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DEAR EDITOR

We read with great interest the article titled "Platelet to
Lymphocyte Ratio in Respiratory Syncytial Virus Infection”,
prepared by Ardicoglu Akisin et al., and published in the first
issue of the sixth volume of your journal Eurasian Journal
of Health Sciences (Ardicoglu Akisin et al., 2023). We would
like to thank the authors and the editorial board for the
article investigating the role of platelet to lymphocyte ratio
and platelet to lymphocyte and monocyte ratio values in
respiratory syncytial virus infection. However, we would
like to point out a few points that may contribute to the
discussion of the article.

Viral infections continue to be a significant global health
concern, with a wide range of clinical manifestations and
potential complications. The management of viral infections
requires a multifaceted approach that includes the use
of hematological parameters to assess disease severity,
guide therapeutic interventions, and monitor treatment
response (Ozdemir and Algin, 2021; Luo and Gao, 2020). This
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mini review provides a comprehensive overview of the role
of hematological parameters in the management of viral
infections, focusing on their diagnostic, prognostic, and
therapeutic implications.

The White Blood Cell(WBC) count, particularly the differential
count of leukocytes, is a key indicator of the immune
response to viral pathogens. Changes in the WBC count,
such as leukocytosis or leukopenia, can provide valuable
diagnostic information and help differentiate viral infections
from bacterial infections or other inflammatory conditions.
Additionally, the presence of atypical lymphocytes may
suggest a viral etiology, further aiding in the diagnaostic
process (Shallal et al., 2020; Aydin et al., 2022).

The Red Cell Distribution Width (RDW) is a parameter
measured in blood tests that reflects the variation in size of
red blood cells. In the context of viral infections, RDW is often
regarded as an indicator of inflammation and cellular stress
(Ozdemir and Ozkan., 2022). Viral infections can increase
systemic inflammation and affect the production of red
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blood cells. This can lead to an increase in the variability of
red blood cell size and shape, resulting in elevated ROW levels.
High RDW levels may serve as an indicator for assessing the
severity of viral infections or predicting disease prognosis.
However, the use of ROW alone in diagnosing viral infections
is not common and is typically evaluated in conjunction with
other hematological and clinical findings (Owoicho et al.,
2022).

Thrombocytopenia is a common finding in viral infections
and can result from direct viral-induced bone marrow
suppression or immune-mediated destruction of platelets.
Monitaring platelet counts and indices, such as mean platelet
volume (MPV) and platelet distribution width (PDW), can
provide insights into the pathogenesis of viral infections and
help predict the risk of bleeding complications (Raadsen et
al., 2021).

such as HIV/AIDS, CMV, or
parvovirus B19, can cause hematological complications,

Certain viral infections,
including anemia, thrombocytopenia, or hemophagocytic
lymphahistiocytosis. Recognizing these complications and
addressing the underlying viral etiology are essential for
optimizing patient care and improving outcomes (Zhang et
al., 2023; Kalmuk et al, 2019; Dikshit et al., 2009).

Hematological parameters can also serve as prognostic
markers in viral infections, helping to predict disease
progression and identify patients at higher risk of developing
complications. Levels of specific hematological markers
may indicate a more severe disease course and the need for
more aggressive management strategies (Ozkan et al., 2022;
Awoke et al., 2023).

In conclusion, hematological parameters play a critical role
in the management of viral infections, providing valuable
diagnostic, information.

prognostic, and therapeutic

Understanding the dynamic interplay between viral
pathogenesis and hematological alterations is essential
for optimizing patient care and improving outcomes in
viral infections. Further research is needed to elucidate
the specific mechanisms underlying these hematological
changes and their implications for the management of viral

infections.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the effect of work stress on psychological distress in nurses working in hospitals during the COVID-19
pandemic. Method: A cross-sectional design was employed. The study consisted of 265 volunteer nurses working in a hospital located
in the northwestern region of Turkiye. Data was collected between January and April 2022. A Socio-demographic Characteristics Form,
Pandemic Characteristics Form, the Nurse Stress Scale (NSS), and Kessler's Psychological Distress Scale (K10-PSS) were used to collect
data. Regarding the evaluation of the data, descriptive statistical methods (numbers, percentages, min-max values, and mean and standard
deviation) were used. Pearson correlation analysis was used to examine the relationship between two variables, and simple linear regression
analysis was used to examine the effect of the independent variable on the dependent variable. Results: Participants’ mean scores were
71.39+13.81 on the NSS and 29.37+9.16 on the K10-PSS. Of the participants, 47.5% were found to be in the severe mental illness risk group. A
statistically significant, positive, and moderate relationship was found between psychological distress and work stress (r=0.312, p<0.01). It
was determined that work stress had an effect on psychological distress (Adjusted R2=0.094, p=0.000). Conclusion: As work stress increased
in nurses, psychological distress increased as well. They face psycholagical difficulties in their working environment and thus, require
psychological support. Measures to be taken in order to alleviate the psychological difficulties which nurses face in hospitals can contribute
positively in terms of reducing stress in the workplace, effectively managing extraordinary situations such as pandemics, and therefore to
nurses’ psychological well-being.

Key words: COVIB-19; Hospital, Nurse, Pandemic, Psychalogical Distress, Work Stress.

Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Yolculugu: Is Stresi ve Psikolojik Sikint
0z

Amag: Bu galismanin amaci; pandemi stirecinde hastanede galisan hemsirelerde is stresinin psikolojik sikinti Gzerindeki etkisini incelemektir.
Yontem: Bu ¢alisma kesitsel tipte planlanmistir. Tlrkiye'de kuzeybati bélgesinde yer alan bir hastanede calisan gonullli 265 hemsire
calismaya katilmistir. Veri, Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplamak amaciyla Sosyo-demografik Ozellikler Formu,
Pandemi Stirecine Yénelik Ozellikler Formu, Hemsire Stres Olgegi (HSO) ve Kessler'in Psikolojik Sikinti Olgedi (K10-PSO) kullaniimistir. Veri
degerlendirmede; tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, min-maks deerleri, ortalama ve standart sapma) kullaniimistrr. iki degisken
arasindaki iliskiyi incelemek icin Pearson korelasyon analizi, bagimsiz degiskenin bagimli degisken Uzerindeki etkisini incelemek igin basit
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Katiimcilarin HSO puan ortalamasi 71,39+13,81dir. K10-PSQ puan ortalamasi 29,37+9,16dr.
Katiimcilarin %4751 muhtemel agir ruhsal rahatsizlik grubundadir. Psikolojik sikinti ve is stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=0,312, p<0,01). s stresinin psikolojik sikinti iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir (Diizenlenmis
R2=0,094, p=0,000). Sonug: Hemsirelerde is stresi arttikga psikolojik sikinti artmaktadir. Hemsireler, galisma ortaminda psikolojik zorluklarla
yuzlesmekte ve psikolojik yardima ihtiya¢ duymaktadir. Hemsirelerde psikolojik zarluklarin hafifletilmesine yonelik alinacak onlemler isyeri
ortamindaki stresin azaltilmasina, pandemi gibi olaganisti durumlarin etkili yonetilmesine, dolayisiyla hemsirelerin ruhsal iyilik haline pozitif
katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; Hastane, Hemsire, Is Stresi, Pandemi, Psikolojik Sikintl.
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Dinya genelinde insan nifusu gunimize kadar pek cok
salginla miicadele etmis (Piret ve Boivin 2021), ilk vakalarin
belirlenmesinden itibaren insanlarin refahini  etkileyen
(Kartoglu ve Pala 2023) ve niifus tzerinde yikici etkileri olan
son salgin COVID-19 olmustur (WHO 2024). COVID-19 salgininin
onemli etkilerinden biri bireylerin psikolojik zorluklarla
mUcadele etmeleridir (Xiao ve ark. 2020). COVID-19 pandemisi
hemsirelerde stresi siddetlendirmis, COVID-19 tanisi alan
bireylere bakim veren hemsirelerin %80inde ruh saghg

sorunlari ortaya gikmistir (ICN 2021).

Stres, organizmanin cevreyle etkilesime girmesi sonucu
fizyolojik ve psikolojik uyum halinin bozulmasiyla meydana
gelen gerginlik durumudur (Camkerten ve ark. 2020; Ozel
ve Karabulut 2018).

konsantrasyon bozuklugu, madde kullaniminda artis, benlik

Stres yonetilemediginde bireylerde

sayisinda azalma, huzursuzluk, isle ilgili motivasyon kaybi
gorilebilmektedir (Ozel ve Karabulut 2018). Uzun siire
strese maruz kalmak ise psikolojik sikintiya neden olabilir
(Camkerten ve ark. 2020; Afsar ve ark. 2021). Amerikan
Psikoloji Dernegi (APA, 2020) psikolojik sikintiyi ruh halindeki
dalgalanmalarla iliskili aci verici zihinsel ve fiziksel semptom
olarak tanimlamakta ve bazi klinik rahatsizliklarin baslangici
olabilecegini ifade etmektedir. Psikolojik sikintiya midahale
edilmemesi ve birkac haftadir devam etmesi durumunda
depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar garulebilmektedir

(Burnette ve Mui 1997).

Hemsirelerde ruhsal bozukluklar gelismeden 6nce psikolojik
sikinti dazeyinin belirlenmesi, erken mudahale edilerek ruh
saghginin korunmas! bakimindan onemlidir. Hemsirelerde
psikolojik sikinti ve iliskili faktorlerini inceleyen calismalar
sinirli olmakla birlikte, yapilan c¢alismalar hemsirelerin
ruhsal bozukluklar bakimindan risk altinda olduklarina
isaret etmektedir (Carazo ve ark. 2022; Coté ve ark. 2022).
Al-Magbali ve arkadaslar (2021) tarafindan yapilan bir meta
analiz calismasinda hemsirelerde depresyon prevalansi
%35, anksiyete prevalansi %37, stres bozuklugu prevalansi
%43 ve uyku bozuklugu prevalansi %43 olarak belirtilmistir.
Ozellikle son yillarda yasanan COVID-19 salgini da hem
toplumun birer Gyesi hem de COVID-19 tanisi alan bireylerin
tedavi ve bakiminda onemli roller Ustlenen hemsirelerin
psikolojik sorunlar yasamasina neden olmustur (Aktura ve

0zden, 2020). Diinya Saglik Orgiiti'ne gére ruh saglg; temel
bir insan hakki olup saghdin ve iyilik halinin ayriimaz bir
parcasidir (WHO 2022). Givenli ve saglikli bir galisma ortami
ruh sagligini destekler, iyi bir ruh saghgi ise verimli calismayi
saglar (ILO 2022). Hemsirelerde is stresinin belirlenmesi
ve ruhsal bozukluklar gelismeden once psikolojik sikinti
dlzeyinin degerlendirilmesi, hemsirelere yonelik ruh saglhg
koruma cgalismalarinda ve psikolojik destek programlarinin
tasarlanmasinda yol gaésterici olabilir.  Bu baglamda,
"Hastanede calisan hemsirelerde is stresinin psikolojik sikinti
lzerinde nasil bir etkisi vardir?” sorusundan hareketle bu

calisma planlanmistir.
MATERYAL VE METOD
Evren ve Orneklem

Kesitsel tipteki calismanin evreni, Turkiye'nin Kuzeybati
Bolgesinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan 741 hemsiredir. Calismaya dahil edilme élgitleri;
arastirmanin yUrGtdldigu hastanede hemsire olarak gorev
yapmakvearastirmayakatiimayagondlliolmaktir. Calismadan
dislanma olgutleri; tani konulmus kronik hastaligi ve ruhsal
hastaligi olmak, gebe olmak, lohusa olmaktir. Arastirmanin
orneklem sayisi %95 guven araliginda, 0.05 érnekleme hatasi
ve 1.96 teorik t degeri ile basit seckisiz 6rnekleme formullne
gore (n=Nxt2xpxq/d2(N-1+t2xpxq) hesaplandiginda (Karasar
2014), 741 kisilik evreni temsil edebilecek drneklem sayisinin
en az 253 olmasi gerektigi sonucuna ulasiimistir. Ocak-
Nisan 2022 tarihleri arasinda calistiklari kliniklerde ziyaret
edilen 650 hemsireye ulasiimistir. Calismaya dahil edilme
kriterlerine uymayan 283 hemsire arastirmaya katilamamis
olup 102 hemsire arastirmaya katilmaya gonulli olmamistir.
Arastirma, gonllt 265 hemsire ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyo-demografik Ozellikler Formu, arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak (Carazo ve ark., 2022; Hamama ve ark.,
2022) hazirlanmistir. Form; hemsirelerin yas, medeni durum,
cinsiyet, egitim durumu gibi bireysel ozelliklerine yonelik 11
sorudan olusmaktadir.

Pandemi Sirecine Yénelik Ozellikler Formu, arastirmacilar
tarafindan literatlr taranarak (Carazo ve ark., 2022; Hamama
ve ark. 2022) hazirlanmistir. Form; COVID-19 tanisi alan
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hastaya bakim verme durumu, pandemi sirecinde haftalik
calisma saatinde artis gibi COVID-19 ile iliskili 6zelliklerine
yonelik 11 sorudan olugsmaktadir.

Hemsire Stres Olgedi (HSO), Gray-Toft ve Anderson (1981)
tarafindan hemsirenin fiziksel ortamda, psikolojik ortamda
ve fiziksel cevrede yasanan bireysel stres sorunlariyla ilgili
olarak ne kadar sik stres yasadigini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Mert ve arkadaslari (2021) tarafindan dlgegin
Turkce uyarlamasi yapiimistir. Olgek 34 maddeden olusmakta
ve yedi alt boyutu bulunmaktadir; “Tedaviye iliskin Belirsizlik’,
"Is YUki’, "Hastalarin Olmesi’, “Doktorla Catisma’, “Diger
Hemsirelerle Catisma”, “Yetersiz Destek”, "Aci Ceken Hasta".

"on non

Olcek maddeleri “Hicbir zaman’, “Bazen”, “Cokca” ve "Sik sik"
olmak Uzere Tden 4e sayisal degerler verilerek 410 Likert
tipinde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en distik
puan 34, en yiiksek puan 136dir. Olcekten alinan puanin
yuksek olmasl daha sik stres yasandigina isaret etmektedir.
Olcedin Cronbach a giivenirlik katsayisi 0,89 iken alt boyutlar
icin bu deger 0,65 ila 0,80 araliginda degismektedir. Mevcut
calismada élcegin Cronbach a glvenirlik katsayisi 0,91 olarak
hesaplanmis olup alt boyutlar icin bu deger 0,73 ila 0,83

araligindadir.

Kessler'in Psikolojik Sikinti Olgegi (K10-PSO), Kessler ve
arkadaslari(2002) tarafindan bireylerin son 4 hafta igerisinde
sinirlilik, umutsuzluk, hizun, degersizlik ve yorgunluk gibi
belirtiler bakimindan kendilerini nasil hissettiklerini ve
hangi siklikla bu duygulari yasadiklarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olcegin Tirkce uyarlamasi Altun ve arkadaslari
(2019) tarafindan yapiimistir. On sorudan olusan Glgegin
toplam puani>20 kesim noktasticin %92.0 duyarlilik ve %90,4
segicilikte olup puan ortalamasi 21,8+10,7dir. Olgegin, yanit
secenekleri i Likert tipi olup 1den (higbir zaman) 5% (her
zaman) kadar degismektedir. Olcekten alinabilecek en distik
puan 10, en ylksek puan 50dir. Yiiksek puanlar, daha yiksek
psikolojik sikintiya isaret etmektedir. Ayrica, psikolojik sikinti
puanlamalari dort farkl grupta degerlendirilmektedir; “10-
19 puan: Muhtemel iyi", “20-24 puan: Muhtemel hafif ruhsal
rahatsizlik’, “25-29 puan: Muhtemel orta ruhsal rahatsizlik’
ve "30-50 puan: Muhtemel agir ruhsal rahatsizlik”. Olgegin
Cronbach Alpha katsayisi 0,95'tir. Mevcut calismada bu deger
0,92 hesaplanmustir.

Veri Toplama Siireci

Arastirma ile ilgili bilgi verilen ve ¢alismaya gonalli olarak
katilmak isteyen hemsirelerden yuz yize gorisme yontemiyle
veri toplanmistir. Veri toplama araclarini yanitlama suresi 15-
20 dakika olmustur.

Veri Analizi

Veri; IBM Statistical Package for Social Science for Windows
25.0 araciligiyla analiz edilmistir. Veri degerlendirmede;
tanimlayic istatistiksel metotlar (sayi, yizde, min-maks
dederleri, ortalama ve standart sapma) degiskenlerin
normal dadilima uygunlugu icin Q-0 Plot cizimi, carpiklik
ve basiklik degerleri, iki dlcek arasindaki iliski icin Pearson
korelasyon analizi, bagimsiz degdiskenin (Stres) bagimli
degisken (Psikolojik sikinti) Gzerindeki etkisini incelemek igin
basit dogrusal regresyon analizi kullaniimistir. istatistiksel
anlamlilik duzeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Etik boyut

Arastirmanin  yarattlmesi igin  Tlrkiye'de bulunan  bir
Universitenin etik kurulundan etik izin (Tarih: 09.11.2021, No:
23), Saglik Bakanlhig'ndan COVID-19 arastirma izni (Tarih:
30.11.2021), arastirmanin yUritildigi hastane yonetiminden
kurum izni, arastirmada kullanilan ¢lgekler icin yazarlardan
e-posta araciligiyla kullanim izni alinmistir. Arastirmaya
katilmaya gonullt olan hemsirelerden sozli ve yazili onam
alinmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasi 28,22+5,93, calisma yili
ortalamasi b,37+6,30'dur. Hemsirelerin %7740 kadin, %38,5'i
evli, %78,9u lisans mezunu ve %53,2'si yatakl servislerde
calismaktadir. Sigara kullanan hemsirelerin orani %30,9 iken
alkol kullananlarin orani %12,5, egzersiz yapmayanlarin orani
%777dir (Tablo1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=265)

Degiskenler Ortalama SS
Yas 28,22 593
Calisma yili S0 6,30

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Haftalik calisma saati 4713 11,92
Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 60 22,6
Kadin 205 774
Medeni durum Evli 102 385
Bekar 163 61,5
Egitim durumu  Lise 21 79
On lisans 19 7,2
Lisans 209 78,9
Lisansistu 16 6.0
Calisma birimi Yatakli servisler® 141 53.2
Ozellikli birimler™ 124 46,8
Ekonomik Gelir giderden fazla 30 1.3
durum algisi (iyi)
Gelir gidere esit (Orta) 180 67.9
Gelir  giderden az 55 20,8
(Kotd)
Sigara kullanimi Kullanan 82 30,9
Kullanmayan
183 69,1
Alkol kullanimi Kullanan 33 12,5
Kullanmayan 232 875
Egzersiz yapma Yapan 59 22,3
durumu
Yapmayan 206 717

*(Cerrahi, Dahili, Servis vb.) *(Acil Servis, Yogun Bakim, Pandemi Servisi vb.)

Hemsirelerin %93,2si COVID-19 tanisi alan hastaya bakim
%675’
arttigini

verdigini, pandemi slrecinde haftalik calisma

saatlerinin belirtmistir.  Pandemi  slrecinde
hemsirelerin %730 sigara kullaniminin arttigini, %33,4U
alkol tuketiminin arttigini, %53,8' fiziksel aktivite duzeyinin
azaldigini ifade etmistir. Stres dizeyinin arttigini belirtenlerin

oraniise %89,0dir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Pandemi Siireci ile llgili Tanimlayici
Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=265)

Degiskenler n %
COVID-19 tamsi alan Bakimveren 247 932
bireye bakim verme
durumu Bakim vermeyen 18 6.8
Pandemi siirecinde Var 179 675
haftalik calisma
saatindeki artis Yok 86 32,5
COVID-19 tamisi alma Tanialan 174 65,7
durumu
Tani almayan 9 34,3
Pandemi siirecinde Ogin sayisi ve miktarinda 108 40,8
beslenme degisim
aliskanliklarindaki
degisim* Ogin sayisi ve miktarinda 9 34,3
azalma
Ogin sayisi ve miktarinda 66 24,9
artma
Pandemi siirecinde Artan 65 73,0
sigara tiiketimi (n=89)
Azalan 16 18,0
Birakan 4 4,5
Yeniden baslayan 4 4,5
Pandemi siirecinde Artan 13 33,4
alkol tiiketimi (n=39)
Azalan 10 25,6
Birakan 1 28,2
Yeniden baslayan 5 12,8
Pandemi siirecinde Artan 19 18,3
egzersiz durumu (n=
104) Azalan 56 53.8
Birakan 23 22,1
Yeniden baslayan 6 58
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belirsizlik, is yUki, hastanin 6limd, hekimle ¢atisma ve acl

Pandemi siirecinde aile lyi 20 75
iligkileri ceken hasta alt boyutlaridir (Tablo 3).
Orta 81 30,6
Tablo 3. Hemsirelerin Kesslerin Psikolojik Sikinti Olcegi ile
ou oo Hemsire Stres Olgedi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin
Degismeyen 94 355  Dagilimi(n=265)
Pandemi siirecinde lyi 20 75 _
arkadaslik ilikileri Olgek ve Alt Boyutlari Min. Max. X SS
Orta 80 30,2
K10-PS0* 10 50 29,37 9,16
Kotl 99 314
HSO** 34 129 71,39 13,81
Degismeyen 66 24,9
Tedaviye iliskin 8 27 15,55 3,30
Pandemi siirecinde  Artti 236 89,0 Belirsizlik
stres diizeyi
Azald 6 2.3 Is Yiki 6 24 16,33 4,09
Degismeyen 23 8.7 Hastanin Olimi 5 20 10,07 310
Pandemi siirecinde lyi 2 0.8 Hekimle Catisma 5 19 9,90 2,59
uyku diizeni
Orta 65 24,5 Diger ~ Hemsirelerle 5 19 9,24 2,77
Catisma
Kotl 140 52,8
Yetersiz Destek g 12 5,98 1,82
Degismeyen 58 219 Gérme
Hemsirelerin HSO puan ortalamasi 71,39+13,81, K10-PSO puan Agi Geken Hasta 2 8 4,32 1,44

ortalamasi 29,37+9,16dir. HSO alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalari orta dlzeyin Ustinde olanlar tedaviye iligkin

*K10-PSO: Kessler'in Psikolojik Sikinti Olgegi, **HSO: Hemsire Stres Olcedi

Tablo 4. Hemsirelerin Kessler'in Psikolojik Sikinti Olgedi ve Hemsire Stres Olgedi Puanlari Arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 4 5 6 7 8 9
K10-PSO*** -

Tedaviye iliskin belirsizlikler 0.201%* i

Is yikii 0,231 0,364**

Hastanin 61imu 0,232**  0,386** 0,313** =

Hekimle gatisma 0,215** 0,564** 0,431 0,531 =

Diger hemsirelerle gatisma 0,269**  0,455** 0,475** 0,467 0,623** =

Yetersiz destek gorme 0,231  0,460** 0,408** 0,322** 0,418** 0,608** =

Aci geken hasta 0,176** 0,339** 0,336** 0,561 0,427 0,416** 0,406™* =
HSO** 0,312**  0,726** 0.719** 0,703** 0.774** 0,776** 0.678** 0,628** =

*p<0,05; **p<0,01; *** K10-PSO: Kessler'in Psikolojik Sikinti Olgegi, ****HS0: Hemsire Stres Olgegi
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Is stresinin psikolojik sikinti (izerindeki etkisini agiklamak
Uzere Basit Linear Regresyon Analizi yapiimistir. F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan model
istatistiksel olarak anlamlidir (F=28,324; p<0,05). Bagimsiz
degiskene ait Beta katsayilarina, t degeri ve anlamlilik

seviyesine bakildiginda; is stresinin psikolojik sikinti Gzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi (p<0,05) olup psikolojik
sikinti Uzerindeki degisimin %9,41 stres ile agiklanmaktadir
(Diizenlenmis R2=0,094). Is stresinin psikolojik sikinti
Uzerindeki etkisi Beta=0,312dir (Tablo 5).

