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Sosyal medya kullanicis1 annelerde ¢evrimici sosyal destek algisinin
emzirme 0z-yeterliligine etKisi: araci ve kosullu degiskenlerin rolii

Pinar Uzunkaya Oztoprak?, "“ Pelin Calpbinici2

1 Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

2 Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Semra ve Vefa Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik
Boliimi, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Nevsehir, Tiirkiye

0z

Amag: Bu calismada, sosyal medya araciligiyla algilanan cevrimici sosyal destegin annelerin
emzirme 0z-yeterliligi tizerindeki etkisini ve bu iliskide rol oynayan araci ile kosullu degiskenleri
incelemek amaclanmistir. Yontem: Calisma, tanimlayici ve iliski arayic tipte olup, Tirkiye’'de
aktif olarak emziren 342 anneyle yiirtitilmiistiir. Veriler SPSS 25.0 ve PROCESS v4.3 kullanilarak
analiz edilmistir. Bulgular: Cevrimici sosyal destek ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.582; p<0.001). Regresyon analizine gore cevrimici sosyal
destek, emzirme 0z-yeterliliginin giiclii bir yordayicisidir ($=0.541; p<0.001). Sosyal medya
bilgisini kontrol etme davranisi bu iliskiye aracilik ederken, dogumdan sonra erken emzirmeye
baslama zamani bu etkide kosullu bir degisken olarak anlamli bulunmustur. Sonug: Sosyal
medyadan algilanan ¢evrimicgi sosyal destek, annelerin emzirme 6z yeterliligini artirmak icin
degerli bir kaynaktir. Bu platformlarda sunulan bilgilendirici, duygusal ve profesyonel destegin
birlesimi, emzirme 0z yeterliligini artirarak, daha iyi emzirme sonuglarina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, 6z-yeterlilik, sosyal medya, cevrimici sosyal destek, dijital annelik

Yazinin gelis tarihi: 13.10.2025 Yazinin kabul tarihi: 05.12.2025

Sorumlu Yazar: Pinar Uzunkaya Oztoprak, Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye, Tel: 0312 3051580/125, E-
posta: pinaruzunkayao@gmail.com
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Cevrimici sosyal destek algisi ve emzirme 6zyeterliligi

The effect of perceived online social support on breastfeeding self-
efficacy among mothers who use social media: the role of mediating
and moderating variables

Abstract

Aim: This study aimed to examine the effect of online social support perceived through social
media on mothers’ breastfeeding self-efficacy, as well as the mediating and moderating variables
underlying in this relationship. Method: This descriptive, correlational study was conducted with
342 mothers in Turkey who were actively breastfeeding. Data were analyzed using SPSS 25.0 and
PROCESS v4.3. Results: A positive and significant correlation was found between online social
support and breastfeeding self-efficacy (r = 0.582; p < 0.001). Regression analysis indicated that
online social support is a strong predictor of breastfeeding self-efficacy (f = 0.541; p <0.001).
Social media information-checking behavior mediated this relationship, while the timing of the
initiation of breastfeeding after birth was identified as a significant moderator of this relationship.
Conclusion: Perceived online social support from social media constitutes a valuable resource for
enhancing mothers’ breastfeeding self-efficacy. The combination of informational, emotional, and
professional support provided through these platforms may foster more positive breastfeeding
attitudes and behaviors, ultimately contributing to improved breastfeeding outcomes.
Keywords: Breastfeeding, self-efficacy, social media, online social support, digital motherhood

Giris

Emzirme, anne-bebek sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi, aralarindaki
bagin giliclenmesi ve uzun vadeli yararlari
acisindan hayati 6neme sahiptir.L2 Diinya
Saghk  Orgiiti (DSO),  bebeklerin
yasamlarinin ilk alti ayinda yalnizca anne
sutii ile beslenmesini ve emzirmenin iki
yasina kadar stirdiiriilmesini 6nermektedir.!
Bu baglamda, annelerin emzirme siirecinde
basarili olabilmeleri igin ebeveynlerin
bilgiye erisim, sosyal destek ve 6z yeterlilik
gibi ¢ok yonli faktorler yoniinden
desteklenmeleri gerekmektedir.%2 Bununla
birlikte, ebeveynlerin s6z konusu bilgi ve
destek kaynaklar1 ve bunlara erisim
bicimleri de onemli ol¢iide dijitallesmis;
sosyal medya ve cevrimici platformlar
emzirme ve ebeveynlik konusunda baslica
basvuru kaynaklari haline gelmistir.3-5

Ozellikle Y ve Z kusagina mensup
ebeveynler, dijital teknolojiyle i¢ ice
biiylimiis ve interneti glinlik yasamlarinin
ayrilmaz bir pargasi olmustur.367 16-34 yas
araligindaki gen¢ yetiskinlerin ortalama
olarak giinde 7 ila 7.5 saatini internette
gecirdigi ve bu siirenin yaklasik %38’inin
sosyal medya platformlarinda harcandigi
bildirilmektedir.” Bununla birlikte,
ebeveynlerin %75’inin sosyal medya
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platformlarint  ebeveynlige iliskin bilgi
edinme ve sosyal destek saglama amaciyla
kullandig1 bildirilmektedir.# Sosyal medya,
babalara kiyasla, o6zellikle anneler icin
ebeveynlik, bebek bakimi ve emzirme
stureclerinde temel bilgi ve destek
kanallarindan biri olarak one ¢ikmaktadir.58

Annelerin sosyal medyada bilgi ve
destek arayislarinin artmasina paralel
olarak, bu mecralar yalnizca kisisel
deneyimlerin aktarildig platformlar
olmaktan cikarak saghk profesyonellerinin
de etkin bicimde kullandigi bilgi ve rehberlik
alanlarina donlsmiistir. Instagram,
Facebook, Telegram ve bloglar gibi sosyal
medya araglart araciifiyla  hekimler,
hemsireler, ebeler, emzirme danismanlari ve
psikologlar  annelere bilgi sunmakta,
emzirme siireclerinde profesyonel destek
saglamaktadir.5>8 Bununla birlikte, bu dijital
platformlar, annelere bilgi ve destek
saglamanin Otesinde, profesyonel
danismanlik ve sosyal etkilesim ortami da
saglayarak emzirme stirecini destekleyici bir
yap! olusturmustur.8® Sosyal medyada yer
alan anne gruplari, paylasim ve dayanisma
temelli grup ici etkilesimler aracilifiyla hem
duygusal hem de bilissel destek
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saglamaktadir. Bu platformlar, 6zellikle
emzirme siirecinde ihtiyag  duyulan
profesyonel destek ve rehberligin ¢evrimici
ortamlarda yeniden sekillenmesine de zemin
hazirlamaktadir. Bu durum, yilz ylze
yuriitilen geleneksel profesyonel emzirme
desteginin cevrimici ortama tasindigini ve
slirdiiriilebilir ~ bir  bicimde  yeniden
yapillandigim  gostermektedir.  Ozellikle
emzirme slrecinde karsilasilan zorluklarla
bas etmede, sosyal medyada algilanan
cevrimici sosyal destegin, annelerin emzirme
0z yeterliligini artirict  yonde etkili
olabilecegi 6ne siiriilmektedir.18

Oz-yeterlilik kavrami, kisinin belirli
bir davranisi gerceklestirme kapasitesine
iliskin inancim ifade eder ve bireyin
motivasyonu, davranisa yonelimi ve
karsilastig1 giicliiklerle basa ¢ikma becerisi
tizerinde 6nemli bir belirleyicidir.1® Emzirme
0z-yeterliligi, annenin emzirme siirecini
strdiirebilme konusundaki giivenini yansitir
ve literatlirde emzirme davranisinin en giiclii
psikososyal gostergelerinden biri olarak
kabul edilmektedir.81%12 Bu dogrultuda,
ozellikle dijital ortamlar aracilifiyla saglanan
cevrimici sosyal destek, annelerin emzirme
slirecine iligkin bilgiye erisimini artirmakta,
deneyim paylasimini kolaylastirmakta ve 6z
yeterlilik algilarim1 giiclendirebilmektedir.
Sosyal medya platformlari ve ¢evrim ici anne
destek  gruplar;, annelerin  yalnizlik
duygusunu azaltarak emzirme slirecine
yonelik gilivenlerini ve stirdiriilebilirlik
motivasyonlarini olumlu yonde
etkileyebilmektedir.8.11.13.14

Algilanan c¢evrimici sosyal destek
diizeyinin emzirme 06z yeterlilik lizerinde
belirleyici bir rol oynadig1 dngoriilese de28,
literatiirde, farkh sosyal medya
platformlarinin kullaniminin ebeveynlerin
emzirme sonuglariyla iliskisini inceleyen
calismalar sinirhdir. Bu ¢alisma, s6z konusu
boslugu doldurmay1 hedeflemekte ve sosyal
medya bilgi kaynaklarini kullanan annelerin
algiladiklar1  ¢evrimici  sosyal destek
diizeyinin, emzirme 6z yeterliligi izerindeki
etkisini degerlendirmeyi amacglamaktadir.
Elde edilecek bulgularin, hem saghk
profesyonellerinin sosyal medya
platformlarinda dijital destek stratejilerini
yapilandirmalarina hem de emzirmenin
strdiiriilebilirligine katki saglayacak
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yenilikci  yaklasimlarin  gelistirilmesine
rehberlik etmesi beklenmektedir.

Amag

Bu calisma, sosyal medya lizerinden
algilanan cevrimici sosyal destegin, emziren
annelerin emzirme o0z-yeterlilik diizeyleri
tizerindeki etkisini ve bu iliskide rol oynayan
araci/kosullu degiskenleri incelemek
amaciyla ylritilmistiir.

Hipotezler

H1: Annelerin algiladiklar1 ¢evrimigi
sosyal destek diizeyi arttikca, emzirme 6z-
yeterlilik diizeyleri de artar.

H2: Algilanan ¢evrimici sosyal destek
diizeyi, emzirme 0z-yeterliligini pozitif
yonde yordar.

H3: Annelerin sosyal medya bilgisini
kontrol etme davranisi, cevrimici sosyal
destek ile emzirme 0z-yeterliligi arasindaki
iliskide arac1 bir rol oynar; dogumdan sonra
emzirmeye baslama zamani ise bu araciligin
giciinii etkileyen kosullu bir degisken
(moderator) rolii listlenir.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirmanin Tipi: Arastirma, tanimlayici ve
iliski arayici tipte yapilmistir. Calismanin
raporlanmasinda, epidemiyolojik gozlemsel
calismalar icin Onerilen STROBE
(Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology)
Kontrol Listesi kilavuz olarak
kullanilmistir.15

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi: Bu
arastirmanin evrenini, Tirkiye’de sosyal
medya kullanan ve emzirmeye devam eden
anneler olusturmustur. Evrendeki birey
sayisinin bilinmemesi nedeniyle, 6rneklem
buyukligi %95 giiven araligl, %5 hata pay:
ve Tirkiye'de internet kullanan kadinlarin
saglikla ilgili bilgi arama orani olan %69.4
degeri esas alinarak hesaplanmistir.l6. Bu
kriterlere  gbére, minimum  6rneklem
biiytikliigii 326 olarak belirlenmigtir.
Arastirmaya; 18 yas ve lizeri, Tiirkce bilen,
aktif olarak emzirmeye devam eden ve
sosyal medyada emzirme ile ilgili icerikleri
takip eden toplam 342 goniilli anne dahil
edilmistir. Arastirma tamamlandiktan sonra
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yapilan post-hoc gii¢ analizinde, calismanin
%99 istatistiksel giice ulastig1 belirlenmistir.

Veri Toplama Stireci: Veriler, Agustos-Aralik
2024 tarihleri arasinda c¢evrimici anket
yontemiyle, Google Forms aracilifiyla
toplanmistir. Katilimcilar, ¢esitli sosyal
medya gruplarnt (forumlar, Telegram,
Instagram, Facebook vb.) {izerinden
goniillillik esasina gore davet edilmigtir.
Anketin baslangicinda katilhimcilara
bilgilendirme sunulmus ve ¢evrimici
onamlar1 alimmistir.  Gizliligi saglamak
amaciyla katilmcilarin isim, e-posta ve IP
adresi  bilgileri  toplanmamis;  anket
formunda tim sorularin zorunlu olarak
yanitlanmasi ve her bireyin yalnizca bir kez
katilim saglamasi teknik ayarlarla giivence
altina alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Form, ilgili literatiirtin®.29
incelenmesiyle arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis olup, katilimcilarin
sosyodemografik, obstetrik, emzirme ve
sosyal medya kullanimi ile 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 20 sorudan
olugmaktadir.

Sanal Sosyal Destek Olgegi (SSDO): Nick ve
ark.l? tarafindan gelistirilen 6lcek, cevrimici
sosyal destek algisim Olgmek amaciyla
kullanilmigtir. Olgek, besli Likert tipi 40
maddeden ve dort alt boyuttan (duygusal
destek, sosyal arkadashk, bilgi destegi,
aragsal destek) olusmaktadir. Olgekten elde
edilen toplam puan, ters madde olmaksizin
1-40. maddelerin toplanmasiyla
hesaplanmakta ve yiiksek puan daha fazla
cevrimici sosyal destek algisin1 ifade
etmektedir.1718 Olgegin Tiirkce uyarlamasi
Biskin ve Kocaayan!8 tarafindan yapilmis ve
Cronbach’s alpha degeri 0.96; alt boyutlara
ait alfa degerleri ise 0.89-0.93 arasinda
bulunmustur.’® Bu ¢alismada da 0lgegin
Cronbach’s alpha degeri 0.99 olarak
hesaplanmistir.

Emzirme Oz-yeterliligi  Olceji  (EOYO):
Dennis?® tarafindan gelistirilen ve 2003’te
14 maddelik kisa formu olusturulan oélcek,
annelerin  emzirme 06z  yeterliligini
belirlemede kullanilmistir. Olgek, 571i likert
tipindedir. Olcekten elde edilen toplam puan
14-70 arasinda degismektedir. Olcekten
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alilnan puanin artmasi, emzirme 0z-
yeterliliginin yukseldigini
gostermektedir.19.20 Olgegin Tiirkce
uyarlamasi Alus Tokat ve ark. (2010)
tarafindan yapilmis ve Cronbach’s alpha
degeri 0.86 bulunmustur.20 Calismamizda da
6lcegin Cronbach’s alpha degeri 0.97 olarak
hesaplanmistir.

Istatistiksel Analiz: Arastirma verilerinin
analizi IBM SPSS Statistics 25.0 ve PROCESS
makro v4.3 (Hayes) yazilimlar1 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde siirekli degiskenler icin
ortalama, standart sapma; Kkategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde degerleri
kullanmlmistir ~ (Tablo 1-2). Annelerin
algiladiklari Sosyal Destek Diizeyleri (SSDO),
Emzirme Oz-Yeterliligi (EOYO) ve alt
boyutlar arasindaki iliskileri belirlemek icin
Pearson korelasyon analizi yapilmistir
(Tablo 3). SSDO ile EOYO arasindaki iliskiyi
kontrol degiskenleri (yas, egitim diizeyi,
parite, dogum sekli) dikkate alarak
incelemek  amaciyla ¢oklu  dogrusal
hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir
(Tablo 4). Cevrimici sosyal destegin emzirme
0z-yeterliligi izerindeki dogrudan, dolayli ve
kosullu dolayh etkilerini incelemek icin
Hayes’in PROCESS Model 58 yaklasimi
kullanilmistir. Modelde sosyal
medya/internet bilgisini kontrol etme
davranisi araci degisken (M), emzirmeye
baslama zamani moderator degisken (W)
olarak tanimlanmis; yas, egitim diizeyi,
parite ve dogum sekli kovaryans olarak
eklenmistir. Dolayli ve kosullu dolayl etkiler
icin bootstrap yontemine (5000 6rneklem)
dayali %95 gliven araliklar1 hesaplanmistir.
Gliven  aralifinin  sifin  icermemesi
istatistiksel anlamlilik i¢in temel alinmistir
(Tablo 5). Tim testlerde anlamhlik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Analizlerde
coklu dogrusal baglanti varsayimi VIF<1.28
kriteriyle degerlendirilmis, herhangi bir
kolinearite sorunu saptanmamaistir.

Etik Onay: Arastirmaya baslamadan once,
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik onay alinmistir (Karar no:
2024.04.14, Tarih: 25.07.2024). Ayrica,
cevrimici anketin  baslangicinda  tim
katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis
ve dijital onamlar1 alinmistir.
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Calisma, Helsinki Bildirgesi (2013) ilkelerine
dayanilarak yuritilmistir.

Bulgular

Arastirmaya Kkatillan annelerin yas
ortalamasi 30.06 * 4.79 olup, katihmcilarin

%56.4’1 18-30 yas araligindadir. Annelerin
biiytik bir kismi liniversite mezunu (%59.1)
ve cekirdek aile yapisina sahiptir (%77.8).
Annelerin %57.3'linlin dogumu sezaryen ile
gerceklesmis, %50.6’s1 primipardir (Tablo
1).

Tablo 1. Annelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=342).

Ozellikler n %
Yas (Ort  SS) 30.06%4.79

Yas (Yil)

18-30 193 56.4
31-40 149 43.6
Egitim Durumu

Ilkokul 16 4.7
Lise 124 36.3
Universite ve ilizeri 202 59.1
Calisma Durumu

Calismiyor 135 39.5
Calisiyor 207 60.5
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 78 22.8
Gelir gidere esit 195 57.0
Gelir giderden fazla 69 20.2
Aile Tipi

Cekirdek Aile 266 77.8
Genis Aile 76 22.2
Parite

Primipar 173 50.6
Multipar 169 49.4
Cocuk Sayisi

1 199 58.2
2 111 325
3-4 32 9.3
Dogum Sekli

Vajinal 146 42.7
Sezaryen (C/S) 196 57.3

Emzirme ile ilgili en sik bagvurulan bilgi
kaynaklar1 saglik profesyonelleri (%69.3) ve
aile biiyiikleri (%51.5)’dir. Anneler emzirme
ile iligkili en ¢ok anne siitiinii artiran tirtinler
(%70.2) ve sitin yeterliligini anlama
(%64.6) konularinda  bilgiye ihtiyac
duymustur. Sosyal medya platformlari
arasinda en sik kullanilanlar sirasiyla
WhatsApp (%90.4), Instagram (%85.4) ve
Facebook (%59.6)’tur. Annelerin sosyal
medyadan edindikleri bilgiyi %50.6's1
kontrol ettigini, %43.3'i ise kontrol
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etmedigini bildirmis; dogrulama kaynagi
olarak ise en sik saglik profesyonelleri
(%41.8) ve kurumsal web siteleri (%24.6)
belirtilmistir. Sosyal medya cogunlukla bilgi
almak (%76.9), saglik sorunlarina ¢éziim
aramak (%39.2) ve paylasim yapmak
(%39.5) amaciyla kullanilirken; igeriklerde
en cok anne siitiinii artiric1 gidalar (%81.3),
sit sagma-saklama kosullart (%72.8) ve
anne sttiinin yararlari (%71.9)
arastirilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Annelerin bazi emzirme deneyim ve davranislarinin dagilimi (n=342)

Daha Once Emzirme Siiresi (n=143)

1-6 ay

7-23 ay

24-30 ay

Bebegi Dogar Dogmaz Emzirme Zamani
Ik 30 dk

30-60

60 dk

Dogumdan Sonra Emzirme ile ilgili Yasanan Sorunlar*
Sorun yasamadim

Bebek emmek istemedi

Siitiim yetmedi

Memede ¢atlak/agri

Siit kanali tikanikligi

Emzirmeye iliskin Bilgi Kaynaklar1*
Bilgi almadim

Aile biiytikleri (Anne/ Kayinvalide vs.)
Arkadas/ Komsu

Saglik profesyonelleri

Sosyal medya/Internet

Emzirmeyle ilgili Hangi Bilgilerin Ihtiyacin1 Hissettiniz*
Emzirme teknigi, tutus pozisyonlari

Anne sitiliniin yetip yetmedigini anlamak
Anne siitiinii arttiran tirtinler

Meme bakimi

Ek gida / mamaya gecis

Emzirmeyi sonlandirma

Siit sagma ve saklama kosullari

Bebegimin a¢hik / toklugunu anlamak

Sik kullanilan Sosyal Medya Platformu*
Facebook

Whatsapp

Instagram

Telegram

TikTok/ Youtube/X

Sosyal Medya/internet Bilgisini Kontrol Etme
Evet

Bazen

Hayir

17
80
46

161
127
54

166
112
104
68
40

27
176
128
237
86

116
221
240
195
70
16
29
29

204
309
292
43
44

173
21
148

internet/Sosyal Medya Yolu ile Edinilen Bilginin Dogrulama Kaynagi

Saglik Profesyonelleri

Arkadas/Akraba

Kurumsal Web Sitesi

Internet

Sosyal Medya/internet Kullamim Amacr*
Bilgi almak

Saghk sorunlarima ¢6ziim aramak

143
70
84
45

263
134

11.9
55.9
32.2

47.1
37.1
15.8

48.5
32.7
30.4
19.9
11.7

7.9

51.5
37.4
69.3
251

33.9
64.6
70.2
57.0
20.5
4.7
8.5
8.5

59.6
90.4
85.4
12.6
12.9

50.6
6.1
43.3

41.8
20.5
24.6
13.2

76.9
39.2
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Tablo 2’nin devami. Annelerin bazi emzirme deneyim ve davranislarinin dagilimi (n=342)

Paylasim yapmak 135 39.5
Yorum yapmak 60 17.5
Karsilastirma yapmak 104 30.4
Tecriibeleri paylasmak/6grenmek 49 14.3

96 28.1

Sosyal medyada vakit gecirmek

Anne Siitii ve Emzirme Ile ilgili Sosyal Medyada Bilgi Edinilen Konular*

Anne siitliniin yararlari 246 71.9
Anne siitliniin sagilma kosullar1 ve saklanmasi 249 72.8
Anne siitliini arttirici gidalar 278 81.3
Emzirme teknikleri (bebegi tutus, memeyi tutus sekli, memeyi 92 26.9
kavrama) ve Emzirme siiresi

Emzirmeyi sonlandirma 23 6.7
Meme sorunlari (apse, mastit, catlak vb.) ve meme bakimi 39 11.4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Annelerin c¢evrimici sosyal destek
diizeyleri ile emzirme 6z yeterlilik dlizeyleri
arasindaki iliski Tablo 3’te yer almaktadir.
Annelerin sanal sosyal destek 6lcegi toplam
puan ortalamasi1 77.53+48.15; emzirme 06z
yeterlilik 6lcegi puan ortalamasi ise
49.59+13.18 olarak bulunmustur. Cevrimici
sosyal destek ile emzirme 0z yeterliligi
arasinda orta diizeyde, pozitif olarak anlaml

bir iliski saptanmistir (r=0.582; p<0.001).
Emzirme 06z yeterliligi ile sanal sosyal destek
6lceginin alt boyutlarindan duygusal destek
(r=0.526; p<0.001), sosyal arkadashk
(r=0.532; p<0.001), bilgi destegi (r =0.555;
p<0.001) ve aragsal destek (r =0.585;
p<0.001) asinda orta diizeyde, pozitif ve
istatistiksel olarak anlamh bir iliski
saptanmistir.

Tablo 3. Annelerin ¢cevrimici sosyal destek ile emzirme 6z yeterliligi arasindaki iliski

v oy

; 2 E -

Olgekler % o a:ﬂ:j—"g -—g"-"g = aé o
£ 2 2 zE X £ g 2
o 7,) Qs B o [aa] < T £

SSDO 77.53+48.15 1

Duygusal 20.08+12.92 0.940**

destek

Sosyal 19.39+12.73  0.972*  0.925% 1

arkadaslik

Bilgi destegi ~ 21.11x12.16  0.932*  0.814**  0.876** 1

Aragsal 16.93+13.15  0.933*  0.811*  0.870** 0.840** 1

destek

EOYO 49.59+13.18  0.582**  0.526**  0.532** (0.555*  0.585** 1

r: Pearson’s correlation, SS: Standart sapma, **p<0.001; r=0.4-0.6 medium relation, r=0.6-0.8 high

relation, r=0.8> very high relation,

Annelerin c¢evrimici sosyal destek
diizeylerinin emzirme 0z-yeterliligi
yordayan degiskenleri incelemek icin
yapilan ¢oklu dogrusal hiyerarsik regresyon
analizi sonuclar1 Tablo 4’te sunulmustur. ilk
asamada yas, egitim, parite ve dogum sekli
kontrol degiskenleri olarak modele dahil
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edilmistir. Bu model anlamhdir (F=11.028,
p<0.001) ve emzirme  Oz-yeterlilik
puanindaki varyansin %11.6’s11
aciklamaktadir. Ikinci asamada, algilanan
cevrimici sosyal destek oOlgegi eklenmis ve
model anlamlh 6l¢lide iyilesmis, aciklanan
varyans %37.9’a yiikselmistir (R*=0.379;

236



Cevrimici sosyal destek algisi ve emzirme 6zyeterliligi

p<0.001). SSDO emzirme 6z-yeterliliginin
giicli bir yordayicist olarak bulunmustur
(B=0.541; p<0.001). Kontrol
degiskenlerinden yalnizca yas kiiciik fakat
anlamh bir katki gostermistir (p<0.05),

egitim, parite ve dogum sekli ikinci asamada
anlamh degildir (p>0.05). Tiim modellerde
coklu dogrusal baglanti sorunu
gozlenmemistir (VIF<1.28).

Tablo 4. Annelerin cevrimici sosyal destegin emzirme 6z-yeterliligi lizerindeki etkisine iliskin

hiyerarsik regresyon analizi.

Bagimsiz 4611 Model 2
Degiskenler

B SH ] B SH ]
Yas 0.303 0.159 0.110 0.495 0.168 0.144*
Egitim 5.403 1.439 0.202* 1.957 1.545 0.059
Parite 1.657 1.265 0.064* 1.625 1.265 0.064
Dogum sekli  3.252 1.348 0.126* 0.681 0.488 0.061
SSDO 0.148 0.012 0.541*
F 11.028 41.025
p <0.001 <0.001
R? 0.116 0.379
AR? — 0.263

*p<0.05; SH: Standart Hata; Bagiml degisken: EOY. Model 1: kontroller (yas, egitim, parite, dogum

sekli). Model 2: Model 1 + SSDO.

Yapilan PROCESS Model 58 analizi
sonucunda, c¢evrimici sosyal destek
diizeyinin emzirme 6z-yeterliligi tizerindeki
dogrudan etkisi anlamli bulunmustur
(B=5.77; SE=0.61, t=9.42; p<0.001, %95 GA
[4.56-6.98]). Modelde yas, gebelik sayisi,
dogum sekli ve egitim diizeyi kovaryans
olarak kontrol edilmistir. Sosyal
medya/internet bilgisini kontrol etme
davranisi, c¢evrimici sosyal destek ile
emzirme 0z-yeterliligi arasindaki iliskide
aract bir rol oynamaktadir (B = -9.676;

zamanina gore anlaml sekilde farklilik
gostermektedir (B=2.615, SE=1.167,
t=2.239, p<0.05). Dogumdan sonra erken
emzirmeye baslayan annelerde, ¢evrimici
sosyal destegin emzirme 06z-yeterliligi
tizerindeki dolayh etkisi (X - M — Y) daha
giclidiir (B=1.702; BootSE=0.475; Boot95%
GA [0.857, 2.737]). Emzirmeye baslama
zamani arttik¢a, bu dolayli etki azalmaktadir
(B=0.733; BootSE=0.281; Boot95% GA
[0.245-1.335]). Erken ve ge¢ emzirmeye
baslayan anneler arasindaki bu fark

SE=2.417; t=-4.00; p<0.001; %95 GA istatistiksel olarak anlamhdir (B=-0.969;
[-14.432- -4.920]. Bu aracilik etkisinin giicti, BootSE=0.473; Boot95% GA [-1.970 -
dogumdan sonra emzirmeye baslama -0.124]) (Tablo 5).
Tablo 5. Kosullu stire¢ analizi (model 58)
Yol (Path) / EBZ Diizeyi B SE t p 95% 95%
GAAlt GAUst
SSDO - EOYO (dogrudan etki) 5.775 0.613 9.421 <0.001 4.569 6.981
SSDO — SBKE (aracilik yolu) -0.298 0.082 -3.618 <0.001 -0.460 -0.136
SBKE — EOYO -9.677 2418 -4.002 <0.001 -14.432 -4.921
SBKE x EBZ - EOYO (moderasyon) 2.615 1.168 2.239 0.026 0.318 4.912
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Tablo 5’'in devami. Kosullu siire¢ analizi (model 58)

Kosullu Dolayh Etkiler (X—>M-Y)

Erken emzirmeye baslama 1.702 0475 — — 0.857 2.737
Geg¢ emzirmeye baslama 0.733 0.281 — — 0.245 1.335
Fark (Erken - Geg) -0.969 0473 — — -1.970 -0.124

SSDO = Sanal Sosyal Destek Olcegi; SBKE = Sosyal medya/internet bilgisini kontrol etme; EBZ =
Emzirmeye baslama zamani; EOYO = Emzirme oz-yeterliligi; GA = Giiven aralhigi. Kontrol
degiskenleri: yas, egitim diizeyi, dogum sekli ve parite kovaryans olarak modele dahil edilmistir.

VIF < 1.28.

Tartisma

Bu calisma, sosyal medya tzerinden
algilanan ¢evrimici sosyal destegin, emziren
annelerin emzirme 0z-yeterlilik diizeyleri
tizerindeki etkisini ve bu iliskide rol oynayan
aract ve kosullu degiskenleri incelemek
amaciyla ylritilmistir.

Dijitallesen diinyada sosyal medya
medya platformlar;, anneler icin bilgi
edinmenin Otesinde psikososyal destek de
saglayarak emzirme oz-yeterliligini
giclendiren bir ara¢ haline gelmistir.2122
Calisma sonuglari, cevrimici sosyal destek ile
emzirme  0Oz-yeterliligi arasinda orta
diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak
anlamh bir iliski oldugunu go6stermistir.
Ayrica regresyon analizi bulgulari, cevrimigi
sosyal destegin emzirme 0Oz-yeterliliginin
giiclii bir yordayicisi oldugunu
dogrulamaktadir. Literatiirdeki arastirmalar
da bu sonucu desteklemektedir.6112223
Lalwani ve ark.23 emzirme danismanlari
tarafindan yiiriitilen ¢evrimici topluluklarin
annelere hem bilgilendirici hem de duygusal
destek sagladigini ve bunun emzirme 06z-
yeterliligini artirdigini bildirmistir. Morse ve
Brown?2 ise, Facebook gibi platformlarda
profesyonellerin  yer  aldig destek
gruplarinin annelerin bilgi diizeyini, 6z-
yeterliligini ve emzirme siiresini anlamh
bicimde artirdigini belirtmistir. Benzer
sekilde, yapilan diger calismalarda da, sosyal
medya destek gruplarina katilan annelerin
emzirmeye yonelik daha fazla kendine
gliven, bilgi ve tutuma sahip olduklarini
bildirdiklerini géstermistir.821 Uzuncakmak
ve ark.ll, WhatsApp temelli emzirme
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desteginin annelerin lgclinci ve altinc
aylardaki 6z-yeterlilik puanlarini anlamh

bicimde ytikselttigini; Skelton ve ark.? ile
Black ve ark.!3 ise c¢evrimici ortamlarda
sunulan bilgi, duygusal destek ve akran
deneyim paylasiminin annelerin kendilerine
olan glvenini artirarak emzirme
davranislarini olumlu etkiledigini ortaya
koymustur. Sonug¢ olarak, cevrimigi sosyal
destek mekanizmalarinin annelerin emzirme
oz-yeterliligiyle iliskili olabilecegi ve bu
nedenle sosyal medya platformlarinin
emzirme danismanligl ve destek
programlarinda tamamlayici bir unsur
olarak degerlendirilebilecegi
diisiintilmektedir.

Bu calisma, sosyal medya/internet
bilgisini kontrol etme davranisinin, cevrimici
sosyal destek ile emzirme 06z-yeterliligi
arasindaki  iliskide aract  bir  rol
oynayabilecegini gdstermistir. Literatiirde,
kaynak giivenilirligi ve emzirme alaninda
uzmanlhgin emzirme oz-yeterliliginin
belirleyicileri oldugu ve annelerin hem
uzmanlik hem de sosyal destegi bir araya
getiren kaynaklar1 tercih ettikleri
bildirilmektedir.2224 Bununla birlikte, sosyal
medyadan 6grenilen bilgilerin dogrulugunu
degerlendirme  davramisinin,  ¢evrimici
sosyal destegin 0z-yeterlik iizerindeki
etkisini dogrudan inceleyen calismalar
sinirlidir. Bu ¢calismada elde edilen sonuglar,
annelerin ¢evrimigi bilgileri degerlendirme
ve dogrulugunu kontrol etme egilimlerinin,
cevrimici destekten algiladiklar1 yarari
sekillendirebilecegini diisiindiirmektedir. Bu
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durum, dijital ve e-saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinin ve elestirel bilgi
degerlendirme davranislarinin ¢evrimici
emzirme destek programlarinin etkisini
artirmada 6nemli bir bilesen olabilecegine
isaret etmektedir.2> Bu sonug, dijital
emzirme destek programlarinin tasariminda
annelerin ¢evrimici bilgilerin dogrulugunu
kontrol etme beceri ve uygulamalarinin
desteklenmesinin, ¢evrimici sosyal destegin
etkilerini artirabilecegine isaret etmektedir.
Gelecek calismalarda, farkli sosyal medya
platformlar1 ve dijital destek bi¢cimlerinin bu
aracilik lzerindeki etkisinin daha ayrintili
incelenmesi, hem teorik hem de pratik
acidan degerli bilgiler saglayacaktir.

Sosyal medya platformlarindan yer
alan ve dogrulugu sorgulanmadan kabul
edilen bilgiler, yanlis inanglarin pekismesine,
emzirme siirecinin gereginden fazla zorlayici
olarak algilanmasina veya annelerin mama
ile beslemeye yonlendirilmesine neden
olarak emzirme o6z-yeterliligini olumsuz
etkileyebilir.1427 Prashanth??, kontrol
edilmeyen c¢evrim i¢i bilgilerin, annelerin
kendi emzirme kapasitelerine olan giivenini
zedeleyebilecegini belirtmektedir. Bu
dogrultuda, calismamizda annelerin yaklasik
yarisinin (%50.6) bilgileri kontrol ettigini,
ancak 6nemli bir kisminin (%43.3) kontrol
etmedigini belirtmesi, bilgi dogrulama
davranislarini  yayginlastirmaya yonelik
stratejilere ihtiya¢ olabilecegine dikkat
¢cekmektedir.

Bu c¢alismada, emzirme  06z-
yeterliligini  etkileyebilecegi  disiintilen
anneye iliskin baz1 o6zellikleri (yas, egitim
diizeyi, parite ve dogum sekli) regresyon
modeline kovaryans olarak dahil edilmistir.
Buna gore; yalnizca yas degiskeninin kiigiik
fakat anlamli bir katki sundugu, egitim
diizeyi, parite ve dogum seklinin ise emzirme
oz-yeterliligi lizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 gorilmistir. Literatiirde ise bu
degiskenlerin sonuglara farkli sekillerde
yansidifl calismalar mevcuttur. Ornegin,
daha ileri yasta olan annelerde 6z-yeterlilik
diizeyinin daha yiiksek olabilecegini bildiren
c¢alismalar ~ bulunmaktadir.12.26 Benzer
sekilde 6nceki emzirme deneyiminin olumlu
olmasi, annelerin sonraki emzirme
stureclerinde daha gilicli  6z-yeterlilik
bildirdikleri arastirmalarda
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gosterilmistir.1226 Bununla birlikte, egitim
diizeyi ve paritenin 0z-yeterlilik lizerinde
anlamh bir etkisi olmadig1 da rapor
edilmistir.14 Calismamizda bu degiskenlerin
anlamli ¢ikmamasi, 6rneklemin homojen
yapisl, annelerin bliyiik cogunlugunun sosyal
medya lizerinden benzer destek
kaynaklarina erismesi veya dijital destek
mekanizmalarinin ~ Kisisel  6zelliklerden
bagimsiz olarak etkili olabilmesiyle iliskili
olabilir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
calismalarda, farkl sosyodemografik
gruplarda bu iliskilerin karsilastirmali olarak
tekrar degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Annelerin  dogum  sonrast ilk
emzirme deneyimi, emzirme davranisiyla
iliskili bir bilgi olarak, cevrimici sosyal
destegin 0z-yeterlik tlzerindeki etkisini
giiclendiren ve sekillendiren 6nemli bir
unsur olarak Oone ¢ikmaktadir.12
Calismamizda, dogumdan sonra erken
donemde emzirmeye baslama zamaninin,
cevrimici sosyal destegin emzirme 0z-
yeterliligi iizerindeki dolayl etkisini anlamli
sekilde farklilastirdig saptanmistir.
Dogumdan sonraki ilk saat icinde emzirmeye
baslayan annelerde ¢cevrimigci sosyal destegin
etkisi daha giicliidiir. Bununla birlikte, her ne
kadar emzirmeye baslama zamaninin
kosullu (moderator) etkisi istatistiksel
olarak anlamh bulunsa da, etki
buyukliginin goérece kiicik oldugu
gorilmiistir. Bu durum, emzirme 0z-
yeterliliginin yalnizca dogum sonrasi erken
deneyimlerden degil; annenin psikolojik
durumu, 6nceki emzirme deneyimi, cevresel
destek kaynaklari, sosyoekonomik kosullari
ve kiltlirel tutumlari gibi cok sayida faktoriin
etkilesimiyle sekillendigini
disiindiirmektedir.101226 ~ Bu  baglamda,
erken emzirmeye baslama zamani tek basina
belirleyici bir faktér olmaktan ziyade,
cevrimici sosyal destegin etkisini kismen
sekillendiren tamamlayict bir unsur olarak
degerlendirilebilir. Bu bulgular, erken
emzirme deneyiminin yalnizca fizyolojik bir
slire¢ olmadigini, ayni zamanda annenin
psikolojik olarak giiclenmesini destekleyen
onemli bir adim oldugunu goéstermektedir.
Dogumdan sonraki ilk saat icinde bebegini
emzirmeye baslayan bir anne, bu ilk
deneyimle birlikte “bagarabildim”
duygusunu yasar.
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Bu olumlu baslangi¢, annenin kendine olan
glivenini artirir ve sonrasinda aldig
cevrimici sosyal destegin etkisini
glclendirir. Diger bir ifadeyle anne, hem
fiziksel olarak emzirmeye baslamanin
rahathigini  hisseder hem de cevrimici
ortamlarda karsilastigi bilgi ve duygusal
desteklerden daha fazla fayda goriir.10.13.26
Bandural®nin Sosyal Bilissel Teorisi'ne gore,
oz-yeterlilik duygusunun en giicli kaynagi
basarili deneyimlerdir. Bu dogrultuda, ilk
emzirme deneyimi olumlu olan anneler,
sosyal medyadaki destekleyici icerikleri
daha kolay pekistirererek emzirmeye
yonelik  6z-yeterliliklerini daha fazla
glclendirebiliri2. Buna karsilik, dogum
sonrasi ilk gilinlerinde emzirmede zorluk
yasayan anneler cevrimici destegi yeterince
faydali bulmayabilir ya da kendilerini diger
annelerle kiyaslayarak motivasyon kaybi
yasayabilir. Dolayisiyla, erken emzirme
deneyimi, cevrimici sosyal destegin olumlu
etkilerini kabul etmeye ve icsellestirmeye
yonelik bir zemin hazirlayabilir. Li ve ark.12,
onceki emzirme deneyimi olumlu olan
annelerde emzirme 6z-yeterliliginin anlaml
Olglide daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Buna karsin, dogum sonrasi ilk
ginlerinde olumsuz emzirme deneyimi
yasayan Ozellikle primipar annelerde, diisiik
emzirme 06z-yeterliligi riskinin dokuz kat
arttign  bildirilmistir.26 Bu dogrultuda,
calismadan elde edilen bu sonug, cevrimici
sosyal destegin "herkes icin aym sekilde"
faydal bir ara¢ olmadigini; annenin gergek
hayattaki ilk emzirme deneyiminin, bu
cevrimici destegin nasil algilanacagini ve ne
Olciide faydaya doniisecegini belirleyen
kosullu bir degisken oldugunu ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, literatiirde
erken emzirmeye baslama zamani ile
cevrimici sosyal destegin etkilesimini
dogrudan inceleyen  bir  calismaya
rastlanmamistir. Bu  yOniiyle mevcut
arastirma, literatiirdeki boslugu dolduran ve
yeni bir bakis acis1 sunan 6zgln bir katki
saglamaktadir.

Bu calismanin bulgularinin,
uygulama ve politika a¢isindan somut
adimlar atilmasinda rehberlik etmesi 6n
goriilmektedir. Saghk kurumlar,, dogum
sonrasl annelere yonelik dijital emzirme
danismanhgl programlar1 baslatabilir; bu
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programlarda sosyal medya ve mobil
uygulamalar aracilifiyla destek sunulabilir.
Ayrica, e-saghk egitimleri ile annelerin
cevrimici bilgileri elestirel degerlendirme ve
dijital okuryazarhk becerileri
giiclendirilebilir. Erken donemde
emzirmenin desteklenmesi icin gelistirilecek
politikalar, hem klinik uygulamalarda hem
de dijital platformlarda annelerin emzirme
oz-yeterliliklerini artiracak sekilde
tasarlanabilir. Bu yaklasim, emzirme destek
hizmetlerini hem somut hem de erisilebilir
hale getirerek annelerin psikolojik ve
davranigsal olarak giiclenmesini saglayabilir.

Calismanin Kisithliklar:

Bu c¢alismanin bazi sinirhiliklar
bulunmaktadir. ilk olarak, arastirmanin
kesitsel tasarimi neden-sonug iligkisi
kurmayr kisitlamaktadir. Ikinci olarak,
verilerin  sosyal medya platformlar
araciligiyla ve gonillilik esasina dayali
olarak cevrimi¢i ortamda toplanmasi,
orneklemin sec¢ilim yanhligina a¢ik olmasina
neden olmus olabilir. Bu durum, o6zellikle
egitim diizeyi daha yiiksek olan ve sosyal
medya kullanim sikligi fazla annelerin
orneklemde asir1 temsil edilmesine yol agmis
olabilir. Dolayisiyla elde edilen bulgular,
sosyal medya kullanimi smirli olan veya
diistik dijital okuryazarliga sahip anne
gruplarina genellenemez. Uciincii olarak,
arastirma yalnizca Tiirkiye’de sosyal medya
kullanan annelerle  yiiritiildiigiinden,
bulgular farkl kiiltlirel ve sosyoekonomik
gruplara genellenemez. Ayrica, veri toplama
aract  olarak  6z-bildirim  anketlerin
kullanilmasi, katilimcilarin yanitlarini sosyal
olarak kabul edilebilir bicimde verme
olasiiginmi artirabilir. Son olarak, ¢alismada
kullanilan sosyal medya platformlarinin
tlirleri ayrintili olarak karsilastirilmamis, bu
nedenle platformlara gore farkli etkiler
degerlendirilememistir. Gelecekte yapilacak
boylamsal ve Kkarsilastirmali ¢alismalar,
cevrimici sosyal destegin uzun donemli
etkilerini ve platformlar arasi farkliliklari
ortaya koyabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma, sosyal medya araciligiyla
algilanan ¢evrimici sosyal destegin annelerin
emzirme 0z-yeterliligi lizerinde anlaml ve
pozitif bir etkisi oldugunu ortaya koymustur.
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Ozellikle, sosyal medya/internet bilgisinin
dogrulugunu kontrol etme davranisi bu
iliskiyi giiclendiren bir araci1 degisken olarak
belirlenmistir. Ayrica, dogumdan sonraki ilk
saat icinde emzirmeye baslayan annelerde
cevrimici sosyal destegin 0z-yeterlilik
lizerindeki etkisi daha gii¢lii bulunmustur.

Calismanin  bulgulari, ¢evrimigi
sosyal destegin emzirme 0z-yeterliligini
giiclendirmede onemli bir kaynak oldugunu
ve bu etkinin hem annenin erken emzirme
deneyimi hem de ¢evrimici bilgi dogrulama
becerileriyle sekillendigini gostermektedir.
Dolayisiyla, dogum sonrasi ilk saat icinde
emzirmeye baslamay1 destekleyen saglik
politikalarinin giiclendirilmesi, annelerin
psikolojik olarak giliclenmesini ve dijital
ortamlardan aldig1 destegin daha etkili
olmasini saglayabilir. Ayni1 zamanda, dijital
emzirme destek programlarinin yalnizca
bilgi paylasimina degil, annelerin ¢evrimici
bilgileri elestirel bicimde degerlendirme ve
dogrulama becerilerini gelistirmeye de
odaklanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda,
annelerin sosyal medya ve dijital ortamlari
giivenli ve bilingli kullanmalarini
desteklemek icin dijital saglik okuryazarhigi
egitimlerinin ve rehberliginin artirilmasi

onerilmektedir. ~ Saghk  profesyonelleri
tarafindan dogrulanmis iceriklerin
paylasilmasi ve cevrimici destek

programlarinin bu becerileri gliclendirecek
sekilde tasarlanmasi, c¢evrimi¢i sosyal
destegin etkisini daha da artirabilir. Sosyal
medya platformlarinda saghk
profesyonelleri tarafindan tretilen,
dogrulanmis ve  giivenilir igeriklerin
artirilmasi, yanlis bilgilerin  yayilimini
onleyerek dijital ortamda giivenli bir destek
ag1 olusturabilir. Bununla birlikte, gelecek
arastirmalarin, sosyal medya yoluyla
sunulan emzirme danigsmanhgina yodnelik
yapilandirilmis miidahale programlarini,
sosyal medya platformlar: arasinda igerik ve
etki farkliliklarimi inceleyen karsilastirmali
tasarimlart ve emzirme 0z-yeterliligindeki
degisimi  uzunlamasina  degerlendiren
boylamsal c¢alismalarla zenginlestirilmesi
onerilmektedir.
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Toplama: PUO, PC; Analiz ve Yorum: PUO, PC;
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Kaynak Taramasi: PUO, PC; Makalenin
Yazimi: PUO, PC; Elestirel inceleme: PUO, PC.

Cikar Catismasi: Yazarlar, c¢alisma
kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal
cikar catismasi olmadigini beyan eder.

Mali Destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince herhangi bir kisi
veya kurulustan, mali veya maddi destek
alinmamuistir.

Tesekkiir: Arastirmamizda yer alan ve
degerli katkilarini sunan tim katilimcilara
tesekkiir ederiz.
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Kursun asetat maruziyetine bagh gelisen mide hasarinda naringinin
visfatin ve TNF-a immunreaktivitesi iizerinden potansiyel koruyucu
etkilerinin belirlenmesi
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Amag: Bu calisma, giiclii antioksidan ve antiinflamatuvar 6zelliklere sahip dogal bir flavonoid olan
naringinin, kursun asetatin neden oldugu gastrik mukozal hasara karsi koruyucu etkilerini
arastirmay1 amaclamistir. Kursun toksisitesi, mide mukozasinda oksidatif stres ve inflamatuvar
yanit1 artirarak morfolojik biitiinliigli bozmaktadir. Bu nedenle, naringinin bu patolojik siire¢
tizerindeki potansiyel diizenleyici rolii degerlendirilmistir. Yontem: Toplam 28 erkek Wistar
albino sigan dort gruba ayrilmistir: kontrol, naringin (40 mg/kg), kursun asetat (500 ppm) ve
kursun asetat+naringin. Uygulamalar 30 giin boyunca orogastrik gavaj ve icme suyu yoluyla
gerceklestirilmistir. Deney sonunda elde edilen mide dokular1 Hematoksilen-Eozin (H&E) boyasi
ile histopatolojik olarak, visfatin ve TNF-a antikorlar1 kullanilarak immiinohistokimyasal olarak
degerlendirilmistir. Bulgular: Kursun asetat uygulamasi, belirgin 6dem, epitel dejenerasyonu,
muskularis mukozaya kadar uzanan erozyon, vaskiiler konjesyon ve yogun inflamatuvar
infiltrasyona neden olmustur (p<0.001). Buna karsin, naringin tedavisi bu hasar
parametrelerinde anlamli azalma saglamis, mide mukozasinin histolojik biitiinligini
korumustur. Ayrica, kursun asetat grubunda artan visfatin ve TNF-a immiinreaktivitesi, naringin
uygulamasiyla belirgin bicimde azalmistir (p<0.05). Sonug: Naringin, kursun asetatin neden
oldugu gastrik mukozal hasar yapisal biitiinliigli koruyarak ve inflamatuvar yanit1 baskilayarak
Onlemistir. Bulgular, naringinin inflamatuvar yanitla iliskili belirtecler lizerindeki diizenleyici
etkileri ve histolojik bulgular 1s18inda, gastrik doku biitiinliigliniin korunmasina katki
saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Naringin, agir metal kaynakli gastrointestinal toksisitelerde
koruyucu veya tamamlayici bir farmakolojik ajan olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Naringin, kursun asetat, gastrik mukozal hasar, visfatin, TNF-a
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Naringinin kursun asetat maruziyetinde mide iizerine etkisi

Determination of the potential protective effects of naringin on lead
acetate-induced gastric injury through visfatin and TNF-a
immunoreactivity

Abstract

Aim: This study aimed to investigate the protective potential of naringin, a natural flavonoid with
potent antioxidant and anti-inflammatory properties, against lead acetate-induced gastric
mucosal injury in rats. Lead toxicity disrupts gastric morphology through oxidative stress and
excessive inflammatory activation. Therefore, the present research evaluated whether naringin
could preserve gastric integrity by modulating inflammation and cellular stress responses.
Method: Twenty-eight adult male Wistar albino rats were randomly divided into four groups:
control, naringin (40 mg/kg), lead acetate (500 ppm), and lead acetate+naringin. Treatments were
administered for 30 consecutive days by oral gavage and in drinking water. At the end of the
experiment, gastric tissues were collected for histopathological examination using Hematoxylin-
Eosin staining and for immunohistochemical assessment of visfatin and TNF-a expression.
Results: Lead acetate exposure caused severe gastric mucosal alterations, including edema,
epithelial cell degeneration, erosion extending to the muscularis mucosa, vascular congestion, and
intense inflammatory cell infiltration (p<0.001). In contrast, naringin treatment significantly
alleviated these pathological changes, maintaining tissue morphology close to that of the control
group. Moreover, visfatin and TNF-a immunoreactivity levels were markedly increased in the lead
acetate group but significantly decreased in the lead acetate+naringin group (p<0.05), indicating
a strong anti-inflammatory response. Conclusion: Naringin demonstrated significant
gastroprotective effects against lead-induced mucosal injury by preserving histological integrity
and suppressing pro-inflammatory cytokine expression. The findings suggest that naringin may
help preserve gastric tissue integrity by regulating inflammatory markers and may be considered
a protective or adjunctive agent in heavy metal-induced gastrointestinal toxicities.

Keywords: Naringin, Lead acetate, Gastric mucosal injury, Visfatin, TNF-a

Giris Subkronik kursun maruziyetinin siganlarda
mide motilitesini yavaslattig1 gosterilmistir.6
Bununla birlikte, kursunun mide tarafindan
tretilen salgisal uriinler tizerindeki etkileri
ve bu etkilerin altinda yatan mekanizmalar
hentiz tam olarak acikliga
kavusturulamamistir.”? Visfatin, 491 amino
asitten olusan 52 kDa’lik bir polipeptittir ve
geni kromozom 7'nin uzun kolunda yer
almaktadir.8 Bu molekil, ilk olarak 1994
yilinda lenfositler tarafindan salgilanan yeni
sitokin-benzeri molekiilleri arastiran
calismalar sirasinda tanimlanmistir.®
Visfatin’in, interlokin-7 ve kok hiicre
faktoriniin B hiicre onciillerinin
olgunlasmasi tlzerindeki etkilerini artirdig
belirlenmis ve bu nedenle “pre-B cell colony-
enhancing factor (PBEF)” olarak
adlandirilmigtir.89 Visfatin'in cesitli
sitokinler ve antiinflamatuvar ilaclar
tizerinde etkili oldugu, ayrica insan
monositlerinde yapilan calismalarda doza

Kursun, yaklasik 6000 yildir insan
faaliyetleriyle iliskilendirilen bir metaldir ve
bu elemente maruz kalma ile yaygin
kullanimi, en 6nemli ¢cevresel ve halk sagligi
sorunlar1 arasinda kabul edilmektedir.! Bu
nedenle, son yillarda metallerin ve metal
bilesiklerinin insan ve hayvan saghigi
tizerindeki etkilerine yonelik ilgi giderek
artmistir.2 Uzun siireli kursun maruziyeti;
mide, kalp, bobrek ve karaciger gibi cesitli
doku ve organlarda toksisiteye neden
olabilmektedir.! Genel olarak, kanda bulunan
kursunun yaklasik %85-90"1 eritrositlere
baglh halde bulunur.2 Kursunun bir kismi
bobreklerde glomertiler filtrasyon ve tiibtiler
reabsorpsiyon yoluyla viicuttan
atilmaktadir.3# Ancak uzun siireli maruziyet,
konstipasyon, kusma, kramp, bulanti ve
abdominal kolik gibi gastrointestinal
komplikasyonlara yol acabilmektedir.s
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bagimh bicimde IL-1, TNF-a ve IL-6
sentezini indiikleyerek proinflamatuvar
ozellikler gosterdigi rapor edilmistir.10

Bununla birlikte, yliksek
konsantrasyonlarda visfatin'in
antiinflamatuvar sitokinlerin
ekspresyonunu da uyardigi

bildirilmektedir.l! Bu nedenle visfatin ve
TNF-a, mide mukozasinda inflamatuvar
yanitin degerlendirilmesinde giivenilir ve
uygun  markerlar olarak  sec¢ilmistir.
Antioksidan ve antiinflamatuvar ajanlar,
organ fonksiyonlarimm korumak amaciyla
cesitli molekiiler sinyal yollarini
etkileyebilmektedir.12.13 Narenciye
meyveleri, polifenolik bilesikler acisindan en
iyi bilinen kaynaklardan biridir ve naringin,
bu bitkilerin meyvelerinden elde edilen
baslica flavonoidlerden biridir.1* Naringin
(C27H32044; molekil agirhigr: 580.4 g/mol),
naringenin tiirevi bir flavanon glikozittir.15
Uziim ve narenciye meyvelerinde bulunur ve
narenciye sularina 6zgi aci tat olusumundan
sorumludur.’¢ Bagirsaklarda, mikrobiyota
tarafindan naringin hidrolize edilerek
aglikon formu olan naringenine
donistiriilir; bu bilesik daha sonra portal
dolasim  yoluyla  emilir.l?  Deneysel
calismalar, oral alimdan sonra portal ven
yoluyla emilen naringinin plazma
biyoyararlanimini etkileyebilecek kapsamli
bir metabolizmaya ugradigini géstermistir.18
Cesitli calismalar, naringinin antioksidan,
antiinflamatuvar,  antiapoptotik, = metal
selatlayic1 ve antikarsinojenik o6zelliklere
sahip oldugunu ortaya koymustur.1819 Bu
calismada hipotezimiz, naringinin kursun
kaynakli gastrik inflamasyonu visfatin ve
TNF-a modiilasyonu yoluyla
azaltabilecegidir. Calismamizda
antiinflamatuvar bir ajan olan naringinin
gastrik mukozada gelisen inflamasyona karsi
potansiyel koruyucu etkilerinin belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu c¢alisma, 20.02.2025 tarihli ve
2025/001 sayilh karar ile Adiyaman
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu tarafindan etik uygunluk acisindan
onaylanmistir. Deneysel islemler, Adiyaman
Universitesi Deney Hayvanlar1 Uretim,
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Uygulama ve Arastirma Merkezi
(ADYUDEHAM) ile Usak Universitesi Tip
Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji
Laboratuvari’'nda gerceklestirilmistir. Tim
deneyler Ulusal Saglk Enstitileri'nin
Laboratuvar Hayvanlarinin Bakimi ve
Kullanimi1 Kilavuzu'na uygun olarak yapildi.

Deney Hayvanlarinin Temini ve Beslenmesi

Calismada, 8-10 haftalik, eriskin,
erkek, toplam 28 adet Wistar albino sican
ADYUDEHAM biriminden temin edilmistir.
Hayvanlar, ADYUDEHAM Deney Hayvanlari
Laboratuvari’'nda, 22-25°C sicaklik
araliginda sabit tutulan, 12 saat aydinlik
(07:00-19:00) ve 12 saat karanlik (19:00-
07:00) dongiisiine sahip kontrollii ¢evre
kosullarinda  barindirilmistir.  Siganlar,
glinlik olarak temizlenen 06zel olarak
tasarlanmis kafeslerde tutulmustur. Tim
hayvanlara ayni standart sican yemi verilmis
ve ad libitum sekilde yem ve su erisimi
saglanmistir. Yemler paslanmaz ¢elik
kaplarda sunulmus, su ise cam siseler
aracilifiyla musluk suyu kullanilarak temin
edilmistir.

Deney Gruplari

Otuz giin siiren deneysel calismada,
toplam 28 sican dort esit gruba ayrilmis olup,
her grupta 7 hayvan bulunmustur. Gruplar
asagidaki sekilde olusturulmustur:

Grup I (Kontrol grubu, n=7): Deney
sliresi boyunca sicanlara herhangi bir islem
uygulanmamuistir.

Grup II (Naringin grubu, n=7):
Sicanlara, deney stiresi boyunca (30 giin) her
glin orogastrik gavaj yoluyla, distile suda
¢oziindiirilmiis  (Herbo  Nutra,  CAS
Numarasi: 10236-47-2, Hindistan) 40 mg/kg
dozunda naringin uygulanmistir. 29

Grup III (Kursun asetat grubu, n=7):
Sicanlarin cam su siselerine normal musluk
suyu konulmus ve buna, 30 giin siireyle 500
ppm konsantrasyonda kursun asetat
(Merck/Millipore, EMSURE®/ACS reagent,
CAS: 6080-56-4, Almanya) eklenmigtir.
Ayrica, kursun asetatin cam siselerde
cokelmesini 6nlemek amaciyla 0,5 ml asetik
asit ilave edilmistir. Deney siiresince su
siseleri glin asir1 kontrol edilmistir. Grup IV
(Kursun asetat + Naringin grubu, n=7):
Sicanlara, deney stiresi boyunca (30 giin) her
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glin orogastrik gavaj yoluyla distile suda
¢ozlindiirilmiis  (Herbo  Nutra, CAS
Numarasi: 10236-47-2, Hindistan) 40 mg/kg
dozunda naringin verilmistir. Ayrica, Kursun
Asetat Grubu’nda oldugu gibi, sicanlarin cam
su siselerine normal musluk suyu konularak
500 ppm kursun asetat (Merck/Millipore,
EMSURE®/ACS reagent, CAS: 6080-56-4,
Almanya) ve 0,5 ml asetik asit eklenmistir.
Deney siiresince su siseleri glin asir1 kontrol
edilmistir.

Doku Orneklerinin Alinmasi

Deneysel siirenin sonunda, tim
gruplardaki siganlar ketamin (50 mg / kg
Ketalar; Eczacibasi, Istanbul, Tiirkiye) ve
ksilazin hidrokloriir (20 mg /kg Rompun;
Bayer Tiirk ila¢ Ltd. Sti.) anestezisi altinda
isleme alinmis ve ardindan sakrifiye
edilmistir. Elde edilen mide dokusu
ornekleri, fizyolojik serum ile yikandiktan
sonra uygun kosullarda histolojik ve
immiinohistokimyasal analizlerde
kullanilmak  tzere %10’luk  notral
formaldehit c¢ozeltisine alinarak fikse
edilmistir.

Histolojik Analizler

Histopatolojik incelemeler, Usak
Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve
Embriyoloji Laboratuvari’'nda
gerceklestirilmistir. Sakrifiye edilen
hayvanlardan elde edilen mide dokulari,
%10 notral formaldehit icerisinde bir hafta
stireyle fiksasyona tabi tutulmus, ardindan
151k mikroskobik inceleme i¢in rutin doku
takibine alinmistir. Rutin histolojik doku
takip asamalar1 (alkol, ksilol ve parafin
serileri) sonrasi dokular parafine gomiilerek
bloklanmistir. Parafin bloklardan 4-6 pm
kalinliginda kesitler, Thermo Shandon
Finesse ME mikrotom (Thermo Fisher
Scientific, Cheshire, Birlesik Krallik) ile
alinmistir. Elde edilen kesitler Hematoksilen
& Eozin (H&E) boyama yoOntemiyle
boyanarak 1s1k mikroskobu (Nikon, ECLIPSE
E200, Japan) altinda yar1 kantitatif olarak
degerlendirilmis  ve  mikrofotograflar
cekilmistir.

Histopatolojik degerlendirme icin,
tim gruplara ait H&E Kkesitlerinde 6dem,

epitel dejenerasyon, muskularis mukoza
tabakasina kadar uzanan erozyon, konjesyon

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

ve infiltrasyon degerlendirilmis; her
parametre 0 = hasar yok, 1 = %10 hasar, 2 =
%10-25 hasar, 3 = %25-50 hasar, 4 = %50-
75 hasar ve 5 = >%75 hasar olarak
skorlanmistir.

Immiinohistokimyasal Analizler

Parafin  bloklardan 4-6 um
kalinliginda Kkesitler alinarak poly-L-lizin
kapli lamlara yerlestirilmis ve deparafinize
edilmistir. Daha sonra Kkesitler, kademeli
alkol serilerinden gecirilmis ve antijen geri
kazanimi amaciyla sitrat tampon c¢o6zeltisi
(pH: 6) icerisinde mikrodalga firinda (750
W) 12 dakika kaynatilmistir. Isitma islemi
sonrasinda dokular oda sicakliginda
sogutulmus ve PBS (Fosfat Tamponlu Salin)
ile  yikanmistir. Endojen  peroksidaz
aktivitesini bloke etmek i¢in hidrojen
peroksit ¢ozeltisi 6 dakika stireyle
uygulanmistir. Dokular PBS ile 3x5 dakika
yikandiktan sonra, blokaj soltiisyonu 5 dakika
boyunca uygulanmistir. Daha sonra, 1/200
oraninda seyreltilmis primer antikorlar
uygulanmis ve oda sicakliginda nemli bir
ortamda 60 dakika siireyle inkiibe edilmistir.
Kullanilan primer antikorlar: visfatin
antikoru (EAP0059; Elabscience, Huwan,
Cin) ve TNF-a antikoru (ab220210; Abcam,
Londra, Birlesik Krallik)'tir. Primer antikor
inkiibasyonu sonrasinda dokular tekrar PBS
ile 3x5 dakika yikanmis ve ardindan primer
antikor ile uyumlu sekonder antikor ile oda
sicakliginda nemli ortamda 30 dakika inkiibe
edilmistir. Sekonder antikor uygulamasinin
ardindan dokular PBS ile 3x5 dakika
yikanmis, ardindan Streptavidin Peroksidaz
(TS-125-HR, Lab Vision Corporation, ABD)
ile oda sicakhiginda 30 dakika inkiibe
edilmistir. Sonrasinda PBS igine alinan
kesitler, = 3-amino-9-etilkarbazol  (AEC)
substrati + AEC kromojen ¢ozeltisi ile isleme
tabi tutulmus ve boyanma sinyalleri 1s1k
mikroskobu altinda go6zlemlenmistir. Tim
gruplar ayni anda PBS ile yikanmistir.
Dokular, Mayer hematoksileni ile zit boyama
yapildiktan sonra PBS ve distile su ile
yikanmis, ardindan uygun bir montaj
soliisyonu (Large Volume Vision Mount, TA-
125-UG, Lab Vision Corporation, ABD)
kullanilarak  lamel ile  kapatilmistir.
Hazirlanan lamlar 151tk mikroskobu (Nikon,
ECLIPSE E200, Japan) altinda incelenmis,
mikrofotograflar cekilmistir.
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Immiinreaktivite, boyanmanin yayginhg
(0.1: <%25, 0.4: %26-50, 0.6: %51-75, 0.9:
%76-100) ve boyanma siddeti (0: yok, +0.5:
cok zayif, +1: zayif, +2: orta, +3: giiclii) esas
alinarak  degerlendirilmistir.  Bu  iki
parametrenin  carpimi  ile  histoskor
hesaplanmistir
(Histoskor=yayginlikxsiddet).20

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS
26 programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal
veriler medyan (min-maks) degerleri ile
ozetlenmistir. ikiden fazla grup arasindaki
genel Kkarsilastirmalarda Kruskal-Wallis
testi, iki grup arasindaki karsilastirmalarda
ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Ayrica Bonferroni dilizeltmesi uygulanmis ve
tlim testler icin anlamlilik diizeyi p<0.01
olarak kabul edilmistir. Bagimh
degiskenlerin analizinde eslestirilmis
orneklem t-testi kullanilmis, anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular
Histolojik Bulgular
Hematoksilen & Eozin Bulgulari

Hematoksilen & Eozin ile boyanmis
kesitlerin 15tk mikroskobu altinda
incelenmesi sonucunda, tiim gruplara ait
mide dokular1 6dem, epitel dejenerasyonu,
muskularis mukoza tabakasina kadar
uzanan erozyon, konjesyon ve infiltrasyon
acisindan yarl kantitatif olarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye
gore, kontrol (Resim 1A) ve naringin (Resim
1D) gruplarina ait mide dokularinin normal
histolojik yapiya sahip olduklar1 ve bu iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, kursun
asetat grubunda (Resim 1B) belirgin 6dem
ve konjesyon artis1 (p<0.001), epitel
dejenerasyonu  (p<0.001) gozlenmistir.
Ayrica, bu grupta muskularis mukoza
tabakasina kadar uzanan infiltrasyon ve
erozyonun kontrol grubuna kiyasla anlamlh
derecede arttign saptanmistir (p<0.001).
Kursun asetat grubuyla karsilastirildiginda,
kursun asetat+naringin grubunda (Resim
1C) odem ve Kkonjesyonun azaldigl

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

(p<0.001), epitel dejenerasyonunda azalma
oldugu (p<0.001) ve ayrica infiltrasyon ile
mukozal erozyonun anlamlh dilizeyde
azalarak kontrol grubuna benzer bir
gorinim sergiledigi belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 1).

Immiinohistokimyasal Bulgular

Mide Dokusunda Visfatin ve TNF-a
Immiinreaktivite Diizeyleri

Visfatin (Resim 2) ve TNF-a (Resim
3) icin yapilan immiinohistokimyasal
boyamalar 151tk mikroskobu  altinda
incelendiginde, bu belirteclere ait
immiinreaktivitenin  mide  dokusunda
mevcut oldugu gozlemlenmistir. Gruplar
arast karsilastirmalara goére, Kontrol ve
Naringin gruplarinda Visfatin ve TNF-a
immiinreaktivite diizeyleri birbirine benzer
bulunmustur (p=0.377, p=0.717, p=0.752,
sirasiyla). Kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, Kursun Asetat grubunda
Visfatin ve TNF-a immiinreaktivitesinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis
saptanmistir  (p<0.05). Ancak, Kursun
Asetat+Naringin grubunda, Kursun Asetat
grubuna kiyasla Visfatin ve TNF-a
immiinreaktivitesinde istatistiksel olarak
anlaml bir azalma g6zlenmistir (Tablo 2).

Tartisma

Bu ¢alismada, kursun asetat kaynakli
gastrik mukozal hasara karsi naringinin
potansiyel koruyucu etkileri histopatolojik
ve immiinohistokimyasal parametreler
kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgular,  naringinin = kursun  asetat
maruziyetinin indiikledigi morfolojik
bozulmalar1 ve inflamatuvar yaniti1 anlamh
diizeyde baskiladigini géstermektedir.

Kursun asetat uygulamasinin gastrik
mukozada odem, epitel hiicre
dejenerasyonu, mukozal erozyon, konjesyon
ve inflamatuvar hiicre infiltrasyonuna yol
actig1 belirlenmistir. Bu bulgular, kursunun
gastrointestinal sistem iizerinde oksidatif
stres, nitrik  oksit dengesizligi ve
inflamatuvar mediyatorler araciligiyla toksik
etki  olusturdugunu  bildiren  6nceki
calismalarla uyumludur.5-7.22 Gastrik
mukozal bariyer biitiinliigiiniin bozulmas;,
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Resim 1: Kontrol (A), Kursun Asetat (B), Kursun Asetat + Naringin (C) ve Naringin (D) gruplarina ait H&E
boyamalar1. Kontrol ve Naringin gruplarinda normal morfolojiye sahip gastrik ¢ukurlar (siyah ok basi),
normal gastrik mukoza (siyah yi1ldiz) ve muskularis mukoza tabakasi (siyah ok) gézlenmektedir. Kursun
Asetat grubunda epitel dejenerasyonu (beyaz ok basi), submukozada infiltrasyon (beyaz yildiz), 6dem
(beyaz ok) ve damarlarda konjesyon (kirmizi ok basi) izlenmektedir. Kursun Asetat + Naringin grubunda
ise Kursun Asetat grubuna kiyasla epitel dejenerasyonu (beyaz ok basi), 6dem (beyaz ok) ve vaskiiler
konjesyonun (kirmizi ok basi) azaldig1 gézlenmektedir. Biiyiitme: 100X, Scale bar: 250 pm.

kursun toksisitesinin 6nemli patofizyolojik
bilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir.

Naringin ile tedavi edilen grupta
histopatolojik hasar bulgularinin belirgin
sekilde azalmasi, bu flavonoidin gastrik
mukozada hiicresel biitiinltigii koruyucu bir
etki gosterdigini diisiindiirmektedir. Epitel
organizasyonunun korunmasi ve
inflamatuvar hiicre infiltrasyonunun
azalmasi, naringinin yalnmizca morfolojik
degil, ayn1 zamanda fonksiyonel diizeyde de
koruyucu rol tstlendigine isaret etmektedir.
Bu etki profili, flavonoidlerin antioksidan ve

antiinflamatuvar 6zellikleriyle uyumludur.12-
14

Immiinohistokimyasal
degerlendirmelerde, kursun asetat grubunda
visfatin ve TNF-a immiinreaktivitesinde
anlaml artis saptanmistir. Visfatin (NAMPT),
inflamasyon, hiicre metabolizmas1 ve
oksidatif stres yanitlariyla iliskili cok islevli
bir adipokin olup?!, TNF-a gastrik
mukozada epitel hasari, damar ge¢irgenligi
artis1 ve apoptoz siireclerinde merkezi rol
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oynamaktadir.z3 Bu iki belirtecin es zamanlh
artisl, kursun asetat maruziyetinin gastrik
dokuda aktif ve silirdirilebilir bir
inflamatuvar yaniti tetikledigini
gostermektedir.

Naringin tedavisiyle birlikte visfatin
ve TNF-a ekspresyonunun anlamlh diizeyde
baskilanmasi, naringinin antiinflamatuvar
etkisinin molekiiller diizeyde de gecerli
oldugunu ortaya koymaktadir. Visfatin
diizeylerindeki azalmanin, inflamatuvar
yanitin yani sira metabolik stres siireclerinin
de modile edilmesiyle iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu durum, flavonoidlerin
NF-xB ve iliskili sinyal yolaklari iizerindeki
diizenleyici etkileriyle uyumludur.12-13

Naringinin mide dokusu tzerindeki
koruyucu etkileri, farkli deneysel gastrik
hasar modellerinde de bildirilmistir. Etanol
ile indiiklenen gastrik lezyonlarda naringinin
belirgin antililser etki gosterdigi ve
diklofenak sodyum ile olusturulan gastrik
tlser modelinde naringinin histolojik
iyilesmeyi ve inflamatuvar belirtecleri
anlamli  diizeyde iyilestirdigini rapor
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etmistir.2425  Bu  calismalar, mevcut
bulgularla birlikte degerlendirildiginde,
naringinin  gastrik  mukozada  farkh

(

AR

etiyolojilere bagli hasarlarda ortak koruyucu
mekanizmalar gelistirebildigini
diistindiirmektedir.

Resim 2: Kontrol (A), Kursun Asetat (B), Kursun Asetat + Naringin (C) ve Naringin (D) gruplarina ait Visfatin
immun isaretlemeler. Kursun Asetat ve Kursun Asetat + Naringin gruplarinda pozitif boyanma (siyah ok

basi) gozlenmektedir. Bliyiitme: 400X, Scale bar: 25 pm.

Benzer sekilde, inflamatuvar
stireclerin baskilanmasina yonelik etkiler
kolit modelinde gosterilmis ve naringin
uygulamasinin TNF-a basta olmak {izere
proinflamatuvar sitokinleri azalttigi
bildirilmistir.26 Bu bulgular, ¢alismamizda
gastrik  mukozada  gozlenen  TNF-a
baskilanmasini destekler niteliktedir.

Naringinin mide dokusuna 0zgii
etkileri molekiiler diizeyde ele alindiginda,
diyabetik rat modelinde naringinin mide
dokusunda histolojik biitiinligi korudugu ve
inflamasyon ile oksidatif stres belirteglerini
azalttif1 gosterilmistir.2” Bu veriler, mevcut
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calismada kursun asetat kaynakli gastrik
hasarin naringin uygulamasiyla gerilemesini
desteklemektedir.

Kursun  toksisitesi  baglaminda,
naringinin  kursun maruziyetine bagh
oksidatif stres, inflamasyon ve apoptozu
baskiladigim bildirilmistir.28 Ozellikle TNF-«
diizeylerindeki azalma, mevcut calismada
naringin  tedavisi  sonrasi  go6zlenen
immiinohistokimyasal degisikliklerle
uyumludur ve naringinin kursun
toksisitesine  karsi  sistemik dilizeyde
inflamatuvar yaniti modiile edebilecegini
diistindiirmektedir.
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.
e

Resim 3: Kontrol (A), Kursun Asetat (B), Kursun Asetat + Naringin (C) ve Naringin (D) gruplarina ait TNF-
o immiin isaretlemeler. Kursun Asetat ve Kursun Asetat + Naringin gruplarinda pozitif boyanma (siyah ok
bas1) gézlenmektedir. Biiyiitme: 400X, Scale bar: 25 um.

Tablo1. Tiim gruplardaki siganlara ait mide dokularinin yar1 kantitatif skorlamasi

Odem Konjesyon Infiltrasyon Mukozal Epitelyal
Gruplar Medyan Medyan Me.dyan Erozyon dejenerasyon
(min-maks) (min-maks) (min-maks) Medyan Medyan
(min-maks) (min-maks)
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Kontrol Grubu
(0.00-0.00) (0.00-0.00) (0.00-0.00) (0.00-0.00) (0.00-0.00)
3.00 3.00 3.00 4.00 3.00
Kursun Asetat Grubu
(2.00-5.00)2 (3.00-4.00) (2.00-3.00)=  (1.00-5.00) (1.00-5.00)2
Kursun 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
‘éizzalf’war ngin (1.00-1.00)>  (1.00-2.00)>  (1.00-2.00)>  (1.00-3.00)>  (1.00-2.00)b
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
Naringin Grubu
(0.00-0.00) (0.00-0.00) (0.00-0.00) (0.00-0.00) (0.00-0.00)
@ Kontrol grubuna gore kargilastirma (p < 0.05).
P Kursun asetat grubuna gére karsilastirma (p < 0.05).
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026,;19(2) 251
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Tablo 2. Mide dokusunda visfatin ve TNF-a’nin histolojik skorlamalari

Gruplar Visfatin TNF-a
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)

Kontrol Grubu 0.30 (0.20-0.50) 0.30 (0.10-0.40)
Kursun Asetat Grubu 1.80 (0.90-2.70)2 1.80 (1.20-2.70)2
Kursun Asetat + Naringin Grubu 0.60 (0.20-0.80)® 0.50 (0.30-0.70)®
Naringin Grubu 0.20 (0.10-0.50) 0.30 (0.20-0.50)

@ Kontrol grubuna gore karsilastirma (p < 0.05).

P Kursun asetat grubuna gére karsilastirma (p < 0.05).

Naringinin farmakokinetik 6zellikleri antioksidan ve antiinflamatuvar

dikkate alindiginda, oral alim sonrasi
gastrointestinal ~ sistemde  naringenine
hidrolize edilmesi ve bu aktif metabolitin
daha ytlksek biyoyararlanima sahip olmasi,
mide mukozasinda lokal koruyucu etki
gostermesini aciklayabilir.1517.21  Bununla
birlikte, dokuya 6zgii metabolit dagilimi ve
lokal konsantrasyonlara iliskin veriler
siirhdir.

Bu ¢alismanin kisithliklar: arasinda,
biyokimyasal oksidatif stres
parametrelerinin ve gen ekspresyon
analizlerinin degerlendirilmemis olmas1 yer
almaktadir. Bununla birlikte, histopatolojik
ve immiinohistokimyasal bulgularin birlikte
degerlendirilmesi, naringinin kursun asetat
kaynakli gastrik mukozal hasarda yapisal
biitiinliglin korunmasi ve inflamatuvar
yanitin baskilanmasi yoluyla anlamlh bir
koruyucu etki gosterdigini ortaya
koymaktadir.

Sonug¢ olarak, ¢alismanin bulgulari,
naringinin kursun asetatin neden oldugu
gastrik mukozal hasara karsi belirgin
koruyucu etki  gosterdigini ortaya
koymustur. Naringin, oksidatif stres ve
inflamatuvar yanitin yol actigi hiicresel
dejenerasyon, 6dem ve mukozal erozyonu
azaltarak mide dokusunun morfolojik
biitiinligiinii korumustur. Ayrica, naringin
uygulamas1  visfatin ve TNF-a gibi
proinflamatuvar sitokinlerin ekspresyonunu
anlaml diizeyde baskilayarak inflamatuvar
slirecin molekiiler belirteclerinde iyilesme
saglamistir. Bu etkiler, naringinin
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ozellikleriyle uyumlu olup, flavonoidlerin
biyolojik koruma mekanizmalarina katkisini
desteklemektedir. Kontrol grubuyla benzer
histolojik ve immiinohistokimyasal sonuclar
elde  edilmesi, naringinin fizyolojik
kosullarda giivenli bir biyomolekiil oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, naringin hem
yapisal bitinligin korunmasi hem de
inflamatuvar yanitin diizenlenmesi yoluyla
kursun kaynakli gastrik hasara karsi giiclii
bir gastroprotektif ajan olarak oOne
¢ikmaktadir. Ancak bu etkilerin klinik olarak
dogrulanabilmesi icin, naringinin
farmakokinetik 6zelliklerini ve uzun dénem
giivenliligini degerlendiren ileri deneysel ve
klinik arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bunun
yant sira c¢alismamizda biyokimyasal
verilerin eksikligi makalemizin kisithlik
yoniini olusturmaktadir.

Yazar Katkisi: Tasarim: MAO, GB; Veri
toplama: MAO, GB, SA, YO; Veri analizi ve
yorumlama: MAO, GB, SA, YO; Calismanin
Elestirel Incelemesi: MAO, GB; Makale
yazimi: MAO, GB, SA, YO

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi s0z konusu degildir.

Mali Destek: Kamu, ticari veya kiar amaci

glitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan herhangi bir 6zel mali
destek almamistir.
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Kronik hastaligl olan bireylerin covid-19 tilkkenmisligi ve sosyal etkisi
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Oz

Amag: Kronik hastaligi olan bireyler saglik hizmetlerinden siirekli olarak daha sik yararlanmakta
ve yeterli hizmet alamadiklarindan dolay1 daha kotii saglik sonuglariyla karsi karsiya kalmaktadir.
Bu durum hastalarin hem psikolojik hem de sosyal yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Bu
arastirma, Covid-19 tiikkenmisligini ve kronik hastalig1 olan bireyler lizerindeki sosyal etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yiiriitiilmistiir. Yontem: Calisma Ocak-Mart 2022 tarihleri
arasinda 278 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Covid-19 tiikenmislik 6l¢cegi
ve Covid-19 pandemisinin sosyal etkilerine iliskin bir anket kullanilarak toplanmistir. Bulgular:
Katilimcilarin toplu tasimayi tercih etme istegi, yiyecek ve temizlik malzemelerini depolama,
ellerini sik sik yikama, disar1 ¢ikarken maske ve eldiven kullanma, saglikla ilgili kaygilari, hastalik
belirtileri hakkinda siiphe duyma, saglikli beslenme egilimi, haberleri takip etme istegi, uyku
giicliigli durumlari, gelecek endiseleri, yasamin anlamini sorgulama, hedeflerine odaklanma ve
modern tibbin etkisine inanma ile Covid-19 tiikkenmislik 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Semptomlar hakkinda stiphe duyma, uyku
gicligii, saglkla ilgili kaygilari, saglikli beslenme c¢abalari, gelecek endiseleri, hedeflere
odaklanma, yiyecek ve temizlik malzemelerini depolama yordayicilarinin Covid-19
tikenmisligini %42,6 oraninda etkiledigi bulunmustur. Covid-19 tiikkenmisliginin ilk
belirleyicisinin yiyecek ve temizlik malzemesi depolama durumlari oldugu belirlenmistir. Sonug:
Bu sonuglar dogrultusunda; Covid-19 tiikenmisligi ile iliskili olarak uykusuzluk, hekim
kontroliinde aksama vb. sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Sorunlari ¢6zmek icin tele-tip olanaklarini
kullanarak hastalarla diizenli araliklarla iletisime gecilmesi ve tiikenmislik nedeniyle gelisebilecek
psikolojik komplikasyonlar1 6nlemek icin yiiksek Covid-19 tiikenmislik diizeyine sahip hastalarin
psikolog ve/veya psikiyatristlere yonlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Covid-19 tiikenmisligi, hemsirelik, kronik hastaliklar, sosyal etki
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Covid-19 ve sosyal etki

The social impact and covid-19 burnout of individuals with chronic
illnesses

Abstract

Aim: Individuals with chronic illnesses use healthcare services more frequently and experience
poorer health outcomes because they do not receive adequate healthcare services.This negatively
impacts both the psychological and social lives of patients. This descriptive study was conducted
to determine COVID-19 burnout and its social impact on individuals with chronic illnesses.
Method: The study was conducted with 278 patients between January and March 2022. Data were
collected using a personal information form, the COVID-19 Burnout Scale, and a questionnaire on
the social impacts of the Covid-19 pandemic. Results: A statistically significant relationship was
found between the participants' desire to use public transportation, stockpiling food and cleaning
supplies, washing their hands frequently, using masks and gloves when going out, health
concerns, doubts about disease symptoms, a tendency to eat healthily, a desire to follow the news,
sleep difficulties, worries about the future, questioning the meaning of life, focusing on their goals,
and believing in the impact of modern medicine, and the total score on the Covid-19 burnout
scale. Doubts about symptoms, sleep difficulties, health concerns, healthy eating efforts, worries
about the future, focusing on goals, and stockpiling food and cleaning supplies together explained
42.6% of the variance in COVID-19 burnout. The primary predictor of Covid-19 burnout was found
to be food and cleaning supply storage. Conclusion: Based on these results, problems such as
insomnia and disruptions in physician follow-up appointments are emerging in association with
Covid-19 burnout. It is recommended to regularly contact patients through telemedicine services,
and to refer patients with high levels of COVID-19 burnout to psychologists and/or psychiatrists
to prevent psychological complications that may arise from burnout.

