provide relevant spiritual
care.

Students held a broad view of
spirituality/spiritual care and considered
themselves to be marginally more
competent than not in spiritual care. They
were predominantly Christian and
reported high levels of spiritual wellbeing
and spiritual attitude and involvement.

It was determined that the student nurses
were aware of the fact that patients
needed spiritual care for their mental
comfort.

It was determined that there is a positive
correlation between the spiritual
intelligence levels of the nurses and their
happiness in life.

It was determined that training on
spiritual care had a positive effect on the
patients.
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Models Used to Evaluate a Patient’s Spirituality:

There are many models used to evaluate a patient’s
spirituality. One of them is the HOPE
hope, spirituality
practices, Effects of these behaviours in health care
the BELIEF (Belief
Lifestyle,

(Sources of
Organized beliefs, Personal
etc.) model. Another one is
Ethical
societal Ingrediants, Education, and Future events
etc.) model (Sulmasy, 2009; King and Koenig, 2009).
Spirituality Distress Assessment Tool (SDAT) is

system, values, religious and

particularly useful in assessing an individual’s
negative feelings. This tool is specifically suitable for
the assessment of the spirituality experiences of the
elderly (Sulmasy, 2009).

The principles to be taken into account by the
psychiatric nurses while giving spiritual care are
listed below:

1. It is necessary for the nurses to get to know about
spirituality and the other concepts in relation to it.
This knowledge should be constantly applied to the
spiritual care and should be shared with other
colleagues.

2. It is very important for the nurses to acknowledge
spiritual facts expressed by the patients in an
emphatic and respectful manner. It is also necessary
for them to observe the spiritual needs not overtly
expressed by the patients.

3. The nursing diagnosis regarding a patient’s
spiritual needs should be aimed at describing the
strengths of the patients as well as current and
potential problems.

4. The prior aim of the nurses in giving the spiritual
care should be to trigger the spiritual sources of the
individual.

5. The nurses should be aware of the fact that
spiritual care is practised to meet the needs of the
patients rather than changing their points of view or
beliefs.

6. Spiritual diagnosis and care should be based upon
a relationship of mutual trust and sensitivity
between the nurse and the patient. This care should
be planned in consideration of the cultural, social
and spiritual sources of the individual as well as his
religious practices. The nurse, on the other hand,
should be aware of her limitations and knowledge
while giving information to others involved in
spiritual care.

7. The nurse should be aware of the importance of
including the spiritual care in written form as part of
the nursing care. This will ensure the systematicity
and sustainability of the care given.

A Special Area For Spiritual Care: Psychiatric
Nursing

The holistic approach in the maintenance of nursing
services is an approach that deals with the individual
in the most comprehensive way. In this approach,
the existence of the individual is possible by
protecting the integrity of the physical, mental,
emotional and psychosocial dimensions and
ensuring their continuity (Baldachino, 2006; Bayindir
and Biger, 2019). With the adoption of the holistic
approach in the provision of health services, the
importance of the spiritual needs of individuals has
become clear has arrived and a new care area has
emerged (Erol, 2020).

In Watson Human Care Model, which is one of the
nursing models, Watson attaches importance to
taking a holistic approach to the individual. In
Watson's model, it is seen that nursing is removed
from mechanics and interpersonal relationships are
at the forefront ( Watson Caring Science Institue,
2020). This model is consistent with the principles of
the features in psychiatric nursing (Babacan,2013).
The spiritual dimension gains more importance
especially in times of crisis and stress that individuals
experience, when their values and beliefs such as
physical illness or death are threatened, when
people question the meaning of life and experience
despair (Yilmaz, 2011). Psychiatric nurses are usually
faced with cases in which they have difficulty finding
meaning in life, in which feel hopeless or weak. For
this reason, they should be professionally competent
to give spiritual care, and should be aware of their
own points of view about spiritual care (Ergil and
Bayik, 2004).

With regard to the principles a psychiatric nurse
should comply with before giving spiritual care to
patients, it can be proposed that she should be
aware of her attitudes toward spirituality care in
order to give an efficient nursing to the patient.
Following this, determination of the spiritual needs
of the patients forms an important part of the

nursing process. If the nurses want to provide
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spiritual assistance to their patients, they are
responsible for providing a peaceful environment to
them to read religious books and do their prayings.
But the previous research on spiritual care indicate
that the nurses are incapable of meeting the spiritual
needs of the patients (Ergll and Bayik, 2004).

CONCLUSION

Human is a holistic creature with many biological,
psychological and spiritual dimensions. The quality
of health care provided to people can only be
achieved with a holistic approach. However,
according to the results of the studies, the spiritual
dimension in nursing care is not at a sufficient level.
Consequently, the nurse's ability to provide quality
spiritual care that possible with sufficient knowledge
of spirituality. For that reason, it can be suggested to
give information about the concept of spirituality
and spiritual care during basic nursing education, to
reinforce this knowledge with in-service trainings to
be given in hospitals, national and international
scientific activities, and to conduct evidence-based

research to improve spiritual care.
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ABSTRACT:

Purpose: The coronavirus, known as severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2), is accountable for the global epidemic disease
COVID-19. The effective treatment of this disease is still unknown and there is an emergent need to use all resources to find the
effective medication. The use of off-label natural medicinal compounds may be effective remedy for this scourge. For this reason, it
was aimed to investigate the theoretical effect of Mesua ferrea Linn, an Asian medicinal plant, against COVID-19 disease.

Material and Methods: In silico studies, molecular docking was performed using AutoDock Tools (ADT) version 1.5.6 package, and
the coupling processes were performed using AutoDock 4.2 package.

Results: Towards the investigation of effective inhibitor of 3CL protease, we studied the in silico interaction of the selected
compounds of Mesua ferrea Linn. The studied compounds have shown significant inhibition properties. The timber extracts,
Mesuabixanthone-B (AGping = -15.51 kcal/mol) and Mesuferrol-B (AGping = -14.32 kcal/mol) have the exciting impact on 6LU7.
Conclusion: The in silico prediction of toxicities of the extracts are promising. The further lab research is necessary to identify their
drug candidate capabilites against COVID-19 infections.

Keywords: Coronavirus, Mesua ferrea Linn, molecular docking, autodock, 6LU7

COVID-19 Ana Proteazinin Dogal Inhibitérleri Olarak Mesua ferrea Linn'in Ozleri: Hesaplamali Bir
Arastirma

OZET:

Amag: Siddetli akut solunum sendromu (SARS-CoV-2) olarak bilinen koronaviris, kiiresel salgin COVID-19 hastaligindan sorumludur.
Bu hastaligin etkili tedavisi hala bilinmemektedir ve etkili ilaci bulmak igin tim kaynaklarin kullanilmasina acil bir ihtiyag vardir. Baska
bir hastalik tedavisinde kullanilan dogal tibbi bilesikler bu hastalik icin etkili bir ¢care olabilir. Bu sebeple bir Asya tibbi bitkisi olan
Mesua ferrea Linn COVID-19 hastaligina karsi teorik olarak etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: In siliko galismalarda, molekuler yerlestirme, AutoDock Tools (ADT) surim 1.5.6 paketi kullanilarak birlestirme
islemleri ise AutoDock 4.2 paketi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: 3CL proteazin etkili inhibitdrinin arastirmasi i¢in, Mesua ferrea Linn'in segilen bilesiklerinin in siliko etkilesimini inceledik.
incelenen bilesikler, etkili inhibisyon ézellikleri gdstermistir. Agac 6zleri, Mesuabixanthone-B (AGping =-15.51 kcal/mol) ve Mesuferrol-
B (AGping = -14.32 kcal/mol), 6LU7'da heyecan verici etkiye sahiptirler.

Sonug: Ekstrelerin toksisitelerinin in silico tahmini Gmit vericidir. Bunlarin COVID-19 enfeksiyonlarina ilag adayi kapasitelerinin
belirlenmesi igin daha fazla laboratuvar arastirmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, Mesua ferrea Linn, molekiiler yerlestirme, autodock, 6LU7

*Corresponding author: Aisha Saddiga, email: aashe06@gmail.com, aisha.saddiga@ gcwus.edu.pk

40


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfsd
https://doi.org/10.51972/tfsd.848202
mailto:aashe06@gmail.com
mailto:aisha.saddiqa@gcwus.edu.pk
https://orcid.org/0000-0003-4441-4179
https://orcid.org/0000-0001-9293-5572
https://orcid.org/0000-0001-8592-7101
https://orcid.org/0000-0001-9656-1803

Saddiga et al. / TFSD, zo21, 2(2), 40-47

INTRODUCTION
Among viruses, the coronavirus has gained much

significance. A number of coronaviruses has been
identified during the last decade. They are the
potent infectants with diverse range of hosts from
mammals to birds (Peiris et al., 2003; Masters, 2006).
COVID-19,
reported from Wuhan in China and associated with

a novel coronavirus has been first
rapid inter-human transmission, leading to various
infections symptoms such as pneumonia, cough,
weakness and digestive tract problems. Upon the
exhaustive examination, it was observed that the
COVID-19 mainly consist of three essential proteins:
PLpro, 3CL and spike proteins (Zhang et al., 2020).
The 3CLpro main protease (PDB: 6LU7) is responsible
for regulating vital functions in the virus body (Anand
et al.,, 2003; Jin et al., 2020). The most important
function which makes this protein an ideal target for
the medicinal chemists is replication process and by
inhibiting these proteins with the help of innocuous
natural products can reduce the severity of infection
(Bacha et al, 2004). Mesua ferrea Linn (Ceylon iron
wood) belongs to family Clusiaceae, is a rich source
of secondary metabolites and is blessed with diverse
medicinal properties e.g. antioxidant, antimicrobial,
antiviral, antitumor and immunomodulatory (Teh et
al., 2012; Asif et al., 2016). This evergreen plant is
the
Traditionally, the various parts of this plant is use for

found abundantly in Asian  countries.

treatment of various diseases. A number of
medicinal compounds have been isolated from the
seed oil with significant antispasmodic, antibacterial
and hypotensive activity (Verotta et al.,, 2004;
2011; Chanda et al., 2013).
Additionally, the seed oil is beneficial for the
soothing the itch (Jalalpure et al., 2011). The
ornamental flowers exhibit various medicinal assets

Adewale et al.,

including an antidote for the venomous snake bite.
Furthermore, the paste of flower, butter and sugar is
traditionally recommended for the treatment of
bleeding piles and burning of feet. Leaves extracts
are beneficial for cough, stomach disorders and the
treatment of scorpion prickle (Neligan, Hauser, &
Sander, 2012). The use of medicinal herbs is an
ancient method for the treatment of infectious
diseases (Hsu et al., 2008; Asadbeigi et al., 2014, Lin,
Hsu, & Lin, 2014; Chaachouay et al., 2019).

MATERIAL and METHODS

Purpose and Type of the Study

The specific remedy for COVID-19 is still unidentified.
Therefore, several ethnophamacological attempts
have been made for the treatment of the viral
infection (Aktas et al., 2020; Cetiner et al., 2020;
Gediklietal., 2021). In order to find the most suitable
molecule for the treatment of COVID-19, herein, we
the
between the Linn extracts and Mpro. A clever

demonstrated computational interaction
experimentalist can get direction from the current
study in order to find the suitable natural product for

the treatment of COVID-19 infections.

Data Collection Tools (3D structure of the ligands
and receptor)

The crystal structure of the 3CLP°/MP™ COVID-19
(PDB ID: 6LU7) was downloaded from the Protein
Data Bank (PDB) (Berman et al.,, 2000). The small
molecules of Mesua ferrea Linn are selected from
literature (Table 1) (Chahar, 2013; Sharma et al.,
2017) and all 3D structures of the ligands except
Mesuabixanthone-A and -B, were obtained from
PubChem Open Chemistry Database (Kim et al.,
2019). The 3D structures of Mesuabixanthone-A and
—B were obtain from ChemDraw professional 17.1.

Molecular Docking

The residues inside the active pocket of 6LU7 were
determined by Biovia Discovery studio client 2020
(Systemes Dassault, 2016). The molecular docking
was performed using AutoDock Tools (ADT) version
1.5.6 package and the coupling processes use the
AutoDock 4.2 package which is assisted by AutoDock
and MGL tools. The protein is set as rigid while the
ligands as flexible. The global search was doing
Lamarckian genetic algorithm (Goodsell et al., 1996;
Morris et al., 1998; Morris et al., 2008; Huey et al.,
2012; Ravindranath et al.,, 2015). The reported
binding interaction of chloroquine and small
molecules showed the standard interaction (Samant
& Javle, 2020) with MET49. This evidence was kept
under consideration while adjusting the grid box.
The box size was adjusted at 60 x 60 x 60 A with
spacing 0.5 A. The docking results were interpreted
and pictured with the help of PyMOL Molecular

Graphics System (Schrodinger LCC, 2020) and Biovia
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Discovery studio client 2020 systemes (Systemes
Dassault, 2016).

Toxicity Prediction
The
predicted from the webserver eMOLTox (Ji et al.,
2018). while the software TEST (Martin, 2016)
facilitated the mutagenicity forecast. The site of

cardiotoxicity and carcenoginicity were

metabolism is calculated from the web server SOMP
(Rudik et al., 2015). The SMILES strings of each
compound was submitted to the web server. The
SOM prediction results include a tested structure
with numbered atoms and tables, which include the

atoms and their ranks according to the probability to
be attacked by each enzyme. The result was saved in
the form of PDF files, which contain CYPs and UGT
tables with the prediction results.

RESULTS and DISCUSSION

Keeping in view the tremendous medicinal
applications of Mesua ferrea Linn, we selected some
small molecules (flavonoids, coumarins, xanthones
etc.) from the various parts of the tree and carried
out Molecular Docking simulations in order to
the the

coronavirus peptidase (PDB ID: 6LU7).

identify suitable inhibitors against

Figure 1. The surface presentation of 6LU7 peptidase receptor (blue) with ligands (pink sticks) in the binding pocket

and residue MET 49 (yellow).

The molecular docking results, presented in Table 1,
indicates that the compounds under investigation
showed excellent inhibition activity (Figure 1).
Mesuabixanthone-B, extracted from the stem
(Taylor et al., 1993) of Mesua ferrea linn. has shown
the most intense interaction with the target protein
(6LU7). The binding energy of -15.51 kcal-mol™ with
inhibition constant of 0.0043 nM indicates that the
compound under observation possess the excellent
molecular affinity (Table 1, Figure 3). The two
hydrogen bridges positioned on the residues THR 26
and GLY 143, formed the strongest interaction
between the ligand and the protein. Another dimeric
xanthone called Mesuabixanthone-A (Taylor et al.,

1993) is a stem extract and exhibit attractive

molecular affinity value -13.32 kcal‘mol™ and an
inhibition constant 0.173 nM. The residues THR 24,
THR 26, GLY 143, HIS 164 and ARG 188 form the
intense hydrogen bond interaction with the ligand
molecule (Figure 2).

The
Mesuaferrol-A and Mesuaferrol-B, found in the
timber extract, revealed to exhibit the excellent
inhibitory properties with binding energy of -13.91

docking molecular affinity studies of

and 14.32 kcal-mol™ respectively. The value of their
inhibition constants 0.063 nM and 0.032 nM
respectively,
compounds are potential inhibitors. The amino acids
THR 26, GLY 143, ASP187 and GLN 189 are involve in
hydrogen link interaction.

strongly endorse that the both
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Figure 2. The interactions of selected ligands with active residues of 6LU7.
Mesuabixanthone-A

PRO
A:168

PRO
A1168

Interactions
- Conventional Hydrogen Bond
[[] carbonHydrogen Bond
:] Pi-Donor Hydrogen Bond
B o

|:| Pi-Sulfur

D Pi-Pi T-shaped

] Ak

[0 o

A) Rusflavanone, B) Mesuaferrol-B, C)

Table 1. Molecular affinity parameters of the ligands with 6LU7

*(IME, IE, TFE,

:.iguabr::cll1 om i) Isolated from (kcgf::;-l) UBS) (nlf\iﬂ) Amino acid in;eor::: via hydrogen
P (kcal-mol-1)
Rhusflavanone Stamen, -15.63, -5.10,
466314 flower -12.95 +2.68, -5.10 0.324 CYS 145, HIS 163, HIS 164, GLN 189
Mesuol . -14.00, -2.64,
5277586 Seed oil -11.91 42,09, -2.64 1.85 HIS 164
Mesuaferrol-B -16.70, -2.76,
101995076 Stem bark -14.32 +2.39,-2.76 0.032 THR 26, GLY 143, ASP187, GLN 189
Mesuaferrol-A -16.30, -3.19,
101995075 Stem bark -13.91 +2.39,-3.19 0.063 THR 26, GLY 143, ASP187
Mesuagin -12.36, -1.80,
5319380 Flower, seed -11.17 +1.19, -1.80 6.52 CYS 145, HIS 164
Mesuaferrone-B Stamen, 12.79 -15.47, -6.46, 0423 PHE 140, LEU141, GLY 143, SER 144,
90472563 flower : +2.68, -6.46 ’ CYS 145, GLU 166, HIS 172
Mesuaferrone-A Flower 12.79 -15.48, -6.47, 0.418 PHE 140, LEU141, GLY 143, SER 144,
101324837 stamen ’ +2.68, -6.47 ’ CYS 145, GLU 166, HIS 172
-17. -2.91
Mesuabixanthone-B- Stem bark -15.51 7.89,-2.91, 0.0043 THR26, GLY 143
+2.39,-2.91
. -15.70, -3.12, THR 24, THR 26, GLY 143, HIS 164,
Mesuabixanthone-A- Stem bark -13.32 +2.39 -3.12 0.173 ARG 188
Mammeigin Seeds and -12.69, -2.19,
-11.2 Nl LY 1 LU 1
5319255 flowers 0 +1.49, -2.19 6.17 GLY 143, GLU 166
Mesuanic acid Stamen, -14.58, -4.87,
101277421 flower -10.70 +3.88, -4.87 14.26

*IME = intermolecular energy, IE = internal energy, TFE = tortional free energy, UBS = unbound system energy
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Figure 3. Different presentations of 6LU7 main protease with Mesuabixanthone-B (pink stick) A) hydrogen bond donor
and acceptor surface on 6LU7 B) cartoon presentation of protein with the ligand C) solvent accessibility surface on the

receptor

The stamen extracts, Rhusflavanone, Mesuaferrone-
A, Mesuaferrone-B and Mesuanic acid unveiled the
in silico binding energies as -12.95, -12.79, -12.79
and 10.70 kcal-mol™ respectively with low values of
inhibition constants (0.324, 0.418, 0.423 and 14.26
respectively). The molecular interaction of Mesuanic
acid did not result in hydrogen bondings, unlike the
other three stamen extracts where PHE 140, LEU141,
GLY 143, SER 144, CYS 145, HIS 163, HIS 164, GLU
166, HIS 172 and GLN 189 are the prominent
hydrogen bonding residues. Conversely, in Mesuanic
acid, the residues HIS 41, MET165 and prol68,
present a strong interaction in the active border of
the target. Mesuol (Marquez et al., 2005), Mesuagin
(Bhattacharyya et al., 1979; Wezeman et al., 2015)
and Mammeigin were isolated from the seed extract.
The docking results of these coupled compounds
with the active site of 6LU7 showed the AGying and
inhibition constants -11.91 kcal-mol™ (K; = 1.85 nM),
-11.17 kcal-mol™ (Ki = 6.52 nM) and -11.20 kcal-mol™
(6.17 nM) respectively. The docking analysis of small
molecules reflected typical interaction with MET49
residue (Samant et al.,, 2020) among our studied
compounds, Mesuferrol (Zar et al., 2019), Mesuagin,
Mesuabixanthone-A and Mammeigin showed
interaction with MET49 but these interactions did
not result in hydrogen bridge.

Next, the selected compounds are subjected to test
for various toxicity assessment parameters (Table 2).
Mutagenicity is the aptitude of a substance to

stimulate mutations by interacting with DNA and to
change its structure. A carcinogen is a type of
mutagen that specifically causes cancer. Drug
metabolism directly influence the drug effectiveness
and toxicity. The metabolism reactions are classified
into Phase | (oxidation, hydrolysis, reduction) and
Phase Il (conjugation). The Phase | enzymes includes
Cytochromes P450 (CYP) (Lewis & Ito, 2008; Williams
2004),

Glucuronidation is the main reaction of Phase I,

et al., which metabolize most drugs.
which is catalysed by UDP-glucuronosyltransferase
(UGT) and serves as a clearance mechanism for drugs
from many therapeutic classes (King et al., 2000).
Site of metabolism prediction process identifies the
location in a chemical structure, which is most likely
to undergo metabolization, hence aiding with
decision support in the drug optimization process. A
positive result suggests liability of the site for
metabolism while negative results point out the
resistance of the moiety for undergoing metabolism.
The inhibition of this CYP isoforms reduces the
elimination and change in metabolic pathways of
their substrates, which is the major cause of adverse
drug-drug interactions.The toxicity assessment of
the Linn extracts is displayed in Table 2 which clearly
indicates that all compounds are non-carcinogenic
and are susceptible to the metabolism. The negative
the
cardiotoxicity columns suggest that compounds are

or weak results in mutagenicity and

computationally predicted to be safe. Whereas
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positive outcome provide computational evidence of
the compound to be potential toxic. Overall, the
study shows that compounds are likely to exhibit low
probable toxicity risks.

The results obtained from AutoDock and toxicity

calculation reflect that the candidates under

investigation appeared to have the excellent
potential to act as 6LU7 inhibitor. Nevertheless,
further experimental studies are also required to
investigate their potential medicinal use against
COVID-19 main protease.

Table 2. Predicted toxicity parameters of Mesua ferrea Linn. Extracts

— Site of metabolism
Mutagenicity

Toxicity

Entry - — - —
Cardiotoxicity Carcinogenicity

Rhusflavanone negative negative
Mesuol negative negative
Mesuaferrol-B weak negative
Mesuaferrol-A weak negative
Mesuagin negative negative
Mesuaferrone-B weak negative
Mesuaferrone-A weak negative
Mesuabixanthone-B weak negative
Mesuabixanthone-A weak negative
Mammeigin negative negative
Mesuanic acid weak negative

negative U: 32, 40, 12, 20.

negative B:2,C:16.U:12, 29.
positive E:2,17. C:2,17.D:2,17.
positive E: 10. C:10. D: 10. U: 31, 38, 15.
negative U: 1. F: 28.

negative U: 27, 40, 30, 6.

negative U:6,7,21,23,19,16

positive E: 43,44,8.D:43,44. U: 40
positive D: 44. U: 36.

negative B: 30. C: 30. F: 30. U: 30.
negative U: 30, 37

B = CYP3A4, C=CYP2C19, D = CYP2C9, E = CYP2D6, U = UGT

CONCLUSION

The constituents of Mesua ferrea Linn has been
chosen to study the interactions against SARS-CoV-2
Mpro (PDB 6LU7). The investigation provided
interesting results. The values of binding energies,
inhibition constants and toxicity predictions revealed
that the observed small molecules are potential
inhibitors of 6LU7. These theoretical results allow a
direction for further studies in the mode in vitro and
in vivo.
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Universite Ogrencilerinin Zayiflama Haplarina Yonelik Tutumlari

Ayseglil Bayramoglu*'¥, Pelin Demir'*, Sibel Buzkurt

Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve Diyetetik B&liimii, 08000 Artvin, Tiirkiye

OZET:

Amag: Obezitenin ve zayif beden algisinin artmasi ile birlikte bireyler zayiflayabilmek igin bir¢ok yonteme basvurmaktadir. Bunlardan
biri de bilingsizce kullanilan zayiflama haplaridir. Bu arastirma Artvin Coruh Universitesinde 6grenim géren dgrencilerin zayiflama
haplarina dair tutumunun saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya katilan 248 dgrenciye Zayiflama Haplarina Yonelik Tutum Olgegi (ZHTO) uygulanmistir. Anket sonuglarini
degerlendirmek icin SPSS 22 programi kullaniimistir.

Bulgular: Katimcilarin %68.1'i kadin, %31.9'u ise erkek bireylerden olusmaktadir. Kadin katilimcilarin zayiflama haplarina yonelik
tutumlari anlamh dizeyde daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin, %82.3’lG 18-22 yas araliginda, %14.9'u 23-27 yas araliginda,
%2.08'i ise 28 yasindan buyuktir. Katilimcilarin %33’ 40-55 kg araliginda, %45’i 56-70 kg araliginda, %22’si ise 71 kg ve lzerindedir.
Katihmcilarin %12.9'u zayif, %72.2’si normal kilolu, %12.5’i hafif kilolu ve %2.4’0 ise obezdir. Zayiflama haplarina yonelik tutum
puanlarinin boy/kilo indeksi degiskenine gore istatistiksel olarak farkli olmadigi bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak arastirmaya katilan bireylerden kadin cinsiyetinde olanlarin zayiflama haplarina yonelik tutum puanlarinin yiksek
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Zayiflama haplari; Zayif beden algisi; Gdrenci; Obezite

Attitudes of University Students for Diet Pills

ABSTRACT:

Purpose: People try out many methods to lose weight with the increase of obesity and weak body perception. One of these methods
are slimming drugs that are used unconsciously. This study was conducted to determine slimming drugs attitudes of the students
enrolled in Artvin Coruh University.

Material and Methods: A slimming drugs attitude scale was administered to 248 students. The results of the questionnaire were
evaluated using SPSS 22.

Results: Of the participants, 68.1% were female and 31.9% were male. Attitudes of female participants towards slimming drugs were
significantly higher than males. Of the participants, 82.3% aged between 18 and 22 years, 14.9% aged between 23 and 27 years, and
2.08% aged 28 years and above. Of the participants, 33% weighed 40-55 kg, 45% weighed 56-70 kg, 22% weighed 71 kg and above.
Of the participants, 12.9% were weak, 72.2% were normal weight individuals, 12.5% were slightly overweight and 2.4% were obese.
The slimming drugs attitude scores did not differ statistically according to height/weight index.

Conclusion: As a result, it was determined that among the individuals participating in the study, those with a female gender had high
attitude scores towards weight loss pills.

Keywords: Diet Pills; Slim Body Perception; Student; Obesity
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GIRIS
Gunlik kullanilan enerjinin, kazanilan enerjiden az
olmasi sonucu harcanamayan enerjinin viicutta yag
olarak birikmesi obeziteye neden olmaktadir.
Yetigskin kadinlarin kditlelerinin %20-25’i, yetiskin
erkeklerin ise kitlelerinin %15-18’i yag dokusudur.
Kadinlarda bu yag dokusu oraninin %30’u, erkeklerde
ise %25’i gecmesi obeziteyi olusturmaktadir. Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan da bedende sagliga
zarar verecek sekilde yag toplanmasi obezite olarak
tanimlanmistir (Halk Saghgi Genel Miidrlugu, 2017).
Obezite prevelansi diinyada artmaktadir. Onlenebilir
Oltimlerin birinci sirasini sigara almakla birlikte ikinci
sirada obezite yer almaktadir. DSO arastirmalarinda
ekonomide artisin ve kalkinmanin obezitenin kiresel
bir sorun hale gelmesine neden oldugu, obeziteye
bagl hastaliklarin ve olimlerin gittikce artacagi ve
21. yuazyilin en blyik saghk problemi oldugu
belirtilmistir (Satman, 2016). DSO tarafindan yapilan
Monica arastirmasinda, Asya, Afrika ve Avrupa
kitalarinin 6 ayri bolgesinde 10 yil icerisinde obezite
oranlarinda %10-30 arasinda artis gozlemlendigi
bildirilmistir. Bu arastirmanin verilerine gore fazla
kilolu bireylerin ve obezitenin en sik goérildigu
tilkeler; Bosna-Hersek, ingiltere ve Arnavutluk olup,
en az sikhkta gorildugi Ulkeler ise Ozbekistan ve
Turkmenistan’dir. Obezite prevalansi bu Ulkelerde
erkeklerde %5-23 arasinda kadinlarda ise bu oran
%7-36 arasinda degiskenlik gostermektedir (Branca
vd., 2007).
Tirkiye’deki obezite goriilme orani, 15 yas ve Uzeri
bireylerde 2014 verilerine gore %19.9 iken 2016
%19.6'ya
Cinsiyet dikkate alindiginda

verilerine gore dustagi
gozlemlenmektedir.
obezite orani kadinlarda %23.9 olan ve obezite
sinirindakiler %30.1 olarak,

bireylerin orani %15.2 iken obezite sinirindakilerin

erkeklerde ise obez

orani %38.6 olarak belirtilmistir (Tirkiye istatistik
Kurumu, 2016). Obezite sebebi ile bircok saglik
sorunu da ortaya ¢ikmaktadir. Bu yilzden tedavi
edilmesi gerekmektedir. En blylik tedavi ydntemi ise

obezite olusumunu engellemektir. Bunun igin;
beslenme  davranisinin  degistirilmesi, fiziksel
aktivitenin arttirlmasi, cerrahi operasyonlarin

gecirilmesi ve ilag tedavisi uygulanmasi gibi tedavi
2012).
Piyasada etkinligi, glivenirliligi ve kalitesi tam olarak

yontemleri  uygulanabilir  (Mercanligil,

ispatlanmamis bircok bitkisel Griin bulunmaktadir.
Bu Urinlerin ¢cogu viicuttan su atilmasi seklinde etki
gostermekte ve kisa siire icerisinde kullanan kisinin
sanki kilo vermis gibi hissetmesine sebep olmaktadir.
Aslinda kaybedilen yag degildir. Dilrretik olan bu
bitkiler,

dehidratasyona sebep olabilirler. Laksatif (bagirsak

uzun sdreli kullanildiklarinda  viicutta
calistirict) etkileri olan Sinameki (Cassia acutifolia),
barut agaci (Rhamnus frangula), sarisabir (Aloe sp.),
ravent (Rheum sp.) tiirleri zayiflama amaclh uzun siire
kullanilmistir (Aslan ve Orhan, 2010). Laksatif
bitkiler, yiyeceklerin

emilimini engeller.

bagirsaklari  bosaltarak
Uzun siire kullanildiklarinda,
karinda siskinlik, bagirsak tembelligi, karin agrisi,
diski,

Urtiker, bobrek yetmezligi, su ve elektrolit dengesi

kasinti,  mide-bagirsak kanamalari, yagh
bozuklugu, kas zayifliklarina neden olabilirler (Aslan
2006).
Metabolizmay! hizlandiran bitkiler ise termojenik
bitkiler yag
arttirmak  siretiyle

ve Orhan, 2010; Saracoglu ve Ergin,

olarak isimlendiriimektedirler. Bu

yakimini  enerji tiketimini
yapmaktadir. Yesil ¢ay, kahve, kirmizibiber, turung,
deniz GzUma (kullanimi yasaklanmistir)
metabolizmayi hizlandirilmasi icin en ¢ok kullanilan
bitkilerdendir (Aslan ve Orhan, 2010). Obezite ile
miicadele etmek icin, bireylerin kullandig1 bitkisel
Uranler ciddi yan etkiler olusturabilir (Erkekoglu vd.,
2009). Bu trlnler kursun, arsenik ve civa gibi birgok
madde ile kontamine olmus olabilirler (Giray vd.,
2009). Ancak toplumda bitkisel Grinlerin zararsiz
olduguna dair genel ve yaygin bir inanis vardir.