Tablo 5. Stresin Psikolojik Sikinti Uzerinde Etkisini Agiklamak Uzere Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz B t Beta F Model Diizenlenmis
Degisken Degisken (p) R?
Psikolojik Stkinti Sabit 14,610 5171 0,000
28,324 0,000 0,094
Stres 0,207 5,322 0,000 0,312
TARTISMA olduguna ve muhtemel orta ruhsal rahatsizlik grubunda yer

Pandemi surecinde hemsirelerin ruh saghgini  etkileyen

strecleri ~ ortaya  koymak;  hemsirelerin  saghgini
degerlendirmek ve hemsirelik hizmetlerinin etkili sunumunu
yonetmek bakimindan 6nemli bir halk sagligi onceligidir.
Hastanede calisan hemsirelerde is stresinin psikolajik sikinti
Uzerindeki etkisini incelemeyi amaclayan bu calismada
katihmcilarin - %89y pandemi surecinde stres dizeyinin
arttigini ifade etmistir. Katilimeilarin HSO puan ortalamasinin
ise 71,39+13,81 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek
minimum puanin 34, maksimum puanin 136 oldugu géz
ontne alindiginda, hemsirelerde is stresinin orta dizeyde
oldugu soylenebilir. Benzer sekilde, Aimegewly ve arkadaslari
(2022), Amjadi ve arkdaslari (2022), hemsirelerde is stresinin
orta dizeyde oldugunu saptamistir. Bu ¢alisma bulgusundan
farkli olarak, hemsirelerde stres dlzeyinin yiksek dlzeyde
oldugunu saptayan calismalar da mevcuttur (Cebeci ve Kara
2021; Mo ve ark. 2020; Murat ve ark. 2021; Said ve El-Shafei
2021).

yuratdlduga donemin pandemiye yonelik karantina 6nlemleri

Calisma bulgular arasindaki bu fark; arastirmanin

gibi yasaklarin kaldirldigi, COVID-19 ile ilgili bilinmezliklerin
azaldigl, hemsirelerin COVID-19 ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin
arttigr, COVID-19 asllama calismalarinin baslamasiyla birlikte
astya olan gliven sonucunda COVID-19 hastaligindan korkunun
azaldigl bir zamanda yapiimasindan kaynaklanabilir.

Katilimcilarin K10-PSO puan ortalamasi 29,37+9,16dir. Bu puan

ortalamasi hemsirelerin psikolojik sikinti dizeyinin yiksek

aldigina isaret etmektedir. Bu bulgu, hemsirelerin ¢alisma
ortaminda psikolojik zarluklarla karsilastiklarini, bu zorluklarla
icin
artiracak destek sistemlerinin gelistiriimesinin gerekliligini

mucadele  edebilmeleri psikolojik  saglamliklarini
gostermesi bakimindan dikkat cekicidir. Benzer sekilde, Lai
ve arkadaslari (2019), Carazo ve arkadaslari (2022), Coté ve
arkadaslar (2022) hemsirelerin psikolojik sikinti dizeyinin
yuksek oldugunu saptamistir. Bu c¢alisma bulgusundan
farkll olarak, hemsirelerde psikolojik sikinti dizeyinin distk
oldugunu saptayan galismalar da mevcuttur (Carola ve ark.
2022; Wang ve ark. 2023). Calisma bulgulari arasindaki bu fark,
pandemi slrecinin getirdigi isten kaynaklanan zorluklardan
ve yasam bicimindeki degisimlerden kaynaklanabilir. Nitekim,
katiimcilarin - %6751 pandemi surecinde haftalik calisma
saatlerinde artis oldugunu, %69,2'si beslenme aliskanliklarinda
degisim yasadigini, %52,8 uyku dizeninin kétilestigini, %89u
stres dlzeyinin arttigini, egzersiz yapanlarin %22,1i egzersizi
biraktigini, sigara kullananlarin® %730 sigara tuketiminin
arttigini, alkol tlketenlerin %3340 alkol tlketiminin arttigini

ifade etmistir.

Katiimcilarin HSO toplam puani ve K10-PSO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve orta dizeyde
bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,312, p<0,01). Bu bulgu,
hemsirelerin is stresi arttikca psikolojik sikinti dizeyinin
arttigina isaret etmesi bakimindan 6nemlidir. Benzer sekilde,
Hamama ve arkadaslari (2022), hemsirelerde is stresi ve

psikolojik sikinti arasinda pozitif yonll bir iliski saptamistir.
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Diger taraftan, is stresinin psikolojik sikinti Gzerinde etkisi
oldugu belirlenmistir (Dizenlenmis R2=0,094, p=0,000). Stres,
organizmanin gevreyle etkilesime girmesi sonucu fizyolojik ve
psikolojik uyum halinin bozulmasiyla meydana gelen duygusal
gerilim, gerginlik durumudur (Camkerten ve ark. 2020; Ozel
ve Karabulut 2018). Stresle bas edilememesi durumunda
bireylerde konsantrasyon bozuklugu, madde kullaniminda
artis, benlik sayisindaazalma, huzursuzluk, isle ilgilimotivasyon
kaybi gérilebilir (Ozel ve Karabulut 2018). Ayrica, birey kendini
sikintili, umutsuz, degersiz hissetmeye baslayabilir. Uzun sire
strese maruz kalmak ise psikolojik sikinti gortlmesine neden
olabilir (Camkerten ve ark. 2020; Afsar ve ark. 2021). Psikolojik
sikintinin giderilememesi durumunda ise bireylerde depresyon
ve tukenmislik sendromu gibi ruhsal bozukluklar gelisebilir.
Diger bir ifadeyle, stresin artmasi durumunda bireylerde
psikolojik sikinti, psikolojik sikintiya midahale edilmemesi
durumunda ise psikolojik rahatsizliklar gorilebilir (SAMHSA
2023). Bu baglamda; hemsirelerde is stresini azaltmak (izere
yapilacak girisimler hemsirelerin stres dlzeyinin azalmasina,
dolayisiyla psikolojik sikinti diizeyinin de azalmasiyla birlikte
ruhsal bozukluklar gelismeden 6nce énlem alinmasina imkan
verebilir. COVID-19 pandemisinde oldugu gibi gelecekte ortaya
¢tkmasi muhtemel olan pandemi gibi olaganUsti durumlarda
da hemsireler hastaya bakim verme sorumlulugunu yerine
getirmeye devam edeceklerdir. Bu baglamda; olagantsti bir
durumda strecin olumsuz psikolojik etkilerini azaltmak icin
hastane ortaminda hemsirelere yonelik dizenlenecek ruh
saghgr karuma calismalari araciligiyla psikolojik saglamliklari
artirilabilir, dolayisiyla is verimi artabilir.

SONUG

Hastanede calisan hemsirelerde is stresinin psikolojik sikinti
Uzerindeki etkisini belirlemeyi amaglayan bu calismada;
katiimcilarin is stresinin orta dizeyde, psikolojik sikintisinin
yuksek duzeyde oldugu ve bu iki 6zelligin istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonli ve orta dizeyde bir iliski gosterdigi
belirlenmistir. Hemsirelerde is stresi arttikca psikolojik sikinti
dlzeyi de artmaktadir. Hemsirelerin yuzlestikleri psikolojik
zorluklarianlamak, is stresinden etkilenislerini en aza indirmek
ve ruh saghgini korumak Uzere uygun olacak yaklasimlari

gelistirmek icin 6nemlidir. Hemsirelerin psikolojik zorluklarini

azaltmaya yonelik alinacak dnlemler, is stresinin ve psikolojik

sikintt - dlzeyinin azalmasina, psikolojik saglamliklarinin
artmasina, dolayisiyla hemsirelerin ruhsal iyilik haline pozitif

katkl saglayabilir.
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ABSTRACT

Objective: Communicable diseases are serious social problems that cause morbidity and mortality. Students studying health sciences face
the risk of communicable diseases from the very beginning of their academic education. For this reason, the study aimed to examine the
awareness levels of health science students on the risks of communicable diseases and the factors affecting this awareness. Materials
and Method: This is a descriptive study. The study was conducted with students studying at private universities in Istanbul between April
2022 and April 2023. Two hundred fifty students studying in the field of health sciences were included. Data was collected using the socio-
demographic characteristics questionnaire to determine the socio-demographic characteristics of the participants and the Communicable
Diseases Risk Awareness and Protection Scale to determine the risk awareness levels with regards to the communicable diseases, and
finally, the prevention scale was used as well. Results: The study revealed that the students studying health sciences were, in general,
aware of the risks of communicable diseases and had a high level of protection. Furthermore, it was concluded that the female students’
awareness of common life risk (p<0.05) and personal contact awareness were higher compared to their males counterparts (p<0.05).
Conclusion: Consequently, different educational strategies may be developed to further increase male students’ awareness levels of the
risks of communicable diseases.

Key words: Health, Awareness, Students, Risk, Communicable Diseases.

Saghk Bilimleri Alaninda Ogrenim Goren Ogrencilerin Bulasici Hastalik Riskleri

Konusundaki Farkindalig
0z
Amag: Bulasici hastaliklar, morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi sosyal sorunlardir. Saglik bilimleri okuyan 6drenciler, akademik
egitimlerinin basindan itibaren bulasici hastalik riskiyle karsi karsiyadir. Bu nedenle calismada saglik bilimleri alaninda 6grenim géren
ogrencilerin bulasici hastalik riskleri konusundaki farkindaliklarinin ve bu farkindalikla iligkili faktorlerin incelenmesi amaglandi. Gereg ve
Yontem: Tanimlayici bir calismadir. Calisma Nisan 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda Istanbulda vakif Giniversitelerinde okuyan 6grencilerle
gerceklestirildi. Saglik bilimlerinde okuyan ikiyiz elli 6grenci calismaya dahil edildi. Veriler, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik Sosyo-Demografik Ozellikler Anketi, Bulasici Hastaliklar Risk Farkindali§i ve Korunma Olgedi kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Arastirmanin sonuclari, saglik bilimleri okuyan 6drencilerin genel olarak bulasici hastaliklarin risklerinin farkinda olduklarini ve
korunma dizeylerinin yiksek oldugunu ortaya koydu. Ayrica kiz 6grencilerin ortak yasam riski (p<0,05) ve kisisel temas farkindaliklarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu sonucuna varildi. (p<0,05). Sonug: Erkek dgrencilerin bulasicr hastalik riskine iliskin farkindaligini daha da

artirmak icin farkl egitim stratejilerini gelistirebilir.

Anahtar kelimeler: Salik, Farkindalik, Ogrenci, Risk, Bulasici Hastalik.
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INTRODUCTION

Communicable diseases are a phenomenon which have
survived from history to the present, which cause high rates
of morbidity and mortality and threaten personal and public
health. Tuberculosis, a disease which saw a drastic increase
in cases in the 1980s, the measles virus that spread inter-
continentally between 2010 and 2012, diphtheria, whooping
cough, salmonella virus and endemic diarrhea which were
manifested in western countries between 2011-2013, cholera
epidemics seen in many continents of the world, the COVID-19
pandemic which broke out in 2020 and is still with us with
different variations and finally the monkeypox virus, which
started to spread in 2022. These are some of the viruses
which stand out among the ones which affect the whole
world (Tulchinsky and Varavikova, 2014; WHO, 2023) Although
there are immunization services available for many of the
existing communicable diseases, both recurrent and newly
emerging infections are encountered in the world every day.
For this reason, studies which aim to raise awareness on
communicable diseases are gaining importance day by day
(Nii-Trebi, 2017).

Communicablediseasesoccurdue tovariousmicroorganisms
(Nii-Trebi, 2017). These diseases affect people of all age
groups, particularly children and adults (Esposito, 2016).
Communicable diseases, in particular those transmitted
through the respiratory tract, are spread to several
continents and cause a worldwide pandemic. Students
studying in health-related departments frequently encounter
communicable diseases which cause pandemics during their
clinical practices throughout their academic education.
The standard treatment protocols for communicable
diseases are often not yet known and these diseases require
isolation as the first symptoms appear, in order to prevent
further infection of other individuals. Therefore, health care
professionals and candidates are at higher risk as they form
the frontlines with regards to the battle waged against these
communicable diseases. (Shbaklo et al. 2021) Furthermore,
health care professionals are not only concerned about the
health of their patients, but also about their own health
and the health of their families (Adams and Walls, 2020).
Throughout pandemics, the crowd of patients increases in
accordance with the heightened rate of the transmission

of disease and health care professionals have to fulfill
unexpected tasks in the field of care (Filip et al., 2022). In
order to cope with all of these situations, it is necessary to
investigate the knowledge acquired by prospective health
care professionals regarding the risks of communicable
diseases throughout their academic education. Students
studying in health-related departments participate in clinical
practices besides theoretical courses. For this reason, it is
significant to evaluate the awareness levels of the students
studying in health departments on the risks of communicable
diseases.

The literature indicates that the risk awareness levels of
students, especially regarding sexually transmitted diseases
(STDs), has been evaluated. It has been found that students
do not have sufficient knowledge about sexually transmitted
diseases and methods of protection (Solmaz Avcikurt, 2014;
Akalpler and Eroglu, 2015) and that medical faculty and
health vocational school students do not have a very high
level of knowledge about STDs (Kurt and Yilmaz, 2012; Akga
et al., 2016). Additionally, it is noted that the knowledge levels
of those living in the eastern regions of Turkiye is lower
compared to others (Agikel and Babayigit, 2005). On the other
hand, there are also studies in the literature that measure
the knowledge and awareness levels regarding a single
communicable disease. For example, Babaoglu and Demir
measured the knowledge and awareness levels of individuals
living in semi-urban areas regarding the Brucella disease and
concluded that the awareness levels towards this disease
was low (Babaoglu and Demir, 2017). In a study evaluating the
knowledge levels of nurses about zoonotic diseases, it was
found that only 5% of the nurses had sufficient knowledge
(Tastan et al., 2016). Furthermore, a review evaluating
the awareness of midwives and women regarding the
cytomegalovirus infection during pregnancy found that their
knowledge levels about maternal cytomegalovirus infection
was quite limited (Kerr and Hughes, 2023). Additionally, a
study comparing the awareness of healthcare professionals
and the general population regarding cholera found that
the level of knowledge about the disease and reluctance
to receive education decreased awareness about the
disease, and that the parameter of being a female instead
of a male was a factor that increased awareness. It was also
found that healthcare professionals were less afraid of the
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disease compared to the general population, and this finding
was attributed to their higher level of knowledge (Akel et
al., 2023). In a study conducted with emergency service
professionals in Iran which assessed knowledge, awareness
levels, and practices regarding of COVID-19 and Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 infection, it was found
that 55.63% of the participants correctly answered the
survey questions, but this was not related to their education,
age, or experience (Ebrahimi et al., 2023). As understood
from the studies conducted, it appears that while risk and
awareness related to a single communicable disease have
been investigated, research on the risk and awareness
about communicable diseases in a holistic manner has been
lacking. However, the health care students have a high risk
of encountering all communicable diseases. Therefore, it is
important to assess the risk and awareness levels related to
communicable diseases in general.

This study aims to determine the awareness levels of
students studying in the field of health sciences on the risks
of communicable diseases and the factors affecting this
awareness.

Thus, this study seeks answers to the following research
questions.

- What is the awareness level of students studying in the
field of health sciences regarding the risks of communicable
diseases?

- What are the factors affecting the awareness levels of
students studying in health sciences with regards to the
risks of communicable diseases?

MATERIALS AND METHOD
Research Type
This is a descriptive study.
Design

The population of the study consists of students living
in Istanbul, studying at the health sciences faculties of
universities, and having consented to participate in the
study after the purpose of the study is explained.

Sample Size and Recruitment

Inclusion Criteria

- Studying at the Faculty of Health Sciences
- Being over 18 years of age

- Studying within the borders of Istanbul
Exclusion Criteria

- Being below 18 years of age

- Studying at disciplines other than the Faculty of Health
Sciences

The authors aimed to reach the entire population without
performing any sample selection. Certain confidence
intervals and significance levels were predetermined in order
to represent the population of the sample and based on the
literature review the calculated figure of 384 is concluded to
be a sufficient sample no matter how large the population
size is (Barlett et al., 2001; Altunisik et al., 2010), so the
authors planned to reach 384 individuals. 250 students were
reached for the purpose of the study. Therefore, 65.1% of the
targeted population has been reached. All 250 students filled
out the form completely. The forms of 38 students which
incomplete were excluded from the study.

Data Collection and Implementation Process

Data was collected wusing the socio-demographic
characteristics questionnaire to determine the socio-
demographic characteristics of the participants and
Communicable Diseases Risk Awareness and Protection
Scale aiming to determine the risk awareness on
communicable diseases, and finally, via the prevention scale.
The socio-demographic characteristics questionnaire is a
guestionnaire which helps to determine the age, sex, class,

alcohol and cigarette usage habits of the participants.

Communicable Diseases Risk Awareness and Protection
scale is developed by Ener et al. (2022), aims to measure and
evaluate the general risk awareness and protection levels of
individuals in the society over the age of 18. The five-point
Likert type scale consists of 30 items. The items related
with awareness were scored as “strongly disagree (1 point)’,
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“disagree (2 points)’, “neither agree/nor disagree (3 points/;,
strongly agree (5 points)’. Behavior-related

rou

“agree (4 points/,

o

items were scored as “never (1 point), “rarely (2 points),

V)

usually (4 points)’,

i

“sometimes (3 points), always (5 points)'.
There were no reverse coded items. The increase in the total
score obtained from the scale is explained by the increase in
risk awareness and protection levels of individuals. The scale,
of which validity and reliability were confirmed, consists of
six sub-dimensions and 36 items. Total Cronbach @ values
of the scale and dimensions are 0.91 and between 0.60-0.78
respectively. The sub-dimensions were defined as ‘Common
Life Risk Awareness, 'Personal Protection Awareness)
'Protection Behaviors', 'Hand Washing Behaviors', 'Social
Protection Awareness' and 'Personal Contact Awareness.
Scores to be obtained from the scale range between 36 to 180
and there is no cut-off point. The increase in the total score
obtained from the scale is explained by the increase in the
general risk awareness and protection levels of individuals in

terms of communicable diseases (Ener et al., 2022).
Ethical Considerations

Consent was obtained from the ethics committee of the
university before the inception of the study.(03.30.2022/13571)
The purpose of the study was explained to the participants
who met the inclusion criteria, thereafter their verbal and
written consents were obtained. Throughout the study, The
Declaration of Helsinki was adhered to.

Statistical Analysis

Data was entered into and analyzed using the SPSS program
version22.0(SPSSInc., Chicago, IL, USA). Descriptive statistics
were used to report the sociodemographic characteristics
and Communicable Diseases Risk Awareness and Protection
Scale.

The Kolmogorov-Smirnov test was used for normality
distribution in order to determine the type of tests used in
comparisons. Comparison of the items in the Communicable
Diseases Risk Awareness and Protection Scale and Socio-
demographic Characteristics Questionnaire were carried out
using the non-parametric tests (t-test, Mann-Whitney U test,
and Kruskal-Wallis).

RESULTS

Mean age of the students was 20.75 + 2.76 years, 81.2% of
them were female, 49.6% were studying nursing, 49.6% were
first year students. 72.4% of them did not use alcohol and
74.8% did not smoke. In addition, 67.2% of the participants
stated that they did not experience any communicable disease
infection (Table 1).

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Students

Characteristics n %

Age (Min-Max) (X + SD) (18-40)(20.75 + 2.76)

Gender Female 203 81.2

Male 47 18.8
Department Nursing 124 49.6
of ...

Physical  therapy 38 15.2

and rehabilitation

Nutrition and 30 12.0

dietetics

Speech and 39 15.6

language therapy

Midwifery 19 76
Grade Ist 124 49.6

2nd 89 35.6

3rd 12 4.8

4th 25 10
Alcohol Yes 69 27.6

No 181 72.4
Tobacco Yes 63 25.2

No 187 74.8
Contagious Yes 82 32.8
disease

No 168 67.2

Mean common life risk awareness score in the Communicable
Diseases Risk Awareness and Prevention Scale was 30.49 +
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6.15, mean personal protection awareness sub-dimension
score was 32.45 % 4.68, mean protection behavior sub-
dimension score was 31.19 + 5.81, mean hand washing behavior
sub-dimension score was 13.21 £ 2.15, mean social protection
awareness sub-dimension score was 15.68 + 2.62 whereas
mean personal contact awareness sub-dimension score was
17.55 + 2.44. Mean total score, obtained in the scale, was found
to be 140.6 £ 18.66 (Table 2).