Keywords: Chronic illnesses, Covid-19, Covid-19 burnout, social impact, nursing

Giris sonuclariyla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
Covid-19 ilk olarak Aralk 2019'da durum hastalarin hem psikolojik hem de

. . sosyal yasamlarini olumsuz etkilemektedir.>
Gin'in Wuhan kentinde ortaya cikmis ve Kitle iletisim araclari tarafindan; yiiksek
koronaviriis (SARS-CoV-2) olarak

; bulasicilik, 6lim orani, Covid-19
tanimlanmistir.t2 Diinya ¢apinda neredeyse : .
i ; 9 V enfeksiyonunun olumsuz seyrine yatkinlik
tim tlkeler hastaligin yayildigini

e . - olusturan hastaliklar ve ayrica sosyal
bll,d 1rm1$t1.r. COYld_l? krizi, h? S t.a veya izolasyon, hedefe yonelik tedavi eksikligi ve
saglikli bireylerin birtakim degisikliklere tibbi bakima smirl erisim gibi paylagilan
uyum saglamak zorunda kaldigi, degisen ve

belirsiz duruma karsi diinyanin doért bir bilgiler,  buytk  bir . Zlh.l.nsel .YUk
. 7 L olusturmustur.é6 Pandemi donemlerinde
yanindaki insanlar i¢in stresli bir durum

. . T _ ortaya c¢ikan belirsizlik ve krizin, duygusal ve
hal(;nli _gelml.stérﬁ Hait.ahk:c dl.y abet gl];l psikososyal etkilerinin nasil yonetildigi,
En (;). nn k"slls em, lpeli ansiyon tgl ! bunlarla nasil basa ¢ikildig: birey ve toplum

ardiyovaskuler — ve - sofunum - sistem acisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.” Kronik
hastaliklar1 gibi kronik hastaligi olan

. . . . hastalig1 olan bireylerin pandemi siirecinde
bireylerde daha siddetli seyretmistir. yasadiklar1 duygusal yorgunluk diizeyinin

Kronik hastaliklar, diinya capinda
engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biri
olup yaklasik ii¢ yetiskinden biri, bir veya
daha fazla kronik hastaliktan muzdariptir.4
Kronik hastalift olan bireyler, saghk
hizmetlerinden daha sik yararlanmakta ve
hizmet kesintisiyle daha koti saglk
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ylksek oldugu, hem salgini 6nlemeye yonelik
onlemlerin hem de psikolojik yorgunlugun
sosyal yasamlarini olumsuz etkiledigi
disiinilmektedir. Ancak literatiirde bu
konuda bir arastirma bulunmamaktadir. Bu
nedenle bu arastirma, kronik hastalig1 olan
bireylerin Covid-19 tiikenmigligi diizeyini ve

256



sosyal etkilerini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma, Sanlurfa’da kronik
hastalig olan bireylerin Covid-19
tiilkenmisligi ve sosyal etkilerini belirlemek
amaciyla tanmimlayici ve Kesitsel tipte
yuriatilmistir.

Calismanin evrenini, Ocak-Mart 2022
tarihleri  arasinda  Sanlwurfa  Harran
Universitesi Hastanesi'nin tiim  dahili
polikliniklerine  basvuran ve  dahili
kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalar
olusturmaktadir. Calismanin érneklemini ise
belirtilen tarihler arasinda dahil etme
kriterlerini karsilayan hastalar
olusturmustur. Orneklem grubu, G-Power
3.7.1 gii¢ analizi kullanilarak hesaplanmistir:
Hesaplamalara goére, 6rneklem biyiikligi
0,30 etki blyiikligia, 0,05 hata payi, 0,95
giiven diizeyi ve evreni temsil giicii 0,95 olan
111 kisi olarak belirlenmistir. Calismaya 278
hasta dahil edilmistir.

Arastirmanin dahil edilme
kriterlerini; 18 yas istli, en az bir kronik
hastalig1 olan, hastalik tanisini bilen ve sozlii
olarak ifade edebilen, iletisim problemi
olmayan, bilinen psikiyatrik bir hastalig
olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
bireyler olusturmustur. Arastirma dislama
kriterlerini ise agir kronik hastaligl olanlar
ve Dbilissel yonelimi olmayan hastalar
olusturmustur.

Veri toplama araglari: Calismada veriler,
kisisel bilgi formu, Covid-19 tiikenmislik
Olcegi ve Covid-19 salgininin sosyal etkiler
anketi kullanilarak toplanmistir. Veriler yiiz
ylize goriisme yontemiyle toplanmistir.

Kisisel bilgi formu: Toplam 9 sorudan
olusmaktadir: yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu, c¢alisma
durumu, sigara kullanimi, hastalik tanisi ve
hastalik y1l1.8-10

Koronavirtis  tiikenmiglik  dlcegi:
Yildirnm ve Solmaz (2020) tarafindan
gelistirilen Covid-19 tiikenmislik 6lcegi 10
maddeden olusmaktadir ve her madde 1 =
asla ile 5 = her zaman arasinda degisen 5
puanh Likert tipi bir Olcekte
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derecelendirilmektedir. Ornek bir madde
"Genel olarak Covid-19 hakkinda
diisiindiigiiniizde ne siklikla umutsuz
hissediyorsunuz?" dur. Daha yliksek puanlar
daha fazla  Covid-19  tiikenmisligini
gostermektedir.  Yildirnm ve Solmaz'in
calismasinda, Covid-19 tlikenmislik o6lcegi
icin Cronbach alfa katsayis1 0,94 olarak
bulunmustur8 Bu ¢alismada, dlgegin
Cronbach Alfa degeri 0,864 olarak
bulunmustur.

Covid-19 salgininin sosyal etkileri
anketi: Karatas tarafindan "Korona Viriisiine
Bagli Salgin Hastalik Korkusu Arastirmasi”
kullanilarak gelistirilmistir. Covid-19
salgininin Turkiye'de yayilmaya
baslamasinin ardindan katilimcilarin giinliik
aliskanliklarinin nasil degistigini 6grenmek
amaciyla, bazi davranislardaki artis veya
azalisi  belirlemek icin 17 ifadeden
olusmaktadir. Anket formunda katilimcilar;
"Kalabalik bir ortamda bulunma, toplu
tasimay1 tercih etme, yiyecek ve temizlik
malzemelerini depolamak isteme, ellerini sik
sik yikamak isteme, disar1 ¢ikarken maske
veya eldiven kullanma, muayene icin doktora
gitme istegi, sagliklar1 hakkinda kaygilanma,
hastalik belirtileri hakkinda siiphe duyma,
saglikli beslenme ¢abalari, haber takip etme
istegi, sosyal medya kullanma istegi, uyku
giicliigii, gelecek endisesi, hayatimin
anlamimi sorgulama, hedeflere odaklanma,
modern tibbin etkisine inanma, devlet
kurumlarina glivenme gibi tutum ve
davranislarda azalma ve artisin belirlenmesi
hedeflenmistir.”

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 25 paket
programi ile degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde, = normal  dagilima
uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmis
ve normal dagihim gostermistir. Tanimlayici
analizlerde; frekans, sayi, ortalama ve
standart sapma kullamlmustir. Olceklerin ve
tanimlayici 6zelliklerin karsilastirilmasinda
Bagimsiz  t-testi ve Anova analizi
kullanilmisti. ~ Coklu  karsilastirmalarda
farkin belirlenmesinde Bonforreni analizi
kullanilmistir. Korelasyon Olgekler
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in dogrusal
regresyon analizleri (stepwise method)
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yapilmisti.  Olgek  Giivenirlik Katsayisi
Cronbach’s Alpha cinsinden saptanmistir.
Elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesinde %95 giliven araligl ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.
Calismanin  degiskenleri: ~ Arastirmanin
bagimli degiskenleri: Covid-19 Tiikenmislik
Olgegi puan ortalamasi, Covid-19 Salgim
Sosyal Etki Anketi'nin yanitlarini
olusturmustur.

Calismanin bagimsiz degiskenleri:
Hastalarin sosyodemografik ve hastalik
ozellikleri olusturmustur.

Arastirmanin etik ilkeleri

Calismanin  yiiriitillebilmesi  i¢in
Harran Universitesi Klinik Arastirma Etik

Covid-19 ve sosyal etki

Kurulu'ndan, Sanhurfa Harran Univesitesi
Hastanesi Bashekimligi'nden ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden hastalardan yazili izin
alinmistir (Karar Numarasi: 22/02/11).

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi
59,73+13,05 (19-84), %56,1'i erkek, %95'i
evli, %49,6's1 okuma yazma bilmiyor, %82'si
issiz,  %55,4'linlin  geliri  giderinden
disik, %79,9'unun sigara kullanmadigl
tespit edildi. Hastalik tanilarina gore
Diabetes Mellitus (DM), kalp yetersizligi (KY)
ve Hipertansiton (HT)'nun ilk ¢ sirada yer
aldig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri ve Covid-19 Tiikenmislik Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Ozellikler Covid-19 Tiikenmislik
% n Olcegi (Ort+SS) Test
Cinsiyet _
Kadin 43.9 122 26.73+6.36 t_f'040715
Erkek 56.1 156 24.14+6.00 p=
Medeni durum
Evli 95.0 264 25.09+6.30 t‘f'oz;?
Bekar 5.0 14 28.92+4.92 p=
Egitim durumu
Okuryazar degil= 49.6 138 27.12+6.05 F=10.753
Okuryazarb 14.4 40 21.47+4.49 p<.001
[Ikoégretime 23.7 66 24.12+6.18 a>b,c
Lise ve lizerid 12.2 34 24.55+6.75
Calisma durumu _
Calisiyor 18.0 50 23.10+6.04 t‘f'oifj
Calismuyor 82.0 228 25.76+6.25 p=
Gelir durumu
Gelir giderden fazlas 8.6 24 22.2545.16 F=7.946
Gelir gidere esitb 36.0 100 24.10+6.66 p=.001
Gelir giderden azc 55.4 154 26.52+5.91 c>ab
Sigara kullanim durumu
Evet 20.1 56 24.00+5.84 F=2.558
Hayir 45.7 127 26.14+6.40 p=.079
Biraktim 34.2 95 24.89+6.28
Hastalik tanisi
DMa 35.3 98 28.07+6.15
KYb 22.7 63 22.66+4.72 F=11.235
HTe 14.4 40 27.32+6.37 p<.001
SVOd 7.9 22 21.63+5.05 a>b,d.e;
KAHe 7.2 20 20.10+3.50 c>b,de;
Astimf 6.8 19 24.26+6.23 h>b,ed
KBYs 4.0 11 23.45+4.74
KOAHh 1.8 5 32.00+5.95
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026; 19(2) 258
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Tablo 1’in devami. Hastalarin Tamimlayicr Ozellikleri ve Covid-19 Tiikenmislik Olcegi Puan

Ozellikler Covid-19

% n Tiikenmislik Test

Olgegi (Ort+SS)
Hastalik tan yili
1-5 yila 69.4 193 24.29+6.00 F=6.625
6-10 y1lb 18.0 50 26.28+6.75 p<.001
11-15 yle 7.9 22 28.09+4.89 a<c,d
16 yil ve lizerid 4.7 13 29.92+6.79
Eslik eden hastalik durumu _
Evet 68.7 191 23.9545.95 t=-5.498
Hayir 31.3 87 28.20+6.04 p=.001
Yas 59.73+13.05 (19-
84)

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DM: Diabetes mellitus; KY: Kalp yetmezligi; HT: Hipertansiyon; SVO: Serebrovaskiiler olay; KAH:
Korner arter hastaligi; KBY: Kronik bobrek yetmezligi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligl

Katilimcilarin Covid-19 tiikenmislik
Olcegi puan ortalamasinin 25,28+6,28 (10-
41) oldugu ve orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Tablo 1 incelendiginde; cinsiyet
ile Covid-19 tiikkenmislik o6lcegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olduguy, kadinlarin
ortalamasinin erkeklerden daha yliksek
oldugu goriildii (Tablo 1; Sekil 1). Medeni
durum ile Covid-19 tiikenmislik dlgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu, bekarlarin
ortalamasinin evlilerden daha yiiksek oldugu
gorildi (Tablo 1; Sekil 2). Egitim durumu ile
Covid-19 tiikenmislik 6l¢cegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu, okuma yazma bilmeyen
hastalarin ortalamasinin okuma yazma
bilmeyenlerden daha yiiksek oldugu goriildii
(Tablo 1; Sekil 3). Calismayan hastalarin

Cinsiyet ve Covid-19 tukenmisligi

Covid-18 tikenmisligi Puan Ortalamas

Kadin
Sekil 1. Cinsiyet

Erkek
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Covid-19 tiikenmislik Olcegi puan
ortalamasinin calisan hastalara goére daha
yuksek oldugu, gelir giderden az olan
hastalarin Covid-19 tiikenmislik 6l¢cegi puan
ortalamasinin gelir giderden fazla olan ve
gelir gidere esit olan hastalara gore daha
yiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goruldi
(p<0.05; Tablo 1). KOAH ve DM tanisinda
diger hastaliklara gore hastalik tanisi ile
Covid-19 tiikenmislik 6l¢cegi puan ortalamasi
arasindaki farkin daha yiiksek oldugu ve
farkin anlamli oldugu belirlendi (Tablo 1).
Hastaligin tam1 yili arttikca Covid-19
tiikenmislik 6l¢egi puan ortalamasinin arttig
ve farkin anlaml oldugu belirlendi. Eslik
eden hastalig1 olanlarin Covid-19
tiikenmislik 0Olgegi puan ortalamasinin
yuksek ve istatistiksel olarak farkli oldugu
gorildi (Tablo 1).

Medeni Durum ve Covid-19 tukenmisligi

Evli Bekar
Sekil 2. Medeni Dumum
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Covid-19 tikenmisligi Puan Ortalamasi

Okuryazar degil Okuryazar
Sekal 3. Egitim Durumu

Katilimcilar, Covid-19
pandemisinden sonra kalabalik ortamda
bulunma durumunun %385,9, toplu tasimay1
tercih etme durumunun ise %75,2 azaldigini
belirtmislerdir. =~ Katilimcilarin gida ve
temizlik malzemesi saklama durumu %58,6
oraninda degismezken, ellerini sik sik
yikama durumu %96,4, disar1 ¢ikarken
maske veya eldiven kullanma durumu %92,9,
doktora muayene olma durumu ise %77,7
artmistir. Hastaliin belirtilerine iliskin
sipheler %41 oraninda degismemistir.
Saglhikla ilgili kaygillarnn %75,2, saghkh
beslenme ¢abalar1 %61,1, haberleri takip
etme istegi ise %75,9 artmistir. Sosyal medya
kullanma istekleri %82,4 oraninda
degismezken, giinlik rutinlerinden
uyumakta zorluk cekme durumu %54,7,
hedeflerine odaklanmakta zorluk g¢ekme
durumu  %65,5 oraninda degisirken,
gelecekle ilgili endiseleri %69,4 artmistir.
Yasamin anlamini sorgulama %47,8, modern
tibbin etkisine olan inang ise %54,3 oraninda
degismezken, katilimcilarin devlet
kurumlarina olan giveni %56,8 oraninda
artmistir (Tablo 2). Hastalarin yasi ile Covid-
19 tikenmislik o6lcegi toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir (r=-.083,
p=.168) (Tablo 2).

Tablo 2’de katilimcilarin Covid-19
pandemisinin sosyal etkileri ve Covid-19
tikenmislik o6lcegi ile Kkarsilastirilmasi
verilmistir. Katilimcilarin Covid-19
tiikkenmislik olcegi puan ortalamasi ile
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Egitim Durumu ve Covid-19 tukenmisligi

[kgretim Lise

kalabalik bir ortamda bulunma istegi,
Muayene olmak icin doktora gitme istegi,
sosyal medya kullanma istegi ve devlet
kurumuna olan gilivend durumu arasinda
istatistiksel ~olarak anlamlhi  bir fark
bulunmamistir ~ (p>0,05). Katilimcilarin
Covid-19 tiikenmislik 6l¢cegi puan ortalamasi
ile toplu tasimay tercih etme istegi, gida ve
temizlik malzemelerini depolama durumu,
ellerini sik yikama durumu, disar1 ¢ikarken
maske ve eldiven kullanma durumu, saglikla
ilgili kaygilari, hastalik belirtileri hakkindaki
stipheleri, saglikli beslenme cabalar1 haber
takip etme istegi, uyumakta zorlanma
durumu gelecekle ilgili endiseleri, hayatin
anlamini sorgulama durumu, hedeflere
odaklanma durumu ve modern tibbin
etkisine olan inan¢ durumu arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  bir fark
bulunmaktadir (p<0.05, Tablo 2).

Regresyon analizine gore Covid-19
Tikenmisliginin yordayicilar1 incelenmistir.
Dogrusal Regresyon Adimsal yontem
(Stepwise method) analizi sonucunda,
Covid-19 Tikenmisliginin ilk yordayicisinin
yiyecek ve temizlik malzemelerini depolama
istegi (%8) oldugu ve anlaml bir etkiye sahip
oldugu gorilmektedir (p<.001). Hastalik
belirtileriyle ilgili siipheler, uyku gli¢ligi,
saghkla ilgili kaygilar, saghkli beslenme
cabasi, gelecek endiseleri, hedeflerine
odaklanma, gida ve temizlik malzemelerini

depolama yordayicilari Covid-19
Tikenmisligini %42,6 oraninda
etkilemektedir (p<.001) (Tablo 3).
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Tablo 2. Covid-19 sosyal etki anketi ve Covid-19 tiikenmislik 6lceginin karsilastirilmasi

Covid-19 Salgininin Sosyal Etkileri Anketi'nin Covid-19
Maddeleri % n Tiikenmislik Test
olcegi (Ort+SS)

Kalabalik ortamda bulunma durumum
Cok azaldi 219 61 25.18+6.00
Azalda 64.0 178 24.86+6.34 F=1.870
Degismedi 8.3 23 27.95+5.37 p=0.135
Artt1 8.3 23 26.50+7.36
Cok artti 5.8 16 25.28+6.28

Toplu tasimay: tercih etme durumum
Cok azaldi2 24.1 67 24.43+5.81 F=3.854
Azaldib 51.1 142 24.61+6.21 p=0.010
Degismedic 20.1 56 27.44+6.82 c>a,b
Arttid 4.7 13 27.61+4.69

Gida ve temizlik malzemesi depolama istegim
Degismedia 58.6 163 26.96+6.43 F=15.675
Arttib 36.7 102 22.84+5.20 p<0.001
Cok arttic 4.7 13 23.30+5.69 a>b
Ellerimi stk stk yikama istegim F=9.245
Degismedi? 3.6 10 32.30+4.42 '
Arttib 719 200 25.50+6.46 b <0'g 01
Cok arttic 24.5 68 23.61+5.16 azb,¢

Disari ¢ikarken maske ya da eldiven kullanma durumum
Degismedi? 7.2 20 29.50+4.86 F=13.045
Arttib 61.2 170 26.02+6.61 p<0.001
Cok arttic 31.7 88 22.89+4.98 a>b,c; b>c

Muayene olmak icin doktora gitme istegim
Azaldi 3.2 9 23.77+5.82
Degismedi 19.4 54 24.68+7.08 F=0.418
Artta 74.1 206 25.49+6.09 P=0.741
Cok artt1 3.2 9 25.66+6.76

Saghgimla ilgili kaygilarim .
Degismedi? 24.8 69 27.43+5.96 F=10.485
Arttib 432 120 25.69+6.98 p<0.001
Cok arttic 32.0 89 23.06+4.72 c<ab

Hastalik belirtileriyle ilgili siiphelerim .
Degismedi? 41.0 114 28.19+5.56 F=24.444
Arttib 33.8 94 22.96+6.82 p<0.001
Cok arttic 25.2 70 23.65+4.62 a>b,c

Saglikli beslenme cabalarim
Azaldi? 1.1 3 35.33+1.52 F=3.625
Degismedib 37.8 105 24.62+6.71 p=0.014
Arttic 60.4 168 25.57+5.89 a>b,c,d
Cok arttid 0.7 2 20.00+5.65

Haber takip etme istegim .
Degismedi? 24.1 67 28.13+5.863 F=11.005
Arttib 62.2 173 24.69+6.37 p<0.bOOl
Cok arttic 13.7 38 22.94+4.96 azbe

Sosyal medyay1 kullanma istegim
Degismedi 82.7 230 25.37+6.40 F=0.454
Artti 16.2 45 24.66+5.81 p=0.636
Cok artt1 1.1 3 27.66+4.72

Uyumakta zorlanma durumum .
Azaldi? 0.7 2 17.50+3.53 F_<6;§0615
Degismedib 547 152 21.86+5.12 pa<'c o
Arttic 41.0 114 29.11+4.55 bec d-' cl<d
Cok arttid 3.6 10 35.10+3.54 i
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Tablo 2’nin devami. Covid-19 sosyal etki anketi ve Covid-19 tiikenmislik 6lceginin

karsilastirilmasi

Covid-19 Salgininin Sosyal Etkileri Anketi'nin Covid-19

Maddeleri % n Tiikenmislik Test

olcegi (Ort+SS)

Gelecekle ilgili kaygilarim .
Degismedi? 30.6 85 27.98+6.17 F=13.115
Arttib 42.4 118 24.53+6.46 p<0.001
Cok arttic 27.0 75 23.40+5.08 a>b,c

Hayatimin anlamini sorgulama durumum
Azaldr? 0.7 2 22.00+4.24 F=28.974
DegismediP 47.8 133 28.42+5.86 p<0.001
Arttic 93.2 109 21.88+5.43 a<b
Cok arttid 12.2 34 24.11+4.16

Hedeflerime odaklanma durumum
Cok azaldi? 1.4 4 26.75+5.85 F=11.522
Azaldib 25.2 70 23.41+4.91 p<0.001
Degismedic 65.5 182 26.62+6.48 c>b,d
Arttid 7.9 22 19.86+4.10

Modern tibbin etkisine olan inancim
Azaldr 1.4 4 25.25+3.30 =25.295
DegismediP 54.3 151 27.94+6.08 p<0.001
Arttic 42.8 119 22.05+4.98 b>c
Cok artt1d 1.4 4 21.00+4.69

Devlet kurumlarina olan giivenim
Cok azaldi 1.1 3 25.00+4.00
Azaldi 7.2 20 23.55+4.87 F=2.208
Degismedi 34.9 97 24.14+6.45 p=0.068
Artt1 56.1 156 26.16+6.26
Cok artt1 0.7 2 29.50+7.77

Tartisma kadinlarin rollerinin ve duygusal yapilarinin

Pandemi, hizli yayilmasi ve uzun
streli devam etmesi ve kronik hastalig1 olan
bireylerde ciddi morbidite-mortaliteye yol
acmasl nedeniyle tiikkenmigliZe neden
olmaktadir. Ortaya c¢ikan tikenmislik, cesitli
sosyal etkileri beraberinde getirmektedir.
Kronik hastalig1 olan bireylerde tiikenmislik
diizeyi ve sosyal etkileri bilinmeden hastalik
yonetimindeki ihtiyaci belirlemek zordur ve
bu durum baz degiskenlere bagh olarak
degisebilmektedir. Literatiire bakildiginda,
risk grubundaki kronik hastalifi olan
bireylerde tiikenmislik ve sosyal etkileri
inceleyen tek bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Calismamiz bu konuda literatiire ilk bilgileri
sunmaktadir.

Calismamizda kadinlarin erkeklere
gore daha fazla tiikkenmislik yasadig1 tespit
edilmistir. Dogan, c¢alismasinda kadinlarin
erkeklere gore daha fazla korku yasadigini
belirtmistir.® Farkli calismalarda da benzer
sonuclar elde edilmistir1112 Bu sonucun
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etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, bekarlarin evlilere
gore daha fazla tiikenmislik yasadig1 tespit
edilmistir Bu sonuca, evlilerin pandemi
sirasinda uzun karantina donemlerinde
partnerleri veya c¢ocuklari ile bir arada
olmalarinin ve sosyal destek sistemlerinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda kronik hastaligl olan okuma
yazma bilmeyen bireylerin tiikenmisliginin,
okuma yazma bilen ve ilkokul mezunu olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu ve farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Cerda'nin
calismasinda ise egitimli bireylerin daha az
korku yasadigi Dbelirlenmistir!?  Ayrica
calismamizda  calismayan ve  geliri
giderinden az olan bireyler daha fazla
tiikenmislik yasamistir. Bu sonucun, ilkokul
mezunu olmayanlarin karantina déneminde
serbest meslek sahibi olmalar1 nedeniyle
yasadiklar1 ekonomik sorunlarla iliskili
olabilecegi dusiintiilmektedir.
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Tablo 3. Regresyon analizine gore Covid-19 tiikenmisligini etkileyen faktorler (n =278).

Standartlastirilmamis Standartlastirllmis t p F Sig. R2
Katsayilar Katsayilar
Model B Standart Hata Beta
1 (Sabit) 36.218 2.168 16.709 <0.001
Yiyecek ve temizlik malzemelerini -3.160 .618 -.294 -5.116 <0.001 26.170 <0.001 .087
saklama istegi
2 (Sabit) 38.033 2.208 17.227 <0.001
Yiyecek ve temizlik malzemelerini -1.727 .756 -.161 -2.283 0.023 18.573 <0.001 119
saklama istegi
Hastalik belirtileri hakkinda stipheler -1.763 .554 -224 -3.180 0.002
3 (Sabit) 5.173 3.300 1.567 0.118
Yiyecek ve temizlik malzemelerini -1.029 .619 -.096 -1.663 0.097 65.652 <0.001 418
saklama istegi
Hastalik belirtileri hakkinda siipheler 124 478 .016 .258 0.796
Uyku sorunlari 6.675 .562 .616 11.871 <0.001
4 (Sabit) 5.524 3.003 1.839 0.067
Yiyecek ve temizlik malzemelerini -944 .525 -.088 -1.800 0.073 98.780 <0.001 4.18
saklama istegi
Uyku sorunlari 6.627 .530 612 12.515 <0.001
5 (Sabit) 10.230 4.337 2.359 0.019
Yiyecek ve temizlik malzemelerini -1.024 .646 -.095 -1.585 0.114 28.668 <0.001 426
saklama istegi
Hastalik belirtileri hakkinda stipheler .145 741 .018 196 0.845
Uyku sorunlari 6.594 572 .609 11.519 <0.001
Saglikla ilgili kaygilar 207 817 .025 .253 0.800
Saglikli beslenme ¢abasi -216 .573 -018 -.377 0.707
Gelecek endiseleri -.604 712 -.073 -.848 0.397
Hedeflere odaklanma -909 .538 -.085 -1.692 0.092
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Calismamizda KOAH, DM, HT
hastalar1 daha fazla tiikenmislik yasamistir.
Karantina doneminde hastanedeki bircok
servisin yogun bakima doéniismesi, zorunlu
olmadikea tetkiklerin ertelenmesi, hastaneye
ulasimda zorluk ve hastalik korkusu gibi
nedenlerden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Calismamizda hastaligin
tam1 yili arttikca ve eslik eden hastalik
varliginda tiikkenmisligin arttigi
goriilmektedir. Bu sonug¢ hastaligin getirdigi
komplikasyonlar ve yukler ile
iliskilendirilmektedir.

Calismamizda Covid-19 pandemisi
sonrasinda kalabalik ortamda bulunma ve
toplu tasimayr tercih etme durumunun
azaldigt ve bu durumun Covid-19
tiikenmisligi ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Dogan'in c¢alismasinda da benzer sonuclar
bulunmustur.® Baska bir c¢alismada ise
kisilerin koruyucu davranis olarak en ¢ok
tercih ettikleri yontemlerden birinin toplu
tasima araglarindan kaginmak oldugu
bulunmustur.’3  Arastirmanin  sonuglari
olumlu olarak degerlendirilebilir. Ciinkii
"mesafe"nin Covid-19 salgininin
baslangicindan bu yana en Onemli
konulardan biri oldugu bilinmektedir.14

Bu c¢alismada, hastalarin gida ve
temizlik malzemesi depolama durumlari
degismemis ve bu artis Covid-19
tilkenmisligi ile iliskilendirilmistir. Dogan’in
calismasinda ise depolama durumunun
arttiglt  gorilmistir® Calismanin siiresi,
Covid-19 pandemisine iliskin bilgi ve
karantina durumlarindaki degisiklikle iligkili
olabilir. Hastalarin disar1 ¢ikarken sik sik
ellerini yikamalar1 ve maske veya eldiven
kullanmalar1 6nemli 6l¢iide artmis ve Covid-
19 tiitkenmisligi ile iliskilendirilmistir. Diger
calismalarda ise el yikama ve koruyucu
ekipman kullanim davraniglarinin arttigi
gorillmektedir.1013 Dogan'in calismasinda,
Covid-19’a yakalanma korkusunu bildiren
hastalar, kisisel koruyucu ekipmani daha sik
kullanma ve ellerini daha sik yikama
egilimindedir.® Covid-19'dan korunmada el
yikama, maske takma ve Kkisisel koruyucu
kullanmanin  bliyik  6nem  tasidigl
bilinmektedir.1* Bu a¢idan ¢alismanin sonucu
literatiirle paralellik gdstermektedir.
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Bu c¢alismada, hastalarin doktora
muayene olma oranlar;, saghkla ilgili
kaygilari, hastalik belirtilerinden
sliphelenmeleri degismemis, saghkli
beslenme cabalar1 hastalarin ¢ogunda
artmistir. Covid-19 tiikenmisligi ile saglikla
ilgili kaygilari, hastalik belirtilerinden
sliphelenme ve saglikli beslenme cabalari
arasinda anlamh iliski  bulunmustur.
Literatlirde hastalarin ¢ogunun hastaneye
gitmekten korktugu ve tibbi ziyaretleri
atlama veya erteleme olasiliklarinin daha
ylksek oldugu belirtilmektedir.%10 Baska bir
calismada ise genel popiilasyonda saglikl
beslenme cabalar1 bireylerin yarisindan
fazlasinda artarken, doktora muayene olma
istekleri buyiik oranda azalmistir® Kronik
hastalar icin saglikli beslenme ¢abalarindaki
artis olumlu bir sonug iken, doktora muayene
olma oranindaki azalma olumsuz bir sonu¢
olarak  degerlendirilebilir ~ Gii¢cli  bir
bagisiklik sisteminin Covid-19'dan
korunmada 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle beslenme 6nemlidir.’> Yapilan bir
calismada, kronik hastalig1 olan hastalarin
haber takip etme oranlarinin arttig1 ve uyku
gicligi yasadiklari, bu durumun
tilkenmislikle iliskili oldugu belirlenmistir.
Ayni zamanda pandemi kaynakli uykusuzluk
sorunlarinin ortaya ¢iktigi bildirilmistir.16

Covid-19  pandemisinde  bircok
kisinin = tiikenmiglik  duygusu  yasaigi
belirtilmektedir. Hastaalr bulasici hastalik
kaygisi, belirsizlik, anksiyete ve sosyal
izolasyon nedeniyle stres yasamaktadir.l?
Covid-19, kronik hastaligi olan bireyleri hem
fizyopatolojik hem de sosyal yasam agisindan
etkilemektedir. Bu nedenle, 6zellikle kronik
hastalig olan  bireylerde Covid-19
tilkenmisligi iizerinde durulmasi gereken
konulardan biri olarak
degerlendirilmektedir. Hastalarin gelecek
kaygilari  ve  yasamlarinin  anlamini
sorgulamalari artarken, hedeflerine
odaklanmalar1 ve modern tibbin etkililigine
olan inanclarnn degismemistir. Degisim
gostermeyenlerin Covid-19 tiikenmisliginin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu calismada, Covid-19
tiitkenmisliginin ilk yordayicisinin hastalarin
yiyecek ve temizlik malzemelerini saklama
durumu (%8) oldugu ve bunun anlamli bir
etkiye sahip oldugu goriilmiistir (p<.001).
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Gida ve temizlik malzemelerinin
depolanmasi, hastalik belirtileri hakkinda
siipheler, uyku giicligii, saglkla ilgili
kaygilari, saglikhh  beslenme cabalari,
hedeflere odaklanma ve gelecek endiseleri
gibi faktorlerin Covid-19 tiikenmisligini %42
oraninda etkiledigi belirlenmistir (p<.001).
Dogan ve ark'nin calismasinda, sosyal
etkinin Covid-19 korkusu iizerinde benzer
etkileri oldugu belirlenmistir.

Sonug

Arastirma sonucunda; kronik
hastalig1 olan bireylerin tiikenmisligi arttik¢a
kalabalik ortamlarda bulunma istegi, toplu
tasimayi tercih etme istegi, doktora muayene
olma durumu, uyku giicligii ve hedeflerine
odaklanma zorlugu yasadiklari
belirlenmistir. Ancak tiikenmislik arttikca;
yiyecek ve temizlik malzemelerini depolama,
sik sik el yikama, disar1 ¢ikarken maske ve
eldiven kullanma, saghk kaygisi, hastalik
belirtileri hakkinda stiphe duyma, saglikl
beslenme egilimi, gelecek endisesi ve
yasamin anlamini sorgulama gibi durumlarin
arttigl gorilmustir. Covid-19
tiikenmisliginin ilk yordayicisinin yiyecek ve
temizlik malzemelerini depolama durumlar
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; kronik hastalik bakiminda
calisan hemsirelere 6nerilerimiz sunlardir:

e Covid-19 tikenmislik ile ilgili ortaya
cikabilecek uykusuzluk, hekim kontroliinii
aksatma vb. problemlerin ¢6zimi igin
hastalarla tele-tip imkanlarindan
yararlanilarak diizenli araliklarla iletisime
gecilmesi,

e Covid-19 tiikkenmigslik diizeyi yliksek olan
hastalarin, tiikenmislige baglhh  olarak
gelisebilecek psikolojik komplikasyonlarini
onlemek icin psikologlar ve/veya
psikiyatristlere yonlendirilmesi,

e Daha biiytiik calisma gruplarinda benzer
arastirmalarin yapilmasidir.

Calismanin sonuglarinin hemsireler
ve saglik profesyonelleri i¢in faydali olacagi
diistiniilmektedir.

Yazar katkilari: Literatir taramasi: DT, EKS;
Veri toplama: DT; Calisma tasarimi: DT, EKS;
Veri analizi: DT; Makale hazirlama: DT, EKS;
Makale incelemesi: DT, EKS
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Cikar c¢atismasi: Yazarlar tarafindan
herhangi bir ¢kar ¢atismasi beyan
edilmemisgtir.

Mali destek: Calisma sirasinda herhangi bir
Kisi veya kurumdan mali destek alinmamistir.
TesekKkiir: Calismaya katilan tiim hastalara
tesekkiir ederiz. Bu c¢alisma, Sanlurfa,
Tiirkiye'deki Sanhurfa Harran Universitesi
Hastanesi'nde gerceklestirilmistir.
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Onkoloji hastalarina bakim verenlerde sosyodemografik faktorler ve
psikolojik dayanikliligin iyilik hali iizerine etkisi
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0z

Amag: Bu arastirma, onkoloji hastalarina bakim veren bireylerde sosyodemografik faktorler ve
psikolojik dayanikliligin iyilik hali lizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Yontem:
Tanimlayici ve kesitsel tasarima sahip bu calisma, 24 Nisan 2023 ve 15 Temmuz 2023 tarihleri
arasinda Tiirkiye'nin giineyinde bir Universite hastanesinin onkoloji servisinde 173 bakim
verenle yiiriitiilmiistiir. Veri toplamada Kisisel Bilgi Formu, Bakici Iyilik Olgegi ve Yetiskinler icin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde bagimsiz 6rneklemler t testi,
tek yonliit ANOVA ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Bulgular: Arastirmamizda
bakim verenlerin temel ihtiya¢lar alt boyutu puan ortalamasi 56.37+20.98, yasamsal faaliyetler
alt boyutu puan ortalamasi 58.29+21.14 ve psikolojik dayaniklilik 6lgegi puan ortalamasi ise
60.38+30.70 olarak bulunmustur. Regresyon analizine gore ise yas, psikolojik dayaniklilik,
yasamsal faaliyetler alt boyutu, cocuk sahibi olma, ¢alisma durumu, bakim verenin saglik
durumunun iyi olmasi ve bakim verenin diizenli ila¢ kullanimi gibi degiskenler temel ihtiyaclar
karsilama diizeyini artirirken; diisiik egitim diizeyi ve kronik hastalik varlig1 ise bu diizeye
olumsuz etkide bulunmustur (R*=0.890, p<0.001). Ayrica, temel ihtiyaclar1 karsilama boyutunun
ylksek olmasi yasamsal faaliyetler boyutunu olumlu etkilerken; gen¢ yas ve okuryazar olmama
ise olumsuz etkiler géstermistir (R=0.829, p<0.001). Sonug: Psikolojik saglamlik ve destekleyici
sosyodemografik faktorler, bakim verenlerin iyi olusunu artirmada kritik rol oynamaktadir.
Ozellikle diisiik egitim diizeyine veya kronik hastaliga sahip bakim verenlere yonelik destekleyici
miidahaleler onkoloji alaninda bakim kalitesini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakicilar, onkoloji hemsireligi, direnglilik, psikolojik, bakici ytikii
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Psikolojik dayaniklilik ve iyi olug

The impact of sociodemographic factors and psychological resilience
on well-being in caregivers of oncology patients

Abstract

Aim: This study aimed to examine the impact of sociodemographic factors and psychological
resilience on well-being in individuals caring for oncology patients. Method: This study with a
descriptive and cross-sectional design was conducted between 24 April 2023 and 15 July 2023
with 173 caregivers in the oncology ward of a university hospital in southern Tiirkiye. Data were
collected using a personal information form, the Caregiver Well-being Scale and Resilience Scale
for Adults. Statistical analyses were performed using the t-test for independent samples, one-way
ANOVA and multiple linear regression analysis. Results: In our study, the mean score for
caregivers on the basic needs subscale was 56.37+20.98, on the life skills subscale was
58.29421.14, and on the psychological resilience scale was 60.38+30.70. Regression analysis
revealed that variables such as age, psychological resilience, life activities subscale, having
children, employment status, good health of the caregiver and regular medication use of the
caregiver increased the level of basic needs satisfaction, while low educational level and the
presence of a chronic illness had a negative impact on this level (R?=0.890, p<0.001). In addition,
a high level of fulfilment of basic needs had a positive effect on the dimension of vital activities,
while young age and illiteracy had a negative effect (R?=0.829, p<0.001). Conclusion:
Psychological resilience and supportive socio-demographic factors play a crucial role in
improving caregivers' well-being. Supportive interventions, particularly for caregivers with low
educational levels or chronic diseases, may improve caregiver well-being and consequently
enhance the quality of oncology care.

Keywords: Caregivers, oncological nursing, resilience, psychological, caregiver burden

Giris gayriresmi bakim verenlerin Kkarsilastig
psikolojik, sosyal ve ekonomik yiikler halen
siklikla géz ard1 edilmektedir.® Bakim veren
bireyler siirekli stres, duygusal tiikenmislik,
rol ¢atismasi, sosyal izolasyon ve ekonomik
baski gibi cok yonli zorluklarla miicadele
etmek zorunda kalmaktadir. Ozellikle bakim
stirecine hazirliksiz yakalanma, hastanin

Yasami tehdit eden kronik
hastaliklar1 olan bireylere bakim vermek,
bakim verenler icin hem fiziksel hem de
duygusal ac¢idan olduk¢a zorlu ve c¢ok
boyutlu bir siirectir. Ozellikle onkoloji
hastalari tedavi siirecinin dogasi geregi agri,

yorgunluk, enfeksiyon, bulanti-kusma ve
istahsizlik gibi cok sayida semptomla karsi
karsiya kalmakta ve bu durum hastalarin
yasam kalitesini ciddi diizeyde
azaltmaktadir.’>>  Onkolojik  tedaviler
genellikle uzun siireli, yogun ve karmasik
protokoller icerdiginden, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini istendik dilizeyde
surdiirmeleri ¢ogu zaman  mimkiin
olamamaktadir. Bu noktada, bakim
sorumluluklar1 biiyiik 6l¢lide aile bireyleri
tarafindan iistlenilmekte ve bu bireyler hem
fiziksel hem de psikososyal acidan yiiksek
diizeyde bir yiikkle karsi  karsiya
kalmaktadir.®>>* Modern saglik sistemleri
hastaliklarin medikal yonetiminde kayda
deger ilerlemeler saglamis olsa da,
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semptomlarinin yénetiminde bilgi eksikligi,
sosyal destek yetersizligi ve kisisel alanin
simirliign  gibi  faktérler bakim yiikiini
artirmakta ve bakim verenin hem ruhsal hem
de fiziksel refahini olumsuz etkilemektedir.®
Bu baglamda, psikolojik dayaniklilik
kavrami, bakim verenlerin Kkarsilastiklar
zorluklarla  basa ¢ikma  becerilerini
belirleyen temel bir unsur olarak One
cikmaktadir.

Psikolojik dayaniklilik; bireylerin
icsel ve cevresel kaynaklarini etkin bigcimde
kullanarak duygusal dengeyi koruma, stresle
basa ¢ikma ve islevsel rollerini siirdlirebilme
yetisi olarak tanimlanmaktadir.” 8
Dayaniklilig1 yiiksek bireyler stresli yasam
olaylarina karsi daha direncli olarak problem
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¢6zme becerilerini daha etkin kullanmakta
ve sosyal iligkilerini daha  saglikl
slirdiirebilmektedir. Dolayisiyla bu 6zellikler
bakim siirecinin siirdiiriilebilirligi ve kalitesi
acisindan kritik bir oneme sahiptir.

Literatiirde bakim verenlerin fiziksel
ve psikolojik  sikintilarina  odaklanan
calismalar  bulunmakla  birlikte, bu
calismalarin ¢ogu hastalik merkezli bir
yaklasimla sinirli kalmakta ve bakim verenin
iyilik halini etkileyen ¢ok boyutlu etmenleri
yeterince  kapsamamaktadir.®>*®  Ayrica,
bakim verenlerin bireysel ozellikleri,
cevresel kosullar1 ve hasta ile olan iliskileri
gibi degiskenlerin psikolojik dayaniklilik
tzerindeki etkileri ¢ogu zaman goz ardi
edilmektedir.'**> Bu eksiklik bakim
verenlerin iyilik halini etkileyen faktorlerin
daha kapsamli ve biitiinciil bir yaklasimla ele
alinmasini gerekli kilmaktadir.

Bu c¢alisma, onkoloji hastalarina
bakim verenlerin psikolojik dayanikhlik ile
iyilik  hali arasindaki iliskiyi sosyo-
demografik ve bakim siireci degiskenleri
1s181inda ¢ok degiskenli regresyon analizi ile
incelemektedir.  Kullanilan istatistiksel
modelleme hem psikolojik hem de islevsel
boyutlar1 bir arada ele alarak literatiirde
0zglin bir yaklasim sunmaktadir. Ayrica,
onkoloji hastalarinin bakim verenleri gibi
hassas ve kirllgan bir popiilasyonun
arastirmaya dahil edilmesi, ¢calismanin etik
ve uygulamaya doniik onemini daha da
artirmaktadir.

Elde edilen bulgular hemsirelik
uygulamalar ve saglik politikalar1 agisindan,
bakim verenlerin psikolojik dayanikliligini
ve lyilik halini desteklemeye yonelik
biitiinciil stratejilerin gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Dolayisiyla bu calismanin
temel amaci, onkoloji hastalarina bakim
veren bireylerde psikolojik dayanikliligin
iyilik hali tlizerindeki yordayici roliini ve
sosyodemografik  ile  bakim  streci
degiskenlerinin etkilerini ¢oklu regresyon
analizi ile incelemektir. Bu kapsamda elde
edilen  bulgularin, bakim  verenlerin
psikososyal refahini desteklemeye yodnelik
hemsirelik uygulamalarina ve literatiire
0zgiin bir katki saglamasi hedeflenmektedir.
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Arastirmamizin  genel  ¢ergevesi
dogrultusunda olusturulan arastirma
sorulari asagida yer almaktadir:

v Bakim veren bireylerin

sosyodemografik ve bakim siirecine iliskin
ozellikleri iyilik hali diizeylerini etkiler mi?
v Psikolojik ~ dayanikhiik  diizeyi,
onkoloji hastalarina bakim veren bireylerin
iyilik hali lizerinde nasil bir etkiye sahiptir?

Gerec¢ ve Yontem
Arastirma tipi

Bu arastirmada, onkoloji hastalarina
bakim  veren  bireylerde  psikolojik
dayanikliligin iyilik hali tizerindeki yordayici
rolii ve sosyodemografik degiskenlerin
etkileri tanimlayici ve kesitsel bir arastirma
deseniyle incelenmistir. Arastirma,
gozlemsel calismalarin  raporlanmasini
iyilestirmeye yonelik STROBE kilavuzuna
dayanarak yiritilmiistiir.13

Evren ve érneklem

Arastirma evreni, Turkiye'nin
giineyindeki bir tiniversite hastanesinin tibbi
onkoloji boliimiinde tedavi goren hastalarin
bakim verenlerinden olusmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii, G*Power 3.1 programi
kullanilarak, ortalama etki biytkIigi
(f?=0.15), 20 yordayic1 degisken, %95 giiven
diizeyi ve %80 gii¢ ile en az 157 katilimal
olacak sekilde hesaplanmistir.’4 Kavramlar
arasindaki iliskiyi daha ayrintili olarak
arastirmak icin, calismaya 173 bakim veren
dahil edilmistir. Orneklemin secilmesinde
amach ornekleme Kkullanilmistir. Veriler
aragtirmacilar  tarafindan  ylz  ylize
goriismeler yoluyla toplanmistir. Veri
toplama stiresi her bir katilimci i¢in ortalama
15-20 dakika goriismiistiir. Katilimcilar, en
az alt1 aydir hastaya bakim veriyor olmalari,
218 yasinda olmalari, bakim vermelerini
engelleyecek psikiyatrik bir hastaliklar:
olmamasi ve arastirmaya katilmayi kabul
etmeleri kriterlerine gore arastirmaya dahil
edilmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri, 24 Nisan 2023-15
Temmuz 2023 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi
Formu, Bakia lyilik Olcegi ve Yetiskinler I¢in
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Psikolojik Dayanikhilik Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

Kisisel ~ bilgi formu: Bu form,
arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak gelistirilmis olup, bakim verenlerin
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim diizeyi ve bakim siiresi gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
21 sorudan olusmaktadir.15-18

Bakici iyilik 6lcegi: Berg-Weger, Rubio ve
Tebb (2000) tarafindan gelistirilen ve
Demirtepe ve Bozo (2009) tarafindan
Tlrkce'yve uyarlanan bu olgek, bakim
verenlerin temel ihtiyaclarim1 karsilama ve
yasamsal aktivitelerini stirdiirme
becerilerini  6lgmektedir.  Olgek, 44
maddeden olusan besli bir likert tipinde bir
olcektir. Olgegin "Temel ihtiyaglar Alt Olgegi"
ve "Yasamsal Faaliyetler Alt Olcegi" olmak
lizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde iyi
olusu gostermektedir.t516  Cronbach alfa
katsayisi temel ihtiyaclar alt boyutu i¢cin 0.93,
yasamsal faaliyetler alt boyutu icin 0.89
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach
alfa katsayisi temel ihtiyaclar alt boyutu i¢in
icin 0.96, yasamsal faaliyetler alt boyutu i¢in
ise 0.80 olarak bulunmustur.

Yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik élgegi:
Bireylerin psikolojik dayaniklilik derecesini
belirlemeyi amaglayan bu o6l¢cek Friborg ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilmis,
Turkce gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi
Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilmistir.
Olcek 33 madde ve alti alt boyuttan
olusmakta olup, besli likert tipinde
derecelendirilmektedir.1”18 Olcegin toplam
Cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 0.86 olup,
bu calismada Cronbach alfa degeri 0.96
olarak bulunmustur.

Veri analizi: Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum
degerleri kullanilmistir. Bakim verenlerin
temel ihtiyaclarini ve yasamsal faaliyetlerini
yordayan degiskenleri belirlemek icin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler kukla degiskenlere
doniistlriilerek modele dahil edilmis ve
regresyon analizinde enter yoOntemi
kullanilmistir. Tim istatistikler
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karsilastirmalar icin istatistiksel anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Etik onay

Arastirma ylriitiilmeden o6nce ilgili
liniversite hastanesinden kurum onay1 ve
etik kurul onay1 (Tarih:29.03.2023 Karar
No:6) alinmistir. Veri toplama Oncesinde,
katilimcilara arastirmanin amaci ayrintili
olarak aciklanmis ve yazii onamlari
alinmistir. Kullanilan o6lgekler igin ilgili
yazarlardan e-posta yoluyla 6lcek kullanim
izni alinmistir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yirutilmiistiir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 173 bakim
verenin yas ortalamasi 47.04+14.13 yil ve
bakim siiresi ortalamasi 34.94+39.53
giindiir. Bakicr iyilik hali 6lcegi temel
ihtiyaclar alt boyutunda katilimcilarin sosyal
giivence (p<0.001), bakim destegi alma
(p<0.001), siirekli bakim (p<0.001), bakim
licreti alma (p=0.003), hasta ile yasama
(p<0.001), giinlik yasam aktivitelerinde
yardima ihtiya¢ duyma (p<0.001), diizenli
ilag kullanimi (p=0.001), diizenli saglk
kontrolleri (p=0.010), yas (p=0.031) ve
bakim durumu (p<0.001) gibi degiskenler
acisindan anlamli farkliliklar bulunmustur
(Tablo 1).

Benzer sekilde bakici iyilik 6lcegi
yasamsal faaliyetler alt boyutunda da
katilimcilarin sosyal gilivence (p<0.001),
bakim destegi alma (p<0.001), stirekli bakim
(p<0.001), bakim tcreti alma (p=0.019),
hasta ile yasama (p<0.001), giinliik yasam
aktivitelerinde yardima ihtiyag duyma
(p<0.001), diizenli ila¢ kullanim1 (p=0.045),
diizenli saglik kontrolleri (p=0.013), bakim
durumu (p<0.001), c¢alisma durumu
(p=0.014), gelir diizeyi (p<0.001) ve saghk
durumu (p<0.001) ile iligkili olarak anlaml
farklihiklar bulunmustur. Bakim verenlerin
temel ihtiyaclar alt boyutu puan ortalamasi
56.37+20.98, yasamsal faaliyetler alt boyutu
puan ortalamasi 58.29+21.14 ve psikolojik
dayaniklilik o6lcegi puan ortalamasi ise
60.38+30.70 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar, bakim verenlerin iyilik hali ve
psikolojik dayanikliliginin orta dilzeyde
oldugunu gostermektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Onkoloji hastalarinin bakim verenlerinin 6zellikleri (n=173)

Psikolojik dayaniklilik ve iyi olus

Kategorik Degiskenler

Gruplar

n (%)

Temel ihtiyaglar Alt Olgegi

Yasamsal Faaliyetler Alt Olgegi

Ortalama#SS t/F p Ortalama#SS t/F p

Cinsiyet Kadin 124 (71.7) 56.95x20.61 0.581 0.562 58.76x21.07 0.465 0.642

Erkek 49 (28.3) 54.89+22.04 57.10+21.51

Cocugua 53 (30.6) 60.86+x21.50 2.773  0.045* 60.62+23.87 1323 0.289
Hastaya yakinlik Esib 96 (55.5) 52.37+20.30 a-b (p=0.017) 55.44+18.48
derecesi Kardesi 16 (9.2) 62.93+21.51 66.25+26.72

Ebeveyni 8 (4.6) 61.50+17.32 61.12+16.75
Medeni durum Evli 136 (78.6) 56.21+£20.78 -0.195 0.846 59.06£19.90 0.802 0.426

Bekar 37 (21.4) 56.97+22.00 55.45+25.30

Okur-yazar degil= 9 (5.2) 47.55%#17.57 6.146 <0.001* 53.33x14.39 1.779  0.120

Okuryazar® 28 (16.2) 51.46+20.82 a-f (p=0.003) 55.42+20.46
Egitim durumu Ilkokule 39 (22.5) 56.02+20.02 b-f (p=0.001) 57.23+£18.67

Ortaokuld 20 (11.6) 51.95+21.51 c-f (p=0.005) 57.60£22.54

Lisee 58 (33.5) 56.72+22.28 d-f (p=0.002) 57.08+22.85

Lisans ve Ustif 19 (11.0) 72.10+12.37 e-f (p=0.005) 71.47+20.25

Eveta 44 (25.4) 62.68+20.25 2.718 0.069 66.27+23.28 4.362  0.014*
Calisma durumu Hayird 79 (45.7) 54.29+20.14 55.55%19.69 a-b (p=0.007)

Biraktim 50 (28.9) 54.12+22.18 55.60+20.00 a-c (p=0.014)
Sosyal giivence Evet 132 (76.3) 59.53¥20.00 3.674 0.001* 62.03+20.45 4.384 <0.001*

Hayir 41 (23.7) 46.21+21.07 46.26+18.94

lyia 15 (8.7) 64.06+23.79 8.480 <0.001* 64.46x27.47 15311 <0.001*
Gelir durumu Ortab 118 (68.2) 59.20+19.21 a-c (p=0.002) 62.20+19.62 a-c (p=0.001)

Kotiic 40 (23.1) 45.15+21.32 b-c (p<0.001)  44.45+16.99 b-c (p<0.001)
Cocuk varhig Evet 112 (64.7) 54.08+x19.56 -1.966 0.051 56.83+18.36 -1.118 0.266

Hayir 61 (35.3) 60.59+22.94 60.96+25.44

Tek 14 (8.1) 54.21+28.29 0.245 0.785 55.92+32.75 0911 0.415
Yasama Aile ile 135(78.0) 56.18+20.82 59.39+£19.90

Diger 24 (13.9) 58.70£17.50 53.50£19.90
Bakima destek alma Evet 43 (24.9) 71.62+1398 7.276  <0.001* 71.81+20.57 5.187 <0.001*

Hayir 130 (75.1)  51.33%20.50 53.82+19.42
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Tablo 1'in devami: Onkoloji hastalarinin bakim verenlerinin 6zellikleri (n=173)

Psikolojik dayaniklilik ve iyi olus

Kategorik Gruplar n (%) Temel ihtiyaclar Alt Ol¢egi Yasamsal Faaliyetler Alt Olcegi

Degiskenler P 0 Ortalama#SS t/F Ortalama#SS  t/F Ortalama+SS t/F

Siirekli bakim verme Evet 137 (79.2) 51.86+20.43 -7.930 <0.001* 53.43+19.20 -6.576 <0.001%*
Hayir 36 (20.8) 73.52%12.60 76.77+17.93

Bakim iicreti alma Evet 45 (26.0) 48.46+19.75 -3.007 0.003* 51.97+20.29 -2.360 0.019*
Hayir 128 (74.0) 59.15+20.76 60.51+21.07

Hasta ile birlikte Evet 135(78.0) 52.90+20.78 -4.846 <0.001* 54.38+19.84 -4.877 <0.001*

yasama Hayir 38(22.0) 68.71+16.81 72.18+19.97

Hastanin ayri oda Evet 135(78.0) 55.15+21.28 -1.446 0.150 57.70+21.46 -0.692 0.490

varlig Hayir 38 (22.0) 60.71+19.53 60.39+20.11

Hastanin GYA'de Siirekli bakim 97 (56.1) 48.22+#1996 -6.512 <0.001* 50.45+19.31 -6.053 <0.001*

destek ihtiyaci Yardimli bakim 76 (43.9) 66.77t17.44 68.30+19.16

Bakim verende kronik  Evet 107 (61.8) 53.99+20.44 -1.918 0.057 56.81+18.36 -1.094 0.276

hastalik varligi Hayir 66 (38.2) 60.24+21.43 60.69+24.97

Bakim verende Evet 109 (63.0) 52.49+19.96 -3.262 0.001* 55.58+17.80 -2.033 0.045*

diizenli ila¢ kullanimi  Hayir 64 (37.0) 62.98+21.18 62.90+25.36

Bakim verenin diizenli Evet 35(20.2) 64.48+18.85 2.602 0.010* 66.20+18.12 2.514 0.013*

saglik kontrolii Hayir 138(79.8) 54.31+21.06 56.28+21.44

Bakim verenin saglhk lyia 40 (23.1) 63.62+23.60 20.168 <0.001* 64.42+26.71  14.230 0.000*

durumu Ortab 98 (56.7) 59.69+17.31 a-c (p<0.001) 60.85+17.73 a-c (p<0.001)
Kotic 35(20.2) 38.80+17.95 b-c (p<0.001) 44.11+16.63 b-c (p<0.001)

Stirekli degiskenler Gruplar n (%) Ortalama#SS t p Ortalama#SS t p

Yas (y1l) 47 yas alti 79 (45.6) 60.12+22.76  2.144 0.031* 61.10+24.42  1.565 0.120

Ort+SS: 47.04+14.13 47 yasveiizeri 94 (54.3) 53.22x18091 55.93+17.73

min-maks: 20-77

Bakim siiresi (giin) 36 giinden az 116 (67.0) 62.96x17.97 6.299 <0.001* 64.61£19.62 6.181 <0.001*

Ort+SS: 34.94+39.53 36glnvelizeri 57(32.9) 42.96+20.39 45.43+18.21

min-maks: 3-180

*p<0.05 Kisaltmalar: p: anlamlilik degeri; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; F: Tek yonliit ANOVA testi; n: Say1; %: yiizde; SS: Standart sapma
*[statistiksel farkin hangi gruplardan kaynaklandigim belirtmek icin "a, b, ¢, d, e, f" harfleri kullanilmistir.
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Tablo 2. Olceklerin ve alt 6lgeklerin ortalama degerleri (n=173)

Olgekler ve alt dl¢ekler Ortalama+SS Minimum- Cronbach
maksimum alpha
Temel Ihtiyaclar Alt Olcegi 56.37+20.98 22-98 0.96
Ozsaygi ve itibar 23.78+9.73 9-45 0.94
Duygular1 ifade etme ve fiziksel ihyiyaclarin  22.84+8.38 9-40 0.92
karsilanmasi
Guivenlik 10.21+£3.81 4-19 0.80
Yasamsal Faaliyetler Alt Olgegi 58.29+21.14 23-101 0.96
Kendine ayrilan zaman ve bos zamanlart 30.36+12.52 13-57 0.95
degerlendirme
Ev isleri 17.214£5.64 6-25 0.92
Destek 4.87+2.37 2-10 0.84
Ozbakim 5.84+2.43 2-10 0.80
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi 60.38+30.70 7-116 0.96
Kendilik algis1 11.35£7.03 0-24 0.89
Gelecek algis1 6.59+4.74 0-16 0.85
Yapisal stil 7.79+3.47 0-16 0.61
Sosyal yeterlilik 10.49+6.31 0-24 0.85
Aile uyumu 9.84+5.98 0-24 0.84
Sosyal kaynaklar 14.28+6.61 2-26 0.82

Arastirmamizda ¢oklu dogrusal
regresyon analizine gore, yas, psikolojik
dayaniklilik ve yasamsal faaliyetlere katilim
becerisindeki her bir birimlik artis, temel
ihtiyaclarin karsilanma diizeyini sirasiyla
0.300 (p=0.001), 0.293 (p<0.001) ve 0.464
(p<0.001) diizeyinde artirmistir. Hastanin
¢ocugu olan bakim verenlerin temel
ihtiyaclar alt boyutu puani, es bakim
verenlerden 0.151 birim daha ytksekti
(p=0.014). Temel ihtiyaglar alt boyut
puanlary, egitim seviyesi diisik olan
gruplarda, tniversite veya daha ylksek
dereceli egitime sahip olanlara goére anlaml
derecede diistiktii. Cocuk sahibi olmak, ayri
bir odada yasamak, diizenli ila¢ kullanmak ve
saglikli olmanin temel ihtiyaglar alt boyutu
puanlarini artirdigl, bakim verenlerin kronik
hastaliklar varlig1 ise puanlan azalttigl
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4’te yastaki her birimlik artisin
yasamsal faaliyetler alt boyut puanlarini
0.325 birim (p=0.005) azalttigi, temel
ihtiyaclarin karsilanmasindaki her birimlik
artisin ise yasamsal faaliyetler alt boyut
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puanlarmi 0.876 birim (p<0.001) artirdigi
bulundu. Ayrica bakim verenin saglik
durumunun orta diizeyde olmasi, iyi diizeyde
saglikli olmaya kiyasla daha diisiik yasamsal
faaliyetler alt boyutu puanlariyla iliskiliydi
(Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirma, onkoloji hastalarina
bakim veren bireylerin iyilik hali ile
psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki
iliskiyi cok degiskenli regresyon analiziyle
inceleyerek, mevcut literatiire ydntemsel
acidan farkli bir katki sunmaktadir. Bulgular,
psikolojik  dayanikliigin  hem  temel
ihtiyaclar1  karsilama hem de yasam
aktivitelerini siirdiirebilme becerilerinin en
gicli ~ yordayicist  oldugunu  ortaya
koymustur. Bu durum, bireylerin stresle
basa ¢ikma, uyum saglama ve igsel
kaynaklarini etkin kullanma kapasitelerinin
bakim siirecinde belirleyici rol oynadigini
gostermektedir.
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Degiskenler (n=173)

Bagimh Degisken: Temel ihtiyaclar Alt Olgegi

B B t p 95% GA"
AL UL

Sabit -24.767 - -2.242 0.026*  -46.601 -2.934
Yas 0.300 0.202  3.301 0.001* 0.120 0.479
Bakim verme siiresi -0.015 -0.029  -0.745 0.458 -0.056 0.026
Cinsiyet (Kadin) -0.472  -0.010 -0.303 0.762 -3.548 2.604
Hastaya yakinlik Cocugu 6.849 0.151  2.480 0.014* 1.389 12.310
derecesi (Es) Kardesi 3.485 0.048 1.085 0.280 -2.862 9.831

Ebeveyni 1.852 0.019 0.570 0.569 -4.567 8.271
Medeni durum (Evli) -1.600  -0.031 -0.583 0.561 -7.028 3.828

gfg’;’i’;'y azar 12551 -0.133  -2969  0.004*  -20.909 -4.194
Egitim durumu Okur-yazar -8.064  -0.142 -2.408 0.017* -14.685 -1.144
(Lisans ve iistii) ilkokul -7.303  -0.146 -2.383 0.018* -13.361 -1.245

Ortaokul -8.732  -0.133 -2.890 0.004* -14.704 -2.759

Lise -2.577  -0.058 -1.043 0.299 -7.463 2.309
Calisma durumu (Evet) Hayir 6.227 0.148  2.843 0.005* 1.897 10.557

Biraktim 7.390 0.160  3.223 0.002* 2.857 11.922
Sosyal glivence (Evet) 2.197 0.045 1.210 0.228 -1.392 5.796
Gelir durumu (Koti) lyi -0.662  -0.009 -0.219 0.827 -6.646 5.323

Orta -3.021  -0.067 -1.641 0.103 -6.659 0.617
Cocuk varhig: (Evet) 4.975 0.114  2.600 0.010* 1.192 8.757
Bakima destek alma (Evet) -0.199 -0.004 -0.100 0.921 -4.143 3.746
Bakim ticreti alma (Evet) 2.691 0.056  1.673 0.096 -0.488 5.870
Hasta ile birlikte yagama (Evet) -2453  -0.049 -1.072 0.285 -6.976 2.069
Hastanin ayr1 oda varligi (Evet) 3.871 0.077  2.435 0.016* 0.728 7.014
Hastanin GYA'de destek ihtiyaci (Sturekli)  2.821 0.067 1.622 0.107 -0.618 6.259
Bakim verende KH varligi (Evet) -8.609  -0.200 -3.431 0.001*  -13.569 -3.649
Bakim verende ila¢ kullanimi (Evet) 5.803 0.134 2.902 0.004* 1.851 9.755
Bakim verenin saglik kontrolii (Evet) 2.878 0.055 1.762 0.080 -0.351 6.107
Bakim verenin saglik lyi 7.724 0.156  2.620 0.010* 1.897 13.551
durumu (Kotii) Orta 5.165 0.122  2.596 0.010* 1.232 9.099
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi 0.293 0.428 7.203  <0.001* 0.212 0.373
Yasamsal Faaliyetler Alt Olgegi 0.464 0.468 8.141 <0.001* 0.352 0.577

Durbin-Watson: 2.186, F: 38.238, p<0.001, R: 0.943, R2: 0.890, Adjusted R%: 0.867

Tablo 3. Sosyodemografik degiskenler ve psikolojik dayanikliligin temel ihtiyaglar lizerine etkisi

Psikolojik dayanikliligin bakim veren
iyilik hali tizerindeki etkisi, Ji ve ark. (2025)
tarafindan yapilan c¢alismayla paralellik
gostermektedir. Ji ve arkadaslar, psikolojik
dayanikliligin yasam kalitesini dogrudan
etkiledigini ve bu iliskinin bakim yiiki ile
sosyal destek diizeyinden etkilendigini
ortaya koymustur.!® Benzer sekilde Xu ve
ark. (2024), aile dayaniklihigi1 ve algilanan
sosyal destegin, bakim verme kapasitesi ile
bakim yiki arasindaki iliskiye anlamh
sekilde aracilik ettigini bildirmistir20. Bu
bulgular, psikolojik ve sosyal kaynaklarin
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giiclendirilmesinin yalnizca bireysel refahi

degil, ayni zamanda bakim silrecinin
sturdiriilebilirligini  de  artirabilecegini
gostermektedir.

Arastirmamizda yas, egitim dizeyi,
saglik durumu ve sosyal gilivence gibi
degiskenlerin bakim verenlerin iyilik hali
lizerinde anlamli etkileri oldugu
gorilmiistiir.  Ozellikle arastirmamizda
diisiik egitim diizeyi ve kronik hastalik
varhiginin bakial iyilik halinin olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Literattirde ulasilan
calismalarda da bulgularimizla paralel
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sekilde, diisiik egitim dilizeyi ve kronik
hastalik varliginin bakim yiikiinii artirdigi

Psikolojik dayaniklilik ve iyi olug

Tablo 4. Sosyodemografik degiskenler ve psikolojik dayanikliligin yasamsal faaliyetler iizerine

etkisi

Bagimlh Degisken: Yasamsal Faaliyetler Alt Olcegi

Degiskenler (n=173) 95% GA
B B t p AL oL
Sabit 27.865 - 2.190 0.030* 2.713  53.017
Yas -0.325 -0.217 -2.883 0.005*  -0.548  -0.102
Bakim verme siiresi -0.005 -0.009 -0.191 0.849 -0.056 0.046
Cinsiyet (Kadin) 0464 0.010 0.242 0.809 -3.332  4.260
Hastava Ak ¢ocugu -5.246  -0.115 -1.533 0.128  -12.011  1.519
derecé’si (Es) y Kardesi 1420 -0.020 -0.358 0721  -9256  6.415
3 Ebeveyni 0.156  0.002  0.039 0.969 -7.737  8.049
Medeni durum (Evli) 2418 -0.047 -0.713 0.477 -9.120  4.284
Okuryazardegil 13788 0140 2520  0.013* 2865 23.712
Esitim d Okur-yazar 7.636  0.133  1.835 0.069 -0.590  15.862
(Ei‘S;r;‘S V‘Lr‘f;rt‘?) llkokul 6125 0121 1596 0113  -1.462 13.713
ustu Ortaokul 7468 0113 1976  0.051  -0.004 14939
Lise -0.058 -0.001 -0.019 0.985 -6.118  6.003
Calisma durumu (Evet) Hayr -2.004 -0.047 -0.778 0.438 -7.098  3.090
sma durumu Biraktim 1598 -0.034 -0.574 0567  -7.096  3.900
Sosyal glivence (Evet) -3.173 -0.064 -1.466 0.145 -7.452 1.106
Gelir durumu (iyi) Orta 3.767 0.074  1.102 0.272 -2.669  9.403
urumu iy Kétii 3362 -0.067 -0.898 0371 -10.760 4.037
Cocuk varlig1 (Evet) -2.109  -0.048 -0.866 0.388 -6.926  2.707
Bakima destek alma (Evet) 1.220 0.025 0.493 0.622 -3.667 6.108
Bakim iicreti alma (Evet) -2.212  -0.046 -1.114 0.267 -6.136 1.712
Hasta ile birlikte yasama (Evet) 8.245 0.162 2.998 0.003* 2.809 13.682
Hastanin ayr1 oda varlig: (Evet) -3.493 -0.069 -1.766 0.079 -7.400 0.415
Hastanin GYA’de destek ihtiyaci (Stirekli) 3.193 0.075 1.488 0.139 -1.047 7.432
Bakim verenin saghk ~ Ortd -5.057 -0.119 -2.044 0.043*  -9.948  -0.166
durumu (iyi) koui -3.362  -0.067 -0.898 0371  -10.760  4.037
Psikolojik Dayamkhlik Olcegi -0.537 -0.032 -0.574 0.567 2385  1.311
Temel ihtiyaclar Alt Olgegi 0.876 0.869 14.880 <0.001*  0.760 0.993
Durbin-Watson: 1.986, F: 26.037, p<0.001, R: 0.911, Rz 0.829, Adjusted R2: 0.797
ve iyilik halini olumsuz etkiledigi Arastirmamizda sosyal giivence,

bildirilmektedir.621.22 Bu bulgular, bireysel
kaynaklarin sinirli  oldugu durumlarda
bakim siirecinin daha zorlayici hale geldigini
ve Dbilgiye erisim ile problem ¢6zme
becerilerinin kritik  rol oynadigini
gostermektedir. Dolayisiyla, egitim diizeyi
diisik veya kronik hastaligi olan bakim

verenlere yonelik destekleyici
miidahalelerin gelistirilmesi, hem bireysel
refahi  hem de bakim  siirecinin

strdiiriilebilirligini artirabilir.
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kisisel alan ve ayr1 oda kullanimi gibi
cevresel faktorler, bakim verenin yikiini
azaltan koruyucu etmenler olarak o6ne
cikmaktadir. Literatiirde de benzer sekilde,
disiik sosyoekonomik durum, yetersiz
sosyal destek ve sinirl fiziksel alanin bakim
verenlerin psikososyal refahini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir.62122 Bu baglamda,
bakim verenlere yodnelik miidahalelerin
yalnizca  psikolojik  destekle  simrh
kalmamasi, ayni zamanda sosyoekonomik ve
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cevresel kosullarin iyilestirilmesini de
kapsamasi gerektigi aciktir.

Bakim verenin hasta ile olan iliskisi
de iyilik halini etkileyen énemli bir degisken
olarak belirlenmistir. Hastanin ¢ocugu olan
bakim verenlerin, eslerinden daha yiiksek
refah diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
Yin Man Chow ve ark. (2024), eslerin ve
¢ocuklarin bakim stirecine farkli psikososyal
tepkiler verdigini belirtirken?3, Fenton ve
ark. (2022), bakim veren rollerinin
gonulliliik, islevsellik ve  psikolojik
dayaniklilik acisindan niteliksel olarak
farklihlk gosterdigini vurgulamistir.2¢ Bu
bulgular, bakim verenlerin 6zgil rollerine
gore farkli destek ihtiyaclari oldugunu ve bu
ihtiyaclarin karsilanmasinin bakim siirecinin

kalitesini dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Dolayisiyla, bakim
verenlerin  roliine  6zgii  psikososyal

ihtiyaclara odaklanan biitliinciil bakim
uygulamalari gelistirilmelidir.

Aragtirmanin giiglii yénleri ve simirliliklari

Bu arastirmanin en glclu
yonlerinden biri, onkoloji hastalarina bakim
veren bireylerin psikolojik dayaniklilik ve
iyilik hali arasindaki iliskisini ¢ok degiskenli
regresyon analiziyle inceleyerek literatiirde
nadir goriilen Dbitincil bir yaklasim
sunmasidir. Yiiksek aciklayicilik diizeyine
sahip istatistiksel model, elde edilen
sonuglarin giivenilirligini desteklemektedir.
Psikolojik ve islevsel refah boyutlarinin
birlikte degerlendirilmesi, bakim siirecinin
¢ok boyutlu dogasini anlamaya katki
saglamistir. Ayrica, Olgeklerin yiiksek i¢
tutarlibk katsayilar1 ve sahaya ozgi veri
toplama yontemi, bulgularin gecerliligini
artirmistir. Bununla birlikte, arastirmanin
kesitsel tasarimi, psikolojik dayaniklilik ile
iyilik hali arasindaki nedensel iliskiyi ortaya
koymakta yetersiz kalmaktadir. Orneklemin
yalnizca bir hastaneden alinmis olmas;i,
sonuglarin genellenebilirligini smirlarken;
katilimcilarin  kendi bildirimlerine dayali
veri sunmasi sosyal begeni yanhhgi riskini
dogurabilir. Ayrica, bakim siiresi gibi bazi
degiskenlerdeki genis varyasyon,
homojenlik acisindan metodolojik
sinirhiliklar ~ yaratabilir. Bu nedenlerle,
gelecekte yapilacak ¢ok merkezli ve
boylamsal ¢alismalar, bakim veren iyilik
halini etkileyen dinamik siiregleri daha

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026; 19(2)
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kapsamli bicimde ortaya koymak acisindan
o6nem tasimaktadir.
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Palyatif bakimdaki hasta yakinlarinin bakim yiikii ve stres diizeyleri
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1 Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye.

2 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Faktiltesi, Hemsirelik Bolimi, [stanbul, Tirkiye.

0z

Amag: Bu arastirma, palyatif bakim hastalarinin yakinlarinda bakim yiiki ve stres diizeylerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Tanmimlayici ve iliski arayici tasarimda
yiiriitillen arastirma, Mart-Haziran 2025 tarihleri arasinda istanbul’daki bir devlet hastanesinin
palyatif bakim servisinde 277 hasta yakim ile gerceklestirilmistir. Orneklem, Epi Info ile
hesaplanmistir. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Bakim Verme Yiikii
Olgegi (BVYO) ile toplanmustir. Analizde tanimlayici istatistikler, t testi, Mann-Whitney U, ANOVA,
Kruskal-Wallis testi ve Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Bulgular: Bakim verenlerin yas
ortalamasi 46.81+10.45, ortalama bakim siiresi 8.39+24.37 ay olup katilimcilarin %74.7’si kadin,
%66.1'1 evli, %38.6’s1 ilkokul mezunu ve %36.5'i calismamaktadir. Bakim verenlerin %65.3’i
glinde =12 saat bakim verdigini, %70’i yeterli sosyal destek alamadigini ve %87’si diger bireylere
yeterince zaman ayrramadigim belirtmistir. ASO puan ortalamas: 31.89+4.99, BVYO puan
ortalamasi 48.68+11.36 olup olcekler arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmistir (p<0.05). Sonug: Arastirma bulgulari, palyatif bakim siirecindeki hasta yakinlarinin
orta diizeyde bakim yiikii ve stres yasadigini ve bu durumun bireysel ile bakim stirecine iliskin
ozelliklerle iliskili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, hasta yakinlarinin psikososyal
gereksinimlerine yonelik hemsirelik girisimlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Palyatif bakimda bakim ylikii ve stres

Assessment of caregiver burden and stress levels in relatives of
palliative care patients

Abstract

Aim: This research was conducted to determine the caregiver burden and stress levels of relatives
of palliative care patients. Methods: This descriptive and correlational study was carried out
between March-June 2025 with 277 relatives of patients hospitalized in the palliative care unit of
a public hospital in Istanbul. The sample size was calculated using the Epi Info program. Data were
collected using a Sociodemographic Information Form, the Perceived Stress Scale (PSS), and the
Caregiver Burden Scale (CBS). Data analysis included descriptive statistics, independent samples
t-test, Mann-Whitney U test, one-way analysis of variance (ANOVA), Kruskal-Wallis test, and
Pearson correlation analysis. Results: The mean age of caregivers was 46.81+10.45 years, and the
mean caregiving duration was 8.39+24.37 months. Most participants were female (74.7%),
married (66.1%), primary school graduates (38.6%), and unemployed (36.5%). Additionally,
65.3% of caregivers provided care for =12 hours per day, 70% reported insufficient social
support, and 87% stated that they could not allocate sufficient time to other individuals. The mean
PSS score was 31.89£4.99, and the mean CBS score was 48.68+11.36. A positive and statistically
significant correlation was found between PSS and CBS scores (p<0.05). Conclusion: The findings
indicate that relatives of patients in palliative care experience a moderate level of caregiving
burden and stress, which are associated with individual and caregiving-related characteristics.
These results highlight the importance of nursing-based psychosocial interventions for
caregivers.

Key Words: Caregiver burden, palliative care, stress level

Giris
yakinlari, hastaya psikolojik, sosyal ve tibbi
destek saglamaktadir.*

Palyatif bakim; yasami tehdit eden
hastaliklarla miicadele eden bireyler ve
onlarin ailelerine yonelik, yasam kalitesini
ylukseltmeyi amaglayan biitiinciil  bir
yaklasimdir. Bu yaklasim, agr1 ve diger
fiziksel, psikososyal, manevi sorunlarin
degerlendirilerek uygun yontemlerle
hafifletilmesini amaclar. Palyatif bakim ayni
zamanda, hastalarin yasamlarinin son
donemini miimkiin olan en aktif sekilde
gecirebilmeleri icin multidisipliner bir ekip

Bakim verme roliiyle birlikte
sorumluluklarin giderek artmasi, bireyleri
fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
yonlerden olumsuz etkileyebilmektedir.*5
Literatiirde yasanan olumsuz etkiler “yiik”
kavrami ile agiklanmistir. Bakim ytiki, bakim
verenlerin bakim siirecinde yasadiklari
zorluk ve sikinti olarak tanimlanmaktadir.2
Bakim veren bireylerin, yasal ve finansal

anlayisiyla hizmet sunar ve bakim stirecinde
hem  hastalari hem de  ailelerini
destekleyerek  yas  siirecine  yonelik
danigsmanlik saglar.!

Palyatif bakim siirecinde hastanin
yasadigl hastalik ve zorluklarin
hafifletilmesinde bakim verenler temel bir
rol {istlenir. Hastalarin informal bakim
sorumlulugu genellikle hasta yakinlan
tarafindan  istlenilmektedir.23  Palyatif
bakim alan hastanin giinliik bakimindan
birincil derecede sorumlu olan ve hastayla
stirekli etkilesim halinde bulunan hasta
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sorunlarla karsilastiklary, bakim siirecine
iliskin bilgi eksiklikleri yasadiklari, hastaya
yardimcit olurken zarar verme kaygisi
tasidiklar ve karsilanmayan gereksinimlerin
artmasiyla stres, anksiyete ve depresyon gibi
psikososyal sorunlar yasadiklari
bildirilmektedir.6”

Kanser hastalarina bakim veren aile
liyeleriyle yapilan arastirmalarda, bakim
verenlerin bakim yiiki ile sosyodemografik
ozellikleri arasinda anlamh farkliliklar
bulundugu  bildirilmektedir8  Ozellikle
calisma durumu, cinsiyet, egitim diizeyi,
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meslek, bakim siiresi, bakim verilen kisiyle
yakinlik derecesi ve baska bir bakim verenin
varligl gibi cesitli faktorlerin, bakim yiikii
ortalama  puanlar1  lizerinde anlaml
farkliliklar olusturdugu ortaya
konulmustur.? Benzer sekilde, alzheimer ve
demans hastalarina birincil diizeyde bakim
veren aile liyelerinde; bakim verenin yasi,
cinsiyeti, calisma ve gelir durumu, hastalik
stresi ile giinlik bakim siiresi (saat) gibi
degiskenler ile bakim ytikii arasinda anlaml
farklhiliklar saptanmistir.10.11 Saghk durumu
kotii olan, hastayla ayni evde yasayan, bakim
roliinii yeterince benimseyemeyen, gece sik
sik uyanan ve hastaliga iliskin farkindalig:
diisiik olan bakim verenlerin, daha yiiksek
diizeyde bakim yuki yasadiklari
belirlenmistir.!!

Hasta yakinlarinin tstlendigi bakim
sorumluluklari, stlire¢ icerisinde 6énemli bir
stres kaynagi ve bakim yiki haline
gelebilmektedir.2 Bu baglamda stres; bireyin
cevresiyle etkilesimi sonucunda fizyolojik ve
psikolojik uyum halinin bozulmasi, giinliik
rutinlerin degisime wugramast ve basa
¢ikilmasi guc gerilimler seklinde
tanimlanmaktadir.!2  Bakim  verenlerin
yasadig1 stresin, dogrudan olumsuz saglik
sonuglarina neden olabildigi
belirtilmektedir. Ornegin, yapilan bir
calismada bakim verenler bakim
vermeyenlerle karsilastirildiginda ytliksek
kardiyovaskiiler ~ hastalik  sorunlarinin,
bozulmus bobrek fonksiyonunun ve
davranis problemlerinin 6nemli derecede
ylksek bulundugu belirtilmistir.13 Bir baska
calismada da kronik hastaligi olan bakim
verenlerin, bakim stresinin daha yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir.* Bakim
slireci, stresin olumsuz sonuclarinin ortaya
cikabilecegi bir doénem olarak
degerlendirilmekte; uzun siireli stres ve
sorumluluklar ise bakim veren bireylerin
fiziksel, psikolojik ve ekonomik agidan
olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.!s Bu
durum, bakim verenlerin sundugu bakimin
kalitesini azaltmakta, hem kendilerinin hem
de bakimin iistlendikleri hastalarin yasam
kalitesinde diisiise yol agmaktadir.16

Literatiirde palyatif bakim hasta
yakinlariyla yapilan bakim yiikii ile algilanan
stres iliskisini inceleyen az sayida calisma
mevcuttur.l718 Bu konuda daha fazla
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Palyatif bakimda bakim ylikii ve stres

arastirmaya ihtiya¢ vardir. Palyatif bakim
hastalarina stirekli eslik etmek, bakim
verenlerin sagligini olumsuz etkileyerek
stres dlizeylerinin ve hissettikleri yiikiin
artmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle,
bakim  verenlerin yasam  Kalitesinin
degerlendirilmesi, onlarin bakim verme
yeterliliklerini korumalarina ve yeni bas
etme stratejileri gelistirmelerine katki
saglayabilir. Boylece hem bakim verenlerin
hem de hastalarin saglig1 ve yasam Kkalitesi
olumlu yonde desteklenebilir. Bu arastirma,
palyatif bakim stirecindeki hasta
yakinlarinin bakim yiikii ve stres diizeylerini
belirlemek amaciyla yiiriitilmiis olup, bu
dogrultuda arastirma sorularnn asagida
sunulmustur.