Obezitenin bu kadar yaygin olmasi ve obezite ile
savasta cok fazla yontemler olmasina karsin,
bireylerin kisa zaman igerisinde, ¢ok fazla emek
vermeden, kilo vermek istegi ile zayiflama haplarina
yonelimleri mevcuttur. Recete disi Urlinlerden olan
zayiflama haplari, Tarim ve Koy isleri Bakanligi onayi
ile satilabilmektedir (Turkiye Eczacilar Birligi, 2009)
ve gerek internetten, gerek eczanelerden gerekse
aktarlardan kolayca alinabilmektedir. Bu yizden;
Zayiflama Haplarina Yonelik Tutum Olgegi ile
bireylerin bu haplara tutumlari belirlenerek, 6nleyici
saghk hizmetleri kapsaminda vyararli bilgiler
saglayabilecegi de disiinilmektedir (Cihan ve Bozo,
2012). bizde

Universite 6grencilerinin zayiflama haplarina dair

Bahsedilen nedenlerden dolayi,

tutumlari hakkinda bilgi sahibi olmak amaci ile bu
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calisma yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Universitemiz égrencilerinin zayiflama haplarina dair
tutumlarini 6lgmek amaci ile bu calisma yapilmistir.
Tanimlayici tipteki bu kesitsel ¢alisma Artvin ilinde
2018-Ocak 2019
yaratalmastar.

Kasim tarihleri  arasinda

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Artvin Coruh Universitesi
Egitim Fakultesi 6grencileri olusturmaktadir. Artvin
Coruh Universitesi sehir yerleskesinde vyiritilen
calisma kapsaminda, calismaya katilmayi kabul eden
248 6grencinin verileri degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araglari
Arastirma verileri, Bilgi Formu ve Zayiflama Haplarina
Yénelik Tutum Olcegi (ZHTO) ile toplanmistir.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanarak hazirlanmis olup, katihmcilarin cinsiyeti,
yasl,
belirlemeye yonelik 6 sorudan olusmustur.

egitim durumu, boy ve kilo ozelliklerini

Zayiflama Haplarina Yénelik Tutum Olgegi (ZHTO):
ZHTO; oldukga yiiksek bir Cronbach alfa i¢ tutarlilik
kat sayisina sahip (o = .93), 5’li Likert tipinde bir
tutum olgegidir. Olgegin ilk faktorii sekiz maddeden
olusmus ve “kilo yonetimi” olarak adlandiriimistir.
“Kisisel normlar” olarak isimlendirilmis olan ikinci
faktor, alti maddeden olusmustur. Dort maddeden
olusan son faktor ise “glivenilir olma” olarak
adlandiriimistir. Yapilan faktor analizi sonucunda,
dlcek yapi gegerliligine sahiptir. ZHTO’niin ayrisan
gecerliligine sahip oldugu goriilmistir. Buna gore,
beden imajindan memnun olma azaldik¢a (6lcekten
alinan puandaki artma ile belirlenen) zayiflama
haplari kullanmaya yoénelik tutumlar artmaktadir.
Katilimcilarin beden imajlarindan memnuniyetleri
azaldikga ZHTO’niin kilo yonetimi ve kisisel normlar
aldiklari
bulunmustur. ZHTO ayni zamanda 6lgiit gegerliligine
de sahiptir (Cihan ve Bozo, 2012).

alt faktorlerinden puanlarin  arttig

Verilerin Toplanmasi

Ogrencilere Kasim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda

veri toplama araclari  karsihkhi  gorisme ile
uygulanmistir. Arastirmaya katilan gondllilerin boy
ve kilolari da kayit altina alinarak beden kiitle indeksi
(BKi) Vicut agirhgr (kg)/boy (m)? formili ile
Saghk (DSO)
siniflamasina goére; BKi 18.5’ten kiiclik olanlar zayif,
18.5-24.9 25.0-29.9

arasinda olanlar fazla kilolu ve 30’dan biyk olanlar

hesaplanmis, Dinya Orgiitii

arasinda olanlar normal,

ise obez olarak siniflandiriimistir.

Verilerin Analizi
Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel
analizlerleri IBM SPSS Statistics 19 (IBM SPSS,
Tlrkiye) programi ile yapilmistir. Verilerin analizinde
ilk olarak uc¢ deger analizi yapilmis ve uc deger olarak
tespit calisma
cikartilmistir. dagihmin

edilen 9 veri
Daha

incelenmis ve basiklik ¢arpiklik katsayisini -1 ve + 1

kapsamindan
sonra normalligi
araliginda oldugu gozlendiginden dagilimin normal
oldugu kabul edilmistir. Cinsiyete gore katilimcilarin
zayiflama haplarina yonelik tutum puanlarinin farkini
t-testi
haplarina

belirlemek i¢cin  bagimsiz  6rneklemler

kullanilmistir.  Katihmcilarin -~ zayiflama
yonelik tutum puanlarinin yas, kilo ve boy/kilo
indeksi degiskenlerine gore farklilasip
farkhlasmadigini belirlemek icin tek yonli varyans
analizi kullanilmistir. Scheffe testi ile ortalamalar

arasi farkin kaynagi analiz edilmistir.

Calismanin Etik Yoni

Bu calismayi yapmak icin Artvin Coruh Universitesi
Bilimsel Arastirmalar ve Etik Kurulu’ndan 18700 sayili
30.11.2018 tarihli “Etik Kurul Onayi” alinmis olup,
katihmcilardan olarak

¢alismaya gondlli

katildiklarina dair yazili onay formu da alinmustir.

BULGULAR

Katihmcilarin cinsiyeti %31.9'u erkek, %68.1'i ise
kadindir. Katihmcilarin %82.3’u 18-22 yas araliginda,
%14.9'1 23-27 yas araliginda, %2.8’i ise 28 yasindan
blyilktir. Katilimcilarin %33’G 40-55 kg araliginda,
%45’'i 56-70 kg araliginda, %22’si ise 71 kg ve
Gzerindedir. Katimcilarin %12.9’u zayif, %72.2’si
normal kilolu, %12.5’i hafif kilolu ve %2.4’0 ise
obezdir (Tablo 1).

Katihmcilarin cinsiyet degiskenine gobre zayiflama
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haplarina yonelik tutumlarini gésteren dagilim Tablo
2’de gosterilmistir. Gorildigiu gibi katilimcilarin
cinsiyet degiskenine gbre puanlari istatistiksel olarak
farkhdir. Kadin katiimcilarin zayiflama haplarina
yonelik tutumlari anlamh diizeyde daha ylksektir.

Tablo 1. Katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri

Katihmcilarin zayiflama haplarina yonelik tutum
puanlarinin  boy/kilo indeksi degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (Tablo
3).

Degiskenler Sayi (n) Yizde (%)
Cinsiyet

Kadin 169 68.1

Erkek 79 31.9
Yas

18-22 204 82.3

23-27 37 14.9

> 28 7 2.8
BKI

< 18( Zayif) 32 12.9

18-24.9 (Normal) 179 72.2

25-29 (Hafif Kilolu) 31 12.5

>30 (Obez) 6 2.4
Kilo

40-55 kg 82 33

56-70 kg 112 45

>71kg 55 22

Tablo 2.Katihmcilarin cinsiyet degiskenine gore zayiflama haplarina yonelik tutumlari

Cinsiyet N X Ss t *p
Kadin 169 78.38 9.12 3.172 0.00
Erkek 79 74.22 10.68

*bagimsiz 6rneklem t-testi

Tablo 3. Katilimcilarin BKi degerlerine gére zayiflama haplarina tutumu
BKi n % Kareler Toplami Kareler Ortalamasi F *p
Zayif 32 12.9
Normal 179 72.2
. 82.406 27.469 0.282 0.838

Fazla kilolu 31 125
Obez 6 2.40

*tek yonli varyans analizi

TARTISMA

Ulkemizde birgogunun kalite kontrolleri yapilmamis,
zayiflama Gzerine nasil etki sagladigina dair bilimsel
verileri olmayan gida takviyesi olarak isimlendirilen
bir cok bitkisel triin internette, yurt ici ya da yurt disi
menseli  yerel televizyon programlarinda ve
aktarlarda kolay bir sekilde satilmaktadir (Kaner vd.,
2017). Unli olsun veya olmasin bazi kisilerde sosyal
medya kanallari Uzerinden zayiflama Grilnlerinin

tanitimini yapmaktadirlar. Ustelik toplumumuzdaki

bireylerin bu kisilere glivenerek bitkisel Griinlerin
bilingsizce kullaniminin zararlarinin olmadigi algisi da
¢ok Uzlnth wvericidir. Bu arastirma, Egitim
Fakiltesindeki 6grencilerin  zayiflama haplarinin
sagliga etkileri, kisisel normlar ve glivenilir olma
faktorlerine gore tutumunun ne oranda degisiklik
gosterdigini saptamak amaciyla Artvin  Coruh
Universitesi Egitim fakiltesinde yapilip
yuratilmustar.

Calisma yapilan bireylerin  %68.1’i kadin %31.9'u
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erkek bireylerden olusmaktadir. Kadin katilimcilarin

zayiflama haplarina yonelik tutumlari anlamh

diizeyde daha vyiksek bulunmustur. Bu sonug
beklenilen bir sonugtur, ¢iinkli toplumdaki fiziksel
glzellik olgltlerine gore kadinlar kendilerini ok daha
zayif olma baskisi altinda hissedebilmektedir.
Toplumda yaygin bir goris olarak karsimiza g¢ikan
zayIf kadin glizeldir, algisi sebebi ile kadinlarda kisa
sure icerisinde hizli bir sekilde kilo verebilmek igin
sagliklarina zarar verecek yontemleri uygulamada
artis meydana geldigi gorilmustir. Zayiflama haplari
(altin cilek, Hatay biberi, elma krom) kullanma, asiri
diyet yapma, kendini kusturma bu yontemler
arasinda yer almaktadir (Erden ve Tanriyeri, 2004;
Chao vd., 2008; Cihan ve Bozo, 2012). Calismaya
18-47 yas

arasindadir. Malatya’da 658 lise 6grencisi ile yapilan

katilan  6grencilerin  yas dagilhimi
bir calismada; zayiflama hapi kullananlarin tim
Ogrencilere orani %7 olarak bulunmustur (Glines ve
Altinok, 2010). Yine 326 lise 6grencisi ile yapilan
baska bir ¢alismada, 6grencilerin %9’unun zayiflama
hapi kullandigi belirtilmistir (Ozdemir, 2008).

Calismamizda, boy/kilo indeksi degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir.
Zayiflama hapi kullanimini belirlemeye yonelik cok
fazla calisma olmadigindan tartismada sinirliliklar
yasanmistir. Ancak, zayiflama hapi kullanmanin yan
etkilerinin ¢ok fazla oldugu da bir gergektir. Bu yan
etkilerinden  bir ritm  bozuklugu,

kaci; kalp

hipertansiyon,  anksiyete, kardiyo  vaskiler
semptomlar, felg, akut miyokard infarktisd, titreme,
carpinti, duygu durum bozuklugudur (Cihan ve Bozo,
2012).

ABD’de her yil 100.000’den fazla 6limiin yan etkiler
nedeniyle ve bunun da bir boéliminin ilag
etkilesimleriyle olabilecegi belirtilmis olup, o6lim
nedenleri arasinda doérdiinci ve altinci siralarda yer
aldigi ve ilag etkilesimlerinin bir béliminin bitkisel
Grin  kullanimiyla baglantii  olabilecegi ifade
edilmistir (Sparreboom vd., 2004; Kaner vd., 2017).
Ulkemizde de Ségiit ve arkadaslari, zayiflama amagli
aci biber hapi kullanimi sebebi ile kardiyotoksitite
geciren iki kisiyi (S6git, Kaya, Gokdemir vd., 2010),
yine ayni yilda Binbay (Binbay, 2010) ise psikotik
bulgulu ilk manik donem tarif eden bir vakayi rapor
etmislerdir. icerisinde sibutramin bulunan zayiflama

Urdnlerinin merkezi sinir sistemi lizerine etkilerinden

dolayi hem lilkemizde hem de (lke disinda piyasadan
toplatiimak suretiyle kaldirilmistir (Cihan ve Bozo,
2012). Yalgin ve arkadaslari Zayiflama ilacina Bagh
Gelisen Supraventrikiler Tasikardi Atagi isimli olgu
sunumunda, hastanin kullandigi viicutta yag yakmak,
tokluk hissi olusturmak suretiyle kilo verdirdigi
disinilen Mangostana (mango), Hibiskis, Citrus
Mat, L-Karnitin ve Guarana karisimindan olusan
‘Afrikan Mango’ isimli Grlniln; daha 6nce carpinti
sikayeti olmayan hastada, supraventrikiiler tasikardi
atagi gelistirmesi, Urinin birakilmasindan sonra
tekrar etmemesi sebebi ile etki ve yan etkileri
bilimsel verilerle ispatlanmadik¢ga bu drinlerin
kullanilmamalari gerektigi kanaatinde olduklarini

bildirmislerdir (Yalgin vd., 2015).

Arastirmanin Sinirlihiklan

Calismanin  Artvin Coruh  Universitesi, Egitim
Fakiltesi ogrencileri ile yapilmasi, sadece anket
toplanmasi arastirmanin

kullanilarak veri

sinirliliklarini olusturmaktadir.

SONUC

Bilingsizce yapilan diyetler ve zayiflama haplarinin
kullanimi, insan saghgini tehdit etmektedir. Ozellikle
Universite 6grencilerinin de icerisinde bulundugu
genc kesimin toplumun dayattigi zayif olmanin giizel
olmak oldugu; algisina bagh olarak zararh yollara
basvurmasinin 6niine gecilmesi gerekmektedir. Bu
amagla Artvin Coruh Universitesi 6grencilerinin
zayiflama haplarina karsi tutumlarini 6grenmek igin
yapilan bu anketin sonucu olarak, kilosu 40-55 kg
arasi olan kadin 6grencilerin zayiflama haplarina
yonelik tutumlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ote yandan;
zayiflama haplarina yonelik c¢ok fazla c¢alisma
olmadigr icin, tartisma zor ve kisitli olmustur. Bu
ylzden bu konu ile ilgili daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Cikar Beyannamesi
Yazarlar c¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan eder.

Tesekkiir
Leyla Etdoger’e tesekkiir ederiz.
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Tiirkiye'de Saghk Okuryazarligi Arastirmalari: Lisansiistii Tezlere Yonelik Bir icerik Analizi
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OZET:

Amag: Bu calismada, saglik okuryazarhigi konusunda Tirkiye’de yapilmis lisanslstli tezleri incelemek amaglanmaktadir. Saghk
kuruluslarinin ve toplum saghginin sorunlarini tespit etmede tez ¢alismalarinin yararh olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple bu
galismada saglik okuryazarhigl konusunda yapilan tezlerin gorinimu verilerek saghk okuryazarli§i konusunda dikkat ¢gekmek ve bu
konuda ¢alisma yapacaklara bilgi saglamak hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Yiiksek Ogretim Kurulu tez veri tabanindan ulasilan tezler incelenmistir. Tezler ¢esitli degiskenlere
(tezin dizeyi, dili, yapildigi Universite vb.) gore incelenmistir. Tam metnine ulasilmayan tezlerin 6zetleri incelenmistir.

Bulgular: Bu c¢alismada saglik okuryazarhg ile ilgili 68 tezde toplam 91 konunun incelendigi belirlenmistir. Tezlerin buylk
gogunlugunun 2018 yilinda yazildigi ve tezlerin ¢ogunda (%91.2) veri toplama araci olarak anket kullandigi, tezlerin arastirma
grubunda hastalar ilk sirada yer alirken, saglik okuryazarligi diizeyi ve konu dagilimi agisindan belirleyiciler ilk sirada yer almaktadir.
Saglik okuryazarligi ile ilgili tezlerin sayisi son yillarda 6nemli 6lglide artmistir.

Sonug: Gelecekte yiritilecek tez calismalarinda, bu multidisipliner ve ¢ok paydasl yapi gz oniinde bulundurularak, saglik
okuryazarligi konusu 6zellikle dezavantajli gruplar tzerinde ¢ahsilabilir. Yoksullar, yasllar, sosyal statlisti disik dizeyde olanlar,
goecmenler ve fiziksel engelliler bu dezavantajh gruplar arasinda sayilabilir.

Anabhtar Kelimeler: Saglik Okuryazarhdi, YOK Veri Tabani, icerik Analizi

Health Literacy Researches in Turkey: A Content Analysis for Graduate Theses

ABSTRACT:

Purpose: This study aims to examine the graduate thesis on the topic of health literacy in Turkey. It is thought that the graduate
thesis may be useful in order to identify the problems of health institutions and public health. For this reason, in this study, it is aimed
to draw attention to health literacy by providing the appearance of theses on health literacy and to provide information to those who
will study on this issue.

Material and Methods: In this study, theses obtained from the thesis database of Council of Higher Education were examined. Theses
were examined according to various variables (level, language, university, etc.). Abstracts of the theses whose full text has not been
reached were examined.

Results: In this study, it was determined that a total of 91 subjects were investigated in 68 theses dealing with health literacy. It was
determined that most of the theses were written in 2018, most of the theses (91.2%) used questionnaire as data collection tool, the
patients were in the first place in the research group of the theses, health literacy level and determinants were in the first place in
terms of subject distribution. The number of theses on health literacy has increased significantly in recent years.

Conclusion: Considering the multidisciplinary and multi-stakeholder structure of health literacy, the issue of health literacy can be
studied especially on disadvantaged groups in further studies. These disadvantaged groups include the poor, the elderly, those with
low social status, immigrants and physically disabled people.

Keywords: Health Literacy, Database of Council of Higher Education, Content Analysis
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GIRIS

Okuryazarligin bir tiirG olan saghk okuryazarhgi,
sosyal ve ekonomik gelisme icin dnemi giderek artan
konulardan biridir. Saglk okuryazarhgi, bireylerin
saglik ile ilgili kararlarini dogru bir sekilde alabilmek
icin gereken temel saglik bilgilerini isleme koyma ve
anlama kapasitesine sahip olma derecesi olarak ifade

edilmektedir  (Berkman vd., 2010). Saghk
okuryazarliginin ~ olusumunda  egitim,  saghk
hizmetleri, sosyal ve kiltirel faktorler etkili

olabilmektedir. Bu sebeple, saglik okuryazarliginin
artirilmasinda sosyal ve bireysel faktoérler dnemli rol
oynamaktadir. Saglik okuryazarligi, bireyin saghk
statlislinl etkileyen en onemli faktorlerden biridir
(Orsal, vd., 2019). Koruyucu saglik hizmetlerinin
tamamlayici  bir unsuru olarak gorilen saghk
okuryazarligi (Yiimazel ve C(Cetinkaya, 2016), g
boyuttan olusmaktadir (Nutbeam, 2000):
(1) Temel/fonksiyonel saglk okuryazarlgi: Temel
okuma, yazma ve okuryazarlk derslerinin yani sira
saghk kosullari ve saglik sistemleri bilgisidir.
(2) lletisimsel sadlik okuryazarligi: Saghkla ilgili
bilgileri anlayabilme ve farkli iletisim bicimlerinden
anlam cikarma becerisidir. Bir diger ifadeyle, farkh
iletisim bigimlerinden anlam ¢ikarmak ve degisen
kosullara yeni bilgileri  uygulayabilmek igin
kullanilabilecek iletisimsel ve sosyal becerilerdir.
(3) Elestirel saghk okuryazarhdi: Saghkla ilgili bilgileri
elestirel olarak analiz edebilme becerileridir.
Saglk okuryazarligi cabalari, hasta-hizmet sunucu
iliskisinde iletisim becerilerinin  gelistiriimesine
odaklanmaktadir. Boylece bireyler ve aileler, saglikla
ilgili daha iyi kararlar alabilmektedir ve tibbi rejimlere
daha fazla uyum saglayabilmektedir (Freedman vd.,
2009). Hastalarin sunulan saglk hizmeti hakkinda
bilgi edinme, yorumlama ve anlama kapasiteleri
onemli oldugundan, saglk okuryazarhg vyiksek
diizeyde olan bireylerin aldiklari saglik hizmetinden
memnuniyetleri daha ylksek olabilmektedir (Kaya ve
Uludag, 2017). Saglik okuryazarligi, saghk hizmeti
hastalar  arasindaki
Ozellikle bu

hastaliga sahip olan hastalarda daha da dikkat

sunucular  ve iliskiyi

etkileyebilmektedir. iliski, kronik
cekmektedir. Tedavi goéren hasta, kronik hastaliginin
yonetiminde 6nemli sorumluluklar yiklenmektedir.
Hekimin

soylediklerini anlayabilmede ve bu

sorumluluklari yerine getirebilmede, hastanin saghk

okuryazarlik dizeyinin 6nemli oldugu soylenebilir
(Akbolat vd., 2016). Dusuk saghk okuryazarhgi,
hastaneye yatis oranlarini

ve acil servislerin

kullanimini  artirabilmekte; ilag  kullaniminda
zorluklara ve saglik mesajlarini anlamada gligliiklere
yol agabilmekte; bireylerin genel saglk durumunu
kotilestirebilmekte ve  bireylerin  mamografi
taramalari ve influenza asilari gibi saglik hizmeti
kullanimlarini azaltabilmektedir (Berkman, Sheridan
vd., 2011).

okuryazarligina sahip bir hasta, hekim tarafindan

Tersi durumda ise, dulslk saghk
kendisine soylenen saglik bilgisini veya tedavi
bilgisini dogru anlamadiginda, baska bir hekime
tekrar gidebilmektedir. Bu durumda daha fazla saglik
harcamasina ve sinirh kaynaklarin israfina yol
Dolayisiyla, duslik

okuryazarligl hasta kisilerin sagliginin korunmasi ya

acabilmektedir. saghk

da tedavisi lzerinde potansiyel bir risk
olusturabilmektedir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014).
Aldigi veya alacagl saglk hizmetini anlayamayan
distk saglik okuryazarligina sahip bireylerin teshis ve
tedavi slireglerinde bazi durumlarda basarisizlikla
2017).

Ozellikle durum yasli yetiskinler icin diisiiniildigiinde

karsilasilabilmektedir (Kaya ve Uludag,
daha zor olabilmektedir. Yasli bireylerde birden ¢ok
hastalik durumu ortaya cikabilmektedir. Yaslilar
yetersiz saglik okuryazarlk diizeyine sahipse, birden
¢ok hastaligi yonetebilme ve 6z-bakimi koordine
edebilme bu bireyler icin bir micadeleye

donisebilmektedir (MaclLeod vd., 2017).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Saglik alaninda sorun alanlarinin dogru bir sekilde
konabilmesi ve  sorunlara

ortaya ¢Ozimler

Uretilebilmesi amaciyla bircok bilimsel c¢alisma

yuritilmektedir. Bu ¢alismalar arasinda yiksek
lisans, doktora ve uzmanlik tez calismalari da yer
almaktadir. Tez calismalari, bilim insani yetistiren
Universiteler ile saglik kurum ve kuruluslari arasinda
Saghk

kuruluslarinin ve toplum saghginin sorunlarini tespit

bilimsel  bir kopri  olusturmaktadir.

etmede yiritilen tez c¢alismalarinin  yararh

olabilecegi duslnlilmektedir. Bu sebeple bu

¢alismada, saglik okuryazarhgl konusunda Tirkiye’'de
yapilmis
amaclanmaktadir. Bu calismada saglk okuryazarligi

lisansiisti tezleri incelemek
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konusunda vyapilan tezlerin gorinimi verilerek
saglik okuryazarligl konusuna dikkat cekmek ve bu
konuda c¢alisma yapacaklara bilgi saglamak
hedeflenmektedir. Bu calisma, Yiksek Ogretim
Kurulu (YOK) tez veri tabanindan ulasilabilen tezlerin

arastirildigl tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma YOK veri tabaninda tem metnine ulasilan
tezlerin taranmasi sonucunda cesitli degiskenlere
(tezin dizeyi, dili, yapildigi Universite vb.) gore
tabaninin  taranmasinda

incelenmistir. Tez veri

“saghk okuryazarligi” ve “saglhk okuryazarhgr”
anahtar kelimeleri kullanilmistir. Tarama sonucunda
71 teze ulasilmis ve ancak 3 tezde saglik okuryazarhgi
konusuna yonelik arastirma yapilmadigi sadece kisa
tanim seklinde ele alindigi belirlenmistir. Bu nedenle
bu calisma 68 adet tez lizerinden gergeklestirilmistir.
Bu arastirma, veri tabanindan ulasilabilen tezlerle

sinirhdir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Tezlerden elde edilen veriler tanimlayici

istatistiklerle degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
SPSS 21.0 ve Microsoft Excel kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Bu c¢alismada anket vb. gibi birincil veri toplama

35
30
25
20

15

Tez Sayisi (adet)

10

2011

2012

2013 2014

Sekil 1. Tezlerin Yillara Gore Dagihmi

2015

yontemleri kullanilmamis, veriler kamuoyuna acik
YOK veri tabanindan elde edilmistir. Bu nedenle
alinmasina ihtiyag

¢alisma icin etik kurul izni

duyulmamugtir.

BULGULAR
Bu calisma, Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) tez veri
tabanindan  ulasilabilen  tezlerin  arastinldig
tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Veri tabaninin
taranmasi sonucunda 68 adet teze ulasiimistir. Tablo
1’de tezler cgesitli degiskenlere (tezin duzeyi, dili,
yapildig Universite vb.) gore incelenmistir. Tam
metnine ulasilmayan tezlerin 6zetleri incelenmistir
(Tablo 1).

Arastirma kapsaminda incelenen tezlerin yillara gore
dagihmi incelendiginde, 2011 yilindan itibaren saghk
okuryazarligl konusunda tez yazimina baslandig ve
bu konuda en fazla tezin 2018 yilinda yazildig
gorulmektedir (Sekil 1). Tezlerin buyik kisminda (%
91.2) veri toplama araci olarak anket kullanilmistir.
Anketi, ikincil veri kullanimi ve birden fazla yontem
(Sekil

arastirma grubunun dagilimina bakildiginda % 52.9

kullanimi  takip etmektedir 2). Tezlerin
ile hastalar ilk sirada yer almaktadir. Hasta grubu %
20.6 ile vatandas, % 14.7 ile 6grenci, % 7.4 ile hasta
yakini ve % 4.4 ile saglk calisani takip etmektedir

(Sekil 3).

2016 2017 2018 2019

Yillar
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Sekil 2. Tezlerin Veri Toplama Araglari (%)

60
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Sekil 3. Tezlerin Orneklem Grubu

Tezlerin konularina gore dagilimi incelendiginde, 68
tezde 91 konunun arastirildigi goérilmektedir.
Tezlerde, %75.82 ile saghk okuryazarligl diizeyi ve
belirleyicileriilk sirada yer almaktadir. Tezlerde saglik
okuryazarligi diizeyinin arastirildig1 gruplarin hasta

(Tip Il diyabet, KOAH, kanser), yetiskin, ergen ve

m Ogrenci

= Anket
= ikincil veri

= Birden fazla yontem kullanimi

52.9
20.6
14.7
7.4
- .