Table 2. The Mean of Communicable Diseases Risk Awareness
and Protection Scale

Subgroups Min Max X£SD
Common Life 14.00 45.00 30.49 £6.15
Risk Awareness

Personal 14.00 40.00 32.45 +4.68
Protection

Awareness

Protection 8.00 40.00 31.19 +5.81
Behaviors

Hand Washing 3.00 15.00 13.21+£2.15
Behaviors

Social Protection  4.00 20.00 15.68 +2.62
Awareness

Personal Contact 6.00 20.00 17.55 + 2.44
Awareness

Total 65.00 180.00 140.6 +18.66

Comparison of the demographic characteristics of the
students with their scores in the scale revealed a significant
correlation between female students and the subgroups of
common life risk awareness (p=0.001) and personal contact
awareness (p=0.01). In addition, a significant relationship was
found between the female sex and total scores obtained in
the scale (p=0.00). No significant correlation was determined
between other demographic characteristics and scores
obtained in the subgroups and total scores obtained in the

scale (Table 3).

Table 3. Comparison of the Demographic Characteristics of the Students With Their Scores on the Scale

Variables Communicable diseases risk awareness and protection scale

Common Personal Protection Hand Washing  Social Personal Total

Life Risk Protection Behaviors Behaviors Protection Contact

Awareness Awareness Awareness Awareness

MR P MR p MR p MR p MR p MR p MR p
Gender
Female 132.8  0.001* 128.4  0.18* 128.2 0.20* 129.2 0.08*  125.1 0.86* 130.9 0.01* 131.2 0.00*
Male 93.97 12.8 13.4 109.4 1271 101.8 1005
Department Of *k ok ok *k ok ¥k *k
Nursing 129.48 0.65 128.25 0.31 128.84 0.84 131.25 0.4 135.42 0.0 130.62 0.19 130.82 0.34
PTR 122.05 116.36 114.84 123.22 107.55 119.30 13.79
Nutrition 155518 146.72 128.82 136.67 130.42 142.37 140.15
SLT 114.58 113.35 120.67 100.03 106.77 115.46 1M.55
Midwifery 113.32 117.32 129.71 127.18 127.32 98.45 19.68
Grade
Tst 130.1 0.25** 1315 0.37** 1273 0.34**  123.3 0.75% 1277 0.59*  126.6  0.82** 130 0.29**
2nd 15.9 115.6 121.0 123.7 128.3 122.6 17.8
3rd 1.6 N7.4 101.3 135.2 117.6 15.0 103.6
4th 143.4 134.4 143.5 137.8 108.1 135.1 140.9
Alcohol use
Yes 1.8 0.06* 13.5 0.J0*  125.8 0.95* 120.0 0.44% 1337 0.26* M3.3  0.09% 114.9 0.15*
No 130.7 130.0 125.3 1275 122.3 130.1 129.5
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Tobacco use

Yes ng.4  0.37¢ 128.8  0.67 1253 0.98* 136.69 014 1295  0.60* 131.0  0.47* 1262 0.92*
No 127.8 124.3 1256.5 121.73 124.1 123.6 125.2
Contagious dis.

Yes 133.54  0.21%  129.96 0.49* 134.40 017 126.81 0.83* 12453 0.88* 122.93 0.69* 131.51 0.35*
i 121.58 123.32 121.16 124.86 125.97 126.75 122.57

*MVU, **KW MR: Mean rank PTR: Physical therapy and rehabilitation SLT: Speech and language therapy

DISCUSSION

Results of the study revealed that the students studying in the
field of health sciences were, in general, aware of the risks
of communicable diseases and had a high level of protection
when encountering these diseases. Furthermore, it was
concluded that female students” awareness of common life
risk and personal contact awareness were higher compared
to male students.

Communicable diseases are difficult to detect early,
have limited treatment options and can lead to serious
complications. Moreover, communicable diseases also
cause a loss of workforce and impose a burden on the
country's economy as the infected individuals require
isolation. Identification of communicable diseases and
learning the transmission routes are very important in terms
of the prevention of these diseases. Education is the most
important factor concerning the prevention of communicable
diseases (WHO, 2020; Demir et al., 2020). Students studying
in health-related departments participate in clinical practices
besides theoretical courses. For this reason, it is necessary to
increase the awareness of students regarding communicable
diseases in order to ensure that they protect both themselves
and the patients they care for (Miller et al., 2023). Academic
education on communicable diseases and ways of prevention
thereof are provided to students from the first year they start
studying at the faculty of health sciences and is corroborated
in the following years. High level of risk awareness and
protection against communicable diseases of the students
studying in different departments and participating in this
study is explained by the effect of the academic education

they received.

The findings of the study indicating that health sciences
students possess a general awareness of the risks associated

with communicable diseases and exhibit a high level of
protection are significant in the context of health education
and public health. The presence regarding the awareness
of communicable diseases among students is crucial, as it
directly correlates with their ability to engage in preventive
and protective behaviors. Health education programs have
been shown to significantly enhance knowledge and behaviors
regarding infectious diseases among students, which is
essential for curbing the spread of such diseases (Suryasa et
al., 2022; Wang et al., 2018). The emphasis on health education
in curricula is vital, especially in light of recent global health
crises, as it equips students with the necessary knowledge to
make informed health decisions (Patja et al., 2022).

Moreover, the study's conclusion that female students
demonstrate higher awareness levels of common life risks
and personal contact awareness compared to their male
counterparts aligns with existing literature that highlights
differences of sex in terms of health literacy and risk
perception. Research has indicated that female students
often exhibit greater health-seeking behaviors and are more
likely to engage in preventive health measures (Karimi-Sari
et al., 2017). This disparity in awareness which is attributed
to sex, may stem from various social and educational
factors, including differences in communication styles and
socialization processes that encourage women to be more
attuned to health-related issues (Shravani, 2018).

The implications of these findings are profound, as they
suggest the need for optimally tailored health education
strategies which consider gender differences in awareness
and behavior. For instance, health education programs
could be designed to specifically address the gaps in
knowledge among male students, thereby fostering a more
equitable understanding of health risks (Afshari et al., 2019).
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Additionally, the integration of health literacy into science
education, as suggested by recent studies, could enhance the
overall effectiveness of health education initiatives (Hussein
and Khalil, 2020). Furthermore, the high level of protection
observed among health sciences students can be attributed
to their specialized training and education, which emphasizes
the importance of understanding communicable diseases and
the measures necessary to prevent their spread (Aldahmash
and Almutairi, 2023). This specialized knowledge not only
empowers students to protect themselves but also positions
them as potential advocates for health promotion within their
communities (Islami, 2023).

In conclusion, the study underscores the critical role of health
education in fostering awareness and protective behaviors
against communicable diseases among health sciences
students. The observed gender differences in awareness
highlight the need for targeted educational interventions to
address these disparities, ultimately contributing to a more
informed and health-conscious population.

Limitations

This study, which explains the infectious disease awareness
levels of students studying in the health science department
and affecting factors, has some limitations. First of all, since
this study is a descriptive one, the achieved results are
limited and are not in-depth due to the nature of planning a
descriptive study. For this reason, it may be recommended
to conduct a qualitative study on the research topic. Another
limitation is that the study was conducted in one province and
the sample size was limited. This makes the generalizability of
the research results problematic. However, it is thought to be
important that Istanbul is the largest city in Turkiye in terms
of population.

By conducting research with students at the faculty of health
sciences, results were obtained regarding the awareness
of all health sciences faculty students about infections and
diseases. This situation caused the acquirement of limited
and department-specific (such as nursing, midwifery, and
nutrition) information of the awareness levels of students.

CONCLUSION

For the purpose of this study, which aimed to examine the
awareness levels of students studying in the field of health
sciences on the risks of communicable diseases and the
factors affecting this awareness, distinctive results were
reached along with the results supporting the literature.
It was found in this study that students studying in health
sciences-related departments have a high awareness of the
risks associated with communicable diseases and particularly
female students awareness of common life risks and personal
contactawarenesswere found to be higher than male students.
Studying in health sciences-related departments makes the
evaluation of the risk awareness on communicable diseases
in academic education particularly important since it is
inevitable for students to encounter these diseases after their
graduation and when they start their professional careers in
the field of healthcare. Considering the transmission rates of
communicable diseases, evaluation of the risk awareness of
healthcare professionals gains importance in the prevention
of pandemics. Higher risk awareness of female students
compared to male students makes one think that sex specific
biological and psychological differences should be taken into
account while providing education.
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ABSTRACT
Objective: The aim of the current study is to define the possible effects of shift work and non-shift work on musculoskeletal system problems,
fatigue leveland occupational balance andtainvestigate the relationship between these parameters. Method: Socio-demographicinformation
(age, gender, height, weight, marital status, number of children, family structure, current place of residence, working years, daily working
hours, weekly shift work, shift work years) was recorded using a preliminary assessment form developed by the researchers. Participants’
musculoskeletal system problems were assessed via the Cornell Musculoskeletal Disorders Scale, fatigue levels with the Fatigue Severity
Scale, and finally, activity balance was assessed by the Turkish Version of the Activity-Role Balance Questionnaire-11. Results: The study
was completed with 89 shift healthcare workers and 107 non-shift healthcare workers. A statistically significant negative relationship was
found between the Cornell Musculoskeletal Disorders Scale upper extremity (p<0.01), spine (p<0.05), lower extremity (p<0.01) sub-dimensions
and the total scare (p<0.01) and activity balance. Participants with higher fatigue levels were found to have lower activity balance scores
(p<0.01). A statistically significant negative relationship was found between the Cornell Musculoskeletal Disorders Scale upper extremity
(p<0.05), spine (p<0.01) sub-dimensions and the total score (p<0.05) and the activity balance of the participants in the non-shift worker
group. It was observed that the activity balance scores of the participants with higher fatigue levels were lower (p<0.05). It was determined
that there was no difference between the groups in terms of musculoskeletal disorders, fatigue levels and activity-role balance scores
(p>0.05). Conclusion: It was observed that as the musculoskeletal system problems and fatigue level increased, activity balance decreased,
regardless of the working style. However, it was determined that there was no statistical difference between the musculoskeletal system

problems, fatigue level and activity balance of individuals working in shifts and non-shifts.

Key words: Activities, Employees, Fatigue, Musculoskeletal System.

Vardiyall ve Vardiyasiz Calisan Saglik Personellerinde Kas Iskelet Sistemi Problemleri,
Yorgunluk Diizeyi ve Aktivite Dengesi Arasindaki lliskinin Incelemesi
0z
Amag: Mevcut calismanin amaci vardiyall galisma ve vardiyasiz calismanin kas iskelet sistemi problemleri, yorgunluk dlzeyi ve aktivite
dengesi Uzerindeki olasi etkilerini tanimlamak ve bu parametrelerin birbiri ile iliskisini arastirmaktir. Yontem: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan 6n degerlendirme formu kullanilarak, sosyo-demografik bilgiler (yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, cocuk sayisl, aile yapisl,
su an yasanilan yer, calisma yili, giinliik iste calisma siresi, haftalik nébet tutma sayisi, vardiyali calisma yili) kaydedildi. Katiimcilarin kas
iskelet sistemi problemleri Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Olgedi ile, yorgunluk duzeyleri Yorgunluk Siddet Olgegi ile, aktivite
dengesi Aktivite-Rol Dengesi Anketi-11 TUrkce Versiyonu ile degerlendirildi. Bulgular: Calisma 89 vardiyali saglik galisani 107 vardiyasiz saglik
galisan ile tamamlandi. Vardiyali calisan grubundaki katiimeilarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Olcedinin st ekstremite (p<0,01),
omurga (p<0,05), alt ekstremite (p<0,01) alt boyutlar puanlariile toplam puan (p<0,01) ve aktivite dengesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif bir iliski saptandi. Yorgunluk dlzeyi daha yiksek olan katilimcilarin aktivite dengesi puanlarinin daha distk oldu%u gorildi (p<0,01).
Vardiyasiz calisan grubundaki katilimcilarin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Olgeginin Ust ekstremite (F<0,0 ), omurga (p<0,01)
alt boyutlari puanlari ile toplam puan (p<0,05) ve aktivite dengesi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski saptandi. Yorgunluk
dlzeyi daha yuksek olan katilimcilarin aktivite dené]esi puanlarinin daha disiik oldugu gérildii (p<0,05). Gruplar arasinda kas iskelet sistemi
rahatsizliklari, yorgunluk diizeyleri ve aktivite-rol dengesi puanlari arasinda fark olmadidi tespit edildi (p>0,05). Sonug: Calisma seklinden

bagimiz olarak kas iskelet sistemi problemleri ve yorgunluk dizeyi arttikca aktivite dengesinin azaldigi géralmustar. Bununla birlikte vardiyali
ve vardiyasiz calisan bireylerin kas iskelet sistemi problemleri, yorgunluk dizeyi ve aktivite dengesi arasinda istatiksel olarak fark olmadigi

saetanm|§t|r. )
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Anahtar kelimeler: Aktiviteler, Calisanlar, Kas Iskelet Sistemi, Yorgunluk.

GIRIS
Vardiyali calisma, bir hafta veya bir ay boyunca farkli sabit
dénemlerde dontusum iceren bir galisma tarzidir. Bu tarz bir
calisma, gln igindeki ritmin ve sosyal hayatin degisimine ayni
zamanda uyku dizeninin bozulmasina neden olabilmekte

bunun sonucunda calisanlar pek ¢ok ruhsal ve fiziksel sorun
yasayabilmektedir (Selvi ve ark. 2010).

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, kas iskelet sisteminde
yer alan kas, tendon, ligament, kemik ve sinir dahil olmak
Uzere pek cok dokuyu etkileyen saglik problemleri olarak
tanimlanmaktadir (Demirci ve ark. 2023). Bircok calisan
farkli zaman dilimlerinde kas iskelet sistemi kaynakli agri ve/
veya fonksiyon kaybi yasamaktadir. Ozellikle uzun calisma
saatleri, gece galisma, obje kaldirma ya da hasta transferi
gibi zor calisma sartlari kas iskelet sistemine ait problemleri
artirmaktadir. Literatlirde, hemsirelik mesledi ve uzun
slre bir iste calisma, vardiyali calisma, agir yik kaldirma
ve tekrarlayan hareketler yapmanin el/el bilegi agrisi igin
onemli nedenler oldugu bildirilmistir (Tekeoglu ve ark.
2008). Gece mesaisinde yetersiz yardimci personel sayisi ile
calisan hemsirelerde, bel agrisi oraninin daha yiksek oldugu
bulunmustur (June ve Cho 201). Ayda alti nébet veya daha
fazla gece vardiyasinda calisan hemsirelerde %64 oranla
artmis sirt agrisi oldugu gosterilmistir (Erbay ve ark. 2011).

Gece calismasi, insan fizyolojisi Gzerinde; uyku dizensizlikleri,
yorgunluk, kardiyovaskuler sorunlar, gastrointestinal -mide
ve bagirsak- sorunlari ve kanser gibi olumsuz etkilere yol
acmaktadir. Yabanova, gece vardiyasinin iscilerin fizyolojisi
Uzerinde yarattigi en buylk olumsuzluklarin uykusuzluk,
yorgunluk ve beslenme sorunlari oldugunu, bunlarin
disinda yer alan; kalp ve damar sorunlarindan cok fazla

etkilenmedikleri bildirmistir (Yabanova 2016).

Aktivite cesitli  aktivite alanlari arasindaki

denge, gunlik yasamdaki aktiviteler arasindaki ritim ve

dengesi,

aktivite paternlerinden memnuniyet gibi farkli boyutlarda

tanimlanmaktadir. ~ Degerlendirme  kapsaminda  ise
kendine bakim aktiviteleri, calismaya iliskin aktiviteler,
bos zaman aktiviteleri gibi aktiviteler arasi denge ya da
aktivitelerin fiziksel, mental ve sosyal boyutlari géz éninde

bulundurulmaktadir. Arastirmalar bu dengenin subjektif

bir kavram oldugunu ayni zamanda zaman kullanimini da
kapsadigini gostermektedir (Wagman ve ark. 2012). Aktivite
dengesinin iyi olarak algilamasinin ise hem mental ve hem de
fiziksel saghgi olumlu etkiledigi bildirmistir (Yu ve ark. 2018).
Vardiyali calisma sistemiyle ¢alisanlar kendilerini ailelerinden
ve arkadas cevrelerinden diglanmis hissetmekte, sosyal ve
aile ici rollerini yerine getirmekte glcluk yasamaktadirlar.
Ayni zamanda, bu kisiler ailenin bir Uyesi ve bir calisan olarak
var olan rollerinde, rol-aktivite talepleri ve gereklilikler
arasinda zorlanma, zaman konusunda sikintilar yasama ve
rol-aktivite performansinda yetersiz hissetme gibi duygulari
yasayabilmektedir (Wilson 2002). Benzer olarak vardiyali
calismanin uyku bozukluklarina yol actigi, hafta sonu bayram
tatili gibi belli izin zamanlarinin olmayisinin bireylerin sosyal
yasamlarini ve aile iliskilerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir
(Altundas ve ark. 2010). Degirmencioglu ve Oztop vardiyali
calismasistemininistenayrilmaniyetitzerindeetkilioldugunu,
ayni zamanda is yasam dengesinin, vardiyall calisma sistemi
ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliski Gzerinde aracilik etkisi
bulundugunu bildirmistir (Degirmencioglu ve Oztop 2019).

Literaturde calisma zamani ile calisma slresinin kas iskelet
sistemi problemleri, yorgunluk dlzeyi ve aktivite dengesi
uzerinde etkisi oldugunu gosteren calismalar yer almaktadir.
Ancak calisma zamanindan bagimsiz olarak belirtilen bu
parametrelerin birbirleri Gzerinde de etkisi olabilir. Bildigimiz
kadariyla tlkemizde vardiyali calismanin kas iskelet sistemi
problemleri, yorgunluk duzeyi ve aktivite dengesi Uzerindeki
etkileri ile ilgili sinirli calisma bulunmaktadir. Bu baglamda
calismamizin amaci vardiyali galisma ve vardiyasiz ¢calismanin
kas iskelet sistemi problemleri, yorgunluk duzeyi ve aktivite
dengesi Uzerindeki olasli etkilerini tanimlamak ve bu
parametrelerin birbiri ile iliskisini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma kesitsel tipte planlandi. Calismaya 08.05.2023-
16.06.2023 Tokat
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde en

tarihleri  arasinda Gaziosmanpasa
az 1 yildir vardiyali calisan saglik calisanlari ile vardiyali
calismayan saglik galisanlari génullulik esasina gore dahil
edildi. Calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan onaylandi

(25.04.2023 tarih 7. oturum ve 01-37 karar sayili) ve Helsinki
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Deklarasyonuna uygun olarak ydratuldd.  Katilimeilara
calisma hakkinda bilgi verildi. Calismaya katiimayi kabul eden
katilimcilardan yazili onam alindi. llgili hastanede calisan
biyolog, eczaci, doktor, fizyoterapi teknikeri, fizyoterapist,
hasta bakici, hemsire, saglik teknikeri ve tibbi sekreterlerden
gonlld olanlar galismaya katildi. Calismada nérolojik ve/veya

ortopedik bir engel olmasi dislanma kriteri olarak belirlendi.
Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar tarafindan olusturulan 6n degerlendirme
formu kullanilarak, sosyo-demografik bilgiler (yas, cinsiyet,
boy, kilo, medeni durum, cocuk sayisi, aile yapisl, su an
yasanilan vyer, calisma vyili, ginlik iste calisma suresi,
haftalik ndbet tutma sayisi, vardiyali galisma yili) kaydedildi.
Katihmcilarin kas iskelet sistemi problemleri Cornell Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Olgegi ile, yorgunluk diizeyleri
Yorgunluk Siddet Olgedi ile, aktivite dengesi Aktivite-Rol
Dengesi Anketi-11 Tirkge Versiyonu ile degerlendirildi (Erding
ve ark. 2011; Armutlu ve ark. 2007; Giinal ve ark. 2020).

Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Olgedi (CKISRO):
Calisanlarin kas iskelet sistemlerinde son bir hafta icerisinde
yasadiklar agr sizi ve sikayetleri baz alarak olusturulan
bir dlcektir. Olgekte son yedi gin icerisinde viicudun
hangi bolimlerinde agri, sizi veya rahatsizlik hissedildigi
sorulmaktadir. Eger viicudun herhangi bélgesinde agri, sizi
veya rahatsizlik hissedilmis ise calisanin bu adri, sizi veya
rahatsizligin siddeti puanlamasi istenmektedir, son olarak ise
yasadi§i agri, sizi veya rahatsizligin calisma hayatini ne kadar
engelledigi sorulmaktadir. Bu sorular her bir vicut bélgesi
icin ayri ayrn sorulmaktadir. Olgek viicut bélgelerindeki
kas iskelet sistemi problemlerinin sikligini, siddetini ve is
yetenegine engel olup olmadigini sorgulamaktadir. Sonucun
yuksek olmasl kas iskelet sistemi problemlerinin arttigini
gostermektedir. Erding ve arkadaslari (2011) tarafindan
0lcegin Tlrkceye adaptasyonu ve guvenirlik calismasi
yapilmistir.

Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO): Olcek kisilerin son bir haftada
ne derece yorgun olduklarini motivasyon, fiziksel islevsellik
ve sosyoekonomik faktorlere gére ele alan dokuz maddeden
olusmaktadir.  Kisilerden degerlendirmede her maddeye
katilma durumlarini 1 (hig katilmiyorum)-7 (tamamen

katiliyorum) arasinda puanlamasi istenmektedir. Olgedin

puan araligi 9-63'tdr. Yuksek puanlar yorgunlugun arttigini
gostermektedir. Olcekte ayni zamanda toplam puan 9a
bollinerek ortalama puan elde edilmektedir. Patolojik
yorgunluk icin ortalama puanin kesme degeri 4 ve UGstU olarak
bildirilmistir (Armutlu ve ark. 2007).

