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Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi “MCBU-SBED”
internet ortaminda yaymnlanan, ulusal, hakemli bir dergi olup (Ingilizce-Tiirk¢e) 3 ay
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yenilikler ve bilim diinyasina katkida bulunacak temel ve klinik ile deneysel calismalarin
ulusal ve uluslararasi literatiirde paylasimini saglayip bilime hizmet eden tiim arastirmaci ve
okuyucularin yararlanmasi hedeflenmektedir. Dergi yayin kurallarina uygun olarak gonderilen
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Amagc:Klinigimizde prematiire retinopatisi (ROP) ile tedavi edilen hastalarin 6zelliklerini paylasmak
Gereg¢-Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde Temmuz 2013 - Aralik 2017 tarihleri
arasinda prematiire retinopatisi agisindan degerlendirilen 36.gebelik haftasindan 6nce dogmus bebeklerin verileri
incelendi. Prematiire retinopatisi saptanmayan bebekler, periferik retinal vaskularizasyon tamamlanana kadar,
retinopati saptanan ve tedavi gereksinimi olmayan bebekler postnatal 45. haftaya kadar 1-2 haftalik araliklarla takip
edildi. Retinopatisi ileri derecede olan veya takiplerinde ilerleme saptanan bebeklere indirekt laser oftalmoskopi ile
diod laser fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi.
Bulgular: 1394 bebek degerlendirildi. ileri evre retinopati saptanan ve indirekt laser oftalmoskopi ile diod laser
fotokoagiilasyon uygulanan bebek sayis1 106 (%7,6) idi. Bebeklerin 44’i (%41,5) kiz, 62’si (%58,4) erkekti,
32(%30,1) bebek cogul gebelik sonucunda diinyaya gelmisti. Bu bebeklerin 89’u (%83,9) solunum cihazina
baglanmisti. Dogum haftasi ortalama 27,7+2,5 hafta ,ortalama dogum agirligi 1113,94 +362 gramdi.106 hastanin 212
goziine tedavi uygulandi. Bu gézlerden 53’tinde (%25) zon 1’de, 150’sinde (%70,7) zon 2’de, 9’unda (%4,3) zon
3’te ROP izlendi. Laser tedavisi uygulanan bebeklerin hepsinde evre 2-3 prematiire retinopatisi, plus hastalik veya
en az sekiz saat kadranii igeren lezyon mevcuttu. Hastalara ortalama 1603,16 +£623,99 atis yapildi. Tedavi
uygulanan bebeklerin islem sonrasi kontrollerinde 2 hasta haricinde hepsinde retinopatide gerileme izlendi.
Prematiire retinopatisi gerilemeyen ve retina dekolmani gelisen 2 hasta pars plana vitrektomi yapilmak {izere dis
merkeze sevk edildi. Bir hastada ise takiplerinde katarakt gelisimi izlendi.
Sonug: Takip ettigimiz bebeklerin 106 (%7,6) sina diod laser fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi. Tedavi sonras1 2
hasta disinda biitiin bebeklerde retinopati geriledi, 1 hastada ise takiplerde katarakt gelisti. Prematiire retinopatisi
cocukluk c¢ag1 korliik nedenlerinin basindadir ve risk faktdrleri barindiran prematiir dogumlarin dikkatlice muayene
ve tedavi edilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: indirekt Laser Fotokoagiilasyon, Prematiire, Retinopati.

Abstract
Purpose:To share the characteristics of patients treated with retinopathy of prematurity (ROP) in ourclinic.
Material- Method: In this study, the data of babies born before 36 weeks of gestation were examined.
Babies without retinopathy of prematurity were followed up until peripheral retinal vascularization was completed.
Infants who had retinopathy but did not need treatment were followed up at postnatal 45th week to 1-2 week
intervals. Diod laser treatment with indirect laser ophthalmoscopy was used for those with advanced retinopathy or
progression in follow-up. This study included infants who were evaluated for premature retinopathy between July
2013 and December 2017 in Manisa Celal Bayar University Medical Faculty Hospital.
Results:1394 infants were evaluated. The number of infants who had retinopathy and who under went indirect laser
ophthalmoscopy and diode laser treatment were 106 (7,6%). 44 (41.5%) of the infants were female and 62 (58.5%)
were male. 32 (30.1%) babies were born as a result of multiple pregnancy . 89 (83.9%) of these babies, needed to
the respiratory device. Mean birth week was 27.7+ 2.5, mean birth weight was 1113.94 + 362 grams. 212 eyes of
106 patients was treated. ROP was observed in in 53 (%25) eyes in zone 1, 150 eyes (%70,7) in zone 2 and 9 eyes
(%4,3) zone 3. All of the infants who treated with laser, had retinopathy with stage 2-3 or plus disease and lesions at

205


mailto:cnsutosunoglu@gmail.com
mailto:eminkurt@gmail.com
mailto:orkayikcioglu@yahoo.com

least eight hours quadrant. The average number of laser burns applied for treatment of ROP was 1603,16 +623,99.
Post-treatment controls of the treated infants showed regression of retinopathy in all but two patient developed
retinal detachment and one patient developed cataract. Two patient with retinal detachment was referred to the

external center for pars plana vitrectomy

Conclusion: 106 (7,6%) of the babies we followed were treated with laser. After treatment retinopathy regressed in
all infants exceptone patient. ROPis the one of major causes of childhood blindness and premature births with risk

factors should be carefully examined and treated

Keywords: Indirect Laser Photocoagulation, Premature, Retinopathy.

1. Giris

Prematiire retinopatisi (ROP), diisiikk dogum agirlikli ve
prematiir bebeklerde tetikleyici perinatal faktdrlere bagh
olarak gelisen proliferatif bir vitreoretinopati olup ilk
kez 1942 yilinda Terry tarafindan retrolental fibroplazi
olarak adlandirilmigtir [1].Son yillarda yenidogan bakim
linitelerinde yasanan gelismeler sonrasinda ¢ok diisiik
dogum aralikli perimatiire bebeklerin sag kaliminin
artmasimna  bagli  olarak  prematiire  retinopatisi
insidansinda da artiglar goriilmiistiir [2]. Prematiire
retinopatisi erken tam1 konularak uygun tedavi
edilmediginde retina dekolmani, strabismus, myopi,
ambliyopi ve a¢1 kapanmasi glokomu gibi ciddi

komplikasyonlara sebep olabilmektedir [3] ve
Onlenebilir  ¢ocukluk ¢ag1  korliklerinin -~ dnemli
nedenlerinden birisidir [4]. Prematiire retinopatisi

saptanan hastalar lazer veya kriyoterapi ile avaskiiler
retina ablasyonu yapilarak tedavi edilebilmektedir 5.
Calismamizda klinigimizde prematiire retinopatisi tanisi
ile tedavi edilen hastalarin risk faktorleri, klinik seyri ve
tedavi sonuglar1 incelenmistir.

2. Gerec-Yontem

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine Temmuz 2013 - Aralik 2017 tarihleri
arasinda prematiire retinopatisi acisindan

degerlendirilen hastalarin verileri incelendi. Prematiire
retinopatisi i¢in gebelik yasi 32 haftadan kiigiik ve
dogum agirligi 1500 gramdan az dogan tiim bebekler ile
gebelik yast 32 haftadan biiyikk veya dogum agirhigi
1500 gramdan biyiik olup kardiyopulmoner destek
tedavisi uygulanmis veya bebegi takip eden pediatristin
ROP gelisimi agisindan riskli gordiigii preterm bebekler
tarandi. Gebelik yasi 27 haftadan kiiciik olanda 31.
Haftada, gebelik yas1 27 haftadan bilyiik olan bebekler
ise post natal 4. Haftada muayene edildi. Bebeklere
oncelikle el biyomikroskobu ile 6n segment muayenesi
yapildi. On segment muayenesinden sonra fundus
muayenesi icin 10 dakika ara ile %0,5’lik tropikamid
damla ve %2,5’lik fenilefrin damla 3 kez damlatildi.

Tam pupil dilatasyonu goriildiikten sonra topikal
anestezi uygulanarak pediatrik blefarosta yerlestirilerek
+28,0 dioptri lens ve indirekt oftalmoskop ile periferik
retina tarandi. Prematiire retinopatisi saptanmayan
bebekler periferik retinal vaskularizasyon tamamlanana
kadar, retinopati saptanan ancak tedavi gereksinimi
olmayan bebekler postnatal en az 45.haftaya kadar 1-2
haftalik araliklarla takip edildi. Retinopatisi ileri
derecede olan veya takiplerinde ilerleme saptanan
bebeklere genel anestezi altinda tiim avaskiiler retinay1
kapsayacak sekilde indirekt laser oftalmoskopi ile laser

fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi
bebeklere 7 giin topikal antibiyotik ve steroid tedavisi, 3
gin %0,5’1ik tropikamid damla tedavisi verildi ve 10
giin sonra kontrole ¢agirildi.