1. Palyatif bakim hastalarinin yakinlarinin
bireysel 6zellikleri, bakim verme yiikii ve
algilanan stres diizeyleri ile iliskili midir?

2. Palyatif bakim hastalarinin yakinlarinda
bakim verme ytikii diizeyi nedir?

3. Palyatif bakim hastalarinin yakinlarinda
algilanan stres diizeyi nedir?

4. Palyatif bakimdaki hasta yakinlarinin
bakim verme yiikii ve algilanan stres diizeyi
arasinda iliski var midir?

Gere¢ ve Yontem
Ara,stlrmanm tasarimi

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici
tiptedir.

Arastirmanin yapildigi yer

Arastirma, Istanbul’da bulunan bir
devlet  hastanesinin  palyatif = bakim
servisinde, Mart-Haziran 2025 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evren ve drneklemi

Arastirmanin evrenini, 2025 yilinda
Istanbul’daki bir devlet hastanesinin palyatif
bakim Kkliniginde yatarak tedavi goren
hastalarin  birincil bakimindan sorumlu
hasta yakinlar1 (n=984) olusturmustur.
Orneklem biiyiikligii, Epi Info programi
kullanilarak bakim verme yiikii beklenen
frekansi %50, hata pay1 %5 ve giiven diizeyi
%95 kabul edilerek n=277 olarak
hesaplanmistir. Orneklem, olasiliksiz
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ornekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme yaklasimi kullanilarak
belirlenmis;  arastirmanin  yiritildigi

klinikte uygunluk ve goniilliiliik esasina gore
secilen hasta yakinlar1 calismaya dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri;
palyatif bakim Kkliniginde yatarak tedavi
goren hastanin en az bir haftadir giinliik
bakimindan birincil derecede sorumlu olan
hasta yakini olmak, 18 yasindan biiyiik
olmak, tanilanmis bir psikiyatrik rahatsizliga
sahip olmamak, Tiirkge iletisim kurabilmek
ve c¢alismaya gonilli olarak katilim
saglamaktir.

Veri toplama araglari

Veriler; Tamitict  Bilgi Formu,
Algilanan Stres Olcegi ve Bakim Verme Yiikii
Olgegi kullanilarak yiiz yilize goriisme
yontemi ile toplanmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmada veri
toplamak amaciyla Hasta Yakini Tanitici Bilgi
Formu ve Hasta Taniticl Bilgi Formu olmak
tizere iki form kullanilmistir. Hasta Yakini
Tanitic1 Bilgi Formu; katilimcilarin cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik
durum, ¢alisma durumu, kronik hastalik
varligl, uyku durumu, bakim verilen kisiyle
yakinlik derecesi, bakim verme nedeni,
bakim stiresi ve bakim siirecinde alinan
destek gibi bilgileri sorgulayan 20 sorudan
olusmaktadir. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu ise
bakim verilen hastalara iliskin bilgileri
toplamak amaciyla olusturulmustur. Bu
form, hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik
hastalik durumu ve sosyal giivence bilgilerini
iceren 9 sorudan olusmaktadir.

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Algilanan Stres
Ol(;egi, Cohen, Kamarck ve Mermelstein
tarafindan 1983  yilinda  bireylerin
yasamlarindaki olaylar1 ne diizeyde stres
verici olarak algiladiklarini1 6l¢mek amaciyla
gelistirilmistir. ~ Olcek, 14 maddeden
olusmakta ve 51i Likert tipi bir
degerlendirme sistemi kullanilmaktadir.
Olcekten alinabilecek puanlar 0 ile 56
arasinda degismekte olup, puanlarin
ylkselmesi bireyin stres algisinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. ASO’niin
Tlrkge've wuyarlama c¢alismalar1 Baltas,
Atakuman ve Duman ile Eskin, Harlak,
Demirkiran ve  Dereboy  tarafindan
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Palyatif bakimda bakim ylikii ve stres

yapilmistir.  Eskin  ve  arkadaslarinin
calismasinda oOlgegin Cronbach alfa ic
tutarhlik katsayis1 0.84, test-tekrar test
gilivenirligi ise 0.87 olarak belirlenmistir.1?
Bu calismada, 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0.75 olarak bulunmustur.

Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO): Bakim
Verme Yiikii Olgegi, 1980 yilinda Zarit,
Reever ve Bach-Peterson tarafindan bakim
veren bireylerin yasadiklar1 bakim yiikiini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcegin
Tlrkge'ye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Inci ve Erdem tarafindan yapilmis
olup, bu calismada Cronbach alfa katsayisi
0.87 olarak bulunmustur. BVYO, bakim veren
kisilerin, bakim verdikleri bireylerle ilgili
slirecte yasadiklari stres ve zorluk diizeyini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Toplam
22 maddeden olusan 6l¢ek, 4’1t Likert tipi bir
derecelendirme sistemine sahiptir. Olcekten
alinabilecek puanlar 0 ile 88 arasinda
degismekte olup, yiiksek puanlar bakim
verenin yasadigl yiik ve sikinti diizeyinin
arttigini  gostermektedir.2® Bu c¢alismada,
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.88 olarak
bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 27
paket programi kullanilarak gerceklestirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Katilimcilarin tanimlayici
ozellikleri ortalama, standart sapma, say1 (n)
ve ylizde (%) ile degerlendirildi. Normallik
sonuglarina gore; normal dagilim gosteren
veriler i¢in bagimsiz gruplarda t testi ve tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), normal
dagilim gostermeyen veriler icin ise Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullanildi. Olgekler arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla Pearson Kkorelasyon
analizi uyguland1. Olgeklerin i¢ tutarhihgini
degerlendirmek icin Cronbach alfa katsayisi
hesaplandi. Tim istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya  baslamadan  6nce
tniversite etik kurulundan etik izin
(Protokol no: 27.02.2025-37), kurum izni ve
hasta yakinlarindan yazili onam ve 6lgek
kullanimlari i¢in gerekli izinler alinmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan bakim
verenlerin yas ortalamasi 46.81+10.4; bakim
verme siireleri ise 8.39+24.3 ay olarak
belirlendi.

Bakim verenlerin bireysel 6zellikleri
ile BVYO ve ASO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 1’de verildi. Bakim
verenlerin %74.7’si kadin olup, %66.1’i evli,

%17.5'1i ortaokul mezunu ve %48.4’u
hastanin ¢ocuklaridir (Tablo 1).
Tablo 1'e gore, BVYO puan

ortalamalarinin; sosyoekonomik durumunu
kot olarak algilayanlarda, calismayan ve
emekli bireylerde, kronik rahatsizligi
olanlarda, esi veya birinci derece yakinina
bakim verenlerde, bakim sorumlulugunu
bakacak kimsenin olmamasi nedeniyle
Ustlenenlerde ve aldig1 destegi yetersiz

Palyatif bakimda bakim ylikii ve stres

diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Ayrica bakim verdigi diger
bireylere zaman ayiramayan, giinde 12
saatten fazla bakim saglayan ve giinliik uyku
sliresi 4 saatten az olan bireylerde bakim
yukiniin istatistiksel olarak anlamli bicimde
yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

ASO puan ortalamasinn; diisiik
egitim dilizeyine sahip olanlarda, calismayan
ve emekli bireylerde, saglk gilivencesi
olmayanlarda, kronik rahatsizlig1
bulunanlarda, bakim sorumlulugunu
bakacak kimsenin olmamasi nedeniyle
listlenenlerde, sosyal ve sportif faaliyetlere
katilmayanlarda, aldig1 destegi yetersiz
bulanlarda, bakim verdigi diger bireylere
zaman aylramayanlarda ve hastaya giinde 12
saatten fazla bakim verenlerde istatistiksel
olarak anlamli bicimde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 1).

bulanlarda

istatistiksel

olarak

anlaml

Tablo 1. Bakim verenlerin bireysel o6zellikleri ile BVYO ve ASO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Degiskenler n % OB;"t,i‘-(S(; D OI:tS t(;s p
Cinsiyet
Kadin 207 74.7 49.13+11.1 0.151=  31.87+5.17 0.910¢
Erkek 70 253 47.35+11.8 31.95+4.48
Medeni durum
Evli 183 66.1 48.88+11.36 0.407> 32.09+4.93 0.355d
Bekar /Dul 94 339 48.29+11.4 31.51+5.11
Egitim durumu
Okuryazar-ilkokul 107 386 48.17+11.56 0.340> 32.83+4.65 0.012d
Ortaokul 48 173 48.43+13.11 32.64+5.29
Lise 68 24.5 47.76%9.45 30.75+4.77
Lisans-Yliksek Lisans 54 19.5 51.07+11.50 30.83+5.28
Sosyoekonomik durum
Kotii 35 12.6 53.88+12.01 0.006> 32.97+6.58 0.357d
Orta 223 80.5 48.12+10.9 31.69+4.53
lyi 19 6.9 45.73+13.2 32.26+6.65
Calisma durumu
Calistyor 127 45.8 45.77+10.95 0.001> 30.37+4.86 0.001d
Calismiyor 101 36.5 49.82+10.86 32.96+4.98
Emekli 49 17.7 53.87+11.37 33.67+4.21
Saglik giivencesi
Var 211 76.2 50.35+11.30 0.001> 32.24+4.83 0.041d
Yok 66 23.8 43.36+9.90 30.80+5.38
Kronik rahatsizlik durumu
Var 127 45.8 50.43+11.3 0.021a  32.69+4.77 0.015¢
Yok 150 54.2 47.20+11.1 31.22+5.09
a: Mann-Whitney U Testi; b: Kruskal Wallis Testi; c: Bagimsiz Orneklemler T Testi; d: Anova Testi
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Palyatif bakimda bakim ylikii ve stres

Tablo 1'in devami. Bakim verenlerin bireysel 6zellikleri ile BVYO ve ASO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degiskenler n % 0]?'1/1‘-(82 D O?ts tOSs D
Yakinlik derecesi

Esi 51 184 52.01+£10.8 0.001> 32.86+4.67 0.199d
Cocugu 120 43.3 49.58+10.21 31.65+4.60

Gelini 15 5.4 50.26+9.30 30.66+5.98

Torunu 12 43 52.66+£12.8 29.5845.26

Diger 79 285 44.26+12.3 32.2245.45
Baskasindan yardim alma durumu

Evet 135 487 50.25+10.88 0.0052 31.62+5.28 0.383¢
Hayir 142 51.3 47.19+11.6 32.15+4.70

Hastaya Bakma Nedeni

Ailevi sorumluluk olmasi 200 72.2 49.70x10.51 0.001> 32.03+5.13 0.0074
Bakacak kimsenin 22 7.9 57.81+13.7 34.27+4.94
olmamasi

Ekonomik katkisinin 55 199 41.32+9.31 30.45+4.08

olmasi

Bakim siirecinden dolayi isi birakma durumu

Evet 37 134 51.97+13.33 0.050@ 33.29#4.88 0.067¢
Hayir 240 86.6 48.17+10.97 31.68+4.99

Sosyal ve sportif faaliyetlere katilma durumu

Evet 22 79  46.63x11.13 0.2352  29.54%5.55 0.021c
Hayir 255 921 48.86+11.39 32.10+£4.90
Psikolojik destek alma durumu

Evet 18 6.5 50.33£10.44 0.344= 31.33#4.56 0.620¢
Hayir 259 935 48.57+11.43 31.93+5.03

Aldigi destegi yeterli gorme durumu

Evet 83 30.0 44.87+11.3 0.001a2 31.00+4.70 0.050¢
Hayir 194 70.0 50.31£10.9 32.28+4.08

Bakim verdigi diger bireylere zaman ayirma durumu

Evet 36 13.0 45.11+12.14 0.0132 29.61+4.95 0.003¢
Hayir 241 87.0 49.21+11.17 32.24+4.92

Hastaya giinde ortalama bakim verme stiresi

4-8 Saat 33 119 50.12%12.21 0.001> 29.39+5.47 0.004d
9-12 Saat 63 22.7 48.95%11.8 31.8445.05

12 Saatten Fazla 81 29.2 52.65+10.5 33.11+4.51

Tiim Giin 100 36.1 44.83+10.2 31.78+4.91

Glinliik ortalama uyku stiresi

4 Saatten Az 44 159 51.79+#11.50 0.040> 32.95+5.38 0.127d
4 Saatten Fazla 233 84.1 48.09+11.27 31.69+4.90

a: Mann-Whitney U Testi; b: Kruskal Wallis Testi; c: Bagimsiz Orneklemler T Testi; d: Anova Testi

Bakim alan hastalarin yas ortalamasi

%80.1'inin  sosyoekonomik durumu orta

69.86+15.8'dir. Bakim alan hastalarin diizeydedir ve %97.8'inin saghk glivencesi
bireysel ozellikleri Tablo 2’de verildi. bulunmaktadir. En sik goriilen hastalik
Hastalarin  %53.8'i kadin, %51.6’s1 grubu sinir sistemi hastaliklaridir (%35.0).
bekar/duldur. Egitim diizeyleri agirlhikh Bakim alma nedenleri arasinda yataga
olarak okuryazar %?28.2 ve ilkokul %27.4 bagimli olma (%55.2) ilk sirada yer
olup, %18.1'i okuryazar degildir. Hastalarin almaktadir. Bakimin  %42.6'st  bakim
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vericiler tarafindan saglanirken, %32.1'i
hastanin kendisi tarafindan
karsilanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3’e gore, Bakim Verme Yikii
Olgegi icin ortalama puan 48.68+11.36,

Tablo 2. Bakim alan hastalarin bireysel 6zellikleri

Palyatif bakimda bakim ylikii ve stres

Algilanan Stres Olgegi icin ise ortalama puan
31.89+4.99 olarak saptanmistir.

BVYO ile ASO arasinda pozitif yonde
zaylf diizeyde anlamh iliski bulunmustur
(r=0.266; p<0.01) (Tablo 4).

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 149 53.8
Erkek 128 46.2
Medeni Durum

Evli 134 48.4
Bekar /Dul 143 51.6
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 50 18.1
Okuryazar 78 28.2
Ilkokul 76 27.4
Ortaokul 22 7.9
Lise 33 11.9
Lisans 18 6.5
Sosyoekonomik durum

Koti 40 14.4
Orta 222 80.1
lyi 15 5.4
Saglik gtivencesi

Var 271 97.8
Yok 6 2.2
Hastaligi

Kardiyovaskiiler 15 5.4
Solunum 45 16.2
Sinir 97 35.0
Gastrointestinal 17 6.1
Romatizmal 13 4.7
Iskemik 3 1.1
Diger 86 31.0
Bakim alma nedeni

Yataga bagimli olmasi 153 55.2
Bilinci kapali olmasi 3 1.1
Beslenmenin az olmasi 21 7.6
Terminal donemde olmasi 46 16.6
Genel durum bozuklugu 54 19.5
Bakimi Kargilayan Kisi

Hastanin kendisi 89 321
Bakim vericisi 118 42.6
Diger 70 25.3
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Palyatif bakimda bakim ylikii ve stres

Tablo 3. Bakim verenin BVYO ve ASO puan ortalamalarimin dagilimi

Olcekler XSS Min-Max
BVYO 48.68+11.36 21-85
ASO 31.89+4.99 14-47
Tablo 4. Bakim verenlerin BVYO ve ASO puanlar arasindaki iliski
Olcekler BVYO ASO
. r 1

BYYo p <0.001

- r 0.266* 1
AS0 p <0.001

*Pearson Korelasyon Testi *p<0.01

Tartisma

Palyatif bakim linitelerinde
yuriitiilen tedavi ve bakim siireci, yalnizca
hastalar1 degil, bakim stirecinde aktif rol alan
hasta yakinlarini da ¢ok boyutlu bicimde
etkilemektedir. Hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin karsilanmamasi, bakim
yukl ve stres basta olmak iizere bir¢ok
faktor lizerinde olumsuz etkilere yol
acabilmektedir. Bu nedenle hasta
yakinlarinin stirecten nasil etkilendiklerini
ortaya koymak, biyopsikososyal, kiiltiirel ve
spiritiiel ihtiyaclarini belirlemek ve bu
ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik
iyilestirme calismalari yuritmek
onemlidir.221Bu  ¢alismada elde edilen
bulgular, arastirma sorulari ¢cergevesinde ve
ilgili literatiir dogrultusunda ele alinarak
tartisilmistir.

Calismadaki katihmclarin = BVYO
puan ortalamast 48.68+11.36 olarak
bulundu. Calisma bulgularimiza paralel

sekilde literatiirdeki bazi c¢alismalar da
bakim verenlerin bakim yiiklerini orta
diizeyde bulmustur.222 Bu c¢alismada hasta
yakinlarinin yasadigi orta diizeydeki bakim
yukd, palyatif bakim siirecinin stirekliligi ve
yogunlugu, hastalarin ginlik yasam
aktivitelerinde biiyiik dlciide bakim verene
bagimli olmalar1 ve siirecin duygusal agidan
yipraticiligi ile iliskilendirilebilir.2

Calismadaki katilimcilarin ASO puan
ortalamast 31.89+4.99 olarak bulundu.
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Benzer sekilde literatiirdeki bazi1 ¢alismalar
da bakim verenlerin algilanan stres

diizeylerini orta diizeyde bulmustur.23.24
Palyatif bakim siirecinde yer alan hasta
yakinlarinin ~ stres  yasamasi, onlarin
duygusal olarak zorlayici bir duruma uyum
saglama c¢abalarim1 yansitmaktadir. Bu
durum ayni zamanda, bakim siirecinde ek

destege ihtiya¢  duyabileceklerini de
gostermektedir.
Calismada, katihmcilarin  biiytk

cogunlugunun kadin olmasi, bakim verme
roliiniin toplumsal cinsiyet temelli bir
sorumluluk olarak algilandigin1 gosteren
literatiir bulgulariyla uyumludur.23.252627
Calismada bakim verenlerin o6nemli bir
bo6limiinin hastanin cocuklarindan
olusmasi, bakim siirecinde rol degisiminin
yaygin oldugunu gostermektedir.? Bununla
birlikte bakim yiikiiniin yakinlik derecesine
gore anlamli bicimde farklilasmasi, 6zellikle
hastaya duygusal olarak daha yakin olan
bireylerde sorumluluk algisinin bakim
yukiini artirabildigini diisiindiirmektedir.30

Calismada, egitim durumuna gore
bakim yiikkii puanlar1 anlamli bigcimde
farklilasmazken, algilanan stres diizeylerinin
egitim diizeyine gore farklilik gostermesi,
egitim diizeyinin stresle bas etme, durumu
algilama ve bilissel degerlendirme siirecleri
tizerinde  etkili  olabilecegine isaret
etmektedir.28 Egitim diizeyine gore bakim
yiukdi  puanlarinin  anlamhi  bigimde
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farklilasmamasi, palyatif bakim silirecinde
bakim gereksinimlerinin yogun ve benzer
nitelikte olmasi nedeniyle, bakim verenlerin
egitim diizeyinden bagimsiz olarak benzer
sorumluluklar tlistlenmis olmalariyla iliskili
olabilir.

Hastaya bakma nedenine gore bakim
yuki ve algilanan stres diizeylerinin anlaml
bicimde farklilasmasi, bakim
sorumlulugunun zorunluluk temelli
nedenlerle ustlenilmesinin, bakim verenler
lizerinde daha yiiksek yik ve stres
olusturdugunu gostermektedir.2’ Ozellikle
hastaya bakacak baska bir kisinin olmamasi
nedeniyle bakim veren bireylerde bakim
yukli ve stres diizeylerinin daha ytlksek
olmasi, bakim siirecinin paylasiimamasinin
ve destek yetersizliginin olumsuz etkilerine
isaret etmektedir.2527

Arastirma sonuglari, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bakim
verenlerin daha yiiksek diizeyde bakim yiikii
yasadigini ortaya koymustur. Literatiirde yer
alan calismalar da bu  bulguyu
desteklemektedir.817.2527.29  Diigiik  gelir
diizeyine sahip bireylerin, hem kendi
ekonomik ve sosyal gereksinimlerini hem de
hastanin bakim gereksinimlerini
karsilamada giiclik  yasadig;;  bakim
stirecinin beraberinde getirdigi ek mali
yukin ise bakim yiikiinii artiran énemli bir
etken oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde
calismamizda, emekli ve ¢alismayan bakim
verenlerin bakim ytkii ve algilanan stres
diizeylerinin ¢alisanlara goére anlamh
diizeyde daha ytliksek oldugu saptanmis ve
bu bulgu literatiirle uyumlu bulunmustur. 8

Kronik hastaligt bulunan bakim
verenlerin bakim ytkii ve stres diizeylerinin
daha yiiksek olmasi, kendi saghk
sorunlariyla bas etmeye calisirken ayni
zamanda hastalarina stirekli ve yogun bakim
saglamalarinin yarattigr cift yonlii yiik ile
aciklanabilir. 830

Calismada, aldig1 destegi yeterli
olarak degerlendiren bakim verenlerin
bakim yiikii ve stres diizeylerinin daha diisiik
olmasi, algilanan destegin bakim siirecinde
koruyucu bir rol oynadigini
gostermektedir.252729  Bunlarin  disinda
calismada, literatiirdeki bazi bulgularin
aksine, bakim vermede destek alan hasta
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Palyatif bakimda bakim ylikii ve stres

yakinlarinda, bakim yiikiiniin daha ytiksek
oldugu goriilmistiir.25 Bu durum, bakim
verenlerin yardim alma gereksiniminin
artmasinin aslinda mevcut yiikiin agir
oldugunun bir gdstergesi olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Ozellikle hastanin
bakim gereksinimlerinin yogunlugu, bakim
slirecinin siiresi ve bakim verenin iistlendigi
sorumluluklarin artmasi, destek arayisini
tetikleyen etmenler arasinda yer alabilir.
Ayrica alinan destegin niteligi, stirekliligi ve
algilanan yeterliliginin degerlendirilmemis
olmasi, destek aliniyor olmasina ragmen
bakim yuki puanlarinin yuksek
bulunmasina katkida bulunmus olabilir.

Gunlik bakim verme siiresinin
uzamasi ve giinliik uyku siiresinin yetersiz
olmasi, bakim verenlerde fiziksel ve
psikolojik yorgunluga yol agarak bakim yiikii
ve algilanan stres diizeylerini artirmaktadir.
Bu bulgular, literatiirde yer alan benzer
calismalarla paralellik gostermektedir.68:27.29

Calismada, BVYO ile ASO puanlar
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
saptanmasi; bakim yukiiniin artmasinin
bakim verenlerin stres diizeyini de
yukselttigini gostermekte olup, literatiirde
de benzer sekilde bakim yiikii ile algilanan
stres arasinda iliski oldugu
bildirilmektedir.2629

Sonug¢ olarak, arastirmada, palyatif
bakim siirecinde hasta yakinlarinin orta
diizeyde bakim yiikii ve stres yasadiklari
bulunmustur. Bakim verenlerin bireysel ve
bakim siirecine iliskin 6zelliklerinin hem
bakim ytkii hem de stres diizeyleriyle iliskili
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, palyatif
bakim hizmetlerinde hasta yakinlarinin da
psikososyal gereksinimlerinin sistematik
bicimde degerlendirilmesi ve desteklenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.
Hemsirelerin, bakim vericilere yo6nelik
danismanlik, egitim ve psikososyal destek
programlarini  aktif ylriitmesi bakim
verenlerin bireysel ihtiyaclarini
karsilamakla birlikte sagladiklar1 bakimin
kalitesini artirmaya da destek olacaktir. Bu
dogrultuda yapilacak multidisipliner
miidahaleler, hem hasta hem de bakim verici
refahini artirmaya katki saglayacaktir.
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Genel anestezi altinda gercgeklestirilen sezaryen ameliyatlarinda
traneksamik asidin hemoglobin degisimleri iizerindeki doz bagiml
etkileri: retrospektif bir analiz

Emine Kubra Berent?, "“'Tugsan Egemen Bilgin?
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0z

Amag: Bu calisma ile genel anestezi altinda sezaryen ameliyati geciren hastalarin tibbi kayitlarini
retrospektif inceleyerek, traneksamik asidin (TXA) farkli dozlarda perioperatif kan kaybin
azaltmadaki etkinligini, hemoglobin ve hematokritte olusan degisiklikler {izerinden
degerlendirmeyi amacladik. Yontem: Calisma, iiciincii basamak bir iiniversite hastanesinde
gerceklestirilmistir. Ocak 2019 ile Eyliil 2020 tarihleri arasinda genel anestezi altinda sezaryen
ameliyat1 geciren hastalarin tibbi kayitlar1 incelenmistir. Hastalar t¢ gruba ayrilmistir: Grup 1
(TXA uygulanmayan), Grup 2 (500 mg TXA) ve Grup 3 (1000 mg TXA). TXA uygulamasi disinda,
tiim gruplarda klinik ve demografik veriler, cerrahi endikasyonlar, ameliyat siiresi, hemoglobin
degisimleri ve kan iiriinii transfiizyonlari analiz edilmistir. Bulgular: Toplam 150 hasta calismaya
dahil edilmistir. Grup 3'teki hastalarin, diger gruplara kiyasla ameliyat 6ncesi hemoglobin (Hb) ve
hematokrit (Hct) diizeyleri ile ameliyat sonrasi Hb, Hct degerleri anlamli olarak daha yiiksekti.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Hb diizeylerindeki fark, Grup 3’'te daha dusiikti ve bu bulgu
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.045). TXA verilen gruplarda kreatinin diizeyleri kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiiktii. Ayrica Grup 3’te yenidoganlarin 1. ve 5. dakikalik
APGAR skorlar1 anlaml olarak daha yiiksekti. Grup 3 ayrica daha az postpartum uterotonik ajana
(oksitosin vb.) ihtiyac duymus; hastanede ve yogun bakim iinitesinde (YBU) kalis siireleri daha
kisa bulunmustur. Sonug¢: Bu calisma, genel anestezi altinda yapilan sezaryen ameliyatlari
sirasinda perioperatif hemoglobin diisiisiiniin en aza indirilmesinde 1000 mg TXA uygulamasinin
etkili olabilecegini gdstermektedir. Ancak, optimal doz stratejisini dogrulamak ve bu hasta
popiilasyonunda TXA'nin uzun vadeli glivenligini ve etkinligini daha iyi anlamak icin genis 6l¢ekli,
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kanama, traneksamik asit, sezaryen
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Sezaryende traneksamik asit doz etkisi

Dose-dependent effects of tranexamic acid on hemoglobin changes in
cesarean sections performed under general anesthesia: a
retrospective analysis

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the efficacy of different doses of tranexamic acid (TXA) in
reducing perioperative blood loss by retrospectively analyzing the medical records of patients
who underwent cesarean section under general anesthesia, focusing on changes in hemoglobin
and hematocrit levels. Methods: This study was conducted in a tertiary university hospital. The
medical records of patients who underwent cesarean section under general anesthesia between
January 2019 and September 2020 were reviewed. The patients were divided into three groups:
Group 1 (control group/no TXA), Group 2 (500 mg TXA), and Group 3 (1000 mg TXA). In addition
to TXA administration, clinical and demographic data, surgical indications, operation duration,
hemoglobin changes, and blood product transfusions were analyzed across all groups. Results: A
total of 150 patients were included in the study. Patients in Group 3 had significantly higher
preoperative hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) levels, as well as higher postoperative Hb and
Hct values, compared to the other groups. The decline between preoperative and postoperative
Hb levels was lower in Group 3, and this finding was statistically significant (p=0.045). Creatinine
levels in the TXA-administered groups were significantly lower compared to the control group.
Additionally, the 1- and 5-minute APGAR scores of the newborns were significantly higher in
Group 3. Furthermore, Group 3 required fewer postpartum uterotonic agents (e.g., oxytocin) and
had shorter lengths of stay in both the hospital and the intensive care unit (ICU). Conclusion: This
study indicates that administering 1000 mg of TXA may be effective in minimizing perioperative
hemoglobin decline during cesarean sections performed under general anesthesia. However,
large-scale, prospective studies are needed to confirm the optimal dosing strategy and to better
understand the long-term safety and efficacy of TXA in this patient population.

Keywords: Pregnancy, hemorrhage, tranexamic acid, cesarean section

Giris

Dogum sonrasi kanama (DSK), diinya ajandir.3  Plazminojen {izerindeki lizin

capinda anne 6liimlerinin ve morbiditesinin
onde gelen nedenlerinden biri olmaya
devam etmektedir. Tim anne o6liimlerinin
yaklasik %60'indan sorumludur ve erken
baslangicli vakalarin yaklasik %80'inde
uterus atonisi  goriilmektedir.l2  DSK;
hipovolemik sok, yaygin intravaskiiler
pthtilasma (DIK), akut bobrek yetmezligi,
¢oklu organ disfonksiyon sendromu gibi
yasami tehdit eden komplikasyonlara yol
acabilir ve histerektomi veya yogun bakim
yatisini gerektirebilir. Siklig1 ve ciddiyeti goz
ontine alindiginda, DSK'nin hizli tanis1 ve
tedavisi obstetrik bakimin kritik
bilesenleridir.

Traneksamik asit (TXA), dogum sonu
kanamay1 azaltmak amaciyla 1962 yilinda
Shosuke ve Utako Okamoto tarafindan ilk kez
gelistirilen sentetik bir antifibrinolitik
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reseptor bolgelerine geri donlisiimli olarak
baglanarak, plazmin aktivasyonunu inhibe
eder.#5 Hemostatik 0Ozellikleri nedeniyle
TXA; travma, kalp cerrahisi, gastrointestinal
kanama ve agir menstrual kanama gibi cesitli
kanama durumlarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. CRASH-2 ve WOMAN
calismalari gibi doniim noktasi niteligindeki
arastirmalar, tromboembolik
komplikasyonlar1 anlamli 6l¢iide artirmadan
kanama ile iligkili mortaliteyi azaltmadaki
etkinligini gdstermistir.6” TXA, refrakter
peripartum kanamanin tedavisi i¢in Diinya
Saghik Orgiiti (WHO) onerilerine de dahil
edilmistir. Tirkiye'den bildirilen yeni
calismalar da dahil olmak {izere giincel
literattir, sezaryen operasyonlarinda
profilaktik TXA kullaniminin  6nemini
giderek daha fazla vurgulamaktadir.8
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Yaygin kullanimina ragmen, 6zellikle
obstetrik popilasyonlarda optimal doz ve
uygulama zamanlamasi konusunda sinirh
kanit bulunmaktadir. Bu durum, farkl klinik
ortamlarda  doz  bagimh  etkilerinin
arastirilmasina olan ilgiyi artirmistir.
Optimal doz stratejileri konusundaki
belirsizlikler 1s18inda bu c¢alisma; genel
anestezi altinda sezaryen ameliyati geciren
hastalarda farkli TXA dozlarinin perioperatif
hemoglobin degisimleri ve iligkili klinik
sonuglar iizerindeki etkilerini arastirmayi
amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Retrospektif olarak planlanan bu
calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali'nda gergeklestirilmistir. Ocak 2019 ile
Eylil 2020 tarihleri arasinda genel anestezi
alinda gerceklestirilen tiim sezaryen
ameliyatlarinin hasta kayitlari incelenmisgtir.
Veriler hastanenin elektronik tibbi kayit
sisteminden, anestezi belgelerinden ve hasta
dosyalarindan elde edilmistir. Bu baglamda
hasta dosyalarindan; demografik 6zellikler,
obstetrik oykii, Amerikan Anesteziyologlar
Dernegi (ASA) skoru, hemogram
parametreleri ve serum kreatinin diizeyleri
gibi ameliyat oncesi degiskenler yaninda,
ameliyat siras1 ve sonrast doénemdeki
hemogram degerleri, plasenta
anomalilerinin varligl, servis ve yogun bakim
linitesinde (YBU) kals siireleri elde
edilmistir. Ek olarak yenidogana ait 1. ve 5.
dakika APGAR skorlar1 ile postoperatif
umbilikal kord kani pH degeri de
incelenmistir.

Dahil Edilme/Harig Tutulma
Kriterleri: Calismaya 18 ile 50 yaslan
arasinda, miad gebelikte (38-42 hafta) elektif
veya acil sezaryen ameliyati geciren ve
perioperatif kan transflizyonu almayan
hastalar dahil edildi. Erken (<38 hafta) veya
gec (>42 hafta) sezaryen olanlar, ¢ogul
gebelikler, vajinal dogumlar, perioperatif
kan irinid transfiizyonu alanlar, konjenital
kanama bozuklugu olanlar veya eksik klinik
verisi bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

TXA Gruplari: Calisma popiilasyonu,
uygulanan TXA dozuna gore li¢ gruba ayrildi.
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Uygulanacak dozun (500 mg veya 1000 mg)
belirlenmesi standart  bir hastane
protokoliinden ziyade bireysel klinik
kararlara dayanmaktaydi. Grup 1, TXA
almayan ve kontrol grubu olarak gorev
yapan hastalardan olusuyordu. Grup 2, 500
mg intravendz TXA alan hastalari; Grup 3 ise
1000 mg alan hastalari igeriyordu. Anestezi
kayitlarina gore, TXA anestezi
indiiksiyonundan sonra ancak cerrahi kesi
oncesinde intravenoz olarak uygulandi. Her
grup tam 50 hastadan olusuyordu.

Istatistiksel Analiz: Tiim istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics for Windows,
Siirim 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak gerceklestirilmistir. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizdeler olarak
sunulurken; siirekli degiskenler normal
dagihim gosterenler i¢in ortalama ve standart
sapma, normal dagilim goéstermeyenler icin
ise ortanca ve ceyreklik araliklar (Q1-Q3)
olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadiklari, hem
gorsel yontemler hem de Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri gibi analitik
testler kullanilarak  degerlendirilmistir.
Gruplar arasindaki kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda uygunluga gore Ki-kare
testi veya Fisher'in kesin testi kullanilmigtir.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler
icin karsilastirmalar bagimsiz 6rneklem t-
testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilarak yapilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerde ise Mann-Whitney U
testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Tim analizlerde p degeri 0.05'ten kiiciik
olanlar istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

Bulgular

Calisma siiresince sezaryen ile
dogum yapan toplam 228 hasta baslangicta
tespit edilmistir. Dahil etme ve hari¢ tutma
kriterleri uygulandiktan sonra; perioperatif
kan transfiizyonu, bilinen kalitsal kanama
bozukluklar1 veya preterm dogum nedeniyle
68 hasta hari¢ tutulmustur. Ayrica, eksik
tibbi kayitlar1 nedeniyle 10 hasta daha
dislanmistir. Sonug¢ olarak, tim uygunluk
kriterlerini karsilayan ve eksiksiz belgeleri
olan 150 hasta nihai analize dahil edilmistir.
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Gruplar arasinda yas, sezaryene
alinis sekli (elektif vs. acil; p=0.869), ASA
fiziksel durum skoru (p=0.121), plasenta
anomalilerinin varlign (p=0.608) veya
yeniden ameliyat gerekliligi (p=1.000)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 1.).

Ameliyat 6ncesi Hb ve Hct diizeyleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar gosterirken, trombosit (PLT)
diizeylerinde anlamh bir fark
saptanmamistir (p=0.529). Postoperatif Hb
diizeyleri  degerlendirildiginde, kontrol
grubu ile Grup 2 (500 mg TXA) arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Ancak Grup 3'teki (1000 mg
TXA) hastalarin postoperatif hemoglobin

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Sezaryende traneksamik asit doz etkisi

diizeyleri, diger gruplara kiyasla anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.045).
Postoperatif Hct diizeylerindeki degisiklikler
de gruplar arasindaki Hb egilimleri ile tutarh
seyretmistir (p=0.038) (Tablo 2.).

Yenidogan APGAR skorlari (Tablo 4.)
ve kreatinin diizeyleri (Tablo 3.) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar sergilemekle birlikte, ¢calismanin
retrospektif tasarimi dikkate alindiginda bu
bulgular TXA uygulamasinin dogrudan
farmakolojik bir etkisinden ziyade bir "iliski
(association)" olarak degerlendirilmistir. Ek
olarak, Grup 3'teki hastalarin daha az
uterotonik ajana ihtiya¢ duydugu ve hastane
ile YBU kalis siirelerinin daha kisa oldugu
saptanmistir (Tablo 3.).

Degiskenler Kontrol 500 mg TXA 1000 mg TXA p-degeri
Grubu (n=50) Grubu (n=50) Grubu (n=50)

Yas (y1)* 30.22+6.15 31.76+6.25 30.16 +6.77 0.369

ASA Fiziksel Durumu, n (%)

1l 35 (%70) 43 (%86) 41 (%82) 0.121

[11 15 (%30) 7 (%14) 9 (%18)

Cerrahi Tird, n (%)

Acil 12 (%24) 12 (%24) 14 (%28) 0.869

Elektif 38 (%76) 38 (%76) 36 (%72)

Plasenta Anomalisi, n (%)

Plasenta Previa 8 (%16) 8 (%16) 5(%10) 0.608

Yok 42 (%84) 42 (%84) 45 (%90)

*Ortalama #* Standart Sapma (SS). Kategorik veriler n (%) olarak sunulmustur. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Tek Yonlii ANOVA ve Ki-Kare/Fisher'in Kesin Testi kullanilmistir.
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Tablo 2. Preoperatif ve Postoperatif Hemogram Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu 500 mg TXA 1000 mg TXA

Degiskenler (n=50) Grubu (n=50) Grubu (n=50) P-degeri
Preoperatif
Hemoglobin (g/dL)* 1155+1.11 1105124  11.79%135  0.041
34.5 33.0 35.0
AL
Hematokrit (%) (32.0-36.0) (31.0-35.0) (32.0-37.0) 0.045
212.0 218.0 233.0
3 3 *k
Trombosit (x10°/uL) (180.0-240.0)  (185.0-250.0)  (195.0-265.0) 029
Postoperatif
Hemoglobin (g/dL)* 9.45+1.10 940+120  1020+115  0.045
. 28.5 28.0 31.0
0/ ) %%
Hematokrit (%) (26.0-30.0) (255-30.0)  (28.0-33.0) 0.038
Trombosit (x103/uL)** 184.0 185.0 1860 0.612

(155.0-210.0)  (160.0-220.0)  (165.0-225.0)

*Ortalama + Standart Sapma (SS), ** Ortanca (Q1-Q3). Analizlerde parametrik veriler igin Tek Yonlii ANOVA, non-
parametrik veriler i¢in Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 3. Postoperatif Klinik Sonuglar, ila¢ Gereksinimleri ve Derlenme Parametreleri

Kontrol Grubu 500 mg TXA 1000 mg TXA

Degiskenler (n=50) Grubu (n=50) Grubu (n=50) P-degeri
L 0.50 0.47 0.41
kk
Kreatinin (mg/dL) (0.45-0.58) (0.42-0.55) (0.38-0.50) 0.024
- 0 0 0
Postop YBU Siiresi (giin) (0-1) (0-1) (0-0) 0.021
2.0 2.0
Hastanede Kalis Stiresi (giin) (2.0-3.0) 2.0 (2.0-3.0) (2.0-2.0) 0.006
Uterotonik Ajan ihtiyaci
3.0 3.0 1.0
_ : : *ok
Ek Oksitosin (Ampul) (2.0-4.0) (2.0-3.0) (1.0-2.0) <0.001
, , 1.0 1.0 0.0
- k%
Ek Metilergonovin (Ampul) (0.0-1.0) (0.0-1.0) (0.0-0.0) 0.008
- Kombine Ihtiyag (Oksitosin + 42 (%84) 38 (%76) 15 (%30) <0.001

Metilergonovin), n (%)

*Ortalama * Standart Sapma (SS), ** Ortanca (Q1-Q3). Gruplar arasi ¢oklu karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testi,
kategorik veriler icin Ki-Kare testi tercih edilmistir.

Tablo 4. Yenidogan Sonuglari

Kontrol Grubu 500 mg TXA 1000 mg TXA

Degiskenler (n=50) Grubu (n=50) Grubu (n=50) P degeri
Umbilikal Kord Kani pH** 730 (7.25-7.33) 7.31(7.27-7.34) 732 (7.29-736)  0.015
APGAR Skoru 1. dk** 70(6.0-80)  7.0(6.0-80)  80(7.0-90)  0.003
APGAR Skoru 5. dk** 9.0(8.0-9.0)  9.0(80-9.0) 9.0(9.0-100)  <0.001

* Ortalama * Standart Sapma (SS), ** Ortanca (Q1-Q3). Analizlerinde Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.
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Tartisma

Bu retrospektif analizin temel
bulgusu, genel anestezi altinda sezaryen
ameliyat1 geciren hastalarda 1000 mg TXA
uygulamasinin  perioperatif hemoglobin
diistisiini  anlamh  olciide  azalttigidir.
Dogumu takiben, fibrinolitik kaskadin
fizyolojik aktivasyonu 10 saate Kkadar
stirebilmektedir.8 Bu patofizyolojiye
dayanarak, TXA gibi antifibrinolitik ajanlarin
postpartum kanamanin 6nlenmesindeki
etkinligi literatiirde genis capta tartisilmis
olsa da, optimal dozaj konusunda kesin bir
fikir birligine varilamamistir.%10 Calismamiz,
TXA'nin  hemoglobin  korunmasindaki
etkisinin doza bagimli oldugunu ve 1000 mg
dozun aktif fibrinolizi karsilamada daha
belirgin bir fayda sagladigini1 gostermektedir.

Calisma gruplar1 yas ve tibbi oyki
acisindan homojen bir dagilim sergilemistir.
Popiilasyonumuzda  goézlenen  nispeten
yliksek ortalama yas, kurumumuzun bir
liclincii  basamak referans hastanesi
olmasindan kaynaklanmaktadir.
Retrospektif analizimizde, bazi hastalarin
500 mg, digerlerinin ise 1000 mg
perioperatif TXA aldig1 goriilmiistiir. Bu doz
farklihg1 standart bir protokole baghliktan
ziyade, anestezi uzmaninin bireysel klinik
kararlarin1  yansitmaktadir. Traneksamik
asidin viicut agirhgina ve doza bagh
farmakokinetik etkiler sergiledigi g6z ontine
alindiginda, ¢alismaya dahil edilen hastalar
icin viicut kitle indeksi (VKI) verilerine
ulasilamamasi, uygulanan dozun klinik

etkinligini hassas bir sekilde
degerlendirmede bir kisithilik
olusturmaktadir.

Kontrol grubu ile 500 mg TXA grubu
arasinda Hb ve Hct diizeylerinde anlaml bir
fark saptanmazken, 1000 mg TXA grubunda
koruyucu etkinin goézlemlenmesi mevcut
literatiirle giiclii  bir uyum igindedir.
Tiirkiye'den bildirilen son klinik ¢alismalar
da profilaktik TXA kullaniminin sezaryen
operasyonlarinda kanama miktarini
azaltmadaki etkinligini tutarli bir sekilde
dogrulamaktadir.8 Nitekim TRACES
calismas;, 500 mg TXA  dozunun
hiperfibrinoliz {lizerinde 1000 mg doza
kiyasla daha zayif bir etkiye sahip oldugunu
ve aktif kanama yonetiminde minimum 1
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gram dozun tercih edilmesi gerektigini
bildirmistir.!? Bununla birlikte, TRACES
calismasinda TXA  umbilikal kordon
klemplendikten sonra uygulanirken; bizim
calismamizda  anestezi indiiksiyonunu
takiben, cerrahi insizyondan hemen Once
uygulanmistir. Uygulama zamanlamasindaki
bu farklilik, ilacin etkinligi tizerinde kritik bir
role sahip olabilir. 2023 yilinda yayimlanan
kapsamli bir meta-analiz de, kordon
klemplendikten sonra verilen TXA'nin, deri
insizyonundan 6nce uygulanmasina kiyasla
kanamay1 6nlemede daha az etkili oldugunu
one stirerek bu varsayiml
desteklemektedir.12

Istatistiksel analizlerimiz sonucunda
TXA uygulamasi ile daha ytliksek yenidogan
APGAR skorlar1 ve daha diisiik kreatinin
diizeylerinde gruplar arasinda farkhiliklar
saptanmistir. Ancak calismanin retrospektif
dogasi geregi, bu sonuclar kesinlikle
nedensel bir farmakolojik etki (causation)
olarak degil, yalnizca iliskisel (association)
diizeyde yorumlanmalidir. Cogu obstetrik
kanama c¢alismasinda etkinlik tahmini kan
kayb1 hacmi iizerinden degerlendirilirken;
biz bu ¢alismada kan kaybini laboratuvar
verileri olan Hb ve Hct farkliliklari iizerinden
inceledik. Anestezi sirasinda uygulanan
sivilarin neden oldugu hemodiliisyonun Hb
seviyelerini yaniltabilecegi diistiniilebilse de,
hastalar arasinda bobrek fonksiyonlarini
yansitan kreatinin diizeylerinde klinik
acidan belirgin patolojik farkliliklarin
olmamasi, peroperatif sivi dengesinin tiim
gruplarda stabil tutuldugunu
diistindiirmektedir.

Calismanin sonuclarin1 yorumlarken
dikkate alinmasi gereken diger yontemsel
kisithiliklar, verilerin retrospektif
toplanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
tasarim, cerrahi tekniklerin ve kanamaya
miidahale stirelerinin farkli  cerrahlar
arasinda tam olarak standardize edilmesini
engellemistir. Buna ek olarak, ameliyat
sirasinda amniyotik sivi ile kanin ayni
aspiratdor sisteminde kaginilmaz olarak
birbirine karismasi, kaybedilen toplam kan
miktarinin dogrudan ve net bir hacim olarak
Olctilmesini imkansiz kilmis; bu durum kan
kayb1 degerlendirmesinde dogrudan Hb/Hct
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Olctimlerine agirhk verilmesini zorunlu
kilmistir.

Sonug

Bu calisma, genel anestezi altinda
gerceklestirilen sezaryen ameliyatlarinda
1000 mg TXA uygulamasinin perioperatif
hemoglobin disiisiinii azaltmada etkili
olabilecegini  gostermektedir. = Bununla
birlikte, elde edilen bulgular umut verici olsa
da, optimal doz stratejisini kesin olarak
dogrulamak ve bu spesifik hasta
popiilasyonunda daha diisiik dozlarin efektif
olup olmadigini arastirmak icin genis capl,
prospektif calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Yazar katkilari: Fikir ve Kavram: KB, TEB,
Danismanlik: TEB, Veri Toplama: KB, Veri
Analizi ve Yorum: KB, TEB, Yazim: KB,
Elestirel inceleme: TEB.

Mali Destek: Bu calismada herhangi bir
kurum/kurulus tarafindan finansal
destek/fon alinmamistir.

Cikar Catismasi: Calisma kapsaminda
yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
¢atismasi yoktur.
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Bis-1,2,3-triazol tiirevlerinin sentezi ve asit dissosiyasyon sabitlerinin
potansiyometrik tayini
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Amag: Antienflamatuvar etki gosteren bis-1,2,3-triazol tiirevi bilesiklerin sentezi ve ila¢ Ar-Ge
calismalarinda kritik rol oynayan parametrelerden biri olan asit dissosiyasyon sabitlerinin
potansiyometrik olarak belirlenmesi amaclandi. Yontem: Bis-1,2,3-triazol tiirevi bilesikler klik
kimyasi ile sentezlendi. Bilesiklerin asit dissosiyasyon sabitleri bu alanda referans metotlardan
biri olarak kabul edilen potansiyometrik titrasyon yontemi ile gerceklestirilen titrasyonlardan
HYPERQUAD bilgisayar programiyla belirlendi. Bulgular: Bis-1,2,3-triazol tiirevi bilesiklerin her
biri icin licer pK. degeri (pKai= 2.84%0.02 - 3.24+0.06; pKa.;= 6.39£0.01 - 6.62+0.03; pKaz=
10.25+0.01 - 10.64+0.03) hesaplandi. Sonug: Bis-1,2,3-triazol tiirevi sekiz adet bilesik yiliksek
verimle sentezlenerek yapilari cesitli analitik yontemlerle karakterize edildi. Antienflamatuvar
etki gosteren bis-1,2,3-triazol tiirevleri icin potansiyometrik olarak belirlenen asit dissosiyasyon
sabitleri bu bilesikler ile ilgili gerceklestirilecek yeni ¢alismalar i¢in 6nemli bilgiler saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antienflamatuvar, asit dissosiyasyon sabiti, HYPERQUAD, potansiyometrik
titrasyon, triazol
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Triazol tiirevlerinin asit dissosiyasyon sabitleri

Synthesis of bis-1,2,3-triazole derivatives and potentiometric
determination of their acid dissociation constants

Abstract

Aim: This study aimed to synthesize bis-1,2,3-triazole derivatives exhibiting anti-inflammatory
activity, and to potentiometrically determine their acid dissociation constants, which represent a
critical role in drug R&D studies. Method: The bis-1,2,3-triazole derivatives were synthesized by
click chemistry. The acid dissociation constants of the compounds were determined using the
HYPERQUAD computer program based on data obtained from potentiometric titrations, a
technique widely considered as one of the reference methods in this field. Results: Three pKa
values (pKa1= 2.84£0.02 - 3.24£0.06; pKaz= 6.39+0.01 - 6.62+0.03; pKa3=10.2520.01 - 10.64+0.03)
were calculated for each of the bis-1,2,3-triazole derivatives. Conclusion: Eight bis-1,2,3-triazole
derivatives were synthesized with high yields, and their structures were characterized by various
analytical methods. Potentiometrically determined acid dissociation constants for these anti-
inflammatory bis-1,2,3-triazole derivatives will provide crucial data for future studies on these
compounds.

Keywords: Anti-inflammatory, acid dissociation constant, HYPERQUAD, potentiometric titration,
triazole

Giris

Klik kimyasi, ilk olarak Sharpless ve
calisma arkadaslari! tarafindan 2001 yilinda
gelistirilen ve 1,2,3-triazol tiirevlerinin
stereo- ve regio-secici olarak iriinler elde
edilmesinde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu yaklasim, biyoaktif
ozelliklere sahip ¢ok sayida yeni 1,2,3-triazol
tiirevlerinin sentezlenmesine olanak
saglamaktadir. 24 Klik kimyasi ile hedeflenen
1,2,3-triazol tlirevlerinin eldesinde
reaksiyon ortami olarak sulu c¢ozeltiler,
hidro-organik ¢6ziicti karisimlari veya cesitli
organik cozilciler kullanilabilirken;
katalizor olarak genellikle CuSO4-5H,0-
sodyum askorbat, Cul veya bakir iceren diger
bilesikler kullanilmaktadir. Bakir Kkatalizli
azid-alkin halkalasma reaksiyonu olarak da
bilinen klik kimyasi, 1,4-disiibstitlie-1,2,3-
triazol tilirevlerinin regio- ve stereo-segici
olarak  sentezi i¢cin yaygin  olarak
kullanilmaktadir. 45 Ardisik ii¢ azot atomu ve
iki karbon atomundan olusan aromatik
yapidaki 1,2,3-triazol halkasinin toksik
olmamasi, yiiksek kararlhiliga sahip olmasi,
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asidik ve bazik karakter tasiyan azot
atomlar1 icermesi ve bu nedenle giicli
hidrojen baglar1 yapabilmesi, aromatik
ozelliginden dolay1 m-m  etkilesimleri
olusturabilmesi bu farmakofor grubun ilag
arastirmalarinda  6nemli yere  sahip
olmasinda etkili olmustur. Giiniimuzde ilag
ve ila¢ aday1 molekiillerinin yapilarina 1,2,3-
triazol halkasinin baglanarak daha ytksek
biyoaktif o6zelliklere sahip bilesiklerin
sentezlenmesi Onemli bir strateji haline
gelmistir. Rufinamid, Solitromisin,
Molidustat, Tikagrelor ve Tazobaktam gibi
pek cok ila¢g molekiili (Sekil 1) yapisinda
1,2,3-triazol halkas1 icermektedir.6? Cok
yaygin bir sekilde sentezlenen 1,2,3-triazol
tirevlerinin antiinflamatuars,
antibakteriyel?, antitiberkiiloz1o,
antifungal!l, antimalaryal’?, DNA ile
etkilesme13, anti-SARS-CoV-214,
antioksidan!s, antikanser¢ ve cesitli
enzimlerin  inhibisyonu!”  gibi  genis
spektrum  biyoaktif = ozelliklere  sahip
olduklar1 rapor edilmistir.
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Sekil 1. 1,2,3-Triazol tiirevleri iceren bazi ilaglar

llaclarin fizikokimyasal 6zelliklerini
belirlemeye  yonelik  calismalar, ilag
arastirma  ¢alismalarinin ~ 6nemli  bir
asamasini temsil eder. Bilesiklerin asitligi,
hidrojen  bag1  olusturma  kapasitesi,
bulunduklar1 ortamlardaki g¢oziintrliikleri,
emilimi, dagilimi, metabolizmasi,
eliminasyonu ve ilaglarin  hiicrelere
tasinmasi gibi pek cok o6zelligi hakkinda
kritik bilgiler saglayan asit dissosiyasyon
sabiti (pKa), ila¢ gelistirme asamasinin en
kritik parametreleri arasinda yer alir. pKa
degerlerinin  6nceden  bilinmesi, ilag
arastirmalarinin ~ sonraki  asamalarinda
ortaya cikabilecek bazi sorunlari dnceden
gorme firsati verir.618 Glnilimiizde pKa,
degerlerinin potansiyometrik
titrasyonlardan elde edilen verilerden
yararlanarak hesaplanmasinda pek ¢ok
bilgisayar programi bulunmaktadir.
HYPERQUAD programi pK, degerlerinin
hesaplanmasinda yiiksek hassasiyet ve
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Triazol tiirevlerinin asit dissosiyasyon sabitleri
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dogrulukla sonuglar veren en kullanish
bilgisayar programlarindan biridir.1?

Bu calismada, alt1 adet bilinen bis-
1,2,3-triazol tiirevi bilesik (4a-e) ile iki adet
yeni bis-1,2,3-triazol tiirevi bilesik (4f, 4g)
sentezlenerek yapilar1 1H/13C NMR, FT-IR ve
HRMS gibi ¢esitli analitik tekniklerle
karakterize edildi. 4a-g Bilesiklerinin asit
dissosiyasyon sabitleri, dimetil siilfoksit
(DMSO):su  (20:80 h/h) hidro-organik
coziicii sisteminde 25.0 + 0.1 °C de, 0.1 M
NaCl iyonik siddette potansiyometrik olarak
gerceklestirilen titrasyonlar sonucunda elde
edilen verilerden yararlanarak HYPERQUAD
programi yardimiyla belirlendi.

Gere¢ ve Yontem

Hedef bilesiklerin sentezinde ve asit
dissosiyasyon sabitlerinin belirlenmesinde
kullanilan biitiin kimyasallar Merck veya
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Aldrich firmalarindan ytiksek saflikta temin
edildi ve herhangi bir saflastirma islemi
yapilmadan kullanildi. Bilesiklerin
molekiiler yapilarinin karakterizasyonunda
kullanilan NMR analizleri Mersin
Universitesi'nde, FT-IR analizleri Gazi

Triazol tiirevlerinin asit dissosiyasyon sabitleri

Bis-1,2,3-triazol tiirevi bilesiklerin (4a-g)
sentezi

Calisma kapsaminda alti adet bis-
1,2,3-triazol tlrevi bilesik (4a-e) literatiirde
belirtildigi sekildes, iki adet yeni bis-1,2,3-

triazol tiirevi bilesik (4f, 4g) ise literatiirde
belirtilen yonteme gore sentezlendi (Sekil 2).
4a-e Bilesiklerinin yapilar1 1H NMR ve erime
noktasi ile dogrulandi. 4f ve 4g bilesiklerinin
molekiiler yapilarn tH/13C NMR, FT-IR ve
HRMS gibi ¢esitli analitik tekniklerle
karakterize edildi.

Universitesi'nde ve HRMS analizleri Bilkent
Universitesi’nde gerceklestirildi.

Cl M
0 0. 0. A 0.
- "'-.'r"' s
A T
T CNHz o CIF - i, MH Mak P MH —hR .NH
(L e UL orar UL sz U
e Piridin e OME. B0 50 S s Cus0,.5H,0 S
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1 e e DMF/HO (51 W) o
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4
4a. R = -C{0)0C,H5
4b: R = -Fh
40 R = 'C;H;‘,
4';: R = -CH{CH:)CaH;
AR =-Cshy
e H = 'CHQC.}H”
4f R = -C{CH3)0H
49 R = -CH:CHzFh

Sekil 2. 4a-g Bilesiklerin sentezi

Asit dissosiyasyon sabitlerinin belirlenmesi

Bis-1,2,3-triazol tiirevi bilesiklerin
4a-g pK, sabitleri, DMSO: su (20:80 h/h)
hidro-organik ¢oziicli sisteminde 25.0 + 0.1
°C de, 0.1 M NaCl iyonik siddette
potansiyometrik olarak gerceklestirilen
titrasyonlar ~ sonucunda elde edilen
verilerden  yararlanarak ~ HYPERQUAD
programi yardimiyla belirlendi. 4a-g
Bilesiklerinin stok c¢ozeltileri (1x10-3 M)
DMSO igerisinde, 0.025 M NaOH, 0.1 M HCI ve
1.0 M NaCI stok ¢ozeltileri ise deiyonize su
kullanilarak hazirlandi. Potansiyometrik
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titrasyonlar siiresince c¢ift duvarlh cam
titrasyon  hiicresinden  bir  termostat
yardimiyla silirekli su gecirilerek ortam
sicakligr 25.0 £ 0.1 °C de sabit tutuldu ve
deney sonuglarinin havadaki gazlardan
etkilenmemesi icin cam hiicre kapal
tutularak ortam igerisinden stirekli azot gazi
gecirildi. Bunla birlikte, ortamin
homojenliginin saglanmasi1 icin ¢ozelti
manyetik Kkaristirici yardimiyla titrasyon
sliresince sabit bir hizda karistirildi.
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Bulgular

Klik kimyasi ile yeni sentezlenen 4f
ve 4g bilesiklerinin karakterizasyon verileri
asagida verilmistir:

N,N'-(1,2-fenilen)bis(2-(4-(2-
hidroksipropan-2-il)-1H-1,2,3-triazol-1-
il)Jasetamid) 4f: Kahverengi toz olan 4f
bilesiginin verimi %81 ve E.N. 224-226°C dir.
IR (cm1): Umaks 3237, 3140, 3063, 2978,
2944,1650,1610, 1532,1454,1362.'H NMR
(400 MHz, DMSO0-ds): 6 9.83 (s, 2H, 2 x NH),
7.96-7.93 (m, 2H, Ar-H), 7.58 (s, 2H, 2 x C-H
triazol), 7.22-7.18 (m, 2H, Ar-H), 5.34 (s, 4H,
2 x C(0)CHy), 5.16 (s, 2H, 2 x OH), 1.48 (s,
12H, 4 x CHsz). HRMS (ESI-TOF-MS):
C20H26Ng04 hesaplanan [MNa]+ 465.1969;
bulunan 465.1957.

N,N'-(1,2-fenilen)bis(2-(4-feniletil-
1H-1,2,3-triazol-1-il)asetamid) 4g:
Kahverengi toz olan 4g bilesiginin verimi
%90 ve E.N. 173-175°C dir. IR (cm1): Umaks
3251, 3139, 3065, 3026, 2950, 2864, 1669,
1611, 1529, 1453, 1363. 'H NMR (400 MHz,
DMSO0-ds): 6 9.81 (s, 2H, 2 x NH), 7.92-7.89

Triazol tiirevlerinin asit dissosiyasyon sabitleri

(m, 2H, Ar-H), 7.55 (s, 2H, 2 x C-H triazol),
7.31-7.15 (m, 12H, Ar-H), 5.33 (s, 4H, 2 x
C(0O)CH2), 2.95 (s, 8H, 4 x CH;). 13C NMR (100
MHz, DMSO-ds): § 164.7 (2 x C=0),141.2 (2x
C),130.1(2xC),128.3(12xC), 1259 (2x (),
125.6 (2xC),125.1(2xC),52.2(2xC), 34.8
(2 x C), 27.0 (2 x C). HRMS (ESI-TOF-MS):
C30H30NgO2 hesaplanan [MNa]+ 557.2384 ;
bulunan 557.2343.

Bis-1,2,3-triazol bilesiklerinin (4a-g)
asidik ortamda DMSO:su (20:80 h/h) ¢oziicii
karisiminda 25 £ 0,1 °C’de, 0.1 M NaCl iyonik
siddette NaOH ile  gerceklestirilen
potansiyometrik titrasyonlarindan elde
edilen veriler kullanilarak HYPERQUAD
bilgisayar programi ile yapilan
hesaplamalardan her bir bilesik icin ilicer pKa,
sabiti belirlendi. Hesaplanan pK. degerleri
Tablo 1’de verilmektedir. Potansiyometrik
titrasyonlardan elde edilen titrasyon egrileri
Sekil 3’'de, 4a-g ligandlarinin dagihim
egrilerini sembolize etmek icin secilen 4a
ligandinin dagihm egrisi ise Sekil 4’te
verilmektedir.

Tablo 1. 4a-g 'nin pK, degerleri (DMSO:su %20 (h/h), 25.0 £ 0.1 °C, I = 0.1 M NaCl)

Ligand pKa1 pKaz pKa3

4a 2.91+£0.04 6.53+0.02 10.25+0.01
4b 2.95+0.02 6.39+0.01 10.53+£0.01
4c 3.24+0.06 6.55+0.04 10.55+0.03
4¢ 2.84+0.02 6.45+0.02 10.39£0.01
4d 2.96+0.02 6.55+0.02 10.42+0.02
4e 3.200.06 6.39+0.04 10.64+0.03
4f 3.21£0.03 6.62%0.03 10.43+0.02
4g 2.95+0.01 6.49+0.02 10.40£0.01
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Sekil 3. 4a-g Ligandlarinin titrasyon egrileri (25 £ 0,1 °C, 1 = 0.1 M NacCl, %20 (h/h) DMSO:su)
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Sekil 4. 4a-g Ligandlarinin dagilim egrisini sembolize etmek i¢in se¢ilen 4a'nin dagilim egrisi

Tartisma

Hedeflenen bis-1,2,3-triazol
bilesikleri (4a-g) klik kimyasi yontemi
kullanilarak sentezlendi. 1,2-
Diaminobenzenin 1, piridin varliginda
Kloroasetil kloriir ile tepkimesi sonucunda
elde edilen 2 numaral bilesigin sodyum azid
ile tepkimesinden azid tiirevi bilesik 3 elde
edildi. Azid tiirevi bilesigin 3, sodyum
askorbat ve CuS04.5H;0 varliginda sekiz

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

farkl alkin tiirevi bilesik ile DMF/H.0 (5:1
h/h) c¢o6zlici karisiminda  gercgeklesen
tepkimeleri sonucunda hedeflenen bis-1,2,3-
triazol  bilesikleri (4a-g) sentezlendi.
Literatilirde yer alan ve antienflamatuvar etki
gosterdikleri rapor edilen 4a-e
bilesiklerinin yapilar1 'H NMR ve erime
noktasi ile dogrulandi.>
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Bis-1,2,3-triazol tiirevi yeni 4f ve 4g
bilesiklerinin yapilari ise tH/13C NMR, FT-IR
ve HRMS ile karakterize edildi. 4f Bilesiginin
1H NMR spektrumunda integrali iki protona
karsilik gelen 7.58 ppm de singlet olarak
gorilen pik 1,2,3-triazol yapilarinin C-H
protonlarina, 5.16 ppm de singlet olarak
goriilen pik ise OH protonlarina aittir.
Bununla birlikte, integrali on iki protona
karsilik gelen ve 1.48 ppm de singlet olarak
goriilen pik yapida bulunan dort adet metil
protonlarinin pikidir. Azid tlirevi bilesigin 3
FT-IR spektrumunda 2098 cm! de goriilen
pik5, 1,2,3-triazol yapisinin olusmasiyla 4f
bilesiginin FT-IR spektrumunda beklenildigi
gibi kayboldu. 4f Bilesiginin HRMS
spektrumunda 465.1957 de goriilen pik
bilesigin molekiil kiitlesini dogrulamaktadir.
4g Bilesiginin 'H NMR spektrumunda
integrali iki protona karsilik gelen 7.55 ppm
de singlet olarak goériilen pik 1,2,3-triazol
yapilarinin C-H protonlarina, integrali sekiz
protona karsilik gelen 2.95 ppm de singlet
olarak goriilen pik ise dort adet CH:
protonlarina aittir. 4g Bilesiginin 13C NMR
spektrumu incelendiginde hem yeni
aromatik piklerin hem de 34.8 ppm ve 27.0
ppm de gorilen -CHCH;- grubunun karbon
piklerinin varligi 4g bilesiginin yapisini
dogrulamaktadir. Bununla Dbirlikte 4f
bilesiginin FT-IR spektrumunda oldugu gibi,
azid tirevi bilesigin 3 spektrumunda 2098
cm! de goriilen pikin kaybolmasi ve HRMS
spektrumunda gorilen 557.2343 molekiil
pikinin varlign 4g bilesiginin yapisini
tamamen aydinlatmaktadir.

4a-g Ligandlarinin asidik ortamda
biitlin gruplar1 protonlandiginda LHg8*
formu olusur (Sekil 5).

.

+ oz HON Q JOH
HN:NH)L

R

HN\
NH ’L//\/ HN+ NH

Sekil 5. 4a-g Ligandlarinin asidik ortamda
olas1 protonasyonu

LHg8* formundaki bu yapinin teorik
olarak olas1 sekiz adet pK. degerine sahip
olmasi beklenir. Ancak simetrik yapida
bulunan aym atomlarin protonlanmis
tiirlerinin pK. degeri birbirlerine ¢ok yakin
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Triazol tiirevlerinin asit dissosiyasyon sabitleri

degerlere sahip olacagindan deneysel olarak
genellikle bunlardan ancak bir tanesinin pKa
degeri belirlenebilmektedir. 1,2,3-Triazol
yapist  ilag  arastirmalarinin  6nemli
farmakofor gruplari arasinda 6nemli bir yere
sahip olup ardisik li¢ azot atomu ve iki
karbon atomundan olusan bes {lyeli
heterosiklik bir yapidir. 1,2,3-Triazol yapisi
biri asidik digeri bazik karaktere sahip
diazenil grubu icerir. Yapida bulunan iigiincii
azot atomu ise bazik karakter tasimaktadir.20
4a-g Ligandlan i¢in 2.84+0.02 ile 3.24+0.06
araliginda bulunan pKa.: degerinin diazenil
grubunun asidik azot atomuna ait oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte 6.39+0.01 ile
6.62+0.03 araliginda bulunan pK,; degerinin
asidik ortamda protonlanan ve fenil
halkasina komsu zayif asidik karakterli
olmas1 beklenen amid karbonil grubuna ait
oldugu  soOylenebilir.  10.25+0.01 ile
10.64+0.03  araliginda bulunan pKas
degerinin diazenil grubunun bazik karakterli
azot atomuna ait olmasi beklenir. 1,2,3-
Triazol yapisinda bulunan kuarterner amin
yapisindaki azot atomunun pK. degerinin
diger azot atomlarindan daha yiiksek oldugu
ve literatiirde genellikle 11.03 ile 12.31
araliginda tespit edildigi belirtilmistir.613
Gergeklestirilen ortam kosullarinda bu azot
atomuna ait pK, degeri tayin edilememistir.
1,2,3-Triazol yapisina pentan-2-il grubu
baglanan 4¢ bilesiginin diazenil grubunun
asidik azot atomun (pKa1) diger bilesiklere
gore daha yiiksek asidik karakter tasirken,
aynt azot atomunun siklopropil grubu
baglanan 4c bilesiginde ise daha diisiik
asidik karakter tasidig1 goriilmektedir. 4a-g
Bilesikleri arasinda 1,2,3-triazol yapisina
fenil grubu baglanan 4b bilesiginin
protonlanmis amid karbon atomunun (pKaz)
diger bilesiklere gore daha asidik karakter
tasidigy, 2-hidroksipropan-2-il grubu
baglanan 4f bilesiginde ise bu grubun daha
disiik asidik karakter tasidigi belirlendi.
Bununla birlikte 1,2,3-Triazol yapisina
siklohekzilmetil grubu baglanan 4e
bilesiginin diazenil grubunun bazik azot
atomunun (pKa3) diger bilesiklere gore daha
fazla bazik karakter tasidig, etil karboksilat
baglanan 4a bilesiginde ise bu grubun diger
bilesiklere gore daha diisiik bazik karakter
tasidig tespit edildi.
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Sonu¢ olarak, bu c¢alisma ile
literatiire hem potansiyel biyoaktif yeni
1,2,3-triazol tiirevi bilesikler hem de
antienflamatuvar etki gosterdikleri rapor
edilen 1,2,3-triazol tilirevi bilesiklerle ilgili
basta molekiiler kenetlenme c¢alismalari
olmak iizere yapilacak daha ileri arastirma
calismalart igin kritik veriler literatiire
kazandirildi.

Yazar katkilari: CE: Orijinal taslak yazma,
yazma-inceleme ve diizenleme, dogrulama,
kaynaklar, metodoloji, arastirma, formal
analiz, veri dlizenleme, gorsellestirme.
FNDK: Orijinal taslak yazma, yazma-
inceleme ve diizenleme, dogrulama,
kaynaklar, proje yonetimi, metodoloji,
arastirma, fon saglama, formal analiz, veri
diizenleme, gorsellestirme. HS: Orijinal
taslak yazma, yazma-inceleme ve diizenleme,
dogrulama, kaynaklar, metodoloji, arastirma,
formal analiz, veri diizenleme,
gorsellestirme.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak
¢ikar catismasi bildirilmemistir.

Mali Destek: Bu calisma, Mersin
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
(BAP) Koordinasyon Birimi tarafindan 2022-
2-TP3-4714 nolu proje ile desteklenmistir.

Tesekkiir: Bu calisma Cagla Efeoglu’'nun
doktora tez c¢alismasinin bir kismindan
yayinlanmis olup, tez calismasini 2022-2-
TP3-4714 nolu proje ile destekleyen Mersin
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi'ne tesekkiir ederiz.
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inflamatuvar bel agrisi ile bagvuran hastalarda sakroiliak MR
goruntilleme sonuclari: tek merkez deneyimi
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Amag: Bel agrisi, hastalarin romatoloji boliimiine siklikla basvuru sikayetidir. Bel agrisi ile
basvuran hastalarda sakroiliit varligt MR ile erken donemde saptanabilmektedir. Bu nedenle
inflamatuvar bel agrisi ile basvuran hastalara sakroiliak eklem MR goriintiilleme yapildi ve tetkik
sonrasl almis olduklari tanilar retrospektif olarak arastirildi. Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma Ocak
2025-Haziran 2025 tarih araliginda Romatoloji Bilim Dalinda yapildi. Calismaya 18 yas iizeri ve
inflamatuvar bel agris1 yakinmasi ile basvurup sakroiliak MR goriintiileme yapilan 105 hasta
alindi. Hastalarin pelvis grafi ve sakroiliak MR sonuglar analiz edildi. Hastalarin sedimantasyon,
CRP degeri ve aldig1 tanilar kayit edildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 60 hasta kadin,45 hasta
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 43.7 olarak bulundu. Direkt grafide sakroiliit varlig1 42 (%40)
hastada gozlendi. Sakroiliak MR’da sakroiliit ¢ikma siklig1 %55 olarak bulundu. Sakroiliak MRG
raporlar1 degerlendirildiginde 44 hasta normal, 42 hastada aktif inflamasyon 16 hastada kronik
degisiklikler,3 hastada dejeneratif degisiklik olarak yorumlandi. Hastalarin tetkik sonuclarina
gore en sik konulan romatolojik hastalik radyografik aksiyal SpA(%40), non radyografik aksiyal
SpA(%15), HLA B27 iliskili liveit(%5), dejeneratif degisiklik (%2) oldugu gorildi. Sakroiliak
MR’da inflamasyon goriilme durumu acisindan degerlendirildiginde yas, aile 6ykii, artrit, iiveit ve
sedimantasyon ile iliski bulunmadi. Hastada eslik eden inflamatuvar bagirsak hastaligi, entezit
varligl ve CRP ytiksekliginin MR’da inflamasyon goriilmesi ile iligkisi bulundu. Sonug: Sakroiliak
MR, inflamatuvar bel agris1 olan hastalarda basvurulan bir goriintileme yontemidir.
Merkezimizde MR goriintiilemede sakroiliit ¢ikma sikligt %55 olarak bulundu. Yas,
sedimantasyon, aile oykdu, artrit, liveit ile sakroiliak MR'da sakroiliit varligi arasinda iliski
bulunmadi. Sakroiliak MR'da sakroiliit varhigi ile inflamatuvar bagirsak hastaligi, entezit varligi ve
CRP degerleri arasinda istatistiksel anlamli iliski bulundu.
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Sacroiliac MRI results in patients presenting with inflammatory
low back pain: a single-center experience

Abstract

Aim: Low back pain is a common complaint among patients who present to rheumatology
departments. The presence of sacroiliitis in these patients can be detected early via
MRI.Therefore, this study aimed to retrospectively investigate the post-examination diagnoses of
patients who presented with inflammatory low back pain and underwent sacroiliac joint MRL
Method: This study was conducted in the Department of Rheumatology between January 2025 and June
2025. A total of 105 patients aged over 18 years who presented with inflammatory low back pain and
underwent sacroiliac MRI were included in the study. The patients' pelvic radiographs and sacroiliac MRI
results were analyzed. The sedimentation rate, C-reactive protein (CRP) values, and established diagnoses
were recorded. Results: The study included 60 female and 45 male patients. The mean age of the patients
was 43.7 years. Sacroiliitis was observed on pelvic radiographs in 42 (40%) patients. The frequency of
sacroiliitis on sacroiliac MRI was found to be 55%. Sacroiliac MRI reports were reported as normal in 44
patients, active inflammation in 42 patients, chronic changes in 16 patients, and degenerative changes in 3
patients. The most common diagnosed rheumatologic diseases were radiographic axial spondloarthritis
SpA (40%), non-radiographic axial SpA (15%), HLA B27-associated uveitis (5%), and degenerative changes
(2%). When the presence of inflammation on sacroiliac MRI was evaluated, no significant association was
found with age, family history, arthritis, uveitis, or sedimentation rate. However, a significant relationship
was identified between inflammation on MRI and the presence of concomitant inflammatory bowel disease,
enthesitis, and elevated CRP levels. Conclusion: Sacroiliac MRI is a frequently used imaging method
for patients presenting with inflammatory low back pain. The prevalence of sacroiliitis on MRI at
our center was found to be 55%. There was no statistically significant between age, sedimentation
rate, family history, arthritis, or uveitis and the presence of sacroiliitis on MRI. Conversely, the
presence of sacroiliitis on sacroiliac MRI was significantly associated with inflammatory bowel
disease, the presence of enthesitis, and CRP values.

Keywords: Low back pain, sacroiliac joint MRI, sacroiliitis

Giris Sakroiilitin ~ tanisinda  kullanilan
radyolojik tetkiklerin basinda konvansiyonel
radyografi gelmektedir. Direkt grafide
ankilozan spondilitin taninir hale gelmesi
semptom baslamasindan yaklasik 10 yil
sonra olur.811 ASAS (The Assessment of
Spondyloarthritis International Society)
Onerilerine gore spondiloartropatilerde
sakroiliitin tanisinda radyografi ve MR
goriintilleme 6nerilmektedir.!2

Kronik bel agris1 toplumun sik
goriilen bir saghk sorunudur.! Sakroiliak
eklemin  (SIE) tutulumu romatizmal
hastaliklarda daha c¢ok spondiloartropati
(SpA) grubu hastaliklarda goriilmektedir.
SpA grubu hastaliklar temel olarak ankilozan
spondilit, psoriatik artrit, enteropatik artrit,
reaktif artrit ve farklilasmamis
spondiloartropati olarak siniflandirilir.2 Tim

SpA grubu hastaliklarda sirt/bel agris1 gibi Manyetik rezonans (MR)

aksiyal ve artrit, entezit, daktilit gibi periferik
bulgular sik¢a goriilen kas iskelelet
semptomlaridir. SpA grubunun temel
hastaligi ankilozan spondilit olup bu
hastalarin doktora basvuru nedeni sirt/bel
agrisidir.3-5 Calin A ve arkeé kronik bel agrisi
ile basvuran hastalarda ankilozan spondilit
prevalansini  %4.6 olarak bulmuslardir.
Underwood MR ve ark? kronik bel agrisi ile
basvuran hastalarda ankilozan spondilit
prevalansini %5 olarak bulmuslardir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

goriintiileme kemik, kikirdak, sinovium ve
diger yumusak doku degisikliklerinin
timiini  goriintileyebilmesi  nedeniyle
sakroileit tanisinda kullanilan en o6nemli
radyolojik inceleme yontemidir.13 Aksiyal
spondiloartritli (AxSpA) hastalarin erken
tan1 ve tedavisine yardimc olmak i¢in SIEMR
siklikla uygulanmaktadir. Bu g¢alismada
pelvis grafi ve SIEMR gériintiileme yapilan
hastalarda sakroiliit siklig1 tespit etmeyi
amagladik.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma Ocak 2025-Haziran 2025
tarih araliginda Romatoloji Bilim Dalinda
retrospektif olarak yapildi. Calismaya 18 yas
lizeri hastalar inflamatuvar bel agrisi
degerlendirilmesi icin ASAS 2009 (The
Assessment of Spondyloarthritis
International Society) kriterlerine gore
Romatoloji uzmani tarafindan sorgulandu.
ASAS 2009 kriterlerine gore 4 ve lizeri puan
alan hastalar inflamatuar bel agris1 olarak
kabul edildi.!4 inflamatuar bel agrisi olan 105
hasta calismaya alindi. Hastalarin birinci
derece akrabalarinda spondiloartrit
grubunda yer alan ankilozan spondilit,
psoriazis ve inflamatuvar bagirsak hastaligi
varlig1 sorgulandi. Malignite, bel bdlgesine
travma, spinal cerrahi 6yki, spondilodiskit
oykiisii olan hastalar calismaya alinmadi.
Hastalarin demografik verileri, komorbid
hastaliklar1  (psoriazis ve inflamatuvar
bagirsak hastaligl, Ailevi Akdeniz Atesi) ve
kullanilan sakroiliit yapabilecek ilac¢lar
sorgulandi. Hastalarin sedimantasyon ve C
reaktif protein (CRP) degerleri kayit edildi.

Hastalarin pelvis grafi ve SIEMR
goriintillemeleri  kas  iskelet  sistemi
radyolojisi lizerine 6zellesmis bir radyolog
tarafindan degerlendirildi. Tim SIEMR
incelemeleri 1.5 T Siemens (Erlangen,
Almanya) Magnetom Area cihazi kullanilarak
tarandi. SIEMR tetkikinde aksiyal kesit
kalinliklar1 3.5 mm, koronal kesit kalinliklari
dort mm olarak ayarlandi. Aksiyal planda
T1A, yag baskili kontrastli ve kontrastsiz T1A
ve yag baskili T2A sekanslariyla goriintiiler
elde edildi. Koronal planda T14, yag baskili
kontrasthh ve kontrastsiz T1A ve STIR
sekanslariyla gorintiiler elde edildi. MR
gorintileme rapor sonuglarina gore
tariflenen patolojiler Kkategorize edildi.
SIEMR normal ve dejeneratif degisiklik
olanlar bir grup, MR’da aktif ve kronik
inflamasyon olanlar bir grup olarak
kategorize edildi.