Aktivite-Rol Dengesi Anketi 11-T(ARDATI-T): Aktivite dengesinin
degerlendirilmesi ile ilgili gelistirilen dlcekler incelendiginde
Wagmanve Hakansson tarafindan gelistirilen Aktivite Dengesi
Anketinin (Occupational Balance Questionare) gegerliligi ve
guvenirliliginin yUksek bir anket oldugu gorulmektedir. 2014
yilinda 13 madde ile gegerlilik ve glvenirliligi yapilan anketin
2020 yilinda 11 maddeli versiyonu gelistirilmistir (Hakansson
ve ark. 2020). ARDA1I-T'de tim maddeler O ile 3 arasinda
puanlanmaktadir. Anketten alinan ylUksek puan aktivite
dengesinin iyi oldugunu gostermektedir. Anketin Turkce
Gegerlik ve Givenirlik galismasi Glnal ve ark. tarafindan 2020
yilinda yapilmis olup, anketin 19 yas ve Ustu saglikl bireylerde
gecerlive glvenilir oldugu gésterilmistir (Giinal ve ark. 2020).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 22.0 paket programi

kullanildi.  Tanimlayici istatistikler hesaplandi. Sayisal
degiskenlerin  normalligi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
incelendi. Olciim sonuclari, verilerin normal dagimadigini
gosterdigi icin, olcimler arasi korelasyona Spearman
korelasyon katsayisi ile, gruplar arasi farka Mann Whitney U

testi ile bakildi. Anlamlilik dizeyi p<.0b olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismada 92 vardiyali 107 vardiyasiz calisana ulasildi 3
kisi zaman baskisi nedeniyle ¢alismaya katilmadi. Calisma
89 vardiyali galisan (VC) 107 vardiyasiz galisan (VSC) ile
tamamlandi. VG grubundaki katiimcilarin gogu erkek (n=47,
%52,8), VSC grubundaki katilimcilarin ¢ogu ise kadin (n=69,
64,5)idi. Her iki gruptaki katilimcilarin gogunun evli (vardiyali
n=46, %517, vardiyasiz n=78, %72,9) ve cekirdek aile
yasamina (vardiyall %92,1, vardiyasiz %94,4) sahip oldugu
saptandi. VG grubundaki katilimcilarin ortalama yasl 29,17
+ 6,62 yil, VSC grubundaki katiimcilarin 33,29 + 6,63 yil idi.
VC grubundaki katiimcilarin ortalama ¢ocuk sayisi 0,65+1.05
iken VSC grubundaki katiimcilarin ortalama cocuk sayisi
1,24+1,06 idi. Vardiyal calisanlarin ginlik ortalama calisma
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sliresi 10,05+2,67 saat, vardiyasiz ¢alisanlarin giinlik ortalama
stresi 8,25+1,01 saat idi. VC grubunun ortalama calisma yill
6,63+5,79 yil, VSC grubunun ortalama calisma yili 10,08+6,33
yilidi. Gruplar arasinda yas, cocuk sayisl, galisma yili ve gunlik
calisma streleri arasinda fark oldugu saptandi(Tablo 1).

VC grubunun ortalama haftalik nobet sayisinin 3,64+1,50,
ortalama vardiyali galisma yilinin 4,50+3,80 yil oldugu bulundu.

VG grubundaki katiimcilarin® Cornell kas iskelet sistemi
rahatsizliklari  dlgeginin Ust ekstremite (p<0,01) omurga
(p<0,05), alt ekstremite (p<0,01) alt boyutlari ve toplam puan
(p<0,01)ile aktivite dengesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif bir iliski saptandi. Yorgunluk dizeyi daha yiksek olan

Tablo 1. Gruplarin  Sosyo-Demografik  Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi
V¢ VSC ttestp
Yas (yil) 29,17 + 6.62 33.29+6,63 0,00*
Cocuk Sayis 0,65+1.05 1,24+1,06 0,00*
Glnliik calisma 10,05+2,67 8,25+1,01 0,00*
slresi(saat)
Calisma Yili 6,63+5,79 10,08+6,33 0,00*

katilimcilarin aktivite dengesi puanlarinin daha dustk oldugu
gorGldi (p<0,01)(Tablo 2).

VSG grubundaki katiimcilarin Cornell kas iskelet sistemi
rahatsizliklari  6lgeginin (st ekstremite (p<0,05) omurga
(p<0,01) alt boyutlari ve toplam puan (p<0,05) ile aktivite
dengesi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
saptandi. Yorgunluk duzeyi daha yuksek olan katilimcilarin
aktivite dengesi puanlarinin daha distk oldugu goruldi

VGC: Vardiyall calisanlar, VSC: Vardiyasiz ¢alisanlar, t test: Bagimsiz drneklem t testi

*p<0,01

(p<0,05)(Tablo 3).

VC ve VSC grubundaki hbireylerin kas iskelet sistemi

Tablo 2. VC Grubuna Ait CKiSRO, YSO ve ARDATI-T Arasindaki iliski

CKiSRO (Toplam) CKiSRO CKiSRO (Ust CKiSRO (Alt Y$0 (Toplam) ARDATI-T
(Omurga) Ekstremite) Ekstremite)
r p r p r p r P r P r p
CKiSR( (Toplam) 1 - 0,8210,000%* 0,773 0,000** 0,794 0,000 0,366 0,000** -0,314 0,003**
CKiSR( (Omurga) 1 - 0,587 0,000 0,460 0,000** 0,335 0,002** -0,272 0,011
CKISRO (Ust Ekstremite) 1 - 0,590 0,000** 0,3310,002** -0,287 0,007
CKISRO (Alt Ekstremite T - 0,3000,005** -0,302 0,004**
YSO (Toplam) T - -0,432 0,000**
ARDATI-T 1 -
CKISRO: Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddet Olgedi, ARDATI-T: Aktivite-Rol Dengesi Anketi 11-T, **p<0,01
Tablo 3. VSC Grubuna Ait CKISRO, YSO ve ARDATI-T Arasindaki iliski
CKiSRO (Toplam) CKiSRO CKiSRO (Ust CKiSRO (Alt Y$0 (Toplam) ARDATI-T
(Omurga) Ekstremite) Ekstremite)
r p r P r p r p r P r p
CKiSR( (Toplam) 1 - 0,825 0,000** 0,759 0,000** 0,622 0,000% 0,255 0,008** -0,240 0,013*
CKiSR( (Omurga) 1 - 0,514 0,000%* 0,340 0,000** 0,216 0,025* -0,266 0,006**
CKISRO (Ust Ekstremite) T - 0,359 0,000** 0,2510,009 -0,193 0,047*
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CKISRO (Alt Ekstremite 1 - 0,123 0,206 -0,135 0,164
SO (Toplam) 1 = -0,198 0,041
ARDATI-T i =

CKISRO: Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddet Olgedi, ARDATI-T: Aktivite-Rol Dengesi Anketi 11-T, **p<0,01, *p<0,05

Tablo 4. VC ve VSC Grubundaki Bireylerin CKISRO, YSO ve ARDATI-T Sonuclarinin Karsilastiriimasi (Mann Whitney U

Testi)
V¢ VSC Mann Whitney U Testi
X SD X SD P
CKISRO (Toplam) 156,61+249,96 137,55+270,04 0,648
CKIiSRO (Omurga) 4y, 40+51,54 42,72+55,50 0,657
CKISRO (Ust Ekstremite) 39,49+83,07 44,06+110,99 0,490
CKISRO (Alt Ekstremite 72,73+131,13 50,77+126,82 0,389
YSO (Toplam) 43,01+13,28 42,28+12,69 0,712
ARDA1I-T 14,64+5,96 15,13+5,00 0,597

CKISRO: Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Olcegi, YSO: Yorgunluk Siddet Olgedi, ARDATI-T: Aktivite-Rol Dengesi Anketi 11-T

rahatsizliklar, yorgunluk dizeyleri ve aktivite-rol dengesi ARDATI- T toplam puaninin (p<0,01) kadin katilimcilar aleyhine
puanlarr arasinda fark olmadigi tespit edildi (p>0,05)(Tablo 4).  oldugu saptandi. Genis aile yapisina sahip katilimcilarin

) S CKISRO toplam puaninin daha yuksek oldugu, bu baglamda kas

Tim katilimcilarin - sosyodemografik ozellikleri ile sonug . ) ) 5
o ) o . ) } iskelet sistemi rahatsizliklarinin da daha fazla oldugu bulundu
olcimleri karsilastinldi. Cinsiyet degiskeni ele alindiginda ) " . y
- . (p<0,05). Medeni durum degiskeni agisindan bakildiginda
CKISRO toplam puani (p<0,01), YSO toplam puani (p<0,01) ve ) i L )
bekar veya evli olma durumu ile sonug él¢limleri arasinda fark

Tablo 5. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile CKiSRO, YSO ve ARDAN-T Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Sosyodemografik n % CKiSRO p YSO (toplam) P ARDATI-T p
Ozellikler (toplam) X+SS XSS
XSS

Cinsiyet Kadin m 56,6  172,07+29659 0004  44,72+1217  0,006** 13,58:4,86 0,000*
Erkek 85 434 111,36+199,65 39,84+13 44 16,63+5,70

Medeni Durum Evli 124 633  169,89+295+44 0,634  42,89+13,66 0,472 14,46+5,58 0,346
Bekar 72 36,7  122,72+187,49 42,12+11,64 15,66+5,15

Aile Yapisi Cekirdek 183 934  138,26#25409  0032*  42,64+12,66 0,839 15,06+5,31 0,312
Genis 13 6,6 266,12+337,47 42,15+16,90 12,69:+6,96

Yas 196 100 146,10+260,73 0,648 42,61+12,93 0379 14,9045,44 0,891

CKISRO: Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddet Olgedi, ARDATI-T: Aktivite-Rol Dengesi Anketi 11-T, **p<0,01, *p<0,05
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olmadigi gorildi (p>0,05). Benzer olarak katilimcilarin yaslari
ile sonug olgtimleri arasinda fark olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 5).

Tam katilimeilarin galisma durumlari (ginliik calisma siresi ve
calisma yili) ve cocuk sayisi ile sonug 6lgtimleri karsilastirildi.
Katiimcilarin cocuk sayisl, guinlik calisma stresive calisma yili
ile sonug olgiimleri arasinda fark olmadigi saptandi (p>0,05).

TARTISMA

Vardiyall ve vardiyasiz c¢alismanin kas iskelet sistemi
problemleri, yorgunluk dizeyi ve aktivite dengesi arasindaki
iliskiyi arastirdigimiz calismamizda galisma seklinden bagimiz
olarak kas iskelet sistemi problemleri ve yorgunluk dizeyi
arttikca aktivite dengesinin azaldigi gortlmustdr. Bununla
birlikte vardiyall ve vardiyasiz galisan bireylerin kas iskelet
sistemi problemleri, yorgunluk dizeyi ve aktivite dengesi
arasinda istatiksel olarak fark olmadigi saptanmistir. Tim
katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ele alindiginda kadin
katiimcilarin kas iskelet sistemi problemlerinin ve yorgunluk
dlzeylerinin daha fazla, aktivite dengelerinin ise daha dlsuk
oldugu bulunmustur. Genis aile yapisina sahip katilimcilarin
ise kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin da daha fazla oldugu
saptanmistir. Medeni durum degiskeni agisindan bakildiginda
bekar veya evli olma durumu ile sonug dlgimleri arasinda fark
olmadigr gorulmustdr. Benzer olarak katiimcilarin yasi, gocuk
saylIsl, gunlik galisma stresi ve galisma yili ile sonug olgimleri

arasinda fark olmadigi saptanmistir.

Evli olma, evde yasayan cocuk varlig, maddi durumun
tatmin edici olmasl ve mesleki deneyim okupasyonel denge
igin belirleyici olabilmektedir (Hakansson ve Lexén, 2021).
Cemali ve ark. (2025) hemsirelerin yer aldigi galismalarinda
cinsiyetin okupasyonel dengeyi etkileyen bir parametre
oldugunu, medeni durumunun ise okupasyonel denge
baglaminda fark olusturmadigini bildirmistir. Arastirmacilar
kadin

diisik oldugunu saptamistir. Benzer sekilde Hakansson

bireylerin  okupasyonel denge puanlarinin daha
ve Lexén (2023) lIsvecli ergoterapistlerin okupasyonel
dengelerinin belirleyicileri arasinda cinsiyetin yer aldigini,
kadinlarin daha disUk okupasyonel denge puanlari oldugunu
gostermistir. Sosyodemografik dzellikler okupasyonel dengeyi
etkileyebilmektedir. Literatirde farkli is kollarinda c¢alisan

kadin bireylerin okupasyonel dengelerinin daha distk oldugu
gorulmektedir. Mevcut calismada calisma zamanlarindan
bagimsiz olarak kadin bireylerin okupasyonel dengelerinin
dlsUk oldugu saptandi. Sonuglar kadinlarin calisma rollerinin
disinda ev ici ve ev digi gunlik yasam okupasyonlarinda
aldiklari dengeyi
etkileyebilecegini dusundidrmektedir. Bununla birlikte medeni

sorumluluklarin - okupasyonel olumsuz
durumun okupasyonel denge igin bir belirleyici olmadig
saptanmistir. Ancak katilimcilarin cogunlugunun evli olmasi
genellemeyapmayisinirlamaktadir. Benzer sekilde yas ve sahip
olunan cocuk sayisinin da sonug oélgumleri icin bir belirleyici
olmadigi bulundu. Katiimcilarin yasa bagl bir rahatsizlik
oykulerinin olmamasi ve sahip olunan ¢ocuk sayisinin ortalama
bir olmasi mevcut sonuglari agiklayabilir. Bununla birlikte daha

ayrintili degerlendirmelere ihtiyac oldugu ongorulmektedir.

Sosyo-demografik 6zellikler yorgunluk ve kas iskelet sistemi
problemlerini de etkileyebilmektedir. Kas iskelet sistemine ait
agrinin alt ekstremiteler, Ust ekstremiteler ve sirt bolgesinde
anket yontemi ile degerlendirildigi bir calismada kadin
bireylerde daha ylUksek agri sikayeti oldugu bildirilmistir
(Dantas ve ark. 2023). Calismamizda kadin katiimcilarin kas
iskelet sistemi problemlerinin ve yorgunluk dizeylerinin,
genis ailede yasayan katilimcilarin ise kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin da daha fazla oldugu bulundu. Kas iskelet
sistemine ait rahatsizliklar igin uzun streli ve molasiz calisma,
hatall pozisyonlarda galisma gibi is ile ilgili riskler ile birlikte
yaralanma 0ykUsU ve cinsiyet gibi ¢alisan ile ilgili birgok risk
faktord tanimlanmistir (Suroso ve ark. 2024). Calisan kadinlarin
gun icinde yer aldiklari farkli roller ile ayni zamanda cinsiyete
6zqu olarak kas kitlesinin erkek bireylere gére daha az
olmasi mevcut sonuglar ile iliskilendirilebilir (Boisseau 2004;
Hafeez ve ark. 2024). Bununla birlikte giin iginde yer alinan
okupasyonlara yonelik ayrintili bir degerlendirme ile sonuglar
genellenebilir.

Literatlrde gunluk ¢calisma suresiile toplam galisma yilinin kas
iskelet sistemi problemleri ve yorgunlukla iliskili olabilecedi
gibi olmadigi durumlari gésteren ¢aligsmalar da yer almaktadir.
Ofis calisanlarinda gunlik calisma suresinin boyun bolgesi
0zUr durumu Gzerinde etkisi olmadi§i gdsterilmistir (Tanhan
ve ark. 2022). Fizyoterapistlerin yer aldigi bir diger calismada
ise calisma yiliile bel agrisi arasinda iliski oldugu bildirilmistir
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(Aslan, ve ark. 2024). Calismamizda ginlik calisma stresi
ve calisma vyili ile sonug olgimleri arasinda fark olmadigi
saptanmistir. Sonuglar iste gegirilen sdrenin disinda yapilan
isin fiziksel ve bilissel gereklilikleri ile ilgili daha kapsamli
degerlendirmelerin énemini ortaya koymaktadir.

Vardiyall calisanlarda bir c¢alisma slresine badli olarak
yorgunluk ve uykusuzluk gorilmesi, vardiyali calisma
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Vardiyall calisanlarda
vardiyall calisma bozuklugunun yayginhigina iliskin tahminler
%5 ile vyaklasik %20 arasinda degismektedir. Vardiya
calisanlarinin %90%a varan orani is yerinde dizenli yorgunluk
ve uykululuk hali bildirmistir (Richter ve ark. 2016). Vardiyali
calisanlarin, vardiyasiz ¢alisanlara gore daha yuksek yorgunluk
ve somatizasyon dUzeylerine sahip oldugu gésterilmistir.
Dogan ve Bayram (2023) vardiyali galisan bireylerin, vardiyasiz
calisan bireylere gore glindtz uykululuk ve yorgunluk siddeti
dlzeylerinin daha ylksek, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite
dizeylerinin ise daha distik oldugunu bulmustur. iki farkl
vardiya istemine gore (iki vardiyali ya da (g vardiyali galisan)
calisan hemsirelerin yer aldigi calismada fazla mesai saatleri,
dUsUk uyku kalitesi ve vardiyalar arasi dinlenme sUresinin az
olmasi ile kronik yorgunluk artisi arasinda iliski oldugu ortaya
konulmustur (Yamaguchi ve ark. 2023). Bu calismalardan
farkli olarak vardiyall calisan hemsireler ile vardiyasiz ¢alisan
hemsirelerin yer aldigi calismada iki grup arasinda dayaniklilik,
depresyon, kaygi, stres, merhamet yorgunlugu ve hemsireligi
birakma niyeti agisindan bir fark olmadigi gosterilmistir
(Tahghighive ark. 2019). Calismamizda her iki grubun yorgunluk
dlzeylerinin  benzer oldugu goéruldi. Calisan bireylerde
yorgunlugu etkileyen farkli gevresel faktorler bulunmaktadir.
Ise gitme ve is sonrasi eve ulasim da bu faktérler icinde
disindlebilir. Gundiz calisan bireylerin - deneyimledikleri
yoguntrafikyorgunluk dizeyiniartirabilir. Sonuclarimiz giindiz
calisan kisilerin yorgunluk diizeyinin belirtilen nedenlere bagli
artmis olabilecegini dolayisiyla gece saatlerinde calisan kisiler
kadar yorgunluk yasayabileceklerini disundtrmastar. Bununla
birlikte yorgunlugu etkileyen ozellikle cevresel faktérlerin de
ayrintil degerlendirilmesi gerekmektedir.

Vardiyali calismanin sistemik bir inflamasyon mekanizmasl
ile kronik agriya neden oldugu dusuntimektedir. Yakin
dénemde yapilan bir meta analiz ¢alismasinda rotasyon ve

dlzensiz vardiya ile ¢alisan hemsirelerin sabit giindiz ¢alisan
hemsirelere gore oOzellikle sirt agrisi olmak Uzere ise bagli kas
iskelet sistemi rahatsizligi yasama olasiliginin daha ylksek
oldugu gésterilmistir (Chang ve ark. 2021). Nasaif ve ark.
(2023) hemsireler arasinda kas iskelet sistemi problemlerinin
sik oldugunu en sik bel problemleri yasadiklarini ve bu durumu
etkileyen faktérler icinde sabah vardiya sayisinin da yer
aldigini bildirmistir. Nitel bir calismada vardiya slresince agri
siddeti artan calisanin 12 saatlik vardiyayi takiben hem fiziksel
hem de duygusal olarak tikendigi agriyr dnlemek igin vardiya
dizenlemesine ihtiyac oldugu belirtilmistir (Rainbow ve ark.
2023). Bununla birlikte vardiyali galisma uyku bozukluguna
neden olmakta, uyku bozuklugu yasayan calisanlar ise siklikla
kas iskelet sistemine ait agri tecribe etmektedirler (Dong
ve ark. 2022). Firinci ve ark. (2018) ise vardiyal calisan ve
calismayan bireylerin bel agrisi arasinda fark olmadigini ayni
zamanda agriya bagli yasam kalitesi duzeylerinin de benzer
oldugunu gostermis olup daha fazla vaka ile calismanin
yapiimas! gerektigine vurgu yapmistir. Calisma saatlerine
bagl olarak kas iskelet sistemine ait agr sikayeti yasamaya
iliskin literatlr sonuglarinin farkli oldugu gortlmektedir.
Mevcut calismada vardiyali calisanlar ile vardiyasiz ¢alisanlarin
kas iskelet sistemine bagl agri yakinmalarinin benzer oldugu
saptandi. Sonuclarinin benzer olmasinin vardiyali galisan
bireylerin vardiyasiz ¢alisan bireylere gore calisma saatinin
fazla ancak calisma yilinin diisuk olmasi ayni zamanda vardiyali
calisma yilina bagli uyum ile iliskili olabilecegdi distnulmustar.

Vardiyall calisma aile iliskilerini ve sosyal yasami olumsuz
etkileyebilmektedir (Altundas ve ark. 2010). Ayni zamanda
o0zellikle gece vardiyasinda calisan bireylerde is yasam dengesi
azalmaktadir. Farkli sektorlerde surekli gece vardiyasinda
calisan erkek calisanlarin sdrekli gunduz calisan erkek
calisanlardan daha fazla yasami ihmal ettigi gosterilmistir.
Gece vardiyasi zamana bagli zorluklar ve talepleri ortaya
cikarmakta aktivite paternlerini ve rutinleri bozmaktadir.
Gallew ve Mu (2004) gece vardiyasinda calisan hemsirelerin
yasam rollerini yerine getirmek ve anlamli aktivite rutinlerini
fedakarlik
bildirmistir. Benzer olarak, Ekici ve Demirbas (2020) vardiyali

yeniden  olusturabilmek adina yaptiklarini
calisan 73 kadin hemsirenin yer aldigi calismalarinda rol-
aktivite dengelerinin orta duzeyin Uzerinde bozuk oldugunu

bildirmistir. Ayni zamanda calisma saati diginda dizenli
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calisma saati veya vardiya sisteminin is yasami dengesinde
onemli oldudu, calisanlarin bu diizenleme ile farkli aktiviteleri
organize edebilecegi vurgulanmaktadir. Mevcut calismada
her iki gruba ait aktivite-rol dengesi puanlarinin benzer
oldugu saptanmistir. Benzer is kollarinda galisan katilimcilarin
aktivite cesitliliginin de benzer olabilecegi distndlmustar.
Ayni zamanda ortalama vardiyali ¢alisma siresinin gunlik
aktiviteleri planlama ve/veya farkli aktivitelere zaman ayirma
konusunda uyum saglamak icin yeterli oldugu ongoralmastar.

Yorgunluk ve aktivite dengesi genel iyilik hali baglaminda
yakindan iliskili konulardir. Aktivite dengesi, genel saglik
ve iyilik halinin devamliigr icin kisisel bakim, Uretkenlik ve
serbest zaman gibi yasamin farkli alanlarinda farkli aktiviteler
arasindaki dengeyi ifade etmektedir. Yorgunluk bu dengeyi
onemli dlcude etkileyebilir ve genellikle anlamli aktivitelere
katiimin azalmasina ve tikenmislik hissinin artmasina neden
olabilir. Is-yasam dengesi stresi ile kronik yorgunluk arasinda
da bir iliski vardir. Ekici ve Demirbas (2020) vardiyali galisan
hemsirelerde rol-aktivite dengesi bozuldukca enerjide azalma
ve yorgunluk dlzeyinde artis yasandigini géstermistir. Goktas
(2023) ise is yasam dengesi daha iyi olan taksi soférlerinin
yorgunluk duzeylerinin daha disUk oldugunu gostermistir.
Calismamizda galisma saatlerinden bagimsiz olarak yorgunluk
dUzeyi arttikca aktivite dengesinin azaldigi gérdlmastar. Bu
baglamda literatlr ile uyumlu olarak yorgunlugun aktivite
dengesi icin bir belirleyici oldugu soylenebilir.