3. Bulgular

1394  bebek  prematiire  retinopatisi  agisindan
degerlendirildi. Ileri evrede retinopati saptanan ve
indirekt laser oftalmoskopi ile laser fotokoagiilasyon
tedavisi uygulanan bebek sayis1 106 (% 7,6) idi.
Bebeklerin 44’1 (%41,5) kiz, 62’si (%58,4) erkekti, 32
(%30,1) bebek cogul gebelik sonucunda diinyaya
gelmisti. Bu bebeklerin 89’u (%83,9) solunum cihazina
baglanmisti. Dogum haftasi ortalama 27,7 £2,5 hafta,
ortalama dogum agirligi 1113,94+£362 gramdi. 106
hastanin 212 goziine tedavi uygulandi. Bu gozlerden
53’tinde (%25) zon 1’de, 150’sinde (%70,7) zon 2’de,
9’unda (%4,3) zon 3’te ROP izlendi. Laser tedavisi
uygulanan retinopatili bebeklerin hepsinde evre 2-3
prematiir retinopatisi veya plus hastalik ve en az sekiz
saat kadranim1 igeren lezyon mevcuttu. Hastalara
ortalama 1603,16 £623,99 atis yapildi. Tedavi
uygulanan bebeklerin operasyon sonrasi kontrollerinde
2 hasta haricinde hepsinde retinopatide gerileme izlendi.
Retinopatisi gerilemeyen ve retina dekolmant izlenen 2
hastamiz pars plana vitrektomi yapilmak tizere dis
merkeze sevk edildi. 1 hastamizda ise katarakt gelisimi
izlendi.

4, Tartisma

Prematiire retinopatisi tan1 ve tedavi imkanlar1 giderek
artmasma ragmen halen Onlenebilir cocukluk c¢agi
korliiklerinin basta gelen nedenlerinden birisidir [4].
Giliniimiizde dogum agirligit 1000 gramin altinda olan
bebeklerin yaklagik %60°1 yasatilabilmektedir ve bu
durum prematiire retinopatisinin insidansinda belirgin
artisa neden olmustur [2,5,7].

Prematiire retinopatisinde en O6nemli iki risk faktori
dogum agirligi ve dogum haftasidir. Mutlu ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada risk faktorlerini; oksijen tedavisi,
32 haftadan 6nce dogum, 1250 gram alt1 dogum haftasi
ve sepsis olarak bildirmiglerdir [8]. Risk faktorleri
arasinda intraventrikiiler hemoraji, apne, respiratuar
distres, mekanik ventilasyon, sepsis, ve anemi oldugunu
bildirmiglerdir [9]. Anudeep ve ark. ‘nin 65 bebegi
degerlendirdikleri g¢alismada retinopati gelisen hasta
sayisin1 24 (%37) olarak belirtmiglerdir. Risk faktorii
olarak dogum agirlig1, gestasyonel yas, oksijen tedavisi,
ve respiratuar distres sendromu olarak belirlemislerdir
[10]. Bizim c¢alismamizda da tedavi uygulanan

206



bebeklerde benzer risk faktdrleri mevecuttur ve dogum
haftasi ortalama 27,7 +2,5 hafta, ortalama dogum
agirhgr 1113,944362 gram olarak belirlenmis ve 89
bebek (%83,9) mekanik ventilasyona baglanmustir.
Prematiire  retinopatisinin  tedavisinde  avaskiiler
retinanin laser ablasyonu ile hipoksik retinadan
vazoproliferatif mediatorlerin salinimint  baskilamak
hedefleni [11]. 1960’11 yillarda kriyoterapi kullanilmistir
ancak kriyoterapinin laser ablasyona gore daha fazla
inflamasyona yol ac¢tigi ve laser fotokoagulasyonun
yapisal ve fonksiyonel olarak daha etkili oldugu
bildirilmigtir [12]. Ancak dilatasyonu kotii olan ve
intravitreal hemoraji nedeniyle efektif laser ablasyon
yapilamayan 06zel vakalarda kriyoterapi kullanilabilir
[13]. Prematiire retinopatisinin tedavisinde arastirilan
bir diger tedavi ise anti-vaskiiler endotelyal growth
faktor (Anti-VEGF) ajanlaridir. Bu konuda yapilan
BEAT-ROP calismasinda zone 1, evre 3+ hastalikta
bevacizumab ile laser tedavisi karsilastirilmistir.
Calismada laser fotokoagulasyonun periferik retina
ablasyonu sebebiyle periferal gérme alan kaybina yol
actigt ancak bevacizumab tedavisinde avaskiiler
alanlarda damarlanmanin normal olarak devam etmesini
sagladig1 ve periferal gérmenin korundugu bildirilmistir
[14]. Bununla birlikte ¢alismadaki 6rneklem azlhigi ve
diger organ sistemlerindeki damarlanma iizerine
etkilerinin  uzun doénem sonuglarinin  olmamasi
caligmanin kisitlayici yonleridir [15].

Tedavi edilmemis ROP olgularinda gerileme izlense de
Cats ve ark. caligmalarinda gerileme gosteren bu
olgularin  %55’inde 6-10 yil igerisinde gdrme
keskinliginde azalma, miyopi, sasilik ve glokom gibi

oftalmolojik problemlerin gelistigini  bildirmiglerdir
[16]. Ayrica bu Dbebeklerde gelisen miyopi
anizometropiye yol agarak ambliyopiye sebep

olabilmektedir [17].

Calismamizda 1394 prematiir bebekten 106 (%7,6) sina
laser tedavisi uygulandi. Tedavi sonrast 2 hasta diginda
biitlin bebeklerde retinopatinin geriledigi goriildii.
Prematiire retinopatisinin erken tani ve tedavisi igin
ailelerin bilinglendirilmesi ve yenidogan iinitesinden
sonra da oftalmolojik olarak takiplerin ve muayenelerin
yapilmas1 gerekmektedir. Kontrol muayeneleri ROP
evresine  bagli  olmakla birlikte, tam retinal
vaskiilarizasyon saglanana dek 1-2 hafta ara ile
degerlendirme yapilmalidir. Evre III ROP saptanmasi
halinde 72 saat iginde tedavi planlanmalidir. Retinal
vaskiilarizasyon tamamlandiktan sonra hayat boyu yillik
muayeneler ile kontrol edilmelidir [18,19]. Tedavi de
ise laser fotokoagulasyon altin standart tedavi olup, anti-
VEGF ajanlar umut vaad eden tedavi segenegi olarak
aragtirilmaktadir [20].

Sonu¢ olarak; prematiire retinopatisinin  yiiksek
komorbiditesinden dolayr risk faktorlerini barindiran
prematiir dogumlarin dikkatlice muayene edilmeleri ve
tedaviye ihtiya¢ duyulan bebeklerin vakit kaybetmeden
tedavilerinin yapilmasi ¢ok dnemlidir.
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Oz
Amag: Meniskiis zorlanmalara karsi emici 6zelligi ile eklem stabilitesini saglar. Meniskiis yirtigi ise yasam
kalitesini disiiren ciddi bir travmadir. Bu ¢alismada, meniskiis yirtigt durumunda sinoviyal sividaki hiicrelerde
meydana gelen farkliliklarin immiinohistokimyasal yontemlerle incelenmesi amaglanmustir.
Gerec¢ ve Yontem: Meniskiis yirtigi olan 28 erkek ve 32 kadin hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin fizik
muayenede lokal agri hissi, sigsme, giinliik aktivitelerini yerine getirmekte ve kosma-yiirimede giiglik gibi
sikayetleri oldugu belirlendi. Hastalarin manyetik rezonans goriintiilemeleri (MRG) degerlendirildi. Meniskiis agrisi
olan dizlerin yanal suprapatellar pos kismindan enjektér ile 5 cc sinoviyal sivilart aspire edildi. Orneklerin rutin
histolojik takipleri yapildiktan sonra parafine gomiildi ve mikrotom ile yari-ince kesitleri alindi
Immunohistokimyasal analiz igin matriks metaloprotein (MMP-2) ve niikleer faktor kappa (NF-kB) primer
antikorlar1 kullanildi. Kesitlerin sik mikroskobu ile fotograflari ¢ekildi ve degerlendirildi.
Bulgular: MRG sonucu eklem igerisinde mayi artis1 ve pargali yirtik izlendi. Kadin hastalarin eklem sivilarinda
lenfosit ve notrofil hiicrelerinde ve hiperplastik eritrositler ile fibroblast sayisinda artis gézlendi. Erkek hastalarda,
fibroblast hiicreleri hiperplastik olarak izlendi ve plazma hiicrelerinin arttigi gorildii. MMP-2 ekspresyonunun
plazma hiicrelerinde, fibroblastlarda ve nétrofillerde arttigi ayrica, NF-kP ekspresyonunun lenfosit ve polimorfik
¢ekirdege sahip hiicrelerde pozitif oldugu izlendi.
Sonuglar: Meniskiis yirtigi ve enflamasyonu olan eklemlerde artmis sivinin kikirdak matriksinde hasara neden
oldugu ve buna bagl olarak MMP-2 ve NF-kB gibi sitokinlerin ekspresyonunun arttig1, fibroblast hiicreleri gibi
sentez yapan hiicrelerin yikima ugradig: diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Meniskiis Yirtig1, Sinoviyal Hiicreler, MMP-2, NF-KB, immunohistokimya.