[ Hasta yakini W Saglik calisani

yashlar oldugu belirlenmistir. Dlzey belirlemenin
ardindan olgek gelistirme/uyarlama, saglik iletisimi,
hastalk farkindaligi,
degerlendirmesi gelmektedir. Diger bashgi altinda ise

egitim materyali

6z bakim, hasta glivenligi, saglik harcamasi ve tedavi
arayisi yer almaktadir (Tablo 2).
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Tablo 1. Tezlerin Genel Ozellikleri

DEGISKENLER Sayi %
Diizeyi
Tipta Uzmanlhk 22 324
Yiksek Lisans 31 45.6
Doktora 15 22.1
Dili
Tirkce 68 100.0
ingilizce 0 0.0
Yapildigi Universite
Saglik Bilimleri Universitesi 10 14.7
Hacettepe Universitesi 8 11.8
Marmara Universitesi 5 7.4
Gazi Universitesi 4 5.9
Baskent Universitesi 2 2.9
Ankara Universitesi 2 2.9
Erciyes Universitesi 2 2.9
Atatiirk Universitesi 2 2.9
Selguk Universitesi 2 2.9
Ege Universitesi 2 2.9
Celal Bayar Universitesi 2 2.9
Siileyman Demirel Universitesi 2 2.9
Dokuz Eyliil Universitesi 2 2.9
Beykent Universitesi 2 2.9
Medipol Universitesi 2 2.9
Diger 19 28.3
Yapildigi Enstitii/Fakiilte
Sosyal Bilimler EnstitUs( 11 16.2
Saglik Bilimleri Enstitlist 44 64.7
Egitim Bilimleri Enstitusi 2 2.9
Tip Fakiltesi 11 16.2
Yapildigi ABD/Bodliim
Halk Sagligi 21 30.9
Hemsirelik 18 26.5
Saghk Yonetimi 18 26.5
Halk Sagligi Hemsireligi 7 10.3
Diger 4 5.8
Danigman Unvani
Prof. Dr. 30 44.1
Dog. Dr. 25 36.8
Yrd. Dog. Dr. /Dr. Ogr. Uyesi 13 19.1
Tam Metin
Var 56 82.4
Yok 12 17.6
Toplam 68 100.0
Tablo 2. Tezlerin Konularina Gére Dagilimi

Konu Sayi %
Saglik okuryazarligi diizeyi ve belirleyicileri 69 75.82

Hasta okuryazarhigi 29

Yetiskin okuryazarligi 29

Ergen okuryazarhgi 9

Yasli okuryazarhgi 2
Olgek gelistirme/Uyarlama 6 6.59
Saglhk iletisimi 4 4.40
Hastalik farkindalig 3 3.30
Egitim materyali degerlendirmesi 3 3.30
Diger 6 6.59
Toplam 91 100.0
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TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, saglik okuryazarlig
konusunda Tirkiye'de yapilmis lisanststi tezlerin
incelenmesidir. Saglik okuryazarligi konusunda
yapilan tezlerin goériniminin verilmesiyle bu
konuya ilgi duyan ve arastirma yapmak isteyen
bireylere bilgi verilmesi amaglanmistir. Calismada,
2011 yilindan itibaren saglik okuryazarligi konusunda
Saghk

okuryazarligl konusunda en fazla tezin 2018 yilinda

tez yazimina baslandigl  belirlenmistir.
yazildigi gorilmektedir. Baglamsal, sosyal ve kiiltirel
faktorleriyle saglik okuryazarligi son yillarda dikkat
ceken konu basliklarindan biridir. Ozellikle son
yilllarda kronik hastaliklarin ve yashligin artisiyla
birlikte, bireyler daha fazla saglik hizmeti kullanimina
yonelebilmektedir. Gelisen saghk teknolojisiyle
birlikte, ¢ok sayida tedavi yontemi ve ilag kullanimi
s6z konusu olabilmektedir. Daha 6nceki donemlere
gore hastaliklarin tedavisinde ve yonetilmesinde,
hasta olan bireyler daha fazla sorumluluk almaktadir.
Dolayisiyla, hekim-hasta iliskisinde hekimin sozlu
veya yazili sekilde soylediklerinin anlasilabilmesi ve
tedavi slrecinde hasta tarafindan uygulanabilmesi
icin bireyin saghk okuryazarlik dizeyi 6nem arz
etmektedir. Temel saglik bilgisine sahip bireyler daha
dogru kararlar verebilmekte, saghgini olumlu yonde
etkileyebilecek saghk davraniglari
gerceklestirebilmekte ve ihtiya¢ duydugu saghk
bilgisi ve tedavisine daha kolay erisebilmektedir.
Saglik okuryazarhgi farkindaliginin ve 6neminin yillar
icinde artmasinin, son yillarda saglk okuryazarligi tez
¢alismalarinin artisinda etkili olabilecegi
disinidlmektedir.

Calisma sonucunda tezlerin % 14.7'sinin Saghk
Bilimleri Universitesinde, % 11.8’inin Hacettepe
Universitesinde ve % 7.4Gnin  Marmara
Universitesi’nde yuritildigi belirlenmistir.

Tezlerin blyiik bolima, saglik Bilimleri Enstitlisi’nde
ve Halk Saghgi Anabilim Dali'nda yazilmistir. Tezleri
yuriten danismanlarin blyik bolimia Prof. Dr.
unvanindadir ve tezlerin % 82.4’linlin tam metnine
YOK veri tabanindan ulasilabilmektedir. Burada
dikkat cekilmesi gereken nokta, saglik bilimleri
enstitlleri basta olmak tzere tip fakilteleri, sosyal
bilimler enstitileri ve egitim bilimleri enstitiilerinde
tezleri

saghk okuryazarlig ¢ahstirlmaktadir. Bu

durum, konunun multidisipliner bir konu olmasiyla

aciklanabilir. Saghgin ve saghkli yasam
davranislarinin gelistirilmesi yalnizca saglik ve tibbin
konusu olmayip, ayni zamanda sosyal bircok alani
ilgilendirmektedir. Disik saglik okuryazarliga sahip
bir bireyin yol actigi bir saglik riski, basta kendi saghgi
olmak tzere sosyal cevresinde yasayan diger canlilar
icin de bir sosyal risk olusturabilmektedir. Bu sebeple
halk saghgi, hemsirelik, saglik yonetimi gibi anabilim
dallarinin da ilgi alanini olusturmaktadir.

Calisma bulgularindan hareketle, tezlerin buyilk
kisminda veri toplama araci olarak anket kullanildigi
tespit edilmistir. Anketi, ikincil veri kullanimi ve
birden fazla yontem kullanimi takip etmektedir.
Tezlerin arastirma grubunu ise sirasiyla hastalar,
vatandas, 6grenciler, hasta yakini ve saglik calisanlari
olusturmaktadir. Bu bulgu, saglk okuryazarhg
konusunun ¢ok paydasli yapisina dikkat cekmektedir.
Dislik saghk okuryazarligi yalnizca saglik sorunu
yasayan hastalar igin tehlikeli olmayip; ayni zamanda
gibi
tuketicileri icin de bir risk olusturabilmektedir. Bir

vatandas, hasta vyakini potansiyel saglik
baska ifadeyle, saglk koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici dinamikleriyle toplumun tamamini
etkileme potansiyeli olan bir sektérdir. Dolayisiyla,
toplumun her bireyinin saglik okuryazarlik diizeyinin
yukseltilmesi ve sagliginin iyilestirilmesi, toplumun
tamaminin saghgina katki saglayabilmektedir. Bu
calismada saglik okuryazarhigl konusunu ele alan 68
tezde toplamda 91  konunun  arastinldig
belirlenmistir. Tezlerin buyik bir cogunlugu saglik
okuryazarligi diizeyi ve belirleyicilerini
incelemektedir. Saghk okuryazarhk dlzeyi ve
belirleyicileri, hasta (Tip Il diyabet, KOAH, kanser),
yetiskin, ergen ve yaslilarda arastirilmaktadir. Saglik
okuryazarligi ile ilgili cahisilan diger konular ise olgek
hastalik

farkindahgi, egitim materyali degerlendirme olarak

gelistirme/uyarlama, saghk iletisimi,
saptanmistir. Oz bakim, hasta giivenligi, saglik
harcamasi ve tedavi arayisi, diger konular kapsamina

dahil edilmistir.

SONUC

Son vyillarda saglik okuryazarligi konusunda yapilan
tez sayisinda belirgin bir artis oldugu goérilmektedir.
Genellikle bu ¢alismalarin genel saghk okuryazarhk

diizeyini ve belirleyicilerini ortaya koymayi

amacladigi soylenebilir. Sosyal bilimler, saghk
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bilimleri, egitim bilimleri gibi alanlarda yuritilen
saglik okuryazarligl tezlerinin hastalar, vatandas,
ogrenciler, hasta yakini ve saglik calisanlari tGzerinde
gerceklestirildigi belirlenmistir. Bu yonulyle saghk
okuryazarliginin multidisipliner ve ¢ok paydasli bir
yaplya
ylritilecek tez calismalarinda, bu multidisipliner ve

sahip oldugu soylenebilir. Gelecekte
cok paydasl yapi goz 6nlinde bulundurularak, saghk
okuryazarligl konusu ozellikle dezavantajli gruplar
lzerinde calisilabilir.  Yoksullar, yashlar, sosyal
statlisli diistk diizeyde olanlar, gcmenler ve fiziksel
engelliler, bu dezavantajli gruplar arasinda sayilabilir.
Bu gruplarda saghk okuryazarhk dizeyinin
belirlenmesi, bu bireylerin saghgini iyilestirmeye ve
saghk okuryazarhg aracilligiyla yasam kalitesini
artirmaya katki saglayabilir. Ozellikle giinimiizde
kronik hastaliklarda gorilen artis g6z Oninde
bulunduruldugunda, gelecekte vyurutilecek tez
¢alismalarinda belirli bir kronik hastalik durumunda
saglk okuryazarlk dlzeyi ortaya konulabilir. Artan
yash birlikte, yash

okuryazarlik dilzeyini artirmaya yonelik gorgil

nafusla bireylerin  saglik

calismalar tasarlanabilir.
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Posterior Pelvik Tilt Hareketini Degerlendirmede Kullanilabilecek Bir Arag: Basing Biofeedback
Unitesi
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OZET:

Amag: Kronik non-spesifik bel agrili hastalarda posterior pelvik tilt (PPT) hareketi sirasinda basing biofeedback iinitesi (BBU)
kullaniminin abdominal kaslarin aktivasyonunu gostermede gegerliligini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢calismaya kronik non-spesifik bel agrili 50 hasta dahil edildi. Katilimcilardan PPT hareketiyle rektus
abdominis, eksternal abdominal oblik ve erektér spina kaslarindan elde edilen elektromiyografik aktiviteler BBU basing skoruyla
karsilastirildi.

Bulgular: BBU skoru, rektus abdominis ve eksternal abdominal oblik kaslarin elektromiyografik aktiviteleri ile iyi derecede korele
bulundu (r=0.85 p<0.001, r=0.80 p<0.001). PPT hareketinde yiizeyel elektromiyografik kaydi basari orani, BBU skoru basari orani ile
orta derecede korele bulundu (Phi:0.67). Ayrica elektromiyografik kayitlarda PPT hareketi ile rektus abdominis ve eksternal oblik
kaslarin elektromiyografik aktivitelerinde anlamli derecede artis saptanirken (p<0.001), erektor spina kasinda anlaml sinyal artisi
izlenmedi (p=0.08).

Sonug: BBU, kronik non-spesifik bel agrili bireylerin PPT hareketini degerlendirmede gegerli bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Basing biofeedback (initesi, Yiizeyel elektromiyografi, Egzersiz

A Tool to Evaluate Posterior Pelvic Tilt Movement: Pressure Biofeedback Unit

ABSTRACT:

Purpose: To investigate the validity of the use of pressure biofeedback unit (PBU) in posterior pelvic tilt (PPT) movement in showing
the activation of abdominal muscles in patients with chronic non-specific low back pain

Material and Methods: Fifty patients with chronic and non-specific low back pain were included in this cross-sectional study.
Electromyographic activity obtained from the rectus abdominis, abdominal external oblique and erector spina muscles during PPT
movement was compared with the BBU pressure score.

Results: The PBU score correlated with the electromyographic activities of the rectus abdominis and external abdominal oblique
muscles (r=0.85 p<0.001, r=0.80 p<0.001). Successful superficial electromyography recording rate in PPT movement was moderately
correlated with successful PBU score (Phi: 0.67). Electromyographic recordings showed that there was a significant increase activities
of rectus abdominis and external oblique muscles during PPT movement (p<0.001), but no significant activities was observed in the
erector spina muscle (p=0.08).

Conclusion: BBU is a valid tool for evaluating the PPT movement of individuals with chronic non-specific low back pain.

Keywords: Low back pain, Pressure biofeedback unit, Surface electromyography, Exercise
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GIRIS

Kronik agri problemleri icerisinde birinci siklkta yer
alan bel agrisi, is ve performans kayiplari, psikolojik
stres, glnlik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde zorluk, agri gibi neden oldugu
olumsuz faktorler yoniinden toplumda 6nemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Qaseem
vd., 2017). Kronik bel agrisinin yénetiminde bir ¢ok
farkh farmakolojik ve non-farmakolojik modalite
kullanilmaktadir (Corp vd., 2021). Non-farmakolojik
tedaviler icinde bulunan egzersiz terapilerinin baslica
hedeflerden birisi gdvde kaslarini kuvvetlendirmektir
(Owen vd., 2020). Gévde kaslari, vertebral kolondaki
tim hareketlerin baslatilmasi ve kontrollinden
sorumludur. Bu kaslar, destek ylzeyi icindeki veya
destek ylizeyini asan hareketlerin kontrollinde

stabilizator olarak gorev alirlar. Bu kaslarin

aktivasyonu, hareketler sirasinda olusan streslerin

osteoligamento6z yapilara zarar vermesini
onlemektedir (Kisner ve Lynn, 2012).

Govde kaslarinin  kuvvetlendirmek ve gbvde
stabilizasyonunu artirmak igin popiler olarak

kullanilan egzersizlerinden biri posterior pelvik tilt
(PPT) hareketidir (Akhtar vd.,2017). Kronik bel
agrisinin konservatif tedavisinde PPT egzersizinin
vd., 2016).
Ayrica PPT egzersizi bel agrisina yonelik dizenlenen

kullanimi  6nerilmektedir (Minicozzi
rehabilitasyon programlarinin bir pargasi olarak yer
almaktadir (Yoo, 2014). Dinamik omurga stabilitesini
sirdirmek icin néromuskiler kontroll, dayanikhihg
ve kaslarin glcini gelistirmeyi amaglayan PPT
hareketinde rektus abdominis, internal ve eksternal
abdominal oblik kaslar ile transversus abdominis
kaslarinda aktivasyon elde edillir (Drysdale vd.,
2004., Workman vd., 2008, Urquhart vd 2005,
Blackburn ve Portney, 1981). Aktive olan bu kaslar
omurganin  hem yiizeyel hem de derin
stabilizasyonunda rol alirlar. Son yillarda yayinlanan
metaanaliz ve klinik rehberlerde kronik bel agrih
hastalarda Onemi

govde  stabilizasyonunun

vurgulanmis ve dizabiliteyi azalttigi yoniinde
bulgular sunulmustur (Oliveira vd., 2018, Owen vd.,
2020).

PPT egzersizinin abdominal kas kuvvetini artirmada

degerli bir hareket oldugu bilinmekle birlikte,

hareketin hedefe yonelik kaslari aktive ederek dogru

yapildigini  gostermek icin  cesitli  yontemler

kullanilmaktadir. Genel olarak goévde kaslarinin

aktivasyonu degerlendirmede elektromiyografik

calismalar, ultrasonografi, palpasyon teknikleri
kullanilan baslica yéntemlerdir (Denteneer vd., 2017;
ShahAli vd., 2019; Drysdale vd., 2004; Tweedell vd.,
2019). Kas aktivasyonunu degerlendirmede altin
standart yontem igne elektromiyografisi olmakla
birlikte bu yontemin hastalarda olusturdugu agri,
rahatsizlik, enfeksiyon riskinde artma ayrica yiksek
maliyet gibi sebepler kullanimini sinirlamaktadir
(Limavd., 2012). Ultrasonografi ve palpasyon testleri
kas aktivitesini degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmaktadir ancak bu testlerden elde edilen
sonuglarin tekrarlanabilirliginin ¢alismalarda dislk
bulunmasi optimal veri elde etmeyi engellemektedir
(Costa vd., 2009, Sedaghat vd., 2007).

Kas aktivitesini degerlendirmek igin mevcut
geleneksel yontemlere ek olarak literatiirde basing
(BBU)

¢ikmaktadir. Basing donlstiiriicii olarak kullanilan

biofeedback Unitesi kullanimi karsimiza
BBU mansonu, hareket ve pozisyon degisimlerini
algilayarak kullaniciya sunar (Storheim vd., 2002).
Ucuz, girisimsel olmayan, kullanimi kolay bir arag
olmasi, ek olarak tekrarlanabilirliginin ylksek olmasi
(Haladay vd. 2015).

Arastirmalarda basta gévde kaslarinin aktivasyonunu

en Onemli avantajlaridir
olmak Gzere bir cok kasin aktivitesini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir (Turkmen vd., 2019, Lima vd.,
2012). BBU’nin
degerlendirmek, kas yorgunlugunu tespit etmek icin

Ayrica lumbopelvik  ritmi
kullanildigi calismalar da bulunmaktadir (Ramos vd.,
2016, Cynn vd., 2006).
kuvvetlendirme ve govde stabilizasyonu artirmak igin
kullanilan PPT harektinde BBU’nin gecerlilik caligmasi

bulunmamaktadir.

Ancak karin kaslarini

PPT hareketinde BBU’nin
kaslarin

Bu c¢alismanin amaci

kullanimin  abdominal aktivasyonunu

gostermede gecerliligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Amag ve Arastirmanin Tipi

Bu kesitsel calismada amag, PPT hareketi sirasinda
karin ve sirt kaslari (rektus abdominis, eksternal
abdominal oblik, erektér spina) aktivitesi ile BBU
basing degeri arasindaki korelasyonu ve BBU’nin PPT
hareketi icin gecerliligini arastirmaktir.
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Orneklem ve Katimailar

Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon kliniginde yapilan bu ¢alismaya kronik
non-spesifik bel agrili 50 hasta dahil edildi. Orneklem

blyutklagl, gecerlilik c¢alismalarinda  klinimetrik
ozellikler hakkinda hazirlanan 06zel kilavuzlarin
tavsiyelerine dayanilarak hesaplandi (Terwee

vd.,2007). 3 aydan uzun siire bel agrisi olan, 18-65
yas arasinda, bel agrisinin nedenine yonelik yapilan
patoloji
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bilinen spinal veya

incelemelerde spesifik bir bulunmayan
abdominal cerrahi 6ykisu olan, malignite, enfeksiyoz
ya da romatolojik hastalik 6ykisi bulunan bireyler,
gebeler, psikiyatrik, norolojik hastaligi olan veya
norolojik defisiti bulunan ve viicut kitle indeksi 225
kg/m? (izerinde olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Veri Toplama Araglari

Ekipmanlar

Basing Biofeedback Unitesi (Stabilizer®, Chattanooga
Group Inc., Hixson, TN, ABD), t¢ odacikli manson,
kateter ve bir manometre iceren basit bir basing
donustiriciadir. Manson 6.7 - 24 cm ebatlarinda
olup elastik olmayan malzemeden vyapilmistir.
Manometre, 2 mmHg araliklarla 0 mmHg-200 mmHg
araligina sahip skala seklinde olusturulmustur
(Storheim vd., 2002).

Elektromiyografik incelemeler 6 kanalli Keypoint
Focus (Medtronic Inc., USA) cihazi ile Surface
Electromiyography for Non Invasive Assessment of
Muscles (SENIAM) o&nerilerine uyularak yapildi
(Hermens vd., 2000). Yiizey elektrot uygulamasindan
once cilt, cilt temizleme jeli ile temizlendi ve hafifce
asindirildi. Cilt hazirhgini takiben, empedansin kabul
edilebilir dizeyde (<5KQ) oldugundan emin olmak
icin empedans denetleyicisiile 6l¢lldi. Kas aktivitesi,
arasinda 2 cm mesafe ile yerlestirilen 1 cm ¢apinda
glimis-klorir tek kullanimlik yiizey elektrot ciftleriile
kaydedildi. Cihaz ayarlari; bant genisligi 10-500 Hz,
giris empedansi 2 MV (diferansiyel), ortak mod
reddetme orani 110 Db, maksimum giris voltaji 10 V,
kazang 100 ve ornekleme hizi 1200 Hz olarak
ayarlandi.

Calisma Protokoli
Calismaya katilanlarin boy, kilo, viicut kitle indeksi,

bel agrisinin siiresi kaydedildi. Bel agrisinin siddetini
degerlendirmek icin gorsel analog skala (GAS),
glnlik yasama etkisi degerlendirmek icin Roland
Morris bel agrisi ve engellilik anketi kullanildi. Tim
anatomik,

ve PPT

katihmcilar  bel kaslarinin  temel

biyomekanik ve fonksiyonel &zellikleri

hareketi hakkinda bilgilendirildi.

Gorsel Analog Skala (GAS): Agri siddetini 6lcmek ve
takip etmek icin kullanilan tek boyutlu agri skalasidir.
Puanlar "agri yok" 0 puan ve "hayal edilebilecek en
kot agn" 10 puan arasinda derecelendirilir. Hasta
agrisinin siddetini cgizgide isaretler. Cizginin isarete
kadar olan uzunlugunu
(Wewers and Lowe, 1990)

“cm” olarak kaydedilir.

Roland Morris Bel Agrisi ve Engellilik Anketi:
Fonksiyonel yetersizliklerle ilgili 24 sorudan olusan
bu anket bel agrisi nedeniyle olusan giinlik yasam
zorluklarini degerlendirir. Katilimcilar her soruyu
kendi

uymuyorsa hayir seklinde yanitlar. Evet yanitlari "1",

fonksiyonel durumlarina uyuyorsa evet,
hayir yanitlari "0" puan olarak hesaplanarak, 0-24
arasinda toplam puan elde edilir. Ankette yliksek
skorlar, yiiksek 6zirluluge isaret etmektedir (Roland
ve Morris, 1983). Tirkce gecerlilik ve glivenirligi
yapilmis, Cronbach’s alpha degeri 0.85 - 0.89 olarak
bulunmus olan bu anket bireysel
doldurulmaktadir (Kti¢tikdeveci vd., 2001).

olarak

Arastirmanin Uygulanmasi
hareketi
pozisyonda

Katihmcilar  baslangicta o0grenmeleri

amaciyla supin dizler fleksiyonda

yatirilip, “basini, omuzunu ve dizlerini hareket
ettirmeden belini asagl dogru bastir ve nefesini
tutmadan 10 saniye bekle” komutu ile 1 dak
dinlenme periyoduyla en az 3 kez PPT hareketi
yaptirildi. Katilimcilarin hareketi 6grendiginden emin
olduktan sonra elektrotlar analiz edilecek kaslara
(EMG)

Oneriler

bilateral olarak yilizeyel elektromyografi

konusunda yayinlanmis spesifik
dogrultusunda vyerlestirildi (Cram ve Kasman, 1998;
Hermens vd., 2000). Birer ¢ift elektrot, rektus
abdominis kasi icin umblikusun lateraline kas liflerine
paralel olarak, eksternal abdominal oblik kas igin
kaburga ile iliak krestin orta noktasinda spina iliaka

anterior sliperior’'un Gzerinde oblik olarak, erektor
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spina kasi icin L1 vertebra spindz ¢ikintisinin 2 cm
lateraline vertikal olarak yerlestirildi. Toprak elektrot

sag tlberositaz tibia lzerine yerlestirildi.
Elektrotlarin  yerlesimi, istemli kontraksiyonlar
sirasinda  olusan  sinyaller  degerlendirilerek

dogrulandi. Elektrotlarin yerlesimi tamamlandiktan
sonra BBU mansonun orta noktasi, her iki krista
iliakalar birlestiren ¢izginin orta noktasina gelecek
sekilde yerlestirildi (Drysdale vd.,2004). Katiimcinin
rahat sekilde abdominal solunum yapmasi istendi.
Manometrenin valfi kapatilarak 40 mmHg basinca
kadar manson sisirildi. Elektromiyografik kayitta
bazal tonusu elde edebilmek icin 30 s beklendi.
Ardindan tim katilimcilara standart olarak “basini,
omuzunu ve dizlerini hareket ettirmeden belini asagl
dogru bastir ve nefesini tutmadan 10 saniye bekle”

komutuyla 10 s maksimal istemli izometrik
kontraksiyon (MiiK) elde edildi. Arastirmaci,
katihmcinin omuz ve dizlerini hareket

ettirmediginden emin olmak igin palpe etti. PPT
hareketi 1 dak dinlenme periyotlari ile 3 kez
tekrarlandi.

PPT hareketi
surdirilebilen basing miktari Gg¢ 6l¢im igin ayri ayri

sirasinda  BBU manometresinde
kaydedilerek aritmetik ortalamasi alindi. Uretici
firma oOnerileri dogrultusunda basing miktarini 60
mmHg ve Uzerine ¢ikaran katilimcilarin testi basarih
kabul edildi (Drysdale vd.,2004). Elektromiyografik
(CED,
Cambridge,ingiltere) bilgisayar programi kullanilarak

kayitlar rastgele siralanarak Signal 5
analiz edildi, karekok ortalama (RMS-Root Mean
Square) kullanilarak standardize edildi. Her bir kasa
ait toplanan sinyaller G¢ olgim icin ayri ayri
bulunarak standardizasyon igin ortalamasi alindi.
Elektromiyografik veriler MilKk RMS degeri ve
olarak kaydedildi. Kas

aktiviteleri bilateral olarak olgilmekle birlikte, sag ve

dinlenim RMS degeri

sol taraftan Glciilen degerlerin aritmetik ortalamasi
alinarak her kas ciftine ait tek deger elde edildi.
Hareket sirasinda rektus abdominis ve eksternal
oblik kaslarininin her ikisinde de elektromiyografik
aktivitede istemli kontraksiyonu, MiiK’nun en az %10
ve lzerinde tutmayi saglayabilen katilimcilarin testi
basarili kabul edildi (Vasseljen vd., 2009).

ISTATISTIKSEL ANALIZ
istatistiksel analizler SPSS v23 (SPSS Inc., Chicago, IL,

ABD) kullanilarak yapildi. Tip 1 hata diizeyi 0.05 kabul
edildi. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklarini
(histogramlar, olasilik

belirlemek icin  gorsel

grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro Wilk) kullanilarak veriler incelendi.
Tanimlayici analizler, normal dagilim gosteren nicel
degiskenler icin ortalamalar ve standart sapmalar,
kategorik veriler icin frekans tablolar, normal dagilim

gostermeyen nicel degiskenler icin ortanca ve

ceyrekler arasi aralik  kullanilarak  sunuldu.
Elektromiyografik kayitlari degerlendirilen kaslarin
istirahat ve MiiK RMS degerlerinin

karsilastirilmasinda bagimli gruplar t testi kullanildi,
PPT hareketi
sirasinda BBU skoru ile degerlendirilen kaslarin MiiK

sonuclar bar grafik ile gosterildi.

RMS degerler arasindaki iliski sperman korelasyon
analizi ile arastirildi. Korelasyon analizi sonuglarinin
anlasilabilirligini artirmak icin nokta grafik kullanildi.
BBU validasyonunu belirlemede Phi katsayis
kullanildi. -1 ile 1 arasinda degisen Phi katsayisi,
0.5’'in altinda bulundugunda disiik, 0.5 ile 0.7
arasinda bulundugunda orta, >0.7 ve lzerinde
glclu
gostermektedir (Conover, 1999).

bulundugunda korelasyon  oldugunu

Etik Onay

Calismaya baslamadan énce Nigde Omer Halisdemir
Universitesi  Girisimsel Olmayan islemler Etik
Kurulu'ndan 25.06.2020 tarihinde onay alindi
(958685/050-02). Tum katihmcilar ¢calisma hakkinda
bilgilendirilerek gonilli onam formu dolduruldu.
Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olacak sekilde
gerceklestirildi.

BULGULAR

50 kronik non-spesifik bel agrili hastanin dabhil
edildigi bu kesitsel ¢alismada katilimcilarin ortalama
yasl 40.9+ 12.5, vicut kitle indeksi 21.9 + 3.6 olup
%64’U kadin cinsiyetten olugmaktaydi. Katilimcilarin
bel agrilarinin sliresi 67.2+17 ay, GAS 5.6+1.71 olarak
bulundu. Katilimcilarin Roland Morris Bel agrisi ve
engellilik anketi skoru 10.9+6.3 olarak hesaplandi
(Tablo 1).