SUrekli strese maruz kalma ve yuksek agri siddeti aktivite
dengesini olumsuz etkilemektedir. Kadin ofis ¢alisanlarinda
ise is-yasam dengesi bozulmasinin kas iskelet sistemi
hastaliklari icin 6nemli bir risk faktérd oldugu gosterilmistir
(Maakip ve ark. 2020). Benzer olarak is-yasam dengesi koti
olan bireylerin hemise bagliyaralanma riski hem de kas iskelet
sistemi kaynakli agri yakinmalari artmaktadir (An ve ark. 2020).
Calismamizda literatlr sonuclari ile uyumlu olarak calisma
saatlerinden bagimsiz olarak kas iskelet sistemi problemleri
daha fazla olan bireylerin aktivite dengelerinin de daha dlsuk
oldugu goruldu. Aktivite dengesinin degerlendiriimesinde kas
iskelet sistemine ait yakinmalarin géz énunde bulundurulmasi
gerektigi distnulmektedir.

SONUG VE ONERILER

Calismamizin sinirliliklari icinde gruplar arasinda yas, ¢ocuk
sayisl, calisma yili ve glnluk calisma sireleri arasinda fark
olmas! yer almaktadir. Ulkemizde gogu zaman daha geng
ve galisma hayatinin basinda olan bireyler vardiyali olarak
calismaktadir. Mevcut farkhiligin bu yapilanma ile ilgili oldugu
ongordlmastar. Bununla birlikte sonugclar calisma seklinin
yorgunluk, kas iskelet sistemi yakinmalari ve aktivite dengesi
acisindan major bir belirleyici olmadigini ortaya ¢ikarmistir. Bu
baglamda calisma sekillerinin daha kapsamli ele alinmasina,
gundlz calisan ve gece calisan bireylerin ¢alisma kosullari
ile aktivite rol dengelerini nasil sagladiklari konusunda nitel
calismalara ihtiyag oldugu dustnllmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the short-term treatment efficacy of aprepitant, a neurokinin-1antagonist, in dogs diagnosed with
atopic dermatitis but suffering from chronic pruritus which had not been resolved within at least for the last 6 months. Method: For the
diagnosis of atopic dermatitis; a) canine atopic dermatitis severity index-04 [ CADESI-04] scoring in 8 dogs [0 to 3 scoring from 20 regions in
12 different anatomical localizations of related clinical findings such as erythema, excoriation, alopecia, lichenification] b) based on Favrot
criteria, ¢) Polycheck in vitro allergen specific Ig E concentrations (for detection of 20 different allergens with rapid test cassettes), d)
sampling with deep skin scraping and/or tape stripping for the differential diagnosis of external parasitic factors (Nivea Clear Up Strips), e)
and dermataoscopic examination [via Dermlite DL4 dermatoscope, smartphone application etc.] were all performed. Results and Discussion:
Pruritus scores recorded by the patient owners with aprepitant administration in dogs with atopic dermatitis remained between 8-10 on the
basis of all cases (at the Oth hour) before treatment, and decreased to 1-5 levels after the treatment (at the 72th hour). In line with patient
satisfaction and behavioral observations of the patients, it was observed that they were more active and more interested in the environment
at the post-treatment examination. The CADESI-04 scores which were observed to be in the range of 49-171 before the treatment were
determined to be in the range of 26-81 at the end of the 72nd hour following the short-term treatment with the aprepitant.

Key words: Aprepitant, Atopic Dermatitis, Dog, Pruritus.

Atopik Dermatitis Tanisi Konulan Kopeklerde Aprepitant ile Kisa Donem Antipruritik

Sagaltim
0z
Amac: Bu calismada, atopik dermatit tanisi konulmus ama kronik kasintidan muzdarip ve en az son 6 ay icerisinde bu problemi ¢ozilememis
8 kopekte, norokinin-1 antagonisti olan aprepitantin kisa donem sagaltim etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Yontem: Atopik
dermatit tanisina yonelik a) 8 kdpekte atopik dermatit yayginlik ve siddet indeksi-04 numarali bilten CADESI-04 skorlamasi [iligkili klinik
bulgular olan eritem, ekskoriasyon, alopesi, likenifikasyon gibi lezyonlarin 12 farkl anatomik lokalizasyonda 20 bdlgeden O ila 3 arasi
skorlanmasi], b) Favrot kriterlerinin baz alinmasi, ¢) Polycheck in vitro alerjen spesifik IgE konsantrasyonlari (hizli test kasetleri ile 20 farkli
alerjenin tespitine yonelik), d) dis paraziter etmenlerin ayirici tanisina yonelik olarak derin deri kazintisi ve/veya selefonbant ile drnekleme
(Nivea Burun Boélgesi Temizlik Bantlari). e) dermatoskopik muayene [Dermlite DL4 dermatoskop ile akilli telefon uygulamasi ve benzeri]
ile gergeklestirildi. Bulgular ve Sonug: Atopik dermatit’li kopeklerde aprepitant uygulamasi ile hasta sahipleri tarafindan kayit altina alinan
kasinti skorlari sagaltim éncesi tim olgular bazinda (0. saatte) 8-10 arasinda seyrederken, sagaltim sonrasi (72. saatte) 1-5 seviyeleri arasina
geriledi. Hasta sahibi memnuniyeti, olgularin davranissal gozlemleri dogrultusunda sagaltim sonrasi muayenede daha hareketli, gevreye

karsi daha ilgili olduklari gézlemlendi. Sagaltim 6ncesi 49-171 araliginda belirlenen CADESI-04 skorlari aprepitant ile kisa donem sadaltim
sonrasl 72. saatin sonunda 26-81araliginda belirlendi.

Anahtar kelimeler: Aprepitant, Atopik Dermatit, Kopek, Pruritus.
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GiRiS
Gerek
sagaltimi kolay olmayan, yasam/refah kalitesini azaltan

insan gerekse hayvanlarda kronik pruritus,
farkli  komorbiditelerle iliskili durumdur. Kronik kasinti
sagaltiminda tercih edilebilen kortikosteroid, antihistaminik/
naltrekson, gabapentin, ulraviyole 1sik tedavisi ile azatiyoprin,
metotreksat ve mikrofenolik asit dahil imminomodulator
uyqulamalar ozellikle insanlarda mevcut olsa da geleneksel
sagaltima direng belirebilmektedir (He ve ark., 2017). Kiiglk
hucreler

hayvan hekimliginde periferal ile  pratojenik

mediyatarleri hedef alan genis hedefli antipuriritikler
[kortikosteroidler (Gonzales ve ark., 2011; Otsuka ve ark., 2011),
kalsinorin inhibitorleri (Stull ve ark., 2016; Vincenzi ve ark.,
2010)ya da fosfodiesteraz inhibitorleri (DeVane, 2001)] siklikla
tercih edilmektedir. Anilan ilaclarin yan etkileri, i¢ organlar
dlzeyinde meydana getirebilecedi degisiklikler goz 6ninde
bulunduruldugunda veteriner i¢ hastaliklari alanina yonelik
olarak guvenilir, hizli aksiyon vererek kasintiyl kesebilecek,
hasta sahibi memnuniyeti ile hayvan refahina yonelik katki
sunabilecek molekuler ajanlara ihtiyac olmakla birlikte,
mumkunse yan etkiye neden olmayacak etken maddelere
ihtiyac artmaktadir.

Aprepitant, kemoterapinin neden oldugu ve ameliyat sonrasl
bulantive kusmanin 6nlenmesiicin onaylanmis bir nérokinin-1
(NK1) reseptor antagonistidir. Son zamanlarda, aprepitant
diger vakalara karsl direncli olan hastalar igin pruritusun
hafifletiimesinde cesitli vaka serilerinde ve acik etiketli
denemelerde etkinlik gostermistir. Farkli hastaliklarda primer
ya da sekonder pruritusun giderilmesine yanelik olarak
aprepitantin kisa sreli kullanimiyla (insanlar igin 2 haftaya
kadar) semptomlarda belirgin hafifleme kaydedilmistir. ilac
etkilerinin
farkliliklar
mevcut literatlire dayanarak anlasilmasi zordur. Aprepitant’in,

raporlanmasindaki ve degerlendirilmesindeki

nedeniyle, aprepitantin  rol mekanizmasinin
konvansiyonel tedaviden vyeterince semptom iyilesmesi
saglamayan prurituslu hastalar icin bir alternatif oldugu

onerilmektedir (He ve ark., 2017).

Aprepitant ilk olarak ABD'de Mart 2003'te kemoterapinin
neden oldugu bulanti ve kusmayi 6nlemek igin onaylanmistir
(Santini ve ark., 2012). Séz konusu etken madde ilk cikis
notasinda depresyonu tedavi etmek icin gelistirilmis, klinik
calismalarla toksik olmayan posoloji ile etki gosterdigi

belirlenmistir (Weisshaar, 2016a). Aprepitant, NK1 reseptor
antagonistleri icerisinde kullanimi onaylanan ilk ilagtir.
Aprepitant, NK1 reseptérinin endojen bir ligandi olan P
maddesini bloke ederek etkisini gostermektedir. P maddesi

agri, depresyon, bulanti, kusma ve kasinti gibi cesitli fizyolojik
slireclere aracilik etmektedir (Weisshaar, 2016b).

Bu galismada atopik dermatit (AD) tanisi konulmus ama
kronik kasintidan muzdarip ve en az son 6 ay icerisinde bu

problemi c¢ozilememis olgularda norokinin-1 antagonisti

olan aprepitantin  kisa dénem sagaltim etkinliginin
degerlendirilmesi amaclanmistir.
MATERYAL VE METOD

AD tanisina yonelik (ayni zamanda diglama kriterlerini de igine
alacak sekilde) a) farkli irk, yas (2-7 yil) ve her iki cinsiyetten
kopeklerde (Sekil 1-8) AD yayginlik ve siddet indeksi-04
bulten—CADESI-04 Klinik
bulgular olan eritem, ekskoriasyon, alopesi, likenifikasyon

numarall skarlamasi—iliskili
gibilezyonlarin 12 farkli anatomik lokalizasyonda 20 bolgeden
0 ila 3 arasl skorlama, b) Favrot kriterlerinin baz alinmasi,
c) Polycheck in vitro alerjen spesifik Ig E konsantrasyonlari
(hizli test kasetleri ile 20 farkli alerjenin tespitine yénelik),
d) dis paraziter etmenlerin ayirici tanisina yoénelik olarak
derin deri kazintisi ve/veya selefonbant ile Ornekleme
(Nivea burun bélgesi T bandi), e) dermatoskobik muayene
[Dermlite DL4 dermatoskop ile akilli telefon uygulamasi vb. ]
ile gerceklestirildi. Akilli telefon uygulamasina yonelik olarak
Hills's Atopy indeks'ten yararlanildi. S6z konusu program farkli
vicut bolgelerinden uygun skorlama sistemine dayandirildi.
Polycheck in vitro alerjen spesifik test (Polycheck, Almanya,
yurt ici temin RDA Grup, istanbul) ile alerjen spesifik IgE testi
uyqulandi. Bu calisma ‘Helsinki Deklerasyonu’ prensiplerine
uygun olarak Aydin Adnan Menderes Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulumun (HADYEK) 21.12.2023 tarih
ve 64583101/2023/165 numarall etik onam belgesi ile
gerceklestirilmistir.

Aprepitant Uygulama Biitiinl{igii

TUm olgulara klinik muayeneyi ve tanlyl miteakip aprepitant
(Emend 80 mg kapsiil; Merck, Sharp & Dohme, irlanda)
oral yolla sabah, aksam Ter kapsl (Sekil 1), 3 giin sire ile
uygulandi. Kisa dénem uygulama tercihi ¢calisma kosullar ile
sabit ve uygun tutuldu.

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Galisma Takvimi Ve Olgiilebilen Kriter ile Parametreler

Onceden gelistirilmis gozlemsel analog skala ile (VAS)
gerek hasta sahipleri gerekse calisma kapsaminda faaliyet
gosteren veteriner hekimler degerlendirmede bulundu. Sézii
edilen VAS her 2 cm'de bir Gzerinde kelimelerle aciklanan sekli
ile toplamda 10 cm uzunlukta idi (Sekil 2). Hasta sahiplerine
‘kasintinin siddeti’ (HSKS) skoru ve ilgili veteriner hekimlere
de ‘dermatit- siddet skorunu” (DS VAS) daha sonradan
karsilastiriimak izere degerlendirildi (10).

Gelistirilmis HSKS (zerinde 6 farkli tanimlama icerecek
sekilde ikiser cmaraliklarla;'normal kopekler'icin O cm ve'ileri
derecede kasintiyl' tanimlayacak sekilde 10 cm olacak sekilde

skorlamalar gerceklestirildi. Diger yandan DS VAS skorlari
benzer sekilde 6 farkli tanimlama icerecek sekilde, ikiser
cm araliklarla ‘normal kopekler icin O cm ve ‘ileri derecede
dermatit’i tanimlayacak olan 10 cm noktasinda olacak sekilde
tanimlandi. Gerek hasta sahipleri (0., 12., 24., 36., 48. ve 72.
saatlerde) gerekse veteriner hekimler (0. ve 72. saatlerde)
ilgili calisma takvimine uygun olacak sekilde DS VAS Uzerine
kasinti skoru ya da dermatit skoruna en uygun goérdUkleri
noktada (puana) isaretlemede bulunmalari hususunda
gorsel ornekler Gzerinde degerlendirmede bulundular (Sekil
2) (Aziz, 2012). Calisma tamamlanmak zere iken ilgili VAS
cetvellerinde cm olarak kayit altina alinan puanlar soldan
saga degerlendirilerek excel tablolarina aktarildi.

@ @ ® 4 L
0.saat 6.saat 12.saat 24 saat 36.saat 72 .saat
L Aprepitant Uygulamas Aprepitant Aprepitant
L Uygulamast Uygulamas

Sekil 1. Calisma Takvimine Gore Aprepitant Uygulamasi

Normal Cok Hafif Hafif
Kopek Kasmti Kasmn
Kasmn (Nadir (Yan sik
epizotlar)

vok. goriilen
epizotlar) Kopek

Kopek giinliik
normalden aktiviteleri
biraz daha ni vaparken
fazla kasinmaz
kasmtilidir

Orta Kasmt
(S1k epizotlar)
Kipek giin
boyunca
perivodik
olarak
kasimir, fakat
vemek yerken, yemegini,
oynarken,
egzersiz
vaparken

Siddetli Asin

Kasmnt1 (uzun Kasmti(Siirekli
siireli Agir Kasinti)
epizotlar) Kopek cevreden
Kasmnn veva

kopegin komutlardan
uykusunu,  bagmmsiz olarak
kasimmay
oyununuve durdurmazve
egzersizini fiziksel olarak
bozar. Kopek kasimntiya karsi

kasint1 yoktur. rahatsizolsa onlem ahinmasi

Kasnt genelde bile kasmt
geceleri olur.

gerekir.
devam eder.

Sekil 2. Kasinti Cetveli. Pratikte Veteriner Hekim Klinisyenlerin isini Kolaylastiracak Unsurlar Arasinda. Calismamiza da Onceki

Calismadan Adapte Edildi.
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BULGULAR HSKS (Sekil 3) ile DS VAS'lara (Sekil 4) ait dedisimin oldukgca
carpici ve belirgin sekilde azalma egiliminde oldugu gosterildi

Bu calisma kapsamina alinan AD'li kopeklerde farkl irk (n=3 )
(Sekil 5).

melez, n=Ter Beagle, cocker spaniel, terrier, Napoliten mastiff,

French bulldog), yas (2-7 yil) ve her iki cinsiyetten (4 disi, 4 ADli kopeklerde aprepitant uygulamasi ile hasta sahipleri
erkek) olgu mevcuttu. Tim olgular Aydin Adnan Menderes tarafindan kayit altina alinan kasinti skorlari sagaltim dncesi
Universitesi Veteriner Fakiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali  tiim olgular bazinda (0. saatte) 8-10 arasinda seyrederken,
Klinigine (n=7) ya da Ankarada Pet 312 Veteriner Polikliniginde  sadaltim sonrasi (72. saatte) 1-5 seviyeleri arasina geriledi.
(n=1) muayene edilen olgulardan olusturuldu. Hasta sahibi memnuniyeti, olgularin davranigsal gozlemleri
dogrultusunda sagaltim sonrasi muayenede daha hareketli,

Olgiilebilen Kriter ile Parametrelerdeki Degisim o . )
cevreye karsi daha ilgili olduklar gozlemlendi.

g Hasta 1

g Hasta 2

s Hasta 3
g Hasta 4
e Hasta 5

Hasta b

o HESTE T

e HESTE B

0.5AAT 12 5AAT 24 5AAT 36.5AAT 4B SAAT T25AAT

Sekil 3. Hasta Sahibi Kasinti Skarlarinin (HSKS) Saatlik Degisimi.

DS VAS

0.5AAT T25AAT

e H75t3 ] s Hasta 2 === Hasta 3 s=ge=Hasta

el HESEE S et HESIE 6 i HESEE T i Hasta B

Sekil 4. Atopik Dermatit Siddet Skorunun (DS VAS) Saatlere Gére Yansimasi.

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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0.saat 12saat 24.saat 36.saat 48.saat 72.saat
mHSKS mVAS

Sekil 5 Atopik Dermatitli Kdpeklerde Aprepitant ile K

Isa Sureli Sagaltim Esnasinda Gerek Hasta Sahibi Kasinti Skorlarinin

(HSKS) Gerekse Dermatit Siddet Skorunu (DS VAS) Gosteren Gizgisel Grafik. Ortalama Degisim Tim Olgulara Aittir.

Resim 1. A: Bir numarali olguda ilaca baslamadan
once B: basladiktan 6 saat sonra

Resim 3. Resim Tdeki olguda saglkli ve erken
likenifiye lezyonlar ic ice ve yan yana. Deri biyopsisi
icin ideal lezyon olabilir. Olguda erken likenifikasyon
lezyonlari kroniklesmeye yiz tutan atopik dermatit
icin bir gosterge.

Resim 2. Resim Tde gosterilen 1 numarali olguda sirasi
ile A: 48.saat, B: 72.saat. Eritematoz zeminde lezyonlarin
kaybolmaya baslamasi, kasintinin seyrindeki azalma ile dogru
orantili.

Resim 4. Yaklasik 1.5 senedir ¢cozimlenemeyen kasintisi
mevcut (gorsel videodan resim olarak kaydedilerek, olguda
kasintinin sUreklilik arz ettigini kayit altina almamiza yardimc
olmustur) AD'li olgunun aprepitant uygulamasindan hemen
énce 9 olan kasinti skoru, uygulama sonrasi 72. saatte 2'ye indi.

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Resim 5. Resim 4'teki olguda aprepitant uygulamasindan
hemen 6nce 9 olan kasinti skoru, uygulama sonrasl 72.
saatte 2ye indi. Lezyonlarda belirgin gerilemenin asill
sebebi kasintinin kesilmesi ile birlikte self travmanin dnine
gecilmesi mimkan kilinmistir.

CADESI-04 Skorlamasi

Sagaltim oncesi 49-171 araliinda belirlenen CADESI-04
skorlari aprepitant ile kisa donem sagaltim sonrasi 72. saatin
sonunda 26-81 araliginda belirlendi, yararlanildi.

Polycheck Alerjen Spesifik -in vitro Ig E Analizi

Polycheck invitro alerjen spesifik testile 8 olgunun tamaminda
en az bir alerjene karsl orta ya da siddetli seviyede IgE
reaksiyonu belirlendi. Sekiz olgunun 2'sinde 16 farkli alerjene
karsl, 3'lnde 7den fazla ve farkl alerjene karsi reaksiyon
gbzlemlendi. Diger 3 olgudan her birinde farkli alejenlere
karsi IgE reaksiyonu pozitifti. Yaygin karsilasilan alerjen tipleri
olarak depo akarlari (Tyrophagus (n=5) ve Acarus siro (n=4))ile
nadiren karsilasilan alerjenler [kuzu kulagi (sorrel)(n=3) ve adi
pelin otu (mugwort)(n=4)] dikkati gekti.

TARTISMA

Aprepitant, NK1 reseptorlerinin  selektif, yuksek afiniteli
bir antagonistidir; serotonin, dopamin ve kortikosteroid
reseptorleri igin afinitesi yoktur veya gok azdir (He ve ark.,
2017). Aprepitantin ana antipruritik etkisi, P maddesini
antagonize ederek ortaya ¢ikar. P maddesi deride pruritusun
indUksiyonunda ve korunmasinda biy(k rol oynayan (Prignano
ve ark., 2009; Santini ve ark., 2012; Tattersall ve ark., 1996;
Yosipovitch ve ark., 2000, 2002), santral sinir sistemiile immiin
hicrelerde, kutanoz keratinositlerde ve mast hucrelerde
eksprese edilen NK1 reseptortne tercihen baglanan kisa

Resim 6. Kasinti skoru 8 olan ve arka sol bacadini isirdigi

belirtilen olgumuzda aprepitant uygulamasindan hemen énce
akut eritem, alopesi. Olguda 72. saat kasinti skoru 1 olarak
belirlendi.

bir noropeptit ozelligi tasimaktadir (Wallengren, 2005).
Kasintili deri bozukluklarinda keratinositlerde NK1 reseptori
ekspresyonunda bir artis oldugu bildirilmektedir (Huh ve
ark., 2016). P maddesi derideki keratinositler, fibroblastlar ve
mast hucreleri Gzerindeki reseptoriine baglandiktan sonra,
interferon-P, IL-1, IL-8, histamin, l6kotrien B4, prostaglandin
D2 ve vaskuler endotel blyume faktortde dahil olmak Uzere
cesitli enflamatuar faktorlerin salgilanmasini uyarir. Bu klinik
olarak eritem, 6dem ve kasinti olarak ortaya ¢ikan damarlarin
ve norojenik inflamasyonun giderilmesini  saglayabilir
(Wallengren, 2005). Bunu destekler mahiyette bu galisma
kapsaminda alinan 8 olgunun tamaminda ADile iliskide
lezyonlarda kisa surede gerileme tespit edilmesi, kasintinin

seyrindeki azalma ile eritem ve 6demde gerileme belirgindi.