Abstract
Aim: Meniscus provides joint stability with its absorbent properties. Meniscal tear is a serious trauma that reduces
the quality of life. In this study, we aimed to investigate the differences in the cells of synovial fluid in case of
meniscus tear by immunohistochemical methods.
Materials and Methods: The present study included 28 male and 32 female patients with meniscal tears. Physical
examination of the patient revealed local pain, swelling, difficulty in performing daily activities, and walking.
Magnetic resonance imaging of the patients were evaluated. The synovial fluids of 5 cc were aspirated by the
injector from the lateral suprapatellar pouch portion of the knees with meniscus pain. After routine histological
follow-up of the samples, they were embedded in paraffin and semi-thin sections were taken with microtome.
Matrix metalloprotein (MMP-2) and nuclear factor kappa (NF-kB) primary antibodies were used for
immunohistochemical analysis of the samples. Sections were photographed with light microscope and evaluated.
Results: There was an increase in the number of lymphocytes and neutrophil cells and hyperplastic erythrocytes and
fibroblasts in the joint fluids of female patients. In male patients, fibroblast cells were observed to be hyperplastic
and plasma cells were increased. MMP-2 expression was increased in plasma cells, fibroblasts and neutrophils
besides, NF-kB expression was positive in lymphocytes and cells with polymorphic nuclei.
Conclusion: It is believed that increased fluid in the joints with meniscal tear and inflammation caused damage in
the cartilage matrix and therefore expressions of cytokines such as MMP-2 and NF-kf were increased, and
synthesizing cells such as fibroblasts were destroyed.
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1. Giris

Meniskiis, femur ve tibia kemikleri arasinda yer alan
fibro-kikirdak benzeri bir dokudur. Asir1 zorlanmalara
kargt emici Ozelligi ile eklem stabilitesini saglama
gorevi vardir. Soku emerek yikiin iletimi ile diz
ekleminin normal fonksiyonunu yerine getirmesini
saglar ve eklemin uzun siire saglikli kalabilmesinde
onemli bir rol oynar. Meniskiis, sinoviyal sivi
kikirdagini yiizeye dogru iterek eklem ylizeyinde olusan
sinoviyal film tabakasimi korumak suretiyle kikirdagin
beslenmesine katkida bulunurlar [1]. Dizin biikiilmesi
sirasinda  meniskiisiin ~ hareketi eklem yiizeyleri
arasindaki siirtlinmeyi ortadan kaldirarak olusabilecek
hasart  engeller. Ozellikle, mediyal —meniskiisiin
posteromediyal kism1 daha hareketsizdir ki bu durum bu
bolgede neden daha sik yirtik goriildiigiinii agiklar [2].
Meniskiis yagla Dbirlikte yiprandik¢a, dejeneratif
hastalik, travma yada her ikisinden birden kaynaklanan
lezyonlara ve yirtiklara daha meyilli hale gelir, bu da
ciddi kas iskelet sistemi hastaliklarina yol acar [3].

Geng bireylerde menikiis dokusu saglamdir ve ancak
ciddi travmalar sonucu yirtilabilir. Meniskiis yirtiginda
genellikle sivi birikimi goriiliir. Hasta bunu dizde sislik
ve dolgunluk hissi olarak algilar. Meniskiis hasar1 ve
kaybi, meniskiis ve eklem dokularinda hem biyolojik
hem de mekanik lokal yanitlarla sonuglanir [4, 5].

Normal  meniskiis  yirtiklari,  meniskiise — asir1
yiiklenmeden sonra ortaya ¢ikan travma veya dejeneratif
yirtiklar ile sonuglanan akut yirtiklar olarak ortaya ¢ikar.
Travmatik yirtiklar genellikle 10-40 yas arasi meydana
gelmektedir. Dejeneratif yirtiklar ise genellikle 40 yasin
iistiindeki kisilerde goriiliir. Bu tip yirtiklar genellikle
dizin kikirdak ve kemik dokularindaki diger dejeneratif
degisikliklerle iligkilidir. Meniskiis yirtiklart post-
travmatik artrit gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir
ve yaralanma sonrasindaki onarimin 10-20 yili iginde
semptomatik osteoartrit gelisme olasiligini% 50 artirir

[6].

Bu biyolojik  degisiklikler, —muhtemel  eklem
remodelizasyonunu ve hastalik progresyonunu yansitan
hiicre dis1 matriks sentezi ve yikimim ve enflamasyon
stireclerini ifade eden biyomarkirlarin Olclilmesiyle
belirlenebilir [4, 7]. Matriks sentezi ve metalloproteinaz
(MMP) inhibisyonu arasindaki denge de meniskiisiin
tamiri i¢in ¢ok onemlidir [8]. Sinoviyal sividaki biiylime
faktorleri ve MMP'lerin seviyesi, sinoviyal sivi eklemle
ilgili yapilarla dogrudan fiziksel temas halinde oldugu
ve hareket sirasinda silirtinmeyi  azalttigi  igin
osteoartritin hangi agamada oldugunu yansitabilir [9].
MMP-2’nin de dahil oldugu kollajen pargalayan
MMP’lerin tiimii sinoviyum igerisindeki hiicrelerde
oldugu gibi kondrositler tarafindan iretilir. Sinoviyal
stvida kikirdak metabolizmasindaki matriks
metalloproteinazlar: da kapsayan bir seri

biyomarkirlarin osteoartirit olusumu ile iligkili oldugu
bilinmektedir [10, 11, 12].

Transkripsiyon faktorii niikleer faktor-kB(NF-kB),
cesitli hiicrelerde immiin cevap, hiicre ¢ogalmasi ve
apopitoz, oksidatif stres, organ gelisimi gibi ¢ok ¢esitli
hiicresel olaylara dahil olan genleri aktive etmektedir
[13,14]. Genetik farkliliklar, enflamatuvar hastaliklar ve
diger sinyal yolaklarindaki bilesenler NF-kB sinyal
yolunda bozulmalara neden olabilmektedir [15].

Bu ¢alismada, enflamatuvar yanit ve hareketin azalmasi
ile karakterize meniskiis yirtigt durumunda sinoviyal
stvidaki hiicrelerde MMP-2 ve NF-kf aktivitesini
immiinhistokimyasal yontemlerle arastirmak
amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1 Orneklerin alinmasi ve hazirlanmasi

Bu arastirmada Diyarbakir Gazi Yasargil Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Klinigi’ne meniskiis yirtig1 sikayeti
ile bagvuran hastalar ile ¢alisilmistir. Hastalardan onam
formlar1 alinmistir. Caligmaya Haziran 2017-Temmuz
2018 tarihleri arasinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi’'ne lokal agr hissi, sisme, merdiven ¢ikamama
ve emeklemede, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorluk, palpasyon ile lokal agri, yiirime ve
kosma esnasinda olusan sikayetler ile bagvuran hastalar
dahil edilmistir.

Meniskiis yirtigi olan 28 erkek hastanin (35-58 yas
aras1) ve 32 kadin hastanin (32-64 yas arasi) manyetik
rezonans gorintiileri (MRG) degerlendirilmistir.

Hasta yatay pozisyondayken, en az 5 cc sinoviyal sivi,
bir enjektér yardimi ile meniskiis agrisi olan dizlerin
lateral suprapatellar pos kismindan aspire edildi.
Sinoviyal sivi santrifiij edildi ve slipernatan kismi atildi
ve % 10’luk noétral formalin soliisyonu 1:3 oraninda
tipe eklendi. 2 saatlik fiksasyon asamasindan sonra
berrak slipernatan kismi atildi. Tiip filtre kagid1 iizerine
basasag1 gevirilerek fazla sivi uzaklastirildi. Herbir blok
icin filtre kagidi, doku kasetleri ve eosin boyama
hazirlandi. Cokelti spatula yardim ile filtre kagidi
iizerine alindi. Eosin boya Pasteur pipet yardimiyla
cokelti iizerine damlatildi. Cokelti kirmizi renkli
goriinlim alinca filtre kagidi ile beraber kaset igine
yerlestirildi ve kaset igerisinde fiksasyon ve doku
takibine alindi, parafine gomiildii ve mikrotom ile
(Leica, Almanya) yaklagik 4-5 pm kalinliginda yari-ince
kesitleri alind1.

2.1 Immiinohistokimyasal boyama ve inceleme
Kesitler distile suya alindi ve fosfat tamponu ile
hazirlanmis  salin(PBS) soliisyonunda 3x5 yikandi.
Antijen (Katalog no 10010023, Thermo Fisher
Scientific,USA) retrieval mikrodalgada 3 dk, 90°C de
yapild1 (Bosch®, 700 watt). Kesitler proteoliz i¢in sitrat
tampon soliisyonu i¢inde (pH 6), mikrodalgada (700
watt) 1sitma islemine tabi tutuldular. Kesitler 3x5 MMP-
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2 kez PBS ile yikand1 ve hidrojen peroksit [K-40677109
,64271 Hydrogen peroxide (H,O0,) MERCK, Almanya]
ile 20dk inkiibe edildiler. Kesitler yine 3x5 kez PBS ile
yikandi ve 8 dk Ultra V Block (lot: PHL150128,
Thermo Fisher, USA) ile muamele edildi. Siiziildiikten
sonra, primer antikorlar MMP-2 (Matrix
Metalloprotein-2 monoclonal antibody 1:100, Cat#PALl-
16667Thermo Fisher, USA) ve NF-kp (Cat # 44-711G
Thermo Fisher, USA) direkt olarak kesitlere uygulandi.
Kesitler bir gece +4°C “de bekletildi.