Katilimcilardan PPT hareketi ile elde edilen BBU
basing skoru 60 (54-79) olarak bulundu. Katimcilarin
MiiK
elektromiyografik veriler Tablo 2 de goérilmekte

istirahat  ve sirasinda elde edilen
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olup, M. Rektus Abdominis ve M. Obliquus Externus
PPT hareketi
elektromiyografik aktivitede anlamli oranda artis
saptandi (p<0.001). Ancak M. Erekt6r Spina kasindan
istirahat ve

Abdominis kaslarinda, sirasinda

hareket sirasinda elde edilen
elektromiyografik kayitlar benzerdir (p=0.08) (Sekil
1).

PPT hareketi ile elde edilen BBU basing skoru ile M.

Erektor spina kasindan elde edilen RMS degeri

kaslari MIiiK RMS degerleri arasinda anlaml
korelasyon izledi.(r=0.04 p=0.77, r=0.85 p<0.001,
r=0.80 p<0.001) (Sekil 2-4).

PPT hareketi ile 23 katilimci hem elektromiyografik
kaydi hem BBU skoru basaril olarak degerlendirildi.
5 katilimcinin yalniz ylizeyel EMG kaydi basarili iken,
3 katiimcinin yalniz BBU skoru basarili olarak
degerlendirildi. 22 katihmcida her iki test basarisiz
olarak sonuglandi. BBU ile yiizeyel EMG kaydi basari

arasinda korelasyon saptanmazken, M.Rektus orani orta derecede birbiri ile iliskili bulundu

Abdominis ve M. Obliquus Externus Abdominis (Phi:0.67) (Tablo 3).

Tablo 1: Katilimcilarin demografik ve klinik verileri (n:50)
Degisken Katilimci
Yas(yil), ortalama (SS) 40.9 (12.5)
Cinsiyet
Kadin, n (%) 32 (%64)
Erkek, n (%) 18 (%36)
Viicut Kitle indeksi (kg/m?), 21.94 (3.6)
Bel agrisinin siresi (ay), ortalama(Ss) 67.2(17)
Bel agrisinin siddeti (10 cm GAS), ortalama (SS) 5.6(1.71)
Roland Morris Bel agrisi ve Engellilik Anketi skoru, ortalama (SS) 10.9(6.3)
Komorbidite
Hipertansiyon n (%) 5(%10)
Diabetes Mellitus n (%) 2 (%4)
Astim n (%) 1(%2)
Hipotirodi n (%) 4 (%8)

kg: kilogram, m2: metre kare, GAS: Gorsel Analog Skala, SS: Standart Sapma

Tablo 2: Posterior Pelvik Tilt Hareketi ile elde edilen basing biofeedback unitesi basing degeri ve elektromiyografik

aktivite sonuglari (n: 50)

Ortanca Ceyrekler Arasi Aralik
Basing Biofeedback Unitesi ile Degerlendirme
Basing Degeri (mm-Hg) 60 54-79
Elektromiyografik Aktivite ile Degerlendirme
M. Rektus Abdominis
istirahat RMS (pV) 2.2 1.77-2.8
MiiK RMS (uV) 62.7 51.6-80.2
M. Obliquus Externus Abdominis
istirahat RMS (pV) 1.8 1.75-2.2
MiiK RMS (uV) 61.4 51.6-79.8
M. Erektor Spina
istirahat RMS (uV) 2.1 1.8-2.95
MiiK RMS (uV) 2.25 1.9-2.95

mm-Hg: milimetre-civa, M: Musculus, pV: mikrovolt, RMS: Root Mean Square, MiiK: Maksimum istemli izometrik kontraksiyon
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Tablo 3: PPT Hareketi Sirasinda Basarili BBU basing degisim orani ile basarili Yiizeyel EMG aktivite orani arasinda 2*2

tablo
Yiizeyel EMG (Referans Test)
Pozitif Negatif Toplam
Basing Biofeedback Unitesi (indeks Test) Pozitif 23 3 26
Negatif 5 19 24
Toplam 28 22 50
70
p<0.001 p<0.001
654 61,4
60
50
£l
~ 40
(%]
o
o 30
C H istrzha
2 MiiK
o ||
T
=
10 p:0.08
2,2 1,8 21 225
0 == = [ Jil]
M. Rektus Abdominis ™" Obliquus M. Erektor Spina

Eksternus Abdominis

Sekil 1. PPT hareketi ile kaslardan elde edilen elektromyografik veriler

%MIIK

40004

T T T T T
40,00 000 5090 10000 12000

BBU Skoru

Sekil 2: M. Rektus Abdominis elektromiyografik aktivitesi ile BBU basing skoru arasindaki korelasyon
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Sekil 3: M. Obliquus Externus Abdominis elektromiyografik aktivitesi ile BBU basing degeri arasindaki korelasyon
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Sekil 4: M. Erektér Spina kasi elektromiyografik aktivitesi ile BBU basing degeri arasindaki korelasyon

TARTISMA

Kronik non-spesifik bel agrili hastalarda PPT
hareketinde BBU’nin gecerliligini arastirdigimiz bu
calismada, BBU’nin rektus abdominis ve eksternal
oblik
aktiviteleri ile iyi derecede korele bulundu. Ayrica

elektromiyografik kayitlarda PPT hareketi ile rektus

abdominal kaslarin  elektromiyografik

abdominis ve eksternal abdominal oblik kaslarin
elektromiyografik aktivitelerinde anlamli derecede
artis saptanirken, erektor spina kasinda anlamlh
sinyal artisl izlenmedi.

Kronik non-spesifik bel agrili hastalarda govde kas
aktivitelerinin

kuvvetlerinin  ve kas saglikh

kontrollerden daha az oldugu bilinmektedir (Li vd.,
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2020). Bu nedenle tedavi programlarina eklenen PPT
egzersizi karin kaslarini kuvvetlendirmeyi hedefler
ayrica govde stabilizasyonuna yardim eder (Wang
vd., 2012). Daha o6nce vyapilan c¢alismalarda PPT
hareketi sirasinda  rektus abdominis, eksternal
oblik,

transversus abdominis kaslarinda aktivite artisi

abdominal internal abdominal oblik ve
oldugunu, servikal, torakal veya lomber erektor

spina  kaslarinda  aktivite artist  olmadigini
gostermektedir (Drysdale vd., 2004; Workman vd.,
2008; Urquhart vd., 2005; Blackburn ve Portney,
1981). Kuciel ve ark tarafindan yakin zamanda
yapilan bir calismada PPT hareketi sirasinda rektus
abdominis ile transversus abdominis/internal
abdominal oblik kaslarin ylzeyel EMG sinyalinde
anlamli derecede artis oldugunu gosterdi (Kuciel. vd.,
2020). Biz de calismamizda daha o6nce vyapilan
calismalara benzer sekilde PPT hareketi sirasinda
rektus abdominis ve eksternal abdominal oblik
kaslarin elektromiyografik aktivitelerinde anlaml
derecede artis tespit ederken, erektor spina kasinda
anlamli sinyal artisi izlemedik. Bu sonuglar karin
kaslarinin  govde stabilizasyonunda ve pelvik
kontrolde kiymetini gostermektedir. Ayrica bu sonug
akut siddetli bel agrili hastalarin rehabilitasyon
programinin erken dénemde 6nerilen PPT egzersizin
lomber fleksiyonu artirmasi ve o6n vyik artis
nedeniyle agriy1 artirabilecegi fikrini destekleyebilir
(Yoo, 2014).

Klinik pratikte veya arastirma amach kullanilan bir
Olcim  tekniginin  mimkin oldugunca kolay
uygulanabilen, sonuglari gilvenilir, tekrarlanabilir
olan ve altin standart yontemlerle karsilastirildiginda
dogruluk orani yiksek, non-invaziv olmasi beklenir
(Gadotti vd., 2006). Onceki arastirmalarda bir cok kas
aktivitesinin igne EMG, ylizeyel EMG, ultrasonografi,
palpasyon ve basing Uniteleri vasitasiyla yapildigi ve
EMG incelemelerinin altin standart olarak kullanildigi
gorlilmektedir (Denteneer vd., 2017; ShahAli vd.,
2019; Drysdale vd., 2004; Tweedell vd., 2019).
Literatiirde BBU’nin, PPT hareketi sirasinda kullanan
calisma olmasina ragmen gecerlilik calismasi yoktur
(Drysdale vd., 2004). Bu ¢alismada PPT hareketinde
BBU basincinin elektomyografik aktivite ile iyi
derecede korele sonuglarin

oldugu, basaril

elektomiyografik aktivite basari orani ile orta

derecede korele oldugu gosterildi. Yakin zamanda

yayinlanan bir sistematik derlemede boyun agril
BBU
skorunun elektromiyografik aktivite arasinda orta

hastalarda kranioservikal fleksiyon testi
derecede korelasyon olduguna isaret etmektedir
(Araujo, 2020). Bu sonuclarla birlikte BBU’nin ucuz,
non-invaziv, kolay uygulabilen bir alet oldugu goz
onine alindigina govde kas  aktivitelerini
degerlendirmede pratik olarak kullanilabilir. Ayrica
bel agrili hastalarin tedavileri sirasinda PPT hareketi
sirasinda BBU kullanimi hastaya ve terapiste geri
bildirim
basarisini artirabilir. Nitekim Ahn ve ark. germe

saglayarak motivasyonu artirip tedavi

egzersizleri sirasinda BBU kullanimi ile dogru pelvik
pozisyonu daha iyi saglamayi basarmislar (Ahn vd.,
2020).

BBU bircok kasin hareketler sirasinda aktive olup
olmadigini ve lumbopelvik ritmi degerlendirmek igin
sikhikla kullanilan bir ara¢ olmakla birlikte sinirh
sayida kas i¢in gegerlilik calismasi yapilmistir (Crasto
vd., 2019; Haladay vd., 2015; Luo vd., 2017; Solana-
2019).
stabilizator bir kasi olan transversus abdominis kasi

Tramunt vd,, BBU’nin gdvdenin derin
icin, yapilan yizlstl pozisyonda karin ice ¢cekme

manevrasi ile validasyon ¢alismasinda
elektromiyografik aktivite ile zayif oranda korele
bulunmustur (Lima vd., 2012). Lima tarafindan
yapilan bu calismada korelasyonun  dusuk
bulunmasinin birkag sebebi oldugunu sdyleyebiliriz.
Elektromiyografik kaydin ve BBU ile él¢imiin ayni
anda yapilmadigi bu ¢alismada katilimcilar harekete
ayni derecede koopere olamamis olabilir. Ayrica yiiz
Ustli pozisyonda yapilan karin ice cekme manevrasi,
PPT hareketine gére daha uyumu zor bir harekettir.
Ek olarak karin igce ¢ekme sirasinda transversus
abdominis kasina ek olarak internal abdominal oblik
kas da aktive olmaktadir.

Calismanin bazi kisithhklar bulunmaktadir. ilk olarak
arastirmaci, katilimcinin hem elektromiyografik hem
de BBU basing skorlarini topladi. Katilimcilarin
harekete biasi

uyumundan kaynaklanabilecek

ortadan kaldirmak icin c¢alismanin metodolojisi
geregi her iki yontemin es zamanli verisini toplamak
gerekiyordu. Ancak toplanan elektromiyografik
verileri rastgele olarak siralayip analiz etmemiz bu
kisithligr  azaltmaktadir. Calismanin  bir  diger
limitasyonu c¢alismada kullanilan cihazin 6 kanalli

olmas! sebebiyle PPT hareketine katkisi bulunan
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abdominis
Ancak PPT
kaslarin

internal oblik kas ve transversus

kaslarindan veri toplanmamasidir.

hareketinden major sorumlu rektus
abdominis ve eksternal abdominal oblik kaslarin

olmasi nedeniyle sonucumuz giivenilirdir.

SONUCG ve ONERILER
Kronik non-spesifik bel PPT

hareketinde BBU’nin gegerliligini arastirdigimiz bu

agrili  hastalarda

calismada, BBU’nin rektus abdominis ve eksternal
oblik
aktiviteleri ile iyi derecede korele bulunarak PPT

abdominal kaslarin  elektromiyografik

hareketini degerlendirmede gecerli bir yontem
oldugu gosterildi. Ayrica PPT hareketi ile rektus
abdominis ve eksternal abdominal oblik kaslarin
elektromiyografik aktivitelerinde anlamli derecede
artis saptanirken, erektor spina kasinda anlamh
sinyal artisi izlenmemesi hareketin yalnizca karin
kaslari ile yapildigini desteklemektedir. BBU, bel
agril hastalarda gerek giinliik klinik uygulamalarda,
PPT
degerlendirmek igin kullanilabilir. Ayrica gorsel geri
bildirim PPT

hareketinin faydasini artirabilir. Kronik non-spesifik

gerekse arastirmalarda hareketini

saglamasi nedeniyle hastalarda

bel agrili bireylerin PPT egzersizleri sirasinda BBU

kullanmasinin ~ agri  ve fonksiyonel duruma

saglayacag katkiyl arastirmak icin yeni calismalara
ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazar gikar ¢catismasinin olmadigini beyan ediyor.
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Asemptomatik Tansiyon Yiiksekligine Acil Tip Asistanlarinin Yaklagiminin Degerlendirilmesi
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OZET:

Amag: istanbul ilindeki Acil Tip asistanlarinin, acil servise basvuran asemptomatik tansiyon yiiksekligi olan hastalara yaklasimlarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 15 Subat-15 Temmuz 2015 tarihleri arasinda istanbul ilindeki egitim ve arastirma hastaneleri ve iniversite
hastanelerindeki Acil Tip kliniklerinde, Acil Tip asistani olarak ¢alisan 211 hekime anket ¢alismasi yapilmistir.

Bulgular: Asistanlarin %31.3’'U (n=66) asemptomatik tansiyon yliksekliginde tedaviye baslayacagini ifade ederken, %68.7’si (n=145)
herhangi bir tedavi uygulamadiklarini ifade etmistir. Tedaviye baslayacagini ifade edenlerin; tedaviye baslama sinirlari sistolik kan
basinci igin 130 ile 200 mm-Hg arasinda, diyastolik kan basinci i¢in 80 ile 120 mm-Hg arasinda, ortalama arter basinci icin ise 70 ile
150 mm-Hg arasinda degismektedir. Asistanlarin %56.4’(i (n=119) asemptomatik tansiyon yiksekligi ile gelen hastalarda tetkik isteme
egilimindeyken, %43.6’si (n=92) tetkik istemeyecegini ifade etmislerdir. Tetkik isteyecegini ifade edenlerin %29.4’G (n=35)
Hemogram, %79.0’'u (n=94) bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, %90.8’i (n=108) elektrokardiyografi, %31.1’i (n=37)
kardiyak markirlar, %2.6’s1 (n=15) ise beyin BT isteyecegini ifade etmistir.

Sonug: Asemptomatik tansiyon yiksekligi gibi tedavi ve takibi arada konularin standart ve dogru bir yaklasim ile yonetilebilmesi igin,
bu konuyla ilgili egitimlerin 6zellikle ilk yillarda verilmesinin, asistanlarin yaklagimlarini degistirmekte 6nemli olacagini diislinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Acil servis, Asemptomatik hipertansiyon, Acil tip asistanlari

Evaluation of Emergency Medical Assistant's Approach to Asymptomatic High Blood Pressure

ABSTRACT:

Purpose: It is the evaluation of the approach of the Emergency Medicine assistants in the city of Istanbul to patients with
asymptomatic hypertension admitted to the emergency department.

Material and Methods: A survey was conducted on 211 physicians working as emergency medicine assistants in training and research
hospitals and emergency medicine clinics in university hospitals in Istanbul between February 15 and July 15, 2015.

Results: While 31.3% (n = 66) of the residents stated that they would start treatment in asymptomatic high blood pressure, 68.7% (n
= 145) stated that they did not apply any treatment. Those who stated that they would start treatment; The limits of initiation of
therapy ranged from 130 to 200 mm-Hg for systolic blood pressure, 80 to 120 mm-Hg for diastolic blood pressure, and 70 to 150 mm-
Hg for mean arterial pressure. While 56.4% (n=119) of the residents tended to request examination in patients presenting with
asymptomatic high blood pressure, 43.6% (n=92) stated that they would not want the test. 29.4% (n=35) of those who stated that
they would want to have a test, hemogram, 79.0% (n=94) kidney function tests, liver function tests, 90.8% (n=108)
electrocardiography, 31.1% (n=37) cardiac markers, 2.6% (n=15) stated that they would require brain CT.

Conclusion: We think that training on this subject, especially in the first years, will be important in changing the approaches of
residents in order to manage issues such as asymptomatic high blood pressure with a standard and correct approach.

Keywords: Emergency clinic, Asymptomatic hypertension, Emergency medicine assistants
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GIRIS

Hipertansiyon (HT) diinya genelinde yaygin goriilen
ve neden oldugu komlikasyonlar nedeniyle
mortalitenin énemli bir sebebidir. Yaslanan nifus
nedeniyle prevelansi giderek artmaktadir. Dinyada
milyardan fazla insani etkiledigi
(Mills  vd., 2020). Ulkemizde

hipertansif hastalarda kan basincini (KB) kontrol

yaklasik  bir
duslintlmektedir

altina alma orani %28,7 iken, gelismekte olan
Ulkelerde erkeklerde %29,6, kadinlarda %34, gelismis
Ulkelerde ise erkeklerde %33,2 ve kadinlarda
%38,4'tlr (Yurekli vd., 2019). HT teshisinde en yaygin
olarak muayenehanedeki KB olgimleri kullanilir.
Bununla birlikte, son kilavuzlar, hipertansiyon tanisi
ve yonetimi icin ofis disi KB izleme (ambulatuar kan
basinci izleme) ve kendi kendine evde izleme tavsiye
etmektedir (Whelton vd., 2018; Muntner vd., 2019).
HT tanisi kolay konulabilen bir hastalik olmakla
birlikte etkili ve uygun bir tedavi ile mortalite ve
morbiditesi belirgin bir sekilde azaltilabilen bir
hastaliktir (Ku vd., 2019; Wolf vd., 2013). Tanida
dikkat edilmesi gereken baska bir husus ise oldukca
stk gozlenen beyaz onlik hipertansiyonudur.
Ayaktan kan basinci monitdrizasyonu tekniklerinin
gelisimi ile beyaz 6nliik etkisini daha iyi tanimlamak
mimkin olmustur. Yaygin kabul géren tanima gore
beyaz onllk etkisi; klinik 6l¢limlerde yiksek olarak
saptanan kan basinci degerinin ev kosullarinda
Olcimde ve AKBM' da normal olarak saptanmasidir.
Beyaz onliik etkisi hipertansiyon saptanan hastalarin
%21-35'inin ev dlgtimleri normal sinirlardadir (Bobrie
vd., 2004). Calismalarda hipertansif hastalarin saglik
sorunlari hakkinda bilgi diizeylerinin distk oldugunu
gostermistir (Esnah ve Al- Daken, 2016). Tirk
toplumunda, katilimcilarin HT hakkinda disiik bilgi
diizeyine sahip olduklari da gorilmistir (Sengdl vd.,
2016). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), HT ile miicadelede
birinci basamak saglik hizmetinin dnemine dikkat
cekmekte ve saglik calisanlarinin, risk faktorleri ile
ilgili egitim toplantilarinin diizenlenmesinde aktif rol
almalari gerektigine isaret etmistir. Acil servislere
hipertansiyonla basvuran ve sikayeti sadece
rakamlar olan hastalarin sayisi azimsanamayacak
kadar coktur (Pierin vd., 2019; Shao vd., 2018).
Asemptomatik kan basinci yliksekligi ile basvuran ve
tahlil, tedavi ya da takip ihtiyaci olmayan hastalar ile
acilde tedavi almasi

gereken hipertansiyon

Acil
servislerde uzun hasta takipleri ve gereksiz tahliller ig

hastalarinin ayirrmi énem arz etmektedir.
ylukan@ artirmaktadir. Bu galismada, asemptomatik

tansiyon vyuksekligine acil servis asistanlarinin

yaklasimini belirlemek amaciyla anket ¢alismasi

planlanmis ve katihmcilarin  anket sorularini

yanitlamasi saglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Turii
Bu arastirma acil servis asistan hekimlerinin
asemptomatik hipertansiyonla basvuran hastalara
tani, takip ve tedavi

amagh yaklagimlarinin

degerlendirilmesi amaciyla planlamis tanimlayici

(betimsel) tipte bir calismadir.

Arastirmanin Orneklemi

Bu calisma 15 Subat-15 Temmuz 2015 tarihleri
ilindeki
Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde, Acil Tip

arasinda istanbul Egitim ve Arastirma
asistani olarak calisan hekimlere yapilmasi planlandi.
Doktorlarin degerlendirmesi icin 18 sorudan olusan
coktan secmeli ve acik uclu sorularin oldugu anket
katihmcilarin ~ anket  sorularini
Anketi kabul
etmeyen katilimcilar ¢alismaya kabul edilmedi. Kabul

eden 211 acil

hazirlandi  ve

yanitlamasi istendi. doldurmayi

tip asistaninin anket cevaplari

calismaya kabul edildi. Calismaya katilan 211
katilimcinin anket bilgileri taranarak veriler bilgisayar
ortaminda  olusturulan  formlara  kaydedildi.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, kaginci yil asistani oldugu,
hangi kurumda calistigl, hipertansiyon tedavisine
ahp
asemptomatik hipertansiyon hastalarina istedikleri
tahlil,
surelerine yonelik sorular soruldu. Katiimcilarin

yonelik  Onceden  egitim almadiklari,

uyguladiklari tedavi yontemleri ve takip

verdigi cevaplar, ¢alistiklari kurumlara gore, kaginci
yil asistani olduklarina goére ve hipertansiyon
tedavisine yonelik egitim alip almadiklarina gore
karsilastirildi. Anket, denekler tarafindan bagimsiz
olarak egitilmis  bir

gorlismeci gbzetiminde

gerceklestirildi.

Arastirmanin Uygulanmasi

Calismaya dahil edilen hastalarin kan basinglarinin
ESC 2018 Hipertansiyon
Onerilere gore yapildi. Kan basinci (BP) seviyeleri,

Olgcimii klavuzundaki
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gorisme yerinde g¢alismaya kor bir egitimli gdzlemci
tarafindan oturma pozisyonundaki deneklerin sag ve
sol kollarindan 6lgildi. Kan basinc iki kez 10 dakika
arayla olgildi. Sistolik KB (SBP) ve diyastolik KB
(DBP), sirasiyla birinci ve besinci Korotkoff fazlarinda
civa sfigmomanometre kullanilarak
kaydedildi. Analiz igin dort KB dlgimiiniin ortalamasi

kullanilmistir.

istatiksel Analiz
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher

Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Frekans, Oran) vyanisira niteliksel verilerin

karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi, Fisher-
Freeman-Halton testi ve Fisher’s Exact test kullanildi.
Anlamhhk p<0.01 ve p<0.05
degerlendirildi.

dizeylerinde

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Etik Uygunluk

Bu ¢alisma T.C. Saglhk Bakanhg Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Kurulu tarafindan onaylanmistir

(Karar No: 2015/11).

BULGULAR

Calismaya %55.5’i (n=117) erkek ve %44.5’i (n=94)
kadin olmak Uzere toplam 211 acil tip asistani dahil
edildi. Calismaya katilan asistanlarin %54.5’i (n=115)
25-30 vyas araliginda, %40.8’'i (n=86) 30-35 vyas
araliginda, %4.7’si (n=10) ise 35 yas ve lzerindedir.
Asistanlik streleri incelendiginde; %25.6’sinin (n=54)
L.yil, %34.1'inin (n=72) 2.yil, %24.2’sinin (n=51) 3.yIl,
%16.1'inin (n=34) 4.yl asistani oldugu
gorilmektedir. Asistanlarin %83.4’G (n=176) EAH
(Egitim ve Arastirma Hastanesi), %16.6’s1 (n=35) ise
Universite hastanesinde calismaktadir. Asistanlarin
%40.8'i (n=86) acil tip uzmanlik egitiminde HT
tedavisine yonelik egitim, kurs, workshopa katilirken,
%59.2'si (n=125) katilmamistir (Tablo 1).

n %
25-30 yas 115 54.5
Yas (yil) 30-35 yas 86 40.8
>35vyas 10 4.7
Cinsivet Erkek 117 55.5
! Kadin 94 44.5
Lyl 54 256
Asistanlik stresi (yil) ;z:: ;i ij;
4.yl 34 16.1
Calistigi kurum EAH 176 83.4
3Ue Universite hastanesi 35 16.6
T Evet 86 40.8
HT egitimi Hayir o 208

EAH: Egitim Arastirma Hastanesi; HT: Hipertansiyon

Tansiyon Ol¢iimi ylksek ¢ikan hastalarin acile en sik
basvurma nedeni soruldugunda; %63.0°G (n=133)
bas agrisi, %19.5’i (n=41) bulanti, %1.9'u (n=4) g6gus
%15.6'sl

Asistanlarin

(n=33) asemptomatik yaniti

%31.3'0 (n=66)
ylksekliginde tedaviye
%68.7’si  (n=145)
uygulamadiklarini  ifade
etmislerdir. Tedaviye basladigini ifade edenlerin,

agrisi ve
verilmistir.
asemptomatik tansiyon
baslayacagini ifade ederken,
herhangi bir tedavi
tedaviye baslama sinirlari sistolik kan basinciigcin 130
ile 200 mmHg arasinda degismekte olup, ortalama

170.45+13.18 mmHg’dir. Diastolik kan basinci igin 80

ile 120 mmHg arasinda degismekte olup, ortalama
109.394£11.88 mmHg, ortalama arter basinci icin 70
ile 150 mmHg arasinda degismekte olup, ortalama
129.62+15.94 mmHg'dir.
Olglimlerinde dikkat edilen durumlar soruldugunda;
%44.1'i (n=93) hasta pozisyonu, %79.1'i (n=167)
hasta istirahat siresi, %31.3’0 (n=66) sigara, kahve,

Asistanlara  tansiyon

¢ay iciminden 30.dak. sonra, %31.8’i (n=67) varsa
agrisina yonelik tedavi sonrasi ve %2.4’l (n=5) diger
dikkat
Asistanlarin %82.9’u (n=175) acile gelen ylksek

durumlara ettiklerini ifade etmislerdir.

tansiyonlu hastanin yas faktortiniin dnemli oldugunu
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belirtmis, %17.1'i (n=36) ise yasin dnemli olmadigini
ifade etmistir. Asistanlarin %69.7’si (n=147) tedaviye

baslarken hastanin 06nceki ortalama tansiyon

degerini goz 6nlne aldiklarini, %30.3’l (n=64) 6nceki
ortalama tansiyon degerini 6nemli bulmadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Asistanlarin Tedavi Oncesindeki Gézlemlerine iliskin Dagilimlar

n %

Bas agrisi 133 63
Tansiyonu yilksek hastalarin acile en sik basvurma Bulanti 41 19,5
nedeni Asemptomatik 33 15,6

GOgls Agrisi 4 1,9
Asemptomatik tansiyon yulksekligi igin tedaviye baslama Evet 66 31,3
durumu Hayir 145 68,7

Hasta istirahat suresi 167 79,1

Hasta pozisyonu 93 44,1
Tansiyon olglimlerinde dikkat edilen durumlar* Varsa agrisina yonelik tedavi sonrasi 67 31,8

Sigara, kahve, ¢ay (30.dak. sonra) 66 31,3

Diger 5 2,4
Yas faktoriintin 6nemi var 175 82,9

Yok 36 17,1
Tedaviye baslarken 6nceki ortalama tansiyon degerinin Var 147 69,7
onemi Yok 64 30,3

Min-Maks Ort £SD

::Trrlnptomatlk tansiyon yiiksekligi icin tedaviye baslama SKB (mmHG) 130-200 170,45+13,18

DKB (mmHG) 80-120 109,39+11,88

OKB (mmHG) 70-150 129,62+15,94

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, OKB: Ortalama kan basinci

Asistanlarin %56.4’l (n=119) asemptomatik tansiyon
yiksekligi ile gelen hastalarda tetkik isteyecegini,
%43.6's1 (n=92) tetkik istemeyecegini belirtmistir.
Tetkik isteyecegini ifade edenlerin %29.4’G (n=35)
Hemogram, %79.0'u (n=94) BFT-KCFT, %90.8’i
(n=108) EKG, %31.1'i (n=37) kardiyak markirlar,
%2.6's1 (n=15) ise beyin BT isteyecegini belirtmistir.
Tansiyon yiiksekligi ile gelen hastalarda ilk tercih
edilen tedavi yontemleri soruldugunda; %64.5'i
(n=136) sublingual, %4.7’si (n=10) intramuskdler,
%28.4'U0 (n=60) intravendz ve %2.4’G (n=5) diger
yontemleri uyguladigini ifade etmistir. Asistanlarin
%73.0'0 (n=154) tansiyon ylksekligi icin sublingual
%27.0’si  (n=57)
belirtmistir. Asistanlarin

antihipertansif  kullanacagini,
kullanmayacagini
asemptomatik tansiyon yiksekligini takip etme
sureleri soruldugunda, %61.6’sinin (n=130) 2 saat,
%16.6’sinin (n=35) 4 saat, %2.4’Uniin (n=5) 8 saat,
%19.4'G (n=41) ise takip etmeyip taburcu ettigini
ifade %38.9’u  (n=82)
asemptomatik tansiyon ylksekligi olanlarda tansiyon

etmistir.  Asistanlarin
degerini dislirmeden taburcu edecegini, %61.1'i
(n=129) tansiyon degerini disirmeden taburcu
%31.3'0
(n=66) acil serviste taburcu ederken antihipertansif

etmeyecegini belirtmistir.  Asistanlarin

%68.7'si  (n=145)
yazmayacagini ifade etmistir (Tablo 3).

recete  yazacagini, recete
Asistanlik slirelerine gore asemptomatik tansiyon
ylksekliginde tetkik isteme egilimleri istatistiksel
olarak anlamli farkhhk géstermemektedir (p>0.05).
Yine asistanlk sirelerine gore KB ol¢limlerinde
hastanin pozisyonuna, hastanin istirahat siiresine,
varsa agri tedavi sonrasinda Olglilmesine ve diger
durumlara dikkat etme egilimleri istatistiksel olarak
farklilik (p>0.05).