Hastalarin tetkik sonuglari
sonrasinda almis olduklari tanilar kayit

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

edildi. ASAS 2009 Kkriterlerine uyan hastalara
radyografik axSpA veya non radyografik
axSpA tanisi konuldu. Bu ¢alisma i¢in Mersin
Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan oturum 03.09.2025 tarih ve
2025/916 karar numarast ile onay
alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS for
Windows siirim 23.0 (Sosyal Bilimler icin
[statistik Paketi-23.0, Armonk, NY: IBM
Corp) kullanildi. Sayisal verilerin dagilimini
belirlemek i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Sayisal veriler normal dagilima
uygunsa ortalama ve standart sapma (SS),
degilse median ve ceyreklik dilim (IQR-
interquartile range) olarak gosterildi.
Kategorik degiskenler icin ise say1 (n) ve
yuzdeler (%) kullanildi. Verilerin dagilimina
gore ortalamalarin gruplar arasl
farkliliklarini degerlendirmek i¢in Student t-
testi veya Mann-Whitney U testi kullanild.
Kategorik verilerin karsilastirilmasi icin ki-
kare testi veya Fisher'in kesin testi
kullanildi. <0.05 p-degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

SIEMR goriintiileme yapilan 60 hasta
kadin, 45 hasta erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 43.7 (en kiiciik 18, en biiyiik 71,
standart sapma:13.7) olarak bulundu.
Hastalarin ailelerinde en sik goriilen
komorbidite ankilozan spondilit, hastalarda
psoriazis olarak gozlendi. Hastalarda artrit
%22.9, uveit %21, entezit %4.8 siklikta
gozlendi (Tablo -1). Direkt grafide sakroiliit
varligin 42 (%40) hastada gozlendi.
Merkezimizde yapilan MR goriintiillemede
sakroiliit ¢ikma siklig1 %55 olarak bulundu.
SIEMR raporlan degerlendirildiginde 44
hasta normal, 42 hastada aktif inflamasyon
16 hasta kronik degisiklikler, 3 hasta
dejeneratif degisiklik olarak yorumlandi
(Tablo -2).
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Tablo-1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta sayisi1 (n:105)

Yas ortalamasi 43.72
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 60 (%57.1), 45 (%42.9)
Ailede ankilozan spondilit 8 (%7.7)
Ailede psoriatik artrit 2 (%1.9)
Ailede inflamatuvar bagirsak hastalig 0

Hastada psoriatik artrit 11 (%10.5)
Hastada inflamatuvar bagirsak hastalig 5 (%4.8)
Artrit 24 (%22.9)
Entezit 5 (%4.8)
Uveit 22 (%21)
Hastada Ailevi Akdeniz Atesi 6yki 2 (%1.9)

Sedimantasyon (mm/saat, ortalama ve standart 15.46 (14.01)
sapma)

CRP (mg/L, ortalama ve standart sapma) 8.78 (15.19)

Tablo-2: Hastalarin radyografi ve SIEMR'da sakroiliit siklig1

Sakroiliit(-) Sakroiliit(+)

Direkt grafi 63 (%60) 42 (%40)

SIEMR sonuglari 47 (%44, 44 hasta normal, 3 58 (%55, 42 aktif inflamasyon,16
hastada dejeneratif kronik degisiklikler)
degisiklik)

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2) 308



Hastalarin tetkik sonuglarina gore en
sik konulan romatolojik hastalik radyografik
aksiyal SpA (%40), non radyografik aksiyal
SpA(%15), HLA B27 iligkili iveit(%5),
dejeneratif degisiklik (%2) siklikta tani
konuldugu goriildii. Direkt grafide sakroiliit
varligl sedimantasyon ile iligkili
bulunmazken (p=0.831) CRP ile iligkili

Tablo-3: SIEMR’da sakroiliit ve iliskili faktérler

bulundu (p=0.049). SIEMR’da inflamasyon
goriilme durumu acisindan
degerlendirildiginde yas, aile Oyki, artrit,
liveit ve sedimantasyon ile iliski bulunmadi.
Hastada eslik eden inflamatuvar bagirsak
hastalig, entezit varligi ve CRP ytliksekliginin

MR’da inflamasyon goriilmesi ile iliskisi

bulundu (Tablo-3).

MR MR p
normal(n=47) Pozitifligi( n=58)

45 yas alt1 ve tisti

26/21 27/31 0.372
Cinsiyet
Erkek/Kadin 20/27 25/33 0.955
Ailede ankilozan
spondilit varlig 1/46 7/51 0.072
Ailede psoriatik artrit
varhg 1/46 1/57 0.697
Hastada psoriatik
artrit varhigi 5/42 6/52 0.603
Hastada inflamatuvar
bagirsak varlig 0/47 5/53 0.047
Artrit 6ykiisii varlig

10/37 14/44 0.728
Entezit dykiisii varhigi

0/47 5/53 0.047
Uveit dykiisti varhig

12/35 10/48 0.299
FMF oykiist varlig

1/46 1/57 0.697
Sedimantasyon 1.7660 16.8448 0.265
mm/saat(medyan)
CRP mg/L(medyan) 5.7872 11.2069 0.049

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)
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Tartisma

Bel agrisi hastalarin hekime basvuru
sikayetlerinde Onemli bir pay sahibidir.1s
Toplumda %70-85 oraninda insanlar
hayatinin bir doéneminde bel agrisi
yakinmasi yasar.'6 Bel agris1 50 yas tsti
popiilasyonda 3-4 kat daha fazladir.
Inflamatuar ~ bel agrisi  SpA  grubu
hastaliklarin siklikla baslangi¢c sikayetidir.
Inflamatuar bel agris1 yarim saatten uzun
sabah tutuklugu, hareketle azalan bel agrisi,
gecenin ikinci yarisinda agriyla uyanma
seklinde tanimlanmistir.17

Saglik hizmeti sunumunda tibbi
gelismelerle birlikte yeni goriintileme
yontemleri kullanilir hale gelmistir. 1970’li
yillarda ilk MR goériintileme yapimi ile
baslayan siire¢ saglik hizmeti sunumunda
giinlik pratigimizde sik kullanilir hale
gelmistir.  Sakroiliak  eklem (SIE)
goriintillemesi bel ve kalca agrisi ile
basvuran  hastalarda  siklikla  tercih
edilmektedir. SpA tanisi en erken MR ile
sakroilitin saptanmasi nedeniyle hekimleri
ileri goriintiileme yontemlerine bagvurmaya
itmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada SIEMR
goriintileme yapilan hastalarin tanilari
retrospektif olarak aragtirilmistir.

Ankilozan  spondilitin  toplumda
goriilme siklig1 farkli cografi bolgelere gore
%0.1 ile 1.4 arasinda degismektedir.1819
Ulkemizde  SpA  prevalans1  yaklasik
%1.1’dir.20 Ankilozan spondilit daha ¢ok
erkeklerde goriilen bir hastaliktir. Apoorv
Kumar ve arkadaslarinin bel agris1 ile
basvuran 200 hasta ile yapmis oldugu
calismada 119 erkek, 81 kadin olarak
bulmustur.2! Bizim ¢alismamizda alinan 105
hastadan 60’1 kadin,45 hasta erkekti. Calisma
grubumuzda kadinlarin sikayetlerini daha
cok  dikkate alarak  poliklinigimize
basvurdugu ve tetkik edildigini
diisiinmekteyiz.

AxSpA hastalarinin aile bireylerinde
hastalik riski artmistir. Monozigot ikizlerde
%©63,birinci derece yakinlarinda %38.2, ikinci
derece yakinlarinda %1, tgclincii derece
yakinlarinda %0.7 oraninda hastalik
bulunmustur.22 Calismamizda birinci derece
yakinlarinda AxSpA sikhigi %7.7 olup
literatiir ile uyumlu geldi. Periferal artrtit ve
iveit axSpA hastalarinda yaklasik %30
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oraninda goriliir.23-25 Calismamizda artrit
siklig1 %22.9, iiveit sikhig1 %21 olup literatiir
verileriyle paralellik arz etmektedir.

Ankilozan  spondilit = omurgada
deformite ile seyreden bir hastaliktir.
Hastaligin direkt grafide taninir hale gelmesi
semptom baslamasindan yaklasik 10 il
sonra olur.81l Aksiyal spondiloartritli
(AxSpA) hastalarin erken tani ve tedavisine
yardima olmak icin SIEMR goriintiilemesi
siklikla uygulanmaktadir. Farkli
calismalarda bel agris1 ile basvuran
hastalarda sakroilit sikhig1 arastirilmigtir.
Sakroiliit sikligin1 Sreedhar ve ark2é %7.6,
Rizvi ve ark?? %13, Apoorv Kumar ve ark?!
%15 oldugunu rapor etmislerdir. Ulkemizde
dermatoloji kliniginde psoriazis hastalarinda
sakroiliit siklig %?23.5 olarak
bulunmustur.’3 Cebicci ve arkadaslan
psoriazis hastalarinda sakroilit sikligini
arastirmiglardir. Bu c¢alismada psoriazis
hastalarinda direk grafide sakroiliit siklig1
%28.3 ve SIEMR’da sakroiliit siklig1 %49.1
olarak raporlanmistir.28 Bizim ¢alismamizda
sakroiliit sikligi %55 olarak bulundu. Bu
oranin yuksek olmasinin nedeni tgiinci
basamak bir hastanede romatoloji kliniginde
hastalarin bir uzman yonlendirmesiyle
basvurmasi, radyolojik goriintiilemelerin
romatoloji uzmani tarafindan istenmesi ve
bu konuda deneyimli radyolog tarafindan
yorumlanmasi nedeniyle yiliksek ¢iktigini
diisiinmekteyiz.

SpA grubu hastaliklar i¢in spesifik bir
laboravar tetkiki yoktur. Sedimantasyon ve
CRP romatizmal hastaliklarda pozitif akut faz
reaktani olarak artar. Ankilozan spondilit
hastalarinin ~ yaklasitk %50 kadarinda
sedimantasyon ve CRP degerlerinde artis
gozlenir.2? Hastalarin sedimantasyon ve CRP
degerinin normal olmasi ankilozan spondilit
varligini ekarte ettirmez. Eslik eden periferik
artrit ve inflamatuvar bagirsak hastalig
varliginda akut faz yanit testleri ytliksekligi
beklenir. Hastalik aktivitesini yansitmada
sedimantasyon ve CRP’nin  birbirine
Gistiinliigii yoktur. Inflamasyon belirtegleri
ylksek olan hastalarin prognozu daha koti
olarak seyretmektedir. Cebicci ve ark?s
psoriazis hastalarinda sakroilit sikligini
arastirmislardir.Bu calismada
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sedimantasyon ve CRP degeri ile direkt
grafide  sakroilit varhgr ile iliski
bulunmamistir. SIEMR'da ise CRP degeri ile
sakroiliit varlig1 arasinda iliski g6zlenirken
sedimantasyon degeri ile iliski
saptanmamistir. Bizim calismamizda benzer
olarak sedimantasyon degeri ile direkt
grafide ve SIEMR’da sakroiliit varhgr ile iliski
bulunmadi. CRP degeri ile direkt grafide ve
SIEMR'da  sakroiliit varligi  arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

SIEMR  romatoloji ~ pratiginde
inflamatuvar bel agrisi1 ile gelen hastalarda
siklikla ~ bagvurulan bir  gorintileme
yontemidir. Merkezimizde yapilan MR
goriintillemede romatolojik hastalik ¢ikma
siklig1 literatiire gore yiiksek bulunmustur.
Bu durum itg¢ilincii basamak bir hastanede
tetkik ve goriintiileme yapilmasina bagh
oldugunu dusiindiirmektedir. Calismamizda
CRP yiiksekligi ve bel agrisi olan hastalarda
yapilan SIEMR gériiniitilemede sakroiliit
¢ikmasinda istatistiksel anlamli
bulunmustur. Bu nedenle 6zellikle CRP
yuksekligi olan hastalarda bel agris1 eslik
ediyorsa SIEMR istenmelidir.

Calismanin Kisithliklar:: Birinci olarak
hasta sayimiz gorece azdir. Daha cok sayida
hasta grubunda yapilan ¢alismada sakroilit
sikligi daha dogru sonuglar1 yansitabilir.
Literattire gore yiiksek olmasi hastalarin bir
uzman yonlendirmesi ile poliklinigimize
basvurmasinin ayrica katkisi olabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi
bildirmemislerdir.

Yazar katkilari: Calisma Fikri ve Tasarimu:
ML, NY, BT, ADC; Veri Toplama/Literatur
Tarama: ML, NY; Verilerin Analizi ve
Yorumlanmasi: ML, NY, BT; Makalenin
Hazirlanmasi: ML, NY, BT, ADC; Yayinlanacak
Son Haline Onay Verilmesi: ML, NY, BT, ADC.

Mali Destek: Yazarlar bu calisma igin
finansal destek almadiklarini  beyan
etmislerdir.
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Manisa’da 18-64 yas arasi kadinlarin kadina yonelik siddet maruziyeti
ve siddete kars1 tutumu: kesitsel ¢calisma
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Amag: Bu arastirmanin amaci, Manisa’da kentsel ve yarikentsel mahallelerde yasayan kadinlarda
siddete maruziyet sikligini belirlemek, kadina yonelik siddete iliskin tutumlar1 degerlendirmek ve
siddet maruziyeti ile tutum puanlariyla iliskili faktorleri ortaya koymaktir. Yontem: Kesitsel
tipteki arastirma, Manisa’da rastgele secilen dort mahallede yasayan 18-64 yas arasi1 329 evli
kadinla yiritilmiistiin. Kime orneklem yontemiyle secilen hanelerde yiiz ylze anket
uygulanmistir. Calismanin bagimlh degiskenleri kadinlarin kadina yonelik siddete karsi tutumu ve
son 12 ayda siddete maruziyet durumudur. Risk degerlendirmesi amaciyla iki ayr1 cok degiskenli
model olusturulmustur. Birinci modelde son 12 ayda siddete maruziyet durumu bagimli degisken
olarak ele alinmis ve lojistik regresyon analizi uygulanmigtir. Ikinci modelde ise kadina yonelik
siddete iliskin tutum puani bagimli degisken olarak degerlendirilmis ve dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Veriler SPSS 27 programinda tanimlayici, ki-kare, t-testi, ANOVA, lojistik ve dogrusal
regresyon analizleriyle degerlendirilmistir. Tip 1 hata 0.05 kabul edilmistir. Bulgular: Arastirma
grubunun yas ortalamasi 39.3¥11.5, %56.8’i ev hanimi ve %54.1’i lise ve lizeri egitime sahiptir.
Hayatinda en az bir defa herhangi bir siddet tiiriine maruz kalan kadin orani1 %76.0, son 12 ayda
siddet goren kadin oran1 %21.0’dir. Hayat boyu en fazla goriilen siddet tiirii %73.9 ile duygusal
siddet, %41.9 ile fiziksel siddettir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde gebelik sayisi ile
son 12 ayda siddete maruziyet arasinda dogru orantili (OR=1.65; %95 GA: 1.04-2.73), kadina
yonelik siddete iliskin tutum puani ile siddete maruziyet arasinda ise ters orantili (OR=. 0.69; %95
GA: 0.49-0.99) ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir. [SKEBE Kadina Yonelik Siddet
Tutum Olcgegi (ISKEBE Tutum Olgegi) puan ortalamas1 113.9+24.2’dir. Gebelik sayisinin artmasi,
yarikentsel mahallede yasama, egitim seviyesinin diismesi ve c¢ocuklukta aile i¢i siddete
maruziyetin tutum puani ile iliskili oldugu belirlenmistir. Sonug¢: Kadinlarda en fazla goriilen
siddet tiirii duygusal siddettir, bunu sirasiyla fiziksel, ekonomik, cinsel ve siber siddet takip
etmektedir. Kadinin son 12 ay icerisinde siddet gormesini etkileyen en énemli degiskenler gebelik
sayisi ve kadinin siddete yonelik tutumudur. Tutumu etkileyen en énemli degiskenler ise gebelik
sayisl, yasanilan mahalle tipi, kadinin egitim diizeyi ve ¢ocuklukta aile ici siddete maruziyetidir.
Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik siddet, tutum, kadin, partner siddeti
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Kadina yonelik siddet ve tutum

Exposure to violence against women and attitudes toward violence
among women aged 18-64 in Manisa: a cross-sectional study

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the prevalence of exposure to violence among women
living in urban and semi-urban neighborhoods in Manisa, to assess attitudes toward violence
against women, and to identify factors associated with exposure to violence and attitude scores.
Method: This cross-sectional study was conducted with 329 married women aged 18-64 years
living in four randomly selected urban and semi-urban neighborhoods in Manisa. Face-to-face
interviews were carried out in households selected using a cluster sampling method. The
dependent variables of the study were attitudes toward violence against women and exposure to
violence in the past 12 months. For risk assessment, two separate multivariable models were
constructed. In the first model, exposure to violence in the past 12 months was considered the
dependent variable and logistic regression analysis was applied. In the second model, the attitude
score toward violence against women was evaluated as the dependent variable, and linear
regression analysis was used. The data were analyzed using SPSS version 27 with descriptive
statistics, chi-square tests, t-tests, ANOVA, logistic regression, and linear regression analyses. A
Type I error level of 0.05 was accepted. Results: The mean age of the study group was 39.3 £ 11.5
years; 56.8% of the women were housewives, and 54.1% had a high school or higher level of
education. The proportion of women who had experienced at least one type of violence at any
point in their lives was 76.0%, while 21.0% reported exposure to violence in the past 12 months.
The most common types of lifetime violence were emotional violence (73.9%), followed by
physical violence (41.9%). In the multivariable logistic regression analysis, the number of
pregnancies was positively associated with exposure to violence in the past 12 months (OR = 1.65;
95% CI: 1.04-2.73), whereas the attitude score toward violence against women was inversely
associated with exposure to violence (OR = 0.69; 95% CI: 0.49-0.99), and both associations were
statistically significant. The mean score on the Attitudes Toward Violence Against Women Scale
was 113.9 + 24.2. A higher number of pregnancies, living in a semi-urban neighborhood, lower
educational level, and exposure to domestic violence during childhood were significantly
associated with the attitude score. Conclusion: Emotional violence was the most frequent type,
followed by physical, economic, sexual, and cyber violence. Pregnancy number and women'’s
attitudes were key predictors of recent exposure to violence, while parity, education,
neighborhood type, and childhood exposure influenced attitudes.

Keywords: Violence against women, attitude, women, intimate partner violence

Giris

Kadina yonelik siddet, kadinlarin Diinya genelinde giincel verilere
temel insan haklarinin ihlali niteliginde olup, gore, 15-49 yas araligindaki kadinlarin
yayginlig1 ve sonugclari nedeniyle 6nemli bir %31,6'st1  yasamlarinin  herhangi  bir
halk sagligi sorunudur. Birlesmis Milletler, doneminde mevcut ya da eski esi veya
kadina yonelik siddeti; ister kamusal ister partneri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel
6zel alanda meydana gelsin, kadinlara siddete ya da partneri olmayan biri

fiziksel, cinsel veya ruhsal zarar ya da aci
veren veya bu sonuclart dogurma olasiligi
bulunan, tehdit, zorlama ve keyfi olarak
ozglrlikkten yoksun birakmayi1 da igeren,
cinsiyete dayali her tiirli siddet eylemi
olarak tanimlamaktadir.1

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026; 19(2)

tarafindan cinsel siddete maruz kalmistir. Bu
durum, diinya genelinde yaklasik her ¢
kadindan birinin siddet deneyimi yasadigini
gostermektedir. Kadina yonelik siddetin en
yaygin bicimlerinden birini es veya partner
siddeti olusturmaktadir; yasami boyunca
evlenmis veya bir partnerle birlikte yasamis
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15-49 yas arasi kadinlarin %25,8'i es veya
partnerlerinden fiziksel ve/veya cinsel
siddet gordiiglinii bildirmistir.2

Tiirkiye Kadina Yonelik Siddet
Arastirmas1 2024  sonuglarina  gore,
kadinlarin  yasamlarinin  herhangi bir
doneminde maruz kaldiklar1 siddet tiirleri
incelendiginde; en sik psikolojik siddet
(%28.2)  Dbildirilirken, bunu sirasiyla
ekonomik siddet (%18.3), fiziksel siddet
(%12.8), dijital siddet (%8.3) ve cinsel siddet
(%5.4) izlemektedir. Son 12 ay igerisinde ise
kadinlarin  %11.6’s1  psikolojik siddete,
%2.6’s1 fiziksel siddete maruz kaldigini ifade
etmistir. Esi veya birlikte oldugu kisinin
fiziksel ve /veya cinsel siddetine maruz kalan
kadinlarin bildirdigi nedenler arasinda,
erkegin 6fke kontrol sorunlar1 (%21.7) ilk
sirada yer alirken, bunu erkegin yetistirilme
tarz1 (%13.3) ve maddi sikintilar (%13.0)
izlemektedir.3

Arastirmalar; diisiik sosyoekonomik
diizey, diisiik egitim seviyesi, este madde
kullanim bozuklugu veya ruhsal hastalik
varligl, cocukluk déneminde siddete maruz
kalma ya da siddete taniklik etme, ¢ocuk
sayisinin fazlalifi ve istemeden yapilan
evliliklerin kadina yoénelik siddetle iliskili
olabilecegini gostermektedir.+-6

Bu calismanin amaci; Manisa’da
kentsel ve yar1 kentsel mahallelerde yasayan
kadinlarin siddete maruz kalma sikligini
belirlemek, kadinlarin siddete yonelik
tutumlarint  degerlendirmek ve siddetle
iligkili faktorleri ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel arastirma, Tiirkiye'nin
batisinda yer alan Manisa ilinde
ylritilmiistir. Calisma evreni, secilen
mabhallelere kayitl1 18-64 yas aras1 2238 evli
kadindan olusmaktadir. Evli kadinlarin
secilme nedeni, kadina yonelik siddetin
biiytlik dlciide es/partner iliskisi baglaminda
ortaya cikmasi ve evlilik iliskisinin siddet
maruziyeti agisindan ortak bir sosyal baglam
sunmasidir.

Orneklem biiytikligi, Epi Info
StatCalc programi kullanilarak %95 giiven
diizeyi, %12 prevalans 7, 1.45 desen etkisi ve
%4 hata pay1 esas alinarak hesaplanmistir.
Desen etkisi, kiime orneklemin varyansi
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artiricr  etkisini  dengelemek amaciyla
literatiirde  Onerilen degerler dikkate
alinarak belirlenmigtir.8

Arastirmada iki asamali kiime
orneklem yontemi kullanilmistir. Birinci
asamada, Manisa Sehzadeler ilcesinde yer
alan kentsel ve yar1 kentsel toplam 67
mahalle arasindan basit rastgele érnekleme
yontemiyle dért mahalle secilmistir. Ikinci
asamada, sec¢ilen mahallelerdeki haneler
kayith adres listelerinden, mahalle
niifuslariyla orantili olacak sekilde rastgele
secilmistir. Her kiimenin 10 haneden
olusmasina karar verilmis ve toplam 33
kiime planlanmistir.

Secilen kiimebas1 haneden
baslayarak iki hane atlanip li¢iincii haneden
veri toplanmis ve bu sekilde her kiime 10
haneye tamamlanmistir. Ayni hanede birden
fazla uygun katilime1 bulunmasi durumunda
alfabetik olarak dnde olan birey se¢ilmistir.
Katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmis
ve yazili onam alindiktan sonra yiiz yiize
anket uygulanmistir. Ankete katilmay1 kabul
etmeyen hane sahipleri not edilerek bir
sonraki haneden ayni sekilde veri toplamaya
devam edilmistir. Toplam 469 haneye
gidilmis, 329 evli kadin arastirmaya
katilmistir. 92 kisi katilmay1 reddetmis, 48
kisiye  ulasilamamis veya  uygunluk
kriterlerini karsilamamistir. Katilim orani
%?78.1 olarak hesaplanmistir. Katilim orani;
ulasilip anketi reddedenler g6z Oniinde
bulundurularak hesaplanmistir

Veri toplama araglari

Arastirmada veri toplama araci
olarak arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda olusturulan yapilandirilmis
anket formu  kullanilmistir.  Siddete
maruziyet, katilimcilara yoneltilen “Son 12
ay icinde herhangi bir siddet igeren
davranisa maruz kaldiniz mi?” sorusu ile
degerlendirilmistir. Siddet; fiziksel,
duygusal, ekonomik, cinsel ve siber siddet
tirlerini kapsayacak sekilde tanimlanmis,
her bir siddet tiirtinii iceren oOnermeler
sirayla katilimcilara gosterilmis ve maruz
kaldiklari davranislari isaretlemeleri
istenmistir. Duygusal siddet icin dort 6nerme
(6rnegin; hakaret, kiifiir, tehdit, kadini
kontrol etmeye yonelik davranislar),
ekonomik siddet i¢in lic dnerme (6rnegin;
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calismasina engel olma, para vermeme,
gelirini elinden alma), fiziksel siddet icin alt1
Onerme(ornegin; tokat atma, vurma,
tekmeleme, bogazin1 sikma, bicaklama),
cinsel siddet i¢in iki 6nerme (6rnegin; zorla
iliskiye girme, cinsel olarak asagilayici
eylemlere zorlama), siber siddet icin dort
Onerme (Ornegin; internet izerinden
rahatsiz edici mesajlar, 6zel fotograflarin
izinsiz paylasilmasi, taklit hesap, rahatsiz
edici gorintiler alma vb.) gibi. Bu
davranislardan en az birine maruz kalanlar
ait oldugu siddet tirini goérmiis kabul
edilmistir. Kadina yonelik siddete iliskin
tutumlar, ISKEBE Kadina Yoénelik Siddet
Tutum Olgegi kullanilarak
degerlendirilmistir.? Olgcek, 30 maddeden
olusmakta olup 51i Likert tipindedir
(“Tamamen katiliyorum”=1, “Hig
katilmiyorum”=5). Olcekten alinabilecek
toplam puan 30 ile 150 arasinda
degismektedir. Toplam puanin artmasi,
bireyin kadina yonelik siddeti daha fazla
reddettigini ve siddete karsi daha olumsuz
(koruyucu)  tutuma sahip  oldugunu
gostermektedir.  Olgegin  gecerlik  ve
gluvenirlik c¢alismasinda Cronbach alfa
katsayis1 0.86, test-tekrar test korelasyon
katsayis1 0.81 olarak bildirilmistir.

Degiskenler

Calismanin bagimh degiskenleri:

¢ Son 12 ayda siddete maruziyet (evet/hayir)
¢ Kadina yonelik siddete iliskin tutum puani
Bagimsiz degiskenler:

¢ Sosyodemografik ozellikler

e Dogurganlik 6zellikleri

e Siddete taniklik

¢ Esin siddet maruziyeti

¢ Kendi ¢ocuguna siddet uygulama durumu
¢ Siddet karsisinda verilecek tepki

Sosyal simif degiskeni, Boratav’in
kentsel sosyal smif semasina gore
siniflandirilmistir. Bu siniflamada meslek ve
lretim iliskilerine gore bireyler
gruplandirilmis; isverenler, yiiksek egitimli
kendi hesabina ¢alisanlar, yliksek egitimli
iicretliler list sosyal sinif; beyaz yakalilar ve
kiiciik esnaf/zanaatkarlar orta sosyal sinif; is
buldukca ¢alisanlar, mavi yakalilar, niteliksiz
islerde calisanlar ve issizler alt sosyal sinif
olarak degerlendirilmistir.10

Istatistiksel analiz
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Istatistiksel analizler SPSS version
27; IBM Corp. Armonk, NY, USA ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerler kullanilmistir.

Tek degiskenli analizlerde:

e Kategorik degiskenler icin ki-kare testi

o Iki grup karsilastirmalarinda Student’s t-
testi

o Uc ve lizeri gruplarda ANOVA (post-hoc:
Tukey B)

Cok degiskenli analizlerde:

e Siddete maruziyet icin lojistik regresyon
e Tutum puani icin dogrusal regresyon
uygulanmistir

Regresyon modellerine dahil
edilecek degiskenler, literatiir bilgisi ve tek
degiskenli analizlerde p<0.05 bulunan
degiskenler dikkate alinarak sec¢ilmistir.
Kategorik degiskenler i¢in uygun referans
kategoriler belirlenmis ve referans kategori
‘0’ olarak kodlanmistir. Son 12 ayda siddet
gormis olmama ‘0", siddet gormiis olma ‘1’
olarak kodlanmis; kategorik degiskenlerden
ist sosyal sinifa dahil olma, ortaokul ve tstii
egitim diizeyine sahip olma, esinin
¢ocuklukta aile ici siddete maruz kalmamasi
referans kategori olarak alinmistir.

Model indirgeme siirecinde geriye
dogru eleme (backward elimination)
yontemi kullanilmis ve anlamli olmayan
degiskenler modelden cikarilarak
indirgenmis son model elde edilmistir.

Lojistik regresyon modelinin uyumu
Hosmer-Lemeshow testi ile degerlendirilmis
(p=0.288), ayrica modelin agiklayicilig1 icin
Nagelkerke R? degeri (0.272) raporlanmustir.
Lojistik regresyon modeline dahil edilen
degiskenler; kadinin egitimi, sosyal sinif,
evlilik yasi, gebelik sayisi, esinin ¢ocuklukta
aile i¢ci siddete maruziyeti, ISKEBE Tutum
Olgegi toplam puan, esinin evlilik sayis, es
yasidir.

Regresyon  analizlerinde  ¢oklu
dogrusal baglanti (multicollinearity) VIF
degerleri ile degerlendirilmis, dogrusal
regresyon icin normallik ve homojenlik
varsayimlar1 incelenmistir. Modele dahil
edilen degiskenler ise kadinin yasi, yasadigi
mahalle, isi, egitim durumu, sosyal sinifi,
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gebelik sayisi, goc¢ ettigi bolge, evlilik yasi,
evlilik sekli, cocuklukta aile ici siddete
maruziyetidir. Céziimleyici analizlerde tip 1
hata 0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik onay

Bu calisma icin gerekli etik kurul
onayl Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk
Bilimleri Etik Kurulu’'ndan 12.03.2025 tarihli
ve 2948 sayih karar ile alinmistir.
Katilmcilardan  bilgilendirilmis onam
alinmis olup c¢alisma Helsinki Bildirgesi
(2013) ilkelerine uygun olarak
yuritilmustir.
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Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi
39.3x11.5’tir. Kadinlarin %98.5’inin saghk
glivencesi mevcut, %28.0'inin go¢ oykiisi
mevcut ve %57.6’sinin goc siiresi on yildan
daha azdir. Kadinlarin %51.4’'i gelirinin
giderine esit oldugunu ve %24.3’i gelirinin
giderinden az oldugunu distinmektedir.
Diger sosyodemografik 6zellikler Tablo 1.'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Mahalle Tipi
Kentsel 138 41.9
Yar1 kentsel 198 58.1
Medeni Durum
Evli/Evli gibi 306 93.0
Esinden Ayrilmis 10 3.0
Esi Olmiis 13 4.0
Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 102 31.1
Ortaokul 62 18.8
Lise 98 29.8
Yiiksekokul ve iistii 67 20.3
Es Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 74 22.5
Ortaokul 54 16.4
Lise 96 29.2
Yiiksekokul ve iistii 82 24.9
Es Yasi (ort#ss): 41.9+11.81
Kadinin Isi
Ev hanimi 187 56.8
Calistyorum 97 29.5
Is buldukga ¢alistyorum 31 9.4
Emekli 14 4.3
Aile Tipi
Cekirdek 275 83.6
Genis 42 12.8
Pargalanmis 12 3.6
Sosyal Sinif*
Alt Sosyal Simif 153 46.5
Orta Sosyal Sinif 143 43.5
Ust Sosyal Simif 33 10.0
Toplam 329 100.0

*Sosyal sinif Boratav’in kentsel sosyal sinif semasina gére yapilmistir (10)
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Kadinlarin %37.1'inin devaml ilag %39.4’1 alkol kullanmaktadir ve %10.9’'unun
kullanimin1 gerektiren kronik hastaligi ve esinin ¢evreye zarar verecek sekilde alkol
%6.1’inin psikiyatrik hastalig1 kullanimi vardir. Kadinlarin %96.0’sin1n,
bulunmaktadir. Kadinlarin %30.7’si sigara, eslerinin ise %88.8’inin ilk evliligidir.

Tablo 2. Kadinlarin hayat boyu ¢oklu siddete maruziyetleri ve siddet varliginda davranissal
egilimleri ile ilgili 6zellikler

Ozellik Say1 Yiizde
Duygusal Siddete Maruziyet

Evet 243 73.9

Hayir 86 26.1
Fiziksel Siddete Maruziyet

Evet 138 41.9

Hayir 191 58.1
Ekonomik Siddete Maruziyet

Var 121 36.8

Yok 208 63.2
Cinsel Siddete Maruziyet

Evet 47 14.3

Hayir 282 85.7
Siber Siddete Maruziyet

Evet 29 8.8

Hayir 300 91.2
Herhangi bir siddete maruziyet

Evet 250 76.0

Hayir 79 24.0
Gebelik Stirecinde Siddete Maruz Kalma Durumu

Evet 35 12.9

Hayir 237 87.1
Cevresinde Siddet Géren Kadin Varlig

Evet 189 57.4

Hayir 140 42.6
Kadinlarin Cevresinde Siddet Géren Kadin Varliginda Gésterdigi Davranissal Egilimler

Yardim etmeye calisirim 125 38.0

Es dost akrabaya sdylerim 59 17.9

Resmi kuruma bildirmeyi tercih ederim 98 29.8

Higbir sey yapmam 33 10.0

Diger 14 43
Cocuklugunda Aile I¢i Siddete Tantk Olma Durumu

Evet 175 53.2

Hayir 154 46.8
Cocuklugunda Aile I¢i Siddete Maruz Kalma Durumu

Evet 121 36.8

Hayir 208 63.2
Esinin Cocuklugunda Aile I¢i Siddete Tanik Olma Durumu

Evet 220 66.9

Hayir 109 33.1
Esinin Cocuklugunda Aile I¢i Siddete Maruz Kalma Durumu

Evet 178 54.1

Hayir 151 459
Daha Once Cocuguna Siddet Uygulama Durumu

Evet 87 32.0

Hayir 185 68.0
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Arastirma grubundaki kadinlarin ilk
evlilik yasi ortancasi 21 (min 14- max 37). Ilk
dogum yapilan yas ortancasi 22 ve gebelik
sayisi ortancasi 2’dir. Kadinlari %96.0’sinin
ilk evliligidir. En uzun siire kullanilan aile
planlamasi yontemi %43.8 ile modern
yontemler, %41.0 ile geleneksel
yontemlerdir. Arastirma grubunun hayat
boyu en az bir kez maruz kaldig1 fiziksel,
ekonomik, duygusal, cinsel, siber siddet ya
da bunlardan herhangi birine maruz kaldig1
siddet davranislari ve kendisi ile esinin tanik
oldugu siddet davranisi siklig1 Tablo 2’ de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan

Kadina yonelik siddet ve tutum

kadinlarin  %21.0'i son 12 ayda siddet
gordiigiinii ifade etmistir ve bunlarin
%?20.2’si haftada birden daha siktir. Siddet
goren kadinlarin %40.6’s1 sozle karsilik
verdigini, %31.9’u alttan aldigini, %14.5’i
sustugunu ve %4.3'i de fiziksel olarak
karsilik verdigini belirtmistir. Yasadigi
siddet Kkarsisinda imkani olmasi halinde
kadinlarin  %31.9’'u bosanmayi, %20.3’i
esine siddet uygulamayi, %5.8'i de resmi
kuruma basvurmay1 istedigini belirtmekte
ve %24.5’i de hi¢bir sey yapmak istemedigini
belirtmistir. Son 12 ayda goériilen siddet ile
ilgili 6zellikler Tablo 3.’te gosterilmistir.

Tablo 3. Arastirma grubunun son 12 ayda herhangi bir siddet tiiriine maruziyeti ile ilgili 6zellikler

Ozellik Sayl Yiizde
Son 12 Ayda Herhangi Bir Siddet Tiirtine Maruziyet

Evet 69 21.0

Hayir 260 79.0
Siddete Maruziyet Sikligi

Haftada bir 11 15.9

Haftada iki ii¢ kez 3 4.3

Ayda bir iki kez 21 30.4

Nadir 34 49.3
Kadinin Siddet Gérme Nedenleri*

Erkegin Ailesiyle Yasanan Sorunlar 19 27.5

Kadinin Ailesiyle Yasanan Sorunlar 4 5.8

Es ile lgili Nedenler Yiiziinden Yasanan 46 66.7

Sorunlar

Maddi Sorunlar 22 31.9

Diger Sebepler 8 11.6
Siddetin Hakli Gériilmesi Durumu

Kismen haklh 22 31.9

Hakli oldugunu diistinmiiyorum 47 68.1
Siddet Sebebiyle Herhangi Kuruma Basvuru Durumu

Evet 2 2.9

Hayir 67 97.1
Siddet Sonucunda Yaralanma Durumu

Evet 29 42.0

Hayir 40 58.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tek degiskenli analizlerde; egitim
diizeyi ilkokul ve alt1 olan kadinlarin, esinin
egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin, es yasi
36-45 yas araliginda olanlarin, alt sosyal
sinifta yer alanlarin, esi alkol kullananlarin,
evlilik yasi 20 ve altinda olanlarin, esinin ilk
evliligi olmayanlarin, ii¢ ve Uzeri sayida
gebelik  yasayanlarin, geleneksel aile
planlamasi yontemi kullananlarin,
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cevresinde siddet goren kadin yakini
olanlarin, c¢ocukluk doéneminde aile igi
siddete tanik olanlarin veya maruz
kalanlarin, esinin ¢ocuklukta aile i¢i siddete
tanik oldugu ya da maruz kaldigi kadinlarin
ve c¢ocuguna siddet uyguladigim1 bildiren
kadinlarin son 12 ayda siddete maruz kalma
durumu ile istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (p<0.05).
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Kadinin yasi, c¢alisma durumu,
yasadigl mabhalle, aile tipi, Manisa’ya go¢
durumu, sigara kullanimi, ilk dogum yasi,
kronik hastalik veya psikiyatrik hastalik
varligl son 12 ayda siddete maruz kalma
durumu ile tek degiskenli analizlerde anlaml
iliski gostermemistir (p>0.05). Son 12 ayda
siddete maruz kalma durumu ile iliskili
degiskenlerin degerlendirildigi cok
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degiskenli lojistik regresyon analizinde;
gebelik sayis1 ile siddete maruz kalma
arasinda pozitif yonli iliski saptanmistir
(OR=1.65; %95 GA:1.04-2.73; p<0.05).
ISKEBE tutum puani ile siddete maruz kalma
arasinda ise negatif yonli bir iliski oldugu
gorulmistiir (OR=0.69; %95 GA:0.49-0.99;
p<0.05). Bulgular Tablo 4.’te sunulmustur.

Tablo 4. Arastirma grubunda son 12 ayda kadina yonelik siddete maruziyeti etkileyen

degiskenlerin lojistik regresyon analizi sonuclari

Degisken p* OR(%95 GA)
Gebelik Sayisi 0.048 1.65 (1.04-2.73)
Toplam Tutum Olgegi Puant 0.044 0.69 (0.49-0.99)

* Binary Logistik Regresyon, Backward Wald Model, (R*=0.272)

Arastirmamizda kadinlarin ISKEBE
Tutum Olgegi puan ortalamasi
113.9£24.2'dir. Kentsel mahallede
yasayanlarin, diizenli geliri olanlarin (¢alisan
ya da emekli), 40 yas ve altinda olanlarin,
yliksekokul ve tlizeri egitime sahip olanlarin,
es yas1 35 ve alt1 olanlarin, list sosyal sinifta
yer alanlarin, 2 veya daha az gebe kalanlarin,
hi¢c cocugu olmayanlarin, gelir algisina gore
geliri giderden fazla olanlarin, modern aile
planlamasi yontemi kullananlarin, evlilik

yast 20 yas lzeri olanlarin, c¢ocukluk
déneminde aile i¢ci siddete  tanik
olmayanlarin ya da maruz kalmayanlarin, esi
cocukluk doneminde aile i¢i siddete tanik
olmayanlarin ya da maruz kalmayanlarin,
gocuguna siddet uygulamayanlarin,
hayatinda hi¢ bir siddet tiirtinii gérmemis
olanlarin anlamlh olarak tutum puani daha
yliksek bulunmustur. Gebelik sayisinin
artmasi, yarikentsel mahallede yasama,
egitim seviyesinin diismesi ve cocuklukta
aile ici siddete maruziyet tutum puanini
azaltmaktadir (Tablo5).

Tablo 5. Kadina yonelik siddete karsi tutum ile iliskili faktorlerin cok degiskenli lineer regresyon

analizi sonuglari

B p* %95
Giiven Araligi

Gebelik Sayisi

Yasadigi Mahalle (Kentsel/Yar1 kentsel)
Egitim Durumu

Cocuklukta Aile Ici Siddete Maruziyet
Durumu

-3.44 0007  (-5.92)- (-0.96)
-15.02 0.001 (-23.27) - (-6.78)
22.25 0.001  (9.43) - (35.07)
9.79 0.015

(1.92) - (17.67)

* Lineer Regresyon (Enter) R2: 0.685, Diizeltilmis R?: 0.646, (Ep=17.58, <0.001)

Arastirmada  kadinlarin  ISKEBE
tutum 6lcegi puan ortalamasi 113.9+24.2’dir.
Tek degiskenli analizlerde; kentsel
mahallede yasayanlarin, diizenli geliri
olanlarin, 40 yas ve altinda olanlarin,
yliksekokul ve tlizeri egitime sahip olanlarin,

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026; 19(2)

es yasl 35 ve altinda olanlarin, iist sosyal
sinifta yer alanlarin, iki ve daha az gebeligi
olanlarin, ¢ocugu olmayanlarin, gelir algisi
giderden fazla olanlarin, modern aile
planlamasi yontemi kullananlarin, evlilik
yast 20 yas tzeri olanlarin, g¢ocukluk
doéneminde aile ici siddete tanik olmayan ya
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da maruz kalmayanlarin, esi ¢cocuklukta aile
ici siddete tanik olmayan ya da maruz
kalmayanlarin, ¢ocuguna siddet
uygulamayanlarin ve yasaminda herhangi
bir siddet tiiriine maruz kalmamis olanlarin
tutum puanlar1 anlamh olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

ISKEBE tutum puanimn etkileyen
degiskenlerin degerlendirildigi cok
degiskenli lineer regresyon analizinde;
gebelik sayis1 (=-0,27, p<0.05), yari-kentsel
mahallede yasama (f=-0.28, p<0.05) ile
tutum puani arasinda negatif yonlu iliski;
egitim diizeyinin diisiikligi ($=0.27, p<0.05)
ve c¢ocuklukta aile ici siddete maruz kalma
(B=0.19, p<0.05) ile tutum puani arasinda ise
pozitif yonli iliski saptanmistir. Lineer
regresyon analizine ait standartlastirilmis 3
katsayilari, %95 giiven araliklart ve p-
degerleri Tablo 5’te sunulmustur.

Tartisma

Arastirmamizda hayatinda en az bir
defa herhangi bir siddet tiiriine maruz kalan
kadin oran1 %76.0 olarak saptanmistir.
Diinya Saghk Orgiitii'niin “Violence against
women prevalence estimates, 2023”
raporuna gore hayatinda en az bir defa
siddet goren 15 yas iistli kadin oran1 %24.7
olarak belirtilmistir.2 Avrupa Birligi'ndeki 27
farkl iilkede yapilan bir arastirmaya gore
hayati boyunca en az bir defa siddete maruz
kalan kadin orani  %30.7 olarak
bulunmustur.l? 2010 yilinda Manisa’da
kirsal bir bolgedeki 15-49 yas evli kadinlarda
yapilan bir diger arastirmada hayatinda en
az bir defa siddete maruz kalan kadinlarin
orani 32.9 saptanmistir.12 Benzer 6zellikteki
calismalara ve bolgede daha once yapilmis
benzer arastirmalara gore kadina yonelik
siddet prevalansinin yiiksek olmasi yillar
icerisinde yasam kosullarinin giliclesmesi,
ekonomik sorunlarin artmasi, pandemi
doéneminde siddete egilimin artmasi ve bizim
arastirmamizda sorgulanan siddet tiirlerinin
sayica daha fazla olmasi olabilir.1314
Calismamizda her bes kadindan biri son 12
ayda en az bir defa siddete maruz kalmistir.
2017 yilinda Manisa ilinde kentsel ve yari
kentsel mahallelerde yasayan 15-64 yas
arasl en az bir defa evlenmis kadinlarda
yapilan bir arastirmada bu oran %13.6
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olarak bulunmustur.6 Birlesmis Milletlerin
tim dlnya iilkeleri ile yaptig1 “Diinya’da
Kadin: Egilimler ve Istatistikler” 2020 yili
raporunda; 15-49 yaslar1 arasinda olan
kadin ve kiz ¢ocuklarinin %18’inin son 12
ayda esi veya birlikte oldugu kisi tarafindan
fiziksel ve/veya cinsel siddetine maruz
kaldig1 ifade edilmistir.1> Elde edilen veriler
bizim ¢alismamizla tutarhdir.

Arastirmamizda, hayatinda en az bir
defa fiziksel siddete ugrayan evli kadinlarin
orant %419 olarak bulunmustur. 2019
yilinda Istanbul ilinde bir hastanenin aile
hekimligi poliklinigine basvuran kadinlarda
yapilmis olan bir calismada kadinlarin
%36.3'i hayatinda en az bir defa fiziksel
siddete maruz kaldigini belirtmistir.16
Tiirkiye Aile I¢i Kadina Yénelik Siddet 2014
raporuna gore Tiirkiye genelinde hayatinin
belli bir déoneminde fiziksel siddete maruz
kaldigini belirten kadinlarin orani %36’dir.17
2017 yilinda Manisa ilinde yapilan ¢alismada
fiziksel siddet gorme oranmi %21.3 olarak
belirtilmistir.6 Gilincel veriler literatiirle
uyumlu olmakla birlikte boélgede o6nceki
calismalara gore siddet oraninin artmis
oldugu asikardir. Duygusal siddet kadina
yonelik siddet tirleri arasinda en sik
karsilasilan siddet tiridiir. Calismamizda
duygusal siddete ugrayan evli kadinlarin
orant %73.9 olarak bulunmustur. Bu oran
Tiirkiye Aile Ici Kadina Yénelik Siddet 2014
raporunda %44’tlir.l? Manisa’da benzer
bolgede 2017 yilinda toplum tabanli yapilan
calismada ise duygusal siddet gérme orani
%33.1’dir.6  Bulgularimiz yapilan diger
calismalara gore oldukc¢a yiksektir. Bu
yuksekligin  sebebi  kadinlarin  yillar
icerisinde siddete karsi olan farkindaliginin
artmast ve bizim calismamizin duygusal
siddeti ayrintili olarak sorgulamis olmasi
olabilir. Calismamizda Ekonomik siddete
ugrayan evli kadinlarin orami %36.8’dir.
Yapilan c¢alismalarda oran %20-%30
arasinda degismektediré18. Yillar icerisinde
tilkede yasanan ekonomik krizler ve artan
gecim sikintisi esler arasinda gecimsizligi ve
ekonomik  siddeti arttirmis  olabilir.
Kadinlarin tzerinde konusmakta en ¢ok
zorlandig1 siddet tiri cinsel siddettir.!8
Calismamizda hayati boyunca en az bir kez
cinsel siddete ugrayan evli kadin orani
%14.3'tiir. Tiirkiye genelinde bu oran
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%12’dir.17 Son zamanlarda 6nem kazanan
bir diger siddet tiirii de siber siddettir.
Arastirmamizda siber siddete ugrayan evli
kadinlarin orani1 %8.8 olarak bulunmustur.
Diinyada siber siddet oranlarinin
Litvanya’da %6, Cek Cumhuriyeti ve
Polonya’da %7, Ispanya ve Italya’da %10,
Belcika ve Almanya’da %13, Finlandiya’'da
%14, Fransa’da %15, Hollanda’'da ise %17
diizeylerinde oldugu bulunmustur.l® Son
zamanlarda lilkemizde sosyal medyanin
hayatimiza daha c¢ok dahil olmasiyla artis
gosteren siber siddet orani diinyada da
tilkelerin gelismislik seviyeleriyle orantili
sekilde artmaktadir. Ulkemizde de bu
konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Gebelik donemi kadinin en hassas
doénemidir ve siddet hi¢cbir zaman istenmez
iken bu dénemde kadinin siddet gérmesi asla
kabul edilemeyecek bir durumdur. Buna
ragmen c¢alismamizda gebelikte siddete
maruz kalan kadinlarin orani %12.9 olarak
bulunmustur. 2017 yilinda Aydin'da aile
saghgt merkezine basvuran kadinlar
lizerinde yiirttiilen bir calismada kadinlarin
%14.8’inin  gebelik  siirecinde  siddet
tirlerinden birine esi veya aile tyeleri
tarafindan maruz kaldiklar1 saptanmistir.20
2017 yilinda Manisa’da benzer bdlgede
yapilan ¢calismada ise gebelikte siddet gérme
oranl %12.7'dir.¢ Tirkiye genelinde yapilan
kadina yonelik siddet arastirmasinda ise en
az bir kez gebe kalmis kadinlarin %8,
gebeligi sirasinda esinin veya birlikte oldugu
erkeklerin fiziksel siddetine maruz kaldigini
belirtmistir.1?

Arastirmamizda kadinlarin ISKEBE
Tutum Olgegi puan ortalamasi 113.9+24.2
saptanmistir. 2020 yilinda iniversite
ogrencilerinde kadina yonelik siddet tutumu
calismasinda  Olcek  puan  ortalamasi
119.9£0.7,2t Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesindeki hemsgireler ile
yapilan bir c¢alismada ise olcek puan
ortalamasi 112.2+£27.8 olarak
belirlenmistir.22 Yapilan diger calismalarla
karsilastirdigimizda tutum puan1 benzer
gorilmesine ragmen diger iki calismanin,
egitim seviyesi lise ve {lzeri gruplarda
yapilmasi, bizim ¢alisma grubumuzun egitim
seviyesinin nispeten diisiik olmasina ragmen
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kadina yonelik siddete karsi tutumlarinin
olumlu olmasi1 sevindiricidir. Kadinlarin,
kadina yonelik siddete karsi tutumu, siddet
gormesini etkileyen en onemli
degiskenlerden birisidir. Tutum
6lcegimizdeki toplam tutum puani 10 puan
arttikca siddet gérme riski %70 oraninda
azalmaktadir. Arastirmamizda cok
degiskenli analizde tutumu etkileyen en
onemli degiskenler; gebelik sayisi, yasanilan
mahalle tipi, kadinin egitim durumu ve
¢ocuklukta aile ici siddete maruziyet durumu
olmustur.

Calismamizda gebelik sayisi arttikca
siddete karsi tutumun olumsuz etkilendigi
gorilmiistiir. Bunun baslica sebepleri
arasinda sosyoekonomik faktorler, partner
iliskisi ve giic dinamikleri, psikolojik ve
fiziksel stres ve kiiltiirel /geleneksel etkenler
olabilir. Birden fazla gebelik yasayan
kadinlar hem fiziksel hem de psikolojik
olarak daha fazla yipranabilir. Bu durum
hem kadinin hem de partnerinin stres
seviyesini arttirarak siddet seviyesini
arttirabilir. Nitekim gebelik sayisi, arastirma
grubundaki son 12 ayda kadina yonelik
siddet maruziyetini de etkileyen bir
parametre olmustur. Arastirmamiza gore
her bir gebelik sayis1 artis1 1.65 kat siddet
gorme riskini arttirmaktadir. Gebelik sayisi
ile siddet maruziyetinin arttigin1 kanitlayan
calismalar mevcuttur.232¢ Kadina siddete
karsi tutumu etkileyen bir diger degisken de
yasanilan mahalle tipidir. Calismamizda yar1
kentsel mahallelerde yasayan kadinlarin
kentsel mahallelerde yasayan kadinlara gére
siddeti daha  kolay  kabullendikleri
gorilmistir 2020 yilinda yapilan bir
calismada da kirsal bolgede yasayanlarin
kentsel yasayanlara gore kadina yonelik
siddet tutumlarinin daha olumsuz oldugu
belirlenmistir.2! Kadinin toplumsal statiisii;
egitim duzeyi ve gelir getirici bir iste calisma
gibi ekonomik ve sosyal kaynaklara erisimle
yakindan iligkilidir.2> Bizim calismamizda da
egitim seviyesinin kadina yonelik siddete
kars1 tutum ile pozitif bir iliski icinde oldugu
saptanmistir Calismamizi destekler nitelikte
bir arastirma mevcuttur.26 Cocuklukta aile ici
siddete maruz kalinmasi da kadinin siddete
kars1 tutumunu etkileyen faktdrlerden
biridir. Calismamizda ¢ocuklukta aile ici
siddete maruziyet, tutum puaninda artis ile
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iligkilidir. Sosyal 6grenmenin aile ici siddete
etkisinin incelendigi bir calismada, siddet
magduru kadinlarin -siddet dayanilmaz hale
gelene kadar- kendi ailelerinde de benzer
ornekler gordiikleri icin bunu tolere ya da
idare edilebilir bir durum seklinde
gordiikleri/gormeye  calistiklart  sonucu
ortaya cikmistir.2? Bu durum géz Oniinde
bulundurularak siddetin nesilden nesile
aktarilan bir davranis oldugu sonucuna
varilabilir.

Sonug¢ olarak arastirma bolgemizde
kadinlara yonelik her siddet tliriinde gortlen
siklik ve kadinlarin siddete karsi olan iyi
tutumlar1 yani siddeti kabullenmemeleri
tilke ortalamasinin iizerindedir. En fazla
goriilen siddet tiirti duygusal siddet olmakla
birlikte bunu sirasiyla fiziksel, ekonomik,
cinsel ve siber siddet takip etmektedir.
Kadinin son bir yil icerisinde siddet
gormesini etkileyen en 6nemli degiskenler
gebelik sayisi ve kadinin siddete yonelik
tutumudur. Kadinin  siddete  yonelik
tutumunu etkileyen en onemli degiskenler
ise gebelik sayisi, yasanilan mahalle tipi,
kadinin egitim diizeyi ve ¢ocuklukta aile ici
siddete maruziyet durumudur. Kadinlarin
egitim seviyesinin arttirilmasi  siddeti
engelleyebilecek en oOnemli nedenlerden
biridir. Bu nedenle kiz g¢ocuklarinin
egitimlerine devam etmesi yoniinde
kendisinin ve ailesinin tesvik edilmesi bu
anlamda da kadinlara yonelik egitimlerin
hem birinci basamak hem de belediyeler ve
sivil toplum kuruluslart is birligi ile
yapilmasi onerilir.

Yazar Kkatkilari: Fikir: BBS, HBS.
Desen:BBS, HBS.;Veri toplama: RB, ECC, KC,
MG, UUI, 10, VO, ET; Analiz: BBS, HBS, RB,
ECC, KC, MG, UUI, i0, VO, ET ; Raporlama:
BBS, HBS, RB, ECC, KC, MG, UUI, i0, VO, ET;
Son okuma: BBS.

Cikar catismasi : Bu calismaiile ilgili olarak
cikar catismasi bildirilmemistir.

Mali destek: Finansal destek alinmamistir.
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Osteoartrit hakkindaki popiiler sorulara ii¢ farkh yapay zeka
modelinin yanitlarinin ortopedi ve romatoloji uzmanlari tarafindan
degerlendirilmesi

Oner KILINC!, “'Nese CABUK CELIK2
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Amag: Bu calisma, osteoartrit (OA) ile ilgili popiiler hasta sorularina tUg farkli yapay zeka (YZ)
modelinin (ChatGPT-3.5, DeepSeek-R1 ve Gemini-2.5) verdigi yanitlarin dogruluk, tamlik ve
okunabilirlik acisindan karsilastirilmasini amaglamaktadir. Yontem: Google Trends verilerinden
elde edilen OA ile ilgili 12 hasta odakli soru, li¢ YZ modeline yoneltildi. Yanitlar, bir ortopedi ve bir
romatoloji uzmani tarafindan dogruluk (1-6 puan), tamlik (1-3 puan) ve Flesch Okuma Kolayligi
puani (FRES) agisindan degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde Friedman testi ve Cohen’in kappa
katsayis1 kullanildi. Bulgular: Ortalama dogruluk puanlar1 ChatGPT icin 5,83 * 0,39, DeepSeek
icin 5,67 + 0,49, Gemini icin 5,75 + 0,45 olarak bulundu (p = 0,472). Ortalama tamlik puanlar
sirasiyla 2,75 + 0,45, 2,58 + 0,51 ve 2,75 + 0,45 idi (p = 0,449). Degerlendiriciler aras1i uyum
dogruluk igin 0,90, tamlik icin 0,88 olarak saptandi (her ikisi p<0,001). Okunabilirlik puanlari
ChatGPT i¢in 47,2 (“cok zor”), DeepSeek i¢in 27,9 (“cok zor”), Gemini i¢in 55,8 (“zor”) idi. Nitel
analizde, ChatGPT ve DeepSeek’in talep edilenden fazla ve ayrintili bilgi sunma egiliminde oldugu,
Gemini'nin ise daha kisa ve dogrudan yanitlar verdigi belirlendi. Sonug¢: YZ modelleri OA ile ilgili
yliksek dogruluk ve tamlik diizeyinde bilgi sunabilmektedir. Ancak ChatGPT ve DeepSeek’in
okunabilirlik diizeyi diisiik saglik okuryazarligl olan bireyler i¢in yetersiz olabilir. Bu nedenle, YZ
¢iktilarinin hedef kitleye uygun dilde diizenlenerek, uzman denetimi ile sunulmasi hasta egitimi
ve bilgilendirme stireclerinde kritik 6neme sahiptir.
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Evaluation of responses to popular questions about osteoarthritis by
three different artificial intelligence models assessed by orthopedic
and rheumatology specialists

Abstract

Aim: This study aimed to compare the accuracy, completeness, and readability of responses
generated by three different artificial intelligence (Al) models—ChatGPT-3.5, DeepSeek-R1, and
Gemini-2.5—to popular patient questions about osteoarthritis (OA). Methods: Twelve patient-
focused OA questions obtained from Google Trends were presented to each Al model. Responses
were evaluated by an orthopedic surgeon and a rheumatologist for accuracy (1-6 points),
completeness (1-3 points), and Flesch Reading Ease Score (FRES). Statistical analyses included
the Friedman test and Cohen’s kappa coefficient. Results: Mean accuracy scores were 5.83 + 0.39
for ChatGPT, 5.67 £ 0.49 for DeepSeek, and 5.75 + 0.45 for Gemini (p = 0.472). Mean completeness
scores were 2.75 = 0.45, 2.58 * 0.51, and 2.75 * 0.45, respectively (p = 0.449). Inter-rater
agreement was excellent, with kappa values of 0.90 for accuracy and 0.88 for completeness (both
p<0.001). Readability scores were 47.2 (“very difficult”) for ChatGPT, 27.9 (“very difficult”) for
DeepSeek, and 55.8 (“difficult”) for Gemini. Qualitative analysis revealed that ChatGPT and
DeepSeek tended to provide more extensive and detailed information than requested, while
Gemini provided shorter, more direct answers. Conclusion: Al models can deliver high levels of
accuracy and completeness when answering OA-related patient questions. However, the lower
readability of ChatGPT and DeepSeek outputs may limit accessibility for individuals with low
health literacy. Adjusting Al-generated content to match the target audience’s literacy level and
delivering it under expert supervision is essential for optimizing patient education and
communication.

Keywords: Osteoarthritis, artificial intelligence, orthopedics, rheumatology

Giris
Osteoartrit (OA), diinya genelinde en ve takip gereksinimi belirgin sekilde
sik goriilen artrit formu olup eklem artmistir.  Klinik uygulamada hastalar

kikirdaginin  dejenerasyonu, subkondral cogunlukla o6nce ortopedi ve romatoloji
kemik yeniden yapilanmasi ve sinovyal uzmanlarina basvurmakta; romatologlar

inflamasyon ile karakterize ilerleyici bir
eklem hastaligidir. Bu yapisal degisiklikler,
kronik agri, hareket kisithhigi ve yasam
kalitesinde  belirgin  bozulmaya  yol
acmaktadir. OA uzun wyillar “yasa bagh
mekanik asinma” sonucu gelisen bir durum
olarak kabul edilse de giincel kanitlar,
mekanik  stres, metabolik  siiregler,
inflamatuar yanit ve genetik yatkinlk gibi
¢coklu faktorlerin etkilesimde oldugu
multifaktériyel bir hastalik oldugunu
gostermektedir.!

OA en sik diz, kalga ve omurga gibi
yuk tasiyan eklemleri etkilese de el eklemleri
dahil olmak iizere pek cok eklemde ortaya
¢ikabilmektedir. Yasam siiresinin uzamasi ve
toplumda saglik farkindaliginin artmasiyla
birlikte OA nedeniyle basvuran hasta sayisi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

hastaligin erken ve inflamatuar evrelerinde
tibbi ve fizik tedavi yaklasimlariyla etkin rol
alirken, ortopedik cerrahlar ileri evre
olgularda eklem koruyucu cerrahi girisimler
ve artroplasti uygulamalariyla 6n plana
¢ikmaktadir.23

Internet kullaniminin yayginlasmasj,
hastalarin tibbi bilgiye ulasma yontemlerini
kokli bicimde degistirmistir. Biiyik dil
modellerine (LLM) dayah yapay zeka (YZ)
sistemleri, semptomlar, tedavi secenekleri ve
hastalik yonetimi hakkinda hizh bilgi almak
isteyen bireyler tarafindan giderek daha sik
kullanilmaktadir.# Ancak YZ tarafindan
uretilen igeriklerin dogrulugu, kapsami ve
klinik  glivenilirligi konusunda o©nemli
belirsizlikler devam etmektedir.
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OA’'nin  yayginligl, yoOnetiminde
disiplinler arasi yaklasim gereksinimi ve
hastalarin  ¢evrim i¢i  bilgi arama
davranislarindaki  artis g0z ontline
alindiginda, YZ modellerinin OA ile ilgili
hasta odakl bilgi sunma yeterliliginin
degerlendirilmesi 6nemli bir ihtiyactir. Bu
calismada, Google Trends verilerinden elde
edilen popiiler OA sorular1 kullanilarak ig¢
giincel YZ modelinin (ChatGPT-5, DeepSeek-
R1 ve Gemini 2.5) verdigi yanitlar dogruluk,
kapsam ve okunabilirlik acisindan ortopedi
ve romatoloji uzmanlar1 tarafindan
sistematik  olarak  degerlendirilmistir.
Calismanin amaci, bu modellerin hasta
egitimi ve klinik bilgilendirme siireclerindeki
potansiyel katkilarini ve mevcut
sinirhiliklarini ortaya koyarak YZ'nin saglk
alanindaki kullanimina yonelik bilimsel kanit
saglamaktir.

Gerec¢ ve Yontem
Vaka Secimi ve Tanimlamasi

Bu kesitsel calisma, Google Trends
platformunda OA ile iliskili halk tarafindan
en sik aranan sorulara yanit veren i¢ YZ
modelinin performansinm1 degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Calismada insan veya
hayvan verisi kullanilmadigindan etik kurul
onayl gerekmemis olup tim siiregler
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bicimde
yuriatilmistiir.

Hastalarin arama davranislarini
yansitmasi amaciyla Google Trends lizerinde
Turkiye boélgesi ve 2004-6 Agustos 2025
tarih  araligt  kullanilmistir.  Hastalar
tarafindan daha yaygin sekilde kullanildig:
bilinen “Kireclenme” anahtar kelimesi tercih
edilmistir.  Google Trends tarafindan
saglanan iliskili aramalar listesi iki
aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak
degerlendirilmis, benzer sorular gruplanmis
ve gorus birligi ile toplam 12 6zglin hasta
sorusu olusturulmustur (Ek Dosya 1).

Yapay Zekd Modelleri ve Teknik Stireg

Belirlenen 12 soru ig¢ farkhh YZ
modeline yoneltilmistir; ChatGPT-5
(OpenAl), Gemini 2.5 Flash (Google),
DeepSeek-R2 (DeepSeek Al, Temmuz 2024
siirimi). Tim sorular 10 Agustos 2025
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tarihinde, ayni1 saat diliminde ve standart bir
istem kullanilarak  Tiirkce dilinde
sorulmustur. Modellerden alinan tiim
yanitlar ayri1 dosyalar halinde kaydedilmis,
model ad1 ve metadata bilgileri kaldirilarak
A, B ve C kodlariyla yeniden etiketlenmistir.
Kodlama sirasi bilgisayar tarafindan rastgele
olusturulmus ve degerlendirmeye sunulan
yanit paketlerinin tamamen Kkor olmasi
saglanmistir.

Degerlendirme Siireci

Yanitlar ortopedi ve travmatoloji
uzman (0.K.) ile romatoloji uzmam (N.C.C)
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ii¢
ana bashk altinda degerlendirilmistir;
Dogruluk (Accuracy), Kapsam
(Completeness) , Okunabilirlik (FRES).

Dogruluk (Accuracy), alti puanlik
Likert 6lcegi kullanilarak degerlendirildi: (1)
tamamen yanlis, (2) dogruya gore daha fazla
yanlis, (3) yaklasik olarak esit oranda dogru
ve yanlis, (4) yanlisa gore daha fazla dogru,
(5) neredeyse tamamen dogru ve (6) dogru.
Kapsam (Completeness), iic puanlik Likert
0lcegi kullanilarak degerlendirildi; (1) eksik,
temel ayrintilardan veya bilgilerden yoksun,
soruyu yalnizca kismen ele alan; (2) yeterli,
tim temel yonleri kapsayan ve tamamlama
icin gerekli minimum bilgiyi saglayan ve (3)
kapsamli, sorunun tiim yonlerini ele alan ve
beklenenden daha fazla ayrinti sunan.
Okunabilirlik degerlendirmesi icin; Flesch-
Kincaid Okuma Kolayligi Puani (FRES),
kullanildi. FRES'i belirlemek i¢in kullanilan
formiill, 0 ile 100 arasinda bir o6lgekte
sonuglar1 degerlendirir. Puanlar asagidaki
kategorilere ayrilir: 90-100: Cok kolay (5.
sinif ve alt1); 80-89: Kolay (6. sinif); 70-79:
Orta (7-8. simiflar); 60-69: Orta (9. sinif); 50-
59: Zor (10-12. siniflar); ve 0-49: Cok zor
(liniversite seviyesi ve lizeri).6

Degerlendiriciler arasindaki uyum
Cohen’s kappa (k) katsayisi ile hesaplanmis;
k = 0.80 degeri “miikemmel uyum” olarak
kabul edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS 25.0
kullanilarak gergeklestirilmistir. Normallik
Kolmogorov-Smirnov  ve  Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmistir. U¢ YZ
modelinin ayni sorulara verdigi yanitlar
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eslestirilmis oldugundan dogruluk, kapsam
ve okunabilirlik skorlarinin
karsilastirilmasinda non-parametrik
Friedman testi kullanilmistir.

Friedman testinde anlamh fark
saptanan degiskenler icin Dunn-Bonferroni
diizeltmeli post-hoc analiz yapilmistir. Etki
biytkligii Kendall's W katsayis1 ile
hesaplanmis ve okunabilirlik icin W = 0.725
(yiiksek etki) bulunmustur.

SPSS analizinin tutarliligini
degerlendirmek amaciyla Friedman testinin
dogruluk analizi R 4.3 ile ayrica kontrol
edilmistir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p <
0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 12 adet hasta odakhi OA
sorusu analiz edilmistir. ChatGPT, DeepSeek
ve Gemini modellerinin yanitlar1 dogruluk,
kapsam ve  okunabilirlik  acgisindan
degerlendirilmistir. Dogruluk (Accuracy)
skor ortalamalar;; ChatGPT: 5.83 * 0.39,

Osteoartrit ve yapay zeka

DeepSeek: 5.67 + 0.49, Gemini: 5.75 + 0.45.
olarak hesaplanmistir. Friedman testi,
modeller arasinda anlaml fark olmadigini
gostermistir (x? = 1.50; p = 0.472) (Sekil 1).
Kapsam (Completeness) skor ortalamalari;
ChatGPT: 2.75 + 0.45, DeepSeek: 2.58 + 0.51,
Gemini: 2.75 * 0.45 olarak hesaplanmis olup,
anlaml farkhilik tespit edilmemistir (x* =
1.60; p = 0.449) (Sekil 2, Tablo 1).
Okunabilirlik (FRES) skorlar1 ise; ChatGPT-
5: 47.2 (Cok =zor; {niversite seviyesi),
DeepSeek-Rl: 27.9 (Cok =zor; iiniversite
seviyesi), Gemini-2.5: 55.8 (Zor; lise seviyesi)
seklinde hesaplanmistir (Tablo 2) . Friedman
testi, okunabilirlik a¢isindan modeller
arasinda anlamli fark oldugunu gdéstermistir
(x* = 17.4; p < 0.001). Post-hoc testte
Gemini'nin okuma kolayliginin diger iki
modelden daha yiiksek oldugu, ChatGPT’nin
ise DeepSeek’ten daha kolay okunabilir
oldugu bulunmustur.

Degerlendirici uyumu; Dogruluk: x =
0.90, Kapsam: k = 0.88 seklinde olup; her
ikisi de “miikemmel” uyum goéstermektedir
(p <0.001).

Tablo 1. U¢ Yapay Zeka Modelinin Dogruluk, Kapsam ve Okunabilirlik (FRES) Skorlarina Ait

Tanimlayici Istatistikler

Degisken Model Ortalama * SD p-degeri (Friedman)

Dogruluk (Accuracy) ChatGPT-5 5.83+0.39
DeepSeek-R1 5.67 £0.49 0.472

Gemini-2.5 5.75+0.45

Kapsam (Completeness) ChatGPT-5 2.75+0.45
DeepSeek-R1 2.58+0.51 0.449

Gemini-2.5 2.75£0.45

Okunabilirlik (FRES) ChatGPT-5 472 +43

DeepSeek-R1 27921 <0.001*
Gemini-2.5 558+6.8

FRES: Flesch Okunabilirlik Skoru, SD: Standart sapma, *:p<0.05,  p-degerleri Friedman testi ile hesaplanmistir.

Etki biiytikligu: Kendall’'s W = 0.725 (yiiksek etki).

Tablo 2. ChatGPT-5, DeepSeek-R1 ve Gemini-2.5 Modellerinin Okunabilirlik Performansi

Model Eﬁiiﬁi%gl) Okunabilirlik Diizeyi Istatistiksel Karsilastirma
ChatGPT-5 47243 Cok zor: Universite seviyesi
DeepSeek-R1 279%2.1 Cok zor: Universite ve iizeri Friedman Testi: x* = 17.4
Gemini-2.5 55.8+6.8 Zor: Lise seviyesi p <0001

FRES: Flesch Okunabilirlik Skoru, SD: Standart sapma, p<0.05, » p-degerleri Friedman testi ile hesaplanmistur.

Etki biiyiikligii: Kendall’'s W = 0.725 (yiiksek etki).
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Accuracy Scores

6.0 T _ —

581

5.6

Score

541

52

5.01 —— —— ——
ChatGPT DeepSeek Gemini

Sekil 1. ChatGPT-5, DeepSeek-R1 ve Gemini-2.5’in hasta odakli osteoartrit sorularina verdikleri yanitlarin
dogruluk skorlarinin dagilimini gosteren kutu grafigi. Kutunun igindeki ¢izgi medyani, kutunun kendisi
ceyrekler arasi aralif1 (IQR) ve cizgiler (whisker’lar) ise minimum ve maksimum degerleri temsil eder.

Completeness Scores

3.0} — — —

Score

2.2

2.01 —— —— ——
ChatGPT DeepSeek Gemini

Sekil 2. ChatGPT-5, DeepSeek-R1 ve Gemini-2.5’in hasta odakli osteoartrit sorularina verdikleri yanitlarin
biitiinliik (completeness) skorlarinin dagilimini gésteren kutu grafigi. Kutunun icindeki ¢izgi medyani, kutu
ceyrekler arasi aralig1 (IQR) ve uzantilar (whisker’lar) minimum ve maksimum degerleri temsil eder.
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Tartisma

0A, hem romatoloji hem de ortopedi
disiplinlerini dogrudan ilgilendiren, ¢ok
boyutlu biyolojik siirecleri iceren ve
glinlimiizde dijital saglik uygulamalarinin
onemli odak noktalarindan biri haline gelen
yaygin bir hastaliktir. Bu ¢alismada Google
Trends verileriyle tanimlanan hasta odakl
12 popiiler OA sorusuna yonelik li¢ giincel YZ
modelinin yanitlar1 dogruluk, kapsam ve
okunabilirlik acisindan sistematik olarak
degerlendirilmistir. ~ Bulgular, modeller
arasinda dogruluk ve kapsam bakimindan
anlamh fark olmadigini, ancak okunabilirlik
diizeylerinin belirgin sekilde farklilastigini
gostermistir. Bu durum, YZ modellerinin
icerik iiretiminde benzer bilgi yiikiine sahip
olmasina Kkarsin dil isleme tarzlarinin
kullanic1 dostu olma diizeyinde ayristigini
diistindiirmektedir.

Calismamizin dogruluk ve kapsam
acisindan elde ettigi sonuclar, literatiirde
cesitli alanlarda yapilan benzer ¢alismalarla
uyumludur. Romatoloji, ortopedi ve ig
hastaliklar1 alanlarinda yapilan onceki
arastirmalar; ChatGPT-4, Google Bard ve
diger LLM tabanli modellerin ytliksek bilgi
dogruluguna ulasabildigini, ancak
detaylandirma ve icerik tutarliliginin modele
gore degiskenlik gosterdigini bildirmistir.7-11
OA ozelinde yapilan daha yeni ¢alismalar da
benzer bulgular sunmakta; Ozellikle
ChatGPT-4 ve benzeri modellerin tan1 ve
tedavi siireclerini genel hatlariyla dogru
aktardigini, fakat her zaman rehber uyumlu
veya klinik baglama tamamen entegre
Oneriler Uretemedigini gostermektedir.12-15
Calismamizdaki “modeller arasinda
dogruluk farkinin olmamasi” bulgusu, bu
genel egilimin OA alanina da yansidigini
desteklemektedir.

Buna karsin oOnceki literatiiriin
onemli bir bolimi YZ modellerinin belirli
klinik durumlarda hatali 6neriler, gereksiz
endise uyandiran ifadeler veya rehber disi
tedavi secenekleri sundugunu
vurgulamistir.1617 Ayrica YZ modellerinin
"bilgi uydurmasi” (hallucination) riskine
sahip olmasi, klinik dogruluk
arastirmalarinda kritik bir simirhilik olarak
ifade edilmektedir. Calismamizda yiiksek
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dogruluk skorlarinin elde edilmis olmasi,
analiz edilen sorularin genel saglik bilgisi
diizeyindeki yapisina bagh olabilir ve daha
derinlemesine klinik karar iceren sorularda
benzer sonuclarin elde edilmesi her zaman
beklenmeyebilir.

Bu calismanin en dikkat ceKkici
bulgusu ise okunabilirlik skorlarindaki
belirgin farkliliktir. Hem ChatGPT hem de
DeepSeek’in  FRES skorlarinin “cok zor”
kategorisinde yer almasi, 0Ozellikle diisiik
saghk  okuryazarligina  sahip  hasta
gruplarinda erisilebilirligin sinirh
olabilecegini gostermektedir. Literatiirde
farkli klinik alanlarda yapilan aragtirmalar,
LLM’lerin siklikla iiniversite seviyesi ve tizeri
okuma diizeyi gerektiren metinler iirettigini,
bunun ise saglik hizmetlerinde esitsizligi
artirabilecegini bildirmektedir.1s
Calismamizda Gemini modelinin anlamh
derecede daha kolay okunabilir yanitlar
iretmesi, hasta egitimi acisindan 6nemli ve
klinik olarak degerli bir bulgudur. Cesitli
calismalar, hastalarin tedavi uyumu, yasam
kalitesi ve saglik sonuclarinin dogrudan
saglik okuryazarhg ile iliskili oldugunu
gostermektedir.18-20  Bu  nedenle YZ
modellerinin okunabilirlik performansinin
degerlendirilmesi, dogruluk kadar 6nemli bir
parametre héline gelmistir.

Ek olarak, Kendall's W etki
biytkliigiintiin yliksek bulunmasi, modeller
arasindaki okunabilirlik farkinin yalnizca
istatistiksel olarak degil, klinik a¢idan da
anlamli seviyede oldugunu gostermektedir.
Bu bulgu, gelecekte saglhik alaninda
kullanilacak LLM tabanli  sistemlerde
okunabilirlik ayarlamalarinin (simplification
modules) zorunlu hale getirilebilecegini
diisiindliirmektedir.

Degerlendiriciler arasi miikemmel
uyumun elde edilmis olmasi, yontemsel
olarak hem o6lgeklerin hem de calisma
slirecinin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Ozellikle iki farkli uzmanhk
alanindan degerlendiricilerin ytiksek uyum
gostermesi, model ¢iktilarinin  klinik
yorumlanabilirlik agisindan tutarh oldugunu
desteklemektedir.
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Sonug ve Oneriler

Bu calisma, OA hakkinda popiiler
sorulara verilen li¢ farkli YZ modelinin
yanitlarini dogruluk, kapsam ve
okunabilirlik ac¢isindan Kkarsilastirmis ve
modeller arasinda bilgi kalitesi ile
erisilebilirlik acisindan farkliliklar oldugunu
gostermistir. Dogruluk ve kapsam agisindan
modeller benzer olsa da okunabilirlikte
belirgin farkliliklar vardir. Bu bulgular YZ
modellerinin hasta egitimi icin degerli
araglar olabilecegini; ancak iceriklerinin
hedef kitleye uygun okunabilirlik diizeyine
uyarlanmasi ve uzman  kontroliinde
sunulmasi  gerektigini = gostermektedir.
Gemini'nin daha kolay okunabilir yanitlar
tretmesi, diistik saglik okuryazarligina sahip
hastalar i¢cin daha wuygun bir arag
olabilecegini go6stermektedir; buna karsin
ChatGPT ve DeepSeek yiiksek dogruluk
diizeyleri nedeniyle klinik egitim
materyallerinin  olusturulmasinda daha
avantajli  olabilir. Daha  genis ve
cesitlendirilmis soru setleri ile farkli dillerde
yapilacak calismalar bu sonuglari
destekleyecek ve YZ'nin klinik uygulamalara
entegrasyonunu yonlendirecektir.

Calismanin kisithliklari: Calismamiz
bazi kisithliklara sahiptir. Ilk olarak, yalnizca
12 sorunun analiz edilmesi Orneklem
cesitliligini sinirlandirmaktadir. Daha genis
soru setleri ve farkli Google Trends arama
terimleri (6r. “diz agns1”, “kikirdak
asinmas1”, “kireclenme tedavisi”) daha
genellenebilir sonuclar saglayabilir. Gelecek
calismalarin daha genis 6rneklemler, daha
fazla soru kategorisi, farkli hastalik alanlari
ve ¢cok dilli degerlendirmeler icermesi; ayrica
gercek hasta deneyimini ve davranig
degisikligine etkilerini olemesi
onerilmektedir. Ikinci olarak, calismada
sorularin klinik kompleksite diizeyi gdrece
diisiiktr; ilerleyen calismalarda daha ileri
diizey Kklinik karar iceren sorular ile
modellerin performanslar1 yeniden test
edilmelidir. Ucilincii olarak, yanitlar teorik
olarak degerlendirilmistir; gercek hastalarin
YZ iceriklerini nasil algiladig, yanls
anlamaya ac¢ik noktalar, kaygi diizeyine etkisi
veya davranis degisikligine yol agip acmadigi
ayrica incelenmelidir. Son olarak, YZ
modellerinin  hizli  gilincellenen  yapisi
nedeniyle bu sonuclar zaman icinde
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degisebilir;, bu da YZ c¢alismalarinda
uzunlamasina degerlendirme ihtiyacini
giindeme getirmektedir.

Yazar Kkatkilar: OK: Arastirmanin
planlanmasi, verinin toplanmasi, verinin
analizi, makale yazimi. NCC: Arastirmanin
planlanmasi, verinin toplanmasi, makale
yaziml.

Mali destek: Bu ¢alisma herhangi bir
finansal destek almamistir.

Cikar catigsmasi: Yazarlar herhangi bir
cikar catismasi olmadigini beyan
etmektedir.
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Adolesanlarda diyet inflamatuar indeksinin yeme davranisi ve obezite
ile iliskisi

Tugce Giil Yagcioglu?l, "“'Nese Kayaz, ""'Gamze Kendirli2

1 Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal,
Kayseri, Tiirkiye

2 Nuh Naci Yazgan Universitesi, Saglik Bilimleri Faktiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimij,
Kayseri, Tiirkiye
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Amag: Obezite ve inflamasyon birbirleriyle yakindan iliskili olup bir¢ok kronik hastaligin
temelinde yer almaktadir. Yetiskinlik doneminde kronik hastalik riskinin azaltilabilmesi icin
adolesanlarin yeme davranislarinin degerlendirilmesi ve tiikettikleri besinlerin inflamatuar
potansiyelinin belirlenmesi énemlidir. Bu ¢alismanin amaci, addlesanlarin besin tiiketimlerini
inceleyerek diyet inflamatuar indeksi ile yeme davranislar1 ve obezite arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir. Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma, beslenme ve diyet poliklinigine basvuran 10-19
yas arasl 140 adolesan ile yiirtitiilmiistiir. Katihmcilarin sosyodemografik verileri, antropometrik
olctimleri, yeme davramislar1 ve ii¢ giinliik besin tiiketimleri degerlendirilmistir. U¢ giinliik
kayitlar lizerinden Diyet Inflamatuar Indeksi (Dil) puanlar1 hesaplanmis ve yeme davraniglarinin
belirlenmesinde Adélesanlarda Yeme Davramsi Olgegi (AYDO) kullamlmistir. Bulgular:
Katilmcilarin ortalama yasi 13.0+2.1 yil olup %52.8’i kizdir. Beden kiitle indeksi ortalamasi
21.54+4.53 kg/m?, viicut yag orani %23.86 + 7.16 bulunmugstur. Katilimcilarin %45.4’ii “normal”,
%24.1'i “hafif sisman” grubundadir. AYDO puan ortalamasi 325.3+63.5 olup, %66.7’si “iyi”
diizeyde yeme davramsina sahiptir. DIl ortalamasi 2.7+3.05'tir. Dii ile enerji, protein,
karbonhidrat, yag, tekli ve coklu doymamis yag asitleri, posa, tiamin, riboflavin, B6, A, D, E, K, C
vitaminleri, folik asit ve kalsiyum alimlar1 arasinda anlamli ve negatif yonlii iliskiler saptanmistir.
Yeme davranisi puanlan ile obezite parametreleri ve DIl arasinda iliski gériilmezken, A ve D
vitamini alimu ile zayif pozitif korelasyon belirlenmistir. Sonug: Sonug olarak, bu calismada Dil ile
yeme davranisi ve obezite arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir. Ancak Dil, obezite ve yeme
davranislari; genetik, cevresel ve davranigsal faktorlerin etkilesimiyle sekillenen karmasik
olgulardir. Dolayisiyla, konunun farkli boyutlariyla ele alindig1 ileri arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, diyet inflamatuar indeksi, inflamasyon, obezite, yeme davranisi
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Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

Relationship of the dietary inflammatory index with eating behaviors
and obesity among adolescents

Abstract

Aim: Obesity and inflammation are closely related and play a fundamental role in the
development of many chronic diseases. To reduce the risk of chronic diseases in adulthood, it is
crucial to evaluate adolescents’ eating behaviors and determine the inflammatory potential of
their diets. This study aimed to examine adolescents’ dietary intakes and to reveal the relationship
between the Dietary Inflammatory Index (DII), eating behaviors, and obesity. Method: This cross-
sectional study was conducted with 140 adolescents aged 10-19 years who attend a nutrition and
diet outpatient clinic. Participants’ sociodemographic data, anthropometric measurements, eating
behaviors, and three-day food intake were evaluated. DII scores were calculated based on three-
day dietary intake, and the Adolescent Eating Behavior Scale (AYDO) was used to assess eating
behaviors. Results: The mean age of participants was 13.0+2.1 years, and 52.8% were female. The
mean body mass index (BMI) was 21.54+4.53 kg/m?, and body fat percentage was 23.86+7.16%.
Among the participants, 45.4% were classified as “normal” and 24.1% as “overweight.” The mean
AYDO score was 325.3+63.5, and 66.7% of adolescents had a “good” eating behavior score. The
mean DII score was 2.7+3.05. Significant negative correlations were found between DII and
energy, protein, carbohydrate, fat, monounsaturated and polyunsaturated fatty acids, fiber,
thiamine, riboflavin, vitamins B6, A, D, E, K, and C, folic acid, and calcium intakes. No significant
associations were found between eating behavior scores and either obesity parameters or DII
scores, whereas weak positive correlations were observed with vitamin A and vitamin D intakes.
Conclusion: In conclusion, no significant relationship was found between DII and eating
behaviors or obesity in this study. However, the DII, obesity, and eating behaviors represent a
complex phenomena shaped by the interaction of genetic, environmental, and behavioral factors.
Therefore, further research investigating this topic from different perspectives is needed.