Kesitler 3x5 dk PBS ile yikandiktan sonra Biotin isaretli
sekonder antikor (lot: PHL150128, Thermo Fischer,
USA) ile14 dk inkiibe edildi. PBS ile yikandiktan sonra
15 dk Streptavidin Peroksidaz (lot: PHL150128,
Thermo Fischer, USA) ile muamele edildi. Tekrar 3x5
kez PBS ile yikanan kesitlere 10 dk DAB (lot:
HD36221, Thermo Fischer, USA) uygulandi. Reaksiyon
goriilen lamlar PBS ile yikandi. Zit boyamas: 45 dk
Harris’s Haematoxylin (Product # HHS32 SIGMA,
Hematoxylin Solution, Harris Modified, Sigma-Aldrich,
USA) ile gergeklestirildi, yiikselen derecelerdeki alkol
ile dehidrate edildikten sonra ksilen ile seffaflandirmasi
yapildi. Lamlar Entellan®(lot no 107961, Sigma-
Aldrich, USA) ile kapatildi ve Zeiss Imager A2
(Almanya) 151k mikroskobu ile incelendi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Hastalar klinik olarak agri, sabahlari tutukluk, hareket
kisitliligi, eklemde fonksiyon kaybi ve sislik ile
gelmislerdi. Baglica sikayetleri agrimin  hareketle
artmasi, istirahatle azalmasi ve sabah tutukluguydu.
Fiziki muayenede eklemlerde deformite izlendi.
Hastalarin dizlerinde giic kaybi vardi, merdiven inip
cikmada gligliik ¢ekiyorlardi ve agrilar1 mevcuttu.

3.1.1 MRG bulgulan

Meniskiis  yirtigt  olan  hastanin  sag diz MR
goriintiilemesi sonucu, medial meniskiis posterior hornu
normal konfiigrasyonunu kaybetmis olup parcali yirtik
ile uyumlu goriniim izlenmistir. Bu hastada diz
eklemini olusturan kemik yapilarda yaygin dejeneratif
osteoartritik degisiklikler mevcuttu ve eklem araliginda
medialde daha belirgin olmak iizere daralma goézlendi.
Eklem igerisinde ve suprapatellar bursada belirgin mayi
artigl izlendi. Ayni hastanin sol diz MR incelemesinde
lateral meniskiis anterior hornundan posterior hornuna
devam eden parcali yirtitk ile uyumlu goriinim
izlenmistir ve medial meniscus posterior hornunda
pargali yirttk mevcuttu. Eklem igerisinde mayi artist
izlendi (Sekil 1 a,b).

Sekil 1 a, b: Meniskiis yirtig1 siiphesi olan hastada MR
goriintiilemesi, medial meniskiis posterior hornunda
normal konfiigrasyon kaybt ve parcali yirtik
izlenmektedir. Lateral meniskiis anterior hornundan
posterior hornuna devam eden horizontal yerlesimli
yirtik izlenmektedir.

3.1.1 immunohistokimya analizi

Meniskiis yirtig1 olan kadin hastadan alinan sinoviyal
siv1 Orneginde sinoviyal hiicrelerin bazilarinda, nétrofil
ve makrofaj hiicrelerinde NFk-B ekspresyonunun pozitif
oldugu gozlendi. Sinoviyal hiicre dagilimmin bazi
alanlarda soliter bazi alanlarda agregat olusturdugu,
sinoviyal hiicrelerin enflamatuvar alanlarinda NFk-B
ekspresyonunun pozitif reaksiyon verdigi gorilmiistiir.

Meniskiis yirtig1 olan erkek hastadan alinan sinoviyal
stvi  Orneginde  sinoviyal hiicrelerin  gruplasma
gosterdigi, aralarinda lokositer hiicrelerinde yogunlukta
oldugu, NFk-B ekspresyonunun pozitif oldugu goriildii.
Proenflamatuvar reaksiyonun tetiklenmesi ile birlikte
enflamasyonun arttigi ve bu sinyal yolag: ile birlikte
hiicrede apoptozisin de indiiklendigi goriilmiistiir.

Meniskiis yirtig1 olan kadin hastadan alinan sinoviyal
stvi 6rneginde ekstraselliiler matriks alanlarinda MMP-2
ekspresyonu pozitif olarak belirlenirken polimorf
nukleuslu hiicrelerde ve fibroblast hiicrelerinde MMP-2
pozitif ekspresyonu goriildii. Meniskiis yirtig1 olan
erkek hastalarin sinoviyal sivilarinda ekstraselliiler
matriks bolgesinde MMP-2 ekspresyonunun arttidi,
fibroblast hiicrelerinde yogun MMP-2 ekspresyonunun
oldugu goriildi.

sinoviyal sivi: Sinoviyal hiicre, ndtrofil ve makrofaj
hiicrelerinde NF-kf pozitif ekspresyonu NF-kf immun-
boyama, bar 100pm 2b-Meniskiis yirtig1 olan erkek

hastadaki sinoviyal sivi: Sinoviyal hiicrelerin
gruplagsma gosterdigi aralarinda lokositer hiicrelerinde
yogunlukta oldugu NF-kB pozitif ekspresyonu, NF-kf
immun-boyama, bar 100um 2c-Meniskiis yirtigi olan
kadin hastadaki sinoviyal sivi: Ekstraselliiler matriks
alanlarinda polimorf nukleuslu hiicrelerde ve fibroblast
hiicrelerinde  MMP-2 pozitif ekspresyonu, MMP-2
immun-boyama, bar 100pm, 2d-Meniskiis yirtigi olan
erkek hastadaki sinoviyal sivi: Ekstraselliiler matriks
bolgesinde MMP-2, fibroblast ve plazma hiicrelerinde
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yogun MMP-2 ekspresyonu MMP-2 immun-boyama,
bar 100um

3.2 Tartisma

Meniskiis  yirtiklart  travmatik, dejeneratif veya
konjenital patolojiler sonucu olusurlar [16]. Meniskiis
yirtiklarina manyetik rezonans goriintiileme ile biiyiik
Olciide tan1 koyulabilir vee MRG sonuglar1 hastanin
klinik bulgulartyla beraber goz oniine alinmalidir [17].
Calismamizda, hastalarin MRG incelemeleri (Sekil 1 a,
b) meniskiis yirtiklariyla beraber eklem igerisinde ve
suprapatellar bursada belirgin mayi artis1 oldugunu
ortaya koymustur.

Meniskiis hasarmin, uzun vadede diz ekleminde
osteoartrit gelisimi riskini artirdigt bildirilmistir [18].
MRG ile yapilan bir ¢alismada, osteoartrit hastalarinda
diz agrisimin Kartilaj defektinden ziyade kemik iligi
lezyonlar: ve effiizyon ya da sinovit ile iliskili oldugu
bulunmustur [19]. Calismamizda hastalarn MRG
sonuc¢lart meniskiis bitiinliigiindeki bozulma, kikirdak
dejenerasyonu, eklem icerisinde ve suprapatellar
kisimdaki belirgin sivi artisginin eklem bitiinlagiinin
bozulmasina neden oldugu fikrini vermistir. Soran ve
arkadaslar: eklem mesafesinde daralma, osteofit varligi,
subkondral erozyon ve sklerozun osteoartritte klasik
radyolojik bulgulardan oldugunu, diz osteoatritindeki

radyolojik  bulgularin  da eklem mesafesindeki
daralmanin, diz ekleminde agri  ve fonksiyonel
yetersizlikle dogrudan baglantil olmadigin

bildirmislerdir [20]. Kemik, kikirdak, eklem yapisin: bir
bitiin  olarak kabul ettigimizde herhangi birinde
meydana gelebilecek dejenerasyonun diz ekleminde
agriya ve disfonksiyona ve ileriki safhalarda osteoartrite
yol acabilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle, meniskiis
yirtigi  lizerine yaptigimiz bu ¢alismanm ileride
olusabilecek  osteoartrit  durumunun  Onlenmesi
anlaminda direkt olmasa da dolayli yoldan faydasi
olabilecegi diigiincesindeyiz.

Akut enflamasyon genellikle ani bir baslangic gosterir;
1s1, agr1, kizariklik ve sislik gibi klasik belirtilerle
dakikalar veya saatler igerisinde goriiniir hale gelir.
Kronik enflamasyonsa uzun bir siire i¢inde gelisir ve
giinler, haftalar veya aylarca siirebilir. Notrofiller, akut
sinovitte en fazla bulunan enflamatuvar hiicrelerken
osteoartrite bagli kronik sinovitte siklikla lenfositik
infiltratlarla birlikte makrofajlar fazla miktarda bulunur
[21].