Asistanlik sliresi 2.yil, 3.yil ve 4.yil olanlarin sigara,

anlamli gostermemektedir
kahve, caydan 30.dak. sonra oOlcllmesine dikkat
etme egilimi, 1.yil asistanlarindan anlamh dizeyde
yuksektir (=0.001; p<0.01). Asistanlarin asistanhk
surelerine gore

yuksekliginde tetkik
istatistiksel olarak anlamhl farkhlik saptanmistir
(p=0.014; p<0.05). Asistanhk stresi 1l.yil ve 2.yl
olanlarin tetkik isteme egilimi, 4.yil asistanlarindan

asemptomatik tansiyon

isteme egilimleri arasinda

anlamli diizeyde yuksektir. Asistanlarin asistanlk
tetkiklerin
anlamli

oranlari
farkhlik

surelerine gore istedikleri

arasinda istatistiksel  olarak
saptanmamistir (p>0.05), (Sekil 1).
Asistanlarin asistanlik slirelerine gore tansiyon

yuksekligi icin ilk tercih edilen tedavi yontemleri
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farklihk
ve 2.yl

istatistiksel olarak anlaml
(p=0.004; p<0.01).

asistanlarinin sublingual tedavi yontemini tercih

arasinda
saptanmistir Lyl
etme egilimi ylksekken, 3.yil ve 4.yil asistanlarinin
intraven6z ve sublingual tedavi yontemini esit
oranda tercih edeceklerini belirttikleri saptanmistir.
4.yl asistanlarinin intravendz tedavi yontemini tercih
etme egilimleri, 1. yil asistanlarina gére anlaml
diizeyde yuksektir (Sekil 2).

yuksekligini takip etme sireleri arasinda istatistiksel
farkhlik (p=0.006;
p<0.01). Asistanlik stiresi 1.yl ve 2.yil olanlarin 2 saat

olarak anlamli saptanmistir
takip etme egilimi, 3.yil ve 4.yil asistanlarindan
anlamh dizeyde yliksektir; 4.yil asistanlarinin ise
takip etmeden taburcu etme egilimleri yuksektir
(Sekil 3). Tablo’4 te calisma grubundaki asistanlarin
acil serviste hipertansiyona yaklasim durumlari
gosterilmistir.

Asistanlik sirelerine gore asemptomatik tansiyon

Tablo 3. Asistanlarin Tedavi Esnasindaki Uygulamalarina iliskin Dagilimlar

n %
Asemptomatik tansiyon yuksekligi ile gelenlerde tetkik Evet 119 56,4
isteme durumu Hayir 92 43,6
EKG 108 90,8
BFT, KCFT 94 79
istenen tetkikler * Kardiyak markirlar 37 31,1
Hemogram 35 29,4
Beyin BT 15 12.6
Sublingual 136 64,5
TA yiksekligi icin ilk tercih edilen yontem* !ntravenoz 60 284
Intramuskuler 10 4,7
Diger 5 2,4
TA yiiksekligi igin sublingual antihipertansif kullanim Evet 154 73
durumu Hayir 57 27
2 saat 130 61,6
Asemptomatik tansiyon yiksekligini takip etme siresi 4 saat 3 16,6
8 saat 5 2,4
Takip yok taburcu 41 19,4
Asemptomatik tansiyon yiksekligi olanlarda tansiyon Var 82 38,9
degerini diislirmeden taburcu edilme durumu Yok 129 61,1
Acil servisten taburcu ederken antihipertansif regete Var 66 31,3
durumu Yok 145 68,7

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. BFT: Bobrek Fonksiyon Testleri, KCFT: Karaciger Fonksiyon Testleri

Asemptomatik tansiyon yiiksekliginde tetkik

isteme

80

60 -
£ 40 -
T’
E 20 -
(=]
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1.yl 2yl 3yl 4yl
Asistanlik siiresi
M Evet N Hayr

Sekil 1. Asistanlik siirelerine gore asemptomatik tansiyon yuksekliginde tetkik isteme oranlari dagilimi
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Tansiyon yiiksekligi i¢in ilk tercih edilen
yontemler
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Sekil 2. Asistanlik slirelerine gore tansiyon yuksekligi icin ilk tercih edilen yontem oranlari dagilimi

Asemptomatik tansiyon yiiksekligini takip etime
stireleri
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Sekil 3. Asistanlik siirelerine gére asemptomatik tansiyon yuksekligini takip etme sireleri dagilimi

Hipertansiyon tedavisi egitimi alma durumlarina

gore asistanlarin asemptomatik
yuksekliginde tedaviye baslama egilimleri arasinda

istatistiksel

tansiyon
olarak anlamli farkliik saptanmistir
(p=0.044; p<0.05); hipertansiyon tedavisi egitimi
alan asistanlarin tedaviye baslama egilimleri, egitim
almayanlardan  anlamh  dizeyde  dusiktir.
Hipertansiyon tedavisi egitimi alma durumlarina
Olcerken

pozisyonuna dikkat etme egilimleri anlamli farklilik

gore asistanlarin  tansiyon hastanin

gostermemektedir (p>0.05). Hipertansiyon tedavisi
egitimi alan asistanlarin tansiyon olgerken hastanin
istirahat siresine (p=0.001) ve sigara, kahve, ¢aydan
30 dak. sonra (p=0.006) Olcilmesine dikkat etme
hipertansiyon  tedauvisi

egilimlerinin, egitimi

almayanlardan vyiksek olmasi istatistiksel olarak
(p<0.01).
tedavisi egitimi alan asistanlarin tansiyon olgerken

anlamli  bulunmustur Hipertansiyon
varsa agrisina yonelik tedavi uygulandiktan sonra
Olgllmesine dikkat etme egilimleri, hipertansiyon
tedavisi egitimi almayanlardan yiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(p=0.087).
durumlarina gore asistanlarin tansiyon olcerken
dikkat
istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermemektedir
(p>0.05).
durumlarina goére asistanlarin asemptomatik KB

Hipertansiyon tedavisi egitimi alma

diger durumlara etme egilimleri de

Hipertansiyon tedavisi egitimi alma

ylksekliginde tetkik isteme egilimleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmistir
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(p=0.034; p<0.05). Hipertansiyon tedavisi egitimi
alan asistanlarin tetkik isteme egilimleri, egitim
almayanlardan anlaml diizeyde disuktar.
Hipertansiyon tedavisi egitimi alma durumlarina
gore asistanlarin tansiyon yiiksekligi icin ilk tercih

edilen yontemlerin oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamh farkhihk saptanmistir (p=0.001;
p<0.01). Hipertansiyon tedavisi egitimi alan
asistanlarin  sublingual ve intravendz yontem

uygulama egilimleri, egitim almayanlardan anlaml
diizeyde yliksektir. Hipertansiyon tedavisi egitimi

alma durumlarina gobre asistanlarin tansiyon

ylksekliginde sublingual antihipertansif kullanma

tedavisi egitimi alan asistanlarin  sublingual
antihipertansif kullanma egilimleri, egitim
almayanlardan anlamli dizeyde distktir. HT

tedavisi egitimi alma durumlarina gore asistanlarin

asemptomatik tansiyon yiksekliginde tansiyon

degerini disirmeden taburcu etme egilimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh  farklihk
saptanmistir  (p=0.001; p<0.01); hipertansiyon

tedavisi egitimi alan asistanlarin taburcu etme
egilimleri, egitim almayanlardan anlaml dizeyde
ylksektir. Hipertansiyon tedavisi egitimi alma
durumlarina gore asistanlarin acil serviste taburcu

ederken antihipertansif recete yazma egilimleri

egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk  arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklihk
saptanmistir  (p=0.001; p<0.01); hipertansiyon saptanmamistir (p>0.05).
Tablo 4. Asistanlik Stirelerine Gore Asemptomatik Kan Basinci Yiiksekligine Yaklasimlarin Karsilastiriimasi
1.yil(n=54) 2.yil(n=54) 3.yil(n=54) 4.yil(n=54)
n (%) n (%) n (%) n (%) p
Asemptomatik TA yuksekliginde Evet 21(38,9) 25 (34,7) 14 (27,5) 8(23,5) %0.390
tedaviye baslama Hayir 33 (61,1) 47 (65,3) 37 (72,5) 26 (76,5) ’
istirahat Siresi 38(70,4)  55(76,4)  43(84,3) 31(91,2) 90,084
Pozisyon 22(40,7)  33(45,8)  23(45,1)  15(44,1) 90,949
Tansiyon 6lglimlerinde dikkat edilen Varsa agri 11 (20,4) 26 (36,1) 16 (31,4) 14 (41,2) 90,154
durumlar Sigara, kahve, cay 7 (13,0) 24 (33,3) 16 (31,4) 19(55,9) 90,001
(30.dak. sonra)
Diger 2(3,7) 0(0) 2(3,9) 1(2,9) 10,293
Asemptomatik TA yuksekliginde Evet 37 (68,5) 44 (61,1) 26 (51,0) 12 (35,3)
tetkik isteme Hayir 17 (31,5)  28(38,9) 25(49,0) 22(64,7) 0,014
EKG 35(94,6) 41(93,2)  23(88,5) 9(75,0) 50,199
BFT, KCFT 27(73,00 37(84,1) 20(76,9)  10(83,3) 90,637
istenen tetkikler Hemogram 13 (35,1) 12 (27,3) 9(34,6) 1(8,3) 90,310
Kardiyak markirlar 7(18,9) 18 (40,9) 8(30,8) 4(33,3) 90,206
Beyin BT 3(8,1) 7(15,9) 4(15,4) 1(83) 0,698
e L Sublingual 44(81,5)  49(68,1)  27(52,9)  16(47,1)
TA yuksekliginde ilk tercih edilen intravensz 8(148)  17(23,6) 19(373)  16(47,1)
yontem intramuskuler 2(3,7) 4(5,6) 4(7,8) 0(0) 50,004
Diger 0(0) 2(2,8) 1(2,0) 2(5,9)
2 saat 40(74,1)  46(63,9)  29(56,9) 15 (44,1)
Takip etme siresi 4 saat 9(16,7) 15(20,8) 5(9,8) 6 (17,6)
8 saat 0(0) 2(2,8) 3(5,9) 0(0) 50,006
Takip yok taburcu 5(9,3) 9(12,5) 14 (27,5) 13 (38,2)
Tansiyon degerini diistirmeden Var 17 (31,5) 22 (30,6) 21 (41,2) 22 (64,7) 40,005
taburcu Yok 37 (68,5) 50 (69,4) 30 (58,8) 12 (35,3) !
Acil serviste taburcu ederken antiHT Var 5(9,3) 28 (38,9) 16 (31,4) 17 (50,0) 20,001
regete Yok 49 (90,7) 44 (61,1) 35 (68,6) 17 (50,0) ’

aPearson Ki-kare Test, "Fisher-Freeman-Halton Test

TARTISMA

Hipertansiyon diinyada en stk gorilen
hastaliklardandir 2016). Acil
servislere hipertansiyon nedeniyle basvuran ve aktif

(Mills ve Bundy,

sikayeti olmayan hastalarin sayisi azimsanamayacak

kadar c¢oktur (Chan vd., 2016). Asemptomatik

tansiyon yuksekligi ile basvuran ve tahlil, tedavi ya da
takip ihtiyaci olmayan hastalar ile acil serviste tedavi
almasi gereken hipertansiyon hastalarinin ayirimi acil
servislerde is ylkind ve yogunlugu azaltmakta
onemlidir. Calismamizda; asemptomatik tansiyon
ylksekligine acil servis asistanlarinin yaklasimini
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belirlemek amaciyla bir anket hazrlanarak

katihmcilarin anket sorularini yanitlamasi
saglanmistir. Acil serviste asemptomatik tansiyon
ylksekligi olan hastalarda kan basincinin  hizla
duslirilmesi gerekli degildir, hatta bazen zararl
ve Joudeh, 2010; Vondracek vd.,

2016). Asemptomatik kan basinci yiksekligi ile acil

olabilir (Kessler

servise basvuran hastalarda, eslik eden komplike bir

durum  dustndlmiyorsa acil tedavi gerekli
olmayabilir. Bunun yerine hastalar; takip eden bir
hafta ile bir ay icerisinde birinci basamak hekimlerine
basvurmalidirlar. Eger hastalarin tansiyon degeri
180/110 mmHg'nin (izerinde ve antihipertansif
kendi

almiyorsa ilaglarini diizenli almasi, dizenli almasina

tedavi oykisli varsa; ilaclarini  duzenli
ragmen tansiyon yliksekligi oluyorsa takipte oldugu
doktoruna basvurmasi onerilmektedir. KB 6lctiimleri
180/110 mmHg’'nin Uzerinde olan ve hipertansiyon
oykisii olmayan asemptomatik hastalarda ertesi giin
birinci basamak hekimine, basvuramayacaklarsa
antihipertansif tedavinin acil serviste baslanmasi
Onerilmektedir. Ama bu uygulamanin acil servis
kosullarinda  kabul edilebilirligi
(Adebayo ve Rogers, 2015).

Asemptomatik kan basinci

tartismahdir

yuksekligine tedavi
baslanmasi gerekli olmadigi halde, calismamizda 211
66's!
hastalarina tedavi baslayacagini ifade etmislerdir.

katilimcinin asemptomatik hipertansiyon
Bunlarin blytk bir kismini ilk iki yil asistanlari
olusturmaktadir. Asistanlik yillari ilerledikce endike
olmayan tedavi baslama oranlari azalmaktadir. ilk yil
servis sikinti

asistanlarinin  acil ybnetiminde

yasamasinin sebebi, hastalara dogru yaklasimlari net

olarak bilmemelerinden kaynaklandig
distnltlmustar.  ESH/ESC'de  belirtildigi  gibi
hipertansiyon tanisi koyabilmek icin 6ncelikle

tansiyon 6lgimiiniin dogru yapilmasi gerekmektedir(
Williams vd., 2018). Egitim slresi 2.yil, 3.yil ve 4.yil
olanlarin KB dlgciimiinde sigara, kahve, cay iciminden
30.dak. sonra 6l¢lilmesine dikkat etme egilimi, 1.yil
asistanlarindan anlamli diizeyde yiksektir. ilk yil
asistanlarinin yanls tansiyon 6lciimleri ile yanlis 6n
tanilar olusturabilecegi distntlmustir. Tansiyon
Olciminin dogru vyapilmasi yanhs ©6n tanilan
engelleyerek dogru bir yol izlememizi saglayabilir.
Dogru tanilara gidebilmek i¢in hastalar uygun

ortamlarda vyeterli sirede muayene edilmelidir.

Fakat glinimizde acil servislerdeki yogunluk ve

muayene ortamlarinin  yetersizlig§i nedeniyle,
tansiyon 6l¢iim kurallarina uyulmak istense bile tiim
kurallara uyulamamaktadir. Asistanlk stiresi 1. yil ve
2. il tetkik 4.yl

asistanlarindan anlamh diizeyde yiksektir. Karras ve

olanlarin isteme  egilimi,
arkadaslarinin yaptigi cok merkezli bir galismada 109
asemptomatik hipertansiyon hastasindan sadece
%6’sinda beklenmedik test anormallikleri
saptanmistir (Karras vd., 2008). ACEP’te bahsedildigi
gibi asemptomatik hipertansiyona acil serviste tetkik
istemek gereksizdir (Wolf vd., 2013). Bizim
ise 119 (%56.4) katihmcr tetkik

isteyecegini ifade etmistir. Bu da acillerde olusan is

¢alismamizda

yukld yogunluguna, (istemeden de olsa) bizim de
katkimizin olabilecegini gbstermektedir. Acil servise,
tansiyonu yliksek olan hastalarin en sik bas agrisi, en
az ise gogus agrisi sikayetleri ile basvurduklari ifade
edilmistir. Buna ragmen istenen tetkiklerde en cok
EKG, en azise beyin BT yer almaktadir. Bu durum bize
yapilan tetkiklerin hastalarin sikayetlerine gore
istenmedigini dlistindlirmektedir.

ACEP’te asemptomatik tansiyon vyuksekligi olan
etmeden  taburcu  etmek

hastalari,  takip

onerilmektedir. Calismamizda 4.yil asistanlarinin
klavuzlara uygun davranarak takip etmeden taburcu
etme egilimlerinin yliksek oldugu ancak ilk il
asistanlarinin, hastalari taburcu etmeden 6nce en az
2 saat takip etmeye egilimli olduklari gériilmistiir. ilk
yil asistanlarinin gereksiz takiplerle kendi islerini ve
hasta yogunlugunu artirdiklari dislndlmektedir.
Asemptomatik hipertansiyon gibi arada kalmis
konularin asistanhgin ilk yilinda verilecek egitimlerle;
hastalara daha dogru ve standart bir yaklasim
getirecegini distinmekteyiz. Asistanlk sdresi 2-4.yil
olanlarin recete yazma egilimi, 1.y1l asistanlarindan
anlamli  dizeyde  yiksektir. Bu  hastalara
antihipertansif tedavi baslanmasi tek bir tansiyon
Olgiimi ile uygun olmasa da; lilkemiz sartlarinda
hastalarin  poliklinik  kontroliine kisa slirede
ulasamayacaklari distinilerek tedaviye bir an 6nce
baslanmasi amaciyla recgete yazilmasi mantikh kabul
edilebilir. Egitim ve arastirma hastanelerinde (EAH)
calisan  asistanlarin  asemptomatik  tansiyon
yuksekliginde tetkik isteme egilimleri, Universite
anlamli  diizeyde

hastanesinde ¢alisanlardan

ylksektir. ACEP’te asemptomatik hastalara tetkik
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istenmesinin anlamli olmadig belirtilmistir (Wolf vd.,
2013). EAH acil servislerine lniversite hastanesi acil
hasta basvurusu

servislerine gore ¢ok fazla

olmaktadir. Bu yogunluk nedeniyle hastalara
gereken muayene zamani ayrilamamaktadir. EAH
daha tetkik

duslintldtglinde;  acil

cok istenmesinin sebebi

servislerin  yogunlugu
nedeniyle hastalari detayli muayene edememe ve
yogunluktan dolayr tani atlama kaygisi oldugu
duslintlmektedir.

Hipertansiyon tedavisi egitimi alan asistanlarin,
tedaviye baslama ve tetkik isteme egilimleri, egitim
almayanlardan anlaml diizeyde disuktar.
Asemptomatik hipertansiyon gibi arada kalmis
konularla ilgili glincel bilgilerin egitim programinda
daha sik vurgulanmasinin ilk yil asistanlarindaki
tutumunun  degismesinde  olumlu  olacagini
disinmekteyiz. Hipertansiyon tedavisi egitimi alan
asistanlarin  kardiyak belirte¢ isteme egilimleri,
egitim almayanlardan anlamli diizeyde yliksektir.
ACEP’'te ve

hipertansiyon ile

son rehberlerde asemptomatik
gelen tetkik

istenmesinin gereksiz oldugu belirtilmesine ragmen,

hastalarda
egitim alanlarin kardiyak belirtecleri daha c¢ok
isteyecegini belirtmesi, sorunun yanls anlasiimig
oldugunu dislindiirmektedir. Anketteki bu soru
“hipertansif acillere yénelik tetkikler nelerdir” olarak
algilanmis olabilir. Oral antihipertansifler, hipertansif
ivedi durumun tedavisinde tercih edilebilirler. Fakat
acil serviste asemptomatik hipertansiyon icin
tedaviye gerek yoktur. Hipertansiyon tedavisi egitimi
alan asistanlarin sublingual antihipertansif kullanma
egilimleri, egitim almayanlardan anlamh dizeyde
disaktar. Egitim almayan katilimcilarin
asemptomatik hipertansiyona tedavi vermeleri ve
bunun icin sublingual yolu tercih etmeleri geleneksel
hale gelmis yanlislardandir. Endikasyon olmadigi
halde kullanilan antihipertansif ilaglarin pek cok yan
etkileri de karsimiza c¢ikabilmektedir. Ornegin
kaptoprilin 6ksurik, anjiyoodem, hiperpotasemi,
halsizlik, doklnti, bas donmesi gibi istenmeyen yan
etkileri vardir. Nifedipin ise refleks tasikardi ve
serebral perflizyon bozukluguna yol agabilir (Laurent
, 2017; Lee vd., 2013; Boal vd., 2016). Hipertansiyon
tedavisi egitimi alan asistanlarin, hastayr takip
etmeden ve/veya tansiyon degerini disiirmeden

taburcu etme egilimleri, egitim almayanlardan

anlamli dizeyde yiksektir. Bu da egitim almayan
asistanlarin, taburcu edilebilecek hastalarla fazla
zaman kaybettiklerini ve is yuklerini artirdiklarini
duslindlirmektedir.

Kisithhklar

Ankete katilimlar; ulasilamayan ve katilmak
istemeyen asistanlar nedeniyle; istanbul ilindeki acil
servis asistanlarinin  %70° ine yakin kismini

kapsamaktadir. Bu calisma istanbul ilindeki egitim
arastirma ve Universite hastanelerinde yapilmis olup
Tirkiye genelini yansitmamaktadir. Anketteki tiim
sorular asemptomatik tansiyon yiksekligi ile ilgili
olmasina ragmen bazi sorularda alinan cevaplar,
seklinde

sorularin  semptomatik hipertansiyon

algilandigini distindidrmastr.

SONUC ve ONERILER

Acil servislerde asemptomatik hipertansiyona tahlil
uygulanmasi gerekli degilken, tedavi
baslayacagini ifade eden 66 (%31.3) ve tahlil
isteyecegini belirten 119 (%56.4) asistan mevcuttur.
Asemptomatik tansiyon yliksekligi gibi tedavi ve

ve tedavi

takibi arada konularin standart ve dogru bir yaklasim
ile yonetilebilmesi igin, bu konuyla ilgili egitimlerin
verilmesinin, asistanlarin

ozellikle ilk yillarda

yaklasimlarini  degistirmekte 6nemli olacagini
diisinmekteyiz. Asistanlik sliresince alinan egitimin
ve gecen zamanla kazanilan deneyimin, asistanlarin
asemptomatik hipertansiyona yaklasimini dogru
yonde degistirdigini gérmekteyiz. Bunlarin sonucu
olarak da acil servislerde gerekli olmayan tetkik ve

uzayan takiplerin azaltilabilecegini disliniiyoruz.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir cikar ¢atismasi

bildirmemektedir.

Finansal Destek

Hicbir bir finansal destek alinmamustir.
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Pandemi Doneminde Uzaktan Egitim:
Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Goriisleri ve Onerileri
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OZET:

Amag: Calismanin amaci, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu 6grencilerinin Covid-19 pandemi déneminde uzaktan egitim
uygulamalarina iliskin gorislerini ve 6nerilerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici arastirma tipinde olan bu ¢alisma, bir devlet Gniversitesinin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
yuratllmustir. Cevrim ici anket uygulamasina katilan 1000 6grenci arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veriler, “Uzaktan
Egitime Dair Ogrenci Gériis ve Onerileri Anketi” ile toplanmistir. Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiksel analizler kullaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin yalnizca %21.3’ii uzaktan egitim modelini, dgrenmeyi saglama noktasinda “etkili” bulmaktadir. Ogrencilerin
%85.6’s1 uzaktan egitim sirecinde maddi harcamalarinin azalmasini, %81.0’i ders materyallerine sinirsiz sekilde ulasabilmesini,
%70.5’i hastalik riskinin azalmasini avantaj olarak nitelendirmistir. Ogrencilerin %89.0’u uygulama yapamamasini ve klinik deneyim
kazanamamasini en 6nemli dezavantaj olarak belirtmistir. Uzaktan egitim siirecinin iyilestiriimesi icin 6grencilerin %92.6’si derslerin
daha fazla materyal ile desteklenmesini, %84.0’tG danismanlik sistemlerinin aktif sekilde yurutiilmesini 6nermektedir.

Sonug: Bu calismada 6grencilerin yaklasik 4/5’Unin pandemi déneminde gergeklestirilen uzaktan egitim uygulamalarini etkisiz
buldugu, yaklasik yarisinin uzaktan egitime iliskin ‘memnuniyetsizlik’ yasadigi belirlenmistir. Bununla birlikte glinimizde gerek Covid-
19 pandemisi gerekse gelisen teknolojiler sayesinde zaman ve mekandan bagimsiz uzaktan egitim uygulamalari oldukga
yayginlasmistir. Ogrenciler, uzaktan egitim uygulamalarinin 6nemli bir paydasidir. Ogrencilerin mevcut uygulamalara iliskin goriis ve
onerilerinin belirlenmesi, yapilacak iyilestirme galismalarinin etkinligi agisindan gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Uzaktan Egitim, Ogrenci

Distance Education in Pandemic Period:
Health Services Vocational School Students’ Views and Suggestions

ABSTRACT:

Purpose: The purpose of the study is to determine university students’ views and suggestions on the distance education application
in the Covid-19 pandemic process.

Material and Methods: The descriptive research was performed in a Vocational School of Health Services in a state university. 1000
students who participated in the online survey application formed the sample of the study. The data were collected through the
"Student' Views and Suggestions Questionnaire on the Distance Education Model". The data obtained were analyzed in SPSS 22.0.
Descriptive statistical analysis was used in the analysis of the data.

Results: Only 21.3% of the students found the distance education model "effective". 85.6% of the students described the reduction
of their financial expenses in the distance education process, 81.0% of them having unlimited access to the course materials, 70.5%
as the reduction of the disease risk as the advantages of the distance education. 89.0% of the students stated that being unable to
practice clinical practice is the most important disadvantage of the distance education. In order to improve the distance education
process, 92.6% of the students suggested that the courses should be supported with more materials and 84.0% of them suggested
that the consultancy systems should be actively carried out.

Conclusion: In this study, approximately 4/5 of the students find the distance education application carried out during the pandemic
period ineffective and about half of them experience "dissatisfaction" with distance education. Nowadays, with the impact of both
the Covid-19 pandemic and technological developments, the distance education applications independent of time and place have
become widespread. Students are important stakeholder of the distance education applications. Determining the opinions and
suggestions of the students regarding the current practices is a necessity for the effectiveness of the improvement studies.
Keywords: Covid-19, Pandemic, Distance Education, Student
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GIRIS

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisi 2
(SARS-CoV-2), insanlar igin patojenik olan yeni bir
koronaviriis susudur. Diinya Saghk Orgiti, bu
virlsiin yarattigl enfeksiyon tablosunu uluslararasi
bir halk saghgi sorunu olarak goriip 11 Mart 2020‘de
yarattig
kiltarel,

pandemi ilan etmistir. Pandeminin

morbidite ve mortalite riski sosyal,
ekonomik agidan tim yasami olumsuz yonde
etkilemistir (WHO, 2020). Egitim-6gretim faaliyetleri
de olumsuz etkilenen alanlardan biridir. Pandemi
sirecinin getirdigi yeni kosullar, sosyal mesafenin
korunmasi ve toplu yapilan etkinliklerin kisitlanmasi
gibi tedbirler cercevesinde Tiirkiye de dahil olmak
Gzere bircok llkede yliz yluze egitim faaliyetleri
askiya alinmig, uzaktan egitim modelinin egitimin her
kademesinde kullanimi yaygin hale getirilmistir.
Uzaktan egitim, mekan ve zaman sinirlamasinin
olmadigi bir egitim modelidir. Bu model ile 6grenciler
sanal sinif ortaminda hem birbirleriyle hem de
egitmenleriyle interaktif olarak iletisim kurarak
egitim o6gretim faaliyetlerini stirdirmektedir (Luyben
vd., 2020; Furuta, 2020; Lazenby vd., 2020; Tay vd.,
2021).