Keywords: Adolescent, dietary inflammatory index, inflammation, obesity, eating behavior

Giris

Cocukluk sonrasi baslayan ve
yetiskinlige hazirhik slireci olarak
degerlendirilen adolesan donem; bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
olgunlastigr kritik bir yasam evresidir.!
Diinya Saghk Orgiiti'niin tammina gore
adolesan donem 10-19 yas araligini
kapsamaktadir. Bu doénem, hizh fiziksel
biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal
olgunlasma ile karakterizedir.l2 Adolesan
donem, bliyiimenin beslenmeye en duyarh
oldugu ve yeterli beslenmenin birgok
fizyolojik sistemi etkiledigi bir evredir.3 Bu
donemde saglikli beslenme aliskanliklarinin
gelistirilmesi; adolesanlarda yaygin goriilen
obezite ve buna bagh kronik hastaliklarin
onlenmesi, besin o6gesi eksikliklerinin
azaltilmas, zihinsel gelisimin desteklenmesi
ve yetiskinlikte karsilasilabilecek kronik
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hastalik riskinin disiiriilmesi agisindan
kritik rol oynamaktadir.*

Glniimiizde adodlesan cag1 obezitesi,
diinya genelinde artis gostermekte olup
ozellikle diistik ve orta gelirli tilkelerde daha
belirgin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta
ve Onemli bir halk saghg problemi
olusturmaktadir.s Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore, 2022 yili itibariyla
tilkemizde 10-19 yas grubundaki
adolesanlarda obezite prevalansi %11,2’dir.6

Obezite, sagligl bozabilecek asir1 yag
birikimi ve diisik dereceli Kkronik
inflamasyon ile karakterize kronik ve
karmasik bir hastaliktir”. Calismalar, diisiik
dereceli kronik inflamasyon diizeyinin
beslenme  bicimiyle @ 6nemli  Olglde
degistirilebilecegini
gostermektedir.89 Yiiksek oranda kirmizi et,
yagh siit lrlnleri ve basit karbonhidrat
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tiiketimiyle karakterize edilen ‘Bati’ diyeti;
inflamasyon belirteclerinde ve
kardiyometabolik hastalik riskinde artis ile
iliskilendirilmistir. Buna karsin tam tahillar,
balik, meyve ve yesil sebzelerden zengin;
kirmizi et ve tereyag: tiiketimi diisiik olan
‘Akdeniz’ diyetinin inflamasyonu azaltici
etkiler  gosterdigi ve daha  diisiik
kardiyometabolik hastalik riskiyle iliskili
oldugu bildirilmistir.l0 Ancak diyetin
inflamasyon ftzerindeki etkisini aciklamak
zordur; ¢lnkl beslenme, her biri farkh ve
bazen birbirini destekleyen ya da engelleyen
etkilere sahip ¢ok sayida mikro ve makro
besin 6gesinden olusmaktadir. Ayrica Bati
tipi veya Akdeniz tipi gibi beslenme
modelleri kiltiirel ve cografi ozelliklerle
sekillendigi icin inflamasyon tiizerindeki
etkilerini 6l¢mek giictiir!t. Shivappa ve ark!2
tarafindan gelistirilen Diyet Inflamatuar
indeks  (Dii),  diyetin  inflamatuar
potansiyelini standart bir puanla
degerlendirmeyi saglayan bir aractir. Yapilan
calismalar Dil’nin diyet ile inflamasyon ve
hastalik arasindaki iliskiyi degerlendirmede

etkili bir arag olabilecegini
gostermektedir.11.13
Diyet kalitesi cocukluktan

adolesanliga geciste azalma gostermekte ve
obeziteye sebep olabilecek beslenme
aliskanliklart bu donemde daha fazla
benimsenmektedir.14 Nitekim bircok
adolesan, meyve, sebze, tam tahil ve siit
Uriinleri icin Onerilen minimum tiketim
miktarlarin karsilayamamakta; buna karsin
doymus yag ve ilave seker tiiketiminde
onerilen st sinirlar1 agsmaktadir.!> Yapilan
bir c¢alismada, adolesanlarda kontrolsiiz
yeme davranisinin diisik diyet kalitesi ve
yliiksek Beden Kiitle indeksi (BKi) degerleri
ile iligkili oldugu bulunmustur.ls Ayrica
yapilan baska bir ¢alismada, obez ¢ocuk ve
adolesanlarda  inflamasyonun  yalnizca
sismanlik ile degil ayni zamanda yeme
davranislari ve psikososyal stres
faktorleriyle de iliskili oldugu
gosterilmistir.’6 Tim bu bulgular, olumsuz
yeme davranislarinin yol actig1 diisiik diyet
kalitesinin hem obezite gelisiminde hem de
inflamatuar stireclerde rol oynayabilecegini
ortaya koymaktadir. Ozellikle bu
davranislarin yalnmizca diyetin inflamatuar
potansiyelini artirmakla kalmay1p,
sismanliktan bagimsiz olarak dogrudan
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viicut inflamasyon diizeylerini de
etkileyebilecegi distintilmektedir.
Dolayisiyla, adodlesan donemde goriilen
sagliksiz  yeme davranislarinin erken
donemde tanmimlanmasi ve Onlenmesi,
ilerleyen yaslarda obezite ve kronik hastalik
riskinin azaltilmasi acgisindan kritik 6neme
sahiptir.  Ancak literatiirde, diyetin
inflamatuar potansiyeli, yeme davranislari
ve obezite arasindaki iliskiyi birlikte ele alan
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin
amaci, adolesan  bireylerde  diyetin
inflamatuar indeksinin yeme davranislari ve
obezite ile olan iliskisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem
Calismanin tasarimi

Kesitsel nitelikteki bu ¢alisma, Ocak-
Mayis 2022 tarihleri arasinda Kayseri'de
bulunan Ozel Melikgazi Hastanesi Beslenme
ve Diyet Poliklinigi'ne saglikli beslenme
danismanhigi almak amaciyla ilk Kkez
basvuran 10-19 yas arasi adolesanlarla
gerceklestirilmistir. Dahil edilme kriterleri
(i) 10-19 yas araliginda olmak, (ii) saglikl
beslenme danismanligl almak ic¢in ilk kez
Beslenme ve Diyet Poliklinigi'ne basvurmus
olmak; dislama kriterleri ise (i) obezite
tedavisi almak amaciyla Beslenme ve Diyet
Poliklinigi'ne basvurmus olmak, (ii) saglikh
beslenme danismanligi aliyor veya almis
olmak seklinde belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigii, benzer bir
calismadan!’ elde edilen veriler temel
alinarak Turcosa Analytics 2017 (Turcosa
Analytics Ltd Co, Turkey,
www.turcosa.com.tr) programi araciligiyla
yapilan gii¢ analizi sonucunda belirlenmistir.
Gli¢ analizinde, %90 istatistiksel gii¢, %5 Tip
[ hata (o = 0.05) ve r = 0.30 diizeyinde etki
biiyiikliigii kullanilarak ve olasi veri kayiplari
gdz oniinde bulundurularak minimum
orneklem buyuklugi 138 olarak
hesaplanmistir. Bu dogrultuda, veri toplama
streci, gonilli olarak katilim saglayan 74’
kiz, 66’s1 erkek olmak tlizere toplam 140
bireyle tamamlanmistir. Calisma, Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yuritilmis ve
Nuh Naci Yazgan Universitesi Etik Kurulu
tarafindan  onaylanmistir  (Karar No:
2022/6233). Ayrica veri toplama 6ncesinde
tim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis
onam alinmistir.

Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi

335


http://www.turcosa.com.tr/

Calismanin verileri, sosyodemografik
bilgi formu, antropometrik Oolciimler ve
Adélesanlarda Yeme Davramisi Olgegi olmak
lizere ii¢c boliimden olusan bir anket formu
araciligiyla, ylz ylize goriisme yodntemiyle
toplanmistir. Ayrica Kkatilimcilarin besin
tilketim kayitlar1 alinarak DIi degerleri
hesaplanmistir.

Sosyodemografik bilgi formu

Anketin ilk boliimiini olusturan
sosyodemografik bilgi formu araciligiyla,
katilimcilarin cinsiyetleri, kendilerinin ve
ebeveynlerinin saghk durumlari, egitim
diizeyleri ve ekonomik  durumlan
sorgulanmistir.

Antropometrik élgiimler

Viicut agirlign ve viicut yag orani
Olgtimleri; bireyler acken, miimkiin olan en
hafif giysilerle ve ayakkabisiz olarak, diizenli
araliklarla kalibrasyonu yapilan 0.1 kg
hassasiyetindeki TANITA MC 780 MA (Tanita
Corporation, Tokyo, Japan) cihaz1 ile
yapimistir. Boy uzunlugu ol¢iimleri ise
ayakkabisiz, ayaklar bitisik ve bas Frankfort
diizleminde olacak sekilde, 0.1 cm
duyarhlikla duvar stadiometresi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tim antropometrik
Olctimler arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Viicut agirhigr (kg) ve boy uzunlugu (m)
olctimlerine dayanarak BKi [kg/m? = agirhik
(kg) /boy? (m?)] hesaplanmis!8;
adolesanlarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve
BKI degerleri WHO AnthroPlus yazilimi
araciliglyla z skoru siniflamasina gore
degerlendirilmistir. Yasa gore BKI z-
skorlarina  gore yapilan siniflamada
adolesanlar; ¢cok zayif (< -2 SD), zayif (= -2
SD - < -1 SD), normal (= -1 SD - < +1 SD),
hafif sisman (> +1 SD - < +2 SD) ve obez (=
+2 SD) olarak degerlendirilmistir.19

Adolesanlarda yeme davranigi élgegi

Bireylerin yeme  davranislarini
belirlemek amaciyla, 2013 yilinda Yahya
Ozdogan?® tarafindan  gelistirilen ve
gecerlilik-giivenilirlik ~ ¢alismasi  yapilan
“Adolesanlarda Yeme Davramsi Olcegi”
(AYDO) kullamilmustir. Olgek, ilkdgretim
ikinci kademe ve ortadgretim
ogrencilerinden rastgele ornekleme
yontemiyle  secilen bireylerin  yeme
davraniglarini  degerlendirmek amaciyla
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hazirlanmis olup, toplam 58 madde
icermektedir. Tim maddeler, 0 ile 10
arasinda derecelendirilen 10 cm’lik bir
metrik 6lcek kullanilarak
degerlendirilmektedir. Olumlu maddelere
verilen yanitlar cetvelin solundan sagina,
olumsuz maddelere verilen yanitlar ise
sagindan soluna dogru Olctlerek
puanlanmaktadir. AYDO’de alinabilecek
puan araligi 0 ile 580 arasinda degismekte
olup, yiiksek puanlar olumlu yeme
davranisini gostermektedir. Elde edilen
toplam  puanlar, 06lcegin  gelistiricisi
tarafindan o6nerilen siniflandirmaya gore
dort diizeyde degerlendirilmistir. Buna gore,
AYDO puani <145 olanlar “kétii”, 146-290
aras1 “orta”, 291-435 aras1 “iyi” ve 2436
puan alanlar “cok iyi” diizeyde yeme
davranisi  sergileyen bireyler olarak
degerlendirilmistir.  Orijinal o&lcege ait
Cronbach alfa katsayilar1 0.72-0.89 arasinda
degismektedir.

Besin tiiketim kaydi

Katilmcllarin DIl puanlarinin
hesaplanabilmesi ve besin tiiketimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla, bir giinii hafta
sonuna denk gelecek sekilde ii¢ glin boyunca
tikettikleri tiim yiyecekleri kaydetmeleri
istenmistir. Kayit stirecinde dikkat edilmesi
gereken noktalar katilimcilara hem yazil
hem de sozlii 6rneklerle aciklanmistir. Elde
edilen besin tiiketim verileri, Tirkiye icin
gelistirilmis olan Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS) kullanilarak analiz
edilmis; giinliik diyetle alinan enerji ve besin
ogeleri miktarlar1 bu program araciligiyla
hesaplanmistir. Ayrica katilimcilarin enerji
ve besin oOgesi gereksinimlerini karsilama
yuzdeleri Tirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2022'ye gore hesaplanmistir2l,
Gereksinimleri karsilama ylzdeleri
degerlendirilirken, %67 nin altindaki
degerler “yetersiz’, %67-133 arasindaki
degerler “yeterli” ve %133’lin iizerindeki
degerler “fazla” olarak kabul edilmistir.22

Diyet inflamatuar indeks (dii)

Addlesanlarin  ii¢ glinlik besin
tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler
kullanilarak, Shivappa ve ark!? tarafindan
gelistirilen yonteme gore Dii hesaplanmustir.
Hesaplamada, besin tiiketim kayitlan ve
BEBIS programi aracihgiyla hesaplanabilen
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27 besin ve besin Ogesine ait ortalama
glinlik alim degerleri kullanilmistir. Diyet
Inflamatuar Indeksi'nde tanimlanan ancak
bireyler tarafindan tiiketilmeyen veya BEBIS
programinda igerik bilgisi bulunmayan 18
bilesen (6jenol, flavan-3-o0l, flavonlar,
flavonoller, flavononlar, antosiyadinler,
izoflavonlar, alkol, yesil/siyah ¢ay, trans yag,

Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

sogan, sarimsak, biber, kekik, zencefil,
zerdecal, safran, biberiye) hesaplamaya dahil
edilmemistir. Diyet Inflamatuar Indeksi
puaninin disiik olmasi diyetin
antiinflamatuar, yliksek olmasi ise
proinflamatuar ozellikte oldugunu
gostermektedir. Diyetin inflamatuar indeksi
asagida verilen formiil ile hesaplanmistir.

(Bireyin ilgili besin veya besin 6gesini giinliik tiikketim miktar1 — ortalama global giinliik tiiketim miktar1)

(i1gili besin veya besin égesinin standart sapma degeri)

Diyet Inflamatuar indeksi icin
standart bir simiflama bulunmadigindan,
katilimcilarin toplam Dil puanlar1 érneklem
icindeki dagilim esas alinarak en dusiikten
en yliksege siralanmis ve esit sayida birey
icerecek sekilde ii¢c tertile (T1, T2 ve T3)
ayrilmistir. Bu siniflamaya gore -8.29-1.10
aralig1 birinci tertil, 1.20-4.80 aralig1 ikinci
tertil ve 4.81-7.97 aralig1 liglincii tertil olarak
belirlenmistir.

Istatistiksel analizler

Calismanin istatistiksel
degerlendirmesi SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, NY, USA) ve
Turcosa Analytics 2017 (Turcosa Analytics
Ltd. Co. Turkey; www.turcosa.com.tr)
programlari kullanilarak yapilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler sunulmus; nitel degiskenler say1
(n) ve yiizde (%) olarak, nicel degiskenler ise
ortalama, standart sapma (SS), medyan ve
minimum-maksimum (min-max) degerleri
ile ifade edilmistir. Verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Nitel degiskenlerin degerlendirilmesinde,
normal dagilim varsayimi saglandiginda
Pearson Ki-Kare (x?) testi, saglanmadiginda
ise Fisher's Exact Ki-Kare (x%) testi
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren nicel
verilerin uc ve uzeri grup
karsilastirmalarinda ANOVA testi
kullanilmis; gruplar arasi fark saptandiginda
varyanslarin homojen oldugu durumda
Tukey, homojen olmadigi durumda ise
Tamhane T2 ¢oklu karsilastirma testi
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uygulanmistir. Normal dagilim géstermeyen
nicel verilerde ise Kruskal-Wallis testi
kullanilmis, anlamh fark saptanmasi halinde
Dunn’s Method c¢oklu Kkarsilastirma testi
yapilmistir. Nicel veriler arasindaki iliski,
normal dagilim gosterdiginde Pearson
korelasyon  analizi, normal dagilim
gostermediginde ise Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular
Calisma 140 adolesan ile
tamamlanmistir, katilimcilarin genel

ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Calismaya
katilan adolesanlarin ortalama yasi 13.0+2.1
yil  olup, %52.8’inin cinsiyeti kizdir.
Adélesanlarin %95’ ilk6gretim mezunu
oldugunu, %93’i ise herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmadigim1 bildirmigtir.
Katilimcilarin ailelerine ait genel 6zelliklere
bakildiginda ise annelerin %51.8’inin
babalarin ise %53.6’sin1n uiniversite ve lizeri
egitim durumuna sahip oldugu goérilmiistiir.
Ayrica, annelerin %75.9’unun ve babalarin
%75.4"intin  kronik bir hastaliga sahip
olmadig bildirilmistir.

Katilmcilarin =~ BKI'si  ortalama
21.54%4.53 kg/m?, viicut yag orani ise
%?23.86+7.16 bulunmustur. BKI z skor
siniflandirmasina gore adolesanlarin
%45.39’'u “normal”, %24.11" ise “hafif
sisman” olarak degerlendirilmistir. AYDO
puan ortalamast  325.3¥63.5 olarak
hesaplanmistir ve katilimcilarin %66.7’sinin
“iyi” diizeyde yeme davranisina sahip oldugu
saptanmustir. Ayrica DIl puani ortalamasi
2.7+3.05 olarak hesaplanmistir (Tablo 1).
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Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Ortalama Standart Sapma
Yas (y1l) 13.0 2.1
BKI (kg/m?) 21.54 4.53
BKI z skor (ss) 0.77 1.3
Viicut Yag Orani (%) 23.86 7.16
Dii puam 2.7 3.05
AYDO puani 325.3 63.5

Say1 (n=140) Yiizde (%)

BKI z skor simflandirmasi
Cok zayif 1 0.71
Zayif 14 9.92
Normal 63 45.39
Hafif sisman 34 24.11
Obez 28 19.86
AYDO puanlarinin simflandirmasi
Koti 0 0.0
Orta 39 27.6
lyi 93 66.7
Cok iyi 8 5.7
Cinsiyet
Kiz 74 52.8
Erkek 66 47.2
Egitim durumu
[Ikégretim mezunu 133 95.0
Lise mezunu 7 5.0
Bireylerin hastalik durumu
Yok 130 93.0
Guatr 1 0.7
Kalp damar hastaliklari 1 0.7
Bobrek hastaliklari 1 0.7
Alerjik astim 3 2.1
Hemofili 1 0.7
Insiilin direnci 2 1.4
Akdeniz atesi 1 0.7
Anne Egitim Durumu
[lkokulu bitirmemis 1 0.7
Ilkokul mezunu 11 7.8
Ortaokul mezunu 22 15.6
Lise mezunu 34 24.1
Universite mezunu ve lizeri 72 51.8
Anne Kronik Hastalik
Kronik hastalik yok 106 75.9
Hipertansiyon 4 2.8
Guatr 13 9.2
Diyabet 14 9.9
Astim 3 2.2

AYDO: Adélesanlarda Yeme Davranisi Olcegi; BKi: Beden Kiitle Indeksi; Dii: Diyet inflamatuar indeksi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2) 338



Tablo 1’'in devami. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

Baba Egitim Durumu (n=138) Say1 (n=140) Yiizde (%)
Ilkokulu bitirmemis 0 0.0
Ilkokul mezunu 10 7.3
Ortaokul mezunu 11 7.9
Lise mezunu 43 31.2
Universite mezunu ve lizeri 74 53.6
Baba Kronik Hastalik (n=138)

Kronik hastalik yok 104 75.4
Hipertansiyon 13 9.4
Guatr 2 1.5
Diyabet 18 13.0
Astim 1 0.7

AYDO: Adélesanlarda Yeme Davramsi Olcegi; BKI:

Tablo 2’de katimcilarin gilinliik
ortalama enerji ve besin 6gesi alimlan ile
TUBER (2022)'ye gore giinliik
gereksinimlerini karsilama ylzdeleri
verilmistir. Katilmcilarin enerji, protein, yag
ve karbonhidrat alimlarinin yeterli diizeyde
oldugu belirlenmistir. Posa alimlarinin ise

Beden Kiitle indeksi; Dii: Diyet inflamatuar indeksi

yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir. Mikro
besin 6geleri acisindan folik asit ve kalsiyum
alimlan yetersiz; A, E, C, riboflavin, niasin,
tiamin ve B6 vitaminleri ile demir ve ¢inko
alimlan yeterli; B12 vitamini alimlar ise
fazla diizeyde bulunmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi alimi ile giinliik gereksinimlerini

karsilama ytizdeleri

Gunliik Ortalama Alim

Gereksinimleri Karsilama

Enerji ve besin 6gesi Miktar. Yizdesi (%)
Ort+SS/ Ort+SS /
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)
Eneriji (kkal) 1789+450 %92.5+£23.2

Protein (g)

Yag (g)
Karbonhidrat (g)
Posa (g)

A vitamini (pg)

D vitamini (pg)

E vitamini (mg)
K vitamini (pg)
Tiamin (mg)
Riboflavin (mg)
Niasin (mg)

B6 vitamini (mg)
Folik asit (pug)
B12 vitamini (pg)
C vitamini (mg)
Sodyum (mg)
Magnezyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Potasyum (mg)

64.0 (30.1-182.6)
76.7 (33.7-162.7)
199.6 (64.2-483.9)
15.7 (6-41.8)
702.2 (309.9-2058.1)
2.6 (0.4-20.2)

10.6 (3.8-30.9)

65.5 (13.4-407.0)
0.8 (0,3-2.5)

1.1 (0,4-3.0)

25.1 (10.3-73.7)
1.2 (0.3-3.5)
234.2+78.0

3.8 (0.9-11.6)

68.5 (11-254.1)
3179.6 (1411.5-6346.9)
226.2 (97.9-519.0)
608.2 (184.2-1560.6)
1982.9 (728.4-4498.2)

%112.1 (52.7-319.7)
%116.9 (51.4-248)
%72.3 (23.3-175.3)
%53.9 (20.2-139.4)
%71.6 (31.0-204.1)
%(-)
%80.9 (32.0-237.6)
%(-)
%72.0 (27.0-209.2)
%87.3 (33.8-201.8)
%171.2 (68.9-433.1)
%98.8 (26.2-316.3)
%57.1£19.3
%141.3 (35.9-389.4)
%69.6 (11.0-254.0)
%(-)
%(-)
%51.8 (16.8-129.9)
%(-)
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Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

Tablo 2’nin devami. Katilimcilarin giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi alimi ile glinliik

gereksinimlerini karsilama ytlizdeleri

Gunlik Ortalama Alim

Gereksinimleri Karsilama

Enerji ve besin 6gesi Miktar. Yuzdesi (%)
Ort£SS/ Ort£SS /
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max)

Demir (mg) 9.0 (5.1-19.4) %67.9 (34.2-161.8)
Cinko (mg) 9.1 (3.8-20.0) %117.4 (54.5-232.8)
Selenyum (mg) 12.2 (0.0-83.6) %(-)
Bitkisel protein (g) 27.6 (9.4-75.2) %(-)
Doymus yag asidi (g) 31.2 (13.6-68.5) %(-)

Tekli doymamis yag asidi (g) 25.7 (11.0-60.7) %(-)

Coklu doymamis yag asidi (g) 13,0 (3.7-41.9) %(-)

EPA (g) 0.7 (0.2-1.8) %(-)

DHA (g) 0.3 (0.02-0.80) %(-)
Kolesterol (mg) 296.2 (79.3-1401.4) %(-)
Omega 3 (g) 1.6 (0.4-7.3) %(-)
Omega 6 (g) 10.8 (2.7-34.1) %(-)

EPA: Eikozapentaenoik Asit; DHA: Dokosaheksaenoik Asit; Min: Minimum; Max: Maximum; Ort: Ortalama;

SS: Standart Sapma

Adélesanlarin Dii tertillerine gore
antropometrik él¢iimleri, AYDO puanlar ve
yaslar1i Tablo 3’te verilmistir. Tertiller
arasinda viicut agirhgi medyan degerleri
51.10-52.0 kg, viicut yag orani ortalamalari
%23.77-24.68 ve BKi medyan degerleri

20.15-19.80 kg/m? arasinda degismektedir.
BKI Z skoru ortalamalarinin 0.72-0.71 ve
AYDO puan ortalamalarinin 321.76-316.78
araliginda oldugu bulunmustur. Tim
tertiller icin medyan yas degeri ise 13 yildir
(p>0.05).

Tablo 3. Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi tertillerine gore antropometrik 6lciimler ve

yeme davranisi 0l¢egi puanlari

Dii Tertilleri
T1 T2 T3
(n=46) (n=47) (n=47) p
Ort+SS/Medyan OrtxSS/Medyan  Ort+SS/Medyan
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Dii puam 0.010 (-8.29-1.10)  3.339(1.20-4.80) 5.670(4.81-7.97)  0.000*
Viicut agirhig (kg) 51'%%.(5(?)'70 56'7102 53(%.40 52'85%3')60 0.092*
Viicut yag orani (%) 23.77+7.16 23.84+7.62 24.68+7.39 0.804**
- 20.15 21.40 19.80
BKI (kg/m?) (14.80-30.10) (14.80-40.00) (14.90-31.90) 0.660%
BKI z skor (ss) 0.72+1.33 0.88+1.38 0.71+1.19 0.788**
AYDO puani 321.76+66.40 337.27+66.15 316.78+58.17 0.270**
Yas (y11) 13 (10-19) 13 (10-19) 13 (10-19) 0.322*

AYDO: Adélesanlarda Yeme Davranisi Olgegi; BKi: Beden Kiitle indeksi; Dii: Diyet Inflamatuar indeksi; Min:
Minimum; Max: Maximum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma “Kruskal-Wallis testi "ANOVA testi
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Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

vlcut yag orani ortalamalar1 %22.7-25.15 ve
BKI medyan degerleri 20.2-22.55 kg/m?
araligindadir. BKI Z skoru ortalamalar1 0.83-
1.09 arasinda olup, yas medyani tim
gruplarda 13 yildir. Tim degiskenler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir(p >0.05).

Tablo 4’te adolesanlarin yeme
davranis1 diizeylerine gére DIl puanlar,
antropometrik  olciimleri  ve  yaslarn
verilmistir. Yeme davranisi diizeyine gore
simflandirilan gruplarda Dii degerleri -8.29
ile 7.97 arasinda degismektedir. Viicut
agirhigt medyan degerleri 52.4-63.25 kg,

Tablo 4. Katihmcilarin Adélesanlarda Yeme Davranisi Olgegi Puanlar1 Simiflandirmasina Gore
Antropometrik Ol¢iimleri, Diyet inflamatuar indeksi ve Besin Ogesi Alimlari

Adolesanlarda Yeme Davranigi Olgegi Puani

Orta (n=37) Iyi (n=95) Cok iyi (n=8)
Ort+SS/Medyan Ort+SS/Medyan  Ort+SS/Medyan p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
N 3.60 3.39 2.02 .
DI puant (-7.17-6.69) (-8.29-7.97) (-1.16-6.48) 0.796
. 52.4 53.6 63.25 .
Vicutagirhg (kg) (30.70-104.10) (27.60-96.30) (44.1-121.0) 0.683
Viicut yag orant (%) 23.6246.29 23.56+7.4 28.62+7.38 0.736**
. 20.2 20.50 22.55
2 *
BKI (kg/m?) (15.0-31.9) (14.8-31.4) (17.90-40.0) 0.945
BKI z skor (ss) 0.83%1.19 0.731.32 1.09+1.69 0.708**
AYDO puani 250.92+29.49 343.04+36.85 462.37+¢37.19  <0.000**
Yas (y1l) 12 (10-19) 13 (10-19) 13.5 (13-16) 0.417*

AYDO: Adélesanlarda Yeme Davranisi Olgegi; BKi: Beden Kiitle indeksi; Dii: Diyet Inflamatuar indeksi; Min:
Minimum; Max: Maximum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *Kruskal-Wallis testi, **ANOVA with Tukey

test

Arastirmaya katilan adoélesanlarin
Dii puanlann ile enerji (r=-0.433),
karbonhidrat (r=-0.411), yag (r=-0.370), A
vitamini (r=-0.432), D vitamini (r=-0.330),
riboflavin (r=-0.380), niasin (r=-0.380) ve
tekli doymamis yag asidi (r=-0.320) alimlar1
ile orta diizeyde negatif; protein (r=-0.267),
kalsiyum (r=-0.267) ve K vitamini (r=-0.285)
alimlar1 ile zayif dilizeyde negatif iliski
saptanmistir (p<0,05). Posa (r=-0.711), E
vitamini (r=-0.680), C vitamini (r=-0.613),
tiamin (r=-0.668), B6 vitamini (r=-0.620),
folik asit (r=-0.649) ve ¢oklu doymamis yag
asidi (r=-0.555) alimlar1 ile DIl puanlan
arasinda gii¢lii diizeyde negatif korelasyon
bulunmustur (p<0.05). Yeme davranisi
0lcegi puanlari ile makro besin 6gesi alimlari,
BKI ve Dil arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). Bununla birlikte,
viicut yag oram (r=0.171), A vitamini
(r=0.226) ve D vitamini (r=0.189) alimlari ile
AYDO puani arasinda pozitif yénlii ve zayif
diizeyde korelasyon bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 5).
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Tartisma

Bu c¢alismada adélesanlarin DIl
puanlar1 ile yeme davranislarnn ve
antropometrik ol¢timleri arasindaki iliskiler

degerlendirilmistir. Literattlirde
adolesanlarda DIl ile obezite arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar
bulunmaktadir.823-25  Ancak  bildigimiz

kadariyla Dii, yeme davraniglar ve obeziteyi
birlikte ele alan bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
calismanin, bu tgcli iliskiyi inceleyen
lilkemizdeki ilk calismalardan biri olarak
literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

Literatiirde, ozellikle genis
orneklemli adolesan calismalarinda823.24 ve
yapilan bir meta-analizde?s DIl ile obezite
gostergeleri arasinda pozitif yonli iliskiler
bildirilmektedir. Ancak yetiskinlerle yapilan
bazi calismalarda, Dil ile obeziteye iliskin
parametreler arasinda anlamh bir iligki
saptanmamis?62’ ya da negatif yonde bir
iliski bildirilmistir.28
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Adélesanlarda diyet inflamatuar indeksi

Tablo 5. Diyet inflamatuar Indeksi ve Yeme Davranisi Olgegi Puani ile Antropometrik Olgiimler

ve Besin Ogesi Alimlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Dii puan AYDO puam
r p r p

BKI -0.034 0.687 0.137 0.104
Dii puam -0.094 0.268
AYDO puani -0.094 0.268 1

BKI z skoru -0.051 0.548 0.076 0.370
Viicut yag oran (%) 0.038 0.655 0.171 0.043*
Enerji (kkal) -0.433 <0.001** 0.027 0.753
Protein (g) -0.267 0.001** -0.002 0.978
Karbonhidrat (g) -0.411 <0.001** 0.057 0.503
Posa (g) -0.711 <0.001** 0.068 0.421
Yag (g) -0.370 <0.001** 0.084 0.323
Tekli doymamis yag asiti (mg) -0.320 <0.001** 0.019 0.824
Coklu doymamis yag asiti (mg) -0.555 <0.001** 0.056 0.512
A vitamini (pg) -0.432 <0.001** 0.226 0.007**
D vitamini (mg) -0.330 <0.001** 0.189 0.025**
E vitamini (mg) -0.680 <0.001** -0.040 0.637
C vitamini (mg) -0.613 <0.001** 0.053 0.534
Tiamin (mg) -0.668 <0.001** 0.009 0.460
Riboflavin (mg) -0.380 <0.001** 0.082 0.168
Niasin (mg) 0.380 <0.001** -0.025 0.385
B6 vitamini (mg) -0.620 <0.001** 0.124 0.072
K vitamini (pg) -0.285 <0.001** 0.054 0.265
Folik asit (pg) -0.649 <0.001** 0.105 0.213
Kalsiyum (mg) -0.267 0.001** 0.150 0.076

*Pearson korelasyon testi, p<0,05 ** Spearman korelasyon testi, p<0,05

Yapilan bu calismada da DIl ile yeme
davranislar1 ve obezite parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamuistir (Tablo 5).

Bulgular arasindaki bu farkliliklarin,
calisma  popilasyonlarinin  6zellikleri,
metabolik durum, yas, cinsiyet,
sosyoekonomik faktorler, diyet takviyeleri
kullanimi ve DII hesaplamasinda dikkate

alinan besin ogesi sayisindaki
degisikliklerden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir.28 Bununla birlikte

ozellikle adélesan dénemdeki hizli bliyiime,
hormonal  degisiklikler ve beslenme
aliskanliklarindaki degiskenlik, bu yas
grubunda DIl ile obezite gostergeleri
arasinda anlaml bir iliski gézlenmemesinde
etkili olmus olabilir. Ayrica ¢alismaya dahil
edilen bireylerin bir diyet klinigine saglikli
beslenme danismanligl amaciyla basvurmus
olmalar;, heniiz beslenme tedavisine
baslamamis olsalar da saglikli beslenmeye
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yonelik bir egilim géstermis olabileceklerini
diisiindiirmektedir. Bu  durumun DIl
degerlerini  etkilemis, ancak obezite
gostergeleri lizerinde heniiz belirgin bir etki
yaratmamis olmasi olasidir.

Diyet inflamatuar indeksi puan ile
giinliik ortalama enerji, protein,
karbonhidrat, posa, yag, tekli doymamis yag
asitleri, coklu doymamis yag asitleri, A, D, C
ve E vitaminleri, folik asit ve kalsiyum
alimlar1 arasinda negatif yonli iliski
bulunmustur (Tablo 5). Bu iliskinin, DIl
hesaplamasinda baz1 besin dgelerinin
dogrudan kullanilmasindan kaynaklandigi
ve beklenen bir bulgu oldugu
degerlendirilmektedir. Ancak enerji, protein,
karbonhidrat ve yag alimlari Dii puanim
artiran proinflamatuar ogeler arasinda yer
almaktadir.’2 Bunun nedeni, Dii’nin tek bir
besin ya da besin oOgesine odaklanmak
yerine, birden fazla diyet bileseninin birlesik
etkisini yansitan bir degerlendirme yontemi
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olmas olabilir. Diger bir deyisle, bireylerin
diyetinde bazi pro-inflamatuar ogeler yer
alsa bile, bu etki anti-inflamatuar besinlerin
yeterli alimiyla dengelenmis olabilir. Elde
edilen bulgular sonucunda anti-inflamatuar
etkisi yiiksek olan bircok besin égesi ile Dil
puani arasinda goriilen negatif yonlii iligkiler
de bu yorumu desteklemektedir (Tablo 5).

Mevcut calismada adolesanlarin
biiyiik cogunlugunun (%72.4) iyi veya ¢ok iyi
diizeyde yeme davranislarina sahip oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Bu bulguy,
orneklemin genel olarak saglikli beslenme
aliskanliklarina egilimi oldugunu
gostermektedir. Genc¢ yetiskinlerle yapilan
bir ¢calismada, olumlu yeme davranislarinin
daha iyi diyet kalitesi ve daha az miktarda
ylksek enerjili-besin degeri diisiik besinlerin
tiiketimi ile iliskili oldugu bulunmustur29. Bu
durum, olumlu yeme davranislarina sahip
bireylerin  antiinflamatuar  bilesenlerin
alimini artirarak proinflamatuar bilesenlerin
etkisini dengeleyebilecegini gostermektedir.
Dolayisiyla, addlesanlarda saglikli yeme
davranislarinin, diyetin inflamatuar yiikiini
azaltmada koruyucu bir rol listlenebilecegi
diistintilmektedir. Ayrica katilimcilarin anne
ve babalarin yaklasik yarisinin liniversite ve
lzeri egitim diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Ebeveynlerin
yuksek egitim dlizeyi, adodlesanlarin
beslenme farkindahigini artirarak daha
bilingli besin seg¢imleri yapmalarina katki
saglamis olabilir. Yapilan bir c¢alismada,
annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin
¢ocuklarin diyet kalitesini olumlu yoénde
etkiledigi belirlenmigtir.30

Adodlesan donem, biiylime ve
gelismenin hizlandig, fizyolojik, hormonal
ve psikososyal degisimlerin bir arada
yasandigl dinamik bir siirectir. Bu donemde
beslenme aliskanliklar1 sabit degildir;
bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi,
sosyal cevresi ve aile yapisi gibi birgok
etkene  bagli olarak kisa  siirede
degisebilmektedir. Benzer sekilde, obezite
de yalnizca enerji dengesizliginden degil;
genetik, hormonal, cevresel ve davranissal
bircok faktdrden etkilenen karmasik bir
olgudur. DIl de benzer bicimde, bireylerin
besin tercihleri, diyet kalitesi, enerji alimi ve
yasam tarzi gibi ¢ok sayida degiskenden
etkilenmektedir. Dolayisiyla DI, obezite ve
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yeme davranislart birbirinden bagimsiz
degil, aksine birbirini karsilikli olarak
etkileyen dinamik siireclerdir. Bu nedenle,
adolesanlarda bu li¢ degiskenin bir arada
degerlendirilmesi, beslenme ile inflamasyon
arasindaki karmasik iliskiyi anlamak ve bu
doneme 06zgli miidahaleler gelistirmek
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
calismada, adolesan bireylerde diyetin
inflamatuar potansiyeli ile yeme davranislari
ve obezite gostergeleri arasindaki iliski ele
alinmistir. Bulgular, Dil ile yeme davranislar
ve obezite gostergeleri arasinda anlaml
iliski olmadigin1 gostermektedir. Obezite ve
yeme davranislari, genetik, cevresel ve
davranissal bir¢cok etkenin birlikte rol
oynadiglr karmasik siireclerdir. Adoélesan
donem ise bu etkenlerin sekillendigi, yetiskin
donemdeki saglik durumunun temellerinin
atildigr kritik bir strectir. Bu dénemde
olumsuz yeme davranislarinin daha sik
goriilebilmesi, saglikl beslenme
davranislarinin erken yasta
kazandirilmasinin 6nemini artirmaktadir. Bu
dogrultuda, addlesanlarda saglikli beslenme
aliskanliklarinin  gelistirilmesi ve uzun
donemde obezite ile kronik hastaliklarin
onlenmesi amaciyla saghk
profesyonellerinin izlem ve rehberliginin
giclendirilmesi  dnerilmektedir.  Ayrica,
diyetin inflamatuar potansiyeli, yeme
davranislar1 ve obezite arasindaki iliskinin
bu yas grubunda birlikte degerlendirilmesi
koruyucu yaklasimlarin gelistirilmesinde yol
gosterici olabilir. Gelecekte, daha biyiik
orneklemle ve uzunlamasina yapilacak olan
calismalar, bu tglu iliskiyi etkileyen diger
faktorleri ortaya koyarak iliskinin daha iyi
anlasilmasina katki saglayacaktir.

Calismanin Kisithliklar:

Bu ¢alismanin giiclii yonii bildigimiz
kadariyla adélesanlarda DIii ile yeme
davranislar1 ve obezite arasindaki iliskiyi
birlikte ele alan tilkemizdeki ilk calisma
olmasidir. Bununla birlikte, calismanin bazi
kisithliklart  da mevcuttur. Calismanin
kesitsel bir tasarima sahip olmasi
degiskenler arasindaki neden-sonug
iliskilerinin kurulmasim engellemektedir. Ug
giinlik besin tiiketim kaydinin kisa bir
doénemi yansitmasi, bireylerin uzun dénemli
beslenme aliskanliklarinin tam olarak
degerlendirilmesini  giiclestirebilmektedir;
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buna ek olarak, besin tiiketiminin beyana
dayali olmasi, tiiketimin eksik ya da fazla
bildirilmesine yol acabilmektedir. Bu durum,
diyetin inflamatuar potansiyelinin obezite ve
yeme davranisi izerindeki uzun vadeli
etkilerinin yeterince ortaya konamamasina
neden olabilmektedir. Katilimcilarin tek bir
merkezden ve beslenme danismanhigi almak
lizere basvuran, saglik bilinci gérece yliksek
bireylerden olusmasi, bulgularin
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica
tanimlayic1 bilgilerde yer alan bazi saglik
durumlarinin  beslenme aliskanliklarini
etkilemis olabilecegi de goz Oniinde
bulundurulmahdir.

Yazar Katkilary: TGP: fikir ve kavram,
tasarim, veri toplama, analiz, literatiir
taramasi, makalenin yazimi. NK: fikir ve
kavram, tasarim, danmismanlik, elestirel
inceleme. GK: analiz, literatiir taramasi,
makalenin yazimi.

Mali Destek: Calismanin yapilmasi ve
yazilmasi icin herhangi bir mali destek
alinmamuistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Tesekkiir: Calismamiza gonilli olarak
katkida bulunan katilimcilara tesekkiir
ederiz.
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Yapay zeka caginda diyetisyen aday1 olmak: tutumlar, endiseler ve
egitim ihtiyaclari
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Amag: Bu calisma, beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin yapay zekdya (YZ) yonelik
tutumlarini, algiladiklar yarar-riskleri, etik ve gizlilik kaygilarini ve YZ cagindaki egitim
ihtiyaclarini nitel olarak incelemekte ve YZ'ye iliskin goriislerin simif diizeyine gore degisimini
degerlendirmektedir. Yontem: Arastirma, nitel ve kesfedici bir tasarim ile yiiriitiilmiistiir. Amach
ornekleme yoluyla segilen 16 6grenci (her siniftan dort 6grenci) ile yiiz yiize yar1 yapilandirilmis
gorismeler yapilmistir. Goriismeler ses kaydi ile kaydedilmis, kelimesi kelimesine desifre edilerek
anonimlestirilmistir. Veriler, Refleksif Tematik Analiz (RTA) yaklasimiyla analiz edilmistir. Sinif
diizeyleri arasindaki sistematik karsilastirmalarda Cerceve Yontemi kullanilmistir. Giivenirlik;
yinelemeli kodlama, alan notlari, karar izi ve COREQ/SRQR ilkelerine dayali raporlama ile
desteklenmistir. Bulgular: Analiz sonucunda bes tema ortaya ¢ikmistir: (1) Kolaylik ve pratik
yararlar; alt siniflar YZ'yi zaman kazandiran ve akademik siirecleri kolaylastiran bir ara¢ olarak
gormistiir. (2) Etik, gizlilik ve giiven sorunlari; st siniflarda hatali bilgi, mahremiyet ve
profesyonel sorumluluk endiseleri 6ne ¢ikmistir. (3) Mesleki rol algisi; YZ 6grencilerin bir kismi
tarafindan tamamlayici, bir kismi tarafindan meslegi tehdit eden bir unsur olarak
degerlendirilmistir. (4) Egitim ve miifredat beklentileri; 6grenciler dogrulama, etik farkindalik,
veri okuryazarligl ve etkili prompt yazma gibi yetkinliklere ihtiya¢ duymustur. (5) Erisim ve adalet
algisy; o6zellikle ticretli YZ araclarina erisimde adaletsizlik hissi bildirilmistir. Cerceve yontemi, alt
siniflarin YZ’ye daha pratik ve olumlu; st siniflarin ise daha elestirel ve risk odakli yaklastigini
gostermistir. Sonug: Bulgular, YZ'ye iliskin 6grenci algilarinin sinif diizeyi arttik¢ca daha elestirel
ve risk odakli oldugunu gostermektedir. Mevcut durum, beslenme-diyetetik boliimlerinde etik,
dogrulama ve sorumlu kullanim becerilerini kapsayan asamali YZ okuryazarligl egitiminin
gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Beslenme ve diyetetik, diyetisyen, egitim, tutum, yapay zeka
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Becoming a dietitian in the age of artificial intelligence: attitudes,
concerns, and educational needs

Abstract

Aim: This study qualitatively examines nutrition and dietetics students' attitudes towards
artificial intelligence (Al), their perceived benefits and risks, ethical and privacy concerns, and
educational needs in the Al era, while evaluating how these views vary by academic grade level.
Method: The study employed a qualitative and exploratory design.Purposive sampling was used
to select 16 students (four per class) for face-to-face, semi-structured interviews. The interviews
were audio-recorded, transcribed verbatim, and anonymized. Data were analyzed using Reflexive
Thematic Analysis, and class-level comparisons were conducted using the Framework Method.
Reliability was supported through iterative coding, field notes, decision trails, and COREQ/SRQR-
informed reporting. Results: The analysis revealed five themes: (1) Convenience and practical
benefits; lower-grade students viewed Al as a time-saving tool that facilitates academicprocesses.
(2) Ethical, privacy, and trust concerns; upper-grade students emphasized risks related to
inaccuracy, privacy, and professional responsibility. (3) Professional role perception; Al was seen
as either complementary or potentially threatening. (4) Required skills and educational needs;
students emphasized verification, ethical awareness, data literacy, and effective prompting. (5)
Access and inequality; a sense of unfairness was reported, particularly regarding access to paid Al
tools. The framework analysis showed that lower -grade studentsapproached Al in a more
practical and positive manner, whereas upper-grade classeswere more critical and risk-focused.
Conclusion: The findings indicate that student perceptions of Al become more critical and risk-
focused as academic grade level increases. This situation highlights the necessity of a phased Al
literacy education program in nutrition and dietetics departments that covers ethics, verification,
and responsible use skills.

Keywords: Artificial intelligence, attitude, dietitian, education, nutrition and dietetics

Giris

Yapay zeka (YZ), makine 6grenmesi cikmaktadirz Bu hizhi yayilim, etik ve

ve derin 6grenme teknikleri aracilifiyla
insanin algilama, akil yuriitme ve karar
verme siireclerini taklit eden sistemler
biitintdur. Son yillarda biiyiik dil modelleri
(Large Language Models - LLMs) ve biiyiik
¢ok-modlu modellerde (Large Multimodal
Models - LMMs) yasanan gelismeler, YZ'nin
metin ve gorinti isleme kapasitesini
artirarak saglik alaninda Oonemli
dontisiimlere yol agmistir.

Yapay zeka; ilag  gelistirme,
hastaliklara yonelik risk siniflama, tan,
goriintileme analizi, izlem ve tedavi
planlamasi gibi ¢ok sayida klinik stirecte
etkin bir ara¢ haline gelmistir. Beslenme ve
diyetetik alaninda ise goriintii tabanh besin
tanima, porsiyon hacmi tahmini, diyet alimi
degerlendirmesi, malniitrisyon taramasi ve
kisisellestirilmis beslenme yaklasimlar1 6ne

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

giivenlik odakl tartismalar1 da beraberinde
getirmektedir. Diinya Saghik Orgiitii'niin
2021 tarihli "Saglik icin Yapay Zeka Etigi ve
Yonetisimi" rehberi; adalet, yararlilik, zarar
vermeme, Ozerklik, seffaflik ve hesap
verebilirlik ilkelerini temel almis3, 2025te
yayimlanan LMM rehberi ise biiyiik ¢ok-
modlu  modellerin  saglikta  giivenli
kullanimina yonelik kapsamli  dneriler
sunmustur.* Bu  dokiimanlar;  egitim
verisindeki Onyargilar, hatali veya yaniltici
cikt1 (haliisinasyon), mahremiyet ve giivenlik
aciklar1 gibi risklere dikkat cekmekte ve

giicli dogrulama-yonetisim
mekanizmalarinin gerekliligini
vurgulamaktadir.34

Egitim boyutunda da saglik bolimii
Ogrencilerinin YZ'ye iliskin bilgi, tutum ve
becerileri kritik bir konu héline gelmektedir.
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2024 tarihli meta-analiz, 6grencilerin YZ'ye
karsi genel olarak olumlu bir tutuma sahip
oldugunu (yaklasik %65) ancak ¢aligsmalar
arasinda yiiksek heterojenlik bulundugunu
gostermektedir> Baska bir sistematik
derleme, saglik bolimii 6grencilerinin
onemli bir boliimiiniin YZ konusunda yeterli
bilgiyve sahip olmadigini ve miifredatta
YZ/etik okuryazarhigina ihtiya¢c duydugunu
ortaya koymustur.é Literatiirde, o0zellikle
saghk egitiminde YZ'nin etik ve mesleki
etkilerine iliskin belirsizliklerin 6grencilerde
kaygiya yol actifi; oOnyargy, gizlilik ve
seffaflikla ilgili sorunlar ile meslegin
gelecegine yonelik endiselerin  belirgin
bicimde ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir.6

Bununla birlikte, literatiirde
beslenme ve diyetetik 6grencilerinin yapay
zekdya yoOnelik tutum, algt ve egitim
ihtiyaclarin1 derinlemesine inceleyen nitel
arastirmalara dair kanitlar olduk¢a sinirhdir.
Mevcut calismalarin  ¢ogu hemsirelik,
fizyoterapi ve genel saghk bilimleri
ogrencilerini kapsamakta olup, diyetisyen
adaylarina 6zgii nitel veriler ise yok denecek
kadar smirhdiré8 Ayrica sif dizeyi
ilerledikce  Ogrencilerin  YZ'ye iliskin
tutumlarinin ve egitim ihtiyaglarinin nasil
degistigine dair bilgi eksikligi de soz
konusudur.

Bu dogrultuda, oOnerilen calisma;
beslenme ve diyetetik boliimi 6grencilerinin
YZ teknolojilerine yonelik tutumlarini,
algilanan yarar ve riskleri, meslegin
gelecegine yonelik endiselerini ve egitim
gereksinimlerini nitel olarak incelemeyi
amagclamaktadir. Elde edilen bulgularin, YZ
okuryazarligi, etik farkindalik, dogrulama
becerileri ve mesleki yeterliklerin beslenme-
diyetetik miifredatina entegrasyonu icin
kanita dayali Oneriler liretmesi
hedeflenmektedir. Calismaya ait arastirma
sorulart:

1. Ogrenciler YZ'nin beslenme-diyetetik
egitimindeki ve mesleki uygulamalardaki
roliinii nasil algilamaktadir?

2. Algilanan yararlar (verimlilik, 6grenme
kolayligi, karar destegi) ve riskler
(hata/haliisinasyon, gizlilik, etik, meslegin
degersizlesmesi) nelerdir?
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3. Sinif diizeyine gore (1. 2. 3. 4. sinif)
tutumlar ve endiseler nasil
farklilasmaktadir?

4. Ogrenciler YZ ¢aginda hangi yeterliklerin
(prompt yazma, dogrulama, etik farkindalik,
veri okuryazarhigi vb.) gerekli oldugunu
diistinmektedir?

5. Ogrencilerin YZ'nin egitim siirecine dahil
edilmesine iliskin  Onerileri nelerdir?
Seklinde siralanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem
Calisma Tasarimi

Bu calismada, yar1 yapilandirilmis bireysel
goriismelere dayanan nitel ve kesifsel bir
tasarim  kullanilmistir.  Analizde hibrit
yaklasim benimsenmis; temalarin
gelistirilmesinde refleksif tematik analiz
(RTA) uygulanmis, sinif seviyeleri arasinda
sistematik karsilastirmalarda ise cerceve
yontemi kullanilmistir.

Katilimcilar ve Orneklem

Katilimcilar, Kapadokya Universitesi, Saghik
Bilimleri Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik
Bolimii'nde 6grenim goren ogrencilerden
olusmaktadir. Akademik yillar arasinda
cesitlilik  saglamak amaciyla  amach
ornekleme yontemi kullanilmis ve her sinif
diizeyinden dorder ogrenci olmak iizere
toplam 16 6grenci ¢calismaya dahil edilmistir.
Orneklem biiyiikliigii belirlenirken Malterud
ve ark. (2016) ° tarafindan Onerilen 'bilgi
giicii' modeli baz alinmis; arastirmanin dar
kapsamli amaci, Orneklemin spesifik
ozellikleri ve zengin icerikli diyaloglar
sayesinde 16 katilimcinin yeterli bilgi giiciine
sahip oldugu saptanmistir. Veri doygunlugu,
analiz slirecinde yeni gorismelerden elde
edilen verilerin mevcut temalar1 tekrar
etmesi ve yeni bir analitik kategori/tema
ortaya ¢ikmamasi ile dogrulanmistir. Her
siif diizeyinden elde edilen verilerin kendi
icerisinde ve toplamda tutarli bir oriinti
olusturdugu saptandiginda veri toplama
siireci  sonlandirilmisti.  Dahil  edilme
kriterleri: 18 yas ve lizeri olmak, boliime
kayith bulunmak, goniillii katilim géstermek
ve ses kaydina izin vermek seklinde
belirlenmistir. Ses kaydi alinmasini kabul
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etmeyen ve goriismeyi surdiiremeyen
ogrenciler calismadan dislanmistir.

Calismanin yiriitildigd boliimiin
miifredatinda, 1. ve 2. smif dilizeyinde

secmeli olarak “Temel Yapay Zekd” dersi
bulunmaktadir.

Veri Toplama

Veriler, Ekim-Kasim 2025 tarihleri arasinda
kampiis icerisinde sessiz bir derslikte yari
yapilandirilmis  yiiz  yiize goriismeler
aracilifiyla toplanmistir. Gérlisme siireleri,
ortalama 17,5 dakika (Medyan: 18;
dagilim:15-20 dakika) olarak
gerceklesmistir. Goriisme siirelerinin
kisaligina ragmen orneklemin ytlksek
diizeyde homojen olmasi, arastirma
amacinin spesifik bir konuyla (YZ algisi)
sinirlandirilmasi ve goriisme kilavuzundaki
sorularin dogrudan hedeflenen temalara
odaklanmasi sayesinde yiiksek diizeyde 'bilgi
glicl' elde edilmistir® Katilimcilarin konu
hakkindaki farkindaliklarinin ve
anlatimlarinin  yogunlugu, kisa siirede
doygunluga ulasan, zengin ve analiz edilebilir
verilerin toplanmasina olanak saglamistir.
Gortisme kilavuzu; (1) Isinma ve Tanim, (2)
Kullanim ve Deneyim, (3) Algilanan Yararlar,
(4) Algilanan Riskler ve Endiseler, (5)
Mesleki Kimlik ve Istihdam, (6) Miifredat ve
Yeterlikler, (7) Erisim/Adalet ve Etik, (8)
Gelecek ve Oneriler ile (9) Kapanis olmak
lizere dokuz ana bashktan olusmaktadir.
Goriismelerde kullanilan bazi 6rnek soru
kokleri ve sondalar sunlardir:

. Yapay zekayr kendi cilimlelerinizle
nasil tanimlarsimiz? Yapay zekad deyince
akliniza ilk gelen duygu nedir?

. Yapay zekadnin oOgrenci ya da
gelecekte diyetisyen olarak sizin i¢in hangi
acilardan yararl olabilecegini
diistiniiyorsunuz?

. Yapay zeka kullanominda sizi
endiselendiren ya da c¢ekinceniz olan
noktalar neler?

o Yapay zekd caginda boliimiimiizde
hangi becerilerin (prompt tasarimi, veri
okuryazarligt vb.) ve ders iceriklerinin
gerekli oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Katilimcilarin sinif diizeyi, yas araligi,
son alti ayda YZ kullanimi ve teknolojiye
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erisim durumlarini iceren temel
sosyodemografik bilgileri de kaydedilmistir.
Tiim goriismeler, katilimc1 onami alinarak
sesli kayit altina alinmistir. Her goriisme
sonrasinda arastirmaci tarafindan
goriismenin akisini, 6ne ¢ikan noktalari ve ilk
analitik izlenimlerini iceren kisa saha notlar1
hazirlanmistir.

Veri Yénetimi ve Transkripsiyon

Ses dosyalari, yerel cihaz lzerinde
calisan ve verileri bulut sunucularina
aktarmayan Al tabanl transkripsiyon araci
“Ai Transcribe: Speech to Text (Stirtim 1.0.16,
App Store)” uygulamasi aracilifiyla kelimesi
kelimesine transkripsiyonlanmis;
transkripsiyon sonrasinda ses kayitlari kalici
olarak silinmis ve tim tanimlayicilar
katilimci kodlariyla (P01-P16) degistirilerek
anonimlestirilmigtir. Ugciincii taraf hizmet
kullanimi slirecinde veri gizliligi
protokollerine sadik kalinmis, hicbir kisisel
veri internet ortaminda paylasilmamistir.
Tim materyaller (anonim transkriptler ve
saha notlar), yalmizca arastirmacinin
erisebilecegi, parola korumasina sahip yerel
bir diskte muhafaza edilmektedir.

Veri Analizi

Analiz siireci, Braun ve Clarke’in refleksif
tematik analiz cercevesine gore
yuritilmustiir. Kodlama ve tema gelistirme
islemleri MAXQDA yazilimi1 kullanilarak
gerceklestirilmistir.10 Siirecin ilk asamasinda
RTA'nin altt adimh dongiisii izlenerek
verideki temel anlam desenleri ve aday
temalar belirlenmistir. Temalar
olgunlastiktan sonra, ikinci asamada, sinif
seviyeleri arasinda yapilandirilmis
karsilastirmalar ~ yapabilmek  amaciyla
cerceve  yontemi uygulanmistir!®  Bu
kapsamda, katilimcilar satirlara (P01-P16),
alanlar ve  temalar ise  sltunlara
yerlestirilmis; her hiicre, yaklasik 2-3 satirhik
analitik bir 6zet ile ilgili alint1 kimliklerini
(or, P07-3-02) icerecek sekilde
diizenlenmistir. Bu yontemle, temalarin sinmif
seviyelerine gore nasil farklilastig1 sistematik
karsilastirmaya c¢evrilmistir. Analitik
diristligi saglamak adina 'negatif vaka'
yaklasimi  benimsenmis; genel egilime
uymayan oOgrenci gorisleri dislanmamis,
aksine temalarin kapsamini genisletmek ve
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bulgularin sinirlarini test etmek icin analize
dahil edilmistir.

Guivenilirlik

Guvenilirlik; iteratif kodlama, stirekli
karsilastirma, olumsuz vakalarin dahil
edilmesi ve aciklayici alintilarin kullanilmasi
gibi cesitli stratejilerle desteklenmistir.
Analitik kararlar1 belgeleyen bir denetim izi
tutularak  glivenilirlik  gli¢clendirilmistir.
Refleksivite, arastirmaci tarafindan tutulan
refleksif bir giinliik aracilifiyla saglanmis;
aktarilabilirlik, smif seviyeleri arasinda
maksimum varyasyonlu oOrnekleme ve
baglamin ayrintil aciklamalariyla
kolaylastirilmistir.  Veriler, katilimcilarin
derslerine giren bir 6gretim tiyesi tarafindan
toplanmisti. Olas1 hiyerarsik etkileri ve
sosyal begenirlik 6nyargisini en aza indirmek
icin; gorliismelerin akademik
degerlendirmeden bagimsiz oldugu
vurgulanmus, tarafsiz mekan se¢imi yapilmis
ve analiz silirecinde sistematik denetim
mekanizmalar1  kullanilmistic ~ Miimkiin
oldugunda, ikinci bir analist ile yapilan tema
tartismalari dogrulamaya katkida
bulunmustur.  Raporlama, Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) ve Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR) kriterlerine
gore yapilmistir.1213

Etik Onay

Etik onay, Kapadokya Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu’'ndan
alinmistir (Tarih/Karar No:
09.10.2025/25.10 Veri toplama 06ncesinde
tim katilmcilardan yazili bilgilendirilmis
onam alinmistir. )

Bulgular

Bu ¢alismada, beslenme ve diyetetik bolimi
Ogrencilerinin  YZ'ye  iliskin  algilar,
tutumlari, endiseleri ve egitim ihtiyaclarini
aciklayan bes ana tema belirlenmistir:
Tema 1: “Kolaylik ve pratik yararlar”

Tema 2: “Etik, gizlilik ve giiven sorunlar1”
Tema 3: “Mesleki rol ve kimlik algis1”
Tema 4: “Egitim ve miifredat beklentileri”

Tema 5: “Erisim ve adalet algis1”
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Temalar arasi iliskiler, 6grencilerin YZ'yi ayni
anda hem “kolaylastirici bir ara¢” hem de
“belirsizlik ve risk tasiyan bir teknoloji”
olarak gordiigiinii gostermektedir. Sekil 1, bu
temalar arasindaki  biitiincil  yapiy1
Ozetlemektedir.

Tema 1. Kolaylik ve pratik yararlar

Ogrencilerin bilyiikk bélimi YZ'yi
ginlik yasamda ve akademik siireclerde
hizli erisim, zaman kazandirma, fikir iiretme
ve hesaplama destegi saglayan “pratik bir
yardimc1” olarak tanimlamaktadir. Yapay
zek3, ozellikle akademik ytikiin yogun oldugu
donemlerde “zamani diizenleyen bir destek
mekanizmasi1” olarak ifade edilmistir. Alt
siniflarda YZ'ye yonelik daha olumlu ve
teknik kaygilardan wuzak bir yaklasim
gozlenmistir.

Alt tema 1.1. Zaman kazandirma

Katilimcilar; YZ’nin ozellikle

hesaplama, aciklama liretme, metin yazma ve
diizenleme gibi gorevleri hizlandirarak
calisma zamanlarini azalttigini
belirtmislerdir.
P08: “Yapay zekd deyince aklima tamamen
zaman tasarrufu geliyor. Boliim derslerindeki
hesaplamalarda ¢ok hizli sonug verdigi icin stk
kullantyorum.”

Alt tema 1.2. Akademik siireglerde kolaylik

Odev, proje ve rapor yazimi gibi
akademik gorevlerde baslangi¢ fikirleri,
yazim dili ve diizenleme destegi YZ'nin en sik
kullanilan yonleridir.
P03: “Yapay zekd benim igin tamamen
kolaylik demek. Derslerde ve proje ddevierinde
isimi hizlandirdig icin sik sik kullantyorum.”

Alt tema 1.3. Giinliik yasamda pratik
coziimler

Yapay zekdnin ceviri, planlama, kisa
bilgi edinme ve giindelik kararlarla ilgili
sorularda kullanildig gérilmustir.

Tema 2. Etik, gizlilik ve giiven sorunlari

Ogrencilerin énemli bir bélimi;
YZ'nin giivenilirligi, hatall bilgi tretme
potansiyeli, gizlilik ve istihdam iizerindeki
etkileri ~konusunda belirgin  kaygilar
tasimaktadir. Bu temada YZ hem “faydali”
hem de “temkinle yaklasilmas1 gereken” bir
teknoloji olarak ¢ercevelenmistir.
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TEMA 2

Etik, Gizlilik ve Giiven Sorunlari

I

TEMA 5
Erisim ve Adalet

Diyetisyen Adaylarimin Yapay
Zeka Algis

Pratik Yararlar

l TEMA 1 ‘

!

TEMA 4

Egitim ve Miifredat Beklentileri

!

TEMA 3

Mesleki Rol ve Kimlik

Sekil 1. Beslenme ve Diyetetik boliimii 68rencilerinin yapay zeka ile ilgili deneyimlerinin tematik

haritasi

Alt tema 2.1. Yanhs bilgi ve dogrulama
ihtiyact

Bir¢cok 6grenci, YZ'nin zaman zaman hatali
veya baglamdan kopuk yanitlar verdigini
bildirerek dogrulama zorunluluguna dikkat
cekmistir.

Alt tema 2.2. Gizlilik ve dijital ayak izi

Ogrenciler, paylasilan  bilgilerin

kaydedilip edilmedigini bilmemenin
yarattigi belirsizlikten rahatsizlik
duymaktadir.

P06: “Yapay zekd beni en c¢ok gizlilik
konusunda endiselendiriyor. Dijital ayak
izimizin kaybolmadigini ve hakkimizda ¢ok
sey bildigini diistintiyorum.”

Alt tema 2.3. Asirt kullanim ve bilissel
tembellesme

Bazi 06grenciler YZ'nin sagladigl
kolayligin diistinme slirecini
zayiflatabilecegini ifade etmislerdir.

Alt tema 2.4. Mesleki risk ve
istihdam kaygisi

Ozellikle iist siniflarda, YZ'nin bazi
diyetisyenlik gorevlerini devralarak is
alanlarini daraltabilecegine yonelik kaygilar
belirgindir.
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P10: “Yapay zekdnin bazi durumlarda
diyetisyenin gérevlerini devralabilecegini ve
istihdami olumsuz etkileyebilecegini
diistintiyorum.”

Tema 3. Mesleki rol ve kimlik iizerindeki
etkileri

Ogrenciler;, YZ'min  diyetisyenlik
uygulamalarindaki  roliniin  smirlarini
tartismis; bir yandan destekleyici islevinin
altini cizerken, diger yandan mesleki kimlik
ve insan odakl becerilerin 6nemine vurgu
yapmistir.

Alt tema 3.1. Destekleyici arag olarak YZ

Ozellikle alt smiflarda  YZ'nin
meslegin yerine gecmesinden ziyade is
yukiinli azaltan bir yardimc olacag: goriisii
hakimdir.

Alt tema 3.2. Mesleki tehdit ve istihdam
kaygisi

Yapay zekanin yayginlasmasiyla belli
standart gorevlerin otomatiklesebilecegi,
bunun da istihdami etkileyebilecegi ifade
edilmistir.

P10: “Kilo verme gibi konularda kolay
erisilebilir oldugu icin danisanlarin yapay
zekay! tercih edebilecegini hissediyorum.”
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Alt tema 3.3. Insan uzmanin
vazgecilmezligi

Ogrenciler beslenme
danismanhginda empati, iletisim,

yorumlama ve Kklinik karar verme gibi
unsurlarin insan uzmanhgl gerektirdigini
belirtmektedir.
P09: “Yapay zekdnin diyetisyenin yerini
alabilecegini  diistinmiiyorum; daha ¢ok
tamamlayict bir arag olarak gdériiyorum.
Bazen yanlis bilgiler verdigi icin insan
bilgisinin yerini tutamaz.”
Tema 4. Egitim ve miifredat beklentileri
Ogrenciler, YZ'nin egitim
programinda hangi dilizeyde yer almasi
gerektigine iliskin farklh goriisler bildirmistir.
Sinif diizeyi arttikca beklentilerin daha
somutlastig1 gorilmiistir.

Alt tema 4.1. Alt siniflarda diisiik egitim
ihtiyaci algisi

Bazi 6grenciler mevcut diizeyin
(se¢meli ders olarak miifredatta temel yapay
zekad dersinin yer almasi) yeterli oldugunu
diisiinmektedir.

P08: “Bence su anki miifredat diizeyi yeterli.
Daha ileri diizey yapay zekd egitimi bizim i¢in
biraz korkutucu olabilir.”

Alt tema 4.2. Ust smiflarda elestirel
yaklastm ve sinrlandirilmis  egitim
ihtiyaci

Ust siniflar, yapay zekdya giivenli
yaklasilmasi gerektigini savunmakta; etik,
dogrulama ve smir c¢izme gibi konularin
egitimde yer almasimni beklemektedir.
P13: “Yapay zekanin profesyonel Dbilgi
alanlarinda  ¢ok  giivenilir  olmadigini
diistiniiyorum. Bu nedenle, boliimde ancak
sinirl alanlarda kullanilabilecegini
gortiyorum.”

Alt tema 4.3. Somut beceri beklentileri

Ogrenciler o6zellikle Kklinik Kkarar
desteginde dogru kullanim ig¢in prompt
yazma, dogrulama, hatay1 fark etme ve etik
farkindalik gibi becerilerin kazandirilmasini
onermektedir.

Tema 5. Erisim ve adalet algisi

Ogrencilerin bir kismi1 YZ'ye erisimin
kolay ve yaygin oldugunu diisiiniirken, bir
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kismi1 oOzellikle tcretli aboneliklerin firsat
esitsizligi yarattigini belirtmistir.

Alt tema 5.1. “Herkes erisebilir” algisi

Ust siniflarda daha cok goriilen bu
yaklasim YZ'nin genc-yash tim gruplarca
kullanilabildigini ileri siirmektedir.
P15: “Su anda yapay zekd araglarina erisimin
oldukca yaygin oldugunu diisiintiyorum.
Gencten yasliya kadar herkesin rahatlikla
kullanabildigini gortiyorum.”

Alt tema 5.2. Firsat esitsizligi farkindaligi

Ucretli ozellikler ve cihaz/internet
gibi teknik altyapt farkhliklari, erisimde
adalet sorununa isaret etmektedir.
P01: “Yapay zekdnin licretli ézelliklerinin
adaletsizlik  olusturdugunu  diisiiniiyorum.
Plus abonelik istedigi icin herkesin esit sekilde
erisememesi sorun yaratiyor.”

Tablo 1’de bes temaya ait kisa 6zet ve
aciklamalara yer verilmistir. Sinif
diizeylerinin YZ'ye yonelik algilari1 arasindaki
farkliliklar1 daha net ifade edebilmek
amaciyla, alt ve iist siniflarda 6ne ¢ikan tema
yonelimleri karsilastirilmistiz. Bu kapsamda
Sekil 2’de yer alan katilimci kodlari; P01-P04
arasl1 1. sinif, P05-P08 aras1 2. sinif (alt grup);
P09-P12 arasi 3. sinif ve P13-P16 arasi 4.
smif (st grup) O6grencilerini temsil
etmektedir. Sekil 2'de yer alan 1s1 haritasi
analizi incelendiginde; tim sinif
diizeylerinde  “Etik/Gizlilik ve  Risk”
temasinin en yiiksek kelime yogunluguna
sahip oldugu ve katilimcilarin en genis anlati
hacmini bu alanda iirettikleri goriilmektedir.
Ek olarak, bu temadaki yogunluk, alt
siiflardan st smniflara dogru gidildikge
dikkat cekici diizeyde artis sergilemektedir
(P06:55, P13: 76). Alt siniflar (P01-P08) etik
risklerin yani sira 'Yararlar' temasinda da
dengeli bir yogunluk gosterirken; iist
siniflarda (P09-P16) odak noktasi belirgin
bir sekilde etik kaygilar, “Mesleki Rol/Kimlik”
ve “Miifredat/Yeterlik” beklentilerine
kaymaktadir. Bu veriler, 6grencilerin YZ
teknolojilerine yonelik temel
farkindaliklarinin  merkezinde etik ve
giivenlik endiselerinin yer aldigini, bu
hassasiyetin egitim stireci ilerledikce daha
profesyonel bir endiseye doniistiiglint nicel
olarak desteklemektedir.
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Tablo 1. Temalara ait 6zet ve agiklamalar
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Tema Alt Temalar Kisa A¢iklama
Tema 1 Zaman kazandirma, akademik Yapay zekd Ogrenciler tarafindan pratik bir
kolaylik, fikir destegi, glinliik kullanim yardimci olarak goriilmektedir.
Yanlis bilgi, gizlilik, asirn kullanim, Ogrenciler yapay zekanin giivenilirligi ve gizliligi
Tema 2 .
mesleki risk konusunda kaygi tasimaktadir.
Tema 3 Destekleyici arag, mesleki tehdit, Yapay zekdnin meslege iliskin rolleri nasil
insan uzmanin énemi etkileyecegine dair goriisler karmasiktir.
Digsiik egitim ihtiyaci, kontrolli Ogrencﬂer. yapay zekan}n mufreqatta yer
Tema 4 . i almasina iligkin smif diizeyine gore farkh
entegrasyon, somut beceri talebi e Sl
gorisler bildirmistir.
Yapay zeka araclarinin erisimi konusunda
Tema 5 Erisilebilirlik algisy, firsat esitsizligi esitlik-esitsizlik farkindalig cesitlilik
gostermektedir.
PO1 }~ 29 37 26 23 13
1. ve 2. Simiflar
po2f24 228 17 15 15 70 (Alt simflar)
PO3 | 24 28 23 12 19
PO4 | 19 | 36 24 24 16 'Eﬁl‘( kaygllar
60 -Pratik faydalar
PO5 |24 [EEEEE 27 1 13 11 -Zaman kazandirma
PO6 % 28 - oo T -Kolaylik ve hiz algisi
50 =
PO7 | 20 35 22 16 9 2
=
PO8 | 19 39 29 21 14 ,§ Geli$im
PO9 |- 25 =7 26 21 40 i:
P10 | 35 32 21 17 g
2
P11 | 29 35 26 20 130 3. :’e 4. Simiflar
(Ust simiflar)
P12 | 25 29 17 20
P13 | 36 29 37 23 -Etik kaygilar daha belirgin
120 Jeki T
o14 I S -Mesleki tehdit — istihdam
kaygisi
P15 [ - -Rol devri tartismasi
P16 | 24 27 20 25 110 -Miifredata kontrollii dahil
G o & & & — edilme talebi
_(a"’b <@ \\‘L &% \?‘0
'D\\QP Q_\Qp 65” (\‘;3&
&€ && Sl Sekil 3. Smif diizeylerine gore yapay zeka
<2

Sekil 2. Katilimcl - tema yogunlugu 1s1 haritasi
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Sekil 2 ve Sekil 3’te sunulan katilimci-tema
yogunlugu analizi, yogunluk 6lciitii olarak,
her bir katilimcinin ilgili tema kapsamindaki
kodlanmis segmentlerinin toplam kelime
sayisi (word count) esas alinarak
yapillandirilmistir. ~ Bu  yontem, sadece
kodlarin ka¢ kez tekrarlandigini degil,
katilmcilarin  ilgili tematik alanda ne
kadarlik bir anlati hacmi iirettigini ve konuyu
ne kadar derinlemesine tartistigini
gorsellestirmek amaciyla tercih edilmistir.

Tartisma

Bu c¢alismada, nitel yaklasimla
beslenme ve diyetetik bolimiu 6grencilerinin
YZ’ye yonelik tutumlari, algilanan yarar ve
riskle, meslegin  gelecegine iliskin
beklentiler ve egitim  gereksinimleri
incelenmistir. Bulgular, 6grencilerin YZ'yi
biiyiik o6l¢tide “pratik bir yardimc1” olarak
gordiiklerini, ancak sinif diizeyi ilerledikge
etik, gizlilik ve mesleki rol degisimine iliskin
kaygilarin belirginlestigini gostermektedir.
Bu sonuglar, saglik o6grencilerinde YZ'ye
iliskin olumlu tutumlarin yaygin, ancak bilgi
diizeyinin sinirlh ve tutumlarin heterojen
oldugunu bildiren sistematik derleme ve
meta-analiz calismalari ile uyumludur.1* Ayni
zamanda, saglk alaninda o6grencilerin
cogunun YZ'yi umut verici ara¢ olarak
gormesine karsin o6nemli bir kisminin
mesleki tehdit algisi, bilgi eksikligi ve etik
belirsizlikler = yasadigini  ortaya koyan
sistematik derlemeleri de
desteklemektedir.561415

Yapay zekanin pratik yararlarina
iliskin giiclii algiya karsin, 6zellikle tist sinif
ogrencilerinde etik, gizlilik ve giiven
konularinda belirgin kaygilar saptanmistir.
Bu sonug, saghk bilimleri o6grencileri
arasinda YZ'nin kullanimina iliskin yapilan
nitel calismalarla benzerlik tasimaktadir;
ornegin  2024'te  Suudi  Arabistan’da
yuriitilen bir calismada, 6grenciler biiytik dil
modellerinin klinik kullanimindaki
potansiyele ragmen mahremiyet, gizli hasta
verisi ve insan denetimi gerekliligi
konularinda temkinli olduklarini
belirtmislerdir.l6 Ek olarak, sistematik
derlemeler de hasta mahremiyeti, veri
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giivenligi, algoritmik dnyargi ve sorumluluk
belirsizligi gibi etik sorunlarin  YZ
uygulamalarinda  kritik risk faktorleri
oldugunu vurgulamaktadir.14.15.17
Ogrencilerin etik ve gizlilik kaygilarim
vurgulayan calisma bulgulari, literatiirdeki
elestiriler ve risk tanimlamalari ile dogrudan
ortiismektedir.

Calismada ozellikle 3. ve 4. smif
ogrencilerinin bir kismi, YZ'nin agirhk
kaybina yonelik danismanlik ve meni
planlama  gibi  gorevleri  devralarak
diyetisyenlerin is  giivencesini  tehdit
edebilecegini belirtirken; alt smiflar YZ'yi
daha ¢ok rutin isleri devralan, zaman
kazandiran tamamlayici ara¢  olarak
konumlandirmistir. Benzer bir ikili oriinti,
saglik profesyonelleri ve 6grencileri arasinda
yuriitilen calismalardal81® da bildirilmis;
katilmcilarin bir bolimiiniin YZ'nin klinik
rolleri agisindan “yerine gegmesinden” kaygi
duydugu, bir bolimiiniin ise is yikini
azaltan destekleyici teknoloji olarak gérdugi
gosterilmistir. Beslenme ve diyetetik
literatiiriinde de YZ'nin danisan verisinin
islenmesi ve karar destek stireclerinde giiclii
bir yardimci olabilecegi, ancak insan
merkezli degerlendirme, etik sorumluluk ve
terapotik iliskinin diyetisyenlerin temel rolii
olmaya devam edecegi vurgulanmaktadir.

Calismamizda 6g8rencilerin biiyiik bir
boliimii, YZ ¢aginda beslenme-diyetetik
egitiminin yalmizca teorik degil; ayni
zamanda etik, veri okuryazarlig,, YZ
okuryazarligi ve klinik uygulama becerilerini
kapsayacak bicimde giincellenmesi
gerektigini vurgulamistir. Literatiirde de
benzer bir egilim goériilmektedir: saghk
egitimi kurumlarinin, égrencilerin yalnizca
teknik degil, aym1 zamanda etik, elestirel
diisinme ve insan merkezli bakim
becerilerini de kazanmalarim1 hedefleyen
biitiincil bir “YZ okuryazarhigl miifredat”
gelistirmesi gerektigi dnerilmektedir.20 Buna
ek olarak, tip 68rencileri ile gerceklestirilen
yakin zamanli bir calismada; etik, klinik
uygulama ve teknik kullanim becerilerini
iceren dort haftalik YZ egitimi programinin
Ogrencilerin YZ bilgisi ve giivenli kullanim
becerilerini anlamli bigcimde artirdig1
gozlenmistir.2! Bu bulgu, 6grencilerin dile
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getirdigi miifredat eksikligi ihtiyacin1 somut
verilerle desteklemektedir.

Calismada baz1 06grenciler, YZ
araclarina erisimin {cretli olmasi ya da
ticretli abonelik modellerinin  erisimi
kisitlamasi nedeniyle adaletsizlik algisi
tasidiklarini belirtmislerdir. Bu algi, yapay
zekad teknolojilerinin saghk ve egitim gibi
alanlarda artan yayginligina ragmen, YZ'ye
erisim ve kullanimda dijital esitsizlik riskine
dair literatiirdeki wuyarilar ile paralellik
gostermektedir.22 Yakin zamanli
arastirmalar, YZ'nin saghk alaninda
potansiyel faydalar1 olsa da tani destegi,
beslenme rehberligi, kisisellestirilmis bakim
gibi araglarin  disik gelirli, dijital
okuryazarhigl zayif veya altyapisi yetersiz
gruplarda dezavantaja yol acabilecegini
gostermektedir.22.23 Ayrica, YZ
algoritmalarinda kullanilan verilerin
homojen veya secilmis popilasyonlara
dayanmasi ve kisithligy; dil, sosyoekonomik
durum, yas, cografi konum gibi degiskenleri
yeterince temsil etmemesi, bu gruplarda
yanlis veya eksik  karar riskini
artirmaktadir.2¢ Bu baglamda, c¢alisma
bulgularinda 6grencilerin “licretli erisim
adaletsizlik yaratiyor” endisesi, yalnizca
bireysel alg1 degil; global saglik verisinde, YZ
uygulamalarinda ve etik cercgevelerde de
tanimlanmis sistematik riskin yansimasidir.

Calismada smnif diizeyi ilerledikce YZ
algisinin  belirgin  bicimde  degistigi
goriilmistir. Alt simflar YZ'yi daha ¢ok
zaman kazandiran, pratik ve ydnlendirici bir
arac¢ olarak tanimlarken; iist siniflar Kklinik
karar verme, danisan gilivenligi, etik
belirsizlik ve mesleki rol kaybi1 gibi daha
karmasik konulara odaklanmistir. Bu ériinti,
YZ'nin saglik egitimi kapsaminda 6grenme
desteginden c¢ok etik, sorumluluk ve klinik
yeterlikler acisindan  degerlendirilmesi
gerektigini vurgulayan literatiirle tutarhdir.2s
Bu baglamda; beslenme ve diyetetik gibi
hasta giivenligi, etik karar verme ve birey
merkezli bakim gerektiren alanlarda, YZ
okuryazarligl miifredatinin sinif seviyesine
gore kademeli, kritik becerileri kapsayacak
bicimde yapilandirilmasi gerektigi aciktir. Alt
siiflar icin temel YZ farkindahig1 yeterli
olabilirken; st siniflarda klinik muhakeme,
etik duyarlilik ve mesleki sorumluluk iceren
ileri diizey egitim modillerine yer
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verilmelidir. Bu Oneri, mevcut beslenme ve
diyetetik miifredatinin dijital doniisiime
uygun sekilde giincellenmesi gerekliligini
vurgulamaktadir. Ornegin, 6grencilerin YZ
tabanli besin tanima ve porsiyon tahmini
yapan uygulamalar1 Kklinik karar destek
slireclerinde  kullanmast  veya  vaka
analizlerinde YZ ¢iktilarinin (6rnegin menii
planlama) dogrulugunun ve etik sinirlarinin
tartisildigr simiilasyon temelli derslerin
miifredata eklenmesi bu ihtiyaci karsilayacak
uygulamalar arasinda gosterilebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu nitel c¢alisma, beslenme ve
diyetetik boliimii 6grencilerinin YZ'ye iliskin
algi, kaygi ve egitim ihtiyaclarinin simif
diizeyine gore belirgin bicimde farkhilastiginm
gostermektedir. 1. ve 2. siflar YZ'yi daha
cok pratiklik, hiz ve fikir liretme agisindan
yararli bir arag¢ olarak degerlendirirken, 3. ve
4. smiflarda Kklinik karar verme, danisan
giivenligi, etik belirsizlik ve mesleki rol
kaybina iliskin kaygilar 6ne ¢ikmistir. Yapay
zekanin potansiyel yararlari kabul edilmekle
birlikte,  o6grenciler  bilgi  dogruluguy,
mahremiyet ve YZ'nin diyetisyenin roliinii
azaltma veya yerine ge¢me olasiligl gibi
konulara temkinli yaklasmaktadir. Bulgular,
beslenme-diyetetik miifredatinda asamali
bicimde yapilandirilmis YZ okuryazarhigi
egitiminin gerekliligine isaret etmektedir.
Erken simiflarda temel farkindahk ve
sorumlu kullanim; st simiflarda ise etik
duyarlilhk, algoritmik  6nyargi,  veri
dogrulama ve klinik karar destegini
kapsayan ileri diizey iceriklerin yer almasi
onerilmektedir. Ayrica Ogrenciler arasinda
teknolojiye  erisimde  esitsizlik  algisi
bulundugundan, iiniversitelerin erisilebilir
ve glvenilir YZ araglarina kurumsal destek
saglamasi da onemli bir noktadir. Genel
olarak, YZ'nin beslenme ve diyetetik
egitimine dikkatli, etik ve asamali bicimde
entegre edilmesi o6grencilerin mesleki 6z-
yeterliklerini giiclendirerek gelecekte YZ ile
calisan diyetisyen rollerine yonelik giicli bir
zemin olusturacaktir.