Ozellikle  dejeneratif ~meniskiis  yirtiklarinda, ve
travmatik meniskiis yirtiklarindan sonra, meniskiis
hasar1 ve kronik inflamasyon goriiliir. Calismamizda

kadin ve erkek hastalarin sinoviyal sivilarinda,
osteoartrit gelisimi fikrini veren sinoviyal hiicre,
notrofiller  ve  makrofaj  hiicrelerindeki  NFk-$

ekspresyonunun belirgin olmasidir. Proenflamatuvar
reaksiyonun isareti sayilan bu sinyal yolaginin sitokin
aktivitesini  tetikledigi ve apoptotik degisimleri
hizlandirdigr  diistiniilmistir (Resim 2 a, b).
Enflamatuvar yamit genellikle 6n capraz bag (anterior

cruciate ligament-ACL) riiptiiri, travmatik meniskiis
yirtilmast ve erken OA ile ortaya ¢ikar [22]. Obezite,
diurnal ritim, diyet, ilaclar, orneklerin toplanma-
saklanma zamani ve durumu, aktivite seviyesi, travma,
cinsiyet gibi bircok degisken bu hastalarda sitokin
seviyelerini  etkileyebilmektedir [23, 24]. Artmis
sistemik enflamasyon yaglanma ile dogrudan iliskilidir.

Yaslanma, mitokondriyal disfonksiyona ve
kondrositlerde  oksidatif hasara maruz  kalmis
proteinlerin ortadan kaldirilmasinda yetersizlige yol
acabilir. Bu olay, hiicre yaslanmasini ve enflamatuvar
sitokinlerin {iretiminde artig1 tetikleyebilir [25, 26].
Normal meniskiis hiicrelerinin uyaricilara osteoartritik
meniskiis hiicrelerine goére daha hizli yanit verdigi
bildirilmistir. Bu durum, stimiilasyondan 6 saat sonra,
osteoartritik hiicrelere kiyasla MMP ekspresyonunda
belirgin bir artis ile kanitlanmustir. Bu fark, osteoartritik
hiicrelerdeki  reseptér  konsantrasyonundaki  veya
enflamatuvar yollardaki degisikliklerle ilgili olabilir
[27]. MMP'ler, hiicre dig1 matriksi, bazal membranin da
dahil oldugu diger bir¢ok bileseni bozunmaya ugratir.
Bu nedenle, tiimor yayilimi ve anjiyogenez i¢in dnemli
oldugu diisiniilmektedir [28, 29]. Hiicre dis1 matriks,
hiicre davranigini diizenleyici 6zelligin yani sira hiicre
ve dokulara dinamik destek saglayan yapisal ve sinyal
molekiillerinin karmagsik bir agidir [30,31]. Matriks
metalloproteinazlar, hiicre dis1 matriks degradasyonunu,
bozunmasini baglatarak patolojik siiregler sirasinda
dokunun yeniden bigimlenmesinde Onemli bir rol
oynayan proteolitik enzimlerdir.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore, hem erkek
hem de kadin hastalarda, fibroblast ve polimorf
nukleuslu  hiicrelerde artmis olan MMP-2
ekspresyonunun (Resim 1 ¢, d) matriks yapisinin
bozulmasina neden olabilecek kronik bir enflamasyona
yol actigt ve fibroblast hiicrelerindeki MMP-2
ekspresyonunun kollajen liflerin sentezini
etkileyebilecegi diigiiniilmiistiir.

Liu ve ark. (2017) meniskiis yirtig1 olan hastalarin
sinoviyal sivilar1 {izerine yaptiklar1 ¢aligmada, matriks
metalloproteinaz aktivitesi ve prostaglandin E2 (PGE2)
seviyelerini ¢alismislardir. Sinoviyal sivi total matriks
metalloproteinaz aktivitesinin yani MMP-2 ve MMP-
3’lin meniskiis yirtig1 olan hastalarda kontrollere gore
25 kat arttigim bildirmislerdir. Liu ve ark. MMP ve
PGE2’nin yikic1 ve pro-enflamatuvar rolleri géz dniine
alindiginda bu molekiillerin, eklemin biyokimyasal
yapisimt  degistirebildigini, meniskiis yaralanmalari
sonrasinda MMP  aktivitesinin  diizenlenmesinin
meniskiis onarmmint tesvik ederek, OA gelisimini
Onleyebilecegini bildirmislerdir [32].

NF-kB; hiicrenin yasaminit devam ettirmesi, ¢cogalma,
farklilagma, apopitoz, yaslanma, enflamasyon ve immiin
cevap gibi birgok hiicresel siirecte rol oynamaktadir
[33]. Bunun yam sira NF-kB, sitokinleri ve adezyon
molekiillerini kodlayan birgok genin aktivitesinin

212



diizenlenmesini saglamaktadir [34]. Saito ve Tanaka
(2017) yaptiklar1 ¢aligmada NF-kB sinyal yolunun
kondrositlerde homeostazi sagladigt ve osteoartrit
gelisiminde rol oynadigim1  belirtmiglerdir  [35].
Calismamizda, meniskiis yirtigi olan kadin hastadan
alinan sinoviyal sivida sinoviyal hiicre, nétrofil ve
makrofaj hiicrelerinde NF-kB pozitif ekspresyonu
izlenmigtir. Ayrica, erkek hastadan alinan sinoviyal
sivida ise, sinoviyal hicrelerin gruplasma gosterdigi,
aralarinda lokositer hiicrelerin de yogunlukta oldugu ve
NF-kp pozitif ekspresyonu izlenmistir.

4.  Sonug

Calismamizda meniskiis yirtig1 olan hastalarin sinoviyal
sivi hiicrelerinde MMP aktivitesinin artmasi, matriks
degradasyonuna ve kikirdak gerginligi olustuguna isaret
edebilir. Elde edilen sonuglara gore; meniskiis yirtiginin
sinoviyal hiicrelerin kikirdak matriksini ve kikirdak
gerginligini etkileyebildigi, matriksi bozunmaya ugratan
enzimleri indiikledigi diistiniilmektedir. Meniskiis yirtig
olan eklemlerde artmis sivi miktart ve enflamasyon
kikirdak matriksinde bozunmaya ve apoptotik hiicre
gelisimine neden olmustur diyebiliriz.
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Amag: Bu ¢alismanin amact kadinlarin aldiklart doguma hazirlik egitiminin dogum ve dogum sonrasi siireglerine
etkisinin ve egitimde androgojik yaklasimin degerlendirilmesidir.
Yontem: Calisma tanimlayici tipte olup evrenini Marmara Bolgesinde bir ilin yetmis dort bin niifuslu bir ilgesinde
son iki yilda gebe okuluna katilmis olan 250 gebe, drneklemini ise 6 haftalik doguma hazirlik egitimini tamamlayan
100 kadin olusturdu. Veriler gelistirilen anket formu ile toplandi. Ag¢ik uglu sorular gruplanarak ve nicel veriler
SPSS programi ile yiizde ve korelasyon analiziyle degerlendirildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan kadimnlarin ortalama dogum sayist 1.46’di. Dogum sekillerine gore; %33l Dogal
dogum, %15’i miidahaleli vajinal dogum, %30’u spinal anestezi ile %18’1 genel anestezi ile sezaryen dogum
yapmisti. Kadilarin %45°1 dogum anina iligkin gebelikte yasadigi endiseyi dogumda hi¢ yasamadigimi belirtti.
Gebelerin %80’inin nefes tekniklerini, %74’iinlin masaj tekniklerini, %78’inin hareket serbestligini kullandig1
saptanmistir. Gebelerin %70’1 dogum aninda, %16’s1 ilk yarim saatte bebegi ile ilk temasta
bulundugunu, % 35’inin ilk 6 ay sadece anne siitii verdigi belirlendi. Egitimin yaklasiminin degerlendirilmesinde
Knowles’in androgojik modelindeki benlik kavramina deger verme, deneyim paylasimina firsat verme,
gereksinimlere odakli, ¢6ziim getirebilecek 6grenmeler sunma ve neden sonug iliskisi i¢inde bilgiyi yapilandirma
basliklarinda degerlendirildi. Katilimcilari %99 ’unun egitimden memnun oldugu
saptandi. Katilimcilarin ebelerle ilgili goriisleri ise %41 inin ilgi davrandigi, %15’inin ebelere kars1 6n yargilarinin
yikildigi, %11°1 ebelerin yetkilerinin genisletilmesi gerektigi ve %33 ebeligin zor ve kutsal bir meslek oldugunu
diistindtigiinii ifade etti.
Sonug: Gebe okulunda verilen dogum 6ncesi hazirlik egitiminin dogum ve dogum sonrasi siiregler iizerinde olumlu
etkisinin oldugu saptand..
Anahtar Kelimeler: Doguma Hazirlik Egitimi, Dogum, Dogum Sonrasi, Yetiskin Egitimi, Memnuniyet.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of the preparation of labor for women on the delivery
and postnatal processes and the androgogic approach in education.

Materials and methods: The sample of the study consisted of 250 pregnant women who had attended the pregnant
school in the last two years in a district of the province with a population of seventy-four thousand people in the
Marmara Region. The data were collected with the questionnaire developed. The open-ended questions were
grouped and the quantitative data were analyzed by SPSS program with percentage and correlation analysis.
Results: The mean number of births of women was 1.46. According to the type of birth; Natural birth, 15%
interventional vaginal delivery, 30% spinal anesthesia and 18% of them had cesarean delivery by general anesthesia.
45% of the women stated that they did not have any worries about the birth at the birth. It was found that 80% of the
pregnant women used breathing techniques, 74% used massage techniques and 78% used freedom of movement.
70% of the pregnants were found at the time of delivery, 16% were in their first contact with their baby in the first
half hour, and 35% were given breast milk only in the first 6 months. In the evaluation of the approach of education,
it was evaluated in the iginde self-concept yapilandir of Knowles, giving the opportunity to share experience,
focusing on the needs, presenting the solutions that can provide solutions, and structuring the information in the
cause and effect relationship. 99% of the participants were satisfied with the education. The views of the participants
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about the midwives were that 41% were interested, 15% had prejudice against the midwives, 11% said that
midwives should be expanded and 33% said that midwifery was a difficult and sacred profession.
Conclusion: It was determined that the prenatal preparatory education given in the Pregnant School had a positive

effect on the birth and postnatal processes.