Uzaktan

egitimde firsat esitligine olanak saglamasi, saglk

egitim, oOgrenci merkezli  olmasi,
sorunlari sebebi ile egitim hakkindan mahrum olan
kisilere egitim imkani vermesi, yer ve zaman engelini
ortadan kaldirmasi nedeniyle oldukca avantajli bir
egitim modeli olarak kabul edilmektedir (Oliveira vd.,
2018).

avantajlarina

Pandemi siirecinde uzaktan egitimin

iliskin artan kanitlara ragmen

“uygulamali” derslerin blylik Onem arz ettigi

programlarda egitimlerin ¢evrimici sunumunun
yararh olup olmayacagina dair ciddi kaygilar
bulunmaktadir.  Ozellikle  saghk  profesyoneli

(Tip
Fakiltesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi, Saghk Hizmetleri

yetistiren  yilksekogretim  programlarinda
Meslek Yiksekokulu gibi) mifredatlar, teorik ve
klinik uygulamaya dayali derslerden olusmaktadir.
Klinik uygulama egitimi, 6grencilerin teorik bilgi ile
kazanilan

uygulama becerisini butlnlestirmesini,

becerileri  gelistirmesini  ve  deneyimleyerek
o0grenmesini saglar. Klinik uygulama egitimi ayni
zamanda o6grencilerin profesyonel kimlik, mesleki
yeterlilik, iletisim, ekip ¢alismasi, kritik karar verme,

elestirel disiinme gibi konularda da becerilerini

gelistirir (Korhan vd., 2018; Sendir vd., 2018).
Pandemi doneminde timiyle uzaktan egitimle
gerceklestirilen klinik uygulamalar, ‘merkezinde
insan olan’ saglik hizmetlerinin niteligini olumsuz
sekilde etkileme potansiyeline sahiptir (Kiziltepe ve
Kurtgdz, 2020). Nitekim saglik hizmetlerinin sunumu
ile iliskili cesitli alanlarda 6grenim goren 6grenciler
de pandemi siirecinde kullanilan uzaktan egitim
modelinden memnun olmadiklarini, dersleri takip
etmede ve derslere katiimda sorun yasadiklarini,
derslerin teorik ve uygulama kisimlarini kavramada
ve 6grenmede glcliik cektiklerini, klinik uygulama
konusunda kendilerini yetersiz hissettiklerini ifade
etmektedir (Kiziltepe ve Kurtgdz, 2020; Kirtlinci ve
Kurt, 2020; Karagdz vd., 2020; Amir vd., 2020;
Luyben vd., 2020; Furuta, 2020; Lazenby vd., 2020;
Tay vd., 2021).

Pandemi sirecinin seyrinin belirsiz oldugu bu
glnlerde hem saghgin korunmasi hem de egitim —
O0gretim  faaliyetlerinin  slirdliriilmesine  imkan
saglayan uzaktan egitim uygulamalarinin devam
etmesi beklenmektedir. Bu nedenle 6grencilerin
giincel kosullar cercevesinde degisen durumlara ve
alinan kararlara iliskin gorislerinin belirlenmesi,
mevcut uygulamalarin
Clnki

ogrenciler, egitim 0Ogretim sirecinin en o6nemli

Onerileri dogrultusunda

yeniden gbdzden gecirilmesi gereklidir.

paydaslarindan biridir. Bu ¢alisma kapsaminda,
yapilmis diger cahsmalardan farkhh olarak ders
icerikleri agirhkli olarak uygulamali derslerden olusan

Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu 6grencilerinin

uzaktan egitim modeline iliskin goruslerinin
belirlenmesi ve uzaktan egitim  sirecinin
ivilestirilmesine yonelik ©nerilerinin  saptanmasi

amaclanmistir. Calismadan elde edilen verilerin,
uzaktan egitim siirecinde yasanan mevcut ve olasi
sorunlara yonelik kisa ve uzun vadeli ¢6ziim
Uretilmek tzere kullaniimasi hedeflenmektedir.

YONTEM

Arastirmanin Sekli ve Yapildigi Yer

Tanimlayici arastirma tipinde olan bu ¢alisma, Kasim-
Aralik 2020 tarihleri arasinda Tirkiye'deki bir devlet
Universitesinde yuratilmastar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saglk Hizmetleri Meslek
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Yiksekokulu’'na kayith 3203 6grenci olusturmustur.
Yukarida belirtilen tarihler arasinda ¢evrim ici anket
katilmaya gondlli

uygulamasina 1000 ogrenci

arastirmanin érneklemini olusturmustur.

veriler
“Uzaktan
Egitime Dair Ogrenci Goriis ve Onerileri Anketi” ile

Veri Toplama

arastirmacilar

Araglari
tarafindan

Arastirmada
olusturulan

toplanmistir. Anket formu, O6grencilerin uzaktan
egitime iliskin goruslerini ve uzaktan egitim sirecinin
iyilestirilmesine yonelik Onerilerini  belirlemeye

yonelik sorular icermektedir.

Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Boyut
Saglik
Midurligi’'nden  izin

Meslek
alinmistir.

Arastirma  oncesi Hizmetleri
Yiksekokulu
Katilimcilara Google Drive (zerinde olusturulan

anket formlari ¢evrim ici olarak uygulanmistir. Anket

kullanmaksizin yayinlanacagi belirtilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 22.0 programi
analizinde,

(say,

ile  degerlendirilmistir. ~ Verilerin

tanimlayici istatistiksel analizler ylzde)

kullanilmistir.

BULGULAR

Katihmcilarin %74.9’u kiz 6grencilerden olusmakta
olup %57.2’si 2. sinifta okumaktadir. Ogrencilerin
%73.8’0 uzaktan egitim derslerini akilli telefonlar,
%24.5’i ise bilgisayarlar araciligi ile takip etmektedir.
%77.1'i aldiklan
Universiteleri tarafindan olusturulan internet tabanli
(LMS; Ogretim
Yonetim Sistemi)’yi aktif sekilde kullanmaktadir,

Ogrencilerin uzaktan egitim
Learning Management System

yalnizca %21.3’l uzaktan egitim modelini 6grenmeyi

uygulamasinin baslangicinda arastirmanin amaci ve  saglama noktasinda “etkili” bulmakta; %48.9'u

icerigi hakkinda bilgi verilmis, katilimcilarin onamlari  uzaktan egitim uygulamalarina iliskin

alinmistir.  Verilerin bilimsel amaglar icin isim  “memnuniyetsizlik” yasamaktadir.

Tablo 1. Ogrencilere gére uzaktan egitimin drgiin gretime gore avantajlari (n=1000)
Uzaktan Egitimin Orgiin Ogretime Goére Avantajlar’® n %
Maddi harcamalarim (ulasim, barinma, yemek vb. tcretleri gibi) azaldi. 856 85.6
LMS’ye yuklenen egitsel dokiimanlara / materyallere sinirsiz sekilde ulasabiliyorum. 810 81.0
Sagligimi koruyabiliyorum / Hasta olma riskim azalmis oluyor. 705 70.5
Dijital materyaller 6grenme siirecime kolaylik sagliyor. 684 68.4
Daha ¢ok ders galisma imkanim var. 666 66.6
Sinavlarin daha kolay oldugunu distiniyorum. 658 65.8
Daha az yoruluyorum. 656 65.6
Derslere sadece derslerini nemseyen kisilerin girmesini bir avantaj olarak gériiyorum. 580 58.0
Gorilintl mesafesi herkes igin esit, tahtayl gorememe gibi bir sikinti yasamiyorum. 540 54.0
Derslere istedigim vakitte erisebiliyorum. 532 53.2
ise ve okula ayni anda devam edebiliyorum. 426 42.6
Ogrenmeye odakli olabiliyorum. 410 41.0
Not tutma konusunda avantaj sagladigini diisiiniyorum. 320 32.0
Pandemi siirecinde ailemden uzak degilim. 316 31.6
Kendimi glivende hissediyorum. 310 31.0
Ders devamsizligl sorunu yasamiyorum. 300 30.0
Daha sessiz bir ortamda ders dinleyebiliyorum. 298 29.8
Uykumu alabiliyorum. 298 29.8

*Birden fazla yanit oldugu icin ylizdeler “n” izerinden alinmistir.

Tablo 1'de 6grencilere gore uzaktan egitimin 6rgiin
dgretime gore avantajlari verilmistir. Ogrencilerin
%85.6sI surecinde  maddi
harcamalarinin  azaldigini, %81.0'i iliskili
LMS’ye ylklenen egitsel dokiimanlara / materyallere
%70.5'i

uzaktan  egitim

dersle

sinirsiz  sekilde ulasabildigini, saghigini

koruyabildigini ve hasta olma riskinin azaldigini ifade
etmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de 6grencilere gore uzaktan egitimin 6rgilin
dgretime gére dezavantajlari verilmistir. Ogrencilerin
%89.0°u uygulama yapamadigini ve klinik deneyim
%88.6sI ortamini

kazanamadigini, laboratuvar
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gormedigi icin el becerisi gerektiren dersleri
kavrayamadigini, %88.5’i uzun sireli telefon ve
bilgisayar kullanimina bagl bas agrisi ve hareketsizlik
yasadigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 3’de o6grencilerin uzaktan egitim sirecinin
iyilestirilmesine onerileri

yonelik verilmistir.

Ogrencilerin %92.6'si derslerin daha fazla materyal

ile desteklenmesinin, %84.0'0 danismanhk
sistemlerinin aktif sekilde yiritilmesinin, %70.2’si
uygulamali derslerde seyreltilmis klinik uygulama
uzaktan

katki

gruplarinin  olusturulmasinin egitim
slrecinin iyilestirilmesine

disinmektedir (Tablo 3).

saglayacagini

Tablo 2. Ogrencilere gére uzaktan egitimin érgiin 6gretime gére dezavantajlari (n=1000)

Uzaktan Egitimin Orgiin Ogretime Gore Dezavantajlari® n %

Uygulama yapamiyorum, klinik deneyim kazanamiyorum. 890 89.0
Laboratuvar ortamini gérmuyor, el beceri gerektiren dersleri kavrayamiyorum 886 88.6
Uzun siireli telefon ve bilgisayar kullanimina bagh bas agrisi ve hareketsizlik yasiyorum 885 88.5
Universite okudugumu hissetmiyorum. 840 84.0
internete ulasma sikintisi yasiyorum. 756 75.6
Uzaktan egitimi, ylz ylze egitim gibi verimli bulmuyorum. 748 74.8
iletisimsel problemler nedeniyle 8grenme giigliigii yasiyorum. 684 68.4
Kurumsal bilgilendirmelerin yetersiz oldugunu diisiiniyorum. 602 60.2
Uzaktan egitimde firsat esitligi oldugunu diisinmuiyorum. 586 58.6
Sinavda sirelerinin ¢ok kisa tutuldugunu diistiniiyorum. 580 58.0
Ders materyallerini igerik agisindan yetersiz buluyorum. 552 55.2
LMS’ne yiiklenen ders videolari agilmiyor ya da hata veriyor. 486 48.6
Uzaktan egitim, 6grencileri sinavlarda kopya ¢ekmeye yoneltiyor. 402 40.2
Teknik problemlerin ¢oziimiini tek basima bulmaya galisiyorum. 307 30.7

*Birden fazla yanit oldugu igin ylzdeler “n” Gzerinden alinmistir.
Tablo 3. Ogrencilerin uzaktan egitim siirecinin iyilestirilmesine ydnelik dnerileri (n=1000)

Oneriler* n %

Dersler daha fazla materyalle desteklenebilir. 926 92.6
Danismanlik sistemleri daha aktif yuratilebilir. 840 84.0
Uygulamali derslerde seyreltilmis klinik uygulama gruplari olusturulabilir. 702 70.2
Sinav notlarindan en azindan birinin ders devamliligina gore verilmesi katihmi artirabilir. 682 68.2
Ogrencilerin kazanimlari periyodik olarak degerlendirilebilir. 672 67.2
Hibrit modele gegilebilir. 666 66.6
internet ve teknolojik alet kullanma imkani olmayanlara destek verilebilir. 652 65.2
Sinavlar platformlari iyilestirilebilir. 602 60.2
Sinavlarda sorulara geri donus hakki verilebilir. 600 60.0
Ogretim elemanlarinin ders anlatimi noktasinda daha 6zenli olmasi saglanabilir. 600 60.0
LMS’ne ders videolari yliklemelerinin yapilip yapilmadig takip edilebilir. 598 59.8
Ogrenciler derse katilimi konusunda tesvik edilebilir 594 59.4
Uzaktan egitim ile ylz ylze egitim birlikte kullanilabilir. 590 59.0

*Birden fazla yanit oldugu igin ylzdeler “n” izerinden alinmistir. LMS, Learning Management System

TARTISMA

Covid-19 pandemi siirecinde Tirkiye dahil tim
diinyada bircok (Universite, ylz vyilze egitim
yontemlerini
Ancak

yliksekogretim programinda uzaktan egitim tek

uzaktan egitime donUstlirmustir.

saghk profesyoneli yetistiren pek c¢ok

basina yeterli degildir. Bu nedenle uzaktan egitim

etkinliklerinin  ylz vylze dersler ve klinik

Bu
calismada, ders icerikleri agirlikh olarak uygulamali
Saglik Meslek
Yiksekokulu 6grencilerinin uzaktan egitim modeline

uygulamalarla desteklenmesi gerekmektedir.

derslerden olusan Hizmetleri

olan bakis acilarinin degerlendirilmesi, mevcut
sistemin olusturdugu avantaj ve dezavantajlarin
tespiti, uzaktan

egitim uygulamalarinin

iyilestirilmesine yonelik 6grencilerin 6nerilerinin

85



Evcili et al. / TFSD, 2021, 2(2), 82-88

belirlenmesi amaglanmistir.
Uzaktan
memnuniyetini

egitimin etkinligini ve ogrenci

degerlendirmeye yonelik
calismalarin cogunda benzer bulgulara ulasiimistir.
Calismamizda 6grencilerin yalnizca 1/5’inin uzaktan
egitim modelini 68renmeyi saglama noktasinda
“etkili” buldugu, yaklasik yarisinin uzaktan egitim
uygulamalarina iliskin “memnuniyetsizlik” yasadig

belirlenmistir. Pandemide uzaktan egitime karsi

tutumlarin  incelendigi  bir diger g¢alismada,
o0grencilerin  %50’sinin  uzaktan egitimin “etkin
olmadigin1” dislindigld saptanmistir (Uzun vd.,
2020). Ciftgibasi vd. (2020), Tip Fakdiltesi

Ogrencilerinin sadece %30'unun uzaktan egitim
derslerini “faydal” buldugunu belirlemistir. Keskin
ve Kaya (2020), 6grencilerin web tabanh uzaktan
egitimi ylz ylze egitim kadar etkili bulmadiklarini
(%84.4), Ogrenilen bilgileri ¢abuk unuttuklarini
(%74.6) bildirmistir. Sen ve Kizilcalioglu (2020),
tarafindan yapilan ¢calismada 6grencilerin neredeyse
tamaminin uzaktan egitim slrecinden memnun
olmadiklari belirlenmistir. Brezilya’da ise saglikla
iliskili cesitli alanlarda Ogrenim goéren Universite
ogrencilerinin ¢ok azinin uzaktan egitim modeline
iliskin memnuniyet duydugu saptanmistir (Peleso
vd., 2020). Veriler dogrultusunda genel olarak
ogrencilerin  genel olarak  uzaktan egitim
uygulamalarini etkisiz bulduklari ve uzaktan egitim
sirecine iliskin - memnuniyetsizlik  yasadiklar
soylenebilir.

Uzaktan egitime iliskin memnuniyetsizligin nedenleri
arasinda fiziksel etkilesimin azhgi, uzaktan egitimin
daha az motive edici olmasi, uygulamali disiplinler
icin beceri gelistirme konusunda yetersizligi, zaman
yonetiminde yasanan gliclikler ve teknik problemler
saylilabilir (Oliveira vd., 2018; Terzi vd., 2020; Peleso
vd., 2020; Hebebci vd., 2020; Amir vd., 2020).
Arastirmamiza katilan 6grencilerin 6nemli bir kismi
klinik
etkisiz

uzaktan egitimin uygulama deneyimi

kazandirmada oldugunu, el becerisi

gerektiren derslerin  kavranmasi sirecinde ise
yetersiz kaldigini ifade etmistir. Karagéz vd. (2020)
tarafindan tip 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada,
katihmcilarin %76.5'inin uzaktan egitim sirecinde
mesleki uygulama eksikligini hissettigi belirlenmistir.
(2020),

uygulamali egitim ile bir ekip igerisinde ve saglk

Benzer sekilde Terzi vd. Ogrencilerin

kurumunda yapilan egitimlerin daha kalici ve yararli
oldugunu ifade ettiklerini bildirmistir. Ayni calismada
ogrenciler, ylz ylize egitimin derse odaklanma ve
Ozellikle de mesleki uygulama yeterliligi agisindan
daha verimli oldugunu ve pandeminin bitiminde
derslere uzaktan egitim yontemi ile devam
edilmesini tercih etmediklerini ifade etmistir (Terzi
vd., 2020). Peleso vd. (2020) tarafindan yapilan
calismada ise Universite 6grencilerinin ¢ogunun
mesleki egitimlerinin eksik kalacagina ve basarisiz
olacaklarina dair endiseler yasadiklari bulunmustur.
Ogrencilerin klinik uygulama yapamamalarini bir
dezavantaj olarak gérmeleri oldukga anlasilabilir bir
durumdur. “insan” ve “saglik” merkezli olan, teorik
bilgi kadar

yliksekogretim programlarina kayith 6grenciler igin

uygulama becerisi de gerektiren
klinik uygulama “olmazsa olmaz”dir ve tercihten 6te
mesleki bir gerekliliktir.

Ogrencilerin internet baglantisina ulasmada giicliik
uzaktan egitimin en onemli
biridir.
%’'UnlUn uzaktan egitim derslerine

yasamasi,
dezavantajlarindan Calismamizdaki

Ogrencilerin

katilirken internete ulasma sikintisi yasadiklari
belirlenmistir. Karagdéz vd. (2020), 06grencilerin
%12.2'sinin diizenli bir internet baglantisinin

olmadigini saptamistir. Amir vd. (2020), Endonezyal

ogrencilerin internet baglantisi  saglayamama,

internet kotasina erisimin ekstra mali yiik getirmesi
gibi nedenlerle uzaktan egitim sirecinde zorluk
yasadiklarini ortaya koymustur. Ogrencilerinin
derslere katilmayl miimkiin hale getiren cihazlara ve
internet  erisimine sahip olma durumunun
degerlendirilmesi ve bu konuda gerekli 6nlemlerin
alinmasi, uzaktan egitim etkinliklerinin basariya
ulasmasi icin sarttir. Calismamizdaki 6grencilerin
%60.2'si

oldugunu dusinmekte, yaklasik yarisi

kurumsal bilgilendirmelerin  yetersiz
ise ders
materyallerini icerik acisindan yetersiz bulmaktadir.
Benzer sekilde, Karadag ve Yiicel (2020) tarafindan

yapilan c¢alismada da, 6grenciler Universitelerinin

uzaktan  egitim  slrecindeki  aciklama ve
bilgilendirmelerini, dijital iceriklerin/6gretim
materyallerinin  Ogreticilik  dlzeyini, 6gretim

elemanlarinin uzaktan egitimde 6gretme becerilerini
ve kullandiklari uzaktan egitim sistemini “yetersiz”
bulduklarini ifade etmistir (Karadag ve Yicel, 2020).
Kiziltepe ve Kurtgéz (2020) tarafindan yapilan
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calismada, 6grencilerin %43.2'sinin uzaktan egitim
sirecinde dersleri takip etmede ve derslere
katilimda sorun yasadiklari belirlenmistir. Karagoz
vd. (2020), 6grencilerin uzaktan egitim modiiliine
iliskin endiseler (geri bildirim almama, materyal
yeterliliginde sorunlar, ders ¢alisma istegini azaltma,
sinava iliskin endiseler, egitim eksikligi, basarisiz
siniflar / diistik notlar vb.) yasadiklarini saptamistir.
(2020) tarafindan vyapilan

calismada ise 6grenciler, uzaktan 6gretimin sagladigi

Sen ve Kizilcalioglu
zaman ve mekandan bagimsiz egitime erisim
kolayhgi avantajinin teknik aksakliklarin golgesinde
kaldig olarak
gormemektedirler. Ayni zamanda uzaktan 6gretim

icin  bir avantaj unsuru
sirecinde Ogrenciler akademik performanslarinin

arttigini disiinmemekte ve slirecin  yipratic
oldugundan yakinmaktadirlar.

Uzaktan egitim uygulamalarinin, yer ve zaman
engelini ortadan kaldirmasi, 0Ogrenciyi merkeze
almasi ve firsat esitligi saglamasi nedeniyle oldukca
avantajli bir uygulama oldugu kabul edilmektedir
(Oliveiravd., 2018). Bu calismada da maddi giderlerin
azalmasi, dijital materyallere sinirsiz sekilde ulasmayi
saglamasi, hasta olma riskini azaltmasi ve zaman
kaybini 6nleyerek daha fazla ders ¢alismaya imkan
vermesi Ogrenciler tarafindan uzaktan egitimin

avantajlari  olarak siralanmistir.  Bu bulgular,
Balikgioglu ve arkadaslarinin (2019) calismasi ile
ortismektedir. Ogrenciler, ders igeriklerinin sisteme
gorsel olarak

ylklenmesini, iceriklerin

desteklenmesini  ve  videolarla  anlasilirligin
artirilmasini uzaktan egitimin avantajlari arasinda
siralamistir. Uzaktan egitim sisteminin alt yapisinin
guclendirilmesi, 6grencilerin 6gretim elemanlar ile
iletisiminin artirilmasi, ders materyallerinin goérsel
olarak zenginlestirilmesi, o0zellikle uygulamal
egitimin onemli oldugu saghk bilimleri ile iliskili
alanlarda 6grencileri icin mimkiin oldugunca yiz
ylze egitimin ve klinik uygulama egitimlerinin hayata
ogrenci artirilmasi,

gecirilmesi memnuniyetinin

uzaktan egitim uygulamalarinin  verimliliginin
ylkseltilmesi ve mevcut uygulamalarin iyilestirilmesi
icin gereklidir. Calismamiza katilan, &grenciler,
uzaktan egitim materyallerinin cesitlendirilmesini,
aktif

uygulamalarin

sistemlerinin
klinik
gruplar ile strdirilmesini 6nermektedir. Karagdz vd.

danismanhk sekilde

yiritilmesini, seyreltilmis

(2020) tarafinda yapilan calismada da, tip fakdltesi
ogrencileri egitim materyallerinde multimedya
ogelerinin kullanilmasini, egitim materyalinin daha
anlasilir hale getirilmesini ve 06gretim Uyelerinin
uzaktan konusunda almalarini

egitim egitim

onermistir.

SONUC

Bu calismada 6grencilerin yaklasik 4/5’Unln
pandemi doneminde gergeklestirilen uzaktan egitim
uygulamalarini etkisiz buldugu, yaklasik yarisinin
uzaktan egitime iliskin ‘memnuniyetsizlik’ yasadigi
belirlenmistir. Ogrencilerin uzaktan egitim siirecinde
maddi

materyallerine sinirsiz sekilde ulasabilmesini ve

harcamalarinin azalmasini, ders
hastalik riskinin azalmasini avantaj olarak gordigi
bununla birlikte uygulama yapamamasini ve klinik
kazanamamasini olarak

deneyim dezavantaj

nitelendirdigi belirlenmistir. Ogrenciler, uzaktan
egitim slirecinin iyilestirilmesi igin cok sayida 6neride
bulunmustur. Bu kapsamda ders materyallerinin
cesitlendirilmesi ve danismanlik sistemlerinin aktif
sekilde ydratilmesi bu oneriler icerisinde One
¢ikmaktadir. Ginimuzde gerek Covid-19 pandemisi
gerekse gelisen teknolojiler sayesinde zaman ve

mekandan bagimsiz uzaktan egitim uygulamalari

yayginlasmistir.  Bu  sirecte  oOzellikle  klinik
uygulamanin  gerekli  oldugu  yiksekdgretim
programlarinda okuyan Ogrencilerin  uzaktan

egitimde etkili ve verimli 6grenme deneyimleri

yasamasini saglama noktasinda ylksekodgretim

kurumlarina, kurum vyoneticilerine ve 06gretim
elemanlarina ‘paydas’ olarak 6nemli sorumluluklar
dismektedir. Ogrenciler de egitim ve o&gretim
uygulamalarinin 6nemli bir paydasi olarak kabul
edilmelidir. Ogrencilerin mevcut uygulamalara iliskin
goris ve Onerilerinin alinmasi, egitim kalitesinin
artirilmasi ve yapilacak iyilestirme calismalarinin
etkili olabilmesi acisindan gerekliliktir. Bu ¢alismadan
elde edilen veriler dogrultusunda, pandemi seyrinin
belirsizligi ve uzaktan egitim silirecinin uzayabilecegi
goz 6nlne alindiginda materyal gelistirme, 6grenci-
o0gretim elemanlari arasindaki iletisimi gliclendirme,
O0gretim elemanlarinin  uzaktan egitime iliskin
yeterliliklerini artirmaya hizmet igi egitimlerin hayata
gecirilmesinin faydali olacagi diisiinilmektedir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Yash Bakim Ogrencilerinin Yaslilara Yénelik Tutumlari ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi

Esin Kavuran'*'®, Enver Caner?
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OZET:

Amag: Bu calismanin amaci saglik bakim hizmetleri bolimi yaslh bakim programinda 6grenim goren 6grencilerin yaslilara yonelik
tutumlarini ve bu tutumlar etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak yiritiilen bu galismanin 6rneklemini bir devlet tGniversitesinin saglik bakim hizmetleri bolimi
yash bakim programinda 6grenim goren 257 6grenci olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda Yaslilara Yonelik Tutum
Olgegi ve Ogrenci Tanilama Formu kullaniimis ve veriler Google form ile online olarak toplanmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesi Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U-testi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan égrencilerin yas ortalamasi 20.18+0.94, yaslilara yonelik tutum 6lgegi toplam puani 155.62+40.16 olarak
bulunmustur. Yashlara Yonelik Tutum Olgegi ile sosyo-demografik veriler arasinda cinsiyet, 1. ve 2. sinif, aile tipi, yasl birey ile
goriasme sikligi ve mezuniyet sonrasinda yasli birey ile ¢alisma istegi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Sonug: Yash bakim 6grencilerinin yashlara yonelik tutumlari olumlu yonde oldugu belirlenmistir. Saglikh aile iliskileri olan, yasli
ziyaretlerine giden yaghlarla galismak isteyen katilimcilarin yaslilara yonelik tutumu belirgin olarak olumlu oldugu belirlenmistir. Yash
bakim 6grencilerinin yaslilarla daha fazla vakit gegirebilecek sosyal etkinlikler diizenlenmesi, 6grenciye verilen egitimin sahada
uygulama imkaninin verilmesi ve toplumun yaslilik konusunda farkindaliginin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anabhtar Kelimeler: Yasl, Tutum, Ogrenci, Yasl Bakimi, Sadlik Hizmeti

Determine Attitudes of Students In Elderly Care Program Towards The Elderly and Affecting
Factors

ABSTRACT:

Purpose: The aim of this study was determining attitudes towards the elderly of the students in elderly care program and affecting
factors.

Material and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 257 students studying in an elderly care program in the
health care services department of a state university. The Kogan Attitudes Toward Old People Scale and the Student Identification
Form were used to collect the research data and data were collected via Google online form. Kruskal Wallis Variance Analysis and
Mann Whitney U-test were used to evaluate the research data.

Results: The average age of the students was 20.18+0.94, and the total score of Kogan Attitudes Toward Old People Scale was
155.62+40.16. It was found a statistically significant difference between the socio-demographic data of the Attitude Scale towards
the Elderly and gender, 1st and 2nd grade, family type, frequency of meeting with the elderly person and the desire to work with the
elderly person after graduation (p <0.05).