Kronik pruritus, cesitli dermatolojik durumlar ve sistemik
hastaliklar ile iliskili ve bazi vakalarda bilinen bir temel
rahatsizlik ile iliskili yaygin bir semptomdur. Kronik pruritus
. Klinik sunum (6rnegin; hastalikli/yangisal veya normal/
yangisal deri ve ikincil abraziv lezyonlarinin varligi) ve altta
yatan nedene (érnegin; dermatolojik, sistemik, ndérolojik,
psikojenik/psikosomatik, karisik veya saptanmamis menseli)
gore siniflandirilir (Ferrer ve ark., 1999). Bu calismada tiim
ADIi olgularda kasintinin hastalik aktivitesi ile iliskide oldugu

gerek dermatolojik gerekse gastroenterolojik  tabanli

degerlendirilmesi gerekliligi one surdlebilir.

Sagaltimda geleneksel uygulamalar cogu zaman vyetersiz

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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kaldigindan, kronik pruritus hem olgular hem de sahipleri igin
rahatsizlik yaratabilir ve sik sik kronik agri ile karsilastirilabilir
dizeyde yasam kalitesinde distise neden olabilir (Patel &
Lindley, 2003). Genel poptlasyondayasam boyu kronik pruritus
prevalansinin insanlarda %22-26 oldugu, yani yaklasik dort
kisiden birinde gorildigu tahmin edilmektedir (Bergstrom
ve ark., 2004; Keller ve ark., 2006). insidens verileri, altta
yatan kosullara bagl olarak, AD'i hastalarin %87'sinde ve
glnluk olarak sedef hastaligi olan hastalarin %83-84'linde
(Booken ve ark., 1998; Kramer ve ark., 1998; Kulka ve ark.,
2008), hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin %35inde ve
HIV'de kronik kasinti bildiren hastalarin % 45'inde degisiklik
gostermektedir (Stander & Luger, 2015; Stander ve ark., 2010).
Bu calismada genel tahminlerin 6tesinde AD tanisi konulan 8
olgunun tamaminda aprepitant sagaltimina dereceli cevap
veren kasint mevcuttu.

llk olarak 2003 yilinda bulunan ve gelistirilerek onaylanan
aprepitant, kemoterapi kaynakli kusmanin engellenmesinde
glinde 3 kez kullanilmasi énerilen bir molekler ajandir (Stander
ve ark., 2007). Kusma kesici etkisi disinda farkli bircok calisma
ile antipuriritik etkinligi arastinlmistir. Degisik ¢alismalar ile
degisen dozlarda aprepitant uygulamalarinda bulunulsa da
kasintinin genel itibari ile yan etkiye neden olmaksizin azaldig
tespit edilmistir (Chang ve ark., 2007; Cosgrove ve ark., 2013;
Kaushik ve ark., 2014).

Kini ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir calismada kasintis
mevcut bir insanda 1. ginde 125 mg aprepitant ve 2. 3. ve 4.
giinde 80 mg uygulanmistir. ilk uygulamadan yirmi dort saat
sonra hasta pruritusunun énemli dlgtde azaldigini belirtilmis
(VAS 8 ila 4) ve antipruritik etki 6 hafta stirmstur. Kini ve ark.
(20M) aprepitantin uzun streli bir etki gdsterdigini bildirmistir.
Mevcut bu calismada kisa dénem (3 ginlik) aprepitant
uygulamasinda bulunulmasina, dayanak teskil etmistir. VAS,
HSKS ve DS VAS'larina ait degisimin oldukca garpici ve belirgin
sekilde azalma egiliminde oldugu gdsterildi. AD'li kopeklerde
aprepitant uygulamasiile hasta sahipleri tarafindan kayit altina
alinan kasinti skorlar sagaltim oncesi tim olgular bazinda
(0. saatte) 8-10 arasinda seyrederken, sadaltim sonrasi (72.
saatte)1-5 seviyeleri arasina geriledi. Yine sagaltim éncesi 49-
171 araliginda belirlenen CADESI-04 skorlari aprepitant ile kisa
dénem sagaltim sonrasi 72. saatin sonunda 26-81 araliginda

belirlendi. Tim bu sonuglar aprepitant sagaltim etkinligi ile
iliskilendirilebilir. Hicbir olguda yan etki gozlemlenmedi.

Bazi calismalarile ilk uygulamadan sonraki Tila 7 glin icerisinde
aprepitant'in antipruritik etkisini gosterdigi ifade edilmektedir
(Chang ve ark., 2007; Cosgrove ve ark., 2013; Kaushik ve ark.,
2014) . Pruritus acisindan niiks icin ortanca zaman ilk dozdan
sonraki 7. hafta olmustur (Kaushik ve ark., 2014). Aprepitant
sagaltiminin yan etkileri klinik calismalarda (Andoh ve ark.,
1998; Lotts & Stander, 2014; Santini ve ark., 2012)izlenmektedir.
Depresyona karsl 8 haftaya kadar 300 mg oral aprepitant alan
toplam 2739 hastada, aprepitant ve plasebo arasindaki advers
olaylarda anlamli bir fark bulunmamis ve aprepitantin uzun bir
sure boyunca genellikle iyi tolere edildigi sonucuna varilmistir
(sekiz haftaya kadar) (Keller ve ark., 2006). Bu galismada kisa
donem aprepitant uygulamasinda bulunulmus, herhangi bir
yan etkiye rastlanimamistir. Bu noktadan hareketle uzun
donem (3 giinden daha fazla) deneme ile olasi yan etkiler
arastirilabilir.

Kemoterapinin neden oldugu mide bulantisi, kusma vb. klinik
tablolarda, NK1 reseptor antagonisti olan aprepitant sagaltimi
destekleyebilir(He ve ark.,2017). NK1reseptérantagonistlerinin,
P maddesitarafindan aktivasyonlarinin bloke edilerek, sorumlu
beyin bdlgelerine baglandiklari ve bu sayede kemoterapinin
neden oldugu bulanti ve kusmayi 6nlemek icin merkezi olarak
hareket ettikleri gosterilmistir (Scholzen ve ark., 1998). Bu
nedenle, NK1 reseptdr antagonizmasinin beyinin, kasinti
islemesinden sorumlu bdlgelerindeki benzer bir etkisinin,
etkili antipruritik sagaltim ile sonuclanmasi olasidir. Klinik
oncesi calismalar (Almeida ve ark., 2004; Archer ve ark.,
2011; Frenkl ve ark.,2010), NKIR antagonistlerinin kan-beyin
bariyerini (KBB) etkili bir antiemetik olarak gegmesi gerektigini
gasterdigi gibi, ayni durum antipruritikler icin en azindan
merkezi etkiler acisindan gegerli olabilir. Ozellikle kasinti icin
arastirilan yeni bir NKIR antagonisti olan aprepitantin KBB'yi
gectigi gosterilmistir.

NKTR'nin uyarilmasinin kasinti hissiyati icin dnemli bir yol
olduguna dair kanit oldugundan, yapilan arastirmalar (Andoh
ve ark., 1998; Matterne ve ark., 2011) kasinti sinyalinin NKIR
antagonizmas! yoluyla bloke edilmesinin kasinti sinyalini
bozabilecegini ve kasintiyl azaltabilecegini géstermektedir.
Prurigo nodularisli (PN) 13 hasta da dahil olmak Uzere,
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refraktorik kronik pruritus hastalarinda (n = 20) yapilan
calismada, aprepitantin kasinti yogunlugunda belirgin bir
azalmaya neden oldugunu bildiriimektedir (VAS baslangigta:
8.4, tedaviden sonra:4.9 puan) (Matterne ve ark., 2011). Bu
calismada DS VAS'In saatlere gore yansimasl calisma oncesi
6-10 arasindan aprepitant uygulamasl sonrasi 1-4 arasinda,
anlamli distse neden olmustur. Bu durum aprepitantin
etkinligi ile iliskilendirilebilir.

SONUG

AD'li kopeklerde olusagelen pruritus hem dermatokozmetik
hem de irritan etkileri ile ciddi problemlere yol agmaktadir.
Kliniklere bu yonu ile getirilen kopeklerin sahipleri ivedilikle
sorunun cozdmine yonelik talepte bulunsa da, pruritusu
terine gevirmek her zaman kolay olmamaktadir. Bu ¢alismada
AD'li 8 kopekte elde edilen sonuclar aprepitant’in ¢ozime katk
sunabilecegine dair klinik katki sunabilir.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar tarafindan cikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK
Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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ABSTRACT

Probiotics and prebiotics stabilize the intestinal epithelial barrier function by requlating the population in the intestinal
microbiota and affect mucosal homeostasis by modulating systemic immune responses. Accordingly, in recent years, interest
in fermented foods, probiotics and prebiotics has increased all over the world. It has been determined that intestinal functions
change in spinal cord injury (SCI). Neurogenic bowel dysfunction (NBD) is especially common in patients after SCI. Diarrhea
and constipation associated with this condition can reduce the quality of life by increasing the rehabilitation period, the risk of
pressure ulcer development, and delayed wound healing. Recently, the change in the intestinal microbiota has a positive effect
on the course of this disease. Taking probiotics and prebiotics in the diet of these patients can change the composition of the
intestinal microbiota. This review aimed to evaluate the relationship of probiotics and prebiotics in individuals with SCI.

Key words: Microbiota, Neurogenic intestinal Dysfunction, Probiotic, Spinal Cord Injury.
Spinal Kord Yaralanmasinda Probiyotik ve Prebiyotiklerin Etkisi: Mini Bir Derleme

0z

Probiyotik ve prebiyotikler, bagirsak mikrobiyotasindaki populasyonu dizenleyerek, bagirsak epitel bariyer fonksiyonunu
stabilize etmekte ve sistemik bagisiklik tepkilerini module ederek mukozal homeostazi etkilemektedir. Buna bagl olarak son
yillarda fermente besinler, probiyotik ve prebiyotiklere olan ilgi tim dinyada oldukga artmistir. Spinal kord yaralanmasinda
(SKY) bagirsak fonksiyonlarinin degistigi tespit edilmistir. SKY sonrasinda hastalarda 6zellikle nérojenik bagirsak disfonksiyonu
(NBD) ¢ok yaygin olarak gértlmektedir. Bu durum ile birlikte gértlen diyare ve kabizlik, rehabilitasyon siiresini, basing Glseri
gelisme riskini ve yara iyilesmesinin gecikmesini artirarak yasam kalitesini dusurebilmektedir. Son zamanlarda bagirsak
mikrobiyotasindaki degisiklik, bu hastaligin seyrinde olumlu bir etki birakmaktadir. Bu hastalarin diyetinde probiyotik ve
prebiyotiklerin alinmasi bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini degistirebilmektedir. Bu derleme SKY'li bireylerde probiyotik ve
prebiyotiklerin iliskisini degerlendirmeyi amaclamistir.

Anahtar kelimeler: Mikrobiyota, Norojenik Bagirsak Disfonksiyonu, Probiyaotik, Spinal Kord Yaralanmasi.
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GIRIS
Son yillarda mikrobiyotanin insan sagligi alanindaki
calismalarda ‘bagirsak-beyin aksl' olarak tanimlanan,

gastrointestinal sistem ile merkezi ve enterik sinir sistemleri
arasinda cift yonli baglanti 6ne strilmustir (Strandwitz
2018). Bu cift yonli baglanti beyin ve bagirsak fonksiyonlari
icin kritik 6neme sahiptir. Bagirsak-beyin aksl, bagirsak
mikrobiyolojisi, bagirsak hormonlar, merkezi ve enterik
sinir sistemi, ile bagirsak ve beyin arasindaki iletisim
agini icermektedir. Bu dogrultuda bu komponentler, noral
yolaklar ve nervus vagus siniri ile beyin sapl ve omurilik
sinirleri arasinda dogrudan veya dolayli iletisim agi ile
etkilesim kurmaktadir. Mikrobiyota bagirsak-beyin aksi
isleyisinin heniiz tam olarak belirlenemeyen mekanizmalar
olsa da hayvan ve insanlar Uzerinde yapilan calismalarda
probiyotikler, prebiyotikler ve psikobiyotikler gibi bagirsak
flora  dlzenleyiciler, — mikrobiyotadaki ~ dengesizlikleri
onlemede ve onarmada rol alarak daha fazla 6nem
kazanmaktadir (Ji ve ark. 2023). Spinal kord yaralandiginda
(SKY),

sempatik néronlarini kontrol etmek icin inen aksonlarin

normalde  beyinden/beyin  sapindan  omurilik
kaybolmast ile hasar ortaya ¢ikmaktadir (Ahuja ve ark. 2017).
SKYden sonra, ince badirsak ve kolonun normal sempatik
kontrolintn kaybolmasi sonucunda bagirsak hareketliliginin,
mukozal sekresyonlarin, vaskller tonusun ve bagisiklik
fonksiyonunun bozulmasina yol acmaktadir. Insanlarda
omurilik yaralanmasindan sonra bagirsak mikrobiyotasinin
bilesimi dnemli dlgtde degismektedir (Gungor ve ark. 2016).
Omurilik lezyonunun siddeti ile bagirsak disbiyosuzu siddeti
arasinda pozitif iliski gézlemlenmistir. SKY'de kisa zincirli
yag asitleri (SCFA) treten bakterilerdeki spesifik azalmanin
mikrobiyota icin zararli oldugu belirtilmektedir. Bu durum,
bagirsak-beyin ekseninin aslinda tim merkezi sinir sistemini
etkileyebilecegini gostermektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin
omurilik yaralanmasi patolojisini nasil etkileyebilecegine
dair kesin mekanizmalar belirsiz olsa da mikrobiyotanin
hastaligin ilerlemesinde dogrudan islevsel bir roli oldugu

distntlmektedir (Bazzocchi ve ark. 2021).

Gastrointestinal ~ mikrobiyomu  etkileyen  probiyotikler,

cesitli norolojik hastaliklarin  strecglerinde semptomlarin

hafifletiimesinde umut verici olarak varsayllmaktadir.

Literatirde vyapilan calismada, laktobasiller ve butirat
ureten badirsak bakterileri de dahil olmak Uzere birgok
farkll probiyotik bakteri tlrinin uygulanmasi norolojik
hasari olan hayvan modellerinde etkinligi gosterilmektedir.
Farelerde yapilan bir calismada probiyotik tedavisi omurilik
yaralanmasindan sonra bazi davranissal ve fonksiyonel
parametrelerini iyilestirdigi 6ne strmustir (Kigerl ve ark.
2016). Buderleme SKY'libireylerde probiyotik ve prebiyotiklerin

iliskisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
1.Spinal Omurilik Yaralanmasi Tanimi ve Epidemiyoloji

Spinal omurilik yaralanmasi (SKY) gegici veya kalici olarak
herhangi bir derecede duyusal/motor eksiklik veya mesane/
bagirsak fonksiyon bozuklugu ile sonuglanan akut travmatik
omurilik lezyonu olarak tanimlanmaktadir. SKY'li bireylerde
en sik bildirilen pnomoni, septisemi, idrar yolu enfeksiyonlari,
kalp hastaliklari, basi Ulserleri, kronik agri ve kolorektal,
mesane ve cinsel islev bozuklugu gibi komplikasyonlar
gortlmektedir (Panther ve ark. 2022). Omurilik yaralanmasi
ayni zamanda obezite, diyabet ve Kkaraciger fonksiyon
bozuklugu dahil olmak Gzere metabolik bozukluklarin riskini
veya sikligini artirmaktadir. Bu durum genellikle bireylerin
hareket kisitlanmasina atfedilmektedir (Coman ve ark. 2020).
SKY'de otonomik sinir refleksinin anormal hale gelmesi,
anal sfinkter kontroll kaybi, uzun bagirsak gecis sUresi,
abdominal distansiyon, disekasyon ve diger hastaliklarla
sonuclanmaktadir (Kigerl ve ark. 2018). SKYli hastalarin
%27-41inde, Ozellikle belirgin olan ve tedavi gerektiren
gastrointestinal fonksiyon bozuklugu semptomlari ortaya
ctkmaktadir. Bu fonksiyon bozukluklarindan birisi olan
norojenik bagirsak disfonksiyonu (NBD), omurilik yaralanmasi
hastalarinin %601n1 etkilemektedir. NBD'de siddetli karin
agrisi, kabizlik ve bagirsak fonksiyon bozuklugu olarak
adlandirilan bir terimdir. NBD'li bireylerde hem bagirsak
bosaltimi(konstipasyon) hem de gaitanin istemli kontrol kayhi
(fekal inkontinans) gértlmektedir. Ayni zamanda bagirsak
bakimi ve istemli kontrol kaybi igin ayrilan zamanin fazla
olmasi nedeniyle bireylerde endise ve korku olusmasi, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Pires ve ark. 2018).

2. Badirsak-Beyin Aksi ve Spinal Kord Yaralanmasi
Arasindaki liski
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SKY sonrasi Gastrointestinal fonksiyonlarindan bir veya
daha fazlasinin kaybi, bagirsaktaki mikroorganizmalarin
ekolojik dengesini bozarak dishiyoza neden olabilmektedir.
SKY'yi takiben bagirsak disbiyozunun baslamasinin bu hasta
populasyonunu etkileyen cesitli komorbiditelere neden
oldugu varsayllmaktadir. Ayrica bagirsak disbiyozunun
saglikli bireyleri etkiledigi, major depresif bozukluklarla
ve mide-bagirsak ve metabolik hastaliklarla (6rn. obezite,
diyabet, Chron hastaligi, irritabl bagirsak sendromu vb.)
iliskisi oldugu vurgulanmaktadir (O'Mahony ve ark. 2015).
Disbiyoz ve 'sizdiran bagirsak’ kronik yorgunluk sendromunun
baslangicinda ve ilerlemesinde rol oynamaktadir. Kronik
yorgunluk sendromu, kalici yorgunluk, bilissel bozukluk,
duygu durum degisiklikleri ve gastrointestinal bozukluklari
ile birlikte gérulmektedir. Ayni belirtilerin cogu ayni zamanda
omurilik yaralanmasi olan bireylerde de gozlemlenmektedir.
Bu yorgunluk SKY'li bireylerin cogunun gunluk aktivitelerini
etkilemektedir(Kigerl ve ark. 2022). SKY'de gorilen yorgunluk,
dogustan gelen noromuskiler yetenek, motivasyon,
dayaniklilik, depresif benzeri duygu durum degisimleri
dahil olmak Uzere fizyolojik ve davranigsal faktorlerdeki
degisikliklere neden olmaktadir. Bu durum bireyin genel
yasam kalite algisini diisiirmektedir (Cryan ve ark. 2020).
Ayrica tekrarlayan enfeksiyonlara bagli olarak antibiyotik
tedavisi ve degisen kolonik gecis suresi, SKY'li bireylerde
bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonunu 6nemli élgtde
degistirmektedir. Antibiyotik kullanimi mikrobiyal cesitliligi
%25 oraninda azaltmaktadir ve Bacteroidetes/Firmicutes
oranini artirmaktadir (Kigerl ve ark. 2018). Multidisipliner
Omurilik Yarali Uzmanlari Dernedinin Merkezinin norojenik
bagirsak disfonksiyonun yénetimi kilavuzunda, antibiyotik
tedavisinden sonra probiyotik kullaniminin kolonik floranin
yenilenmesine yardimci olabilecegine dair bazi kanitlar rapor
edilmistir(Johns ve ark. 2021). SKY'de bagirsak disfonksiyonu,
anksiyete ve depresyon, metabolik bozukluklar, néropatik
agrilar, komplikasyonlar dogrudan veya dolayli olarak
‘bagirsak-beyin’ etkilesimlerinin aracilik ettigi  bagirsak
disbiyozisi iliskisi Sekil.'de verilmistir (Jing ve ark. 2021).

3.Probiyotik ve Prebiyotikler

Probiyotik terimi ilk olarak 1965 yilinda Yunanca ‘yasam
icin iyi" s6zcugunden turetilmistir. Daha sonra bu terim

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Orgitiine (FAO) gdre probiyotikler ‘yeterli miktarda
tuketildiginde konakclya saglik acisindan fayda saglayan
canli  mikroorganizmalardir’  olarak  tanimlanmistir.
Probiyotikler bagisiklik fonksiyonunu duzenleyebilmekte,
bagirsak bariyer fonksiyonunu iyilestirebilmekte, organik
asitler ve anti-mikrobiyal metabolit Grlnleri Uretebilmekte
ve konakginin florasi ile etkilesime girebilmektedir (Sanders
ve ark. 2019). Son yillarda daha saglikli besinlere 6nem
verildigi icin fonksiyonel besinler olarak probiyotiklerin
tuketilmesi tercih edilmektedir. Probiyotik 6zelligi olan bazi
mikroorganizmalarin yogurt, peynir, kefir, boza vb fermente
besinlerdeki varligi bilinmektedir ve insanlar tarafindan
binlerce yildir bu besinler tiketilmektedir. Probiyotikler
ve prebiyotikler fermente besinlerin temel bilesenidir.
Fermente besinlerdeki mikroorganizmalar; antimikrobiyal,
antioksidan ve probiyotik olarak rol oynamaktadir (Ibrahim
ve ark. 2023). Probiyotiklerin bir alt sinifi olan psikobiyotikler
2013 yilindan

Psikobiyatikler yeterli miktarlarda alindiginda psikopatolojik

itibaren  kullanilmaya  baslanmistir.
hastaliklarda olumlu etkileri bulunan probiyotikler olarak

tanimlanmaktadir. ~ Yapilan  bir calismayla bagirsaktaki

serotonin  sentezinin  mikroorganizmalar  tarafindan
diizenlenebilecedi dogrulanmistir (Sarkar ve ark. 2016).
Psikobiyotik mikroorganizmalar, gama-aminobutirik asit
(GABA), serotonin, glutamat ve beyin kaynakli nérotrofik
faktorler nérotransmitterlerive proteinleri uyararak 6grenme
ve hafiza streclerinde 6nemli rol oynayabilmektedir. Burada
gorev alan psikobiyotikler; bilissel beceriler veya islevler,
algl, dikkat, hafiza, 6grenme, karar verme, denge, ruh hali
ve kontrolde rolli olan nérotransmitterleri ve proteinleri
modiile ettigi belirtilmistir (Sori ve ark. 2024). Prebiyotikler,
mikrobiyotadaki bazi mikroorganizmalarin spesifik olarak
¢ogalmasini saglayarak konakginin saghgini olumlu yonde
etkileyebilen oligosakkarit yapida ve sindirime direng
gosteren besin bilesenleridir. Pankreatik, safra enzimlerine
ve mide asidine karsi direncli olduklarindan dolayi prebiyotik
olarakinulin, fruktooligosakkarit(FOS)ve galaktooligosakkarit
(GOS) en yaygin olarak kullanilimaktadir. Lactobacillus ve
Bifidobacteria gibi LAB'lerin cogu probiyotik etkilere sahiptir.
Prebiyotikler Lactobacillus ve Bifidobacteria bakterileri
tarafindan fermente edilip diski hacmini artiran diyet posasi
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olarak kabul edilmektedir. Beta-glukan, (FOS), (GOS) ve indilin,
izomaltooligosakkarit,quarsakizivekismenhidrolize guarsakizi
(PHGG), oligofruktoz laktuloz, direngli nisasta, maltodekstrin,
ksilooligosakkaritler ve arabino oligosakkaritler iceren
prebiyotikler diyet posasi olarak bilinmektedir. Propiyonat,
asetat ve bdtirat gibi SCFAlari badirsak mikrobiyotasi,
prebiyotikleri ve diyet polisakkaritlerini fermente ve hidrolize
ederek Uretmektedir. SCFAlar, konakginin enerji ihtiyacini
saglamak icin cesitli metabolik faaliyetler ile yag ve glikozun
novo sentezinde gorev almaktadir. Bu baglamda SCFAlar bu
sekilde kullanilmasi glnluk enerjinin %10'u kadar ilave enerji
olusturmaktadir. Badirsak mikrobiyatasindaki SCFA, safra
asidi ve biyoaktif lipidler gibi metabolitlerin, enteroendokrin
hiicreleri serotonin, dopamin (DA), (GABA) ve noradrenalin (NA)
gibi monoaminler, farkli hormon ve nérotransmitter tzerinde
etkiye sahiptir (Han ve ark. 2022). Literatlrde, mikrobiyotanin
mikrobiyota-bagirsak-beyin  ekseni  olarak adlandirilan
merkezi sinir sistemiile ¢ift yonlG iletisiminin artan etkilesimi,
SKY icin yeni tedaviler saglayabilecek SCFAlarin potansiyel
terap6tik kullanimi yeni arastirmalara odaklanilmistir. Yapilan
bir calismada SKY'li hastalarda SCFA takviyesi inflamasyonu
azaltarak norolojik dokularda yenilenme ve fonksiyonel
iyilesme sagladigi bildirilmistir (Jing ve ark. 2023). SCFAlar
konagin enerji metabolizmasinda ve inflamatuar sureglerde

dizenleyici rolt oldugu distndlmektedir.