Keywords: Childbirth Education, Birth, Postnatal, Adult Education, Satisfaction.

1. Giris

Gebelik; fizyolojik bir¢ok degisimle birlikte psikolojik
ve sosyolojik boyutlarda da ortaya ¢ikan farkliliklara
annenin adapte olmasmin hem zaman aldigi hem de
stres kaynag1 oldugu 6énemli bir donemdir. Ozellikle ilk
defa anne-baba olacak ciftlerde dogum ve dogum sonu
donemi igeren bu endiseler ve soru isaretleri kaygiya
neden olmaktadir [1]. Bu donemde yaygin bigimde
karsilagilabilen cevapsiz sorular, gebelik ve dogum
hakkinda yetersiz bilgiler, yanlis anlagilmalar endigenin
yaninda tehlikeli sonuglara da neden olabilmektedir [2].
Bu yolculukta korku, endise, bilgi eksikligi ve bas
edememe gibi birtakim engellerle karsilagilabilmektedir.
Bu siirecin agilmasinda en iyi ve dogru olan yol, gebelik
donemi boyunca yeterli egitim ve dogum sirasinda ise
dogum destegi almaktan gegmektedir [1].

Tibbi gereklilik yaninda hukuki agidan da gebelik ve
dogum siirecini saglikli ve giiven igerisinde gegirilmesi,
nitelikli saglik hizmeti alinabilmesi temel bir haktir ve
bu hak, uluslararasi anlasmalarla da teminat altina
almmistir [3]. Bu s6zlesmelerden biri olan Barselona
Anne Haklar1 Bildirgesi’ne gore, her kadmin iireme
sagligl, gebelik, dogum ve yeni dogan bakimi
konusunda yeterli egitim ve bilgi alma hakki vardir.
Ebeler bu siiregte gebeye tibbi bakim ve danigmanlik
yapma, dogru bilgiye erisimini saglama, davranis
kazanmasinda motive edici destek verme noktasinda
anahtar roldedir. Dogum Oncesi egitim gebelik siirecine
uyumu kolaylastirir, anne ve fetiis sagligr olumlu
etkiler, dogum iligkin var olan bilgileri giincellenir,
artar, bebek bakimi, annelik gibi yeni durumlara adapte
olma, bag etme yetenegi gelisir [4, 5, 6, 7, 8]. Cochrane
kanita dayali veri tabaninda yapilan sistematik bir
inceleme, dogum Oncesi egitim ve dogum hazirliginin
etkilerinin hala biiyiilk dl¢lide bilinmedigini ve Onemi
konusunda tartigmali oldugunu ortaya koymustur [9].
Egitim alan gebelerin dogumda daha az ilag¢ kullanildigy,
daha az anksiyete yasadiklarin1 ve daha az dogum sonu
depresyon ortaya c¢iktigi, emzirmeye daha erken
bagladigi, daha uzun siire emzirmenin siirdiirildiigl ve
etkin kontraseptif yontem kullandigi belirlenmistir [10].
Diger taraftan dogma hazirlik egitiminin dogum
sirasinda etkili olmadigi, miidahaleli dogumu arttirdig:
saptanmigtir [11,12, 13]. Dogum iizerine tartigmalarin
yani sira gebelik ve postpartum donem destegi iizerine
tartigmasiz fayda saglamaktadir [13, 8, 14]. Ulkemizde
son donemde artan sezaryen oranlarint diisiirmek icin
bir ¢are olacagt umuduyla da kamu saglk
kuruluglarinda 6nem verilen desteklenen bir hizmet
olmustur. Saglik Bakanlhgi Tiirkiye Halk Saghg:
Kurumu tarafindan yaymlanmis olan 2014/28 Sayili
Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi” ile gebelere
sunulan bilgilendirme ve damigsmanlik hizmetlerinde
etkin hizmet sunumu ve tiim iilkede standardin

saglanmast amaclanmigtir. Bu birimlerde egitimli
personelin ¢aligmasina 6zen gosterilmis, bu dogrultuda
uygun nitelikte egitimci yetistirilmesi igin egitimci
egitimi diizenlenmigtir [15].

Doguma hazirlik egitimine gelen kadimnlara androgojik
yaklagimla [yetiskin egitimi ilkelerine uygun] egitimin
verilmesi ¢ok 6nemlidir. Doguma hazirlik simiflarinda
yetigkinlerin ihtiyacina yonelik ve 6grenme 6zelliklerini
dikkate alan bir yaklasim gosterilmelidir. Zira yetiskin
bireye pedagojik yaklasim gostermek, kararlarin egitici
tarafindan verildigi, kisilerin belirlenen bilgilerin pasif
alicisi, uygulayicisi oldugu bir ortamda egitim vermek
rahatsiz edecektir [16,17]. Yetiskin 6grenme sirasinda
benligine saygi gosterilmesini, tercih ettigi gerekesinim
duydugu bilgiyi almak ister, katilimecr olmak deneyim
paylasmak ister, hazir oldugunda, neden sonug
baglaminda, biitiinciil yaklasimla 6grenmek ister. Bu
baglamda yetiskin egitim ilkelerinin uygulanmasi
egitimin etkinligini gliclendirmektedir.

Bu c¢alisma gebe okulunda androgojik yaklagimla
verilen egitimin, egitim memnuniyeti ve dogum-dogum
sonrasi siirece etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

2.Gerec ve Yontem

Arastirmanin Etik Yonii Uygulamaya baslamadan 6nce,
Balikesir Universitesi etik kurulundan, 25107/2018 tarih
2018/142 sayili izin alinmistir. Arastirma Helsinki
deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmustiir.
Katilimeilara aragtirmanin amaci ve icerigi hakkinda
bilgi verilmis ve katilimlari i¢in s6zlii onaylar
almmustir. Verilerin dogru olarak elde edilebilmesi igin
isim ve her tirlii kisisel bilginin gizli kalacagi
agiklanmustir.

Nitel ve Nicel yontemlerin kullanildigr tanimlayici
tipte yiriitilen bu aragtirmanin evrenini Marmara
Bolgesinde bir ilin yaklagik 74 000 niifuslu bir ilgesinde
son iki yilda saglik kurulusundan doguma hazirlik
egitimi alan 250 gebe, 6rneklemini ise doguma hazirlik
egitimini tamamina katilan kadinlar  olusturdu.
Ornekleme ulasmada kartopu ydntemi kullanildi.
Kartopu zincirleme 6rnekleme yontemi probleme iligkin
bilgi kaynagi olabilecek birey veya durumlarin
saptanmasinda etkili bir yontemdir. Bu Kartopu
Ormneklemesi Rassal olarak secilen evrene dahil bir
bireyle temas kurulmasinin ardindan, bu bireyin
yardimiyla diger bir bireyle goriisiip zincirleme olarak
orneklemi olusturma iglemidir yontemde siire¢ “Bu
konuda en ¢ok bilgi sahibi kimler olabilir? Bu konuyla
ilgili olarak kim veya kimlerle gdriismemi istersiniz?”
sorulariyla baslar. Siireg ilerledikce elde edilen isimler
veya durumlar kartopu gibi biiyiimeye devam eder [18]
Arastirmacilar tarafindan oncelikle doguma hazirlik
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egitimine katilan kisiler kayitlardan tespit edilerek,
ulasilmasi miimkiin olan annelere ulasildi. Goriisiilen
annelerden diger annelere telefon ile wulasildi ve
gorismede anketler dolduruldu. Anket doldurmay:
goniilli olarak kabul eden 100 anneye anket uygulandi.

Literatiir taramasi yapilarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 48 soruluk ankette, doguma hazirlik
egitiminin dogum ve dogum sonu anne-bebek bakimina
etkilerini degerlendiren sorularmn yaninda egitimin
androgojik  yaklasima uygunlugunu degerlendiren
sorular yer aldi. Nicel verilerin yanisira sorulardan 2
tanesi yar1 yapilandirilmis olarak “Doguma hazirlik
smiflarinda neler 6grendiniz? belirtiniz”, “Bu kursa
gelirken kursa gelmenizde zorlandiginiz hususlar
belirtiniz.” seklinde 1 tanesi “Bu egitimi diizenleyen ebe
egitimcilerle tamigmaniz ebelik meslegi hakkinda
goriislerinizi nasil etkiledi?” ifadesi ile agik uglu olarak
sorulmustur.Verilerin  analizinde SPSS 16 paket
programi kullanildi. Nicel verilerin analizinde veriler
say1 ve yiizde olarak degerlendirildi. A¢ik uglu sorularin
cevaplart ise igerik analizi ve gruplandirildi.
Parametreler arasindaki iligskiyi belirlemek igin ise
korelasyon analizi yapildi.