Giiclii yon ve kisithiliklar: Bu galismanin
en glcli yonl, beslenme ve diyetetik
ogrencilerinin YZ'ye iliskin tutum, kaygi ve
egitim ihtiyaclarini derinlemesine ve simif
diizeyine duyarh bir yaklasimla
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incelemesidir.  Hibrit analiz  yaklasimi
(Refleksif Tematik Analiz + Cerceve Yontemi),
hem temalarin biitiinciil bicimde
gelistirilmesine hem de siniflar arasinda
karsilastirmali yapinin kurulmasina olanak
saglamistir. Maksimum varyasyon ilkesine
dayali 6rnekleme ile her sinif diizeyinden esit
katilim saglanmasi, bulgularin 6grenci rolleri
ve mesleki gelisim evreleriyle
iliskilendirilmesine katki saglamistir.
Verilerin dogrudan alintilarla desteklenmesi
ve analitik karar izinin acik bigimde
surdlirilmesi  calismanin  giivenilirligini
artirmistir. Bununla birlikte, bulgular belirli
bir liniversitedeki 16 6g8renci ile sinirhidir ve
farkli kurumsal kiiltiir, miifredat yapisi veya
teknolojik  altyapiya sahip boliimlere
genellenemez. Refleksivite 6nlemleri alinmis
olsa dahi, goriismelerin tek bir arastirmaci
tarafindan yiriitiilmesi ve analiz edilmesi,
arastirmaci etkisi olusturabilir. Yapay zekaya
dair hizli teknolojik degisim goéz Oniine
alindiginda, o6grencilerin algilar1 zaman
icinde farkliik gosterebilir Bu nedenle
bulgular mevcut teknoloji diizeyine gore
yorumlanmalidir. Ayrica, ¢alisma yalnizca
O0grenci  perspektifini  incelemis olup
akademisyen ve klinisyen goriislerinin dahil
edilmemesi egitim planina dair daha genis
gerceve olusturulmasini sinirlandirmaktadir.

Yazar KatKisi: Calisma tasarimi: HKB; Veri
toplama: HKB; Veri analizi: HKB; Taslak
hazirlama: HKB; Icerik icin elestirel
inceleme: HKB; Yayinlanacak versiyonun
nihai onay1: HKB.

Mali destek: Bu calisma i¢in herhangi bir
fon alinmamistir.

Cikar catismasi: Cikar c¢atismasi soz
konusu degildir.

Tesekkiir: Calismaya katihm gosteren
Beslenme ve Diyetetik Boliimi 68rencilerine
ve veri toplama stlrecine destek olan
Sudenur Giliven, Sebnem Simarmaz, Dilay
Uslu, Esma Giil Yoriik, Aysegiil Selguk ve Esra
Sena Kapucu'ya tesekkiirlerimi sunarim.
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9 Years of emergency department experience in methanol poisoning: a
retrospective, observational study
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Semra Erdogan?
! Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Mersin University, Mersin, Tiirkiye
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Abstract

Aim: Methanol intoxication is a life-threatening condition frequently diagnosed and initially
managed in emergency departments and may occur in epidemic outbreaks with high mortality
rates. This study aimed to identify factors associated with mortality in patients with methanol
intoxication. Method: This retrospective study included 80 patients diagnosed with methanol
toxicity based on clinical findings and laboratory results over a 9-year period. Results: The
mortality rate was 31.25% (n=25). Significant differences were observed between survivors and
non-survivors were observed in glucose, pH, PCO2, HCO3, base excess, and creatinine levels
(p=0.009, 0.001, 0.002, 0.001, 0.001, and <0.001, respectively). Patients admitted to the intensive
care unit had significantly lower Glasgow Coma Scale scores and significantly altered base excess,
HCO3, and potassium levels compared with those admitted to the ward (p=0.023, 0.002, 0.009,
and 0.009, respectively). ROC analysis identified a pH <7.13 as the strongest predictor of mortality
(AUC=0.831, p=0.0001). A Glasgow Coma Scale <15 was also significantly associated with
mortality (AUC=0.815, p=0.0001). Conclusion: In addition to markers of metabolic acidosis such
as pH, PCO,, HCOs, and base deficit, rapidly obtainable bedside parameters, including blood
glucose and finger-prick oxygen saturation, may be useful for predicting prognosis and mortality
in methanol intoxication.

Keywords: Alcohol poisoning, emergency department, ethyl alcohol, metabolic acidosis, methyl
alcohol
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Methanol intoxications in the emergency department

Metanol zehirlenmelerinde 9 yillik acil servis deneyimi:
retrospektif, gézlemsel bir calisma

0z

Amag: Metanol zehirlenmesi, siklikla acil servislerde teshis edilen ve ilk miidahalesi yapilan,
hayati tehlike arz eden bir durumdur ve yliksek 6liim oranlarina sahip salginlar seklinde ortaya
cikabilir. Bu calisma, metanol zehirlenmesi olan hastalarda mortalite iliskili faktorleri belirlemeyi
amaglamistir. Yontem: Bu retrospektif c¢alisma, 9 yillik bir donemde klinik bulgular ve
laboratuvar sonuclarina gore metanol toksisitesi tanisi konulan 80 hastay1 icermektedir.
Bulgular: Mortalite oran1 %31.25 idi (n=25). Olen ve hayatta kalan hastalar arasinda glukoz, pH,
PCO2, HCO3, baz fazlalig1 ve kreatinin diizeylerinde anlamli farkliliklar gézlenmistir (sirasiyla
p=0.009, 0.001, 0.002, 0.001, 0.001 ve <0.001). Yogun bakim iinitesine yatirilan hastalar, servise
yatirilanlara kiyasla Glasgow Koma Skalasi puanlar1 agisindan anlamli olarak daha diistik ve baz
acigl, HCO3 ve potasyum diizeyleri acisindan farklilik gostermekteydi (sirasiyla p=0.023, 0.002,
0,009 ve 0,009). ROC analizi, pH <7.13'0 mortalitenin en giiclii 6ngoriiciisii olarak belirledi
(AUC=0.831, p=0.0001). Glasgow Koma Skorunun <15 olmasi da mortalite ile anlamli bir sekilde
iliskiliydi (AUC=0.815, p=0.0001). Sonug: pH, PCO,, HCO; ve baz a¢ig1 gibi metabolik asidoz
belirteclerine ek olarak, kan sekeri ve parmak ucu oksijen saturasyonu gibi hizla elde edilebilen
yatak basi parametreleri, metanol zehirlenmesinde prognoz ve mortaliteyi tahmin etmek icin
yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol zehirlenmesi, acil servis, etil alkol, metabolik asidoz, metil alkol

Introduction

Methanol is a clear, colorless alcohol
that tastes and smells like ethanol and can
cause serious poisoning. It is found in
industry as a solvent in antifreeze,
windscreen washer fluid, aviation fuel,
cologne, and perfumes. However, poisoning
cases commonly arise as a result of illicit
alcoholic beverage production.! Methanol is
readily available worldwide in commercial
products as well as in home-brewed
alcoholic beverages. Poisoning cases occur
following intentional or unintentional
exposure. Although relatively rare in general,
poisoning due to methanol metabolism may
occur in epidemics and can cause serious
morbidity and mortality.?

Methanol poisoning is a serious
public health problem requiring initial
intervention in emergency departments.
Methanol is metabolized to formaldehyde via
alcohol dehydrogenase, and formaldehyde is
converted to formic acid. Formic acid is
responsible for the toxicity. In the
subsequent period, metabolic acidosis
develops rapidly in the patient. Patients may
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develop visual impairment. In some cases,
acute kidney injury, shock, multiple organ
failure, and death may ocur.3 4 Mortality
rates in methanol poisoning have been
reported to range from 8% to 36%, and
permanent blindness due to toxic optic
neuropathy has been observed in 20% to
40% of patients who survive acute
poisoning.!

The management of toxicity depends
on the amount of exposure and requires
close monitoring of laboratory parameters.
Antidotes and extracorporeal methods are
the cornerstones of treatment. The
conversion of methanol to formic acid is
attempted to be prevented by using ethanol
or fomepizole, which are competitive
inhibitors of the alcohol dehydrogenase
enzyme. Hemodialysis is also an effective
treatment method that directly removes
toxic metabolites.>7 This study aimed to
investigate the clinical and laboratory
characteristics of patients presenting to the
emergency department with methanol
poisoning and the factors affecting mortality
in these patients.
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Methods

Eighty patients who presented to the
Emergency Department of Mersin University
Faculty of Medicine between 1 January 2016
and 31 December 2024 and were diagnosed
with methanol toxicity were retrospectively
reviewed through file analysis. Our center is
a university hospital providing tertiary
healthcare services. Patients aged =18 years
who received their complete evaluation and
treatment at our institution were included in
the study. Patients transferred to our
hospital from other centers or transferred to
other centers were excluded from the study.
Patients with a diagnosis of methanol
intoxication confirmed by clinical and
laboratory findings were included in the
study. These findings can be summarized as
follows: Patients who had recent alcohol
consumption or exposure, presented with
symptoms such as visual impairment or
confusion, and had laboratory findings
supporting a diagnosis of methanol
poisoning, such as high anion gap metabolic
acidosis, were included in the study.

The age, gender, presenting
complaints, routes of alcohol exposure,
Glasgow Coma Scale (GCS) score, history of
chronic disease, laboratory tests, treatments
administered, length of stay, and hospital
outcome (hospitalization, discharge, death)
of patients meeting the inclusion criteria
were recorded using a standardized data
collection form. .

Based on these data, factors that
could influence the need for intensive care
and in-hospital mortality were investigated.

Approval for the study was obtained
from the Mersin University Health Sciences
Research Ethics Committee on 03/12/2025,
numbered 2025/01.

Statistical analysis

Normality of continuous
measurements was tested using the Shapiro-
Wilk test. Student's t-test was used for group
comparisons of continuous measurements.
Descriptive statistics are presented as mean
and standard deviation values. Pearson's chi-
square, likelihood ratio chi-square, and
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Fisher's exact chi-square tests were used to
assess differences between categorical
variables. Frequencies and percentages were
provided as descriptive statistics. Cut-off
points for parameters thought to affect
mortality were obtained using ROC analysis.
Cut-off points, sensitivity, specificity, and
positive and negative predictive values were
provided as descriptive statistics. Statistical
significance was set at p<0.05.

Results

A total of 80 patients were included
in the study. All patients included in the
study were male. Seventy-five patients were
diagnosed with methanol intoxication due to
illicit alcohol consumption, while five
patients were diagnosed with methanol
intoxication due to drinking cologne for
suicidal purposes. Fifty-seven (71.3%)
patients had a history of alcohol use
disorder. Twenty-five patients died, and the
mortality rate was determined to be 31.25%.
Sixty-five patients were admitted to
intensive care, and 8 patients were followed
up in the ward. Seven patients were
discharged without being admitted to the
hospital after treatment and follow-up from
the emergency department. Seventy patients
underwent hemodialysis. Ethyl alcohol was
administered as an antidote to 65 patients in
the emergency department and during
follow-up. The general characteristics of the
patients included in the study are shown in
Table 1.

When comparing patients who died and
survived methanol intoxication, the presence
of chronic disease and chronic alcohol use
were found to have no statistically significant
effect on mortality.

However, survival rates were significantly
higher in patients presenting with visual
problems, and mortality was significantly
higher in patients with altered consciousness
(p=0.001)(Table 2).
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Table 1. General characteristics of patients

N %
Comorbidity 41 51.2
Neurological 3 3.8
Cardiovascular 25 31.3
Respiratory 3 3.8
Renal 1 1.3
Hepatic-biliary 2 2.5
Diabetes 16 20
Other chronic diseases 6 7.5
Alcohol use disorder 57 71.3
Causative agent
Illicit alcohol 75 93.8
Cologne 5 6.2
Central Imaging 44 55
Treatment 66 82.5
Ethyl Alcohol 65 81.3
Folic Acid 53 66.3
Bicarbonate 60 75
Fomepizole 4 5
Hemodialysis 70 87.5
Hospitalization
Intensive Care Unit 65 81.3
Ward 8 10
Sequelae status 38 47.5
Sequelae location
Eye 21 26.3
Neurological 16 20
Outcome
Survive 55 68.75
Exitus 25 31.25

Table 2. Comparison of clinical characteristics, treatments, and outcomes between survivors
and non-survivors

Survivors Non-Survivors p
N % N %

Comorbidity 29 52.7 12 48 0.880
Alcohol use disorder 37 67.3 20 80 0.295
Complaint

Visual impairment 41 74.5 10 40 0.001
Altered consciousness 1 1.8 7 28 0.001
Cardiac arrest on admission 0 0 2 8 0.001
Central Imaging 26 47.3 18 72 0.069
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Table 2. continiued. Comparison of clinical characteristics, treatments, and outcomes between
survivors and non-survivors

Survivors Non-Survivors p

N % N %
Antidote treatment 43 76.4 24 96 0.029
Hemodialysis 46 83.6 24 96 0.160
Hospitalization
Ward 8 14.5 0 0

0.038

Intensive Care Unit 42 76.4 23 92

As expected, GCS was lower in non-
survivors than in survivors, and this
difference was statistically significant.
Glucose, pH, PCO2, HCO3, base excess, and
creatinine levels were laboratory
parameters that differed significantly
between survivors and non-survivors. (p-
values were 0.009, 0.001, 0.002, 0.001,

0.001, and 0.001, respectively) (Table 3).

When patients admitted to intensive
care were compared with those admitted to
the ward, GCS, BE, HCO3, and potassium
levels showed statistically significant
differences (p-values were 0.023, 0.002,
0.009, and 0.009, respectively) (Table 3).

Table 3. Comparison of age, admission consciousness level, vital signs, and laboratory parameters
between survivors and non-survivors by hospitalization location

Non- Survivors ICU Ward
Survivors (n=55) p (n=65) (n=8) p
(n=25)
Age 56.1+9.1 53.1+13.2 0.309 5537 + 52.38 + 0.482°
10.74 15.53 '
b
GCS 11 15 <0.001 15 15 0.023b
[3-13.5] [15-15] [9-15] [15-15]
SBP 13212 + 146.15 + 14125+ 15338+
40.51 29.09 0.082 35.67 24.02 0.354
DBP 82.68 + 88.56 + 87.00 + 89.38
31.07 17.55 0.383 24.18 +14.28 0.787¢
Pulse rate 99.80 + 9147 + 94.08 + 93.50 *
29.70 15.87 0.1972 21.20 23.90 0.9432
20
20.0 20.0 20
b - b
RR [19.5-255]  [20.0-22.0] 0974 [20-23] [18.5 0.559
21.75]
Temperature 36.47 = 36.40 £
3650+2.80 3647+251  0.641a 025 028 0.4552
186.0 12 138.0 136.0
Glucose [126.0- 108-162] 0.009b [117.0- [97.5- 0.406b
289.5] 217.5] 164.0]
pH . 7.03 728+ .
6.89 + 0.21 7154017  0.001 It e 0.001
PCO2 4456 + 2981 + 33.34 + 29.87 +
20.41 10.81 0.002+ 15.07 11.14 0.531
9.70 14.80
8.0 103
HCO3 0.001" [6.15- [9.85- 0.009b
[4.7-10.0] [9.0-15.8] 1145] 247%)
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Table 2. continiued. Comparison of age, admission consciousness level, vital signs, and
laboratory parameters between survivors and non-survivors by hospitalization location

Non- Survivors ICU Ward
Survivors (n=55) p (n=65) (n=8) p
(n=25)
Be -19.0
-21.0 -16.9 -10.0
b - - b
[-27.0-18.2]  [214-120] 2001 [1253;3? [-17.7-1.8] 0.002
13 0.98 1.10 0.825
Creatinine ' . <0.001b 0.84- 0.633- 0.023b
[1.2-1.5] [0.78-1.16] [1'40] [1.07]
4.00 5.45
4.44 4
CRP 0.779b [1.58- [3.04- 0.744b
[1.1-20.3] [1.63-9.72] 17.90] 7.71]
Sodium 137.24 £ 135.89 + 136.00 £ 136.37
7.40 4.08 0.400 5.66 3.37 0.856
Potassium 516,106  471+085  0.088 4(')93; 4613; 0.009

GCS: Glasgow Coma Scale, Be: Base excess, SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure, RR: Respiratory
rate Sd: standart derivation, ICU: Intensive Care Unit 2: p-value from the Student's t-test, with values given as mean *
standard deviation. b: p-value from the Mann-Whitney U test, with values given as median (IQR).

In the ROC analysis conducted for mortality (p=0.0001, AUC=0.815). The

factors contributing to mortality, a pH value
of 7.13 or below was identified as the
parameter with the highest AUC value

results of the ROC analysis conducted for
factors affecting mortality are shown in
Figure 1 and Table 4.

(p=0.0001, AUC=0.831). A GCS below 15 was
also found to be significant in predicting

100

Creatinine

20 40 60 80 100
100-Specificity

Figure 1. ROC analysis performed in terms of factors affecting mortality

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2) 363



Table 4. ROC analysis performed in terms of factors affecting mortality

Methanol intoxications in the emergency department

GCS

Saturation

Glucose
Number of
hemodialysis
sessions

Mortality
pH
PCO2
HCO3
BE

Creatinine

Cut-off AUC (p) Sensitivity Specificity PPV NPV
<14 0.815 80.00 83.64 69.0 90.2
- (0.0001) (59.3-93.1) (71.2-92.2) (49.2 - 84.7) (78.6 - 96.7)
<97 0.667 44.00 94.55 78.6 78.8
- (0.0076) (24.4-65.1) (84.9 -98.8) (49.2-95.1) (67.0-87.9)
~178 0.683 52.00 83.64 59.1 79.3
(0.0064) (31.3-72.2) (71.2-92.2) (36.4-79.3) (66.6 - 88.8)
o1 0.698 48.00 87.27 63.2 78.7
(0.0028) (27.8-68.7) (75.5-94.7) (38.4-83.6) (66.3-88.1)
<713 0.831 92.00 63.64 53.5 94.6
- (0.0001) (73.9-98.8) (49.6 - 76.2) (37.7 - 68.8) (81.8-99.2)
~29.8 0.741 84.00 54.55 45.7 88.2
) (0.0001) (63.9-954) (40.6 - 68.0) (30.9-61.0) (72.5-96.6)
<8.9 0,740 68.00 76.36 56.7 84.0
- (0.0001) (46.5 - 85.0) (63.0 - 86.8) (37.4 - 74.5) (70.9 -92.8)
<176 0.724 88.00 54.55 46.8 90.9
) (0.0001) (68.8-97.3) (40.6 - 68.0) (32.1-61.9) (75.6 - 98.0)
116 0.757 80.00 76.36 60.6 89.4
’ (0.0001) (59.3-93.1) (63.0 - 86.8) (42.1-77.1) (76.9 -96.4)

PPV: Positive prective value, NPV: Negative predictive value, AUC: Area under curve, GCS: Glasgow Coma Scale
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Discussion

Methanol poisoning is a form of
poisoning that can be highly fatal and
requires serious medical care. Mortality
rates reported in the literature range from
23% to 30%:.8 9 In our study, the mortality
rate was found to be 31.25%. While a study
conducted in  Estonia reported a
hemodialysis application rate of 71.1%
among patients, this rate was 87.5% in our
study. In the same study, ethanol was
administered as an antidote to 87% of
patients, whereas in our study, this rate was
81.3%.° Although our results are generally
consistent with the literature, the ease of
access to hemodialysis in our hospital and
the high cost and limited availability of
fomepizole may have influenced the results.

Methanol exposure damages the
optic nerve and retina. This damage is
thought to result from the inability to meet
the energy needs of the tissues. Oxidative
phosphorylation is disrupted, and axonal
plasma transmission is interrupted. As a
result, edema occurs in the optic disc and the
diameter of the optic nerve sheath
increases.10 The literature reports that visual
impairment was the presenting complaint in
62.7% of methanol poisoning cases and that
the rate of recovery without sequelae was
higher in patients presenting with this
complaint.!! In our study, 63.7% of patients
had visual impairment at the time of
presentation, and the mortality rate was
lower in patients with visual impairment as
the primary complaint compared to patients
with neurological disorders. We believe that
this result may be due to visual impairment
being a symptom that is more easily
recognized by patients and is more
bothersome. This may represent an
important clinical red flag in recognizing
methanol poisoning.

The literature reports that low GCS,
low pH, low HCO3, high PCO2, and
hyperglycemia may be predictors of poor
clinical outcomes in methanol poisoning.12-15
We obtained similar results in our study. The
mean pH value at presentation was higher in
survivors compared to non-survivors. PCO2
levels are also expected to be higher in non-
survivors due to their impaired ability to
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compensate for acidosis. The decrease in
HCO3 and high anion gap metabolic acidosis
occur in methanol poisoning due to the
increase in formic acid. Hyperglycemia may
be related to the release of stress hormones
or pancreatic involvement.1214 Qur study is
consistent with the literature in terms of all
these results.

A multicenter study by Paasma and
colleagues reported that low pH (<7), GCS <8,
and inadequate hyperventilation in
methanol intoxications were predictors of
poor outcomes.16 Another study found that
metabolic acidosis (pH < 7.07), low GCS, and
high lactate levels were associated with
adverse clinical outcomes such as sequelae
development and mortality. It was
emphasized that mortality rates increased as
the severity of metabolic acidosis
increased.!! In our study, we observed that
patients admitted to intensive care had
lower GCS scores and more pronounced
acidosis in blood gas analysis. We concluded
that pH<7.14, base deficit <-17.7, and
HCO03<9 may be warning signs for mortality.

Another study conducted in Tiirkiye
reported that low GCS, pH<7.11, high lactate
levels, high blood sugar levels, and low
oxygen saturation may also be poor
prognostic  indicators in methanol
intoxications. It has been reported that low
oxygen saturation in methanol poisoning
may be due to the irreversible effects of
methanol on the respiratory system, while
hyperglycemia may be related to the
adaptive stress state developed by the
organism.1117 Another study emphasized
that hyperglycaemia may be an independent
prognostic factor in methanol intoxication.18
However, in the study by Zakharov et al,
although blood glucose levels differed
significantly between survivors and non-
survivors, hyperglycemia was not identified
as an independent prognostic factor in
methanol poisoning.l® In our study, glucose
levels > 178 and saturation < 93% were
found to be significant in terms of mortality.
This suggests that, in methanol poisoning,
finger saturation and blood glucose, along
with level of consciousness and degree of
acidosis, are parameters that can guide
clinicians in predicting patient prognosis.
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Limitations

The single-center and retrospective
nature of the study is a significant limitation.
Although a long period of 9 years was
covered, the small number of patients (80)
may have affected the reliability of the data.
We were unable to account for the time
between the patients' presentation and the
initiation of dialysis. We were unable to
study lactate levels due to a lack of data.
Similarly, blood methanol levels could not be
included in the study, as our center did not
have the facilities to measure them. This
situation may have led to the inclusion of
severe ethanol poisonings that mimic
methanol toxicity in the study. Multicenter
prospective studies are needed in this area.

Conclusion

Our findings suggest that, in addition
to parameters that may be indicators of
metabolic acidosis, such as pH, PCO2, HCO3,
and base deficit, tests that can be performed
at the bedside and provide rapid results,
such as glucose and finger-prick saturation,
may also be useful for predicting prognosis
and mortality. These parameters may assist
clinicians in managing these patients, who
have a very high mortality rate and require
serious medical care.
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Cocuk acil servisine basvuran hastalarda hiponatreminin sikligi ve
Klinik 6zellikleri: retrospektif tek merkezli calisma

Fatma Durak?, "= Giil¢in Bozlu?

1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Cocuk acil servisine bagvuran ve hiponatremi saptanan hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar o6zelliklerinin degerlendirilerek hastane yatisi ve orta-agir hiponatremi ile iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaclandi. Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, 1 Haziran 2025
ile 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda, cocuk acil servisine bagvuran ve serum sodyum (Na) diizeyi
<135 mEq/L olan 18 yas alt1 1026 hasta dahil edildi. Hastalar yasa ve serum Na diizeylerine gore
gruplanarak karsilastirildi, hastane yatisi ve orta-agir hiponatremi ile iliskili faktorler analiz
edildi. Bulgular: Hastalarin %58’'i kiz, %42’si erkek; yas ortalamasi 6.58+5.08 yil idi.
Hiponatreminin en sik 0-5 yas grubunda (n=517, %50.4) ve hafif siddette oldugu (%93.5) goriildii.
Hiponatremi en sik enfeksiyon/sepsis sirasinda (n=317, %30.9) izlendi. Orta-agir hiponatreminin
etyolojik prediktorleri akut gastroenterit referans alinarak analiz edildiginde, etyolojide
metabolik hastalik ve uygunsuz ADH salinimi varliginin orta-agir hiponatremi riskini artirdigy;
etyolojide enfeksiyon/sepsis varliginin orta-agir hiponatremi riskini azalttig1 goriildii. Hastane
yatigt ile iligkili etyolojik durumlar akut gastroenterit referans alinarak analiz edildiginde,
etyolojide akut batin, metabolik hastalik, renal hastalik/KBY, uygunsuz ADH salinimj,
enfeksiyon/sepsis ve diger etyolojiler varliginda hastaneye yatis olasiliginin arttiglr gorildii.
Sonug: Hiponatremi etyolojideki hastaligin ciddiyetini yansitan ve klinik yonetimi, prognozu
dogrudan etkileyen 6nemli bir biyobelirtectir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, cocuk acil, elektrolit bozuklugu, hastaneye yatis
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Cocuk acil servisine basvuran hastalarda hiponatremi

Frequency and clinical characteristics of hyponatremia in patients
presenting to the pediatric emergency department: a retrospective
single-center study

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the demographic, clinical, and laboratory characteristics
of pediatric patients with hyponatremia presenting to the pediatric emergency department and
to identify the high-risk population and predictors of hospital admission. Materials and
Methods: This retrospective study included 1026 patients aged <18 years who were admitted to
the pediatric emergency department between June 1, 2025, and December 31, 2025, and had
serum sodium (Na) level<135 mEq/L. Patients were grouped and compared according to age and
serum Na levels, and factors associated with hospitalization and moderate-to-severe
hyponatremia were analyzed. Results: 58% of patients were female and 42% were male; the
mean age was 6.58 + 5.08 years. Hyponatremia was frequently observed in the 0-5 year age group
(n=517, 50.38%) and was mild in severity (93.5%). Hyponatremia was most frequently observed
during infection/sepsis (n=317, 30.9%). When etiological predictors of moderate-to-severe
hyponatremia were analyzed with acute gastroenteritis as a reference, it was found that the
presence of metabolic disease and inappropriate ADH secretion increased the risk of moderate-
to-severe hyponatremia; the presence of infection/sepsis as an etiology decreased the risk of
moderate-to-severe hyponatremia. When etiological conditions associated with hospitalization
were analyzed with acute gastroenteritis as a reference, it was found that the probability of
hospitalization increased in the presence of acute abdomen, metabolic disease, renal
disease/CKD, inappropriate ADH secretion, infection/sepsis, and other etiologies. Conclusion:
Hyponatremia is an important biomarker reflecting the severity of the underlying disease and
directly affecting clinical management and prognosis.

Keywords: Hyponatremia, pediatric emergency, electrolyte imbalance, hospitalization

Giris dengesizliklerinin  hizli  gelismesine ve
Hiponatremi, pediatrik ve eriskin acil cocuklarin  elektrolit dengesizliklerinden

servislerinde en sik Kkarsilasilan elektrolit daha fazla etkilenmelerine neden olur.
bozukluklarindan biridir. Cocuklarda
ozellikle enfeksiyonlar, gatroenteritler ve
kronik sistemik hastaliklara eslik eden bir
laboratuvar bulgusudur.12 Sodyum diizeyinin
135 mEq/L'nin altinda olmasi olarak
tanimlanir; temel olarak total viicut suyunun
sodyuma gore artmasi sonucu gelisir.
Enfeksiyonlar ve inflamatuvar siiregler
sirasinda artan sitokin salinimi, uygunsuz
antiditiretik hormon (ADH) salinimi, serbest
su retansiyonu diliisyonel hiponatreminin
temel mekanizmalarini olusturmaktadir.3
Klinik olarak siklikla asemptomatik olup,
konviilsiyon, bilin¢ degisikligi ve koma gibi
ciddi norolojik bulgulara da yol acabilir. Akut
hiponatremide serebral 6dem gelisimi klinik
prognozu belirleyen en 6nemli faktérdiir.*
Gorece total viicut sivilarinin daha
fazla olmasi, enfeksiyonlara yatkinlik, b6brek
fonksiyonlarinin tam gelismemis olmasi gibi
etkenler ¢ocuklarda elektrolit

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

Shoichiro Shirane ve arkadaslari, akut
hastalik sirasinda gelisen hiponatreminin
saglikli ¢cocuklarda dahi sik goriildigiini ve
klinik sonuglari etkileyebilecegini
gostermigtir.>

Son zamanlarda yapilan c¢alismalar
hiponatreminin sadece bir laboratuvar
bulgusu olmayip, klinik uygulamalar ve
prognoz lizerinde yadsinamayacak etkileri
olduguna isaret etmektedir. Cocuk acil
servislerinde hiponatremi sikhigini, klinik
ozelliklerini ve hastaneye yatis oranlari
tizerindeki etkisini gosteren yeterince yayin
bulunmamaktadir. Calismamiz, Tirkiye'de
lclincii basamak bir merkezde cocuk acil
servisine basvuran hastalarda
hiponatreminin sikhigini, klinik 6zelliklerini,
riskli hasta gruplarim1 ve klinik pratige
yansimalarini degerlendirmeyi
amaglamaktadir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya, Mersin Universitesi
Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne 1 Haziran
2025-31 Aralik 2025 tarihleri arasinda
basvuran 18 yas alti, herhangi bir nedenle
serum sodyum (Na) diizeyi bakilan ve Na
degeri <135 mEq/L olarak saptanan 1026
hasta dahil edildi. Mersin Universitesi Saglhk
Bilimleri Arastirma Etik  Kurulundan
2026/218 sayili kurul karan ile etik onay
alindi.

Dosya kayitlarindan geriye doniik
olarak yas ve cinsiyet, basvuru yakinmasi,
semptomlar (kusma, nébet, bilin¢ degisikligi,
tasikardi veya asemptomatik) etyolojik
hastaliklar ~ [enfeksiyonlar/sepsis,  akut
gastroenreritler, akut batin, metabolik
hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi (KBY)
ve diger renal hastaliklar, uygunsuz ADH
salinmmmi, ila¢ kullanimi, travma, nérolojik
hastaliklar (epilepsi, febril konviilsiyon,
serebral palsi, santral sinir sistemi gelisim
anomalileri vb.) ve diger (bocek sokmasi,
gogis agrisy, urtiker, besin intoksikasyonu,
akut pankreatit, lenfoproliferatif hastaliklar,
hepatit, yenidogan sariliklari, artrit)],
laboratuvar bulgular: (elektrolit, iire, kreatin
degerleri) ve sonlanim durumlar (acilde
izlem /hastaneye yatis) tarandi. Hastalar yasa
gore 0-5 yas, 6-11 yas, 11-18 yas olmak iizere
lic gruba ayrildi. Serum Na diizeylerine gore
hafif (Na=134-130 mqE/L), orta (Na=129-
125 mqE/L) ve agir (Na<125 mqE/L) olarak
siniflama yapildi. Gruplar arasinda yas,
semptom, etyoloji, tedavi ve sonlanim
durumu ag¢isindan karsilastirmalar yapildi.

Kategorik degiskenler say1 ve ylizde
olarak sunuldu ve ki-kare testi ile
karsilastirildi. Siirekli degiskenler
ortalama#SS olarak sunuldu. Bagimsiz risk
faktorlerinin/prediktorlerin belirlenmesinde
¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
uygulandi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1026 hastanin
yas ortalamasi 6.58+5.08 yil idi. Hastalarin
439'u (%42) kiz, 588’1 (%0.58) erkek olup; en
yliksek hasta sikligi Agustos ayinda idi.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

Hiponatremi saptanan hastalar c¢ocuk acil
servise basvuran hastalarin (n=40,916)
%2.5’ini  olusturdu. Cinsiyetler arasinda
serum Na diizeyleri acisindan istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Yas gruplarina goére dagilima
bakildiginda, en fazla 0-5 yas grubu hasta
mevcuttu (n=517, %50.38). Hiponatremi
siddetine gore %93.4 hafif, %5.3 orta ve %1.3
agir hiponatremili hasta mevcuttu. Agir
hiponatremi 12-18 yas grubunda, diger yas
gruplarina goére daha yliksek sikliktaydi
(%4.7’ye karsilik %0.6 ve %0), yas gruplari
arasinda hiponatremi siddetinin dagilimi
istatistiksel farklihlk gosterdi (p<0.001).
Hastalarin %50.16’s1 asemptomatik idi,
%46.19°'unda kusma, %?2.3’iinde nobet ve
%1.26’sinda biling degisikligi semptomlari
vardl. Tedavide Na replasman gereksinimi
nadir (%2.3) olup, hastalarin %75.9'una
parenteral sivi tedavisi verildigi saptand.
Hastalarin %55.5’i sivi-elektrolit tedavisi ile
acilde izlenirken, 9%20.4'niin servislere,
%2.3’niin ¢ocuk yogun bakima yatirildig
saptandi. Agir hiponatremili hastalarin
tamami1 Na replasman tedavisi aldi; hastaneye
yatis orani hafif hiponatremi grubunda %20.2
iken agir hiponatremi grubunda %100 idi
(Tablo 1). Hafif, orta ve agir hiponatremi
gruplart arasinda semptomatik olma, Na
replasmani alma ve hastanaye yatis oranlari
acisindan istatistiksel farklilik bulundu (tiim
karsilastirmalar icin p<0.001).

Hiponatremi en sik enfeksiyon/sepsis
sirasinda (n=317, %30.9), ikinci siklikta akut
gastroenteritler sirasinda (n= 270, % 26.3)
izlendi. Hiponatremi etyolojisinde akut batin
(hastaneye yatis oram1 %81.8), metabolik
hastalik (hastaneye yatis orani %58.3) ve
renal hastalik/KBY (hastaneye yatis orani
%55.6) olan hastalar en yiliksek hastaneye
yatis oranlarina sahipti. Uygunsuz ADH
salinim1 ise hem orta-agir hiponatreminin
(%38.2) hem de Na replasman
gereksiniminin (%38.2) en ylksek siklikta
gorildiigli etyolojik durumdu. 12-18 yas
grubu orta-agir hiponatreminin (%15.2)
hastane yatisinin (%31.8) ve Na replasman
gereksiniminin (%54) en ylksek siklikta
gorildigli yas grubu idi (Tablo 2).
Semptomatik prezantasyon siklig1 da 12-18
yas grubunda en yiiksekti (%54).
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Tablo 1. Hafif, orta, agir hiponatremi gruplarinda yas gruplarinin, basvuru aylarinin, semptomlarin,

tedavilerin ve sonlanim durumlarinin dagilimi

Cocuk acil servisine basvuran hastalarda hiponatremi

Hafif Orta Agir
hiponatremi  hiponatremi  hiponatremi Toplam
(Na130-134 (Na 125-129 (Na <125
mkEq/L) mkEq/L) mkEq/L) n (%)
n (%) n (%) n (%)
FRe) 0-5yas 490 (%94.8) 24 (%4.6) 3 (%0.6) 517 (%50.38)
gg 6-11 yas 290 (%97.3) 8 (%2.7) 0 (%0.0) 298 (%29.04)
§ é 12-18 yas 179 (%84.8) 22 (%10.4) 10 (%4.7) 211(%20.56)
Haziran 131 (%96.32) 3 (%1.87) 2 (%1.47) 136 (%13.25)
r}\‘? Temmuz 160 (%88.88) 15 (%8.33) 5 (%2.77) 180 (%17.54)
i Agustos 187 (%91.21) 14 (%6.82) 4 (%1.95) 205 (%19.98)
= Eylil 111 (%90.98) 11 (%9.01) 0 (%0) 122 (%11.89)
§ Ekim 171 (%96,06) 7 (%3,94) 0 (%0) 178 (%17,34)
Ex Kasim 140 (%97.22) 3 (%2.08) 1 (%0.69) 144 (%14.03)
= Aralik 60 (%98.36) 1 (%1.64) 0 (%0) 61 (%5.94)
Asemptomatik 495 (%96.3) 19 (%3.7) 0 (%0.0) 514 (%50.16)
g Kusma 432 (%91.1) 30 (%6.3) 12 (%2.5) 474 (%46.19)
E Nobet 20 (%83.3) 3(%12.5) 1 (%4.2) 24 (%2.3)
£ Biling 12 (%92.3) 1 (%7.7) 0 (%0.0) 13 (%1.26)
§ degisikligi
% Tasikardi 0 (%0.0) 1(%100.0) 0 (%0.0) 1 (%0.09)
~ Tedavi yok 219 (%98.2) 4 (%1.8) 0 (%0.0) 223 (%21.73)
% g Hidrasyon 734 (%94.2) 45 (%5.8) 0 (%0.0) 779 (%75.9)
=< Na replasmani 6 (%25) 5 (%20.8) 13 (%54.2) 24 (%2.3)
Taburcu 219 (%97.3) 6 (%2.7) 0 (%0.0) 225 (%21.85)
= o Acil serviste 539 (%94.7) 26 (%4.6) 0 (%0.0) 569 (%55.45)
§ § izlem
ffgj LLL, Servise yatis 178 (%85.2) 22 (%10.5) 9 (%4.3) 209 (%20.37)

CYBU’ye yatis

16 (%66.6)

3 (%12.6)

4 (%16.66)

23 (%2.33)

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)
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Tablo 2. Etyolojik durumlara ve yas gruplarina gore orta-agir hiponatremi, hastane yatisi ve Na

replasmani sikliklarinin dagilimi

Orta-agir
hiponatremi Hastane
n (%) (Na <130 yatist Na replasmani
mEq/L) n (%) n (%)
n (%)

Akut batin 44 (4.3) 3(%6.8) 36 (%81.8) 2 (%4.5)

Metabolik hastalik 12 (1.2) 5 (%41.7) 7 (%58.3) 3 (%25.0)

Renal hastalik/KBY 72 (7.0) 9 (%12.5) 40 (%55.6) 2 (%2.8)

Uygunsuz ADH salinimi 34 (3.3) 13 (%38.2) 16 (%47.1) 13 (%38.2)
Etyoloji  11as kullanim 7(0.7) 0 (%0.0) 2 (%28.6) 0 (%0.0)

Enfeksiyon/Sepsis 317 (30.9) 11 (%3.5) 53 (%16.7) 3 (%0.9)

Akut gastroenterit 270 (26.3) 2 (%0.7) 45 (%16.7) 0 (%0.0)

Norolojik hastalik 79 (7.7) 5 (%6.3) 13 (%16.5) 0 (%0.0)

Diger 191 (18.6) 19 (%9.9) 21 (%10.9) 1 (%0.5)

0-5 yas 517 (50.4) 27 (%5.2) 108(%20.9)  245(%47.4)
Yag 6-11yas 298 (29.0) 8 (%2.7) 58 (%19.5) 153 (%51.3)
grubY ) 18 ya 211(20.6)  32(%152) 67 (%31.8) 114 (%54.0)

Orta-agir hiponatreminin (Na<130
mEq/L) prediktorleri akut gastroenterit
referans alinarak analiz edildiginde, orta-agir
hiponatremi riskini etyolojide metabolik
hastalik varhgmin 6.77 kat artirdigy,
etyolojide uygunsuz ADH salinimi varhiginin
3.77 kat artirdigy, etyolojide
enfeksiyon/sepsis varliginin 0.34 kat azalttig1
gorildi. 0-5 yas olmak ve 6-11 yas olmak, 12-
18 yas olmaya kiyasla orta-agir hiponatremi
riskini azaltan faktorlerdi (Tablo 3).

Hastane yatisi ile iligkili etyolojik
durumlar akut gastroenterit referans
alinarak analiz edildiginde, etyolojide akut
batin varliginin hastaneye yatis olasiligini
%45.7, etyolojide metabolik  hastalik
varliginin hastaneye yatis olasiigim1 %14.5,
etyolojide renal hastalik/KBY varlhiginin
hastaneye yatis olasiligini %9.9 artirdig
belirlendi (Tablo 4). Semptomatik
prezantasyonun da hastaneye yatisinin
prediktorii oldugu; norolojik semptomlarla

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

prezantasyonun hastaneye yatis olasiligini
2.3 kat arttig1 saptandi.

Tartisma

Cocuklarda hiponatremi, akut
gelistiginde kalici noérolojik hasara neden
olabilen, nadirde olsa yasami tehdit eden
durumlara yol acabilen bir elektrolit
bozuklugudur.6? Pediatrik popiilasyonda
hiponatreminin prevalansi iyi bilinmemekte,
orneklem ve incelenen klinik ortama bagh
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
giine kadar yapilan calismalarda, ortalama
acil servis basvurularinda %3-18, hastanede
yatan ¢ocuklarda %10-20 ve yogun bakim
hastalarinda  %20-30’a kadar ulastig
bildrilmistir.589 Calismamizda c¢ocuk acil
servismizde hiponatremi siklig1 %2.5 olarak
saptandi.

Glnlimiize kadar cocuklarda
hiponatremi ile ilgili yapilan ¢alismalarda
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hasta  popililasyonunun yas arahiginin
heterojen oldugu, yine acil servis, genel
servisler, yogun bakim gibi farkl kliniklerin
hastalarinin  ¢alismaya  dahil edildigi
goriilmektedir. Genel olarak g¢alismalarda
hiponatreminin  2-11  yaslarinda sik
goriildigi bildirilmektedir. Bazi ¢alismalarda
da <5 yas (6zellikle infantlar) belirgin sekilde
daha yiiksek oldugu gosterilmistir.9.10
Berhanu Y ve ark.!! cocuk yogunbakimda
hiponatremili  hastalar1  degerlendirdigi
calismada 0-5 yas gurubunda hiponatreminin
2.37 kat arttif1 gosterilmistir. Xu Liu ve ark. 12
tarafindan yapilan genis 6lcekli retrospektif
bir analiz de, 0-3 yas grubunda
hiponatreminin daha sik ve daha agir
seyredebildigini gostermektedir.
Hastalarimizin %50.4'ii (n=517) 0-5 yas,
%20’si 6-11 yas, %?20.6’'s1 12-18 yas

arasindaydu. Bugliine  kadar  yapilan
calismalarda bizim ¢alismamizla benzer yas
gruplandirmasi yapilmamis olmakla birlikte,
bulgularimiz diger bildirilen c¢alismalarin
sonuglariyla uyumludur. Ozellikle kiigiik
cocuklarda stk goriilmesi; enfeksiyon
ylukiiniin yliksek olmasi, immatir su-
elektrolit dengesi, ADH regiilasyonunun
labilitesi, sepsis ve malniitrisyonun daha sik
olmasi, hastane kaynakli uygunsuz hipotonik
siv1 tedavilerine daha duyarli olmalan ile
aciklanabilir. 1012 Hiponatreminin santral
etkileri géz O6niine alindiginda, beyin gelisimi
devam etmekte olan 0-5 yas grubu hastalarda
daha sik goriilmesi, cocuk acil pratiginde
hiponatreminin 6nemini isaret eden bir
bulgudur.

Tablo 3. Orta-agir hiponatreminin (Na <130 mEq/L) prediktorleri

Degisken adj. OR %95 GA P
Yas® 0-5 yas 0.2 0.21-0.81 0.010
6-11yas 0.23 0.10-0.55 <0.001
Etyoloji*™ Metabolik hastalik 6.77 1.78-25.77 0.005
Uygunsuz ADH salinimi 3.77 1.49-9.53 0.005
Enfeksiyon/Sepsis 0.34 0.15-0.78 0.011
Norolojik hastalik 0.68 0.24-1.94 0.466
Akut batin 0.59 0.16-2.20 0.429
Renal hastalik/KBY 0.56 0.19-1.67 0.101
Diger 0.07 0.01-0.30 <0.001
Semptomatik prezantasyon 1.00 0.52-1.90 0.988
*12-18 yas (referans). "Akut gastroenterit (referans).
Tablo 4. Hiponatremi etyolojisine gore hastaneye yatis olasiliklari
Etyoloji Yatis Orani adj. OR %95 GA p
Akut batin %81.8 45.7 18.1-115.4 <0.001
Metabolik hastalik %58.3 14.5 3.8-55.6 <0.001
Renal hastalik/KBY %55.6 9.9 4.9-19.9 <0.001
Uygunsuz ADH salinimi %47.1 7.2 3.0-17.0 <0.001
Enfeksiyon/Sepsis %16.7 2.5 1.4-4.5 0.002
Diger %16.7 29 1.6-5.4 <0.001
AGE (referans) %10.5 — —

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)
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Pediatrik hastalarda hiponatremi,
klinik siddete gore degerlendirildiginde
literatlirde olgularin biiyiik ¢cogunlugunun
hafif dlizeyde oldugu, agir hiponatreminin ise
oldukca nadir goriildigi bildirilmektedir.12
Rius-Peris ve ark.® tarafindan 5550 hastayi
iceren genis seride olgularin %90.8’i hafif,
%8.6’s1 orta ve %0.4’ii agir hiponatremi
olarak saptanmistir.13 Literatiirle benzer
sekilde hastalarimizin %93.5’i hafif, %5.3'l
orta, (%1.3) agir klinik siddetteydi.

Literatlirde yas grubu, hiponatremi
siddeti (hafif-orta-agir) iliskisini analiz eden
sinirll sayida calisma var. Bu calismalarin
bulgular1 yas ile klinik siddet arasinda zayif
da olsa yo6nli bir iliski oldugunu
gostermektedir.2 Agir klinik siddetli olgularin
yaslara gore dagilimiyla ilgili farkli sonuglar
olup, belirli bir yas grubunda kiimelenmedigi,
gruplara gore farkliik  gosterebildigi
bildirilmistir. Serum Na <130 mEq/L olan
hastalarin orani 12-18 yas grubunda %15.2
iken, 6-11 yas grubunda %?2.7, 0-5 yas
grubunda ise %5.2 olarak saptand.
Literattirle uyumlu bir sekilde calismamizda
agir hiponatreminin adélesan yas grubunda,
hafif hiponatreminin ise kiiciik ¢ocuklarda
daha sik goriildiigi belirlendi.

Calismamizda hiponatreminin
hastalarin en stk Temmuz, Agustos aylarinda
gorildigi saptandi;; bu durum sicak hava
kosullarina bagh sivi kaybi ve gastroenterit
gibi enfeksiyonlarin sikhigindaki artis ile
iliskilendirildi.2'4 Pfortmueller ve ark.!3
tarafindan yapilan c¢alismada da sicak
donemlerde elektrolit bozukluklarinin daha
sik goruldigi bildirilmistir. Calismamizda
Ekim ayinda gozlenen artis ise mevsimsel
enfeksiyonlar ve artan hasta sayisi ile
iliskilendirildi.

Pediatrik acil basvurularinda
hiponatreminin baslica nedenleri arasinda
enfeksiyonlar ve gastrointestinal hastaliklar
yer almaktadir. Ozellikle acil servise bagvuran
¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda pndmoni ve
akut diyarenin hiponatreminin en sik
etiyolojik nedenleri oldugu bildirilmistir.%13
Yine enfeksiyonlarin hiponatremi ile giiclii
iliskili oldugu ve hastalk siddeti ile
korelasyon gosterdigi ortaya konmustur.2
Etiyolojik nedenlere goére olgularimiz
incelendiginde, litratiirdeki verilere benzer
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sekilde akut gastroenteritler ve diger
enfeksiyonlarin yer aldigi bulundu. Bu hasta
gruplarinda gastrointestinal kayiplar,
uygunsuz  parenteral sivi  tedavileri,
enfeksiyonlarin seyri sirasinda ortaya c¢ikan
sitokin aracith artmis ADH  salinimy,
hiponatreminin gelisiminde rol oynayan
faktorler olarak bildirilmistir.14.15.16

Norolojik hastalik, kronik bdobrek
yetmezligi gibi altta yatan kronik hastalig
olan ¢ocuklar elektrolit dengesizligine daha
yatkindir.3 Calismamizda altta yatan hastaliga
gore yatis oranlarina bakildiginda KBY ve
diger renal hastaliklar, metabolik hastalig
olanlarda akut gastroenteritlere oranla
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde arttig:
saptandi. Bulgular1 hiponatremiye neden olan
altta yatan hastaliklarin riskli grubu tayin
etmede belirleyici bir faktér olarak goz
ontinde bulundurulmasini destekler
niteliktedir (p < 0.001).

Cocukluklarda hiponatremi siklikla
asemptomatik olup, nadiren Kkonviilsiyon,
biling degisikligi ve koma gibi potansiyel
olarak yasami tehdit eden ciddi noérolojik
bulgulara da  yol agabilir3  Bizim
hastalarnmizin = %48’i literatiirle benzer
sekilde  asemptomatikti; 24  hastada
konviilsiyon ve 13 hastada ani biling
degisikligi gibi ciddi norolojik bulgular
saptandi. Bu durum, 6zellikle hizli gelisen ve
derin hiponatremi vakalarinda serebral 6dem
riskinin yiiksek olmas ile iliskilidir. Ozellikle
biling degisikligi ve konviilsiyon gibi
semptomlarin varliginin mortaliteyi kot
yonde etkiledigi saptanmistir.l® Bu nedenle
acil serviste sodyum diizeylerinin dikkatli
degerlendirilmesi ve uygun hastalarda hizl
ancak kontrolli tedavi uygulanmasi kritik
O6neme sahiptir.

Hiponatreminin siddeti ile hastaneye
yatis orani, yogun bakim ihtiyaci, uzamis
hastanede kalis suiresi, norolojik
komplikasyonlarin oraninin (6zellikle agir
grupta) arttig1 gosterilmistir.1? Ryoo J. ve ark.8
yaptif1 calismada hiponatreminin siddeti,
cocuk acil hastalarinda koéti klinik sonuglarin
bagimsiz bir dngordiiriiciisii olduguna isaret
edilmistir. Calismamizin sonuglar1 da benzer
sekildedir.

Mevcut literatiirde pediatrik
hiponatremide sodyum replasman tedavi
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sikligin1 dogrudan degerlendiren ¢alisma yok,
ancak replasman gereksiniminin o6zellikle
agir ve semptomatik hiponatremi olgularinda
ve kritik hastalarda belirgin sekilde arttigini
gostermektedir. Yine yapilan ¢alismalarda en
fazla Na replasman tedavisinin uygunsuz
ADH salimi olan hasta grubunda oldugu
bildirilmistir.1s Calismamizda 24 hastaya Na
replasmani yapildi. Sodyum replasmani
gereksinimini agir siddetteki hasta grubunda
(%54.2) diger gruplara gore anlamli bir
sekilde yiiksekti. Literatiirle benzer sekilde
en fazla uygunsuz ADH salimmi olan

hastalara Na replasmani yapildig1 saptandu.
18,19

Glnlimiize kadar yapilan
calismalarda hafif hiponatreminin klinik
onemi ile ilgili, sonuglar degiskendir. Pintaldi
S ve ark.20  calismalarinda hafif
hiponatreminin hastaneye yatis riskini
artirdigini gostermislerdir. Benzer sekilde
calismamizda da  hafif hiponatremili
hastalarin 6nemli bir kisminin acil gézlemde
izlendigi (%94.7), servise yatis oranlarinin da
(%85.2) diger gruplara gore daha yiiksek
oranlarda oldugu saptandi.

Cocuklarda etyolojiye gore yatis
oranlarini dogrudan karsilastiran calismalar
sinirhh  olmakla birlikte, mevcut veriler
hiponatreminin altta yatan nedene bagh
olarak klinik ciddiyeti ve yatis gereksinimini
belirgin sekilde etkiledigi yoniindedir.20
Ozellikle enfeksiyonlar, nérolojik hastaliklar
yatis riski ile bagimsiz olarak iliskili oldugu
gosterilmistir.2!  Yine norolojik hastaligi
olanlarda yogun bakim yatis oranlarinin ve
hastane kalis stresini arttirdigi
bildirilmektedir. Ote yandan, KBY gibi kronik
durumlara baghh hiponatremiler genellikle
akut yatis gereksiniminin arttiran bir risk
faktorii olarak goriilmemekle beraber,
hastanin akut dekompanse olmas1 halinde
yatis riskini anlamh gsekilde arttirdigi
bildirilmistir.22 Bizim ¢alismamizda etiyolojik
nedenlere gore yatis oranlarina
degerlendirildiginde en yiiksek akut batin
(%81.8), metabolik hastalik (%58.3), KBY ve
diger renal hastaliklar (%55.6) oldugu
bulundu.

Hiponatreminin siddeti ile klinik
sonuglar arasindaki iliski son yillarda giderek
daha fazla 6nem kazanmis; serum sodyum
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diizeyi azaldik¢a hastaneye yatis ve yogun
bakim ihtiyaci ve mortalite oranlarinin arttig
gosterilmistir.2123 Rius-Peris ve ark.? yaptigi
calismada hiponatreminin derecesinin tek
basina hastaneye yatis icin belirleyici
oldugunu gostermistir. Calismamizin
sonuglariyla benzer sekilde Ryoo ]. ve ark.?
yaptif1 calismada da, hiponatremisi olan
hastalarda, hastaneye yatis orani, yogun
bakim ihtiyaci, uzamis hastanede kalis siiresi,
norolojik komplikasyonlarin (6zellikle agir
grupta) arttifn gosterilmistir. Hastalarimizin
%55’inin acil serviste izlendigi, %20’sinin
servise, %0.2’sinin de ¢ocuk yogunbakima
yatirildigi saptandi.

Calimalar diisiik Na diizeyi (6zellikle
<130) yam sira, semptomatik olunmasi,
enfeksiyon varligi yatis ile bagimsiz olarak
iliskilendirilmistir.8 Calismamizda
semptomatik olan hastalarda literatiirle
benzer sekilde hastaneye yatis oranlarinin
anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi
(p<0.001).

Hiponatremi ile mortalite riski
degerlendirildiginde yapilan c¢alismalarda
serebral tuz kaybi, sok, c¢oklu organ
yetmezligi, norolojik hastaliklar ve hastanede
uzamis yatis yluksek mortalite ile
iliskilendirilmistir. 91224 Bizim ¢alismamizda
lic hasta exitus oldu; bir hastada travmaya
baghh asfiksiydi (kardiak arrest olup,
resusitasyonla canlandirilan hasta); diger
ikisinde de yiiksek enerjili travmaya bagh
multiorgan yetmezlikli hastalardi.

Calismamizin sonuglari, hiponatremi
siddetinin klinik pratikte karar verme
streclerinde belirleyici bir rol
oynayabilecegine isaret etmektedir Akut
batin, metabolik hastalik, KBY ve diger renal
hastaliklar, uygunsuz ADH salinimi1 ve
semptomatik prezantasyon bagimsiz yatis
prediktorleri olarak belirlendi. Bu baglamda,
calismamiz hiponatreminin siddet temelli
siiflandirmasinin Kklinik risk
stratifikasyonunda kullanilabilecegini
desteklemektedir. Riskli popiilasyonun
onden belirlenmesi, bu hastalarin daha
dikkatli izlenmesini, sonucta mortalite ve
morbiditenin azalmasin saglayacaktir. Erken
tan1 ve uygun yonetim, hastalik siddetinin
azaltilmas1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir.
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Calismamizin retrospektif ve tek
merkezli olmasi, sonuglarin
genellenebilirligini  sinirlamakla  birlikte,
tilkemizde pediatrik acil serviste
hiponatremiye iliskin  smirli  sayidaki
calismadan biri olmasi acgisindan o6nem
tasimaktadir. Sonu¢ olarak, bu calisma

pediatrik acil pratiginde hiponatreminin
klinik 6nemine dikkat cekmekte ve bu alanda
yapilacak ileriye dontlik, cok merkezli ve
prospektif calismalar icin énemli bir temel
olusturmaktadir.
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Breastfeeding education, practices to enhance breast milk production,
and vitamin supplements for breastfeeding mothers: a cross-sectional
study
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Abstract

Aim: This study aimed to evaluate breastfeeding education and the frequency of use of practices
intended to increase breast milk production (galactagogues, dietary modifications, and vitamin
supplementation) among breastfeeding mothers. Methods: This cross-sectional and descriptive
study included 377 mothers who visited a tertiary care center, had infants aged 6-24 months, and
were continuing to breastfeed. Whether mothers had received breastfeeding education was
determined by whether the participating mothers had visited our hospital’s breastfeeding clinic
before or after delivery. Data were collected using a structured questionnaire and analyzed using
descriptive statistics. Results: A significant proportion of participants (65%) had received
breastfeeding education. In contrast, the rates of use of galactagogues and vitamin supplements
varied. While breastfeeding behaviors were observed to be more positive among mothers who
received education, it was noted that while the mother decided the use of support products, she
requested the selection from the pharmacist. It was observed that mothers who received
breastfeeding support education during the prenatal and postnatal periods used galactagogues
less frequently and breastfed their babies for longer periods. Conclusion: Despite the high rate of
breastfeeding education, there remains significant variation in the use of galactagogues and
vitamin supplements among breastfeeding mothers. This underscores the need for evidence-
based and standardized breastfeeding counseling.
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Breastfeeding and supplementation

Emziren annelerde emzirme egitimi, anne siitii artirici ve vitamin
destegi: kesitsel bir calisma

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, emziren annelerde emzirme egitimi alma durumu ile anne siitiini
artirmaya yonelik basvurulan uygulamalarin (galaktogog, beslenme degisikligi ve vitamin
destegi) kullanim sikligini ve etkisini degerlendirmektir. Yontem: Bu kesitsel ve tanimlayici
calismaya, bir tclincii basamak saglik merkezine basvuran, bebegi 6-24 ay arasinda olan ve
bebegini emzirmeye devam eden 377 anne dahil edildi. Emzirme egitimi alma siklig1, ankete
katilan annelerin dogum oncesi veya dogum sonrasinda hastanemiz emzirme poliklinigine
basvurmalariyla belirlendi. Veriler, yapilandirilmis bir anket formu araciligiyla toplandi.
Tanimlayica istatistikler kullanilarak analiz edildi. Bulgular: Katilimcilarin 6nemli bir kisminin
(%65) emzirme egitimi aldig1 saptandi. Buna karsin, galaktagog ve vitamin destegi kullanim
oranlarinin degiskenlik gosterdigi goriildii. Egitim alan annelerde emzirme davranislarinin daha
olumlu oldugu gozlenmekle birlikte, destek iirtin kullanimina annenin karar verdigi ancak
secimini eczacidan talep ettigi dikkati cekti. Dogum 6ncesi ve sonrasi donemde emzirme destek
egitimi alan annelerin galaktogog kullaniminin daha az oldugu ve bebeklerini daha uzun siireli
emzirdikleri gorildi. Sonu¢: Emzirme egitiminin yayginligina ragmen, emziren annelerde
galaktagog ve vitamin destegi kullanimindaki heterojenlik devam etmektedir. Bu durum, kanita
dayali ve standardize edilmis emzirme danismanliginin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, anne siitii, galaktagog, vitamin destegi, emzirme egitimi

Introduction

Breastfeeding is the most effective
and easiest way to ensure that infants
receive the nutrients necessary for optimal
growth during the first six months of life.
Breast milk provides numerous benefits,
including supporting infants overall health
and reducing their risk of developing various
chronic diseases. The incidence of acute
otitis media, gastroenteritis, severe
respiratory infections, atopic dermatitis,
asthma, obesity, type 1 and 2 diabetes,
childhood leukemia, sudden infant death
syndrome, and necrotizing enterocolitis is
lower in breastfed infants.!

The World Health Organization
recommends exclusive breastfeeding for the
first six months of life, followed by the
introduction of complementary foods, and
continued breastfeeding until the child is two
years old.2 Breastfeeding is influenced by
socioeconomic, health, and psychological
factors.3

Studies have shown that factors such
as the mother’s age, education, employment

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

status, ethnic origin, social status, attitude
toward breastfeeding, the mother-infant
bond, religion, appropriate breastfeeding
techniques, nipple problems, family support
during breastfeeding, and the ability to feed
exclusively with breast milk are the most
influential factors in breastfeeding success.*

Breastfeeding education is critical for
teaching proper techniques, boosting the
mother’s confidence, and ensuring the
continuation of breastfeeding. However, it is
known that even among mothers who
receive such education, the wuse of
supplementary products continues.s

A significant number of mothers stop
breastfeeding early on or turn to various
support methods because they believe their
milk supply is insufficient. These methods
include  herbal or  pharmacological
galactagogues, as well as vitamin and
nutritional supplements.6

Galactagogues are medications that
help initiate and maintain milk production.
Many exert their pharmacological effects by
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interacting with dopamine receptors, which
leads to increased prolactin levels and,
consequently, increased milk supply. A
review of the literature reveals numerous
pharmacological agents used as
galactagogues. Metoclopramide, one of the
most commonly used agents, is preferred
because its efficacy has been documented in
both women and infants. However, due to the
side effects it causes in the mother, it has
begun to be replaced by domperidone.
Domperidone passes into breast milk in
smaller amounts than metoclopramide,
making it a strong alternative for both
mother and baby. In past years, sulpiride and
chlorpromazine have been evaluated, but
side effects have limited their use. Human
growth hormone, thyrotropin-releasing
hormone, and oxytocin have also been
studied. Finally, fenugreek, a natural
product, has established itself among the
potent galactagogues. The use of these
agents should be planned with careful
consideration of the risks and benefits.”:8

This study aims to evaluate the
frequency of use of lactation education, milk-
boosting and vitamin supplements, and
dietary changes among breastfeeding
mothers, and their effects on breastfeeding
outcomes.

Material and Methods
Study Design and Participants

This study was designed as a cross-
sectional and descriptive study. Following
approval by the Institutional Review Board,
377 mothers who visited the Mersin City and
Education Hospital, breastfeeding clinic and
general pediatrics clinic between December
2025 and February 2026, agreed to
participate in the survey, had infants aged 6-
24 months, and were breastfeeding their
infants were included in the study. Infants
born before the 36th week of gestation,
mothers and infants with structural issues
that would prevent breastfeeding, twin,
triplet and more pregnacies, those with
syndromes, infants admitted to the neonatal
intensive care unit within the first 24 hours
after birth, or those with health issues
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requiring separation of the mother and
infant were excluded from the study.

Data Collection Methods

The study was conducted by
administering a questionnaire consisting of a
total of 22 questions—which were
anonymously prepared by the researcher
based on a literature review—to mothers in
person and recording their responses on
forms. Data on the mothers and infants,
including dietary habits and the use of
dietary supplements or vitamin
supplements, were collected through the
questionnaire.8-12

The questionnaire was reviewed by a
professor of pediatrics, three neonatologists,
and two lactation consultants. Revisions
were made based on their recommendations.
The questionnaire consisted of the following
sections:

Sociodemographic  characteristics,
obstetric history, status of breastfeeding
education, use of galactagogues
(herbal/pharmacological) and the person
who recommended them use of vitamins and
nutritional supplements, whether users
perceived any benefits.

Statistical Analysis

Data were analyzed using IBM SPSS
version 26.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, IBM Corp., Armonk, NY).
Continuous variables are expressed as mean
* standard deviation or median (minimum-
maximum/interquartile range [IQR]), while
categorical variables are expressed as
frequency (n) and percentage (%).
Comparisons between categorical variables
were performed using the Chi-square test or
Fisher’s exact test, as appropriate. A p-value
of <0.05 was considered statistically
significant.

Ethical Approval

Approval was obtained from the
Institutional Ethics Committee (Mersin City
and Education Hospital, Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee/
November 20, 2025, No. 2/36). The study
was conducted in accordance with the
Helsinki Declaration. Since this was a survey
study, mothers were asked whether they
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wanted to participate. Mothers who wished
to participate were given survey forms and
asked to answer the questions.

Results

A total of 377 mothers with infants
aged 6 to 24 months who were still
breastfeeding participated in the study. All
infants were born at or after 36 weeks of
gestation and had no structural or metabolic
issues that would prevent breastfeeding.
There were three (0.8%) mothers under the
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age of 18 and eight (2.1%) mothers over the
age of 40.

Of the participants, 339 (90%) lived
in the city center. One hundred forty-eight
(38.9%) mothers were college graduates.
The average number of children was 1.95 (*
0.9). Two hundred six (54.2%) infants were
male. One hundred eleven (29.2%) mothers
had attended a prenatal class and received
breastfeeding education. One hundred
thirty-nine (36.8%) infants were born
vaginally. Three hundred twenty-five
(85.3%) infants were initially fed breast
milk.

Table 1. Sociodemographic characteristics of the cases

Variables n (%)
<18 3(0.8)
20-25 38 (10)
25-30 132 (35)
Age of mother (n=, %)
30-35 109 (28.9)
35-40 87 (22.9)
>40 8 (2.1)
Primary education 85 (22.5)
High school 123 (32.5)
Mother's education
University 152 (40)
Graduate 21 (5.5)
1 135 (35.5)
2 155 (40.8)
How many children?
3 58 (15.3)
4 or more 29 (7.6)
Male 206 (54.2)
Baby gender
Female 171 (45.8)
Baby’s age (months)(mean+standard deviation) 13.02 (£5.56)
Yes 103 (27.1)
Have you attended a prenatal course?
No 274 (72.9)
Vaginal delivery 139 (39.6)
Type of delivery
Cesarean delivery 238 (60.1)
Yes 325 (85.3)
Was the baby’s first feeding breast milk?
No 52 (14.7)
No 227 (59.7)
Was formula given during the first five 1-2 times 91 (23.9)
days? 3-4 times 33 (8.6)
4 or more 26 (6.8)
Did you receive information about Yes 247 (65)
breastfeeding and infant feeding after
giving birth? No 130 (35)
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Due to maternal reasons, 52 (15.7%)
infants received formula for their first
feeding. Two hundred twenty-seven (59.7%)
infants were fed exclusively with breast milk
for the first five days. Two hundred forty-
seven (65%) mothers had received
breastfeeding education before being
discharged from the hospital following
delivery. During the first 20 days
postpartum, 31 (8.7%) infants were
hospitalized due to indirect
hyperbilirubinemia. According to the survey
results, 222 (58.4%) mothers reported that
they did not use any supplements to increase
their milk supply. Among mothers using
galactagogues, the most commonly preferred
methods were herbal teas (38.7%) and
nursing teas (17.4%). Nine (1.2%) mothers
had used medication on a doctor’s
recommendation. In these nine cases,
medication therapy was initiated following
the use of galactagogues. Mothers
themselves made the decision to use breast
milk enhancers most frequently (27.9%), but
they preferred that the pharmacist decide
which product to use. One hundred eighty-
seven mothers had taken vitamins while
breastfeeding (49.7%). Vitamin D (23.1%)
and iron (19.7%) were the most commonly
used. Thirty-two (17.1%) patients had taken
all three supplements. There were 213
(56.1%) mothers who exclusively breastfed
for the first six months (Table 2).

Mothers who supplemented with
formula preferred to do so most often at
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night (71%), while 85 infants required
formula supplementation more than four
times a day (46.1%). Seventy-six (20%)
mothers reported that they did not make any
changes to their diet during breastfeeding.
Among mothers who did make dietary
changes, the most common adjustment was
increasing their fluid intake.

Of the 261 mothers who used
vitamins (n=187) and breast milk enhancers
(n=155), 190 (72.7%) reported that they
benefited from them. All mothers (100%)
who attended breastfeeding education and
prenatal classes stated that they benefited
from the training. Demographic data and
results for the participants are presented in
Table 1 and Table 2.

An analysis of our study’s results
revealed that mothers who received
breastfeeding education were less likely to
require galactagogues and were more likely
to use vitamin supplements during the
breastfeeding period. Both mothers who
received breastfeeding education and those
who did not had initiated their infants’ first
feeding with breast milk. No statistically
significant difference was observed. No
difference was observed between mothers
who received breastfeeding education and
those who did not during the transition to
solid foods (p=0.329). Among mothers who
used galactagogues, the transition to solid
foods occurred later (p<0.05) (Table 3).

Table 2. Data on the use of galactagogues and vitamin supplements by mothers

No 222 (58.4)
Herbal tea 60 (38.7)
Nursing tea 27 (17.4)
Malt drinks 8(5.1)
I(-Ina:\i;)};ou used a breast milk booster? Herbal tea and nursing tea 16 (11)
Herbal tea and malt drinks 9 (5.8)
Nursing tea and malt drinks 4 (2.5)
Herbal tea + nursing tea + malt drink 20 (13)
Herbal tea + nursing tea + malt drink + drugs 9(1.2)
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2) 382



Table 2 continued. Data on the use of galactagogues and vitamin supplements by mothers
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Who suggested it? (n=,%)

Did you take vitamins while
breastfeeding? (n=,%)

How long did you exclusively
breastfeed your baby?
(n=,%) (months)

When did you start
complementary feeding?
(n=,%)(months)

Have you made any changes
to your diet while
breastfeeding? (n=,%)

Did you find the vitamins and
breast milk boosters you
used while breastfeeding to
be beneficial? (n=,%)

Doctor and nurses
Breastfeeding support clinic
Pharmacist

Other mothers

My own decision

No

Iron

Vitamin D

Multivitamin

Iron + Vitamin D

Iron+ Multivitamin

Vitamin D + Multivitamin
Iron + Vitamin D + Multivitamin

1
2
3
4
5
6
4-6

6

6-8

No

Increased fluid intake

Protein-rich diet

Limited spice purchases

Increased carbohydrate intake
Increased fluid and protein intake
Increased fluid intake and limited spices
Increased fluid and carbohydrate intake

Increased intake of fluids, protein, and
carbohydrates, and limited spices

Yes

No

42 (27)
14 (9)
22 (14.1)
34 (22)
43 (27.9)
190 (50.3)
37 (19.7)
43 (23.1)
21(11.2)
31 (16.5)
7 (3.7)
16 (8.5)
32(17.1)
37 (9.7)
21 (5.5)
36 (9.5)
41 (10.8)
29 (7.6)
213 (56.1)
123 (33)
193 (50.8)
61(16.2)
76 (20.1)
88 (29)
12 (4)

7 (2.3)

2 (0.6)
45 (14.9)
18 (6)
23 (7.6)

43 (14.2)

190 (72.7)

71 (27.3)

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)
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Table 3. The use of galactagogue, vitamins by mothers who have received breastfeeding

education and their effects on breastfeeding*

Did you receive breastfeeding education

Yes (n) No (n) p
Have you used a galactagogue? Yes 46
No 84 p<0.05
Did you take vitamins while Yes 49 p<0.05
breastfeeding? No 81
Did you receive breastfeeding education
Yes (n) No (n) P
Yes 213 112
o £ . 1o
Was your baby's first feeding breast milk? No 34 18 p=0.983
When did you start complementary 4-6 81 42
feeding? (months) 6 131 62 p=0.329
' 6-8 35 26
Did you receive breastfeeding education
Yes (n) No (n) P
) . .1, Yes 213 112
' ?
Was your baby's first feeding breast milk? No 34 18 p=0.983
When did you start complementary 4-6 81 42
feeding? (months) 6 131 62 p=0.329
' 6-8 35 26
*Chi-Square test
Discussion
Breast milk is the ideal and complete breastfeeding  support  clinics, and

source of nutrition for infants during the first
six months of life. Demographic, social,
economic, and clinical factors influence
breastfeeding. Identifying and
understanding these factors can help
improve breastfeeding success.!3

It has been reported that exclusive
breastfeeding is beneficial for infant
mortality rates, health, and development. For
this reason, the World Health Organization
recommends exclusive breastfeeding as the
most appropriate form of nutrition for
infants up to 6 months of age.2

Prenatal courses and breastfeeding
education are crucial steps in fostering the
bond between a mother and her unborn baby
and enabling the mother to breastfeed her
baby effectively. With the implementation of
the “mother- and baby-friendly hospital”
concept, significant progress has been made
in the areas of breast milk and infant
nutrition  through  prenatal courses,

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

relactation clinics. Proper breastfeeding
position, proper feeding, and proper
nutrition remain a challenging process,
especially for first-time mothers. Every
mother wants to breastfeed her baby.
However, a mother’s decision to start and
continue breastfeeding is influenced by
many factors. The mode of delivery is one of
the primary factors. A study conducted in
2021 suggested that cesarean delivery is
associated with a decrease in the initiation
and duration of breastfeeding.!* This trend
can be explained by delayed galactogenesis
resulting from low rates of postpartum skin-
to-skin contact, as well as decreased oxytocin
levels or increased cortisol levels due to
stress experienced by the infant or maternal
morbidity leading to cesarean delivery. In
our study, although the cesarean delivery
rate was 62.6%, the rate of mothers who
initiated breastfeeding with breast milk was
85.3%. Given these results, it would not be
accurate to state that the breastfeeding rate
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is low among mothers who deliver via
cesarean section. With adequate support and
education, it is possible for mothers to
breastfeed their infants in the early
postpartum period following a cesarean
delivery.

Studies have shown that
breastfeeding education provided during
pregnancy and lactation  increases
breastfeeding success and extends the
duration of breastfeeding.15-17

One study shown that education on
breastfeeding and infant care provided
during pregnancy is significantly associated
with exclusive breastfeeding. Results has
indicated that having at least one to three
home visits and prenatal clinic visits
increases the likelihood of exclusive
breastfeeding by 2.47 times.!8 The results of
a meta-analysis conducted in Ethiopia have
shown that exclusive breastfeeding is
significantly more common among mothers
who receive prenatal care.l® Another study
has shown that a mother’s awareness of the
benefits of breastfeeding increases the
likelihood of exclusive breastfeeding by 2.7
times.13

In this study, it was observed that
mothers who received breastfeeding
education wused fewer galactagogues,
breastfed their infants for longer periods,
and delayed the transition to complementary
feeding. Increased  knowledge and
awareness among mothers about the
benefits of  breastfeeding  through
breastfeeding education, their ability to cope
more effectively with breastfeeding-related
problems, and their strengthened confidence
in breastfeeding may have contributed to
this positive outcome. These findings suggest
that structured breastfeeding education
programs play an important role in
supporting breastfeeding.

It is known that many mothers
worldwide who believe their milk is
insufficient to feed their baby consume
foods, beverages, or plants that are believed
to increase milk production and have
become part of cultural traditions.
Traditional breast milk-enhancing practices
are used by 30-60% of women. Various
studies indicate that women who perceive

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)
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their breast milk as insufficient tend to
prefer pharmacological agents or natural
galactagogues.9.20

A study conducted in Greece found
that mothers benefited from galactagogues
started early on, and that the active
ingredient silitidil is frequently used; it was
noted that this galactagogue helped extend
the duration of breastfeeding.14

In a survey conducted in the
Netherlands among breastfeeding mothers
to assess their experiences, half of the
mothers who used galactagogues reported
that the herbal and pharmacological
galactagogues they used contributed to their
breast milk production. In our study, 72.7%
of the mothers who used galactagogues and
vitamin supplements reported that they
benefited from them.2!

In our study, the most common
method used to increase breast milk
production was the consumption of nursing
teas and herbal teas. A review of the
literature revealed that nursing teas are the
most frequently used and first-choice
galactagogue worldwide. Studies conducted
in Turkey have indicated that water, soup,
vegetables, fruit, and bulgur wheat are used
to increase breast milk production.20.22

Another concern for breastfeeding
mothers is that their milk may not be
sufficient in both quantity and content for
their baby. Therefore, the need to use
vitamin supplements along with milk-
boosting products has led many mothers to
require vitamin supplementation. The
benefits and risks of taking multiple
micronutrient and vitamin supplements
during breastfeeding have been addressed in
numerous studies.z324 Essential vitamins and
minerals, such as iodine, iron, and zinc, are
required in small amounts for normal bodily
metabolism, physical  growth, and
development. Breastfeeding mothers need to
consume higher levels of nutrients and
calories than usual to ensure adequate
vitamin and mineral intake for their own
health and that of their babies, particularly to
support the neonates growth and
development.2s
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Vitamin intake in breastfeeding
mothers has been evaluated in numerous
studies. In a study conducted on 310 women
during pregnancy and lactation, Moran et al.
observed that breastfeeding mothers had
insufficient intake of vitamin A, vitamin B1,
vitamin B2, niacin, vitamin B6, vitamin C, and
folate.26 In a study conducted by Daniels et
al. on 113 breastfeeding Indonesian women,
deficiencies in vitamin A, niacin, vitamin B6,
and vitamin B12 were observed.2?

The ATLAS study, conducted among
breastfeeding mothers in  European
countries, found that intake of vitamins A, C,
and D was well below the recommendations
set by the European Food Safety Authority.
However, levels of thiamin and niacin were
found to be adequate.28

Worldwide, women who are
breastfeeding tend to have a lower-quality
diet compared to when they were pregnant,
even though their nutritional needs are
generally higher. Furthermore, there is a
significant decrease in the consumption of
dietary supplements during the
breastfeeding period. A review of the
literature reveals that providing vitamin
supplements to breastfeeding mothers is a
sound approach.

The importance of vitamin D is
emphasized due to its role in immune
function.2? The recommended daily intake of
vitamin D to optimize vitamin D status in
breastfeeding mothers and vitamin D levels
in breast milk is 200-2000 [U.3° Although
vitamin D supplementation is recommended
for all breastfeeding mothers for the health
of both mother and infant, in this study, the
rate of mothers using vitamin D was 56.6%
among those taking supplements and 32.1%
among all participating mothers. Compared
to global standards, our rates of vitamin D
use are low. This may be due to the
perception that vitamin D supplementation
is unnecessary given our country’s
geographical  location  and climate
conditions. However, when evaluated
overall, recommending vitamin D use during
the lactation period is important for the
health of both mother and infant.1!

Iron deficiency, another important
factor, can significantly affect breastfeeding
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and impact milk production and quality.31.32
Benson et al. have shown that anemic
mothers produce 20-25% less milk than
mothers without anemia. It has been shown
that the average duration of breastfeeding
among anemic mothers is approximately 4
months shorter than the 6 months observed
in non-anemic mothers. These findings
underscore the importance of screening for
and treating anemia during the postpartum
period to support maternal health and
optimal infant nutrition.33

Increasing iron levels through
dietary recommendations and supplements
may help alleviate these issues and ensure
adequate iron content in breast milk. In our
study, the proportion of mothers using iron
therapy during breastfeeding was 28.3%
among all mothers and 53.6% among those
using supplements. The lack of iron
supplementation is also critically important
for maternal health in the postpartum
period, and our data, when evaluated against
the literature, were found to be low. Our
study revealed that breastfeeding mothers
were not receiving adequate iron
supplementation.32 It is necessary to raise
awareness among both mothers and
healthcare professionals providing
postpartum care and to draw attention to the
importance of iron supplementation for
mothers.

Conclusion

Providing breastfeeding education to
mothers during the prenatal and postnatal
periods, along with the active operation of
breastfeeding support clinics, has increased
mothers’ awareness of the importance of
feeding their babies exclusively with breast
milk. However, despite the availability of
sufficient breast milk, the wuse of
galactagogues continues to a significant
extent.

In light of these findings, it is
recommended to strengthen evidence-based
breastfeeding counseling; develop
personalized education programs for
pregnant and breastfeeding women to
support them in breastfeeding; provide
information on nutrition and the use of
dietary supplements; and ensure that
supplements are used effectively and under
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the supervision of healthcare professionals.
More research is needed to support the
benefits and risks of breastfeeding
education, dietary changes, and vitamin
supplementation during the breastfeeding
period in terms of maternal and infant health
outcomes. Larger studies with longer follow-
up periods will improve the quality of
research and provide stronger evidence.