4.Spinal Kord Yaralanmasi ile Probiyotik ve Prebiyotiklerin
iliskisi

SKY'li bireylerde kolonun motor aktivitesinin yetersiz olmasl
ile disbiyoz, kronik kabizlik, Irritabl bagirsak sendromu ve
diger kolon motilite bozukluklar gorilmektedir. Omurilik
yaralanmasindan sonra hastalarda, bagirsak disfonksiyonu
ve komorbiditeler dahil olmak Uzere yasam kalitesini guclu
bir sekilde etkileyen bircok fiziksel ve psikolojik sorunlar
olusmaktadir (Merritt ve ark. 2019). Bu hastalarin diyetlerinde
probiyotiklerin  tuketilmesi,  bagirsak  mikrobiyotasinin
bilesimini etkileyebilmektedir. Bazi probiyotikler bu hastalarda
gorilen antibiyotikle iliskili diyare ve Clostridium difficile ile
diyare gelisimini onleyebilmektedir. Probiyotikler, bagirsak
mikrobiyotasindaki populasyonunu duzenleyerek, bagirsak

epitel bariyer fonksiyonunu stabilize ederek ve sistemik

badisiklik tepkilerini moddle ederek mukozal homeostaz
etkilemektedir (Sanders ve ark. 2019). SKY'li hastalarda, idrar
yolu enfeksiyonlarini ve gastrointestinal hastaliklari tedavi
etmek igin probiyotikler kullanilmaktadir (Wong ve ark. 2017).
SKY hastalarinda probiyotik ve prebiyotik takviyesinden sonra
kabiziigin dizelmesi, bagisiklik fonksiyonlarinin artmasi ve
enfeksiyon riskinin azalmasi, H. pylorinin inhibe edilmesi
ve diyare riskinin azalmasi gortlmustir. Ayrica probiyotik
tedavinin sistemik inflamasyonu dusurerek vicudun stres
yanitini azalttigi disdndlmektedir (Vigil & Hickling, 2016).
Kigerl ve ark. yaptigi calismada SKY'li fare modellerine 35
giin boyunca probiyotik (Lactobacillus ve Bifidobacterium
olmak Uzere 8 farkl laktik asit bakterisinden olusan
probiyotik formula) midahalesi uygulamistir. Bu probiyotik
formulanin sinir iletimini, bagisiklik ve lokomotor sistemini ve
mental fonksiyonlar iyilestirdigi ve psikolojik stresi azalttigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, bu probiyotigin noroprotektif
etkisinin ‘mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseni' etkilesimi ile
iliskisinin - tam net olmadigi belirtiimektedir (Kigerl ve ark.
2016). Yapilan buytk 6rneklemli bir calismada SKY'li bireyler
ile saglikli bireyler arasinda bagirsak mikrobiyom ve idrar
yolundaki bilesimler incelenmistir. Butirat Greten vyararli
bakterilerde  (Faecalbacterium, Megamonas, Roseburia)
iliskili
(Alistipes, Anaerotrunkus ve Lachnoclostridium) artma oldugu

azalma oldugu ve inflamasyonla bakterilerde
saptanmistir. Ayrica SKY'li bireylerin idrari polimikrobiyal ve
Enterobacteriaceae, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae
bulunmustur (Valido ve ark. 2022). Bu sonuglara dayanarak
probiyotik tedavilerinde, diyet modifikasyonlari ve dengel
bir bagirsak mikrobiyota bilesimi icin uygun farmakolojik
yonetimi, SKY hastalarinda yeni tedavi perspektiflerinin
temelleri olabilecedi disintlmektedir (Du ve ark. 2021).
Prebiyotik iceren besinler ayni zamanda diyette posa
kaynaklarini olusturmaktadir. Ozisler ve ark. yaptigi calismada
SKY'li bireylerin diyetinde yiksek posa aliminin, bagirsak
bosaltim frekansini arttirdigi fakat bu durumun NBD'ye sahip
bireylerdeki NBD skorlarinda olumlu etkisi tespit edilmistir
(Ozisler ve ark. 2022). Stoffel ve ark. yaptiklari calismada
yuksek posali diyetin kabizligi uzattigini, kolonik gegis suresini
ve NBD skorunu artirdigini bildiriimistir. Kolonik gegis suresini

azaltmak icin dislk posall diyet 6ne sirilmektedir (Stoffel
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ve ark. 2018).
norojenik bagirsak yonetiminde yaklasik 15 g/gun diyet posa

Yapilan bir calismada Yeung ve ark. SKYde

tlketiminin faydali olabilecegi, posa aliminin 25 g/gden 31g/ge
cikarilmasinin kolonik gegis sUresini uzattigini bulunmustur
(Yeung ve ark. 2021). Diyet posasinin badirsak fonksiyonu
Uzerindeki etkisini inceleyen baska bir galismada yUksek
posa aliminin badirsak fonksiyon bozuklugunun azalmasiyla
anlamli bir iliski iginde oldugu saptanmistir (Tate ve ark. 2016).
Ancak baska bir kesitsel calismada posa tuketiminin bagirsak
komplikasyonlari veya badirsakla iliskili yasam kalitesi
tzerinde hicbir fark olmadigi gézlemlenmistir (Forchheimer ve
ark. 2016). Literatiirde yapilan ¢alismalarda farkli sonuglarin
cikmasi bireysel farklilarin ve posa aliminin tirinin bagirsak
fonksiyonu Uzerinde buylk bir etkiye sahip olabilecegini
distndurmektedir. Bu baglamda SKY'de nérojenik bagirsag
yonetmek icin en uygun posa miktarini ve tarinl arastirmak
icin daha fazla calisma yaplimasl gerekmektedir. Norojenik
bagirsagl olan omurilik yaralanmasl olan hastalarda, gaz
uretimini artirabilecek ve siskinlik, karin siskinligi, agri ve
bagirsak hareketlerinde degisiklik ve kramplara yol agabilecek
prebiyotik olan bazi besinlerin (elma, kayisi, enginar, seftali,
kiraz, sogan, sarimsak, pirasa, brokoli, bezelye, yulaf vb.)
sinirlandiriimasi gerekmektedir. Kisa zincirli karbonhidratlar,
yuksek fermente edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler,
monosakkaritler ve polioller (FODMAP) iceren besinlerdir. Bu
besinler, ince bagirsakta zayif bir sekilde absorbe edilen ve
gastrointestinal limendeki suyu arttirarak ozmotik etkileri
olan gastrointestinal sorunlara yol agmaktadir. (Cozma-Petrut
ve ark. 2017).

5. Probiyotiklerin Giivenirligi

Diinya Saglk Orgiitiniin (WHO) raporuna gére her yil yaklasik
olarak 420.000den fazla 6lim besin zehirlenmesinden
kaynaklanmaktadir (WHO, 2015). Bunun nedeninin, tiiketilen
besinlerde patojenik mikroorganizmalarin  buyimesi i¢in
uygun bir ortamin oldugu varsayilmaktadir. Bundan dolay
tuketiciler, faydali mikroorganizmalara sahip besinler
konusunda daha bilingli olmaktadir. Probiyotikler, besin veya
besin takviyelerine eklenen canli bakterileri icermektedir. Bu
nedenle yan etkileri dikkate alinarak probiyotiklerin tiketim

acisindan zararl olup olmadiginin kontrol edilmesi ve guvenlik

degerlendirmesinin yapiimasi gerekmektedir (Koirala & Anal,
2021). Ancak probiyotiklerin gvenligini kanitlama durumunda,
tum virtlans ozelliklerinin bulunmadigina dair sonug saglamak
acisindan zorluk yasanmaktadir. Clnki bu ozellikler suslara
0zgl olup daha karmasik olabilmektedir. Bununla birlikte
bakterilerde antimikrobiyal direncin ortaya ¢ikmasi patojenik
genlerin probiyotiklere aktariimasi saglanmaktadir. Pek cok
probiyotik tlrGndn insan sagligl Uzerinde olumlu etkileri
bulunmasina ragmen, olumsuz etkilerin tuketici guvenligi
acisindan degerlendiriimesi gerekmektedir. Saccharomyces
boulardii gibi mayalar da dahil olmak Uzere Bifidobacterium,
Lactobacillus, Lactococcus (LAB) bakterileri ve Streptococcus
gibibesinlerde kullanilanbakterilerinbazigeleneksel probiyotik
tlrleri genel olarak givenli kabul edilen (GRAS) listesinde yer
almaktadir (Bagchi, 2014). FAO/WHQ, besin uygulamalarinda
verilen probiyotiklerin sertifikalandirilmasi i¢in kanit olarak
guvenlik degerlendirmesini onermektedir. Ancak firsatcl
enfeksiyonlar bazi LAB tirler ile iliskilendirilmektedir (Cannon
ve ark. 2005). Fermente besinlerle (peynir, kefir, balik, tahillar
vb.) iliskili olarak mikrobiyal patojen vakalar rapor edilmistir.
Aynizamanda mikotoksinler, etil karbamat ve biyojenik aminler
dahil olmak Uzere mikrobiyal kokenli toksik yan drdnlerin
de g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Capozzi ve
ark. 2017) . Fermente besinlerde yeterli asit Gretilmesi, besin
degerlerinin korunmasi ve insan tUketimi icin guvenli bir
sekilde muhafaza edilmesi acisindan énemlidir. Fermantasyon
islemi sirasinda, reaksiyon esnasinda gidanin pH degerlerinin
kontrol edilmesi ve islemin sonunda optimum pHn 4,6 ve
altinda olmasi ¢ok dnemlidir. Bu nedenle probiyotik iceren
yiyecek ve iceceklerin genel guvenligi, kokeni, patojenitesi,
uygulama sureci, antibiyotik direng genlerini taslyip tagimama
yetenegi, maruz kalma dizeyi, konagin saglk durumu ve
kullanim amaci ile ilgili hususlar degerlendirmede oldukca
onemli oldugu belirtilmektedir (De Simone 2019).

SONUG VE ONERILER

Sonug  olarak, probiyotik ve  prebiyotiklerin - hem
gastrointestinal sistem hem de merkezi sinir sistemi
etkileyerek insan sagligi Gzerinde olumlu etkilerinden dolayi
bircok hastaligin énlenmesinde ve tedavisinde terapotik ajan

olarak kullanimi giderek artmaktadir. SKY'de probiyotiklerin
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etkileri hem sus tlrlerinde hem de bireysel farkliliklarda
degisiklik gosterebilmektedir. Probiyotik kullaniminda optimal
sus ve sus kombinasyonunun belirli hastaliklara 6zgl olup
olmadigi hala belirsizdir. Yapilan calismalarda sinerjistik
etkiye sahip birden fazla sus bulunsa da birbirleri ile rekabet
halinde olabilecegi de g6z ardi edilmemelidir. SKYnin
sonucunda ortaya ¢ikan norolojik bagirsak disfonksiyonunda
mikrobiyotataki degisikliklerde etkin rol olan tibbi beslenme
tedavisinde probiyotik ve prebiyotiklerin gerekli 6nemi
vurgulanmalidir. Probiyotik ve prebiyotiklerin SKY'li bireylerde
bagirsak fonksiyonlarinin dizenlenmesinde onemli etkileri
olsa da mekanizmalari tam net degildir. Bu ylzden daha
genis ve spesifik insan gruplar Gzerinde daha uzun sureli
arastirmalarin yapiimasina ihtiyag vardir.

CIKAR GATISMASI

Yazar tarafindan ¢ikar ¢atigsmasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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ABSTRACT
Schizophreniais a chronic mental health problem that includes cognitive, emotional and behavioral problems and impairs social functioning.
People diagnosed with schizophrenia have difficulty recognizing and expressing their emotions. It has been reported that mindfulness-
based interventions are effective in the treatment of people diagnosed with schizophrenia, reducing negative symptoms, relapses and
hospitalizations due to relapses, while increasing recovery, hope and remission. In this review, the quality and importance of mindfulness-
based interventions conducted in recent years with people diagnosed with schizophrenia are emphasized, and recommendations are made
for psychiatric nurses.
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Sizofrenide Bilingli Farkindalik Temelli Miidahaleler Ve Psikiyatri Hemsirelerine
Oneriler
0z
Sizofreni, bilissel, duygusal ve davranigsal sorunlarr igeren, sosyal islevsellikte bozulma ile iliskili kronik bir ruh saghigr sorunudur. Sizofreni
tanisi konmus kisiler duygularini tanimakta ve ifade etmekte zorlanmaktadirlar. Bilingli farkindalik temelli midahalelerin sizofreni tanis
konmus kisilerin tedavisinde etkili oldugu, negatif belirtileri, niksleri ve nikslere bagl hastaneye yatislari azaltirken, iyilesmeyi, umudu ve

remisyonu arttirdidi bildirilmektedir. Bu derlemede, sizofreni tanili bireylere yonelik bilincli farkindalik temelli miidahalelerin niteligi ve 6nemi
vurgulanirken, psikiyatri hemsirelerine yonelik énerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, Bilingli Farkindalik, Psikiyatri Hemsireligi.
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Sizofreni genellikle erken yasta baslayan, bilissel, duygusal
ve davranissal degisimleriiceren, sosyal islevsellikte bozulma
ile karakterize kronik bir ruh saghgr sorunudur (Astuti ve ark
2020; Demir ve Hizli Sayar 2023; Lam ve Chien 2016). Sizofreni
diinya gapinda yaklasik 24 milyon kisiyi etkilemektedir (Diinya
Sadlik Orgtti 2022). Turkiye'de sizofreni epidemiyolojisi ile
ilgili bilgiler kisithyken, Binbay ve ark. (2011) tarafindan yapilan
sistematik bir gozden gecirme calismasinda Ulkemizdeki
yasam boyu sizofreni yayginligi 1000 kiside 8.9 olarak
belirtilmistir. Bu oranlara bakildiginda toplumun énemli bir
kesimini uzun slre etkilemesi nedeniyle sizofreni gibi kronik
ruhsal hastaliklarin etkili yonetimi 6nem tagimakta, hastalara
yonelik psikososyal destek sunumu éncelikli bir konu olarak
karsimiza gikmaktadir (Karabulut ve ark. 2024).

Pozitif, negatif ve bilissel belirtilerin oldugu sizofreni, enyaygin
karsilasilan psikotik hastaliklarin basinda gelmektedir (Demir
ve Hizli Sayar2023). Pozitif belirtilerde haliisinasyon ve sanrilar
onplandayken, konusmadabozuklukve davranis problemlerini
de icermektedir. Negatif belirtilerde ise; dusince ve konusma
yoksunlugu, duygulanimda klntlik, motivasyon eksikligi,
amaca yonelik davraniglarin baslatiimasinda yetersizlik,
sosyal geri ¢cekilme, zevk alamama, enerjide azalma, yasama
kars ilgi eksikligi, distnce bloklari ve 6z bakimda azalma
gibi belirtiler yer almaktadir (Astuti ve ark. 2020; Correll ve
Schooler 2020; Hocaodglu ve ark. 2023; Kocal ve ark. 2017).
Sizofreni hastalarinin - deneyimledikleri haliisinasyon ve
sanri gibi belirtiler, hastalarin sosyal yasama katilmalarini ve
glnluk yasam aktivitelerini strdirmelerini olumsuz olarak
etkilemektedir (Liu ve ark. 2020). Sizofreni tanili bireyler ayni
zamanda yogun stres, kayqi, yalnizlik ve yabancilasma hissi
deneyimlemektedirler (Cho ve ark. 2017). Paranoid disiince
ya da halUsinasyon yasayan bireyler, bu deneyimlerle iligkili
korku ve endise duygularini yogun sekilde hissedebilirler.
Hastaligin akut dénemlerinde 6fke patlamalari veya ajitasyon
yasanabilirken, remisyon dénemlerinde daha dingin bir ruh
hali gdzlemlenebilmektedir (Cho ve ark. 2017). Sizofreni tanili
bireylerin, sosyal izolasyon, bagimlilik ve pasif bir yasam tarz
egiliminde oldugu; ayrica duygu tanima zorluklarinin distk
yasam Kkalitesi ve psikososyal islevsellikle baglantili oldugu
da belirtiimektedir (Hofer ve ark. 2009; Okruszek 2024).
Antipsikotik ilaglar ile psikotik semptomlar etkili bir sekilde

yonetilebilse de hastalarin ¢cogunda psikososyal islevsellik
olumsuz olarak etkilenmekte ve tedaviye ragmen bazi
hastalar kalinti semptomlarla yasamlarini strdirmektedir
(Yilmaz ve Kavak 2020).

Sizofreni hastalarinin tedavisinde farmakolojik yaklagimla

pozitif semptomlar azalirken, negatif semptomlarin

yonetiminde  farmakolojik ~ mudahalelerin = sinirliligy,

niksler, yasam kalitesinde azalma da dikkate alindiginda,
farmakolojik tedavi ile psikososyal tedavilerin entegrasyonu
onem kazanmaktadir (Correll ve Schooler 2020; Chien ve ark.
2017; Dai ve ark. 2024; Liu ve ark. 2020). Erken evre veya akut
sizofreni icin temel mudahalelerin ilag yonetimi, psikoegitim
ve aile destegini icermesi gerektigi belirtiimektedir
(Wang ve ark. 2016). Uygulama kilavuzlari ve sistematik
derlemelere gore bireysel veya grup olarak, iki haftada bir
ya da aylik olarak uygulanan psikoegitim ile farmakoterapi
kombinasyonunun hastalarin islevselliklerini arttigi, yasam
kalitelerini arttirdigi ve niks riskini azalttigi belirtilmektedir
(Chien ve Thompson 2014; Chien ve ark. 2017). Sizofreni
hastalarinin rehabilitasyonunda biligsel davraniscl terapi,
psikodrama, sanat terapisi ve bilincli farkindalik gibi terapotik
mudahaleler de yer almaktadir. Bu terapotik mudahaleler
yasam kalitesini ylkseltirken tedaviye uyumu desteklemekte,
toplumsal ve mesleksel islevselligin de artmasinda énemli rol

oynamaktadir (Demir ve Hizli Sayar 2023).
Bilingli Farkindalik Temelli Miidahaleler

Farkindalik, Kisinin yasadigi deneyimlerin bilincinde olmasi
ve bu deneyimlere odaklanmasi, gerceklikle en yakin temasi
olarak tanimlanmaktadir (Aktepe ve Tolan 2020; Lam ve
Chien 2016). Farkindalk, yargilamadan ve elestirmeden
deneyimlerin farkina varmayi, igsel deneyimleri yargisiz
bir tutumla bilincli olarak gozlemleyebilmeyi icermektedir
(Kabat-Zinn 2003). Duygular, distinceler ve bedensel hislerin
dikkatlice fark edilip kesfedilmesini saglayan farkindalik
stirecinde amag, deneyimleri degistirmeye ¢alismadan, var
olduklari haliyle kabul etme ve gozlemlemeyi icermektedir
(Lam ve Chien 2016). Farkindalik simdi ve burada ile temasi
sa@lamakta ve artan farkindalik ise kisilerin yasaminda farkli
yollari kesfedebilmesi anlamina da gelmektedir (Engin 2016).
Farkindalik Gc basamakta incelenmektedir. ilk basamak
yasamin strmesi ve tehditlerden korunmak icin gerekli en
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temel farkindalik seviyesidir. ikinci basamakta bireylerin
kendisini algilama ve fark etme becerisini iceren kendilik
farkindaligidir. En Gst farkindalik basamagi bilingli farkindalik
olup, yargisiz bir sekilde simdiki ana dikkat edebilmeyi
icermektedir (Aktepe ve Tolan 2020).