3. Bulgular

Arastirma kapsamina goniillii katilmay1 kabul eden 100
kadm alinmigtir. Katilimcilarin yag araligr 21-43+4.34
arasindaydi.  Katilimeilarin egitim durumlart %15
ilkokul, %37 lise, %48 yiiksek okul ve iizeriydi.
Katilimeilarin %67’°si ev hanimi, %14’ memur, %6’s1
isgi, %30 ise diger mesleklerdendi. Ekonomik
durumlarima bakildiginda ise %70’inin gelir gidere
denk, %16’smin gelir giderden az, %14’{inlin ise gelir
giderden fazla oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan kadmlarin %56’sinin ilk gebeligi,
%?31’nin ikinci gebeligi olup ortalama dogum sayisi
1.46°d1. Kadinlarin %96’s1 36. gebelik hafta ve iizerinde
dogum yapmusti. Gebelerin dogumlarinin gerceklestigi
hastanelerin  %58’1 kamu hastanesi, %39’u 0zel
hastaneydi.Dogum hikayeleri alinan gebelerin %33l
dogal dogum, %15’ miidahaleli vajinal dogum, %4
epidural vajinal dogum, %30°u spinal anestezi ile %18’
ise genel anestezi ile sezaryen dogum yapmuistir. Genel
bir ifade ile gebelerin %52’sinin vajinal yolla, %48’inin
ise cerrahi yolla dogum yaptig1 saptanmistir. Sezaryen
dogum seklinin en ¢ok Ozel hastanede gergeklestigi,
0zel hastanede dogum yapanlart %59’u sezaryen ile
dogum yaparken, devlet hastanesinde dogum yapanlarin
%60’m1n vajinal yolla dogum yaptig1 saptanmistir.

Sekil 1:

Kadmlarin %88’i dogum refakatgisi ile egitimde
ogrendigi bilgileri paylastigini, %741 refakat¢inin nasil
destekte bulunmasi gerektigini konustugu, %95’
refakatgisinin  ise  destek oldugunu belirtmistir.
Kadimlarin %45°1 dogum anina iliskin gebelikte yasadigi
endiseyi dogumda hi¢ yasamadigini ifade etti. Kendi
dogumlarinda kadinlarin  %80’inin doguma hazirlik
smifinda 6grendigi nefes tekniklerini, %74 tiniin masaj
tekniklerini, %78’inin hareket serbestligini kullandig:
saptandi. Kadinlarin %70°1 dogum aninda, %16’sinin ilk
yarim saatte bebegi ile ilk temasta bulundugunu ifade
etti.

Katilimcilarin %35’inin ilk 6 ay sadece anne siitii, %21
ise ilk 6 ay anne siitii ile birlikte mama ile de besledigini
belirtti. Doguma hazirlik egitiminin dogum sonu saglik
durumuna, gereksinimlerine ve emzirme iizerine olumlu
etkisinin 10 puan iizerinden degerlendirilmesi istendi ve
katilimcilarin dogum sonu dénem igin puan ortalamasi
9.2, emzirme donemi i¢in ise 9.6 oldugu saptandi.
Androgojik yaklasim ¢ercevesinde verilen egitimde
benlik kavramu ilkesi baglaminda katilimcilarin tamanm
olgun bir insan olarak davranms gordiigiinii ve saygi
gosterildigini belirtirken, %98°1 katilimli demokratik bir
egitim oldugunu, s6z hakki aldigini, %99’u fikirlerinin
deger buldugunu, %93’i egitimde etkin bir rol aldigini
ifade etti. Deneyim paylasimi ilkesine gore %92’si
tecriibelerini anlattigini, gereksinimlere odakli 6grenme
ilkesine gore de %91°i 6grendiklerimi hemen yasaminda
kullanabildigini tamami da yasamda yardimci olacak
bilgileri 6grendigini belirtti. Neden sonug iliskisi
baglaminda %99’u egitimle gebelik ve dogumla
stirecleriyle 1ilgili sorunlarima ¢6ziim bulmak igin
geldigini, tamami da geldigi i¢in memnun oldugu
belirtti.

Katilimeilarin =~ %82°si  kurstaki  konular1  yeterli
buldugunu, %97’si dogum siireci, ger¢ek dogum
agrisini ayirt etme, dogum korkusunu azaltma, dogum
agrist ile bag etme hakkinda bilgi edindigini ifade etti.
%97’si doguma iliskin cesareti artirmada ve korkularini
azaltmada, bebek bakimi ve beslenmesi, dogum sonu

bakim ve aile planlamasi konularinda fayda
gordiiklerini, %2’si bilgilerinin pekistigini belirtti.
Katilimeilarin = %23’ doguma hazirlik  siniflarma

katilimda zorluklar yasadigini ifade etti. Katilimcilarin
zorluklar1 arasinda %43,4 i ulasimda zorluklar yasadig:
i¢in katilmakta zorlandigini, %30.4’{ evdeki ¢ocuklarin
bakimin1 ayarlama konusunda sikinti yasadigini,
%17.4’1 bos zamanimi kurs i¢in harcamak konusunda
tereddiit i¢inde oldugunu ifade etti (Sekil 2). Ancak
katilma zorlugu belirtilmesine ragmen katilimcilarin
%99’u egitimden memnuniyet belirtirken, katilimcilarin
tamami egitimi bir bagkasina tavsiye edecegini belirtti.
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Sekil 2:

Egitimlere katilmada yasamlan zorluklar

Katilimeilarin ebe egitimciler hakkindaki goriisleri ise
%41°1 egitimcilerin ilgili davrandigini, %15’i ebelere
karst on yargilarinmm yikildigini, %11°1 ebelerin
yetkilerinin genisletilmesi gerektigini ve %33 ebeligin
zor ve kutsal bir meslek oldugunu ifade etti (Sekil 3).
Sekil 3:

KATILIMCILARIN EBE EGITIMCILER HAXKINDAKI Gl;'fIEl;I'E.I_EIII

Doguma hazirlik siniflarina katilan gebelerin; dogum
yapilan yer ile nefes egzersizleri kullanimu (r: ,225%) ve
dogum sonu kendi sagligmma katki puant (r:,048%)
arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif iliski oldugu,
dogum sekli ile nefes egzersizleri kullanimu (r: -,132**),
bebege ilk dokunma siiresi (r:-,017**) arasinda ileri
derecede anlamli negatif iligki, dogum sonu kendi
saghigina katki puani [r: ,028*] arasinda ileri diizeyde
anlaml pozitif iliski oldugu belirlendi (p<0,01). Nefes
egzersizleri kullanimi ile dogum sonras: kendi sagligina
katki puant (r: -,319**) ile ileri diizeyde anlamli pozitif
iliski  (p<0.05), masaj teknik kullanimi, hareket
serbestligi kullanimi ile dogum sonrasi kendi sagligina
katki puani (sirastyla r:,340**, r: ,266**) arasinda ise
cok ileri diizeyde anlaml pozitif iligki oldugu belirlendi
(p<0,01). (Tablo 1)

4. Tartisma

Calismada gebelerin %52’sinin vajinal yolla, %48’ inin
ise cerrahi yolla dogum yapmistir. Gebelerin %33l
dogal dogum, %15’ miidahaleli vajinal dogum, %4
epidural vajinal dogum, %30’u spinal anestezi ile %18’
ise genel anestezi ile sezaryen dogum yapmistir.
Yilmaz-Esencan ve arkadaglarinin [2018] ¢aligmasinda
kadinlarin %5’i dogal dogum, %45.6’s1 epizyotomili
vajinal dogum, %18.3’li spinal anestezi ile %30°u ise
genel  aneztesi  sezaryen  dogum = yapmustir.
Madhavanprabhakaran  ve  arkadaslarinin  [2018]
Hindistanda yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada

Tablo 1: Korelasyon Analizi Bulgular

Korelasyon Analizi| 1 | 2 3 4 5 6 7
r r r r r r r

Dogum yapilan yer[l |-158 [225° [136 [135 [.022 [048

IDogum sekli 1°  |}.1327 134 |.039 [.017" |028"

Nefes egzersiz il (6737 (5797 [181  [.3197

kullanimi

Masaj  teknikleri 1 566194  [-.340™

kullanimi

[Hareket serbestligi 1 232" |-.266"

kullanimi

Dogum sonul 1 -.266"

bebege ilk|

dokunma siiresi

*. P:0.05

** P:0.01

doguma hazirlik egitimlerinin dogum korkusu ve
gebelik anksiyetesini azalttigi ve korku nedeniyle
primipar gebelerin sezaryen tercihlerini diislirdiigii
saptanmistir. Baska bir caligmada ise yapilandirilmig
doguma hazirlik egitimi alan gebelerin %75’i, kontrol
grubundaki gebelerin ise %56,3’i normal dogum
yapmustir [20]. Rouhe ve arkadaslart [2012] yiiksek
dogum korkusu olan gebelerde doguma hazirlik egitimi
ve terapi desteginin normal dogumu sikligini arttirdigin
gostermistir. Literatiirde olumlu etki gosterdigini ortaya
koyan ¢aligmalar bulunmaktadir [22; 23].