Limitations: Our study has certain
limitations; one of these is that it was
conducted at a single center. However, the
large number of mothers who participated in
the study and the fact that it was conducted
in the ethnically diverse province of Mersin
mitigate this limitation. The collection of data
via self-reporting was considered another
limitation; we believe that mothers’
subjective assessments and the absence of
quantitative responses—where a finding
deemed beneficial for one mother may not be
satisfactory for another—affected the
reliability of the responses. However,
considering that every mother and every
baby is different, that every mother seeks
what is best for her own baby, and that every
family has its own dynamics, it is not possible
to say that this limitation has a significant
impact on the results.
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Terminological variability of the optic radiation: a structured analysis
across neurosurgery, neuroanatomy and radiology
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Abstract

Background: Although the visual pathways are among the most well-defined structuresof the
central nervous system, their terminology remains heterogeneous across the diciplines of
neuroanatomy, neuroradiology, and neurosurgery. Advances in white matter-based approaches
have further diversified the terminology used to describe the optic radiation and its surrounding
fiber architecture. Methods: This study was designed as a descriptive analysis of the literature,
incorporating a structured qualitative evaluation of terminological usage. Searches were
performed in the PubMed and Google Scholar databases, supplemented by a manual screening of
reference lists. A total of 78 records were initially identified, and 42 studies meeting the
predefined inclusion criteria were included in the analysis. Terminology was evaluated according
to anatomical context, disciplinary perspective, historical evolution, and compatibility with the
Terminologia Neuroanatomica 2021. Results: The optic radiation was most frequently defined by
the terms "optic radiation”, "geniculocalcarine tract”, and "geniculostriate pathway", while the
eponym "Meyer's loop" was predominantly used to denote the anterior segment. Segmental
descriptors and constructs such as the “sagittal stratum” were inconsistently applied across
disciplines. Eponym-based terms were more common in neurosurgical and neuroradiological
studies, whereas descriptive terminology predominated in neuroanatomy. Several widely used
terms lacked direct equivalents in the Terminologia Neuroanatomica 2021, while standardized
terminology was not consistently adopted in clinical practice. Conclusion: A discrepancy exists
between standardized terminology and clinical usage, reflecting both the complexity of white
matter organization and differences in disciplinary perspectives. These discrepancies highlight
the need for complementary modifications that preserve standardized terminology while
acknowledging the practical value of clinically oriented and relevant descriptors.
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Optic radiation terminology

Optik radyasyonun terminolojik degiskenligi: norosiriirji,
noroanatomi ve radyoloji alanlarinda yapilandirilmis bir analiz

Oz

Amag: Gorme yollari, merkezi sinir sisteminin en iyi tanimlanmis yapilarindan biri olmasina
ragmen, terminolojisi noroanatomi, ndroradyoloji ve norosiriirji disiplinleri arasinda
heterojenligini korumaktadir. Beyaz cevher temelli yaklasimlardaki ilerlemeler, optik radyasyon
ve ¢evresindeki lif mimarisini tanimlamak i¢in kullanilan terminolojiyi daha da cesitlendirmistir.
Yontem: Bu calisma, literatiiriin tanimlayici, kesitsel bir analizi olarak planlanmis ve terminolojik
kullanimin yapilandirilmis niteliksel degerlendirmesini icermistir. Taramalar PubMed ve Google
Scholar veri tabanlarinda gerceklestirilmis, ayrica referans listeleri manuel olarak incelenmistir.
Baslangicta 78 kayit belirlenmis, 6nceden tanimlanmis dahil edilme kriterlerini karsilayan 42
calisma analize dahil edilmistir. Terminoloji, anatomik baglam, disipliner yaklasim, tarihsel
gelisim ve Terminologia Neuroanatomica 2021 ile uyumluluk acisindan degerlendirilmistir.
Bulgular: Optik radyasyon en sik “optik radyasyon”, “genikiilokalkarin trakt” ve “genikiilostriat
yol” terimleriyle tanimlanirken, “Meyer halkas1” eponimi ¢ogunlukla anterior segmenti ifade
etmek icin kullanilmistir. Segmental tanimlamalar ve “sagittal stratum” gibi yapilar disiplinler
arasinda tutarsiz sekilde kullanilmistir. Eponim temelli terimler norosiriirji ve néroradyoloji
¢alismalarinda daha sik goriiliirken, tanimlayici terminoloji néroanatomi alaninda baskindir.
Yaygin olarak kullanilan bazi terimlerin Terminologia Neuroanatomica 2021'de dogrudan
karsiligr bulunmazken, standart terminolojinin klinik pratikte tutarl bicimde benimsenmedigi
gozlenmistir. Sonug: Standartlastirilmis terminoloji ile klinik kullanim arasinda, beyaz cevher
organizasyonunun karmasikligi ve disiplinler arasi yaklasim farkliliklarin1 yansitan bir
uyumsuzluk bulunmaktadir. Bu farkhiliklar, standart terminolojiyi korurken klinik acidan anlamh
ve pratik tanimlamalar1 da iceren tamamlayici diizenlemelere ihtiya¢ oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Optik radyasyon, gérme yollari, terminoloji, eponim

Introduction

Although the visual pathways
represent one of the most well-characterized
functional systems of the central nervous
system, the terminology used to describe
these structures remains insufficiently

standard, promoting a descriptive, non-
eponymous, and structurally consistent
anatomical nomenclature.! However, its
adoption in the current literature on visual
pathways is limited, with traditional eponym
based terms (e.g., “Meyer’s loop”) still widely

standardized across the disciplines of used. 28
neuroanatomy, neuroradiology, and The aim of the present study was to
neurosurgery.

re-evaluate the anatomical components of

With advances in white matter based
dissection techniques, divergent
terminological usages have emerged in the
description of the optic tract, optic radiation,
and the surrounding fiber architecture,
leading to conceptual ambiguities in surgical
planning, radiological interpretation, and
academic communication.

Terminologia Neuroanatomica 2021
(TNA 2021), published by Federative
International Programme for Anatomical
Terminology (FIPAT), provides an up-to-
date and internationally recognized
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the visual pathways including the optic
nerve, optic chiasm, optic tract, lateral
geniculate body, and optic radiation within
the perspective of FIPAT- TNA 2021, and to
systematically identify terminology-related
discrepancies associated with white matter
organization. We compared commonly used
terms in the literature and their underlying
rationale with FIPAT- TNA 2021 in order to
propose a comprehensive and clinically
relevant terminological standards for
neurosurgical practice.
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Material and methods

This study was designed as a
structured qualitative analysis of the
literature focusing on terminological usage.
We aimed to examine the anatomical
organization of the optic radiation within the
temporal lobe and its relevance to
neurosurgical boundaries. The primary
objective was to investigate inconsistencies
in terminology related to the optic radiation
and associated white matter structures, to
identify their historical and conceptual
origins, and to evaluate current usage within
the last version of TNA 2021.

No clinical data, patient material,
imaging analysis, cadaveric dissection, or
morphometric measurements were
included. The analysis was based exclusively
on previously published literature, including
anatomical studies, radiological
investigations, and clinically oriented
neurosurgical and neurological case series.

Studies were selected according to
the following inclusion criteria: (1) focus on
the geniculostriate system or the optic
radiation, particularly within the temporal
lobe; (2) inclusion of anatomical dissection
or surgical series; (3) investigation of
relationships between anatomical
localization and visual field deficits and (4)
established or Thistorically influential
contributions to the field. Studies reporting
only clinical outcomes without anatomical or
terminological relevance, publications with
only superficial reference to the optic
radiation, and duplicate or secondary
reports were excluded.

Literature searches were conducted
using PubMed and Google Scholar databases.
Reference lists of relevant articles and
classical neuroanatomical sources were
manually screened to identify further eligible
studies. A total of 78 records were screened,
of which 42 studies met the inclusion criteria
and were included in the final analysis. The
included studies represented a broad
spectrum of approaches, including classical
anatomical descriptions, surgically oriented
studies, and studies focusing on white matter
organization. The literature spanned a wide
temporal range (1920-2024), enabling both
historical and contemporary perspectives on
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terminology. The literature search included
studies published up to January 31, 2026.

The following keywords were used
individually and in combination during the
search process: “optic radiation,”
“geniculocalcarine tract,” “geniculostriate
pathway,” “radiatio optica,” “Gratiolet
radiation,” “Meyer’s loop,” “sagittal stratum,”
“external  sagittal stratum,” “inferior
longitudinal fasciculus,” “visual pathway
anatomy,” and “optic radiation terminology.”
Terminological data were systematically
assessed from each study, including the
anatomical term wused, the associated
discipline (neuroanatomy, neurosurgery,
neurology, or radiology), the temporal
context (historical vs. contemporary), and
the context of usage (whole pathway,
segmental description, or overlapping
structures).

» «

Synonymous and alternative terms,
along with their correspondence with FIPAT
terminology (directly compatible, partially
compatible, or not compatible) were
recorded. Terminological variation was
evaluated at both the lexical and conceptual
levels.

Specifically, instances in which the
same structure was described using different
terms, as well as cases in which different
anatomical structures were grouped under a
single term, were identified. Particular
attention was given to the historical
continuity of terminology, transitions
between Latin, eponymous, and descriptive
English terms, and naming practices
contributing to confusion with adjacent
white matter tracts.

All identified terms were compared
with their corresponding entries in FIPAT
terminology, where applicable. Terms
lacking direct equivalents or demonstrating
conceptual divergence from standardized
definitions were analyzed separately. The
aim was not to classify terminology as
correct or incorrect, but to contextualize the
observed variability within its anatomical,
historical, and clinical framework. As this
study was based solely on previously
published literature and did not involve
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human participants, biological material, or
identifiable data, ethical approval was not
required.

Results
Terminological diversity of the optic radiation

The optic radiation was described
using at least 8-10 distinct terms across the
analyzed studies, representing the highest
degree of terminological variability among
all examined structures. % 17 Multiple terms
were used to describe this pathway,
including optic radiation, geniculocalcarine
tract, geniculostriate pathway, radiatio
optica, and the eponym Gratiolet’s radiation.
In earlier anatomical literature, functionally
oriented terms such as geniculostriate
pathway were more commonly employed,
whereas contemporary studies
predominantly favor optic radiation. A major
source of historical ambiguity arises from the
work of Putnam, who described the
geniculostriate radiation as part of the
fasciculus longitudinalis inferior, thereby
incorporating it into a broader white matter
system rather than defining it as an
independent tract. 15-18 This interpretation
contrasts with modern anatomical and
radiological perspectives, in which the optic
radiation is generally considered a distinct
projection pathway. Additionally, some
studies described the optic radiation in
relation to the sagittal stratum or external
sagittal stratum. These terms were not used
synonymously. The optic radiation was
considered one component of a broader
white matter layer containing multiple fiber
systems in these studies. 1819 The Latin term
radiatio optica, as proposed in FIPAT
terminology, was used inconsistently across
disciplines.

Segmental terminology and the confusion
surrounding meyer’s loop

A substantial degree of variability
was identified in the terminology used to
describe the anterior portion of the optic
radiation, most commonly referred to as
Meyer’s loop. Across the analyzed studies,
this region was described using a range of
terms, including Meyer’s loop, anterior
bundle, anterior optic radiation, anterior
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loop and temporal loop, often without clear
or consistent anatomical definitions.

In classical and modern anatomical
studies, fibers corresponding to Meyer’s loop
were shown to course within the temporal
stem in close spatial relationship with
multiple adjacent fiber systems, including
the uncinate fasciculus, inferior fronto-
occipital fasciculus, and anterior
commissure. 5 20 This anatomical proximity
complicates the precise delineation of this
segment as a discrete structure.

Electrophysiological and lesion
based studies further = demonstrate
variability in the anterior extent of these
fibers, suggesting that the region
traditionally referred to as Meyer’s loop does
not have a fixed anatomical boundary.18
Although tractography- and anatomy based
studies frequently describe the optic
radiation as consisting of anterior, central,
and posterior bundles corresponding to
distinct functional projections within the
visual field, these subdivisions do not
consistently  correspond to  sharply
demarcated anatomical boundaries. Instead,
fibers within these segments often
demonstrate partial overlap and spatial
interdigitation, particularly within the
temporal stem. 58 20,21

Inconsistent use of shared anatomical terms:
the sagittal stratum

A major source of terminological
inconsistency identified in the analyzed
literature was the variable use of the term
sagittal stratum. Unlike the optic radiation,
which is described using multiple terms for a
single anatomical concept, the term sagittal
stratum was used to denote different
anatomical entities across studies. 23-27

In classical anatomical descriptions,
the sagittal stratum was defined as a
composite white matter layer composed of
multiple fiber systems, including the optic
radiation, inferior longitudinal fasciculus,
and inferior fronto-occipital fasciculus.!s In
this context, the optic radiation was not
considered an independent tract but rather a
component embedded within a broader fiber
complex. However, modern anatomical and
radiological studies have applied the term
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more variably. Some studies continue to
describe the sagittal stratum as a
multilayered fiber region containing
multiple tracts, whereas others implicitly or
explicitly treat it as functionally equivalent
or closely synonymous with the optic
radiation, particularly in imaging based
interpretations. 19 20 Additional complexity
arises from the inconsistent use of the term
external sagittal stratum, which has been
variably applied either to a specific
subcomponent of this layer or to a broader
anatomical region without clear boundaries.
14,15 This inconsistency reflects the difficulty
in distinguishing fiber systems within this
region, where multiple projection and
association pathways demonstrate
substantial spatial overlap. Overall, the term
“sagittal stratum” represents the most
inconsistent anatomical descriptors, being
used to refer to both a composite fiber layer
and, in some contexts, a structure
overlapping with or approximating the optic
radiation.

Intermingling of fiber systems within the
temporal stem

The analyzed literature consistently
described the optic radiation within a region
of high fiber convergence in the temporal
stem and sagittal stratum. Rather than
occupying an isolated compartment, fibers
attributed to the optic radiation course in
close spatial association with multiple major
pathways, including the inferior longitudinal
fasciculus, inferior fronto-occipital
fasciculus, uncinate fasciculus, and the
anterior commissure. 1519 Microsurgical and
cadaveric dissection studies corroborate that
these pathways are arranged in close
proximity with partial overlap, rather than as
sharply separated bundles, particularly
within the temporal stem. 516,29

Modern fiber dissection studies
demonstrate that the anterior optic radiation
courses alongside association tracts such as
the uncinate fasciculus and inferior fronto-
occipital fasciculus, without clearly defined
anatomical boundaries.16 17. 20 Clinical and
electrophysiological observations indirectly
support this organization, as variability in
visual field deficits following temporal lobe
resections suggests that functional pathways
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do not correspond onto fixed anatomical
corridors. 17.18 Imaging based studies further
highlight this complexity, demonstrating
that reconstruction of the optic radiation is
method-dependent and influenced by
adjacent fiber systems, particularly in
regions of fiber crossing and convergence. &
21 Finally, the presence of other projection
systems within the same anatomical region
further supports this interpretation. For
example, auditory radiations have been
shown to traverse the temporal stem in close
proximity to visual pathways, reinforcing the
concept of a shared fiber environment rather
than segregated tracts. 29 This pattern
supports the interpretation of the optic
radiation as part of a complex fiber network
rather than a strictly delineated tract.

Discipline-specific terminological patterns
and eponyms

A clear pattern of discipline-
dependent terminology was identified
across the analyzed literature, reflecting
differences in anatomical tradition, clinical
priorities, and methodological constraints. In
classical neuroanatomical studies,
terminology was primarily based on
developmental and structural organization,
often favoring system-level descriptions
such as the geniculostriate pathway rather
than discrete anatomical tracts. 15 In
contrast, the neurosurgical literature
demonstrates a strong tendency toward
functionally oriented and eponym based
terminology, particularly in regions of
surgical relevance. The term Meyer’s loop
was consistently used to describe the
anterior portion of the optic radiation,
reflecting its clinical importance in
predicting postoperative visual field deficits.
38, 17, 18 [n our study, Meyer’s loop was
identified in 28 of the 42 included studies
(66.7%). This term is the most frequently
used optic radiation-related term in
neurosurgical and  imaging  based
publications, whereas anatomically
descriptive alternatives were used less
consistently. 17. 21 22 Radiological studies,
while also employing the term Meyer’s loop,
often combine eponym usage with simplified
segmental classifications (anterior, central,
posterior bundles), reflecting an imaging-
driven modeling perspective.l7. 21 22
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Additionally, the coexistence of multiple
projection systems within the same
anatomical region further contributes to
discipline-specific  interpretations  and
terminology selection. 29

Discussion

The anatomy and terminology of the
optic radiation have long been subjects of
debate in neuroanatomical and
neurosurgical literature, reflecting the
structural complexity and methodological
challenges associated with this region. 58
Current literature demonstrates incomplete
adoption of FIPAT terminology, particularly
regarding segmental and eponym based
descriptions. Several commonly used terms
in the literature, particularly eponym based
and segmental descriptors, are not
represented in FIPAT, indicating a
discrepancy between standardized
nomenclature and practical usage. The
present study demonstrates that the
terminology of the optic radiation and
related structures remains highly
heterogeneous across anatomical,
neurosurgical, and radiological sources.z4
This variability is not limited to the use of
multiple terms for the same structure, but
also includes differences in how anatomical
boundaries, segmental organization, and
functional interpretations are defined. By
systematically comparing commonly used
terms with standardized FIPAT
nomenclature, our findings indicate a
persistent gap between formal anatomical
nomenclature and practical usage in both
clinical and research settings. These
discrepancies reflect not only historical
evolution but also fundamental differences
in how white matter organization is
conceptualized across disciplines.

Early anatomical interpretations,
such as those proposed by Putnam,
suggested that the geniculostriate radiation
was embedded within the inferior
longitudinal fasciculus, whereas later
microanatomical and surgical studies have
supported its distinction as a separate
projection system. 3. 7.15 Tractography based
studies of the optic radiation show
considerable variability and may not fully
capture its anatomical extent, especially in
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areas of fiber crossing and intermingling
with adjacent pathways. 20. Consequently,
while diffusion tensor imaging-derived
segmentation into anterior, central, and
posterior components provides clinically
useful approximations, these divisions
should be interpreted as model-dependent
representations rather  than exact
anatomical boundaries. These
reconstructions remain highly dependent on
acquisition parameters, diffusion models,
and tracking algorithms, particularly in
regions of complex fiber architecture such as
the temporal stem. 3-8 While anterior, central,
and posterior subdivisions of the optic
radiation are consistently described in both
anatomical and diffusion based imaging
studies, these segmental classifications are
not included in FIPAT nomenclature. This
omission likely reflects the fact that such
subdivisions, while functionally meaningful,
demonstrate considerable interindividual
variability and lack sharply defined
anatomical boundaries, particularly within
regions of complex fiber intermingling. 8 20,22
From the perspective of standardized
anatomical terminology, the exclusion of
segmental descriptors may therefore
represent a deliberate effort to preserve
stability and reproducibility. However, given
their widespread use in neurosurgical
planning and radiological interpretation,
incorporation of such functionally relevant
subdivisions, perhaps as supplementary or
clinically oriented terminology may enhance
the clinical applicability of future FIPAT
revisions.

The anterior portion of the optic
radiation, commonly referred to as Meyer’s
loop, represents a focal point of both
terminological and anatomical variability.
The term has been described using
alternative  or  partially overlapping
descriptors, including anterior optic
radiation, anterior bundle, and temporal loop
(Table 1). These terms are often used
interchangeably in surgical and imaging
based studies, although they may not
correspond to strictly equivalent anatomical
definitions. 8 17. 18 This variability reflects
both functional interpretations of the
anterior optic radiation and methodological
differences in its delineation, particularly in
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tractography based analyses, where
segmental terminology is frequently
employed.?2l The persistent use of the
eponym Meyer’s loop likely reflects its
strong association with surgically relevant
visual field deficits, as well as a longstanding
tradition in neurosurgery of honoring the
original describers of anatomical
structures.!”. 18 Despite its exclusion from
FIPAT nomenclature, the term continues to
facilitate concise communication in clinical
and imaging based contexts. However,
Meyer’'s loop does not consistently
correspond to a sharply bounded anatomical
entity. Microanatomical and dissection based

Optic radiation terminology

studies indicate that this region comprises a
complex arrangement of fibers within the
temporal stem, including not only
components of the optic radiation but also
adjacent projection systems such as
temporopontine and occipitopontine fibers,
as well as fibers related to the posterior
thalamic peduncle.516 Despite this, the
segmental classifications, while clinically
useful, do not necessarily correspond to
accurately separable anatomical bundles, as
their  delineation is influenced by
interindividual variability and
methodological constraints. 20

Table 1. Comparison of commonly used optic radiation terminology with FIPAT nomenclature

Term (Literature) FIPAT Equivalent Status in FIPAT Notes
Optic radiation Radiatio optica Included Direct correspondence
Radiatio optica Radiatio optica Included Official Latin term
Meyer’s loop Eponym, widely used
Temporal loop : .

. - Not included in neurosurgery
Anterior loop . !

Informal variants

Gratiolet’s radiation - Not included Historical eponym
Geniculocalcarine - Used variably in
tract (indirect) Not standard literature
Geniculostriate i Not included Functional/historical
pathway term
Anterlgr / central / i Not included lmagmg-bgsed
posterior bundle segmentation
Sagittal stratum Defined differently Partial El ry(:;der anatomical
External sagittal - Not included Inconsistent usage

stratum

FIPAT; Federative International Programme for Anatomical Terminology

Eponymous terms of historical origin

may  offer  practical

communicative

exclusion from standardized nomenclature
in FIPAT.

advantages by providing concise and visually
recognizable labels in anatomically complex
regions. For example, Meyer’s loop is often
more readily associated with the anterior
course of the optic radiation within the
temporal lobe than its descriptive
equivalents, thereby facilitating rapid spatial
orientation in surgical and radiological
contexts.17. 21 However, this intuitive clarity
may come at the expense of anatomical
precision, which likely contributes to their
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The designation “stratum” itself
reflects this concept, referring to a layered
arrangement of fibers aligned
predominantly in the anteroposterior
direction. The term sagittal stratum was
introduced by the German neurologist
Heinrich Sachs in 1892 to describe a
parasagittally oriented white matter layer
located deep within the temporo-occipital
cortex.?3 The term sagittal stratum has
historically been used to describe a posterior
white matter layer rather than a discrete
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fiber tract. Classical neuroanatomical
studies, particularly those rooted in late 19th
and early 20th century European anatomical
traditions, defined the sagittal stratum as a
composite region composed of multiple
projection and association fiber systems
coursing in a sagittal orientation. The optic
radiation, along with fibers of the inferior
longitudinal fasciculus and inferior fronto-
occipital fasciculus, was considered part of a
broader laminar organization rather than an
isolated anatomical entity. The use of the
term sagittal stratum as a surrogate for the
optic radiation appears to be gradually
declining in contemporary literature, where
it is increasingly recognized as a composite
white matter layer containing multiple fiber
systems rather than a single tract. 15 This
shift reflects an improved understanding
derived from microdissection and imaging
studies, which demonstrate that the region
includes not only the optic radiation but also
association fibers such as the inferior
longitudinal and inferior fronto-occipital
fasciculi.25 30- 36 However, despite this
conceptual clarity, the incorporation of such
a term into standardized nomenclature
remains debatable. In TNA 2021, structures
included in official terminology are expected
to represent stable and reproducible
anatomical entities, whereas the sagittal
stratum defined as a region of fiber
convergence and partial intermingling may
not fulfill these criteria.8 20 Moreover, both
fiber dissection and diffusion based imaging
studies are subject to methodological
limitations, suggesting that such composite
regions cannot be delineated with the same
level of anatomical precision as more clearly
defined structures.23 24.25.26 Therefore, while
the sagittal stratum represents a
conceptually meaningful anatomical
framework, its role in standardized
terminology may be more appropriately
limited to a descriptive or contextual
classification rather than a formally defined
structure. The absence of the term “sagittal
stratum” in FIPAT terminology, despite its
frequent use in the literature, supports the
interpretation that it represents a composite
anatomical region rather than a discrete,
standardizable structure. On the other hand,
“external sagittal stratum” originates from
classical anatomical descriptions and has
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been used to denote a lateral component of
the sagittal stratum.?3. 25 However, its
definition remains inconsistent, and is
related to the two-layer organization of the
sagittal stratum. Layers of this anatomical
structure is not formally standardized in
contemporary anatomical nomenclature.

The comparison between
standardized nomenclature and clinical
usage reveals a clear discrepancy: while
FIPAT terms such as radiatio optica are
consistently defined, they are often replaced
in practice by their clinical equivalents.
Conversely, widely used descriptors
including  Meyer’'s  loop, segmental
classifications, and constructs such as the
sagittal stratum are not represented in
formal terminology. This divergence reflects
both the inherent complexity of white matter
organization and differences in purpose
across disciplines. Rather than indicating a
deficiency, this gap underscores the need for
a complementary framework that preserves
standardized anatomical terminology while
acknowledging the practical value of
clinically relevant and discipline specific
descriptors, including selected eponym
based terms.

Our findings demonstrate that optic
radiation terminology remains
heterogeneous, with certain standardized
terms being infrequently adopted and
several clinically popular descriptors
persisting outside formal nomenclature.
Recognition of these discrepancies may help
guide future revisions of FIPAT and
contribute to the development of a
terminology that is both anatomically
precise and clinically relevant. On the other
hand, the findings should be interpreted in
light of the study’s literature based
qualitative design. It relies on published
terminology and may not fully capture all
variations in contemporary clinical practice.
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Ruhsal bozukluklarda giincel epidemiyoloji: yakin zamanlh
arastirmalardaki temel bulgular, oneriler ve psikiyatri hemsireligi
uygulamalarinin katkisi
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0z

Diinya geneli her sekiz kisiden birinin ruhsal hastaliga sahip olmasi ve psikiyatrik sorunlarin yeti
yitimine yol acan hastaliklar listesinde yer almasi, ruh sagligina yonelik calismalarin, degisimlerin
gerekliligini bize gostermektedir. Ruh sagligi herkes icin her yerde kritik bir 6neme sahiptir,
yasamimizi bir¢cok yonden etkiler. Psikiyatrik epidemiyoloji ruhsal hastaliklarin yayginliginda
mevcut durum, gelecek senaryo tahminleri, ruhsal hastaliklar1 6nleme, koruma ve gelistirmeye
yonelik yapilanma fikirleri sunmaktadir. Ozellikle kiiresellesme ile degisen yasam tarzimiz,
beslenme aliskanliklarimiz, gevresel kosullarimiz, sosyal aliskanliklarimiz, artan stres kogullari,
goc ve Kkiiltirel etmenler gibi bircok degisiklik ile ¢agimizin ruhsal hastaliklar1 da
farklilasmaktadir. Bu nedenle diinya geneli yapilan en giincel epidemiyolojik calisma verileri
dikkate alinmalidir. Literattir incelendiginde glincel verileri iceren epidemiyolojik calismalardaki
eksiklikler goriilmiistiir. Bu derleme ile Tiirkiye’de ve Diinya’da son yapilan epidemiyoloji
calismalarinin ruhsal saglik verilerini sunmak amaglanmistir. Diinya’da ve Tiirkiye'de 2019-2025
yillar1 arasinda ruh saghgi ve hastaliklarina yonelik raporlar, eylem planlari, hastalik ytkii
calismalari, rehber niteliginde kilavuzlar incelenmistir. Her birinde 6nemli bulgulara yer verilmis
ve bunlara yonelik planlanan girisimler, ¢6ziim onerileri gibi veriler kisaca agiklanmistir. Bu
calisma ile riskli gruplarin belirlenmesi ve risk faktorlerinin azaltilmasi, ayrica hastaliga neden
olan etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve bireylerin dayanikliligini artirmaya yonelik girisim ve
calismalarin belirlenmesine katki saglayarak, arastirmacilara fikir vermesi ve rehberlik edecegi
diistintilmektedir.
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Current epidemiology of mental disorders: key findings,
recommendations, and the contribution of psychiatric nursing
practice in recent research

Abstract

The fact that one in every eight people worldwide lives with a mental disorder and that psychiatric
problems are included among the leading causes of disability highlights the necessity of research
and policy changes in mental health. Mental health is of critical importance for everyone,
everywhere, and it affects our lives in many ways. Psychiatric epidemiology provides insights into
the current prevalence of mental disorders, future projections, and frameworks for the prevention
of mental disorders and the promotion and protection of mental health. In particular,
globalization has led to changes in lifestyle, dietary habits, environmental conditions, social
behaviors, increasing stress levels, migration, and cultural factors, all of which have contributed
to the evolving patterns of contemporary mental illnesses. Therefore, the most recent global
epidemiological evidence should be taken into consideration. A review of the literature revealed
a lack of review studies incorporating the most recent epidemiological data. This review aims to
present the recent epidemiological data on mental health conducted in Turkey and worldwide.
Reports, action plans, disease burden studies, and guideline documents published between 2019
and 2025 were reviewed. Key findings from each document are summarized and briefly outlines
planned interventions and proposed solutions. This study is expected to contribute to the
identification of high-risk groups and the reduction of risk factors, as well as to initiatives aimed
ataddressing the factors contributing to mental disorders and strengthening individual resilience,
thereby providing guidance for researchers and future studies.

Key Words: Psychiatry, epidemiology, mental health, psychiatric nursing

Giris

Psikiyatrik epidemiyoloji, en temel
diizeyde, ruhsal bozukluklarin ériintiilerinin
incelenmesidir?. Ruhsal hastaliklarin
toplumdaki dagilimi, bu dagilimi etkileyen
etmenlerin yani sira ruhsal bozukluklarin
dogal seyri, ruhsal bozukluklarin gelisimi ve
kaliciligi i¢in risk faktorleri, fiziksel ve ruhsal
bozukluklar arasindaki iliskileri, ruhsal
bozukluklarin sonuglar1 hakkinda ayrintili
incelemeleri icermektedir.12

Psikiyatrik epidemiyoloji ¢calismalari,
ruhsal bozukluklarin klinige yansimayan
psikososyal 6zelliklerini de ortaya ¢ikararak
bu bozukluklarin daha az siddetli ve sagaltim
gérmeyen formlarini anlamamizi
saglamaktadir3 Ayni zamanda ruhsal
bozukluklarin ve yeti yitimlerinin énlenmesi
icin koruyucu ruh saghgr hizmetlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve kontrol altina
alinmaya ¢alisilmasi ve ruh saghgi program
ve politikalarinin yerel ya da ulusal diizeyde
gelistirilmesi ve degerlendirilmesine
yardimci olur.34 Hizmet verilen ortamin ve
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hizmete ulasma yollarinin iyilestirilmesi,
toplumun egitiminin  gercek¢i  olarak
planlanmasina da fayda saglamaktadir.
Psikiyatrik epidemiyolojinin bahsedilen bu
yararlart ruh saglhigi alaninda o6nemini
gostermektedir. Literatiir incelendiginde,
ruhsal bozukluklara iliskin epidemiyolojik
verilerin cogunlukla tekil hastalik
gruplarina, belirli iilkelere ya da sinirh
zaman dilimlerine odaklandigi; 6zellikle
pandemi sonrasi donemi kapsayan, Tiirkiye
ve kiiresel verileri birlikte ele alan ve
bulgular: ruh saghig1 hizmetleri ile psikiyatri
hemsireligi ~ uygulamalar1  baglaminda
degerlendiren derleme calismalarinin sinirh
oldugu gorilmektedir. Bu derleme ile
Turkiye’de ve diinyada son yillarda (2019-
2025) yayimlanan epidemiyolojik
arastirmalara  dayali  olarak  ruhsal
bozukluklarin  prevalans ve insidans
verilerinin yani sira, 6ne ¢ikan risk faktorleri,
epidemiyolojik egilimler ve bu bulgularin
ruh saghigl hizmetleri agisindan dogurdugu
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sonuglarin  bitiincil bir bakis acisiyla
sunulmasi  amaclanmistir.  Calismanin,
arastirmacilar ve ruh sagligi alaninda ¢alisan
saglik profesyonelleri icin yol gosterici
olacagi dusiiniilmektedir.

Tirkiye'de ve Diinya’da son yillarda
(2021-2025) sunulmus epidemiyolojik
veriler incelenmistir. Veriler; glincellik,
ulusal ve uluslararasi diizeyde giivenilirlik ile
ruh saghg ve hastaliklarini  kapsama
Olgtlitleri dogrultusunda seg¢ilmistir. Ayrica,
2019-2025 yillar1 arasinda yayimlanan bazi
raporlar, giincel verilerle karsilastirma
yapilabilmesi ve kapsamli bilgi sunmalari
nedeniyle calismaya dahil edilmistir.

Turkiye Saghk Bakanligi, Tiirkiye
Istatistik Kurumu ve Tiirkiye Emniyet Genel
Mudirliigii Narkotik Suclarla Miicadele
Bagkanliginin son yillarda (2023-2025)
yayinlamis oldugu en giincel veriler
kullanilmistir.  Tiirkiye Ruh Saghgi Profili
Arastirmas1  (2023), Tiirkiye  Saghk
Istatistikleri (2023-2024), Ulusal Ruh Saghg
Eylem Plani1 (2020-2023), Tiirkiye Emniyet
Genel Mudurligi  Narkotik  Suglarla
Miicadele Baskanliginin yayinlamis oldugu
NARKOLOG Profil Analizi (2025) ve Tiirkiye
Uyusturucu Raporu (2025) yayinlanmstir.

Diinya’da kapsamli giincel ruh sagligi
calismalar1 mevcuttur. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), Saghk Olgiimleri ve Degerlendirme
Enstitisi  (IHME), Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Disisleri Bakanlig1 Avrupa
llag Birligi Ajansi, Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) yayinladig1 en giincel
raporlar, calismalar, istatistikler, yonergeler
sunulmustur. IHME tarafindan yapilan en
son, en kapsamli calisma 2023 Hastalik Yiiki
calismasidir. OECD, ‘Bir bakista saglk
(2023Y isimli ve ‘Sagliga genel bakis (2025)’
raporlar1 yayinlamistir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) Ruh saghg eylem plam (2013-2030),
Dinya Ruh Saghgi Raporu (2022), Ruh
Saglig1 Politikasi ve Stratejik Eylem Planlari
Hakkinda Rehberlik (2025), Diinya Saglk
Istatistikleri (2025), DSO Ruh Saghgina
lliskin Avrupa Eylem Cercevesi (2021-
2025), Cocuk ve Genglerin Ruh Saghg:
Hizmet Rehberligi (2024), Erken Ergenlik
Doneminde Duygulara Yonelik Beceriler
Kilavuzu (2023), Herkes icin Saglikh Yasam
ve Refah icin Kiiresel Eylem Plani (2023),
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DSO isyerinde ruh saghgna iliskin kurallar
(2022) c¢alismast ve Diinya Intihar
Tahminleri (2021) yayinlamistir. Madde
kullanimina  yo6nelik ise  Uluslararasi
Narkotik Kontrol Stratejisi Raporu (2024) ve
Avrupa fla¢ Raporu; Trendler ve Gelismeler
(2025) yayinlanmistir.

Tlrkiye ve Diinyadaki yukarida belirtilen
2021-2025 yillart arasindaki veriler; genel
ruhsal durum, ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal
durum, depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, alzheimer-demans
bozukluklari, sizofreni, madde kullanim
bozukluklari, intihar, ilag kullanimi, ruh
saghigt koruma ve ruhsal hastaliklar
onlemeye yonelik Oneriler, psikiyatri
hemsgireligi uygulamalarinin katkaisi,
basliklar1 altinda gruplandirilarak bilgiler
sunulmustur. Her boliim sonrasi psikiyatri
hemsireligi uygulamalarinin katkis1 ve
gorinurligi kapsaminda
degerlendirilmistir.

Genel Ruhsal Durum

Her 8 Kkisiden 1'i ruhsal sorun
yasamaktadir ve psikozlu kisilerin %71’i ruh
sagligl hizmeti almamaktadir.> Ayrica ruhsal
bozukluklar yiiksek gelirli tilkelerde daha
yaygin olarak bildirilmistir (%15.1). Orta ve
diisiik gelirli tlilkelerde niifusta on yas alti
cocuk orani daha yiliksek olmasi, savas ve
catisma durumlari, damgalama ve ayrimcilik
etkenleri sebebiyle eksik raporlamalar
ruhsal bozuklarin yayginliginin daha az
goriilmesine yol acabilmektedir.

Diinya’da ruhsal hastalik prevelansi
2019 IHME hastalik yiikii calismasina goére %
13.04 iken, 2023 IHME hastalik yukii
verilerine gore bu oran %15e ¢gikmistir.6
Tiirkiye'de ise ruh saghg profili calismasi
verilerine gore son 12 ay icinde ruhsal
hastalik yayginligi %19.9 olarak
bildirilmistir.? Tirkiye'de en son 1998
yiinda yapilan Ruh saghgi profili
calismasinda bildirilen %17.2 oraninin
arttigt gorilmektedir. Ruhsal bozukluklar
diinya genelinde saglhk kayiplarinin en
onemli nedenleri siralamasinda 12. siradan
5. siraya yilikselmistir.6 Ayrica diinya’da
engellikle gecirilen yil sayisinin %17’si
ruhsal hastaliklaradan kaynaklanmaktadir.6
Kiiresel hastalik yiikii (2023) verilerine gore
yine, engellikle gecirilen yasam yillarinda
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mental bozukluklar en yaygin olarak basi
cekmektedir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de ruhsal
hastalik yayginlik bakimindan ise anksiyete
bozukluklari en fazladir.6” COVID 19 sonrasi
major depresif bozukluklar ve anksiyete
bozukluklarinda yalnizca bir yilda sirasiyla
%28 ve %26'lhk bir artis bildirilmistir.8
Tiurkiye’de 2023 yih ilk 10 erken o6lim
sebebiyle Kkaybedilen yasam yili (YLL)
nedeninde 1. sirada ‘dogal afetlere
maruziyet’ gelmektedir.6? Subat 2023
yilinda yasamis oldugumuz Kahramanmaras
depremi epidemiyolojik verilere yansimis
oldugunu goérmekteyiz. Ayrica bu deprem
sonrasinda  ruhsal bozuklarda artis
literatiirde  bildirilmistir.9-11  Engellilige
ayarlanmis yasam yil1 (DALY) degisimi ise,
birinci sirada dogal afetlere maruziyet ve
altinc sirada depresif bozukluklar seklinde
verilmistir.12 Kiiresel yillarin ilk on 6nde
gelen engellilik nedenleri arasinda (YLD), 2.
sirada ‘depresif bozukluklar’ ve 5. sirada
‘anksiyete bozukluklar1’ gelmektedir. 12

Turkiye’de 2002-2023 doneminde
yasa standardize edilmis DALY
degerlerindeki yillik ortalama azalis hizi
(%0.70), OECD ortalamasina (%0.47) kiyasla
daha yuksektir; bu durum Tiirkiye'de
hastalik yikiiniin s6z konusu donemde
goreli olarak daha hizh  azaldigini
gostermektedir. Ancak ilk 20 DALY nedeni
incelendiginde sirasiyla dogal afetlere
maruziyet, Alzheimer ve diger demans
hastaliklari, depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklarina baghh hastalik yiikiinde
artislar gozlenmektedir.6.12

Ruhsal  bozukluklarin  yayginligi
cinsiyete ve yasa gore degismektedir.
Kadinlarda YDL'de depresif bozukluklar 1.
sirada, anksiyete bozukluklari 5. sirada iken;
erkeklerde, depresif bozukluklar 4. sirada,
anksiyete bozukluklar1 6. sirada yer
almaktadir. Kadinlarda DALY nedenlerinde
depresif bozukluklar 4. sirada yer alirken,
erkeklerde ilk 10 neden arasinda yer
almamaktadir.’2 Tim tilke ve kiiltlrlerde
oldugu gibi iilkemizde de toplam ruhsal
hastalik yayginliginin kadinlarda (%20.7)
erkeklerden (%13.0) yaklasik bir buguk kat
daha fazla oldugu goriilmektedir. Kadinlarda
hamilelik, lohusalik, yakin partner fiziksel
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veya cinsel siddetine maruz kalma durumlari
sebebiyle ozellikle depresyon, anksiyete,
Travma sonrasi stres bozuklugu ve intihar
gibi ruhsal  bozukluklara  yatkinlik
olusmaktadir.13

Ulkelerin ruh saghg calisanlar
sayisina bakildigindan ise, gelismislik/gelir
diizeylerine gore degismekte oldugu
gorilmiistiir. Gelismislik/gelir ~ diizeyi
yiksek  OECD ilkelerinin  psikiyatri
doktorlar1 ve hemsirelerinin oraninin fazla
oldugu bildirilmistir.!* Diinya genelinde
saglik bitcelerinin ortalama sadece %?2’si
ruh sagligina gitmektedir.> Diisiik gelirli
tilkelerde temel psikotroplar yeterli degil,
internet erisimi kisith ve psikososyal
miidahaleler  birinci  basamakta  yer
almamaktadir.> Buna ragmen ruh sagligi
arastirma fonu disik ve orta gelirli
tilkelerde olduk¢a diisiiktiir (%5’in alt1).
Saglik arastirmalarinin ise sadece %4.6’s1
ruh saghgina odaklanmaktadir.> Cogu
arastirma klinik veya uygulamali olmaktan
ziyade temel niteliktedir. Ulkelerin yalmzca
%?21’i politika, rapor, uygulama raporu ve
insan haklar1 belgelerine tam uymaktadir,
cogu iilke DSO’ne rapor vermemekte ya da
eksik rapor vermektedir.5 DSO Ruh Saghg
Raporu verilerine gore, her yil 12 milyar
tiretken is gliniiniin, yalnizca depresyon ve
anksiyete nedeniyle kaybedildigi ve bunun
yaklasik 1 trilyon ABD dolarina mal oldugu
tahmin  edilmektedir.  Depresyon ve
anksiyete tedavisinin arttirilmasi ile 5'e 1
maliyet oraninda fayda gerceklesecegi
tahmin edilmektedir.

Sunulan tiim bu epidemiyolojik
veriler, ruhsal bozukluklarin, 2002-2023
doneminde DALY ac¢isindan artis gosteren
hastalik gruplari arasinda yer almasi, ruhsal
bozukluklarin kiiresel ve ulusal dilizeyde
giderek  artan  bir  hastalik  yiiki
olusturdugunu ve o6zellikle depresyon ile
anksiyete bozukluklarinin hem yayginlk
hem de YLD agisindan listelerde basi gekmesi
sagligl hizmetlerinde yalnizca tedavi odakl
yaklasimlarin yeterli olmadigini; koruyucu,
onleyici ve toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerinin giiclendirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Psikiyatri hemsireleri,
bireylerin ruhsal sorunlarinin erken
donemde tanilanmasi, riskli gruplarin
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belirlenmesi, psikoegitim, izlem,
danismanlik ve psikososyal miidahalelerin
uygulanmasinda kilit bir rol tistlenmektedir.
Bu dogrultuda, psikiyatri hemsireliginin
saglik politikalari, ulusal ruh saghig eylem
planlar1 ve epidemiyolojik arastirmalar
icerisinde daha goriiniir ve etkin bir sekilde
yer almasi, ruhsal bozukluklara bagli hastalik
yukiiniin azaltilmasinda temel bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir.

Cocuk ve Ergenlerde Ruhsal Durum

Diinya genelinde 10-19 yas arasi her
yedi kisiden biri; cocuklarin %8'i, ergenlerin
%15’i ruhsal bir bozukluk yasamaktadir.1s
Cocuk ve ergenlerin biiytidiigli ortam siddete
maruz kalma, bakicilarinin ruhsal saghgi,
zorbalik, yoksulluk, olumsuz deneyimler gibi
durumlar ruhsal hastalik riskini artirir. Kaygi
bozukluklar1 (panik veya asir1 endiseyi
icerebilir) bu yas grubunda en yaygin
olanidir ve daha genc ergenlere gore daha
biiylik ergenlerde daha sik goriliir. 10-14
yas arasl ergenlerin %4.1'inin ve 15-19 yas
arasi ergenlerin %5.3'liniin kaygi bozuklugu
yasadigl; depresyonun 10-14 yas arasl
ergenlerin %1.3'linde ve 15-19 yas arasi
ergenlerin %3.4'iinde goruldigi tahmin
edilmektedir.’¢ Ergenlik doéneminde dis
gorliniise verilen Onemin artmasi
beraberinde yeme bozukluklarimm da
getirebilmektedir. Risk alma davranislari
alkol (%22) ve madde kullanimi (%5.5)
yayginligt da  artmaktadir  genellikle
beraberinde goriilen intihar ise, 15-29 yas
arast kisilerde fglincii en yaygin O6lim
nedenidir.1s

Ruhsal sorunlarin genellikle yasamin
erken donemlerinde ortaya ¢ikmasi, ¢ocuk
ve ergenlerdeki ruhsal sorunlarin yayginhgi
sebebiyle DSO Erken Ergenlik Doénemi
Duygulara Yonelik Beceriler Kilavuzu (2023)
ve Cocuk ve Genglerin Ruh Saghigi: Hizmet
Rehberini (2024) yayinlamistir. Erken
Ergenlik Donemi Duygulara  Yonelik
Beceriler Kilavuzu (2023), DSO ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) is
birligi ile 10-15 yas arasi ¢ocuklarda stres,
anksiyete, depresyon gibi  duygusal
sorunlarda ¢ocuklara yardimct olmak
amaciyla gelistirilmis profesyoneller icin bir
grup psikolojik miidahale kilavuzudur. Bu
kilavuz cesitli gruplarda test edilmis ve stres,
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anksiyeteyi azaltmada ve refahi artirmada
etkili oldugu goriilmiistiir.16

Cocuk ve Genglerin Ruh Saglig:
Hizmet Rehberi (2024) ise; c¢ocuk ve
genclerin (5-24 yas) ihtiya¢ duyduklar1 ruh
sagligi hizmetlerini alamama sorununun
¢ozlimiinde, politika yapicilar1 ve ruh sagligi
hizmetlerinden sorumlu kisileri
bilgilendirmek ve ilham vermek amaciyla
olusturulmus bir modeldir. Cocuk ve
genglerin yasadigl, 6grendigi ve oynadigi
yerlerde bakim saglayan toplum temelli
hizmetin ¢ok degerli oldugu wvurgulanir.
Ayrica diinyanin dért bir yanindaki
tilkelerden iyi uygulama orneklerine yer
verilmistir.17

Ergenlerin ruh saghgini gelistirme ve
onleme odakli miidahaleler; duygusal
diizenleme becerilerinin artirilmasi, riskli
davranislara alternatif bas etme yollarinin
kazandirilmasi, stres ve travmatik yasantilar
karsisinda psikolojik dayanikliligin
giiclendirilmesi ve destekleyici sosyal aglarin
olusturulmasini hedeflemektedir. Bu
noktada psikiyatri hemsireleri; okul, toplum,
saglhik ve dijital platformlar gibi farkh
uygulama alanlarinda, 6zellikle savunmasiz
ergen gruplarina ulasabilen, ¢ok diizeyli ve
biitlinciil yaklasimlarin planlanmas1 ve
uygulanmasinda Kilit bir role sahiptir.

Depresif Bozukluklar

Depresif bozukluklarin diinya
genelinde yayginligi %5.7'dir.6 DSO saghk
istatistiklerine gore depresyonlu Kkisilerin
yalnizca licte biri resmi ruh saghgi bakimi
almaktadir.18 Diinyada depresif
bozukluklarin en ¢ok gorildigi yas
araliklar1 60-64 yaslar1 arasinda iken
Turkiye’'de 40-44 yas araligidir.8
Yetiskinlerin %4'i (%4.6 erkek, %6.9 kadin),
70 yas Usti yetiskinlerin %5.9'u ve diinya
genelinde yaklasik 332 milyon insan
depresyon yasamaktadir.1?

Tirkiye’de kadin-erkek farkinin en
fazla oldugu tani gruplari arasinda major
depresyon (kadinlarda yaklasik iki kat daha
yaygin) yer almaktadir.” Turkiye Saghk
Istatistikleri ~ Yilhg1 (2024) verilerinde
depresif bozukluklarla iliskili, ‘Bir seyler
yaparken cok az ilgi duyma ve keyif alma,
morali bozuk, bunalimli veya umutsuz
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hissetme, uykuya dalmakta veya uyumakta
zorluk ¢cekme /cok fazla  uyuma,
yorgun/enerjisiz hissetme, istahsizlik/asir1
yemek yeme, kendini degersiz ve koti
hissetme, konsantrasyon problemi (gazete
okurken, tv izlerken vb.), baskalarinin fark
edecegi derecede agir hareket
etme/konusma ya da huzursuz/fazla hareket
etme’ seklinde bakildiginda tiim alanlarda
2022 yilinda 2019 yilina gore azalma
goriilmektedir.20

DSO, Ruh Saghig Eylem Plany, bilissel
yontemleri iceren Saglikli Diistinme Kilavuzu
(2015), stres yonetimi, problem c¢o6zme,
sosyal destegin giiclendirilmesini agiklayan
Problem Yonetimi Kilavuzu (PM+) (2016),
depresyonda grup terapisini aciklayan
Depresyon Icin Kisilerarasi Terapi Kilavuzu
(2016) seklinde yayinlari ile depresyon ve
intihara yonelik girisimlerde bulunmustur.

Psikiyatri  hemsireleri, depresif
belirtilerin erken dénemde tanilanmasi, risk
altindaki bireylerin belirlenmesi, bakim
stirekliliginin ~ saglanmast ve tedaviye
uyumun artirilmasinda temel bir role
sahiptir. Psikiyatri hemsireligi girisimleri;
psikoegitim, stres yonetimi, problem ¢6zme
becerilerinin desteklenmesi, sosyal destegin
giclendirilmesi  ve intthar  riskinin
izlenmesini  kapsamakta  olup, DSO
tarafindan onerilen bilissel ve psikososyal
miidahalelerin sahada uygulanabilirligini
artirmaktadir. Ozellikle birinci basamak ve
toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinde
psikiyatri hemsirelerinin aktif rol almasi,
depresif bozukluklara bagh engellilik
yukiiniin  azaltilmast ve ruh saghgi
hizmetlerine  erisimdeki esitsizliklerin
giderilmesi acisindan  krittkk  6nem
tasimaktadir.

Anksiyete Bozukluklar

Anksiteye  bozukluklarinin  diinya
genelinde yayginhgi %5.6 iken, Tirkiye'de
%>5.8’dir. Anksiyete bozukluklari iilkemizde
kadinlarda (%7.6) erkeklerden (%3.5) daha
yaygindir.”

Kayg1 bozukluklari i¢in oldukga etkili
tedaviler mevcut olmasina ragmen, ihtiyac
duyan kisilerin yalmzca yaklasik 4'te 1'i
(%27.6) herhangi bir tedavi gérmektedir.2!
Bakima erisimdeki engeller arasinda, bunun
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tedavi edilebilir bir saghk durumu
oldugunun farkinda olunmamasi, ruh saglhigi
hizmetlerine yatirim yapilmamasi, egitimli
saglik hizmeti saglayicilarinin eksikligi ve
toplumsal damgalanma yer almaktadir.22

DSO, Ruh Saghg Eylem Planmi dahil
olmak tizere anksiyete bozukluklarina
miidahaleye yonelik c¢esitli girisimleri
mevcuttur. Problem Yonetimi (PM+) (2016),
Kisilere stresle basa c¢ikmalarina yardimci
pratik beceriler kazandirmayir amaglayan
Stresli Zamanlarda Onemli Olam1 Yapmak
Rehberi (2020) ve anksiyete ve stresi
azaltmak i¢in kullanilabilecek becerileri
anlatan kisisel gelisim kitab1 Kendi Kendine
Yardim (2021) DSO’niin Anksiyete bozuklar1
icin yayinlaridir.

Anksiyete bozukluklarinin
onlenmesi ve yoOnetiminde psikiyatri
hemsireleri, toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerinin temel aktorleri arasinda yer
almaktadir. Psikiyatri hemsireligi girisimleri;
erken risk taramasi, psikoegitim, stresle basa
cikma ve gevseme tekniklerinin 6g8retilmesi,
sosyal ve duygusal becerilerin desteklenmesi
ile  bakim strekliliginin saglanmasini
kapsamaktadir. Ozellikle ¢ocuk ve
ergenlerde okul temelli programlar, ebeveyn
egitimi ve sosyal-duygusal o6grenmeyi
giiclendiren miidahalelerin planlanmas1 ve
uygulanmasinda psikiyatri hemsirelerinin
aktif rol almasi, anksiyete bozukluklarinin
erken donemde oOnlenmesi ve hastalik
yukiiniin azaltilmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Alzheimer-Demans Bozukluklari

Alzheimer ve diger demans tirleri
yayginligr Diinya’da %1.2°dir, 2023 yilina
kadar Alzheimer ve demans vakalari ciddi ve
siirekli artis  gdstermistir.! Demans,
giinlimiizde yaslilar arasinda yedinci 6nde
gelen o6lim nedeni ve engellilik ve
bagimliligin baslica nedenlerinden biridir.23
OECD (2023) verilerinde tiim 6liim oranlari
verilerinde %6 ile Alzheimer ve diger
demans tiirleri yer almaktadir.!4# Diinya
genelinde 6nde gelen 6liim nedenlerinde 6.
Sirada yer almaktadir.” 2021'de OECD
tilkelerinde 21 milyondan fazla insanin
bunamaya sahip oldugu tahmin edilmekte ve
2040 yih icin tahmini demans prevalansi
oldukca fazladir. Mevcut egilimler devam
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ederse, bu say1 2040 yilina kadar neredeyse
%50 artarak OECD iilkelerinde yaklasik 32
milyon  kisiye  ulasabilecegi = tahmin
edilmektedir.14

Istatistiklerle Yashlar verilerine gére
ise Alzheimer hastaligindan olen yaslilarin
oran1 2023 yilinda %3.2 olarak belirtilmistir.
Alzheimer hastaligindan dlen yaslilarin orani
cinsiyete gore incelendiginde, 2023 yilinda
Alzheimer  hastaligindan  6len  yash
erkeklerin oran1 %2.3 iken yash kadinlarin
orani %4.1 olarak bildirilmistir.24

DSO, Demansi bir halk saghg énceligi
olarak kabul etmektedir. Demansa yonelik
Kiiresel Eylem Plani (2017-2025) demans
hastalarinin, bakicilarinin ve ailelerinin
yasamlarim iyilestirmeyi ve ayni zamanda
demansin toplumlar ve iilkeler tzerindeki
etkisini azaltmay1 amaclayarak
yayimnlanmstir. Ayrica DSO Kiiresel Demans
Gozlemevi (GDO) bilgi paylasim platformu
gelistirmistir. Bu platform demans hakkinda
o0grenmeyi kolaylastirici, bilgi alisverisini
saglayic1  politikalar, kilavuzlar, vaka
calismalar, iyi uygulama 6rnekleri ve glincel
hastalik ve bakim ile ilgili her tiirli bilgi ve
destegin paylasildigl bir platformdur.25

Bu kapsamda psikiyatri hemsireleri,
demansin erken belirtilerinin taninmasi,
bilissel ve islevsel gerilemenin izlenmesi,
bakim veren yikinin azaltilmast ve
bireylerin miimkiin olan en wuzun siire
bagimsizliginin desteklenmesinde temel bir
role sahiptir. Psikiyatri hemsireligi temelli
girisimler; bakim verenlere yonelik egitim ve
danismanlik, davranigssal ve psikososyal
semptomlarin yonetimi, bakim siirekliliginin
saglanmasi ve toplum temelli hizmetlerin
koordinasyonunu kapsamakta olup,
Alzheimer ve diger demans bozukluklarina
bagl hastalik yiikiiniin azaltilmasinda kritik
Oneme sahiptir.

Sizofreni

Sizofreni goriilme yayginlig1 diinyada
9%0.29’dur.26 I[HME 2023, YDL oram ise
%1.7’dir” DSO Ruh Saghi@ Raporu’nda
(2022), yaklasik 200 yetiskinden 1'inde (20
yas ve luzeri) goriilen sizofreni, cogunlukla
calisma cagindaki popiilasyonu etkiledigi
icin tiim lilkelerdeki ruh saghigi hizmetlerinin
temel endise kaynagidir. Ayrica, psikozlu
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kisilerin yalnmizca %29'nun resmi ruh saghgi
bakimi almakta oldugu bildirilmistir.26

DSO Ruh Saghgi Eylem Plan,
sizofreni de dahil olmak iizere ruhsal
bozukluklar1 olan kisilere uygun hizmetler
sunmak icin atilmasi gereken adimlari
vurgulamaktadir. DSO Kalite Haklar Projesi
(2019), sizofreni gibi ruhsal engelleri olan
kisilerin saghgi icin savunuculuk yapilmasi
ve ruh saglig1 ve sosyal bakim tesislerindeki
bakim kalitesinin ve insan haklarn
kosullarinin iyilestirilmesini
amaglamaktadir. 27

Sizofreni yayginliginin disiik
olmasina karsin yiiksek engellilik yiiki
olusturmasi, hastaligin yalnizca klinik tedavi
boyutuyla degil, epidemiyolojik izlem ve
toplum temelli yaklasimlarla ele alinmasini
gerekli kilmaktadir. Psikiyatri hemsireleri,
sizofreninin  epidemiyolojisinde;  erken
belirti ve risk isaretlerinin tanimlanmasi,
yuksek riskli gruplarin izlenmesi, tedaviye
erisim ve siirekliligin degerlendirilmesi ile
hastalik seyrine iliskin gercek yasam
verilerinin toplanmasinda 6nemli bir rol
Ustlenmektedir. Toplum ruh  saghg
hizmetleri kapsaminda psikiyatri
hemsireleri tarafindan yiiriitilen izlem,
psikoegitim ve islevsellik degerlendirmeleri;
niiks oranlarinin, hastaneye yatislarin ve
bakim gereksinimlerinin izlenmesine katki
saglayarak epidemiyolojik verilerin
giiclenmesini saglamaktadir. Bu baglamda
psikiyatri ~ hemsireliginin,  sizofreninin
hastalik yilikiniin azaltilmasina yo6nelik
ulusal ruh sagligi politikalarinin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde kritik
bir konuma sahip oldugu gortilmektedir.

Madde Kullanim Bozukluklari

Bugiin diinyada ve tlkemizde tarihin
hicbir doneminde olmadigi kadar ¢ok ve
cesitli uyusturucu tird bulunmaktadir.

Ozellikle son yillarda geleneksel
uyusturucularin  yani  sira  kimyasal
yontemlerle tiretilen sentetik

uyusturucularin ortaya ¢ikisl, sorunun
karmasikhiginmi  daha da  artirmistir.
Uyusturucuyla miicadele sadece bir giivenlik
meselesi degil, ayni zamanda toplumun
sagligini ve gelecegini yakindan ilgilendiren
bir konu haline gelmistir.28
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Alkol ve madde kullanim bozuklari
yayginligt  diinya  genelinde  %2.17
Tiirkiye’'de ise %0.99’dur.l”  OECD
tilkelerinde o6nlenebilir o6liimlerin baslica
nedenleri alkol ve ilag etkileri goriilmektedir.
Madde kullanim bozukluklart igin etkili
tedaviler mevcut olsa da tedavi kapsami ¢ok
diisiiktlir. 5 kisiden 1'inden az1 alkol
kullanim bozukluklari icin tedavi
almaktadir.22 DSO Saglik istatistikleri (2023)
verilerine gore, 15 yas lizeri kisilerde tiitiin
kullanim yayginligt 2000 yilindan 2020
yilina %32.7'den %22.3’e gerilemistir.22

Esrar en ¢ok tiiketilen madde ve
ikinci sirada uyaricilar yer almaktadir.
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi
(UNODC) 2022 yili raporundan edilen
bilgilere gore, 2020'de diinya ¢apinda son bir
yil icerisinde 15-64 yaslar1 arasinda
cogunlugu erkek olmak tlzere tahmini 284
milyon kisinin uyusturucu madde kullandig1
raporlanmistir2? Bu, o yas aralifinda
yaklasik her 18 kisiden 1'ine veya %5.6'ya
denk gelmektedir. Diinya capinda 15-64 yas
arasi kiiresel niifusun %4'tinden fazlasi esrar
(209 milyon), %1.2’si opioid ve tiirevleri (61
milyon), %0.7’sinin amfetamin tipi uyaricilar
(34 milyon), %0,4’tiniin kokain (21,5
milyon), % 0.4’liniin ekstazi (20 milyon)
kullandigr tahmin edilmektedir.32 Avrupa
llac Raporu (2025), 2013-2023 yillan
arasinda 50-64 yas arast Kkisilerde
uyusturucu kaynakli oliimlerin iki kattan
daha fazla artigini bildirmistir.30

Tirkiye Uyusturucu Raporu’na gore
(2025), tedavi goren hastalarin (14.053)
tedavi gordiikleri madde tiirlerine gore
dagilimlart  incelendiginde; en  ¢ok
metamfetamin (%29.1) ve ikinci sirada ise
esrar (%17) oldugu gorilmistiir.28 Tedavi
goren kisilerin  c¢alisma  durumlarina
bakildiginda %43.2’sinin duzenli bir isi
olmadigt ve %12.2'sinin issiz oldugu
gorilmiigtiir.2s Ulkemizde Icisleri
Bakanligi'nin 2020 yilinda yayinlanan ve
31.406 katihma ile yiiriitmiis oldugu
NARKOLOG (2025) proje ¢calismasinda 15-24
yas araliginin madde kullanimi i¢in en riskli
yas araligl oldugu bildirilmektedir.3! Bu yas
grubunda uyusturucuya baslayanlarin orani
2024 yilinda %67.6 olarak O6lgilmistir
(2023 yilinda 65.8°dir).31 Aym1 raporda bu
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yas grubundaki artis1 aciklayabilecek
uyusturucuya baslama nedenler sirasiyla
merak, 0zenme, arkadas israri, kisisel ve
ailesel sorunlar olarak bildirilmistir.

Tiirkiye Saghk Istatistikleri Yilhg
2024 Tirkiye, titiin kullaniminda OECD
tilkelerinde en yiiksek oranli ikinci tilkedir.12.
Sigara icme oranlarina bakildiginda 15 yas
tizeri, 2021 verilerine gore Tiirkiye’de OECD
(2023) ortalamast %16 iken %28'e
cikmistir.12 Alkol kullaniminda ise OECD
ortalamasinin ¢ok altinda kalmaktadir. 15
yas Uzeri alkol tiiketimi, OECD ortalamasi 8.5
iken, Tlrkiye’de 1.7 olarak bildirilmistir.12

DSO Alkol, Saglik ve Madde Kullanim
Bozukluklarinin Tedavisine iliskin Kiiresel
Durum Raporu (2024), diinya ¢apinda alkol
ve uyusturucu kullanim bozukluklari icin
tedavi kapasitelerine iliskin kapsamli bir
genel bakis sunmaktadir.32 Bu rapor narkotik
uyusturucu kullamimi ve alkoliin zararh
kullanimi ve bagimliliginin 6nlenmesi ve
tedavi hizmetlerinin gliclenmesini
hedeflemektedir. Uyusturucu Raporunda
(2025) Tirkiye'de madde  kullanim
bozuklugu ile miicadele amaciyla cesitli
projeler gelistirildigi bildirilmistir.2?
Toplumun suglular1 bildirmesine yardimci
UYUMA projesi, Metruk binalarin kontroli,
risk analizi, yapay zek3, dijital doniisiim gibi
dinamik ve ihtiya¢ odakl teknik ve taktiksel
miicadele yontemlerinin kullanildigi ASENA
projesi, vatandas basvurulari i¢in A¢ik Kapi
projesi, Narkotik Vaka Analiz Sistemi
(NARVAS), aile egitimleri, bagimlilikla
miicadele egitimleri, ISKUR ve Gengclik ve
Spor Bakanligi isbirligi, Okullarda egitimler,
NARKOREHBER Modiilleri, Hedef Olma
Kalma Projesi, ve bir ¢ok farkli kurumlar
isbirlikleri icerisinde bir ¢ok proje ve egitim
yapilmaktadir.28

Madde kullanim bozukluklarinin
yiksek yayginligi, erken yaslarda baslama
egilimi ve diisiik tedaviye erisim oranlari, bu
alanda  Onleyici ve toplum temelli
yaklasimlarin 6nemini ortaya koymaktadir.
Psikiyatri hemsireleri; riskli gruplarin erken
donemde belirlenmesi, madde kullanimina
yonelik tarama ve izlem faaliyetlerinin
yuriitiilmesi, psikoegitim, motivasyonel
gorisme ve  tedaviye  yonlendirme
stireclerinde  aktif rol Ustlenmektedir.
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Ozellikle birinci basamak, okul, toplum ruh
sagligi  merkezleri ve rehabilitasyon
hizmetlerinde psikiyatri hemsireligi
girisimleri, tedaviye katilimin artirilmasi,
niikslerin ~ 6nlenmesi  ve islevselligin
desteklenmesine katki saglamaktadir. Bu
yonliyle psikiyatri hemsireligi, madde
kullanim bozukluklarina bagh bireysel ve
toplumsal hastalik yiikiinlin azaltilmasinda
temel bir bilesen olarak
degerlendirilmektedir.

Intihar

Intihar, diinya genelinde énemli bir
halk sagligi sorunu olarak giderek 6nem
kazanmaktadir. Ruhsal bozukluklar, intihar
riskini artiran 6nemli bir etkiye sahiptir.
Depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar
bozukluk, sizofreni ve kisilik bozukluklar
gibi ruhsal hastaliklar, intihar girisimleriyle
dogrudan iliskilidir.33 Ingiltere’de yapilan bir
calismada; intihardan o6lenlerin  %32-
47’sinde affektif bozukluk, %19-20’sinde
sizofreni, %8-17’sinde alkol bagimliligi, %8-
11’indeyse kisilik bozuklugu ve %3-9’unda
madde bagimlhilig: bildirilmistir.34

Intihar ile 6liim, OECD (2023)
verilerinde %1 olarak bildirilmistir.14
Turkiye'de de bu oran %1 olarak
bildirilmistir.12 Taburcu olduktan sonraki bir
yil icinde psikiyatrik bir bozukluk nedeniyle
hastaneye yatirildiktan sonra intihar oran,
1000 hasta basina 3.8'dir.35 Her yil
720.000'den fazla insan intihar nedeniyle
hayatini kaybediyor. Intihar, 15-29 yas arasi
kisilerde ti¢iincti en yaygin 6liim nedenidir.3s
TUIK, 2024 Olim ve Olim Nedeni
Istatistiklerine goére, Tiirkiye’'de kaba intihar
hizi 5.22 olarak bildirilmistir ve bu
Turkiye’'de son 20 yilin en yiiksek
seviyesidir.3¢ OECD (2025) verilerine gore
Tiirkiye’de intihar oranlar1 100.000'de 5
iken, OECD ortalamasi bunun izerinde 11
kisi olarak belirtilmistir.3”

DSO intihar1 &nleme icin cesitli
girisimlerde bulunmaktadir. Medya aracihig
ile intihar1 6nleme amaciyla Intihar1 Onleme:
Medya Profesyonelleri icin Bir Kaynak
(2023) kilavuzunu yayinlamistir.3® Ayrica,
intihar araglarina erisimin sinirlandirilmasi,
intiharin sorumlu bir sekilde
haberlestirilmesi icin medyayla etkilesim
kurmak, genclerde sosyo-duygusal yasam
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becerilerinin gelistirilmesi ve intihar ve
kendine zarar verme eyleminden etkilenen
herkese erken teshis ve destek seklinde 4
miidahaleyi iceren Live Life (2021)
kilavuzunu da yayinlamistir.39

Psikiyatri hemsireleri, intihar
riskinin erken donemde tanilanmasi, riskli
bireylerin izlenmesi, kriz miidahalesi,
psikoegitim ve bakim  siirekliliginin
saglanmasinda temel bir role sahiptir.
Ozellikle taburculuk sonrasi donem, birinci
basamak ve toplum ruh sagligi hizmetlerinde
yuriitiilen psikiyatri hemsireligi girisimleri;
intihar girisimlerinin azaltilmasi, erken uyari
isaretlerinin fark edilmesi ve destek
aglarinin gliclendirilmesine katki
saglamaktadir. Bu baglamda psikiyatri
hemsireliginin, DSO tarafindan 6nerilen
intihar1  O6nleme stratejilerinin sahada
uygulanabilirligini artirarak intihara bagh
6lim ve hastalik yukiinliin azaltilmasinda
kritik  bir Oneme sahip oldugu
degerlendirilmektedir.

flag Kullanimi

Ruhsal hastaliklar ¢esitli psikotrop
ilag kullanimini gerektirebilir. Antidepreslar,
antipsikotikler, anksiyolitikler, opoidler gibi
bir¢cok farkli grup ila¢ hastalar tarafindan
kullanilir. Son yillarda yapilan c¢alismalara
bakildiginda bu ilaglarinin kullaniminin
yayginliginin arttignt gérilmektedir. OECD
2023 verilerinde antidepresan kullaniminin
2011-2021 yillarn arasinda %50 arttig
bildirilmistir.14 Demirhan ve arkadaslarinin
(2024) calismasinda ise, Covid-19 Pandemisi
sonrast Tiirkiye’de antidepresan ilag
kullanimin beklenenden ¢ok daha fazla
arttig1 bildirilmistir.4° Antideprasan tiiketimi
2021 yilinda 2019 yilina gore % 20 artis
gostermistir.40  OECD (2025) verilerine
baktigimizda ise, Tiirkiye’de antidepresan
ilag  kullanimi oraninin 53’den 61’e
ylkseldigini ancak OECD ortalamasinin (77)
altinda oldugunu gérmekteyiz. 37

Antipsikotik  ilaglarin  uygunsuz
kullanimi yaygin olmaya devam etmektedir.
Karsilastirilabilir 15 OECD {ilkesindeki
verilere gore, 65 yas ve lsti yetiskinlerin
ortalama % 5'inden fazlasinda antipsikotik
ilaclar recete edilmistir.14 Uzun Siireli Bakim
Topluluk Koalisyonu (LTCCC) tarafindan,
calisma ve federasyon bilgi sistemi araciligi
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ile topladiklar1 veriler dogrultusunda
huzurevi sakinlerinin beste birinden
fazlasinin  (%21.3) antipsikotik ilag
kullandig1 aciklamasi yapilmistir.41
Benzodiazepin grubu ilaclarin  kotiye
kullanimi son yillarda artis gosteren dnemli
bir halk saghigi sorunu olup, benzodiazepin
iliskili asir1 doz oliimleri ve acil servis
basvurularinda da artis bildirilmistir.42
Yapilan bir calismada da yashlarin diisme
kaynakli sebepleri arasinda c¢oklu ilag
kullanimi gosterilmis ve bu ilaglar arasinda
opioid ve benzodiazepin tiiri ilaglar yer
almaktadir.43 Benzodiazepinler ila¢
grubunun bas donmesi, kafa karisikhigi,
tolerans gelisimi ve diisme risklerine ragmen
yash yetiskinler icin recete edilmeye devam
etmektedir3” OECD (2025) verilerinde
sevindirici bir gelisme goriilmekte, 18 OECD
tilkesinde benzodiazepin kullanimi azaldigi
bildirilmistir.37 Dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ilaclarinin da o6zellikle 6grenciler arasinda
kotliye kullanimi artmaktadir. ABD’de bir
ortaokulda yapilan c¢alismada, receteli
ilaclarin tibbi olmayan kullanim yayginlig
%?25’e kadar ¢ikabildigi gorulmiistiir.++

DSO, Opioid Bagimlhihiginin
Psikososyal Destekli Farmakolojik Tedavisi
(2009) ve Opioid Asir1 Dozunun Toplum
Yonetimi (2014) seklinde kilavuzlar
yayimlamistir ve bu 2 kilavuzun giincellenip,
gelistirildigi duyurusu web sayfasindan
yapimistir.45

Psikotrop ilag kullaniminin
yayginlasmasi, coklu ila¢ kullanimi, uygunsuz
receteleme ve kotliye kullanim risklerinin
artmasi, psikiyatri hemsireliginin ruh saglig
hizmetlerindeki roliinii daha da kritik hale
getirmektedir. Psikiyatri hemsireleri; ilac¢
tedavisine uyumun izlenmesi, yan etki ve ilag¢
etkilesimlerinin erken dénemde fark
edilmesi, riskli gruplarin (yaslilar, ¢ocuklar,
kronik hastalig1 olan bireyler) giivenli ilag
kullanim1 acisindan degerlendirilmesi ve
hasta-aile egitimlerinin yiirttiilmesinde kilit
bir konumdadir. Ayrica psikiyatri
hemsireleri, gereksiz veya uygunsuz
psikotrop ila¢ kullaniminin 6nlenmesi,
farmakolojik tedavinin psikososyal
miidahalelerle biitiinciil bicimde ele alinmasi
ve kamita dayali rehberlerin  Kklinik
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uygulamaya yansitilmasinda 6nemli katkilar
sunmaktadir. Gelecek a¢isindan bakildiginda,
artan ila¢ tiiketimi ve karmasik tedavi
rejimleri, psikiyatri hemsirelerinin
farmakovijilans, dijital izlem sistemleri ve
multidisipliner ekip calismalarindaki
roliinlin gliclendirilmesini zorunlu
kilmaktadir.

Ruh Saghgi Koruma ve Ruhsal Hastaliklar
Onlemeye Yénelik Oneriler

DSO Ruh Saghgi Raporu (2022),
Avrupa Ruh Saghigi Eylem Cercevesi (2021-
2025), DSO Is Yeri Ruh Saghg Yénergesi
(2022) ve DSO Ruh Saghg Eylem Plani
(2013-2030) ile ruh sagligini gelistirmek i¢cin
yasamin her asamasinda gerekli olan ¢ok
sektorlit 6nleme stratejileri belirtilmistir.
Ayrica, riski azaltmak ve bireysel, sosyal ve
yapisal dizeylerde dayaniklilik gelistirmek
amaclyla mevcut miidahale segenekleri, bu
miidahalelerin  dayandifi  mantik  ve
kanitlarla birlikte 6zetlenmekte ve diinyanin
cesitli ~ bolgelerinden  iyi uygulama
orneklerine yer verilmektedir. Bu béliimde
her birinden 6zetle bahsedilecektir.

DSO Ruh Saghg Raporu’'nda intihar,
cocuk ve ergen ruh saghg ile isyeri ruh
saghigt oncelikli alanlar arasinda ele
alinmaktadir. Raporda, okul, hapishane,
kadin siginma evleri ve isyerleri gibi saghk
dis1 ortamlarda ruh saghginin gelistirilmesi
ve korunmasina yoénelik c¢ok sektorli
stratejiler onerilmektedir. Topluluk
katilminm1 artiran yesil alanlar, spor ve
dinlenme alanlarinin kentsel planlamaya
dahil edilmesi bu yaklasimlara 6rnek olarak
sunulmaktadir. Ayrica damgalama ve
ayrimciigin - azaltilmast amaciyla The
INDIGO Network kapsaminda medya
calismalari, okul temelli programlar, ruh
saghgl ilk yardim egitimleri ve isverenlere
yonelik  miidahaleler yiiriitilmektedir.
Raporda, ruh sagligi hizmetlerine erisimdeki
acigin  kapatilmasinda evrensel saglk
sigortasinin  kritik bir ara¢ oldugu
vurgulanmakta ve herkesin maddi zorluk
yasamadan gerekli saglik hizmetlerine
ulasmasinin hedeflendigi belirtilmektedir.>

Avrupa Ruh Saglig1 Eylem Cercevesi
(2021-2025), COVID-19 salgmmmmin DSO
Avrupa Bolgesi'nde ruh saghgr ve refahi
lizerinde yarattigi olumsuz etki 1s181inda
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ortaya c¢ikmistir. Bolgedeki ruh saghgi
politikalari, programlar1 ve hizmetlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesine
destek saglamak amaciyla mevcut ve ortaya
¢ikan kanitlarin pekistirilmesi
amagclanmistir. Avrupa ruh saghgr eylem
plani; Ruh Saghgi Hizmetlerinin Déntlisiimd,
Ruh Sagliginin Acil Durum Hazirlk,
Miidahale ve lyilestirme Calismalarina
Entegre edilmesi ve Yasam Siireci Boyunca
Ruh Sagliginin Gelistirilmesi ve Korunmasi
seklinde 3 madde halinde ac¢iklanmistir.
Konu bashklar;; Ozbakim ve Yonetim,
Toplum ve genel saghik hizmetleri
ortamlarinda ruh sagligi, Uzun siireli bakim
ve destek, Ruh sagligi hizmet sunumu/Ruh
sagligi is giicii/finansman, Dijitallesme,
Gengler arasinda ruh sagliginin gelistirilmesi
ve korunmasi, Ruh saghgi farkindahigr ve
okuryazarhig, Is yerinde ruh saghig, intihar
onleme, Yasam Sureci Boyunca Ruh
Saglhiginin Gelistirilmesi Ve Korunmasi, Ruh
sagligl alaninda inovasyon ve arastirma
seklinde ayrintili incelenmistir.8

DSO Ruh Saghgi Eylem Plam (2013-
2030), dort temel hedef etrafinda
yapilandirilmistir: ruh saghg: alaninda etkili
liderlik ve yonetisimi giiclendirmek; toplum
temelli, kapsamli ve entegre ruh sagligi ve
sosyal bakim hizmetleri sunmak; ruh
sagligini gelistirmeye ve ruhsal bozukluklari
onlemeye yonelik stratejileri uygulamak; ruh
sagligina iliskin bilgi sistemlerini, kanitlari ve
arastirmalar1 giiclendirmek. Eylem plani,
evrensel saglik sigortasi, insan haklar,
kanita dayali uygulamalar, yasam boyu
yaklasim, ¢ok sektorlii is birligi ve ruhsal
bozuklugu olan bireylerin gili¢clendirilmesi
ilkelerine dayanmaktadir.28

Plan, bu hedeflere ulasmak icin kamu
kurumlari, sivil toplum kuruluslari, saghk ve
saghik disi meslek gruplarn ile yerel
yonetimlerin entegre bicimde c¢alismasini
onermektedir. Dezavantajli ~ gruplarin
(kadinlar, ¢ocuklar, ergenler, yashlar, siddet
magdurlary, savas ve travma yasayan
bireyler, LGBTI+ bireyler ve kronik hastalig
olanlar) ihtiyaglarinin karsilanmasi; kriz
donemlerinde ruhsal destek
mekanizmalarinin olusturulmasi ve topluma
dayali bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
giiclendirilmesi vurgulanmaktadir. Ayrica
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ruh  saglignt alaninda insan giicliniin
gelistirilmesi amaciyla lisans ve lisanstistii

miifredatlarda stirekli egitimin
desteklenmesi, denetimli klinik egitimlerin
yayginlastirilmasi ve mesleki

akreditasyonun saglanmasi 6nerilmektedir.
Eylem planinda, ruh sagligi hizmetlerinin
yalnizca tani almis bireylere degil, olumsuz
yasam olaylarina maruz kalan tiim ¢ocuk ve
yetiskinlere yoOnelik olarak iyilesmeyi ve
dayaniklilig destekleyecek bicimde
sunulmasi gerektigi belirtilmektedir.
Taburculuk  sonrasi  toplum  temelli
hizmetlerin yayginlastirilmasi, dijital ve tele-
saglik uygulamalari, rehberli kendi kendine
yardim ve asamali bakim gibi kanita dayali
yenilikei yaklasimlarin kullanilmasi tesvik
edilmektedir. Ayrica erken ¢ocukluk
doneminden itibaren koruyucu ruh sagligi
programlarinin  uygulanmasi, intiharin
o6nlenmesine yonelik  cok paydash
stratejilerin gelistirilmesi ve damgalama ile
ayrimciligin azaltilmasina yonelik
miidahalelerin giiclendirilmesi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Genel olarak Ruh Sagligi
Eylem Plani, ruh saghiginin gelistirilmesi,
ruhsal bozukluklarin énlenmesi ve tedavi-
rehabilitasyon siireclerinin biitlinciil bir
yaklasimla ele alinmasini hedeflemektedir.28

DSO'niin Is Yerinde Ruh Saghgina
Yonelik Yonergesi (2022), kiiresellesme,
teknolojik doniisiim, demografik degisimler
ve 6zellikle COVID-19 salgini sonrasi uzaktan
calisma, otomasyon ve is giivencesindeki
azalma gibi etkenlerin calisanlar tizerinde
yarattigl yeni stres ve baskilara yanit olarak
gelistirilmistir. Yonergede, hiikiimetlerin ve
isverenlerin; calisanlarin asir1 stres ve ruh
sagligi risklerine maruz kalmasini 6nlemek,
ruhsal iyilik halini korumak ve damgalama,
ayrimcilik ve istismardan arinmis bir ¢alisma
ortami  saglamakla  sorumlu  oldugu
vurgulanmaktadir. Bu yonerge, ruh saghgi
sorunlarinin onlenmesi ve ruhsal sorun
yasayan bireylerin ise katiliminin ve iste
slirdiiriilebilir basarisinin  desteklenmesi
amaciyla kanita dayali 6neriler sunmaktadir.
Oneriler; érgiitsel diizenlemeler, yonetici ve
calisan egitimleri, bireysel miidahaleler ile
ise doniis ve istihdami destekleyici
uygulamalar1 kapsamaktadir. Is yerinde ruh
sagliginin etkin bicimde ele alinmasi, degisen
calisma diinyasina uyumu kolaylastirmakta;
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is performansini, iretkenligi, c¢alisan
motivasyonunu ve is doyumunu artirmakta,
isyeri ¢atismalarini azaltmaktadir. Ruh
sagligl desteklenen calisanlar, stresle daha
etkili basa c¢ikabilmekte, potansiyellerini
gerceklestirebilmekte ve topluma daha aktif
katki sunabilmektedir.4é

Glincel psikiyatrik epidemiyoloji
verileri, toplum temelli ruh saghg
hizmetlerinin giiclendirilmesinin kritik bir
yaklasim oldugunu gostermektedir. Bu
derlemede incelenen epidemiyolojik veriler
dogrultusunda dikkat ceken bulgulardan
biri, OECD (2025) verilerine gore
Tiirkiye’'nin toplum ruh saghg hizmeti
kullanmada, kullanicilarinin tedavi
kararlarina katiliminda, yatarak tedavi alma
hizmetinde diger OECD iilkelerine kiyasla
ylksek oranlara sahip olmasidir.3? Bu durum,
Turkiye’de ruh saghigi hizmet sunumunda
hasta katilimini ve bakim siireglerine dahil
olmay1 6nceleyen yaklasimlarin giiclendigine
isaret etmektedir.

Psikiyatri  Hemgireligi  Uygulamalarinin
Katkisi

Psikiyatri hemsireleri, ruhsal
bozukluklarin epidemiyolojik olarak

izlenmesi, risk gruplarinin belirlenmesi ve
elde edilen verilerin bakim, koruyucu ruh
sagligt ve politika gelistirme siireglerine
aktarilmasinda kilit bir role sahiptir.47-49
Toplum temelli hizmet modellerinde gorev
alan psikiyatri hemsireleri; okul, isyeri,
birinci basamak saglik hizmetleri, yash
bakim kurumlarnn ve afet sonrasi saha
calismalarinda ruhsal belirtilerin taranmasi,
erken tanilanmasi ve izlenmesi stireclerinde
dogrudan veri iireticisi konumundadir.49.51.52
Bu kapsamda yiiriitilen  sistematik
taramalar, prevalans ve risk faktorlerine
iliskin giincel epidemiyolojik bilginin elde
edilmesine 6nemli katki saglamaktadir.