Conclusion: It was determined that elderly care students' attitudes towards the elderly were positive. Participants who have healthy
family relationships and want to work with elderly people and who visit elderly people have a positive attitude towards elderly
people. It is recommended to organize social activities for elderly care students to spend more time with the elderly, to give the
students the opportunity to implement their education in the field, and to increase the awareness of the society on aging.
Keywords: Elderly, Attitude, Student, Elderly Care, Health Service
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GIRIS

Dilinya genelinde 60 yas Ustl insanlarin sayisi giin
gectikce artmaktadir. 60 yas Ustd nifusun 2019
yilinda 1 milyar oldugu bilinmektedir. Bu sayr 2050
yiinda 2,1 milyara yikselecegi ongorilmektedir.
(WHO 2021). Tium diinya Ulkelerinde oldugu gibi yash
niifusu Turkiye’de de giderek artmaktadir. Tlrkiye
istatistik Kurumu’nun Adrese Dayali Nifus Kayit
Sistemi (ADNKS) sonuglarina gére 2007 yilinda 65 yas
ve Ustl bireylerin sayisi Tirkiye genel nifusun
%7.1'ni 2019 vyilinda ise %9.1'ni
olusturmaktadir (TUIK, 2020). Bu artisin nedenlerine
bakildiginda;
gelismeler ve imkanlarin varligi, erken tani ve tedavi

olustururken,

saghk alaninda olan teknolojik
yontemlerinin artmasi, koruyucu saglk uygulamalari,
saglik hizmetlerini gelistirmeye yonelik ¢alismalarin
artmasi, kisilerin saglik bilgilerine ulasiminin kolayhgi
seklinde goériilmektedir (Yilmaz ve Ozkan, 2010; Kurt
vd., 2010; Kucgukglgli vd., 2011). Yash nifusunun
artmasi ve bu niifusun biyiik cogunlugunun birden
fazla kronik hastaliklara sahip olmasindan dolayi yasl
bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanmasi dnemli
bir yer teskil etmektedir (Pekgetin, 2018; Beger ve
Yavuzer, 2012; Mandiracioglu, 2010). Gelismekte
olan Ulkelerde yasli popiilasyonun artmasiyla birlikte
bazi sorunlari da beraberinde getirmistir. Hizla artan
yash niifusunun getirdigi komplike sorunlardan olan
kronik hastaliklar, ekonomik sikintilar, fizyolojik
destek

saghk

hizmeti
bakim

profesyonellerinden olan yasli bakim teknikerlerine

ihtiyac duyulmaktadir (Alshehry vd., 2019).

Tutum; belirli bir nesne, olay, kavram, duygu veya

degisimler gibi bakim ve

gerektirmesinden dolayi

bireye yonelik olumlu ya da olumsuz davranislari
olusturma egilimi olarak tanimlanmaktadir (Turan
vd., 2015).
yapisinda olusan degisiklikler ve yash bireylerin

Hizla gelisen bilim ve teknoloji ile aile

toplum igerisindeki yerini kaybetmesi, kitle iletisim
araclariyla yashligin istenmeyen, kotl bir durum
olarak  gosterilmesi  yashlara  karsi  tutumu
etkilemektedir (Gliven vd., 2012). Yasli bireylerle ilgili
var olan 6nyargilar, inanclar, degerler yash bireylere
yonelik olumsuz tutumlarin baslica nedenlerini
olusturmaktadir. Bircok alanda yashlarin hasta,
¢irkin, biitlin yonleriyle yetersiz olmasi gibi dnyargilar
bulunmaktadir.

Saghk calisanlarindan vyaslilara

yonelik olumsuz tutum sergileyenlerin daha dusik

kalitede bakim sagladiklari bildirilmektedir (Deasey
vd., 2014; Tufan vd., 2015). Yash kisilere vyasi
nedeniyle farkh tutum sergilenmesi yasl ayrimciligi
olarak degerlendirilmektedir (Ozdemir ve Bilgili,
2014).
yonelik

Saglik profesyonellerinin yash bireylere

tutumlari, uyguladiklari  saghk bakim
kalitesinin Gizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Tufan
vd., 2015).

Yasli hastalarin saglk sorunlarinin tedavi ve
bakiminin zorlagsmasinda, yeni saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasinda yasl ve yashilikla ilgili yeterli bilgi
diizeyi olmayan ve olumsuz tutumlara sahip saglik
calisanlari sebep olmaktadir (Mandiracioglu ve
Luleci, 2015; Zehirlioglu vd., 2015). Yash bilimi
alaninda g¢alisan uzmanlarin yeterli sayida olmamasi
yash bireyleri yanlis anlama, 6n yargih yaklasim,
deger ve inanclar gibi durumlar saglhk alaninda
hizmet veren bireylerin yaslilara yonelik olumsuz
tutumlarin ortaya ¢ikmasinin baslica sebeplerinden
gorilmektedir. Bu nedenle saglk c¢alisanlarinin
yashlara yonelik tutumlari ve bilgi dizeyleri saghk
daha

(Bergman, 2018). Bu olumsuz tutumlarin sonucu

hizmetlerinde onemli hale gelmektedir
olarak yash bireylere saglik bakimi distk kalitede
verildigi ve bakim konusundaki saglk c¢alisanlarinin
etkiledigi
sorunlarin minimal seviyeye indirmek icin saglik

aldigr kararlari disinidlmektedir. Bu
bakim teknikerligi egitim sirecinde yash ve yasllk
hizmetleriile ilgili yeterli ve verimli egitimin verilmesi
olduk¢a 6nemlidir (Mandiracioglu ve Lileci, 2015;
Zehirlioglu vd., 2015). Yash bakimi ile ilgili egitim alan
ogrencilerin yasliya yonelik olan olumlu duygu,
disiince ve tutumlarinin verdikleri bakimin kalitesini
etkileyebilecegi

amaci, yash bakim programinda 0Ogrenim goren

dusiintlmektedir. Bu ¢alismanin
ogrencilerin yaslilara yonelik tutumlarini ve bu
tutumlari etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

MATERYAL ve METOD

Arastirmanin Sekli

Saglik bakim hizmetleri bolimu yash bakim programi
ogrencilerinin yashlara karsi tutumlarinin ve bu
tutumlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile
yapilan bu ¢alisma tanimlayici tiirdedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Arastirmanin evrenini bir devlet {niversitesinin
Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim
Hizmetleri Bolimd, Yasl Bakim Programi 2020-2021
gliz vyariyiinda aktif olarak kayith 285 6grenci
Arastirma tamamina

olusturmustur. evreninin

ulasiimasi  hedeflendiginden 6rneklem segimine
gidilmemigtir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden 257
Ogrenci ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmaya

katilma orani %90’dir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Katilimci Bilgi Formu ve
KOGAN’In Yasllara Yénelik Tutum Olgegi (Kogan’s
Scale of Attitudes towards the Elderly) kullaniimistir.

Katilimci Bilgi Formu

Ogrencilerin yas, cinsiyet, yasadigi bdlge, aile tipi,
sinifl, daha 6nce yasli ile yasama durumu gibi sosyo-
demografik o6zelliklerini iceren ve arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis 12 sorudan olusmaktadir.

Yashlara Yonelik Tutum Olgegi
Kogan VYaslilara Karsi Tutum Olgegi (Kogan
AttitudesToward Old People Scale “KOPS”) 1961
yilinda bireylerin yashlara karsi olan tutumlarini
belirlemek amaci ile Nathan Kogan tarafindan
Olgek,
tutumunu

gelistirilmistir. saghk profesyonellerinin

yashlara  karsi belirlemek amaciyla
uygulandigi gibi topluma da uygulanmistir. Kogan
Yaslilara Karsi Tutum Olgeginin gegerlilik ve
guvenirlik calismasi, Duyan ve Gelbal, (2013); Kilig ve
Adibelli, (2011); Kuglkglcli vd, (2011) tarafindan
yapilmistir. Bu c¢alismada, Tirkiye'de gecerlilik ve
givenirligi Duyan ve Gelbal (2013) tarafindan yapilan
olcek kullanilmistir. Olgek 17 negatif, 17 pozitif
ifadesi olan toplam 34 maddeden olusmustur. Olgek
puanlamasinda Olgcek maddelerinden elde edilen
puanlar toplanarak toplam puan elde edilmektedir.
Olgegin puan araligl 34-238 puan arasinda olmakta,
Olgekten alinan puanin yiksek olmasi bireylerin
yashlara yonelik pozitif tutumlari oldugunu, alinan
puanin distk olmasi ise negatif tutumlarinin
oldugunu gostermektedir (Kogan, 1961). Duyan ve
Gelbal'in (2013) arastirmasinda Cronbach alpha
degeri 0.84 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise

0.76 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 19-24 Ekim 2020 tarihleri arasinda
online veri toplama yontemi ile toplanmistir. Google
formlardan olusturulan online anket 6grenci bilgi
sistemi lzerinden 6grencilere ulagtiriimistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi igin SPSS
24.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
Ozelliklerin analizinde sayi ve yizdelik dagilimlardan

yararlanilmistir. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri ve

yash bireylere yonelik tutum Olcegi ortalama
puanlarini incelemek amaciyla Kruskal Wallis
Varyans Analizi ve Mann Whitney U-testi
kullanilmistir.  Anlamliik  seviyesi olarak 0.05
kullanilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi  i¢cin  bir  devlet
Universitesinin  etik  kurulundan onay (Tarih:
21.09.2020 ve Karar sayisi: E.9550) ayrica

arastirmada kullanilan 6l¢iim araglari igin gerekli
izinler yazarlardan alinmistir. Arastirmaya katilacak
ogrencilere yazili olarak ¢alismanin amaci, bilgilerinin
gizliligi hakkinda bilgi verilerek onamlari alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 0Ogrencilerin  sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Calismaya
katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.18+0.94tir.
Calismada yer alan o6grencilerin %80.9’u (n=208)
kadin, %52.5’'i (n=135) 1. sinif 68rencisi ve %72.4°(
(n=186) genis ailede yasamaktadir. Ogrencilerin
anne egitim durumlarina bakildiginda %46.3’l
(n=119), babalarinin ise %44.7'si (n=115) ilkokul
mezunudur. Ogrencilerin en uzun yasadiklari
yerlesim biriminin ise %39.3 (n=101) oraniyla il
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
%47.9'u (n=123) yash birey ile yasamadiklarini, %
59.5’i (n=153) haftada bir defa yasl bireyler ile
gorustiklerini  belirtmislerdir. Mezuniyet sonrasi
yasli birey ile ¢alismayi isteme durumuna %86’sinin
(n=221) evet olarak cevapladigi gorilmektedir (Tablo
1). Calismaya katilan bakim hizmetleri bolimi yasli
bakim 0Ogrencilerinin yaslilara yonelik tutum olgegi
toplam puani 155.62+40.16 olarak belirlenmistir

(Tablo 2).
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Tablo 1. Saglk Bakim Hizmetleri Bolimii Yash Bakim Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=257)

N %
Yas X£SS 20.18+0.94
Cinsiyet
Kadin 208 80.9
Erkek 49 19.1
Sinif
1.Sinif 135 52.5
2. Sinif 122 47.5
Aile Tipi
Cekirdek Aile 58 22.6
Genis Aile 186 72.4
Anne-Baba Ayri 13 5.1
Anne Egitim
Okuryazar Degil 61 23.7
ilkokul 119 46.3
Ortaokul 50 19.5
Lise 20 7.8
Universite ve Uzeri 7 2.7
Baba Egitim
Okuryazar Degil 18 7.0
ilkokul 115 44.7
Ortaokul 58 22.6
Lise 55 21.4
Universite ve Uzeri 11 43
En Uzun Yaganilan Yerlesim Birimi
il 101 39.3
ilce 82 31.9
Koy/Kasaba 74 28.8
Ailenin Aylk Geliri
Gelir Giderden Az 118 45.9
Gelir Gidere Esit 31 12.1
Gelir Giderden Fazla 108 42.0
Yash Bireyler ile Beraber Yasama Durumu
Hayir 123 47.9
1-2vil 34 13.2
3-5vil 25 9.7
6 Yil ve Uzeri 75 29.2
Yasl Birey ile Goriisme Sikhgi
Haftada Bir 153 59.5
iki Haftada Bir 22 8.6
Ayda Bir 38 14.8
Alti Ayda Bir 18 7.0
Hig 26 10.1
Mezuniyet sonrasi yasli birey ile calismayi isteme durumu
Evet 221 86.0
Hayir 36 14.0

Tablo 2. Saglk Bakim Hizmetleri Bdlimii Yash Bakim Ogrencilerinin Yaslilara Yénelik Tutum Olgegi Toplam Puani

Yashlara Yénelik Tutum Olgegi Min.- Max. X+SS
Toplam 50.00-219.00 155.62+40.16
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Tablo 3. Saglik Bakim Hizmetleri B8liimi Yash Bakim Ogrencilerinin Yaslilara Yénelik Tutum Olgegi Toplam Puani ile

Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Yaslilara Yonelik Tutum Olgegi

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Sinif

1.Sinif

2. Sinif

Aile Tipi

Cekirdek Aile

Genis Aile
Anne-Baba Ayri
Anne Egitim Durumu
Okuryazar Degil
ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve Uzeri
Baba Egitim Durumu
Okuryazar Degil
ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite Ve Uzeri
En Uzun Yaganilan Yerlesim Birimi
il

ilce

Koy/Kasaba

Ailenin Aylk Geliri
Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Esit
Gelir Giderden Fazla
Yasli Bireyler ile Beraber Yagsama Durumu
Hayir

1-2vil

3-5vil

6 Yil Ve Uzeri

Yagsh Birey ile Gorusme Sikhgi
Haftada Bir

iki Haftada Bir

Ayda Bir

Alt1 Ayda Bir

Hig

Mezuniyet sonrasi yaslh birey ile galismayi isteme durumu

Evet
Hayir

X£SS Testve p
152.48+42.27 MNU=3978.0
168.931£25.91 p=.017
162.48+16.33 MNU=6089.5
165.51+£28.24 p=.000
159.20+38.09 KW=6.675
149.22+44.57 p=.036
132.84+40.49
152.16142.24
158.84+37.29
155.72+40.61 KW=1.873
151.75+47.33 p=.759
141.42+49.34
144.00+£50.69
155.08+38.76 KW=7.232
164.00£36.91 p=.124
154.80+42.57
140.184£36.33
158.75+38.62 KW=.452
154.78+37.74 p=.798
152.28+44.78
152.15+42.94 KW=1.877
160.01+£37.24 p=.391
153.51+£38.75
152.10+40.14
160.67+29.72 KW=3.289
162.16+£41.18 p=.349
156.92+43.93
161.60£37.95
149.13£29.79 KW=10.656
153.57£39.65 p=.031
134.44+51.00
143.57146.70
157.31+40.17 MNU=3157.0
145.25+39.03 p=.046

Ogrencilerin yaslilara yénelik tutum 6lgegi toplam
puani ile sosyo-demografik oOzelliklerinin dagihmi

Tablo 3’te verilmistir. Tabloya goére erkek
ogrencilerin  6lcek  toplam puan ortalamasi
(168.93+25.91) kadin ogrencilerin puan

ortalamasindan (152.48%42.27) yiksek olup aradaki

fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.017). 1. sinifta
okuyan  6grencilerin
162.48+16.33, 2. sinifta okuyanlarin ise
165.51+28.24 olarak saptanmis olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Ogrencilerin

Olcek puan otalamasi

aile tipine bakildiginda gekirdek ailede yasayanlarin
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aldig1 olgcek puan ortalamasi (159.20+38.09) genis

ailede ya da anne-babasi ayri olanlarin aldig

puandan daha ylksek olup aradaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.036).
ilkokul mezunu anneye sahip égrencilerin dlgek puan
ortalamasi (158.84+37.29) diger egitim seviyesindeki
anneleri olanlara oranla daha yiiksek puan almis olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=.759). Baba egitim durumuna bakildiginda ise
ortaokul mezunu babasi olan 6grencilerin 0Olgek
toplam puan ortalamasi (164.00+£36.91) diger egitim
seviyesindeki babasi olanlardan daha yliksek olup
fark

bulunmamistir (p=.124). En uzun yasadiklari yeri il

aradaki istatistiksel olarak  anlamli
olarak belirten Ogrencilerin Olgek toplam puan
ortalamasi (158.75+38.62), ilge (154.78+37.74) ve
koy/kasabada (152.28+44.78)

belirtenlerden daha yilksek olup aradaki fark ise

yasadiklarini

istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p=.798).
Calismaya katilan 6grencilerin yash birey ile gorlisme
sikhgina bakildiginda haftada bir defa goristagini
belirten  6grencilerin  Olgek puan ortalamasi
(161.604£37.95) diger sikhkta gortsenlere gore daha
ylksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir (p=.031). Mezuniyet
sonrasinda vyash birey ile c¢alismayl isteyen
ogrencilerin  olcek toplam puan ortalamasi
(157.31+40.17) ¢alismak istemeyenlere gore

(145.25439.03) daha yiksek olup aradaki fark ise
istatistiksel olarak anlamlidir (p=.046) (Tablo 3).

TARTISMA

Yasli bakim programi 6grencilerinin yashlara yonelik
tutumlari ve bu tutumlari etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde
edilen bulgular bu bolimde tartisilmistir. Yapilan
¢alismada yash bakim o6grencilerinin yaslhlara karsi
genel olarak tutumlarinin olumlu yoénde oldugu
belirlenmistir. Yashlara yonelik tutum olgeginin en
disik 34, en yiliksek 238 puan oldugu gbz online
alindiginda yasl bakim 6grencilerinin yashlara karsi
tutum Olgegi puan ortalamasi 155.62+40.16 olmasi
olumlu yonde bir sonuctur. Okuyan ve Karasu’nun
(2020) yash bakim personeli ile yaptig calismada
yashlara karsi tutum o6lgeginin en diisiik ve en yiiksek
26-156 oldugu ve galisma sonucunun 89.11+11.36

olarak olumlu oldugu gorilmektedir. Kog¢ ve

arkadaslarinin (2018) klinik hemsireleri ile yaptig
calismada da yaslilara yonelik tutumlarin olumlu
oldugu saptanmistir. Adibelli ve Kili¢'in (2013)
¢alisan yaptiklari
¢alismada vyashlara kargi tutum olgegi puaninin

huzurevinde hemsirelerle

(98.83£11.19) olumlu yénde oldugu gorilmektedir.
(2016) bir
hemsireler

Aydin ve arkadaslarinin Universite
¢alisan
¢alismada Kogan’in yaslilara yonelik tutum olgek
(129.01+13.91) disik ydnde

pozitif olarak bulmuslardir. Mellor ve arkadaslari,

hastanesinde ile yaptiklar

puan ortalamasini

(2007) hemsireler ile yaptiklari calismada yashlara
yonelik tutum o6lcek puan ortalamasini 173.4+19.18
oldugu ve hemsirelerin yaslilara yonelik tutumlarini
pozitif yonde olumlu oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan farkli bir calismada Kogan’in Yaslilara Yonelik
Tutum Olgegi kullanilmis ve ortalama puani
129.01+13.91 olarak pozitif yonde bulunmustur
(Zehirlioglu vd., 2015). Yaptigimiz ¢alismanin Tirk
toplumunun aile vyapisi geregi aile bilylklerine
verilen deger yaslilara karsi tutumun olumlu oldugu
duslintilmektedir.

Bu calismada yasl bakim 6grencilerinin cinsiyet ile

yashlara yonelik tutum olgegi toplam puan
ortalamasi arasindaki fark istatiksel olarak anlamh
bulunmaktadir (p=0.017). Calisma sonuglarina

benzer sekilde Pehlivan ve Vatansever’in (2019)
hemsireler ile yaptigi ¢alismada cinsiyet ile Kogan’in
Yaslilara Yonelik Tutum Olgegi arasinda istatistiksel
olarak bir anlamhlik oldugunu belirtmislerdir. Ayoglu
ve arkadaslarinin (2014) hemsirelik ve tip 68rencileri
ile yaptiklari ¢calismada cinsiyetin yashlara yonelik
tutum olgegine gore istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmektedir. Zehirlioglu ve arkadaslarinin
(2015) hemsireler Gzerine yaptiklari calismada bizim
yaptigimiz ¢alisma bulgularimizin aksine cinsiyet ile
yashlara yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Benzer sekilde
Can ve arkadaslarinin (2019) UCLA Geriatrik Tutum
Olgegi'ni kullanarak yasl bakim 6grencileri ile
yaptiklari ¢calismada, cinsiyet ile 6lgcek puani arasinda
istatistiksel bir

bulunamamistir. Calismaya katilan 6grencilerden 2.

fark bulunmasina ragmen iliski
sinifta okuyanlarin 1. sinifta okuyanlara gore yash
bireylere karsi daha olumlu tutum sergiledikleri
belirlenmistir. Literatirde c¢alisma bulgularimiza

paralel sonuglar elde eden calismalar mevcuttur.
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Yilmaz ve Ozkan’in (2010) hemsirelik &grencileriyle
yaptiklari ¢calismada 6grencilerin okuduklari egitim
yili arttikga olumlu tutumun da arttigini ifade
etmislerdir. Bu sonucun egitimin ilk yillarin da
ogrencilerin yaslilar ile ilgili bilgi, deneyim ve roller
konusundaki eksiklikleri ile iliskili olabilecegini
disinmekteyiz.

Yasli bakim 6grencileri ile yapilan bu galismada aile
yapisinin Kogan’in Yasliya Yonelik Tutum Olgcegi 'ne
gore

bulunmustur

istatistiksel olarak anlamli
(p=0.036).

(2020) yasl bakim personeli ile yaptiklari calismada

oldugunu
Okuyan ve Karasu’'nun

bizim yaptigimiz ¢calisma ile ayni ydénde aile yapisinin
yaslilara karsi tutum olcegi ile istatistiksel olarak
anlamli  oldugu goérilmektedir. Pehlivan ve
Vatansever’in (2019) hemsireler ile yaptigi calismada
da aile yapisi ile olcek toplam puani arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik oldugu belirtilmistir.
Ayoglu ve arkadaslarinin (2014) hemsirelik ve tip
ogrencileri ile yaptiklari ¢calismada aile tipine gore
Olcekten alinan puan ortalamalari arasinda fark
oldugu ancak bizim calismamizin aksine istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi gérilmektedir. Can
ve arkadaslarinin (2019) yasli bakim 6grencileri ile
yaptigi  calismada  kullandiklari  6lgegin  alt
boyutlarindan sosyal hizmet ve sosyal degerlerde
onemli bir fark olmasina karsin istatistiksel olarak
anlam ifade etmemekte ayni zamanda oOlgek toplam
degeri ile aile yapisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir. Saglikl aile yapisina
sahip bireylerin yashlara karsi daha olumlu tutumlar
gosterecegi, aile yapisi bozulmus bireylerde ise
yashlara karsi tutumun azaldig1 disiniimektedir.

Yapilan ¢alismada yash bakim o6grencilerinin yasli
birey ile gorisme sikligi ile yashlara yonelik tutum
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir
(p=0.031).
hemsireler

fark oldugu gorilmektedir
(2015)
calismada da calisma

Zehirlioglu ve arkadaslari
ile yaptiklar
bulgularimiza benzer sekilde huzurevini ziyaret etme
durumu ile Kogan’in Yashlara Yénelik Tutum Olgegi
fark

belirtmislerdir. Pehlivan ve Vatansever’in (2019)

puani arasinda anlamh bir oldugunu
hemsireler ile yaptig ¢calismada Kogan’in yaslilara
yonelik tutum oOlcegi ve UCLA (The University of
California, Los Angeles) yaslilara karsi tutum Olcegi

kullanilmis ve her iki dlcekte de bizim ¢alismamizin

aksine yasl bireyler ile gériisme sikhgi ile arasinda
fark olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
(2020) UCLA
geriatrik tutum oOlgegi kullanarak saglik hizmetleri

olmadigi bulunmustur. Yice’'nin

alaninda 6grenim gbéren Ogrenciler ile yaptig
¢alismada huzur evini ziyaret etme durumu ile dlgek
puani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Toplumumuzun geleneksel yapisi distnildigiinde
bireylerin yasllar ile gérisme sikligina bakildiginda,
yasli
sergileyebilecegi disundlebilir.

bireylere  karsi  empatik  davranislar
Yasli bakim 06grencileri ile yaptigimiz ¢alismada
mezuniyet sonrasi yagl bireyler ile galismayi isteme
durumu ile yaslilara yonelik tutum o6lgegi toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p=0.046). Calisma
bulgularimizin aksine Yilmaz ve Ozkan’in (2010)
yaptigi
hemsirelik 6grencilerinin mezun olduktan sonra yash

hemsirelik  6grencileri ile calismada
bireylerin bulundugu servislerde calismayi isteme
durumlari ile Olgcek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig belirtilmistir.
Altay ve Aydin’in (2015) hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklari  calisma  sonuglari  bizim  c¢alisma
sonuglarimiz Yasl
bakim yash
bireylere bakim vermeleri ve onlarla ilgilenmek
aldiklar

disindlebilir.

ile paralellik gostermektedir.

O0grencilerinin  mezuniyet sonrasi

istemeleri egitimden kaynakh oldugu
Calismamizda Universite ve (zeri
egitim seviyesindeki anne babaya sahip 6grencilerin
yashlara yonelik 6lgek tutum puanlari diger egitim
seviyesindeki anne ve babaya sahip 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlaml bulunmamasina karsin
daha dusuk

bulunmustur. Literatirde konu ile ilgili yapilmis

yashlara yonelik tutum degerleri

calismalara bakildiginda bazi calismalarda egitim
seviyesi arttikca yashya yonelik tutumun daha
olumlu bazi calismalarda ise vyashlara yonelik
tutumlarin etkisiz oldugu gorilmektedir (Altay ve
Aydin, 2015; Basaran, 2018; Koca, 2017; Yiice, 2020.
Bu calismadaki sonuglarin literatiir ile benzerlik
gostermemesinin nedeni olarak c¢alisma vyapilan
gruptaki 6grencilerin bilylk bir ¢ogunlugunun
geleneksel aile yapisina sahip bir ailede yasamis

olmasindan kaynaklandigi soylenebilir.
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SONUC ve ONERILER

Yash bakim 6grencilerinin yaslilara yonelik tutumlari
olumlu olarak bulunmustur. Yaslilara yonelik tutum
Olgeginin aile yapisi, yash bireyleri ziyaret etme
sikhgl, mezuniyet sonrasi yash bireylerle ¢alisma
istegi, cinsiyetin ve 1.-2. sinif 6grencileri arasinda
istatistiksel  olarak anlamlidir.  Bu sonuglar
dogrultusunda vyaslilara yonelik tutumun olumlu
olabilmesi i¢in 6grencilerin yaslilarla daha fazla vakit
gecirebilmesini saglayacak yash bakim evlerinde
sosyal etkinliklerin diizenlenmesi, 06grencilerin
sahada etkin bir uygulama imkaninin saglanmasi, aile
iliskilerinin geligtiriimesi ve topluma yasllk ile ilgili
farkindalik

onerilebilir.

olusturacak faaliyetlerin  yapilmasi

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan etmektedir.
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Ust Cene Defektinin Obturator ile Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Kubilay Baris Cicek*"*', Tugba Hergliner
Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD., Sivas, Tiirkiye

OZET:

Sonradan kazanilmis st ¢cene defekti bulunan hastalarda estetik, fonksiyon ve konusmada ciddi problemlere yol agmaktadir. Bu
defektlerin rehabilitasyonunda cerrahi onarim veya protetik tedavi bir segenek olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Obturatorler bu
defektlerin rehabilitasyonunda basarili sonuglar vermektedir. Bu olgu sunumunda dis gekimi sonrasinda goriilen osteomyelite bagli
maksiller defektin obturatorle rehabilitasyonunu amaglanmistir. Hastada Ust ¢ene 6lglsii alinmadan 6nce defekt bolgesinde
olusabilecek doku irritasyonunu dnlemek ve 6lgii maddesinin defekt bolgesine kagmamasi icin vazelinli gazh bezle kapatilmistir. Daha
sonra standart dissiz 6l¢ii kasiklari ile alt ve {ist genenin anatomik dl¢iisii alinip, kisisel 6lgii kasiklari hazirlanmistir. Ust genenin 6lgiisti
polieter 6l¢i maddesi ile alt genenin 6l¢lst ise ginko oksit ojenol 6l¢i maddesi ile alinmistir. Kaide plaklari ile hastanin alt ve (st ¢cene
iliskisi kayit edilip dig dizimi yapildiktan sonra prova yapilmistir. Provadan sonra bitim islemlerine gegilmistir. Cene ylz bolgesindeki
defektler nedeniyle oroantral iliski bozulabilmektedir. Maksillofasiyal prostodontistin gorevi, hastalarda bulunan bu problemlerin
rehabilitasyonunu saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Obturator, Protetik rehabilitasyon, Ust cene defektleri

Rehabilitation of Maxillary Defect with Obturator: Case Report

ABSTRACT:

Acquired maxillary defects cause serious problems in aesthetics, function and speech in patients. Surgical repair or prosthetic
treatment is an option in the rehabilitation of these defects. Obturators give successful results in the rehabilitation of these defects.
In this case report, it was aimed to rehabilitate the maxillary defect due to osteomyelitis seen after tooth extraction with obturator.
The patient was covered with vaseline gauze to prevent tissue irritation in the defect area and prevent the impression material from
escaping to the defect area before the maxillary impression was taken. Then, using standard edentulous impression trays the
anatomical dimensions of the lower and upper jaws were taken and personal impression trays were prepared. The size of the upper
jaw was taken with polyether impression material and the size of the lower jaw with zinc oxide augenol impression material. The
relationship between the lower and upper jaw of the patient was recorded with the base plates, and after the tooth alignment was
done, a rehearsal was made. After the rehearsal, finishing processes were started. Oroantral relationship may be impaired due to
defects in the maxillofacial area. The task of the maxillofacial prostodontist is to rehabilitate these problems in patients.