Kabat-Zinn (2003), bilincli farkindaligi, 'kisinin su anda
gerceklesen deneyimlere, herhangi bir yargida bulunmaksizin,
bilingli ve isteyerek dikkat etmesiyle ortaya ¢ikan farkindalik
hali" olarak tanimlamaktadir (s. 145). Atalay (2019) bilingli
farkindaligin tanimini “Anda kalmaya géndlld olmak, mevcut
ana dusdncelerimizden ¢ok duyumlarimizia temas etmek

ve algilarimizin yanhligini ve illizyonunun farkinda olmaktir.”

seklinde yapmaktadir (s. 18). Bir baska tanimlamada bilingli
farkindalik; otomatik tepkilerden uzak, holistik bir farkindalik
durumuna ulasmayl, bu farkindaligi gelistirici pratiklerle
desteklenen bir bilgi isleme modu ve sUrekli bir yatkinlik
olarak ifade edilmektedir (Zimbl 2021). Bilingli farkindalik;
anda yasanan deneyimleri yargilamama, kabul, deneyime
dostga bir tavir ile yaklasip, merak edip gozlemlemeyi
icermektedir (Atalay 2019; Zimbdl 2021). Farkindahigin bu
dlzeyinde, dusunceleri gozlemlemek ve yargilamaksizin
izin vermek, Ust-bilissel bir beceri olup, bilingli farkindalik,
bireyin dustnce ve duygularini anlik olarak gozlemleme ve
degerlendirme yetenediyle Gst-bilissel farkindalikla gligli bir
iliskiye sahiptir (Teasdale ve ark. 1995; Jankowski ve Holas
2014).

Farkindalik uygulamalari, kisinin distncelerini ve duygularini
kabul etme vyetenegini gelistirerek; duygu dizenleme
becerilerini  gelistirmektedir. Bdylece, kisiler zorlayici
durumlarda daha dengeli ve kontrolll bir tepki gelistirebilirler
(Lam ve Chien 2016). Bilingli farkindalik temelli miidahaleler,

kisilerin hastalik deneyimlerini ve psikolojik belirtilerini
degistirmeye calismak yerine kabult destekleyerek, psikolojik
esneklik kazandirmayl amagclamaktadir (Demir ve Hizli Sayar
2023). Bilingli farkindalik uygulamalari kisinin gesitli zor
veya olumsuz dusunceleri ve duygulari kabul etme ve tolere
etme yetenegini guclendirebilirken, sizofreni tanisi konmus
Kisilerde ise sanri ve halusinasyon gibi psikotik belirtilerini
sefkatli ve yargilayici olmayan bir tutumla gézlemlemeleri
bireylerin hastaliklari Uzerinde kontrol algilarinin artmasini
saglayabilmektedir (Demir ve Hizli Sayar 2023; Lam ve Chien

2016).

Bilincli farkindalik temelli mGdahaleler farkindalik kavramiyla
baglantili gesitli meditasyon uygulamalarini ve psikolojik
mudahalelerinin  entegrasyonunu icermektedir (Karaca
2024). Mindfulness temelli stres azaltma(MBSR), mindfulness
temelli bilissel terapi(MBCT), sefkat odakli terapiler, diyalektik
davranis terapisi, kabul ve adanmiglik terapisi bilingli
farkindalik temelli mudahalelerdir (Karaca 2024). Bilingli
farkindalik temelli mudahalelerin ginimuzde kullaniminin
artmasiyla bilimsel acidan etkinligini gosteren kanitlar da
artmaktadir. Bilincli farkindalik temelli yapilandirimis ilk
calismalar, Jon Kabat Zinn tarafindan Mindfulness Temelli
Stres Azaltma Programini (MBSR) olusturularak baslamistir.
Ik calismalar, MBSR'In kronik agrisi olan hastalarin agriyla
olan iliskilerini degistirdigini gostermis ve daha sonra
stres ve zorlayici duygu ve durumlarla bas etmek amaclyla
MBSR kullanilmistir. MBSR ve Biligsel Davranisci Terapinin
batlnlestiriimesinden  olusturulan  Mindfulness  Temelli
Kognitif Terapinin (MBCT) amaci ise depresyonun niksnii
onlemek ve tekrarlayan depresyon yasayan kisilere yardimci

olmaktir (Atalay 2019; Atalay 2021a; Atalay 2021b).
Sizofreni ve Bilingli Farkindalik Temelli Miidahaleler

Uluslararast literatur incelendiginde sizofreni tanisi konmus
kisiler icin bilingli farkindalik yaklasimlarinin yararina dair
artan kanitlar oldugu gérilmektedir (Astuti ve ark. 2020; Bége
ve ark. 2020; Chen ve ark. 2024; Chien ve ark. 2017; Chien ve
Thompson 2014; Dai ve ark. 2024; Lee 2019; Liu ve ark. 2020;
Lopez-Navarro ve Al-Halabi 2022; Wang ve ark. 2016). Lopez-
Navarro ve Al-Halabi (2022) yaptiklari calismada bilingli
farkindalik temelli mudahalelerin sizofreni tanisi konmus
Kisiler icin Umit verici bir psikososyal yaklasim oldugunu
belirtmislerdir. Sizofreni tanili bireylerde farkindalik temelli
mudahalenin pozitif semptomlar, negatif semptomlar,
depresif semptomlar, anksiyete ve tekrar hastaneye yatis
Uzerinde etkinliginin degerlendirildigi bir meta-analizde,
psikotik semptomlarda iyilesme ve mudahalenin etkinliginin
negatif semptomlar tzerinde 3 ila 6 ay boyunca surdugu
belirlenmistir (Liu ve ark. 2020). Lee'nin (2019) sizofreni
tanisi konmus kisilerde yaptigi bilingli  farkindalik, 06z
duzenleme ve 06z askinlk farkindalik modeline dayali 8
oturumdan olusan bilingli farkindalik temelli mudahalenin
pozitif semptom ve depresyon duzeylerine etki etmedigi
ancak negatif semptomlari ve psikopatolojiyi azalttigi
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bulunmustur. Sizofreni tanisi konmus hastalarda bilingli
farkindalik midahaleleri sirasinda ve sonrasinda hastalarin
deneyimlerinin incelendigi bir nitel calismada katiimcilar,
farkindalik uygulamalarinin diistince ve duygularini daha iyi
anlamalarina yardimci oldugunu, ozellikle zihinsel dagnikligi
ve stres seviyesini azalttigini belirtirken, kendilerini ve
rahatsizliklarini daha fazla kabul etmelerine programin
yardimci oldugunu belirtmislerdir (Boge ve ark 2020). Sizofreni
tanisi konmus kisilerin bilissel performansi tzerinde bilingli
egzersizin etkilerini arastiran bir ¢alismada ise mtdahalenin
genel bilisi 6nemli élglde iyilestirdigi saptanmistir (Chen ve
ark. 2024). Bir diger calismada, 174 sizofreni tanili bireyin dahil
edildigi 8 hafta stren bilincli farkindalik temelli mtdahalenin
icsellestiriimis damgalama, psikolojik dayaniklilik ve 6z sayg
Uzerindeki etkisinin incelendigi bir calismada, standart
tedavinin uygulandigi  kontrol grubuna gore psikolojik
dayaniklilik ve 6z saygi puanlarinin arttigi, icsellestirilmis
damgalama puanlarinin ise azaldigi belirlenmistir (Dai ve ark.
2024). Wang ve arkadaslarinin (2016) sizofreni tanisi konmus
bireylerle yaptigi bir calismada, bilingli farkindalik temelli
psikoegitim programi sonrasinda psikotik semptomlarin
ve tekrar hastaneye yatis stre ve sayisinin azaldigi, icgord
ve islevsellik seviyelerinde ise artis oldugu belirlenmistir.
mudahaleler,

Bilincli  farkindalk temelli sizofreni tanisi

konmus kisilerin  farkindaliklarini — artirarak ve vyargisiz
kabullerini tesvik ederek psikotik deneyimleriyle farkli
bir iliski kurmalarina da yardimci olabilir. Bu yaklasimlar,
hastalarin  psikotik semptomlarla basa c¢lkmada daha
uyarlanabilir ve islevsel stratejiler gelistirmelerine olanak
taniyabilir. Bilingli farkindalik mudahaleleri, sizofreni tanisi
konmus kisilerin bu semptomlarini kontrol etme ve onlarla
bas etme sureclerinde daha az zorlanmalarini destekleyebilir
(Lam ve Chien 2016). Uluslararasi literatiirde sizofreni tanisi
konmus kisilerle psikiyatri hemsirelerinin yapmis oldugu
bilingli farkindalik temelli calismalarin sayisinin da artmis
oldugu goze carpmaktadir. Sizofreni tanisi konmus kisilerde
bilingli farkindalik temelli derin nefes almanin, cevresinin
farkina varmanin, kabullin ve 6z sefkatin umut ve iyilesmeyi
tesvik etmedeki etkilerinin incelendigi yari deneysel bir
calismada mddahale grubunun umut ve iyilesme puanlari
kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (Astuti ve ark. 2020).
Sizofreni tanisi konmus kisilerde 24 ay slreli izlemi iceren

bir randomize kontrollli calismada, bilincli farkindalik temelli
psikoeditim ile standart terapi ve geleneksel psikoegitim
programinin karsilastirilmasi sonucunda bilingli farkindalik
temelli psikoegitimin remisyonu artirdigl ve hastaneye yatis
sayisini azalttigl bulunmustur (Chien ve ark 2017). Chien ve
Thompson (2014) tarafindan yapilan, 107 sizofreni tanisi almis
Kisiyi kapsayan bir calismada 24 aylik izlem suresi boyunca,
farkindalik temelli psikoegitim alan grubun geleneksel
psikoeditim ve rutin  bakim grubuna gore psikiyatrik
semptomlarda, psikososyal islevsellikte, hastalik ve tedaviye
yonelik icgoride ve hastaneye tekrar yatis surelerinde onemli

olgude iyilesme gosterdikleri belirtiimistir.

Ulusal literaturde, sinirli sayida ¢calisma mevcutken son yillarda
artis oldugu gérilmektedir. Ulkemizde sizofreni tanisi konmus
kisilerle farkindalik temelli c¢alismalar siklikla psikiyatri
hemsirelerinin  yapmis oldugu gorilmektedir. Yilmaz ve
Kavak (2020) sizofreni tanisi konmus kisilerde i¢sellestirilmis
damgalanma Gzerine farkindalik temelli psikoegitimin etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklari bir calismada, farkindalik temelli
psikoegitimin sizofreni tanisi konmus kisilerde damgalanmayi
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve Okanli (2018)
sizofreni tanist konmus kisilere uyguladiklari bilincli farkindalik
temelli psikososyal beceri egitimi sonucunda hastalarin
icgorl ve islevsellik duzeylerinde belirgin bir artis oldugunu
saptamislardir. Bir doktora tez galismasinda sizofreni tanisi
konmus kisilerde bilincli farkindalk temelli stres azaltma
egitim programinin  etkinligi  arastinimis ve uygulanan
programin sizofreni hastalarinda umut, psikolojik iyi olus ve
islevsel iyilesme dlzeyini arttirmada etkili oldugu bulunmustur
(Ozdemir 2020). Ayazin (2022) yiiksek lisans tez calismasinda
ise sizofreni hastalarinin bilingli farkindalik dlzeyinin orta
dlzeyde, icsellestiriimis damgalanmanin orta dlzeyde ve
affetme egilimin orta dizeyin Uzerinde oldugu bulunmustur.
Farkindaligin artinlmasinin i¢sellestirilmis  damgalanmayi
azaltabilecegi, affetmeyi ise olumlu yénde etkileyebilecedi
dislnulmektedir. Bir doktora tez calismasinda sizofreni
hastalarina bilingli farkindalik temelli psikoegitim programi
farkindalik

programinin katiimcilarin bilissel i¢ géru dizeylerinde ve tibbi

uygulanmis ve  bilingli temelli  psikoegitim

tedaviye uyumlarinda artis sadladigi bulunmustur (Cetin ve
Aylaz 2018).
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Tim bu olumlu sonuglarla birlikte bilincli farkindalik temelli
mudahalelerin oturum sayilarinin fazlaligi, yogun bir kavramsal
gercgeve cizilmesive oturum surelerinin uzun olmasi nedeniyle
sizofreni tanisi konmus bireylerin oturumlara katilamadiklari
da belirtiimektedir (Dai ve ark. 2024; Tabak ve ark. 2015; Wang
ve ark. 2016). Lam ve Chien'in (2016) yaptigi meta-analizde
mudahalelerin sikligi ve slresi haftada iki ila iki haftada bir ve
60 ila 120 dakika arasinda dedistigini belirtmislerdir. Bununla
birlikte toplam oturum sayisi, 32 ve 8 oturumluk birer calisma
haric, genel olarak ortalama 12 oturum olarak bulunmustur.
Ayni calismanin sonuglarindan biri, sizofreni tanisi konmus
kisilerin bilingli farkindalik temelli uygulamalari ne kadar fazla
yaparlarsa, semptomlarinda o kadar iyilesme gérdldigunu
ortaya koymustur. Bir diger meta-analizde incelenen 9
¢alismanintamaminda midahale 6n-test ve son-test tasarimla
yapilmis olupyalnizcaikicalismadaizlem testiuygulanmamistir
(Liu ve ark. 2021). Onsekiz calismanin incelendigi bir baska
meta-analizde ise bilincli farkindalik temelli uygulamalarin en
az 3 hafta olmak Uzere en fazla 24 ay sUrdigu belirtilmistir
(Qin ve ark. 2024). Meta-analiz calismalarinin sonuclarina
bakildigindaizlemve evuygulamalariicin sayive siklikagisindan
bir standardin olmadigi gortlmektedir. Bilingli farkindalik
temelli mldahalenin ardindan katilimcilarin deneyimlerinin
incelendigi bir nitel calismada, sizofreni tanisi konmus bireyler
farkindalik uygulamalarina alismanin zaman aldigini, baslarda
dikkatlerini toplamakta zarlandiklarini, bununla birlikte dizenli
uygulamanin ardindan bu zorluklarin azaldigi ve uygulamalarin
daha etkili hale geldigini belirtmislerdir (Boge ve ark.
2020). Literatirde, bilincli farkindalik temelli midahalelerin
profesyonel vyatinm ve yuksek maliyetler gerektirdigi,
profesyoneller igin is yukunU hastalar i¢in ekonomik yuku
artirabildigi belirtiimektedir. Bu baglamda oturumlarin kisa
tutulmasl, oturumlara beden taramasiyla baslanmasi, uzun
sureli sessizligin sinirlandiriimasi, oturumlarin grup seklinde
uygulanmasiyla egitimli personel istihdami ve etkili zaman
yonetimi saglanmasina katkida bulunabilecegi ve hastalarin
katilimini artiracadi belirtiimektedir (Dai ve ark. 2024; Tabak ve
ark. 2015; Wang ve ark. 2016).

Farkindalik Temelli

Hemsireligi Uygulamalarinda Kullanimi

Bilingli Miidahalelerinin Psikiyatri

Bilingli farkindalik temelli midahalelerin etkileri g6z 6nlnde

bulunduruldugunda, ruhsal iyilik halinin gelistiriimesinde
ruh sagligl bakim uygulamalarinda yer almasi énemlidir. Bu
noktada, ruh saghgi bakim ortamlarinda psikiyatri hemsireleri,
bilingli farkindalik temelli uygulamalari aldiklari yetkinlik
cergevesinde uygulamalarina dahil etme konusunda Gnemli
bir konuma sahiptir ve boylece sizofreni gibi ruhsal saglik
sorunu yasayan bireylere kapsamli ve kisi merkezli bakimin
sunulmasina onemli katkida bulunabilirler (Joy 2024). Ayrica,
hemsirelik uygulamalarinda bilingli farkindaliga yapilan vurgu,
meslegin sefkat, empati ve kisi merkezli bakim gibi temel
degerleri ile uyum iginde olup, kabul ve gerceklikle baglantiya
dayanan terapotik iliskiyi tesvik etmektedir (White 2013).
Bilincli farkindalik temelli midahaleler, sizofreni hastalarinda
psikotik ve depresif semptomlarin yénetiminde tamamlayici
bir terapotik midahale olarak ve psikoegitimle desteklenerek,
psikiyatri hemsirelerine dnerilmektedir (Liu ve ark. 2021).

Psikiyatri hemsireleri klinikte ve toplum temelli uygulamalarda
bilinclifarkindalikmiidahalelerindenyararlanabilirler. Oncelikle
psikiyatri hemsireleri, hastalarin ihtiyaclarini, tercihlerini ve
mudahaleye katilmaya hazir olup olmadiklarini belirlemek
icin kapsamli degerlendirmeler yapmalidir. Bireylerin ruhsal
saglik durumu, farkindalik dizeyi, farkindalik uygulamalariyla
ilgili gecmis deneyimleri ve katilimin dnlndeki olasi engeller
degerlendiriimelidir(Joy 2024). Bu degerlendirmeye dayanarak
hemsireler bilingli farkindalik temelli mtdahaleleri; her bireyin
Ozelihtiyaclarinive hedeflerini karsilayacak sekilde uyarlayarak
kisisellestirilmis ve etkili bir midahale plani saglayabilir.
Psikiyatri

hemsireleri farkindaligin yararlari, farkindaligi

gunlik hayata entegre etmeye yonelik pratik stratejiler
hakkinda hasta, aileler ve ekibin diger Uyelerine yonelik
psikoegitsel mudahaleler uygulayabilirler ve psikoegitim
oturumlari araciligiyla bireylerin farkindalik mudahalelerine
katilma motivasyonunu gelistirmelerine yardimci olabilirler.
(Horatio 2011). Psikiyatri hemsireleri bilingli farkindalik temelli
grup oturumlarinda farkindalik meditasyon uygulamalari,
farkindalik hareket egzersizleri(yoga, tai chi gibi) ve farkindalik
konulariyla ilgili grup tartismalari araciligiyla katilimcilara
rehberlik edebilirler (Joy 2024). Psikiyatri hemsireleri ayni
zamanda empatik vyaklasimla, farkindalik yolculuklarinda
hastalara duygusal destek ve onay sunarlar. Hastalarin rahatsiz
edici semptomlari yonetmelerine, duygulari dizenlemelerine
ve kisisel farkindaligi artirmalarina, duygu ifadelerine yardimci
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olmak icin derin nefes egzersizleri, beden taramalari gibi
bilingli farkindalik temelli teknikleri uygulayabilirler (Cam ve
Tas 2021). Hemsireler ayrica hastalar arasinda rahatlamayi
tesvik etmek, uyku kalitesini iyilestirmek, icgoru ve tedaviye
uyumu saglama ve bas etme becerilerinin gelisimini
kolaylastirmak igin farkindalik yaklasimlarini kullanabilirler
(Cetin ve Aylaz 2018; Wang ve ark. 2016). Psikiyatri hemsireleri
tarafindan sizofreni tanisi konmus kisilerin sozIi iletisimini
dlzeltebilmek, sosyal etkilesimlerini artirabilmek ve bu
sayede yasanan sosyal izolasyonu engelleyebilmek, degisen
rol performanslarini dizeltebilmek icin bilingli farkindalik
temelli mtdahale programlari hemsirelik slreclerine entegre
edilmelidir.

Psikiyatri hemsireleri, hasta bakiminda koordineli ve bitinsel
bir yaklasim saglamak icin psikiyatristler, psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlari ve mesleki terapistler dahil olmak Uzere
disiplinler arasi ekip Uyeleriyle is birligi yaparak, bilingli
farkindalik temelli midahalelerin tedavi planlarina entegre
edilmesini desteklemelidirler(Joy 2024). Psikiyatri hemsireleri
sizofreni tanisi konmus Kisilerin bakiminda bilincli farkindalik
temelli mudahaleleri uygulamali, etkinligi degerlendirmeli ve
bu midahalelerin kanita dayali uygulamalar olarak klinikte yer
almasini desteklemelidir.

Bilingli farkindalik temelli mudahalelerin psikiyatri hemsireligi
uygulamalarina entegre edilmesindeki temel zorluklardan biri,
hemsirelerin bu mudahaleleri etkili bir sekilde uygulamak igin
yeterli egitim almalarini ve gerekli yeterlilikleri gelistirmelerini
saglamaktir (Joy 2024; Petcharat ve Liehr 2017). Egitim
programlari, farkindaligin yalnizca teorik temellerini degil, ayni
zamanda farkindalik uygulamalarina rehberlik etme ve grup
oturumlarini kolaylastirma konusundaki pratik becerileri de
kapsamalidir. Hemsirelerin bu tekniklerde uzmanlasmasini
desteklemek igin sUrekli denetim ve beceri gelistirme
firsatlari cok énemlidir. Hemsireler yeterli egitim ve deneyime
sahip degillerse hastalari bu mudahalelere erisimle ilgili
bilgilendirmelidirler (Petcharat ve Liehr 2017). Ayrica bilingli
farkindalik temelli midahaleler farmakoterapi, psikoterapi
ve diger kanita dayall midahaleleri iceren daha genis bir
bakim cercevesine entegre edilmelidir. Psikiyatri hemsireleri
ile tedavi ekibinin diger Uyeleri arasindaki koordinasyon ve
iletisim, bu mldahalelerin, bakim alan bireylerin cok yonlu
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde koordineli ve butinsel bir

sekilde sunulmasini saglamak icin gereklidir.
SONUG

Bilingli farkindalik temelli midahalelerin psikiyatri hemsireligi
uygulamalarina entegrasyonu, hasta sonuglarini iyilestirme
ve butlnsel bakimi tesvik etme konusunda umut vaat
etmektedir. Psikiyatri hemsireleri bu alanda aldiklar egitimle,
farkindalik ilkelerini ve uygulamalarini yaklasimlarina dahil
ederek, sizofreni tanisi konmus kisilerde mevcut tedavi
yaklasimlarinin bir tamamlayicisi olarak, iyilesmeye yardimci
olan terap6tik bir ortamin gelistiriimesine katkida bulunabilir.
Sizofreni hastalarina yonelik yirGtalmas bilingli farkindalik
calismalari, genel olarak mudahalelerin negatif belirtiler ve
damgalanmayi azalttigini; umudu ve iyilesmeyi artirdigina dair
kanitlar sunmaktadir. Ancak oturum sayi, sikligi, midahalelerin
etkinliginin izlemi, mudahalelerin etki boyutu ve midahaleleri
uyqulayacak kKisilerin yetkinligine yénelik standardizasyon
bulunmamaktadir. Psikiyatri hemsirelerinin sizofreni tanisi
konmus bireylere yonelik bakimini gelistirmede bilingli
farkindalik temelli mudahalelerin uygulanmasi ve etkinliginin
degerlendirilmesi onerilmektedir. Bu tir mudahalelerin ruh
sagligr bakimi ortamlarina entegrasyonunu ilerletmek ve ruh
saghgi sorunlari yasayan bireyler icin potansiyel faydalarini en
ust dizeye gikarmak icin strekliarastirma, egitim ve disiplinler
arasl is birligi gereklidir.
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