Literatiirde psikiyatri hemsirelerinin
aktif rol aldigt  genis  orneklemli
epidemiyolojik calismalara siklikla
rastlanmaktadir. Ornegin, okul temelli ruh
sagligl taramalarinda hemsireler tarafindan
yuriitilen depresyon ve anksiyete belirti
taramalar;, ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal
sorunlarin yayginligini ortaya koyan toplum
temelli verilerin elde edilmesini
saglamistir.5253  Benzer sekilde, birinci
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basamakta hemsireler tarafindan uygulanan
yapilandirilmis ruh sagligi
degerlendirmeleri, depresyon, anksiyete ve
madde kullanim bozukluklarinin toplumdaki
gercek yayginliginin belirlenmesinde 6nemli
bir kaynak olusturmaktadir.5¢ Afet sonrasi
donemlerde psikiyatri hemsirelerinin yer
aldig1 izlem calismalar: ise travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon ve intihar riskine
iliskin epidemiyolojik egilimlerin
saptanmasina katki sunmaktadir.54

Psikiyatri hemsireleri, koruyucu,
onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici
rolleriyle psikiyatrik epidemiyoloji
verilerinin sahaya yansitilmasinda merkezi
bir konuma sahiptir. Epidemiyolojik
calismalardan elde edilen prevalans, YLD ve
DALY verileri dogrultusunda riskli gruplarin
belirlenmesi, bakim onceliklerinin
saptanmasi ve hedeflenmis psiko-egitim,
tarama ve erken miidahale programlarinin
gelistirilmesi psikiyatri hemsireliginin temel
katki alanlar1 arasinda yer almaktadir.
Bununla birlikte hemsireler, bu verileri
klinik  uygulamaya  aktararak tedavi
slireclerinde olclime dayali izlem ve hasta
merkezli bakimin sturdiiriilmesini
desteklemekte; rehabilitasyon siirecinde ise
niiksiin 6nlenmesi, islevselligin artirilmasi
ve bireylerin topluma yeniden uyumunun
saglanmasinda etkin rol {istlenmektedir.
Ayrica damgalama ve ayrimciligl azaltmaya
yonelik toplum temelli girisimler ile ruh
saglhigt  hizmetlerine  erisimi  artiran
uygulamalarin planlanmasi ve
degerlendirilmesi siireclerinde de psikiyatri
hemsireleri onemli sorumluluklar
tstlenmektedir.

Sonug olarak; psikiyatrik
epidemiyoloji verileri, ruhsal bozukluklarin
yayginlig, risk etmenleri ve hastalik ytlikiine
iliskin bitilinciil bir cerceve sunarak ruh
sagligl hizmetlerinin planlanmasinda, insan
gicii dagiliminda ve oOncelikli miidahale
alanlarinin belirlenmesinde temel bir rehber
islevi gormektedir. Bu derlemede ele alinan
giincel epidemiyolojik bulgular, ruhsal
hastaliklarin ve iligkili hastalik yiikiiniin
kiresel Olgekte artis egiliminde oldugunu
ortaya koymakta; toplum temelli, erisilebilir
ve bitincil ruh saghg hizmetlerinin
giiclendirilmesi gerekliligini ac¢ik bigcimde
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gostermektedir. Yayginlik, risk faktorleri,
YLD ve DALY gostergeleri dogrultusunda
kaynaklarin daha etkin kullanilmas1 ve
hizmetlerin gereksinim temelli olarak
yapilandirilmasi miimkiin hale gelmektedir.

Bu baglamda tlkelerin, ulusal ve
uluslararas1 kilavuzlar, strateji belgeleri,
eylem planlari ve politika 6nerilerini rehber
alarak ruh saghg hizmetlerini diizenli
bicimde glincellemeleri, degisen toplumsal
ve cevresel risklere uyum saglanmasi
acisindan Kkritik 6neme sahiptir. Psikiyatrik
epidemiyoloji verilerinin sistematik
izlenmesi, 6zellikle kirilgan gruplara yonelik
Onleyici ve erken miidahale stratejilerinin
gelistirilmesini destekleyecektir.

Psikiyatri  hemsireligi  acisindan
degerlendirildiginde, gilincel epidemiyolojik
bulgularin hemsirelik bakimina entegre
edilmesi; risk altindaki birey ve gruplarin
belirlenmesi, hedeflenmis psiko-egitim ve
izlem programlarinin planlanmasi ve toplum
temelli miidahalelerin etkinliginin
artirlmasina 6nemli katkilar sunmaktadir.
Psikiyatri hemsireleri, yalnizca bakim sunan
degil, ayn1 zamanda epidemiyolojik verilerin
klinik  uygulamaya ve ruh saghgi
politikalarina donistiiriilmesinde aktif rol
lstlenen bir meslek grubu olarak o6ne
cikmaktadir. Gelecege yonelik olarak,
psikiyatrik epidemiyoloji verilerinin artan
onemi, psikiyatri hemsireligi egitiminde
arastirma okuryazarligl, veri analizi ve

kanita dayali uygulamalarin
glclendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
dogrultuda, psikiyatri hemsirelerinin

epidemiyolojik arastirmalarda daha aktif yer
almasi ve elde edilen bulgularin ruh sagligi
hizmet planlamasina yansitilmasi, ruhsal

hastalik  yiikiinin ~ azaltilmasina  ve
sturdiiriilebilir ruh sagligi hizmet
modellerinin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.
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Yashlarda ila¢ uyumunun gelistirilmesine yonelik stratejiler
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Oz

Diinyada ve Tiirkiye’'de yasli niifusun hizla artmasi, yash bireylerde ila¢ yonetimi konusunu saghk
hizmetlerinin 6ncelikli alanlarindan biri haline getirmistir. Yagh bireylerde ¢oklu hastalik yiikii ve
buna baglh polifarmasi, ila¢ tedavisini karmasiklastirmakta ve ilag uyumunu zorlastirmaktadir. Bu
derlemede, yaslilarda ila¢g kullanimi uyumunu etkileyen faktorler kapsamh sekilde ele alinmis;
fiziksel, bilissel, tedaviye iliskin, sosyoekonomik ve sistem kaynakl bircok etkenin uyum lizerinde
belirleyici rol oynadig1 vurgulanmistir. Ayrica, ila¢ uyumunu artirmaya yonelik teknoloji destekli
uygulamalar, hasta egitimi, eczaci ila¢ danismanligi, polifarmasi yonetimi ve hasta-merkezli
iletisim gibi cok boyutlu stratejiler degerlendirilmistir. Giincel literatiir, bu stratejilerin etkilesimli
ve bireysellestirilmis sekilde uygulanmasinin, ilag uyumunu anlamh diizeyde artirabilecegini
gostermektedir. Yash bireylerin yasam kalitesini ve tedavi etkinligini artirmak i¢cin multidisipliner
ve biitiinciil yaklasimlar temel alinmalidir.
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Yaslhlarda ila¢ uyumu stratejileri

Strategies for improving medication compliance in elderly people

Abstract

The rapid increase in the elderly population both globally and in Turkey has made medication
management in older adults one of the priority areas in healthcare services. In older individuals,
multimorbidity and the resulting polypharmacy complicate pharmacological treatment and make
medication adherence more challenging. This review comprehensively examines the factors
affecting medication adherence in the elderly, highlighting that physical, cognitive, treatment-
related, socioeconomic, and system-based factors play a decisive role in adherence. Additionally,
multidimensional strategies such as technology-supported applications, patient education,
pharmacist's medication counseling, polypharmacy management, and patient-centered
communication are evaluated to improve adherence. Current literature suggests that
implementing these strategies in an interactive and personalized manner can significantly
increase medication adherence. To improve the quality of life and treatment efficacy in older
adults, multidisciplinary and holistic approaches must be taken as a basis.

Key words: Older adult, medication adherence, polypharmacy, rational drug use, treatment

adherence

Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine
gore 2030 yilina kadar diinyadaki her 6
kisiden 1'inin 60 yas ve lizeri olacagi; 2050
yilina kadar ise yash nifusun %80’inin
diistik ve orta gelirli iilkelerde yasayacagi
ongoériilmektedir.!  Tiirkiye de benzer
demografik degisim siirecinden gecmekte
olup Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 65 yas ve Uzeri yasl niifusun
toplam nifus igindeki orani 2019 yilinda
%9,1 iken 2024 yilinda %10,6'ya
ylkselmigstir.2 Kiiresel anlamda gergeklesen
bu artis benzeri goriilmemis bir hizda
gerceklesmekte ve 6niimiizdeki on yillarda,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde daha da
hizlanacaktir. Kiiresel niifustaki tarihsel
olarak gerceklesen bu oOnemli degisim,
toplumlarin tiim sektorlerde yapilandirilma
bicimine uyum saglamay1 gerektirmektedir.
Ornegin, saglik ve sosyal bakim, ulasim,
konut ve sehir planlamasi gibi. Diinyay1 yash
dostu hale getirmek icin ¢alismak, degisen
demografinin temel ve acil bir parcasidir.3
Yaslilar icin yapilanma ve degisim gerektiren
en Onemli alanlardan biri siiphesiz ilag
kullanim durumudur. Yasin ilerlemesiyle
fizyolojik bozulmalar receteli ve regetesiz
ilac kullaniminin artmasina yol acar.
Yaslilarda artan ila¢ kullanimi, giivenli ve
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etkili tedavi yonetimini zorlagtiran temel bir
sorundur. Yashlikta organlarin hasara
ugramasi ve ila¢ tedavisine yanit geriatrik
farmakodinamik ve farmakokinetikteki
degisikliklerden daha fazla etkilenir.
Nitekim DSO, polifarmasi (¢oklu ilag
kullanimi) basta olmak tlizere yashlarin ilag¢
kullanim sorunlarina bagl gelisebilecek pek
cok sorun acisindan risk altinda ve toplumun
geneline gore daha savunmasiz oldugunu
vurgulamistir.> Bu sorunlarin asilmasinda
yasli bireyin tedavi ve ilag uyumunun
saglanmasi; gelisebilecek ila¢ etkilesimleri
ve advers ila¢ reaksiyonlarinin énlenmesi,
hastaneye yatis oranlarinin azaltilmasi ve
mortalite riskinin diigliriilmesinde kritik rol
oynamaktadir (6r. polifarmasi, ilag-ilag
etkilesimleri ve artmis advers olay riski
yaslilarda daha yaygindir ve bu durum tedavi
uyumunu ve Kklinik sonuclar1 olumsuz
etkiler.6 Oyle ki ilag uyumu konusunda
yapilacak midahaleler, yalnmizca klinik
sonuglar1 iyilestirmekle kalmayip saglk
harcamalarinin azaltilmasina ve yasam
kalitesinin artirilmasina da katki
saglamaktadir. Bu nedenle ila¢ uyumu yash
bakiminin temel bilesenlerinden biri olarak
ele alinmalidir.# Bununla birlikte ilag
uyumunun degerlendirilmesi ve izlenmesi
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strecinin de hasta haklari, bilgilendirilmis
onam ve gizlilik ilkeleri c¢ercevesinde etik
acidan dikkatle planlanmasi gerekmektedir.”

Hasta ila¢ uyumunu iyilestirmek veya
stirdiirmek icin cesitli stratejiler
gelistirilmistir. Bu stratejilerin arasinda;
saglik egitimi, dijital uygulamalar, 6zel ila¢
kutular1 ve alarm sistemleri gibi doz
zamanlarint takip etmelerine yardimci
araclar vb. Kullamlmaktadir.8 ¢ ila¢ uyumu;
hastanin saglik profesyonelleri tarafindan
Onerilen ila¢ tedavisini, doz, zaman ve
kullanim sekline uygun olarak siirdiirmesi
seklinde  tamimlanmaktadirto.  Ozellikle
kronik hastaliklarin yaygin oldugu yash
bireylerde ila¢ uyumu; tedavi etkinliginin
artirllmasi, advers ila¢ reaksiyonlarinin
azaltilmasi, hastaneye yatislarin 6nlenmesi
ve saglhk harcamalarinin disiirilmesi
acisindan  biliyiikk 6nem tasimaktadir.
Bununla birlikte ila¢ uyumunun artirilmass;
hasta egitiminin giliclendirilmesi, tedavi
rejimlerinin miimkiin oldugunca
sadelestirilmesi, teknoloji destekli hatirlatici
sistemlerin kullanilmasi ve saghik
profesyonelleri ile hasta arasindaki etkili
iletisimin desteklenmesi gibi ¢ok boyutlu
yaklasimlari gerektirmektedir.11 Bu
derlemede yaslilarin ilag uyumunu etkileyen
faktorler ve ilag uyumunu siirdiirmek icin
mevcut stratejilerin sunulmasi
amaglanmistir.

ilag uyumu

Ilac uyumu, hastanin ila¢ kullanim
davranmisinin saghk profesyoneli tarafindan
Onerilen tedavi plam1 ile ne o6lglde
ortiistiigiiniic  ifade  etmektedir.  Ilag
uyumunun  yetersiz = olmasi;;  tedavi
basarisizlil, hastalik komplikasyonlarinin
artmasi, hastaneye yatis oranlarinin
yukselmesi ve saglik harcamalarinin artmasi
gibi 6nemli sonuglara yol acabilmektedir.12

Kronik hastaliklarin yaygin oldugu
toplumlarda ila¢ uyumu, tedavi etkinliginin
saglanmasinda kritik bir unsur olarak kabul
edilmektedir. Buna ragmen bir¢cok calismada
kronik hastaliklarda ila¢ uyumunun %50
civarinda oldugu ve 6nemli bir halk saghgi
sorunu olmaya devam ettigi
bildirilmektedir.!2
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Yashlarda ilag¢ uyumu

Yash bireylerde ila¢ uyumu, coklu
hastaliklarin varligi, polifarmasi, bilissel
gerileme ve fonksiyonel kisithliklar gibi
nedenlerle daha karmasik bir stire¢ haline
gelebilmektedir. Bu nedenle yasli bireylerde
ilac  uyumunun degerlendirilmesi ve
desteklenmesi, tedavi sonuglarinin
iyilestirilmesi  acisindan biiyilk ©6nem
tasimaktadir.l3Yaghlarda ilag uyumunu
etkileyen faktorler; bireysel o6zellikler,
tedaviye iliskin 6zellikler, saglik sistemiyle
iliskili unsurlar ve sosyal destek gibi ¢ok
boyutlu degiskenlerden etkilenmektedir.14

1.Yasllarda ilag uyumunu etkileyen faktérler

Yash bireylerde ila¢ uyumu; hastaya
baghh faktorler, ila¢ tedavisine iliskin
faktorler, saglik sistemiyle iliskili unsurlar ve
sosyal cevre gibi bircok degiskenin etkilesimi
sonucunda sekillenmektedir. Bu ¢ok boyutlu
yap1 nedeniyle ilac uyumu tek bir faktorle
aciklanamayacak karmasik bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir.15

Literatiirde ila¢ uyumunu belirleyen
faktorlerin biitiinciil olarak ele alinmasini
kolaylastirmak amaciyla c¢esitli kavramsal
modeller gelistirilmistir.1¢ Bu ¢alismada ilag¢
uyumunu etkileyen faktorler, literatiirde
siklikla kullanilan Dbitiinctil yaklagimlar
temel alinarak “Cicek Modeli” kapsaminda
ele alinmis ve Sekil 1’de gosterilmistir.1”

1.1 DSOe gére ilac uyumunun c¢ok
boyutlu siniflandirilmasi

llag tedavisine uyum, birden ¢ok
belirleyicinin etkilesimine bagli karmasik bir
olgudur.®®8 DSO, kronik hastaligi olan
bireylerde tedavi uyumunu; duruma ait
faktorler, tedaviyle ilgili faktorler, hastaya ait
faktorler, sosyoekonomik faktorler ve saglik
ekibi/sistemi ile ilgili faktorler olarak bes
boyutta siiflandirmistir.19 Bu siniflandirma,
ilag uyumunun yalnizca bireysel davranisla
sinirli olmadigini, klinik, yapisal ve cevresel
etmenlerin  etkilesimiyle  sekillendigini
ortaya koymaktadir. Yash bireyler 6zelinde
ise ila¢ uyumu belirleyicileri daha pratik bir
cercevede hasta, ilag/tedavi, hekim ve sistem
temelli faktorler olarak ele alinmaktadir. Bu
yaklasim, yash popiilasyonda ¢oklu hastalik
yuki, polifarmasi ve saglik hizmeti kullanim
sikliginin artmas1 gibi 6zglin o6zellikleri
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dikkate almaktadir. Yap ve ark. (2015),
yaslilarda ila¢c uyumunu etkileyen faktorleri
biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirmek
amaciyla “cicek modeli” olarak adlandirilan
kavramsal bir cerceve gelistirmistir.17

ilac

Fiziksel
saghk

Demografik
ozellikler

Sistem

Yaslhlarda ila¢ uyumu stratejileri

Bu modelde hasta, hekim, ilag ve
sistem boyutlar1 birbiriyle iliskili yapilar
olarak sunulmakta ve ila¢ uyumunun c¢ok
katmanli dogast gorsel olarak ortaya
konmaktadir.

Sekil 1. [la¢ Uyumunu Belirleyen Faktérler: Cigek Modeli

1.2.  Fiziksel ve bilissel faktérler

Yashh bireylerde bu faktorlerin
bir¢cogu olumsuz yonde bir araya gelerek ila¢
uyumunu zorlagtirabilir. Ornegin, yashlarda
fiziksel simirhiliklar ve bilissel degisiklikler
ilag aliminin aksamasina neden
olabilmektedir. Ilerleyen yagla birlikte
gorme ve isitme yeteneklerinin azalmasi, el
becerilerinde zayiflama gibi fiziksel kayiplar,
recete etiketlerini okumayi, ilaglar1 ayirt
etmeyi veya ilag kutularini/ambalajlari
acmayl zorlastirarak ila¢ alimina uyumu
azaltmaktadir®. Kognitif bozukluklar
(unutkanlik, demans vb.), ginlik ilag
dozlarini hatirlamay1 zor hale getirerek sik
doz atlamalarina yol agabilir.20

1.3. Tedavi rejimi ve polifarmasiye iliskin
faktorler

Yash bireyler, gen¢ popiilasyona
kiyasla daha fazla sayida kronik hastaliga ve
buna bagh polifarmasiye sahip
olduklarindan, ila¢ rejimleri genellikle
karmasiktir ve bu da uyumu azaltir.!
Ozellikle giinlik alinmas1 gereken ilag
sayisinin artmasi, ilag alimlarinin farkh
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zamanlara yayilmasi ve birden fazla hekim
tarafindan recetelenen tedavilerin olmasi
uyumu zorlastiran 6nemli etkenlerdir. Bes
veya daha fazla ila¢g kullanimi yashlarda son
derece yaygindir ve recete edilen ilag¢ sayisi
arttikca ilaglar1 diizensiz kullanma orani
artmaktadir.22 Polifarmasi, bilissel bozukluk,
kompleks tedavi rejimleri ve birden fazla
hekim tarafindan tedavi diizenlenmesinin
literatiirde yash hastalarda diistik ilag
uyumunun baslica 6ngorictleri olarak
bildirilmistir.23 24

14. Hastaya ait psikososyal faktorler

Hastaya ait faktorler arasinda
yaslinin saghk okuryazarhigi ve ilaca yonelik
inang¢lar1 da 6nemli rol oynar. Yasl bireyin
hastaligt ve ilacin oOnemi hakkindaki
bilgisinin yetersizligi veya yan etki korkusu
gibi olumsuz inanclari, ilac1 kasten almama
(istemli uyumsuzluk) ve buna Kkarsin
unutkanlik, karmasik doz semalar, fiziksel
yetersizlikler veya bilissel gerileme gibi daha
cok islevsel sinirliliklara bagh olarak gelisen
istemsiz  uyumsuzluk davranisina yol
acabilir.25
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1.5. Sosyoekonomik faktirler

Sosyoekonomik faktorler de ilag
uyumu lizerinde belirleyici bir etkiye
sahiptir. ila¢ maliyetlerinin yiiksek olmasi,
saglik hizmetlerine ve eczanelere erisimde
yasanan glcliikler ile sosyal destek
mekanizmalarinin yetersizligi, recetelerin
temin edilmesini ve ilaglarin dizenli
kullanimini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.26 Ozellikle sabit gelirli
veya yalmiz yasayan yasli bireylerde
ekonomik kisithliklar ve bakim desteginin
eksikligi, tedavinin siirdiiriilebilirligini
zorlastiran Onemli engeller arasinda yer
almaktadir.1?

1.6. Saghik sistemi ve saglik ekibi ile ilgili
faktorler

Saglik sistemi ve saglik ekibine iliskin
faktorler de ila¢ uyumu tlizerinde belirleyici
rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerine
erisimde yasanan kisithliklar, muayene
strelerinin yetersizligi ve saglik personeli ile
kurulan iletisimin niteligindeki sorunlar,
tedaviye uyumu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.20 Ozellikle hasta-hekim
iletisiminin zayif olmasi, tedavi planinin
yeterince aciklanamamasi ve geri bildirim
mekanizmalarinin yetersizligi, yash bireyin
tedavi siirecine aktif katilmini azaltarak
uyumsuzluk riskini artirmaktadir.2?

1.7. Modellerle biitiinclil degerlendirme

Tim bu cesitli faktorlerin
etkilesimini daha iyi anlamak i¢in literatiirde
farkli modeller gelistirilmistir. Ornegin, Yap
ve ark. (2015) ila¢ uyumunu belirleyen
unsurlar1  biitlinciill sekilde ele almak
amaciyla “cicek modeli” ad1 altinda gorsel bir
cerceve sunmustur. Bu modelde hasta,
hekim, tedavi, ila¢ ve sistem boyutlarindaki
engeller bir cicek semasinda gosterilerek,
yashlarda ila¢ uyumunu etkileyen tiim
alanlar sistematik olarak
vurgulanmaktadir.t?

Bunun yami sira, DSO tarafindan
onerilen bes boyutlu model, ilag uyumunu
hastaya ait faktorler, hastalifa iliskin

faktorler, tedaviye iliskin faktorler,
sosyoekonomik  faktorler ve  saghk
sistemi/ekip  faktorleri olmak {izere

siiflandirarak  en yaygin  kullanilan
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kavramsal
sunmaktadir.1?

cercevelerden birini

Ila¢c uyumunu aciklamada kullanilan
bir diger yaklasim ise Saghk inan¢ Modeli
(Health Belief Model)'dir. Bu modele gore
bireyin tedaviye uyumu; hastaligin ciddiyet
algisy, hastaliga yakalanma olasiligina iliskin
algisi, tedavinin yararina dair inanci ve
algilanan engeller gibi bilissel
degerlendirmelere  baghdir.28  Ozellikle
istemli (kasitl) uyumsuzlugu aciklamada bu
modelin dnemli bir teorik altyapi sundugu
belirtilmektedir.

Ayrica COM-B modeli (Capability,
Opportunity, Motivation-Behavior),
davranisin  ortaya c¢ikmasimi  bireyin
kapasitesi (fiziksel ve psikolojik), firsatlari
(sosyal ve cevresel) ve motivasyonu ile
iliskilendirmektedir. Bu model, yash
bireylerde hem istemli hem istemsiz
uyumsuzluk  davraniglarini aciklamak
acisindan islevsel bir cerceve sunmaktadir.2®

Ozetle, yash  bireylerde ilag¢
uyumunu; fiziksel ve bilissel
yetersizliklerden ila¢ rejiminin
karmasiklhigina, polifarmasiden ekonomik
zorluklara ve saglik hizmeti sunumundaki
aksakliklara dek uzanan genis bir etmenler
dizisi etkilemektedir. Bu risk faktorlerinin
farkinda olunmasi, uygun stratejilerin
gelistirilmesinin ilk adimidir. Bu nedenle,
kavramsal modeller araciligiyla yapilan
biitlinciil  degerlendirmeler, hem risk
faktorlerinin sistematik bicimde analiz
edilmesine hem de hedefe yonelik miidahale

stratejilerinin gelistirilmesine katki

saglamaktadir.

2. llag uyumunu artirmaya yénelik
stratejiler

Yasli hastalarda ila¢ tedavisine
uyumu iyilestirmek iizere literatiirde ¢ok
saylida girisim ve strateji tanimlanmistir.
Genel olarak bu stratejiler, hastanin ilaglarin
dogru ve zamaninda almasini tesvik edecek
destekleyici miidahaleler olarak
ozetlenebilir.  DSO, tedaviye uyumu
artirmaya yonelik miidahalelerin, toplum
genelindeki saglik iyilesmelerine kiyasla ¢ok
daha biiyiik bir etki potansiyeli tasidigini
vurgulamistir.l® Asagida, literatiirde One
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¢ikan baslica stratejiler ve bunlarin
etkinligine dair giincel kanitlar ele alinmistir.

2.1. Teknoloji destekli stratejiler

Dijital  teknolojiler ve  cesitli
elektronik ekipmanlar, yash hastalarda ilag
alma  slireclerini  kolaylastirmak  ve
unutmalarini 6nlemek amaciyla giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Ozellikle mobil
saglik (m-health) uygulamalari, akilli telefon
ve tablet tabanli hatirlatict uygulamalar, SMS
ile uyarilar ve elektronik ila¢c kutular1 gibi
araclar son yillarda yayginlasmistir.%.30 2023
yilinda yayinlanan bir sistematik derlemede,
yashlarin ilag uyumunu siirdiirmek icin
kullandiklar1 yontemlerin %31’inin akill
telefon veya tablet uygulamalarina,
%30’unun ise SMS veya telefon aramas gibi
hatirlaticilara dayandigl bildirilmektedir.®
Bu teknolojik destekler sayesinde yaslilar
ilag zamanlarini takip edebilmekte ve doz
atlama sikligini azaltabilmektedir. Kalp
yetmezligi olan yash bireylerde yiiriitiilen
giincel bir randomize kontrollii calisma, hem
kisiye 6zel kisa mesaj hatirlatmalar1 hem de
elektronik ila¢ kutusu kullaniminin ilag
uyumunu anlaml diizeyde artirdigini ortaya
koymustur. Ancak bu iki yontem arasinda
uyum  agisindan  anlamh  bir fark
bulunmamis, bu da hastaya 6zel miidahale
tercihlerinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
bulgu, yash bireylerde dijital destekli
yaklasimlarin ila¢ uyumunu giiclendirmede
etkili ve uygulanabilir stratejiler arasinda yer
aldigimmi  gostermektedir3! 2022 yilinda
Iran’da polifarmasiye sahip yash bireylerle
yuriitilen = randomize  kontrolli  bir
¢alismada, mobil ila¢ yonetim uygulamasinin
kullanimi, ila¢ uyumunu anlamlh diizeyde
artirmis ve tekrar hastaneye yatis oranlarini,
advers olaylar1 (disme, glisemik atak,
tansiyon dengesizlikleri vb.) azaltmistir. Bu
sonuglar, dijital saglik uygulamalarinin yash
bireylerin tedavi siirecinde etkin, giivenli ve
destekleyici bir  arag olabilecegini
gostermektedir.32

Teknoloji destekli ¢oziimler yalnizca
ileri diizey dijital uygulamalarla sinirh
olmayip, yapilan c¢alismalarin %?14’tinde
yasl bireyler arasinda en yaygin kullanilan
ilac hatirlatma yontemi olarak alarm saatleri
ve 0zel ila¢ kutular1 gibi basit harici
hatirlaticilarin - 6ne ¢ktigi  bildirilmigtir.°
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Bununla birlikte, yeni nesil “akilli” cihazlar
da yash Dbireylerin ila¢ yOnetimini
desteklemek  tlizere  gelistirilmektedir.
Ornegin, Hindistan’da yashlar icin 6zel
olarak tasarlanan 9 bolmeli akilli ila¢ kutusu,
her ilacin zamaninda alinmasini
kolaylastiran kullanici dostu 6zellikleriyle
yenilikci bir ¢6ziim olarak sunulmustur. Ilk
degerlendirmelere gore, bu gibi teknolojiler
uygun sekilde kullanildiginda ila¢ uyumunu
ve dolayisiyla saglik sonuclarini anlamh
bicimde iyilestirme potansiyeline sahiptir.33

Ozetle, dijital uygulamalardan basit
hatirlaticilara dek uzanan teknoloji destekli
stratejiler, unutkanlik gibi istem dis1
uyumsuzluk  sorunlarinin  asilmasinda
onemli katkilar = sunmaktadir. Ancak
teknoloji kullanirken yashlarin kullanici
dostu ara yilizlere ve egitime ihtiyac
duyabilecegi akilda tutulmalidir.34
Dolayisiyla, teknoloji destekli c¢oziimler,
yaslinin bireysel tercihlerine ve becerilerine
uyarlanarak, diger stratejilerle kombine
sekilde kullanilmaldir.

2.2. Egitim ve davranis degisikligi temelli
miidahaleler

Yashilarda ila¢ uyumu, saghk
hizmetlerinin etkinligi ve yash bireylerin
yasam Kkalitesi agisindan kritik bir dneme
sahiptir. Kronik hastaliklarin prevalansinin
yash nitifusta yliksek olmasi, polifarmasi ve
buna bagli komplikasyonlar1 beraberinde
getirmektedir.32 {lag uyumunu artirmak igin
yapillan saglhk egitim c¢alismalar, bu
sorunlarin ¢6zimiinde etkili bir yontem
olarak 6ne ¢ikmaktadir.23

Yashh  bireylerde ilag  uyumu,
genellikle ilaclarin dogru dozda, dogru
zamanda ve recete edildigi sekilde
kullanilmas1 olarak tanimlanir. Ancak
yaslilarda fizyolojik degisiklikler, bilissel
gerileme, unutkanlik ve saglik okuryazarligi
eksikligi gibi faktorler uyumu
zorlastirmaktadir. Ozbek ve Kaya (2016),
yaslilarda tedaviye uyumun artirilmasinda
hasta egitiminin 6nemine vurgu yapmis;
saglik profesyonellerinin yash bireylere ve
ailelerine yonelik verdigi egitimin ilag
kullanim hatalarin1 azalttigini ve uyumu
artirdigini  belirtmistir.3> Benzer sekilde,
kronik hastalifi olan yashh bireylerle
yuriitilen yar1 deneysel bir c¢alismada
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uygulanan bireysellestirilmis ila¢ kullanimi
egitiminin, yashlilarin ilaglara iliskin bilgi
puanlarini ve ilag uyum diizeylerini anlamli
bicimde artirdifi ve egitim temelli
miidahalelerin yash bireylerin ila¢ kullanim
davranislarini olumlu yonde etkileyebilecegi
gosterilmistir.3¢ Jin ve arkadaslan (2016),
yasl hastalarda ilag uyumunu artirmak icin
mobil uygulamalar ve hatirlatici sistemler
gibi teknoloji destekli egitimlerin etkili
oldugunu ortaya koymustur. Bu tir
teknolojilerin, 06zellikle bilissel sorunlari
olan yashlar icin faydali oldugu ifade
edilmistir.14

Saglik egitiminin yalnizca hastalari
degil, ayn1 zamanda bakim verenleri de
kapsamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ozer
ve Ozdemir (2019), hemsirelerin hasta
yakinlarina yoénelik egitimlerinin uyumu
artirdigini; bilgilendirilmis aile bireylerinin
yaslhlarin tedaviye uyumunu
kolaylastirdigini ortaya koymustur.3” Hasta
egitimi, ila¢ uyumunu gelistirmede en temel
ve vazgecilmez stratejilerden biridir. Yash
hastalarin kullandiklar1 ilaglarin amaci,
kullanim talimatlari, olasi yan etkiler ve
tedavinin 6nemi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmasi, ilaca bagh bilin¢li uyumu
artirmaktadir. Bir sistematik derleme ve
meta-analiz, koroner arter hastaligi olan
yaslhlarda egitim programlarinin ilag
uyumunu 2-6 ay icinde anlamli sekilde
artirdigini; ancak etkinin kalici olabilmesi
icin tekrarlarin gerekebilecegini
gostermigtir.38

Yapilan sistematik derleme ve meta-
analiz ¢alismalarinda, o©zellikle davranis
degisikligi  teorilerine  dayali  olarak
gelistirilen egitim programlarinin ilag
uyumunu artirmada etkili oldugu
bildirilmektedir. Ornegin, teorik cerceveye
dayali ila¢ uyumu miidahalelerini inceleyen
bir meta-analizde, kuramsal modellere
dayali mtdahalelerin ilag uyumunu anlamh
diizeyde iyilestirdigi ve 6zellikle Saghk inang
Modeli temelli miidahalelerin en ytiksek etki
biiytikliiklerinden birine sahip oldugu
gosterilmistir.3® Saghlk Inang  Modeli,
bireylerin saglik davranislarinin; hastaliga
duyarhlik algisi, hastaligin ciddiyetine iliskin
algilar;, tedavinin saglayacag1 faydalar,
algilanan engeller ve 06z-yeterlilik gibi
faktorlerden etkilendigini 6ne siliren bir
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davranis degisikligi modelidir. Bu modele
gore bireylerin tedavinin faydalarini daha
yliksek algilamasi ve tedaviye yonelik
engelleri daha diisiik algillamasi, ilag
uyumunu artirabilmektedir.40 Literatiirde
yer alan sistematik derlemeler, egitim
temelli miidahalelerin ilag uyumunu
gelistirmede o6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Ornegin, kronik
hastaliklarda ila¢ uyumunu artirmaya
yonelik egitim miidahalelerini inceleyen bir
meta-analizde, egitim programlarinin saglik
okuryazarlhigim1 ve tedaviye uyumu anlaml
bicimde artirdig1 rapor edilmistir.4! Bununla
birlikte, egitim programlarinin uygulanma
bicimi de miidahalenin etkinligini
etkileyebilmektedir. Ozellikle yash
bireylerde ilag uyumunu artirmaya yonelik
miidahaleleri inceleyen bir sistematik
derleme ve meta-analizde, yiz ylze
danismanlik iceren egitim programlarinin
ilag uyumunu artirmada daha etkili oldugu;
yalnizca tele-saglik veya uzaktan egitim
yontemlerinin ise daha smirh etkiler
gosterebildigi bildirilmistir.*2

Bu bulgular dogrultusunda, yash
bireylerde ilag uyumunu gelistirmeye
yonelik miidahalelerin yalnizca
bilgilendirme temelli yaklasimlar yerine,
davranis degisikligi modellerine dayali ve
miimkiin oldugunca birebir iletisim iceren
egitim programlar1 ile desteklenmesinin
daha etkili olabilecegi disiiniilmektedir.
Ornegin, Tip 2 diyabetli bireylerde yiiriitiilen
randomize  kontrolli  bir ¢alismada,
“uygulama amac¢h miidahale” ydnteminin
ilag uyumu, glisemik kontrol ve diyabetle
iligkili sikinti tzerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Diyabetle iliskili sikinti;
hastaligin uzun siireli yonetimi, yasam tarzi
degisiklikleri, tedavi yiki ve saghk
profesyonelleri ile iletisim gibi diyabet
yonetimine bagh ortaya cikan duygusal ve
psikososyal zorlanmalar ifade etmektedir.
Calisma sonuglari, s6z konusu miidahalenin
ilac uyumunu anlaml diizeyde artirarak kan
sekeri diizeylerini iyilestirdigini ve diyabet
yonetimine bagh psikolojik yiikii azalttigini
gostermistir.43 Benzer sekilde, motivasyonel
goriisme veya bilissel-davranisei yaklagimlar
ile desteklenen egitim seanslari, hastalarin
ilag kullanimiyla ilgili yanlis inanislarini
degistirmeye yardimci olmaktadir.44 45
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Akyol Giliner’'in (2025) yiirittigi
randomize kontrolli bir calismada, 65 yas
st bireylere akilci ila¢ kullanimi ve ilag
tedavisine uyum konusunda grup egitimi ve
danmismanlik iceren T{i¢ oturumluk bir
program uygulanmistir. Bu miidahalenin
ardindan yashlarin ilac bilgisi, farkindaligi ve
ilac tedavisine uyum 6z-etkililik puanlarinin
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
arttig1 gosterilmistir. Ayni ¢alismada egitim
programina katilan yaslilarin genel iyilik hali
skorlar1 dahi yiikselmis, yani dogru ilag
kullaniminin getirdigi saglik iyilesmesinin
yasam kalitesine yansidigi
gozlemlenmistir.#6 Bu bulgular, hasta
egitimine dayali miidahalelerin hem bilgi
diizeyini hem de davranislari
degistirebildigini ve bunun somut saglk
kazanimlari sagladigini ortaya koymaktadir.

Sonu¢  olarak, egitim temelli
stratejiler, yash hastalarda ila¢ uyumunun
gelistirilmesinde merkezi bir rol oynar. En
etkili egitim uygulamalari, teorik modellerle
yapilandirilmis, kisisellestirilmis, etkilesimli
ve mimkiinse hasta yakinlarini da siirece
katan programlardir. Bu sayede yash birey,
ilacin gerekliligine ikna olur, kullanim
teknigini 6grenir ve karsilastigl engelleri
asmak icin destek alir. Egitim miidahaleleri
diger stratejilerle birlestirildiginde (6rnegin
teknoloji destekli hatirlaticilar ile beraber),
ilac uyumundaki iyilesme daha da belirgin
hale gelebilir.

2.3.  Eczaci danismanligi ve farmasotik
bakim

Eczacilarin yash hastalarda ilag
uyumunu artirmadaki danismanlik ve izlem
rolleri biiylik 6nem tasimaktadir. Eczacilarin
ilac bilgilendirme programlari, telefonla
hatirlatma, doz kutusu hazirlama, regete
optimizasyonu ve yan etki yonetimi gibi
miidahaleleri, yash bireylerde ila¢ uyumunu
artirmada etkili olmaktadir. Uluslararasi
Eczacilik Federasyonu, bu tiir uygulamalarin
diinya genelinde yash hastalarin saglk
sonuglarini iyilestirdigini ve 6zellikle toplum
eczanelerindeki bireysel danismanlhk
hizmetlerinin yashlar i¢in 6énemli bir destek
sagladigin1 vurgulamaktadir. Ancak, bir¢ok
iilkede bu hizmetlerin geri 6deme
kapsaminda olmamasi, eczacl
danismanliginin potansiyelinin tam
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anlamiyla hayata
engellemektedir.4”

gecirilmesini

Receteli ve regetesiz ilaglarin gézden
gecirilmesi, egitim verilmesi ve diizenli takip
gibi farmasotik bakim uygulamalar ile
eczacllar, tedavinin etkinligini artirmaktadir.
2021 yilinda yayimlanan bir meta-analize
gore, eczaci liderligindeki miidahaleler 65
yas Ustii bireylerde ila¢ uyumunu orta
diizeyde artirmistir. Etkinin ozellikle ilk 3
ayda belirgin oldugu, ancak zamanla azaldig1
bildirilmis; bu da eczacilik hizmetlerinin
strdiiriilebilir olmasi gerektigini
gostermektedir.48 Baska bir ¢alismada, yash
bireylerde ila¢ uyumunun fonksiyonel saglik
okuryazarligi ile dogrudan iliskili olmadigini;
ancak eczacilarin sundugu danismanligin
kalitesi, hastaya verilen bilgilendirmenin
yeterliligi, hastanin egitim diizeyi, saghk
sorunlar1 ve doz siklig1 gibi etkenlerin uyum
tizerinde belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle eczacilar, yash
hastalarin bireysel 6zelliklerini g6z dniinde
bulundurarak acik, anlasilir ve ihtiyaclara
uygun danismanlik hizmeti sunmali, hasta
memnuniyetini 6n planda tutarak uyumu
desteklemelidir.*

Bir sistematik derleme, yash
bireylerde karmasik ila¢ rejimlerinin
hastaneye yatis, yeniden yatis ve ilag uyumu
gibi saglik sonuglarini olumsuz
etkileyebilecegini ve  eczacillarin  bu
karmasikhigin azaltilmasinda onemli bir
potansiyele sahip oldugunu gostermektedir.
Bu derlemede yer alan ¢calismalar, eczacilarin
ilac rejimi karmasikligini degerlendirme ve
tedavi planinin sadelestirilmesine yonelik
miidahalelerde bulunma agisindan 6nemli
bir rol Ustlenebilecegini ortaya koymustur.50
Bununla birlikte son yillarda gergeklestirilen
randomize kontrolli c¢alismalar, eczaci
liderliginde ytriitiilen ila¢ gézden gecirme ve

danismanlk miidahalelerinin yash
hastalarda ilag  uyumunu ve ilag
uygunlugunu anlaml bicimde

iyilestirebildigini gostermektedir. Ornegin,
yash polifarmasi hastalarinda yiirtitiilen bir
randomize Kkontrollii ¢alismada eczaci ve
hekim is birligi ile gergeklestirilen
farmasotik  bakim  miidahalesinin ilag
uyumunu anlamlh diizeyde artirdig1 ve ilag
uygunluk indeksini iyilestirdigi
bildirilmistir.5! Ayrica toplum eczacilari
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tarafindan yiriitillen ilag gozden gecirme
miidahalelerini degerlendiren randomize
kontrollii ¢alismalar da, eczacilarin ilagla
iliskili sorunlari belirleyerek tedavi planinda
diizenlemeler yapilmasina katki
saglayabildigini ve polifarmasi hastalarinda
klinik  sonuglarin iyilesmesine destek
olabilecegini gostermektedir.52 Bu bulgular,
eczacilarin yalnizca ila¢ kullanim verilerini
toplayan saglik profesyonelleri degil, ayni
zamanda ila¢ tedavisinin optimizasyonuna
katki saglayan aktif klinik ekip tiyeleri olarak
saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir rol
listlenebilecegini ortaya koymaktadir.

Diinya genelinde ve Tiirkiye'de
yapilan  kontrolli  c¢alismalar, eczaci
liderligindeki aktif miidahalelerin etkinligini
ortaya koymaktadir. Ornegin, cok merkezli
randomize kontrollii ¢alismalar, eczacilarin
gerceklestirdigi ilac incelemesi ve hasta
egitiminin hastaneye yeniden yatislarn ve
ilacla ilgili sorunlar1 anlamli diizeyde
azalttigini gostermektedir.53. 54 Tirkiye'de
yapilan giincel bir calismada ise, eczaci
tarafindan egitim, teorik bilgi ve birebir
danismanlik seklinde tasarlanmis egitimler
sonrasl yasli bireylerin, ilaglarini akilc
kullanmalari konusunda eczaci yénetimli ilag
egitim programlarinin uygulanmasinin yarar
sagladigi gorilmiistiir.ss

Tim bu bulgular 1s181nda, eczacilik
danismanhig ila¢ uyumunu artiran en etkili
bilesenlerden biri olarak kabul edilebilir.
Eczacilar; hekim, hemsire ve sosyal hizmet
uzmanlar1 gibi diger saglik profesyonelleri
ile is birligi icinde, yash hastanin ilag¢
tedavisini yakindan takip ederek bir nevi
“ko¢luk”  yaparlar. Bdylece, hastanin
karsilastigl sorunlar aninda tespit edilip
¢Oziim iretilebilir, tedaviye aktif katilimi
saglanabilir. Literatiirde, ilag uyumunu
artirmaya yonelik en basarili miidahalelerin
genellikle multidisipliner yaklasimlar oldugu
ve eczacl destegini icerdigi
belirtilmektedir.#” Bu nedenle, yash dostu
saglik hizmeti modelinde eczacilarin daha
aktif rol almasi tesvik edilmelidir.

2.4. Polifarmasi  yénetimi ve recete
optimizasyonu

Polifarmasi, yash popiilasyonda ilac¢
uyumunu zorlastiran en Onemli
meselelerden biridir. Birden fazla kronik
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hastaligl olan yashlarda, her bir hastaliga
yonelik recete edilen ilaglarin sayis1 zamanla
artmakta ve tedavi rejimi karmasik bir hale
gelmektedir. Bu durum sadece uyumu
azaltmakla kalmaz, ayni zamanda
istenmeyen ila¢c reaksiyonlar1 ve ilac-ila¢
etkilesimleri riskini de yikseltir.5¢ Bu
nedenle, ilag  uyumunu iyilestirme
stratejilerinin 6nemli bir ayagi da gereksiz
veya uygunsuz ilaglarin  azaltilmasi
(deprescribing=ilag azaltma), doz
semalarinin sadelestirilmesi ve hasta i¢in en
uygun tedavi kombinasyonunun
belirlenmesidir. DSO’niin “Ilacta Hastalk
Yiikii Azaltma” kampanyas: (2017-2025)
kapsaminda da polifarmasinin azaltilmasi ve
ila¢ giivenliginin artirilmasi kiiresel dncelik
olarak tanmimlanmistir.>? Tiirkiye’de ise
yashlarda uygunsuz ilag¢  kullanimini
onlemeye yonelik cesitli kriter setleri ve
kilavuzlar gelistirilmistir. Akademik Geriatri
Dernegi tarafindan uyarlanan ve Kklinik
uygulamada yaygin bicimde kullanilan
kriterler arasinda Beers Kriterleri,
STOPP/START Kriterleri ve Turkiye'ye 6zgi
degerlendirme Onerileri yer almaktadir.>8 Bu
kriterler; yash bireylerde potansiyel olarak
uygunsuz ilaglarin belirlenmesi, gereksiz
tedavilerin  sonlandirilmasi1  ve  eksik

tedavilerin baslatilmasi acisindan
klinisyenlere  sistematik  bir = rehber
sunmaktadir.

Polifarmasi, yash bireylerde =5 ilag
kullanimini icererek hem ilag-ilag
etkilesimlerini, istenmeyen ilag
reaksiyonlarini hem de hastane yatis ve
tekrar yatis oranlarini 6nemli Olgiide
artirmaktadir. Ornegin Giiney Kore kaynakl
biiytik bir kohort ¢calismasi, 180 giin boyunca
siirekli olarak =5 ila¢g kullanan yash
bireylerin, hastaneye yatis riskinin 1,32 kat
ve acil servis bagvurusunun da ayni oranda
arttigini  gostermistir.s® Bu da yash
popiilasyonda ilag rejimlerinin
sadelestirilmesi ~ ve  diizenli  gozden
gecirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir

Polifarmasi  yonetiminde  klinik
eczacilarin ve hekimlerin is birligi biiyiik rol
oynar. Her muayene veya bakim ziyaretinde,
hastanin tim ilaclar1 gozden gecirilerek
“gerekiyor mu, doz uygun mu, etkilesim var
mi1?” sorular1 sorulmalidir.6® Ayrica, Beers
kriterleri veya STOPP/START kriterleri gibi
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yaslilarda uygunsuz ilaclar1 belirlemeye
yonelik rehberler kullanilabilir. Gereksiz
goriilen veya riskli bulunan ilaglar icin
doktor karari ile doz azaltma veya kesme
plan1 yapilir. Tabii ki ila¢ azaltma islemi
dikkatle ve hastanin yakin takibiyle
gerceklestirilmelidir; aksi halde ani ilag¢
kesilmesi ile saglik sorunlar1 yasanabilir.
Amag, hastanin en az sayida ve en basit
rejimle, glivenli ve gerekli olan tedaviyi
almasidir.6t. 62

Polifarmasi yOnetiminin ilac
uyumuna etkisiyle ilgili giincel bilimsel
bulgular farklilik géstermekle birlikte, genel
egilim olumlu yoéndedir. Ornegin, 2022
yilinda gerceklestirilen bir sistematik
derleme, yash bireylerde uygulanan ilag¢
azaltma miidahalelerinin bazi calismalarda
ilag uyumunu artirdigini, bazi1 ¢alismalarda
ise anlamli bir degisiklik yaratmadigini
bildirmistir. Yazarlar, ilag azaltma
uygulamalarinin genel olarak giivenli ve
uygulanabilir oldugunu, ancak ila¢ uyumu
tzerindeki etkisinin bireysel duruma,
uygulama sekline ve hasta 6zelliklerine bagh
olarak degiskenlik gosterebilecegini
vurgulamistir.63 Bu durum, belki de bazi
calismalarda  uyumun zaten  yiiksek
olmasindan veya Ol¢iim yontemlerinin
farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Yine de,
teorik olarak regete yiikiiniin azaltilmasi
hastanin ilaglara karsi tutumunu
iyilestirebilir; zira daha az sayida ilaca
odaklanmak, her birine daha iyi dikkat
etmeyi saglayabilir. Ondort tilkeyi kapsayan
bir c¢alismada yash bireylerin 6nemli bir
kisminin doktorlar1 uygun gordugii takdirde
bazi ilaglarini birakmaya istekli oldugunu
ortaya koymaktadir. Ancak bu isteklilik,
hastalarin ilaglardan memnuniyet diizeyine
ve hekimlerine duyduklar1 giivene bagh
olarak  degismektedir. Ayrica lilkeler
arasinda anlamli farkliliklarin bulunmasi,
ilag azaltma yaklasimlarinin kiiltirel ve
sistemsel baglamlara goére uyarlanmasinin
gerekliligine isaret etmektedir.64 Dolayisiyla,
ilac  kullannmin1  azaltmaya  yonelik
miidahalelerin basarili olabilmesi i¢in, hasta
merkezli iletisim ve bireysellestirilmis
degerlendirmeler temel alinmalidir.

Ozetle, polifarmasi ile miicadele ve
recete  optimizasyonu, yaslilarda ilag
uyumunu artirmaya yonelik  biitiinciil
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stratejinin vazgecilmez bir parcgasidir. Bu
strateji, sadece uyumu artirmakla kalmaz,
aynt zamanda ilaglara bagh zararlan da
azaltarak yash bireylerin genel saghigini
korur. Tedavide “daha az, bazen daha coktur”
prensibiyle  hareket edilerek, gerekli
olmayan ilaclarin ayiklanmasi ve gerekli
olanlarin en uygun sekilde diizenlenmesi,
ileri yasta rasyonel ve gilivenli ilac
kullanimini saglar. Bunun saglanabilmesi
icin saglik ekibinin (hekim, eczaci, hemsire)
birlikte ¢alismasi ve diizenli araliklarla ilag¢
tedavisini gbzden gecirmesi
onerilmektedir.6>  Boylece, ila¢  yiki
azaltilmis, anlasilir bir tedavi planm ile
hastanin bu plana uyma olasiig1 6nemli
Ol¢lide artacaktir.

2.5. Diger destekleyici yaklasimlar

Yukarida belirtilen baslica
stratejilere ek olarak, yashlarda ilag
uyumunu desteklemek icin cesitli
tamamlayici yaklasimlar da
bulunmaktadir.66 Bunlardan biri aile ve
bakici desteginin giiclendirilmesidir. ileri
yastaki bireylerin bir kismi giinliik
yasamlarinda aile iliyeleri veya profesyonel
bakicilardan  yardim  almaktadir. lag
yonetiminde aile bireylerinin  siirece
katilmasi, ilag  hatirlatma, ilaglarin
hazirlanmas1  (6rnegin  haftallk ilag
kutularinin doldurulmasi) ve takip a¢isindan
son derece faydahdir. Ozellikle hafif kognitif
bozuklugu olan veya tek basina yasayan
yaslilarda, diizenli bir aile destegi ilag
uyumunu  giivence  altina  alabilir.6”
Literatiirde, yash hastalarin ila¢ alimini
aksatmamak icin ¢ocuklarindan veya
eslerinden yardim aldiklari, toplum temelli
bazi programlarda gontllilerin yaslhlara ilag
hatirlatmalar yaptig1 6rnekler mevcuttur.®

Bir diger destekleyici yaklasim, saglik
okuryazarhiginin artirilmas1 ve iletisim
engellerinin kaldirilmasidir.68 Saglik
okuryazarhigr diisik yashh  bireylerde,
basitlestirilmis ilag ¢izelgeleri (biiytk
puntoda), gorsel destekli brosiirler,
piktogram iceren etiketler ve anlagilir
aciklamalar iceren materyaller kullanmak
ilag uyumunu belirgin sekilde artirmaktadir.
Ayrica, tibbi terim yerine islevsel ifadeler
kullanmak ve hastanin sorularini sabirla
yanitlamak da uyum iizerinde olumlu etki
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saglamaktadir.6® 70 Son yillarda “empati” ve
“yash dostu iletisim” kavramlari da 6n plana
cikmistir. Yash hastaya empatik ve saygil bir
yaklasim, onun tedaviye goniillii katilimini
artiracaktir.”%.72 Ornegin, sadece ilacin teknik
bilgisini vermek degil, aym1 zamanda
hastanin bu ilact kullanma konusundaki
endiselerini dinlemek ve cesaretlendirmek
gerekir. Bu yaklasim, hastada “anlasildim”
duygusu yaratacak ve is  birligini
glclendirecektir.

Son olarak, ila¢ uyumunun izlenmesi
ve geri bildirim verilmesi de 6nemli bir
stratejidir. Diizenli hekim kontrollerinde
veya eczane ziyaretlerinde, hastanin ilaclari
dogru kullanip kullanmadigi sorgulanmals,
gerekirse bazi objektif 6lctimler yapilmahdir
(6rnegin ila¢ sayma, elektronik kayitlar veya
ilac diizeyi o6l¢limii gibi). Uyum sorunlari
tespit edildiginde, hastayla birlikte nedenleri
analiz edilmeli ve ¢6ziim yollar1 (hatirlatict
ekleme, doz zamanini degistirme, vs.)
kararlastirilmalidir. Bir ¢alismada, ilag
alimin elektronik sensérlerle izleyip hastaya
geri bildirim vermenin, o6zellikle hafif
kognitif bozuklugu olan yashlarda uyumu
iyilestirdigi  gosterilmistir.73 Bu  gibi
geribildirim mekanizmalari, hatalarin
farkina varilmasimi ve diizeltici adimlar
atilmasini saglar.

Ayrica, bir¢ok yash bireyin ilaglarini
goriinir bir yerde bulundurma, giinlik
rutinlerine baglama veya not yazma gibi
geleneksel yontemlerle de hafiza destegi
sagladigt  gorilmistir® Bu  bulgular,
teknoloji kullaniminin giderek arttig1 bir
donemde bile, yaslilarin ihtiyaglarina uygun
basit ¢oziimlerin etkinligini korudugunu
gostermektedir.

Sonug ve oneriler

Bu derlemede sunulan bulgular, yash
bireylerde ila¢ tedavisine uyumun ¢ok
boyutlu, dinamik ve baglama duyarh bir
stire¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Yaslilik
donemine 6zgu fizyolojik, kognitif ve sosyal
degisimlerin yani sira saghk sistemindeki
yapisal zorluklar, ilag uyumunu ciddi sekilde
etkilemektedir.  Fiziksel  yetersizlikler,
bilissel bozulmalar, karmasik ila¢ rejimleri,
polifarmasi, saglik okuryazarhgi eksikligi ve
yetersiz iletisim gibi etkenler, yash bireylerin
ilaclarimni recetelendigi sekilde
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kullanmalarini zorlastirmaktadir. Bu durum
yalnizca bireysel saglik sonuclarim degil,
aynt zamanda toplum diizeyinde saglk
harcamalarini, yeniden hastaneye yatis
oranlarini ve genel yasam Kkalitesini de
dogrudan etkilemektedir.

Yashlarda ila¢ uyumunu artirmaya
yonelik  miidahaleler, birey merkezli,
biitlincil ve  siirdiirtlebilir  olmalidir.
Literatiirde  etkili oldugu  gosterilen
miidahale yaklasimlar1 arasinda saglk
egitimi, davramis  degisikligi  temelli
uygulamalar, dijital destekli hatirlatma

sistemleri, eczacilik danismanligy,
polifarmasi yonetimi ve ila¢ azaltma
uygulamalari yer almaktadir. Bu

yaklasimlarin bireysel ihtiyaclara gore
uyarlanmasi ve Kkiiltiirel baglam gozetilerek
planlanmasi, basar1 oranlarini artiracaktir.
Ozellikle dijital saglk uygulamalar ve mobil
hatirlaticilar, yashlarin tedaviye uyumunu
artirmak icin etkili ve erisilebilir araglar
sunmaktadir. Ancak bu teknolojilerin
etkinligini artirmak icin yash bireylere
yonelik kullanic1 dostu tasarimlar ve egitim
destegi saglanmasi gerekmektedir.

Egitim temelli stratejiler de ilag
uyumunun iyilestirilmesinde temel bir rol
oynamaktadir. Yapilandirilmis, etkilesimli ve
teorik modellere dayali hasta egitim
programlarinin, hem bilgi diizeyini hem de
davranissal degisimi destekledigi
gosterilmistir. Ayrica, egitim slirecine bakim
verenlerin de dahil edilmesi, hastanin sosyal
destegini giliclendirmekte ve tedaviye
uyumunu artirmaktadir. Eczacilarin
danismanhk ve farmasotik bakim
streclerine aktif katilimi da ilag yonetiminin
sadelestirilmesi  ve  bireysellestirilmesi
acisindan dnemlidir. Toplum eczanelerinde
yuriitiilecek diizenli takip ve bilgilendirme
hizmetleri, tedaviye iliskin sorunlarin erken
tespit  edilmesini  saglayarak  hasta
givenligini artirabilir.

Polifarmasi yonetimi ve ila¢ azaltma
yaklasimlar1 ise yalnizca ilag sayisini
azaltmakla kalmamakta, ayni1 zamanda
hastanin tedaviye olan gilivenini ve
motivasyonunu da  giiclendirmektedir.
Gereksiz veya riskli ilaglarin bilimsel
rehberler dogrultusunda giivenli bir sekilde
azaltilmasi, hastalarin tedavi planlarini daha
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iyi  anlamalarin1  ve  uygulamalarini
kolaylastirmaktadir. fag¢ azaltmanin
basariyla uygulanabilmesi icin hasta-hekim
iletisiminin giiclendirilmesi ve siirecin adim
adim takip edilmesi gerekir. Bu noktada,
saglik profesyonellerinin multidisipliner is
birligi icinde c¢alismast hayati O6nem
tasimaktadir.

Son  olarak, ilag  uyumunun
artirllmasi yalnizca tibbi ya da teknik bir
mesele olarak degil, ayn1 zamanda etik bir
sorumluluk alani olarak da
degerlendirilmelidir. Saghk
profesyonellerinin yarar saglama ve zarar
vermeme ilkeleri dogrultusunda hastayi
yeterli ve anlasilir bicimde bilgilendirmesi,
tedavi siirecine aktif katilimini desteklemesi
ve ilaca iliskin karar siirecinde bireyin
ozerkligine saygl gostermesi etik bakimin
temel bilesenlerindendir. Bu baglamda,
ozellikle saglik okuryazarligi diisiik olan
yasli  bireylerde sadelestirilmis bilgi
materyalleri, empatik iletisim ve siirekli
danismanhik destegi, yalnizca klinik bir
gereklilik degil ayn1 zamanda mesleki etik
sorumlulugun  bir  pargasidir.  Saghk
okuryazarhigl diisiik olan yash bireyler icin
sadelestirilmis bilgi materyalleri, empatik
iletisim ve bireyin anlasildigini hissetmesi,
tedaviye gonilli katilimimi artirmaktadir.
Yaslh dostu saghk hizmeti anlayisinin
benimsenmesi ve yayginlastirilmasi, ilag¢
uyumunun gelistirilmesine katki
saglayacaktir.

Bu baglamda, saghk hizmeti
sunumunun tim asamalarinda yash
bireylerin ihtiyaclarina duyarli, kapsayici ve
surdiiriilebilir yaklasimlar benimsenmelidir.
llac uyumu, saghkl yaslanma hedeflerinin
gerceklestirilmesinde temel bir bilesen olup,
bu alandaki miidahalelerin sistematik
bicimde  uygulanmasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesi, yashi bireylerin yasam
kalitesini artirmada stratejik bir gerekliliktir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince mali destek
alinmamuistir.
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Multipl skuaméz hiicreli karsinom gelisen konjenital epidermolizis
biillozali bir bireyde Roy Adaptasyon Modeli cercevesinde hemsirelik
bakimi: olgu sunumu

Feyza Sertkayal, '* Berna Kurt!

1 Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemgireligi AD, Ankara, Tiirkiye

0z

Epidermolizis Biilloza (EB) dokularda minimal travma ile biiller, erozyonlar ve kronik
Ulserasyonlarla karakterize nadir bir hastaliktir. Kronik yara iyilesmesindeki bozukluk,
tekrarlayan enfeksiyonlar ve uzun siireli inflamasyon siireci, EB hastalarinda skuamoz hiicreli
karsinom (SHK) gelisimi riskini belirgin sekilde artirmaktadir. Bu vaka sunumunda, {ist ve alt
ekstremitelerinde deformiteler bulunan, yutma gii¢liigi, istahta azalma, lezyon artisi ve kilo kaybi
sikdyetleriyle yatirilan 33 yasindaki kadin hastanin bakim stireci ele alinmistir. Sol el bilegindeki
SHK iligkili lezyon nedeniyle amputasyon onerilen fakat cerrahi girisimi reddeden hastanin
uykusuzluk, agri, viicut imajinda bozulma, beden kavraminda azalma, etkin rol performasinda
bozulma, sosyal izolasyon ve bakim veren yiikii gibi coklu uyaranlara verdigi yanitlar Roy
Adaptasyon Modeli (RAM) cercevesinde degerlendirilmistir. Bu degerlendirme, hemsirelik
tanilarini hedefe yonelik ve bireysellestirilmis bicimde belirlenmesine olanak saglamistir. Boylece
kanita dayali hemsirelik uygulamalari ile kuramsal temel biitiinlesmektedir.
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Congenital epidermolysis bullosa who developed multiple squamous
cell carcinomas based on the Roy Adaptation Model: a case report

Abstract

Epidermolysis Bullosa (EB) is a rare disease characterized by blisters, erosions, and chronic
ulcerations with minimal trauma to the tissues. Impaired chronic wound healing, recurrent
infections, and prolonged inflammation significantly increase the risk of Squamous Cell Carcinoma
(SCC) in EB patients. This case report describes the nursing care process of a 33-year-old female
patient with deformities in her upper and lower extremities, who was admitted with complaints
of dysphagia, loss of appetite, increased lesions, and weight loss. The patient was recommended
for amputation due to an SCC-related lesion on the left wrist but refused the surgical intervention.
Her responses to multiple stimuli such as insomnia, pain, impaired body image perception,
decreased body concept, impaired role performance, social isolation, and caregiver burden were
evaluated within the framework of Roy's Adaptation Model (RAM). This allowed for targeted and
individualized determination of nursing diagnoses. Thus, evidence-based nursing practice was
integrated with a theoretical nursing framework.

Keywords: Nursing care, congenital epidermolysis bullosa, multiple squamous cell carcinoma,
Roy Adaptation Model, case report

Giris

Epidermolizis Biilloza (EB), genetik
gecisli, cilt ve mukozal dokularda minimal
travma ile biiller, erozyonlar ve kronik
llserasyonlarla karakterize nadir bir
hastaliktir. Kronik yara iyilesmesindeki
bozukluk, tekrarlayan enfeksiyonlar ve uzun
streli inflamasyon siireci, EB hastalarinda
Skuamo6z Hiicreli Karsinom (SHK) gelisimi
riskini belirgin sekilde artirmaktadir.
Literatiirde EB zemininde gelisen SHK’lerin
genellikle erken yasta, agresif seyirli ve
yliksek rekiirrens oranlarina sahip oldugu
bildirilmektedir. EB gibi kronik, ilerleyici ve
multidisipliner yaklasim gerektiren genetik
hastaliklarda bireyin yalnizca fizyolojik
degil, ayn1 zamanda psikososyal, rol ve iliski
diizeyindeki  uyum  slireglerinin  de
degerlendirilmesi zorunludur.12 Bu
baglamda Roy Adaptasyon Modeli (RAM),
bireyin cevresel degiskenlere yanitini “uyum
sistemleri”  ¢ercevesinde ele alarak,
hemsirelik bakimina biitlinctl ve sistematik
bir yaklasim kazandiran kuramsal bir
cerceve sunmaktadir.3 Model, karmasik
saglik sorunlar1 karsisinda bireyi biyolojik,
psikolojik ve sosyal bir biitiin olarak ele alip
cevreden gelen uyaranlara karsi adaptif
yanitlar gelistirmesini hedefler.3 Bu nedenle
RAM’in dort uyum alani (fizyolojik, benlik
kavramy, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik)
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bu olgunun klinik o6zellikleriyle dogrudan
ortiismektedir. S6z konusu odaklanma,
hemsirelik girisimlerinin sadece yara bakimi
gibi fizyolojik alanlarla simirli kalmasini
6nlemis olup hastanin amputasyon reddi gibi
klinik siireci dogrudan etkleyen biyolojik,
psikolojik ve sosyal uyumsuz tepkilerinin de
biitiinciil bir yaklasimla ydnetilmesine
olanak tanimistir. RAM'1n tanimladigl iizere,
hemsirelik, bireyin ¢cevresel uyaranlara karsi
uyum kapasitesini gelistirmeyi amagclar.3 Bu
olguda hastanin uykusuzluk, agr, viicut
imajinda bozulma, beden kavraminda
azalma, etkin rol performansinda bozulma,
sosyal izolasyon ve bakim veren yiiki gibi
coklu uyaranlara verdigi yanitlar RAM
cercevesinde degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme, hemsirelik tanilarinin hedefe
yonelik ve bireysellestirilmis bicimde
belirlenmesine olanak saglamistir (Tablo 1.)
Boylece kanita dayali hemsirelik
uygulamalari ile kuramsal temel
biitiinlesmektedir. Literatiirde RAM temelli
bakimin kronik hastalik yonetiminde hasta
uyumunu, 6z bakim yeterliligini ve yasam
kalitesini artirdig1 gésterilmistir.45 Ozellikle
kronik yaralarla seyreden hastaliklarda,
RAM’1in hemsirelik girisimlerini
yapillandirmada ve adaptif yanitlan
giiclendirmede etkili oldugu bildirilmistir.
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Bu olguda da RAM kullanimi hem
klinik hem de psikososyal uyumun sistemli
bicimde degerlendirilmesini saglamis, bu
yonliyle bakim silirecinin  biitiinliglini
giiclendirmistir (Sekil 1).

Etik Beyan

Bu olgu sunumu, Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiriitilmis ve
hastadan yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir. Calisma oOncesinde hasta ve
ailesine olgu sunumunun amaci, kapsami,
elde edilecek bilgilerin kullanim sekli ve
gizlilik ilkeleri hakkinda ayrintil
bilgilendirme yapilmistir. Ardindan
hastadan ve birinci derece yakinlarindan

Multipl skuaméz hiicreli karsinoma

yazili ve sozel bilgilendirilmis olur alinmistir.

Katilimcinin mahremiyetini korumak
amaciyla gercek isim yerine
“AK.”  kullanilmistir. Hastaya ait klinik
veriler yalnizca bilimsel amacla
degerlendirilmis; tclincii Kkisilerle,

kurumlarla veya ¢evrim i¢i platformlarla
paylasilmamistir. Olgu kapsaminda yer alan
fotograf ve klinik yara gorsellerinin
paylasimu i¢in hastadan ayrica yazil fotograf
kullanim izni alinmistir. Fotograflarin
herhangi bir dijital veya basili ortamda
izinsiz yeniden kullanimi, paylasimi1 veya
cogaltimi yapilmayacaktir.

Tablo 1. Bireyin uyum saglama kapasitesinin Roy Adaptasyon Modeline gore degerlendirilmesi

Uyum Hemsirelik Tanisi Hedef Hemsirelik Girisimleri
Alani
Fizyoloji ~ v Uykusuzluk Hasta sabah Uyku hijyeni
uyandiginda kendini davranislarinda iyilesme
v Agn dinlenmis hissettigini gostermesi
belirtmesi o
Agrinin
Hasta agriy1 0-10 degerlendirilmesi

Benlik Viicut imajinda Hastanin beden
Kavrami bozulma algisinda kabul
surecini desteklemek
Beden kavraminda
azalma
Rol Etkin rol Glnliik yasam
Fonksiyonu Performasinda aktivitelerinde
bozulma bagimsizligin
artirilmasi
Karsilikli Sosyal izolasyon Aile ici iletisim ve
Baghlik destek sisteminin
Bakim veren yiiki giiclendirilmesi

6lceginde 3’lin altinda

tarif etmesi

Yara bolgesinin
degerlendirilmesi

Gegmis basarilarin
desteklenmesi

Doku
degisikliklerinin
beklenen sonuglarina
adaptasyon

Duygularini acikga ifade
etmesi

Rol kaybi siirecinde
bilgilendirme

Destek gruplari ve giivenli
iletisim ortami saglama
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Olgu Sunumu

AK. isimli 33 yasindaki kadin hasta,
tiniversite mezunu, ev hanimi, 1.44 cm
boyunda, 40 kg agirhiginda olup ailesiyle
birlikte yasamaktadir. Sosyal gilivencesi
mevcuttur.  Aile  oOykiisiinde  kanser
bulunmamakla birlikte monozigot ikizinde
de EB ve SHK oykiisi mevcuttur. Hasta,
yutma giicliigli, istahta azalma, sol ayak
bileginde kotii kokulu lezyon artisi ve son
aylarda 5 kg kilo kayb1 sikayetleriyle
Universite Hastanesi Medikal Onkoloji
Poliklinigi'ne basvurmus ve Enfeksiyon
Hastaliklar1  Birimiyle  ortak  tedavi
planlanarak yatirilmistir.

13.10.2025-27.10.2025 tarihleri
arasinda gerceklestirilen gozlem ve bakim
stirecinde, RAM’1n uyum alanlari
dogrultusunda hemsirelik tanilari
belirlenmis ve girisimler uygulanmistir.
Hasta dogumdan itibaren konjenital EB
tanisiyla izlenmektedir. Hastalik siirecinde
tekrarlayan biiller, kronik tlserasyonlar ve
yara iyilesmesinde gecikmeler nedeniyle tst
ve alt ekstremitelerde ciddi yapisikliklar ve
deformiteler gelismistir. Farkli dénemlerde
cesitli cerrahi girisimler geciren hasta, uzun
siiredir dermatoloji ve plastik cerrahi
kliniklerince takip edilmektedir.

Fizik Muayene ve Klinik Durum

Hastanin her iki list ekstremitesinde,
ozellikle el sirt1, parmak eklemleri cevresi ve
on kolda, EB zemininde ¢ok sayida kronik
tlseratif yara vardir. Lezyonlar diizensiz
sirly, fibrinli veya graniilasyon dokusuyla
kaply, bazen nekrotik zemine sahip, seroz ya
da piriilan akintilidir. Cevre dokuda eritem,
o0dem, sklerotik degisiklikler izlenmektedir.
Uzun siireli yara iyilesmesinin bozulmasina
ve tekrarlayan cerrahi girisimlere bagh
olarak nedbe dokusu, yapisikliklar ve keloid
formasyonlari belirgindir. Lezyonlar
agrilidir, dokunmayla kanama egilimi vardir.
Sol el bilegindeki SHK iliskili lezyon
nedeniyle amputasyon dnerilmis, fakat hasta
cerrahi girisimi reddetmistir. Ekstremite
bitinligli korunmus olmakla birlikte,
parmaklarda deformite, kontraktiir,
yapisiklik ve fonksiyon kayb1 saptanmistir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)
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Ince motor becerilerde anlaml azalma
vardir. Tutma, kavrama ve yazma gibi el
fonksiyonlar1 kisitlanmistir. Bu nedenle
hasta glinliik yasam aktivitelerinde (giyinme,
kisisel hijyen, yemek yeme) bagimh
durumdadir (Fotog 1).

Tartisma

Epidermolizis Biilloza zemininde
gelisen SHK, nadir fakat iyi bilinen ve
mortalitesi yiiksek bir komplikasyondur. EB
hastalarinda SHK genellikle erken yasta,
kronik yara zemininde ve agresif seyirli
olarak  gorilir. Literatiirde  EB-SHK
birlikteliginin 6zellikle Resesif Distrofik
Epidermolizis Biilloza alt tipinde sik
gorildiigli, malign  transformasyonun
genellikle 20’li yaslarda basladigi ve ilk
tanidan sonraki ortalama sagkalim siiresinin
2-4 y1l arasinda degistigi bildirilmektedir.c-8
Bu olguda, 33 yasindaki bir hastada c¢ok
odakli SHK gelisimi, literatiirde tanimlanan
bu yonlerden ortiismektedir. EB’de SHK
gelisimi, kronik yara iyilesme dongiisline
baglh olarak olusan kronik inflamasyon,
skardokusu ve  fibrozis slireglerinin
sonucudur. Uzun siireli yara iyilesmesi
bozuklugu, epidermal kok hiicrelerin asiri
proliferasyonuna, DNA hasarinin birikimine
ve mutasyon Dbirikimiyle sonug¢lanan
onkogenik durumdur.® Ayrica, EB
hastalarinda tekrarlayan travma ve yara
epitelizasyonundaki bozukluk, keratinosit-
fibroblast etkilesimini artirarak
karsinogenez riskini yiikseltmektedir.1® Bu
olguda da kronik tlserasyonlar, fibrinli-
graniilasyonlu yuzeyler, yapisiklik ve keloid
gelisimi izlenmistir. Bu bulgular, Resesif

Distrofik Epidermolizis Biilloza
patofizyolojisinde tanimlanan “kronik yara,
fibrosis ve kanser” dongiisiinii

desteklemektedir. S6z konusu bu karmasik
patolojik tablo, RAM'in fizyolojik alan yapisi
icinde hastanin biyolojik biitiinligini ve
adaptif potansiyelini dogrudan tehdit eden
en temel organik wuyaran kiimesini
olusturmaktadir.
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Sekil 1. Roy Adaptasyon Modeli ve bireyin ¢evresel degiskenlere yaniti

Medial patellar bélge Sag ve sol el

Fotograf 1. Klinik ve fiziksel 6zellikler

EB-SHK’lerin ¢ogu alt ekstremitelerde,
ozellikle uzun streli yara bolgelerinde
gelisirr EB hastalarinda SHK siklikla
multifokal karakterdedir ve metastaz
potansiyeli yliksektir.ll Bu nedenle erken
donemde cerrahi eksizyonlar, immiinoterapi
veya radyoterapi kombinasyonlari
onerilmektedir. Bizim olgu sunumumuzdaki
birey de amputasyonu reddetmis, bu durum
bakim silirecinde hem fizyolojik hem

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

Dorsum pedis

psikososyal adaptasyonu zorlastirmaktadir.
Hasta icin amputasyon Onerisi; benlik
kavrami, karsilikli baglilik ve rol fonksiyonu
alanlarinda uyumsuz yanitlar doguran son
derece giligcli bir odak wuyaran haline
gelmistir.

Hastanin cerrahi girisimi reddetmesi,
modelin bas etme mekanizmalarinda
fizyolojik bir kayip tehdidine karsi beden
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bitiinliglini ve bagimsizhgini  koruma
¢abasinin uyumsuz bir yansimasi olarak
degerlendirilmistir. Literatiirde RAM temelli
hemsirelik bakiminin kronik hastaliklarda
yasam Kkalitesini, adaptasyonu ve 6z-bakim
diizeyini artirdigi, o6zellikle kronik yara
hastalarinda duygusal dayaniklilig1
glclendirdigi bildirilmistir.6” Bu dogrultuda
kuramsal yaklasim, hemsirelik girisimlerinin
sadece yara  bakimi gibi fiziksel
uygulamalarla siirlh kalmasini  6nlemis,
amputasyon gibi hastanin tim uyum
alanlarini sarsan durumlarin bitiinciil
yonetimine imkan tanimistir. Epidermolizis
Biilloza Klinik Ag 2023 kilavuzlari, EB
hastalarinda SHK gelisimi acisindan yilda en
az bir kez tam cilt muayenesi yapilmasini ve
ylksek riskli lezyonlarda erken biyopsi
Onerisini vurgulamaktadir. Multidisipliner
yaklasim, sadece yasam siiresini degil, ayni
zamanda yasam Kkalitesini de anlamh
bicimde iyilestirmektedir. RAM’1n hemsirelik

bakiminda  kullanimi,  fizyolojik  ve
psikososyal boyutlarda adaptasyonu
giclendiren, kanita dayali bir yaklasim
sunmustur. Bu modelin EB-SHK gibi
kompleks olgularda uygulanmasi, hem

hastanin yasam kalitesinin hem de bakim
etkinliginin artirllmasinda 6nemli katkilar

saglamaktadir.  Sonu¢  olarak = RAM
uygulanmasi, hemsirelik bakiminin
biyopsikososyal boyutta
temellendirilmesini,  adaptif = yanitlarin

giiclendirilmesini ve literatiirde sinirh temsil
edilen model temelli EB bakiminin
zenginlestirilmesini saglamistir.

Yazar Katkilari: Vaka takibi ve verilerin
hazirlanmast: FS, BK; Vakanin yazilmasi: FS, BK;
Literatiir incelemesi ve son halini okuma: FS, BK

Cikar Catismasi: Cikar c¢atismasi s6z konusu
degildir.
Mali Destek: Finansal Destek alinmamistir.

Tesekkiir: Yazarlar olgu sunumuna katilan
hastaya sonsuz tesekkiirlerini sunmaktadir.
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Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin afetlere hazirlik kapasitesinin
giiclendirilmesi: “MicroLabSecure” bir Erasmus+ Projesi deneyimi
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Sayin Editor, Bu kapsamda Avrupa Birligi
Erasmus+ programi tarafindan desteklenen
“Developing Biosecurity Training Program
for Preparedness of Future Disasters and
Increasing the Vocational Skills of

Son yillarda artis gosteren afetler ve
kiresel saghk tehditleri, mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin stirekliligi ve giivenliginin
saglanmasin1  kritik bir 6ncelik haline

L ) Microbiology Laboratory Health
getirmistir.  Laboratuvarlarin  bu  tir A . » .
, Professionals (MicroLabSecure)” projesi,

durumlara hazirlikli olmasi, yalnizca hizmet ) . . . A
Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti

devamliligl acisindan degil, ayni zamanda
biyoemniyet ve biyogiivenlik standartlarinin
korunmasi agisindan da biiyiikk 6nem
tasimaktadir.:2
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Arallkk 2024 - Haziran 2026
tarihlerini kapsayan 18 aylik proje siiresince,
mikrobiyoloji laboratuvar1 c¢alisanlarinin
afet oOncesi, sirasi ve sonrasi slireclere
hazirlikh  olmalarim1  ve  biyoemniyet
alanindaki bilgi ve becerilerini gelistirecek
yapilandirilmis  bir egitim programinin
olusturulmasi hedeflenmektedir.3

Proje stireci, 22-23 Ocak 2025’te tim
ortaklarin katilimiyla cevrim ici
gerceklestirilen Acilis Toplantis1 (TPM1) ile
baslamis; ardindan 7-10 Temmuz 2025
tarihlerinde Ispanya’nin Granada kentinde
ve 10-11 Aralik 2025 tarihlerinde Portekiz’in
Braga kentinde diizenlenen yiiz yiize
toplantilarla devam etmistir. Bu
toplantilarda, farkl tlkelerdeki laboratuvar
altyapilar1 ve afet hazirhk diizeyleri
karsilastirmali olarak degerlendirilmis ve
ortak ihtiya¢ alanlar1 belirlenmistir. Ayrica
afet senaryolarina dayal interaktif 6grenme
yaklasimlari, disiplinler aras1 iletisim
modelleri ve simiilasyon temelli egitimlerin
laboratuvar pratigine entegrasyonu Uzerine
uygulamali oturumlar gerceklestirilmistir.
Bu siireg, yalnizca egitim modiillerinin
gelistirilmesi ve uyumlastirilmasina degil,
ayni zamanda mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda uygulanabilir ve farkh
kosullara uyarlanabilir bir afet hazirhk
egitim modelinin olusturulmasina da katki
saglamistir.s

Projenin saha uygulama asamasini
olusturan pilot egitim toplantisi Mersin
Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali ev sahipliginde 9-10 Nisan 2026
tarihlerinde projenin c¢ogalticn etkinligi
kapsaminda gerceklestirilmistir.  Egitim
iceriginde; afet sirasinda laboratuvar
yonetimi, biyogiivenlik ve biyoemniyet
uygulamalari, laboratuvar afet plani ve afet
sonrasl yeniden yapilanma gibi temel
bagliklar ele alinmistir. Bu pilot egitimde,
ozellikle masa basi tatbikatlar, rol dagilimina
dayali senaryolar ve anhk karar verme
slireclerini iceren interaktif oturumlar 6ne
cikmis, katihmcilar gergcek bir afet
durumunda karsilasabilecekleri
belirsizlikleri ~ kontrolli  bir ortamda
deneyimleme firsati bulmustur. Ayrica
yenilikci egitim metodolojilerinin [sanal
gerceklik  (VR) tabanli  uygulamalar]
kullanimiyla laboratuvar i¢i risklerin
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gorsellestirilmesi, klasik egitim
yontemlerine  kiyasla  daha  yiksek
farkindalik olusturmustur. Bu uygulamalar,
katilmcilarin  afet kosullarinda riskleri
tanima, onceliklendirme ve ekip i¢i karar
verme siireclerini deneyimlemelerine katki
saglamis; pilot egitimden elde edilen saha
geri bildirimleri ise programin
uygulanabilirliginin degerlendirilmesine ve
egitim iceriginin gelistirilmesine olanak
tanimistir. Projenin son asamasinda ise 20-
21 Mayis 2026 tarihlerinde Antalya’da
yapilmasi planlanan kapanis toplantisi ile
elde edilen ¢iktilar paylasilacak ve
stirdiiriilebilirlik stratejileri
degerlendirilecektir.s

Afetlere hazirhk ve laboratuvar
biyoemniyeti  konularinin  uluslararasi
diizeyde de giderek daha fazla 6nem
kazandigr gorilmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti’'niin saghk acil durumlarina hazirlik
ve dayaniklilik alanindaki yakin zamanda
baslattig1 calismalar ile Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)’nin biyorisk
yonetimine yonelik glincel yaklasimlari, bu
alanin oncelikli hale geldigini
gostermektedir.+s Bu baglamda
MicroLabSecure projesinin s6z konusu
alanlarda erken donemde yapilandirilmis ve
uygulamaya yonelik bir egitim modeli
gelistirmeyi hedeflemis olmasi, projenin
zamanlamas1 ag¢isindan dikkat c¢ekici bir
ornek olusturmaktadir.

Artan kiiresel tehditler karsisinda,
mikrobiyoloji laboratuvarlarinin afetlere
hazirlik  kapasitesinin  giiclendirilmesine
yonelik bu tir uluslararasi girisimlerin

onemli katkilar saglayacagi
distiniilmektedir. Bu deneyimlerin
paylasilmasinin, standart egitim
yaklasimlarinin gelistirilmesine ve

laboratuvar  biyoemniyeti alaninda is
birliklerinin artirilmasina katki sunacagi
kanaatindeyiz.
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