Keywords: Obturator, Prosthetic rehabilitation, Maxillary defects
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GIRIS

Stomatognatik sistemle ilgili fasiyal
komponentlerinin eksiklik veya bozuklukluguna
“cene-ylz defekti” denir. Cene-yliz defektlerinin
protezlerle rehabilitasyonu ile ilgilenen dis hekimligi
dalina ise “maksillofasiyal prostodonti” ismi verilir
(Yazdanie ve Mandersen, 1989). Cene yiiz bolgesinde
bulunan konjenital veya kazanilmis defektlerin
protetik rehabilitasyonu 1500’li yillardan itibaren
yapilmaktadir (Korkmaz, 2008). Cene yiiz bolgesinde
bulunan defektler, olusma sebebine gére dogumsal,
kazanilmis ve gelisimsel olarak siniflandirilir.
Kazanilmis defektler genellikle malign veya benign
timorlerin cerrahi rezeksiyonu sonrasinda, cene yiiz
travmalarinda ve osteomyelit gibi enfeksiyoz
hastaliklar sonucunda olusmaktadir (Okay vd., 2001).
Bu defektler hastalarda cigneme, konusma, estetik
ve fonksiyon kaybi gibi sorunlara neden olmaktadir.
Maksillada olusan bu defektlerin rehabilitasyonunda
kullanilan protezler, obtilirator olarak isimlendirilir
(Keyf, 2001). “Obturator”

“Obturare” kelimesinden gelmekte olup tikamak

terimi latin kokenli
sozcliguni ifade etmektedir. Obturatorler yapilma
slrecine gore (¢ gruba ayrilmaktadir.

Immediat cerrahi obturatérler, ameliyat éncesinde

olusturulan al¢i  modeller {izerinde yapilan

obturatorler olup ameliyattan 7-10 giin sonra
¢ikanlirlar (Buckner, 1974).
Tedavi cerrahi

obturatorleri, immediat

obturatérlerde doku diizenleyici materyallerin

kullanilmasiyla olusturulan obturatorlerdir. Tedavi
obturatoérleri, doku dizenleyici materyalin belli
araliklarla degistirilmesiyle 3-4 ay kullanilabilir
(Buckner, 1974).

Daimi kalan

obturatérler, rezeksiyonu takiben,

dokularda epitelizasyon ve maturasyonu
tamamlandiktan sonra yapilan nihai obturatérlerdir
1974).

karsilasilan en blylk problemler, tutuculuk ve

(Buckner, Daimi obturatorler yapilirken

yumusak dokularin desteklenmesindeki
yetersizliklerdir. Kalan dislerin durumu, defektin
blyuklGgl, yumusak damagin durumu, alveol kret
yuksekligi ve defekt bolgesindeki undercut alanlarina
gore obturatorlerde yasanan stabilite problemleri
degisiklik gosterebilmektedir. Dogru planlama
yapllmamis obturatérlerde cigneme kuvvetlerinin
etkisiyle yumusak doku irritasyonu ve destek
dislerde kayip gorilebilir (Seker, 2016). Obtirator
planlanirken Aramany’nin yaptigi siniflandirma

siklikla kullanilmaktadir (Aramany, 1978). (Resim 1).

Fig. 1. Classification for partially edentulous maxillectomy dental arches: Class 1
Midline resection. Class I, Unilateral resection. Class Ill, Central resection. Class 1V,
Bilateral anterior-posterior resection. Class V. Posterior resection. Class VI, Anterior

resection.

Resim 1. Aramany siniflandirmasi

Maksiller defektlerin rehabilitasyonunda kullanilan

obturatérlerin stabilizasyonunu saglayan,

fonasyonun ve rezonansin diizeltiimesinde kullanilan
tikayict kisma bulb adi verilir. Obturatérlerde bulb
hastanin

kismi fonksiyonunu ve fonasyonunu

iyilestirmek, kaybedilen dokularin yerini alarak tikag
gorevi gormek amaci ile kullanilir. Bulblar kullanilan
materyale gore; sert, yumusak ve sert-yumusak
olmak tzere lge ayrilirlar (Shimodaira vd., 1994).
Bulb dizayni yapilirken agiza yerlestiriimesine engel
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olmamasina, tek parc¢a olmasina, kolay temizlenebilir
olmasina ve yumusak astar materyalleri
kullanilmasina dikkat edilmelidir (Aladag vd., 2009).

VAKA RAPORU

Ust cenesinde bulunan defektin rehabilitasyonu igin
protetik dis tedavisi klinigine basvuran 50 yasindaki
erkek hastanin alinan anamnezinde 1990 yilinda 20
yas dis ¢cekimi sonrasi sigara kullanimina bagh ¢ekim

bolgesinin iyilesmesi

bozulmus ve osteomyelit

Gelisen  osteomyelit
tedavi yapilmig

olmasina ragmen enfeksiyonun iyilesmedigi, bunun

gelistigi ogrenilmistir.

sonrasinda medikal ve cerrahi
Uzerine kemik enfeksiyonun yayilmamasi igin ilgili
bolgenin rezeksiyonuna karar verilmistir. Yapilan agiz
ici muayenede hastanin sag maksiller posterior
bolgede yumusak ve sert damagi kapsayan Aramany
siniflandirmasina gore sinif 2, 25-30 mm’lik defekt
oldugu gorulmiustir (Resim 2).

Resim 2. Defektin agiz i¢i gorinimi

Agiz disi muayenesinde total dissizlige bagh dudak
¢Okukligi  disinda  estetik  bir  probleme
rastlanmamistir. Total dissizlik ve defekte bagh
olarak hastada, cigneme ve yutkunma glclGgu,
konusma problemi oldugu kaydedilmistir. Hastadaki
bu problemleri gidermek ve hastayi psikolojik olarak
rehabilite etmek icin hastanin sosyo-ekonomik
durumu ve 6nceden kullandigi protezi de gbz 6niinde
bulundurularak st ¢enesine hollow bulb obturatér
protezi, dissiz alt ¢enesine tam protez yapimi
planlanmistir. Hastada Ust ¢ene 6lglisi alinmadan
defekt doku

irritasyonunu onlemek ve 6lgi maddesinin defekt

once bélgesinde  olusabilecek

bolgesine kagmamasi icin vazelinli gazli bezle
kapatilmistir. Daha
kasiklari ile irreversible hidrokolloid 6l¢ii maddesi
(Alginoplast, Almanya)
kullanilarak alt ve Ust ¢enenin anatomik Olgusi
alinmistir.

Elde edilen modeller kullanilarak akrilik kisisel 6lcu

sonra standart dissiz Olgi

Heraeus Kulzer, Hanau,

kasiklari hazirlanip (Imicryl, Konya, Tirkiye), kasik
kenarlari hasta agzinda termoplastik 6l¢ii maddesi
(Impression compound, Kerr ltalia S.P.A., Salerno-
italya) ile uyumlandinlmistir. Ust c¢enenin 6lgiisi
polieter 6l¢li maddesi ile (3M Espe Impregum Penta
H DuoSoft Refil, Seefeld, Germany) yanak ve
dudaklara fonksiyonel hareketler yaptirilarak, alt
¢enenin Olglsl ¢inko oksit ojenol 6l¢li maddesi
(CAVEX outline, Cavex, Holland BV, Netherlands,) ile
alinmistir. Olgiilerin etrafi pembe mum (Cerewax
Modelling Wax, Pera Dental, istanbul, Tirrkiye) ile
kutulanarak sert algi dokildikten sonra elde edilen
modeller (zerinde, alt ve (st c¢enede
otopolimerizan akrilik materyalinden kaide plaklari
hazirlanmigtir. Kaide plaklarinin hazirlanmasindan
sonra pembe mumdan mum duvarlar hazirlanarak
hastanin alt ve lst gene iliskisi kayit edilip yari
ayarlanabilir bir artikllatore transfer edilip, kapanisa
uygun olarak dis dizimi yapildiktan sonra hasta

agzinda prova yapilmistir. Provadan sonra bitim

daimi
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Akrilik
defekt kenarlariyla

islemlerine  gecilmistir. tepimi  ve

polimerizasyonundan sonra,
iliskide olan bulb kisimlarina hem retansiyon ve
tutuculugu artirmak hem de obturatorin kullanimi
sirasinda defekti cevreleyen kemikte olusacak
ortadan kaldirmak icin doku
(Visco-gel Temporary Soft

Konstanz, Germany)

travmatik etkiyi
diizenleyici materyal
Denture Liner, Dentsply,
kullanildi (Resim 3).

2 hafta sonra hasta kontrole ¢agirilip bulb bélgesinde

doku dizenleyici materyalin azaldigi bolgelerde
akrilik asindirilip yeniden doku diizenleyici materyal
eklendi. 1.
materyalde asinma gorilmemesi (izerine silikon

ay kontrolinde doku dizenleyici

astar materyali (Molloplast-B, DETAX, Ettlingen,
Germany) ile degistirilmistir (Resim 4).
Hastaya obturator kullanimi ve bakimi hakkinda bilgi

verildikten sonra protezleri teslim edilmistir (Resim
5).

Resim 3. Obturatériin doku diizenleyici uygulanmis hali

Resim 4. Obturatorin silikon astar materyali uygulanmis hali
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Resim 5. Obturat6riin bitmis hali agiz i¢i gdrintisi

TARTISMA

Maksiller defekti bulunan hastalarin fonksiyon ve
estetik kayiplarinin yeniden yapilandirilmasi igin
stabil obturator protezleri gereklidir (Albrektsson
vd., 1986). Obturatér yapiminda bulbun defekt
kenarlariyla iliskide olan kisimlarinin  yumusak
akrilikten yapilmasi daha iyi tutuculuk saglar ve
protezin takilip ¢ikarilmasi sirasinda daha az
irritasyon olusturur. Silikon esasli materyaller, bu
avantajlarina  karsin ¢ok c¢abuk elastikiyetlerini
kaybederek, sertlesip bozulurlar ve agizdaki sivilari
emerek renk degisimine, koti kokuya ve hijyen
bozukluguna sebep olurlar (Shimodaira vd., 1994).
Hastamiz sik sik kontrole gelebilecegini belirttiginden
rahat kullanmayi saglayabilmek icin obtiratorin
bulb kisminin dis tarafi silikon esasli yumusak astar
maddesinden hazirlamayi tercih ettik. Bulb kisminin
ici bosaltilmayan obturatérlerin protezin agirhigini
arttirdig1 ve buna bagli protetik tedavinin basarisini
ic  kismi  bosaltilarak
hazirlanan obturatorlerin protez agirhgini % 6.5-
33.06 oraninda azalttig tespit edilmistir. Kapah
hollow bulb obturatorler defekt bolgesinde gida ve
sivi birikimini 6nleyip, hava akisini da azaltmaktadir
(Sing vd., 2013). Biz de hastamizda bulb kismini
kapali uygulamayi tercih ettik. Bu vaka raporunda

disirdigi  gorilmustdr.

hastaya uygulanan geleneksel tam protez ile
hastanin estetik, beslenme, konusma ve yutkunma
geri  kazandirdik.
kontrolinde protezin tutuculuk ve stabilitesinin

rahatlikla

fonksiyonlari Yapilan 1.yl

yeterli oldugu ve hastanin protezini

kullandigi gorilmustir.

SONUC

Cene ylz protezleri yapilirken standart protez yapim
kurallarinin yani sira hastaya 06zgli planlamalar
defektler
nedeniyle oroantral iliski bozulabilmektedir. Boyle

yapilmalidir. Cene vyiz bolgesindeki

durumlarda hastalarda c¢igneme ve konusma
bozuklugunun yaninda yliz bolgesinde de estetik
problemler olusabilmektedir. Maksiller defekte sahip
hastalarda hollow bulb obturatérler basarili sonuglar
vermektedir. Biz de bu yontemi hastamiza
uyguladiktan sonra hastanin kaybettigi bircok
fonksiyonu geri kazandirdigimizi gérdiik. Bu sebeple
bu yoéntem ile uygun endikasyonlarda basarili
sonuglar alinacagini disiliniiyoruz ve klinisyenlere

tavsiye ediyoruz.

CALISMANIN ETiK YONU

Bu calismada hastaya tedavi Oncesi tim islemler
anlatilmis, gerekli agiklamalar yapilarak s6zli ve yazih
onamlari alinmistir. Makalede gizlilik ilkesine bagh
kahinmistir.
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ABSTRACT:

Purpose: This research was carried out to determine the knowledge of pre-hospital emergency health care personnel about peri-
arrest and arrest rhythms.

Material and Methods: The present research is designed as a descriptive study. The sample of the research was formed by 80 health
personnel working in the Sivas 112 Emergency Health Services unit. In collecting research data “Individual Information Form” and
“Pre-Hospital Emergency Health Services Personnel's Information on Peri-arrest and Arrest Rhythms Evaluation Form” were used.
Number, percentage, mean and independent samples t-test were used in the statistical evaluation of the data.

Results: It was determined that 63.75% of the emergency health services personnel participating in the study were male, their
average age was 24.0015.12, their tenure in emergency health services was 2.90+4.37 and 51.25% did not receive in-service training.
It was found that pre-hospital emergency health care personnel who received in-service training had significantly higher scores with
correct answers and treatment choices on peri-arrest and arrest rhythms and their related treatments compared to the group who
did not receive in-service training (p = 0.03).

Conclusion: Regular in-service training for pre-hospital emergency health care personnel is of great importance in increasing the
knowledge about fatal rhythms and related treatments.

Keywords: Pre-hospital emergency medical services; Arrest rhythms; Peri-arrest rhythms

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Personelinin Peri-arrest ve Arrest Ritimler Hakkindaki Bilgi
Durumlarinin Belirlenmesi

OZET:

Amag: Bu arastirma, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri personelinin peri-arrest ve arrest ritimler hakkindaki bilgi durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici 6zelliktedir. Aragtirmanin 6rneklemini, Sivas 112 Acil Saglik Hizmetleri biriminde gérev yapan
80 saglik personeli olusturdu. Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Birey Tanitim Formu” ve “Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri
Personelinin Peri-arrest ve Arrest Ritimler Hakkindaki Bilgilerini Degerlendirme Formu” kullanildi. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde sayi, ylzde, ortalama ve bagimsiz 6rneklem t-testi testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan acil saglik hizmetleri personelinin %63.75’inin erkek, yas ortalamalarinin 24.00+5.12, acil saghk
hizmetlerindeki gérev siresinin 2.90+4.37 oldugu ve %51.25’inin hizmet ici egitim almadigi belirlendi. Peri-arrest ve arrest ritimler ve
ilgili tedavileri konusunda, hizmet igi egitim almis hastane oncesi acil saglik hizmetleri personelinin, hizmet igi egitim almamis gruba
gore, dogru yanitlarla ve tedavi segimleriyle anlaml derecede daha ylksek puanlara sahip olduklari tespit edildi (p = 0,03).

Sonug: Hastane oncesi acil saglik hizmetleri personeline diizenli olarak hizmet igi egitim verilmesi, 6limcul ritimler ve ilgili tedavileri
konusundaki bilgilerin artirilmasinda biyik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri; Arrest ritimler; Peri-arrest ritimler
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INTRODUCTION

Cardiac disorders including peri-arrest rhythms and
dysrhythmias are among the most frequently
reported cause of sudden death in Turkey and in the
World and according to data of World Health
Organization (WHO), 17,3 million people died from
cardiovascular disorders (CVD) in the year 2008
alone, which is predicted to show a steep increase
and rise to 23 million in the year 2030 (Zeytin et al.,
2014; Ghuran et al., 2008). Cardiac disorders include
a cluster of disorders within itself among these acute
coronary disorders and its related complications
dysrhythmias constitute a considerable place.
However, dysrhythmias, such as supraventricular
tachycardia (SVT), might also be observed without
the presence of acute coronary disorders (Brugada
et al., 2019). Malignant dysrhythmias such as

ventricular fibrillation (VF), bradycardia and
ventricular tachycardia (VT) constitute a life-
threatening situation even in countries with

advanced medical care (Link et al., 2015). Rhythms
such as ventricular fibrillation/pulseless ventricular
tachycardia (VF/pulseless VT) constitute 6% of all
cardiac deaths (Osei-ampofo, 2016). For example,
diagnosis of ventricular fibrillation and early
defibrillation reduce mortality by more than 50%
(Soar, 2015). Malign dysrhythmias, as ventricular
(VF),
(VT),
condition even in countries with a well-developed
(Link et al., 2015). Thus, their

prehospital management by emergency medical

fibrillation bradycardia and ventricular

tachycardia constitute a life-threatening

medical care
service (EMS) providers is particularly important for
patient survival and consequent life quality (De
Lorenzo et al., 1993). Incorrect recognition of these
rhythms, and consequent inappropriate treatment
applications may result in mortality and morbidity,
which means correct recognition is of due
importance for patient survival and consequent life
quality. In a study conducted by Ohlow et al., it was
found that pre-hospital diagnosis rates of stable WCT
(large complex tachycardia) cases were low (Ohlow
et al., 2005).

There are two main guidelines, which are European
Society of Cardiology (ESC) and American Heart
Association (AHA), organizing the accurate initial

identification and treatment algorithm of all groups

of dysthymias, including VT, VF, SVT and bradycardia
(Page et al.,, 2016). In Turkey, the EMS providers,
responsible for the first rhythm identification and
management of dysthymias in the field, include
paramedics, emergency medical technicians (EMT)
and nurses. Under current conditions, it has been
observed that EMS providers cannot generally attain
adequate
management of life-threatening dysthymias because

levels for initial identification and
of two main problems, the first of which is
misidentification of the rhythm displayed on the
monitor and the latter of which is the application of
wrong treatment algorithm (De Lorenzo et al., 1993;
Hale et al., 2011).

In the present study, our primary purpose was to
evaluate the levels of accuracy of EMS providers in
identification and management of dysthymias by

their responses to different patient scenarios.

MATERIAL and METHODS

Purpose and Type of the Study

This research is a descriptive study to determine the
knowledge of pre-hospital emergency health care
personnel about peri-arrest and arrest rhythms.

Sampling and participant
This
medical technicians, paramedics and nurses working

research was conducted with emergency

in Sivas 112 Emergency Health Services unit in 2019.
The universe of the research was composed of the
emergency medical technician, paramedics and
nurses working in Sivas 112 Emergency Health
Services Unit. The sample of the study consisted of
11 emergency medical technicians, 47 paramedics
and 22 nurses who agreed to participate in the study.

Data Collection Tools

In collecting research data, “Individual Information
Form” and “Pre-Hospital Emergency Health Services
Personnel's Information Form on Peri-arrest and
Arrest Rhythms” were used.

Individual Information Form: In this form, there are

4 questions prepared by the researchers in line with
the the
characteristics of the pre-hospital emergency health

literature,  including descriptive

care personnel such as gender, age, tenure in the
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unit and in-service training.

Evaluation Form of Pre-Hospital Emergency Medical

Services Personnel's Information on Peri-arrest and

Arrest Rhythms: In this form prepared by the

researchers in line with the literature information,
the patient's anamnesis, vital signs, stable or
unstable general condition and the patient in which
different fatal rhythms are defined in each question.
It consists of 10 multiple-choice questions for
recognize fatal

participants to rhythms using

scenarios and to determine the appropriate

treatment option.

Statistical Analysis

The analysis of the data obtained from the study was
performed in the Statistical Package for Social
Science (SPSS) 22.0 package program. In evaluating
the data; percentage, and
independent samples t-test was used.

number, mean

Table 1. Demographic characteristics of the participants

Ethical Approval

Written permission was obtained from Sivas
Cumbhuriyet University Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee (Decision number: 2019-
09/10) for the application of the study. Verbal
consent was obtained from the participants in the
study. All participants were included in the study
voluntarily. In addition, their consent was obtained
in written informed consent forms, after explaining
the purpose of the study, for what purpose the
results would be used, and that information about
them would not be disclosed to others.

RESULTS

It was determined that 63.75% of the emergency
health services personnel participating in the study
were male, their average age was 24.00+5.12, their
tenure in emergency health services was 2.90+4.37
and 51.25% did not receive in-service training (Table
1).

n %
Gender
Male 51 63.75
Female 29 36.25
In-service Training
Yes 39 48.75
No 41 51.25
Age (Mean 1 SD) 24.00+5.12
Lenghts of Work Experience (Mean + SD) 2.90+4.37

Among the questions, the one responded with the
highest accuracy rate (73.8%) was the initial part of
the first question aiming at determining the correct
ECG rhythm, which was sinus tachycardia (see Table
2). In terms of determining the correct treatment
among options, the questions with highest accuracy
rate were the second part of the question 7,
targeting at accurate option of stable bradycardia
algorithm and the second part of the question 2,
targeting at accurate option of stable SVT algorithm,
with accuracy rates of 77.5% and 75%, respectively
(Table 2). The questions with the lowest accuracy
rates were the initial parts of the question 4 and 5,
aiming at determining the correct ECG rhythms, with

accuracy rates 37.6% and 30%, respectively (see
Table 2). In terms of choosing the correct treatment
among the options, the questions with the lowest
accuracy rates were second parts of the questions 6
aiming at opting for unstable VT algorithm and 1
aiming at opting for treating the possible underlying
cause or observation of vitals instead of intervening
to the present rhythms, 30% and 21.2%, respectively
(Table 2).

When the accuracy scores of the two participant
groups were compared overall, the mean scores of
the in-service training group were found to be
significantly higher in comparison with the non-in-
service training group (p=0.03) (Table 3). Moreover,

106



Celike et al. / TFSD, 2021, 2(2), 104-110

when the accuracy rates of the two groups were
compared for individual questions separately, VF and
pulseless electrical activity (PEA), which are among
arrest rhythms, the group with previous in-service
training interpreted VF and PEA rhythms and

selected the correct treatment according to the

rhythms with a higher accuracy rate in comparison

with the without in-service training group (Table 4).

Table 2. The accuracy and inaccuracy rates of each question with each part

Knowing the Correct

Knowing the False

. Total

Questions treatment treatment

n % n % n %
1-Sinus tachycardia rhythm identification
Correct 14 17.5 45 56.3 59 7338
False 3 3.7 18 225 21 26.2
2-SVT rhythm identification unstable patient
Correct 34 42.5 11 13.8 45 56.3
False 26 32.5 9 11.2 35 437
3-AF rhythm identification in stable patient
Correct 32 40 8 10 40 50
False 24 30 16 20 40 50
4-AF rhythm identification in unstable patient
Correct 17 21.3 13 16.3 30 37.6
False 15 18.7 35 43.7 50 62.4
5-Sinus rhythm and RBBB identification in stable
patient
Correct 16 20 8 10 24 30
False 23 28.7 33 41.3 56 70
6-VT rhythm identification in unstable patient
Correct 18 22.5 27 33.8 45 56.3
False 6 7.5 29 36.2 35 437
7-Idioventricular rhythm identification in stable
patient
Correct 44 55 3 3.8 47 58.8
False 18 22.5 15 18.7 33 41.2
8-Third-degree atrioventricular block rhythm
identification in unstable patient
Correct 34 42.5 7 8.8 41 51.3
False 19 23.7 20 25 39 487
9-PEA rhythm identification
Correct 36 45 8 10 44 55
False 10 12.5 26 32.5 36 45
10-VF rhythm identification
Correct 43 53.7 5 6.3 48 60
False 10 12.5 22 27.5 32 40

VF: Ventricular fibrillation, PEA: Pulseless electrical activity, VT: Ventricular tachycardia, SVT: Supraventricular tachycardia, AF:

Atrial fibrillation, RBBB: Right bundle branch block.

Table 3. Number of accurate responses to the question in total.

In-service Training

Without in-service training

Correct Answer (Mean + SD) 9.7+4.8

11.9+3.6

0.03
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Table 4. Comparison of the in-service and without in-service training groups in terms of the number of accurate and
inaccurate responses to the questions related to VF and PEA rhythms

In-service Training

Without in-service training

n % n % p

Identification of VF rhythm

Correct 29 36.3 19 23.8 0.01

False 10 12.5 22 27.5 ’

Knowing of VF treatment

Correct 31 38.8 22 27.5 0.01

False 8 10 19 23.8 ’

Identification of PEA rhythm

Correct 21 26.3 23 28.7 0.84

False 18 22.5 18 22.5 ’

Knowing of PEA treatment

Correct 26 32.5 20 25 01

False 13 16.3 21 26.3 ’
DISCUSSION heart only with early defibrillation. Without
Electrocardiography interpretation and rhythm  defibrillation, survival is reduced by 7-10% (Niemann

detection by EMS providers are a vital part of
prehospital patients
dysrhythmia (Slovis et al., 2003). In most cases, EMS

care for with malignant
providers, including paramedics, EMT and nurses,
begin the treatment of life-threatening conditions in
FMC on the scene. To ensure correct treatment, EMS
providers must make an accurate diagnosis, so they
must be aware of rhythm identification and
guidelines for arrhythmia for this purpose. In our
study, it was determined that the rate of in-service
training of the participants was low. It is possible for
employees to have up-to-date information on the
instructions through continuous in-service training.
In-service training is necessary for every healthcare
worker to increase their knowledge and skills, to
follow technological developments closely, to ensure
their professional development, and to take part in
scientific and technological developments (Eryllmaz
et al., 2004; Atay et al., 2009).

Because some dysrhythmias can be life-threatening,
immediate rhythm identification and treatment is
required based on the knowledge of EMS providers.
For dysrhythmias, especially for cardiac arrest
(VF, PEA,
misidentification inappropriate

rhythms pulseless VT, asystole),
followed by
treatment is often associated with poor survival
(Brown et al., 1997). It is among the most important
lethal rhythms in VF and pulseless VT, these rhythms

are provided with spontaneous recirculation of the

et al., 2001). Early defibrillation is important for
prehospital survival in rough VF. Survival was higher
as a result of early defibrillation in witnessed VF
compared to unverified VFs (Hargarten et al., 1990).
In our study, it was determined that the rate of
accurate knowledge of unstable VT treatment is
lower. International guidelines such as AHA and ESC
(2020) recommend that wide QRS tachycardia
therapy be administered when there is an
uncertainty as to whether the case is VT or SVT in the
case of block leading to wide QRS.

In VF, on the other hand, rhythm recognition and
knowing the treatment were significantly higher in
those who received in-service training compared to
those who did not. In a study conducted on
paramedics in 2017, it was found that the narrow
QRS tachycardia ECG has a higher accuracy rate
compared to the wide QRS ECG, in consistent with
the results of this study (Honarbakhsh et al., 2017).
In our study, consistent with the literature, narrow
QRS tachycardia (sinus tachycardia) was found to
have the highest accuracy rate in terms of accurate
identification of the given rhythms. In our study,
while the participants had the highest accuracy in
rhythm recognition of sinus tachycardia compared to
other rhythms, they failed to select the correct
treatment algorithm. Common causes of sinus
tachycardia are not due to cardiac dysrhythmias.
Instead, the underlying causes may be high fever,
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infection, hypovolemia, hypertoroid, etc. Any
effective intervention for sinus tachycardia should
aim to treat these underlying causes. Participants
incorrectly selected options targeting cardiac
dysrhythmia management, such as the tachycardia
(SVT) algorithm, without taking these common
causes into account.

If untreated, AF is the most common arrhythmia that
increases mortality and morbidity in in-hospital and
pre-hospital emergency medicine. Tachyarrhythmia
caused by AF sometimes causes serious circulatory
disorders (Nino et al., 2020). For these reasons,
although AF is a very important rhythm disorder for
patients, the rate of AF rhythm recognition was
found to be very low among the participants in our
study.

Pre-hospital diagnosis rates of stable WCT (large
complex tachycardia) cases are low (Ohlow et al.,
2005). Similarly, the rate of recognizing wide-
complex tachycardia was found to be low in our
study.

Smith et al. (2014), in their study, pre-hospital
emergency health care workers knew the SVT
correctly at a rate of 96% on the ECG, 24% of the
patients were performed the Valsalva maneuver,
31% spontaneously, and 4% verapamil, in total% of
patients. It was determined that the heart rhythm of
59 patients returned to normal sinus rhythm upon
arrival (Smith et al., 2014). As seen in the study, if SVT
patients are diagnosed correctly and appropriate
treatment approaches are made, the majority of
them return to normal sinus rhythm before they
reach the hospital. In our study, in accordance with
the literature, it was determined that the rate of
recognition of the SVT rhythm and the correct
knowledge of the appropriate treatment approach

were higher compared to other rhythms.

CONCLUSION
Although the
encountered with the dysrhythmias as the providers

EMS providers are frequently
in initial contact with these patients, they still
confuse the rhythms and algorithms, which may
result in mortality and morbidity. Nevertheless, the
participants with in-service training, though not
satisfactory, had better identification and selection
results than without in-service training group.

However, to the knowledge of the researchers, in the
related literature, the number of studies focusing on
the prehospital identification of STEMI is much
higher than those of narrow and wide QRS rhythms.
the finding that the low accuracy levels considering
the correct identification of VF and PEA, which are
arrest rhythms, is a concern for prehospital care
quality. However, considering VF and PEA, the
participants with in-service training, though not
satisfactory, had better identification and selection
results than non-in-service training group. As a
result, it can be argued that the number and quality
of in-service training targeting EMS providers might
lead to a prehospital care with a much a higher
quality, thus decreasing any related mortality and
morbidity.
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