Buna karsin Montgomery ve arkadaslart [2007]
calismalarinda uyguladiklari gebe egitimi ve destek
programlarinin normal dogum oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturmadigi saptanmistir.
Calismada da dogal dogum ve vajinal dogum
oranlarmin yiiksek olmasi doguma hazirlik egitiminin
etkisi olarak degerlendirilmistir.

Sezaryen dogum seklinin en ¢ok Ozel hastanede
gerceklestigi, 6zel hastanede dogum yapanlart %59°u
sezaryen ile dogum yaparken, devlet hastanesinde
dogum yapanlarin %60’1nin vajinal yolla dogum yaptig
saptandi. Istanbul’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%53,6’sim1 6zel hastanede dogum yaptigt ve bu
dogumlarda sezaryen oraninin devlet hastanesine gore
daha yiiksek oldugu saptanmis, dogum yeri ve dogum
sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirtilmistir [1]. Bir bagka ¢aligmada 6zel hastanede
dogumu yapan kadinlarin devlet hastanesinde dogum
yapan kadinlara gore 3,96 kat daha fazla sezaryen
dogum yaptiklar1 bulunmustur [20].

Kadmlarin  %88’i dogum refakatgisi ile egitimde
6grendigi bilgileri paylastigini, %74l refakat¢inin nasil
destekte bulunmasi gerektigini konustugu, %95’
refakatcisinin ise destek oldugunu belirtmistir. Timur ve
Hotun-Sahin’in ¢aligmasinda gebelerin % 25.5’i dogum
eylemi sirasinda destek olacak birini istemedigini, en
cok da (% 42.9) utandiklar1 igin istemediklerini ifade
etmiglerdir. Kadinlarin % 74.5’1 dogum eyleminde
destek olacak birini istedigini, % 57.4’l dogumdan
korktugu icin destek olacak birine ihtiyag duydugunu
belirtmistir. Ancak calismada gebelerin 75.2°si sosyal
destek almadigini, sosyal destegi iyi olan kadinlarin
dogum deneyiminin daha olumlu olarak
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degerlendirdikleri saptanmistir. Lavender ve arkadaslar
[1999] kadinlarin  dogum deneyimlerinde destek
almasinin 6zellikle de saglik personeli ve es desteginin
dogumu  olumlu  degerlendirmelerini  sagladig:
belirtmektedir.  Yilmaz-Esencan  ve  arkadaslari
calismasinda katilimeilarin, %58.9’u ise dogum destegi
almadigin1 ifade etmistir. Calismada gebelerin refakat
destegi alma orani1 oldukca yiiksek olup, doguma
hazirlik egitiminde 6grenilen bilgilerin paylasilmasi ile
basarili bir dogum destegi yasandigi diigiiniilmektedir.

Kadinlarin %45°i dogum anina iliskin gebelikte yasadigi
endiseyi dogumda hi¢ yasamadigini, %80’inin doguma
hazirhk  smifinda  6grendigi  nefes  tekniklerini,
%74tnlin  masaj tekniklerini, %78’inin hareket
serbestligini kullandig1 belirtmistir. Bir bagka ¢alismada
gebeler agr ile bas etmede %28.3’li nefes egzersizlerini
kullandigini belirtirken %0.6°s1 ise dus almay: sectigini
belirtmistir. Hastanelerin sartlarinin uygun olmamasi
nedeniyle agriyla bas etme ydntemi seceneklerinin
bilinmesine ragmen uygulamada kisitlandigr ve
seceneklerin azaldigi belirlenmistir. Goneng ve

Calbayram calismasinda kadinlarin %52.5°1 gebeliginde
dogum korkusu yasadigini ve bunlarin tamamina yakini
[9695,2’s1] gebe okulundan aldig: bilgilerle bu korkular:
ile bas edebildigini ifade etmistir. Subasi ve ark. [2013]
yaptiklart calismada dogum Oncesi egitimin, son
trimestirdaki gebelerde dogum korkularinin, dogumla
ilgili olumsuz disiincelerinin azalmasina yardimci
oldugu belirtilmigtir. Bir baska deney kontrol
calismasinda egitim alan grubun %48.1’i, kontrol
grubunun ise %14.8’1 dogum kasilmasi ile bas etme
teknigi  kullandigim  iki grupta da en fazla
‘yirime/pozisyon  degistirme’  (%100) tekniginin
kullanildigi, solunum tekniklerinin %80  deney
grubunda, kontrol grubunda ise %37.5 oraninda
kullanildig1 saptanmistir. Kontrol grubunda iki teknik
disinda bas etme teknigi kullanilmaz iken, deney
grubunda dogum topu (%38.4), masaj (%30.7) ve
odaklanma/dikkat dagitma (%15.3)teknikleri
kullanilmistir  [29]. Doguma hazirlik egitimlerin
kadinlarin dogum korkusunun tanilanmasinda ve

korkusu ile yiizlesmesinde, bas etme becerisinin
saglanmast anlaminda da bir firsat sundugu
gozlenmektedir.

Kadinlarin %70’1 dogum aninda, %16’siin ilk yarim
saatte bebegi ile ilk temasta bulundugunu ifade etti.
Yapilan bir calismada dogum sonu kadinlarin %45.6
bebekleri ile ten tene temas (TTT) kurabildigini
%1.1°nin 16 dakikadan uzun, %32.8’inin ise 2-5 dakika
sirdiigiic. ~ belirlenmigtir. TTT  tercth  nedenleri
sorgulandiginda ise  %12.2’si  doguma  hazirlik
egitiminin etken oldugunu belirtmistir [1]. Dogumun 3.
Evresinde en erken donemde anne-bebek etkilesimini
baglatmak, baglanmay1 desteklemek icin bebek
dogrudan anneye verilerek ten temas: ile emmesi
saglanmalidir. Calismamamizda da biiyliik cogunlugun

ten temas1 kurmus olmasi egitimde olusan farkindaligin
etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin %35°1 bebeklerini ilk 6 ay sadece anne
sttii, %21 ise ilk 6 ay anne siiti ve mama ile
beslemislerdir. Bir bagka calismada ise doguma hazirlik
egitimi alan kadinlarin %60°1 ilk 30 dakika iginde,
%20’1 ise ilk 1 saat iginde bebegi kucagina aldigini,
%56’s1 ilk 30 dakika igerisinde, %25.0 ise ilk 1 saat
icinde emzirdigini ifade etmistir [27]. Giider’in
calismasinda egitim alan annelerde, egitim almayan
annelere gore yenidoganlart ile ilk temaslarini daha
erken gergeklestirmis ve daha erken emzirmistir [29].
Ulkemizde bebeklerin % 58’i yasamin ilk 2 ayinda
sadece anne sitii ile beslenmekte olup bu oran 4-5
aylara gelindiginde %10’a kadar gerilemektedir [TNSA,
2013]. Calismada annelerin %56’s1 ilk 6 ay anne siitii
vermis olup bu oran iilkemiz sonuglarinin iizerinde
goriinmektedir.

Doguma hazirlhik egitiminin dogum sonu saghk
durumuna, gereksinimlerine ve emzirme tizerine olumlu
etkisinin 10 puan tizerinden degerlendiren katilimcilarin
ortala puanlari dogum sonu dénem igin 9.2, emzirme
donemi i¢in ise 9.6 olarak saptanmistir. Bu dogrultuda
emzirme oranlarinin {ilkemiz ortalamasindan yiiksek
olmasim1 doguma hazirlik egitiminin etkisi olarak
degerlendirmek miimkiindiir.

Androgojik  yaklagima dayali verilen egitimde
katilimcilarin - tamaminin = olgun bir birey olarak
davranildigini, saygi gosterildigini, katilim saglama
firsat1 verildigini, s6z hakki aldigim1 ifade etmesi
egitimde bireylerin benlik kavramina deger verici
tutumun memnun edici oldugunu gostermektedir.
Katilimeilarin  tamama  yakini tecriibe paylasimi
yaptigini, ihtiyaclarina odakli ve yasaminda hemen
kullanabildigini ve kullanabilecegi bilgileri 6grendigini
belirtmesi de yetiskin egitim ilkelerinin egitimde tam
olarak  uygulandigmi  ve  kattlimcilar1  olumlu
etkilendigini isaret etmektedir. Katilimcilarin %99’u
egitimle gebelik ve dogumla siiregleriyle ilgili
sorunlarima ¢6ziim bulmak i¢in geldigini ve tamami da
egitimden memnun oldugu belirtmektedir. Altiparmak
ve Coskun’un caligmasinda gebelerin doguma hazirlik
egitim  programindan tiimiiniin  memnuniyetlerini
belirttikleri, %68’inin ¢ok memnun, %32’sinin memnun
kaldiklarin1 ~ ifade  ettikleri  saptanmis.  Yapilan
caligmalarda gebelerin doguma hazirlik egitimine
katilmaktan memnun kaldiklari belirtilmektedir [31,
32]. Bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismadaki yar1 yapilandirilmis “Doguma hazirhik
smiflarinda neler o6grendiniz? belirtiniz”, sorusuna
%97’si dogum siireci, ger¢ek dogum agrisini ayirt etme,
dogum korkusunu azaltma, dogum agris1 ile bas etme
hakkinda bilgi edindigini ifade etti. %97’si doguma
iliskin cesareti artirmada ve korkularim1 azaltmada,
bebek bakimi ve beslenmesi, dogum sonu bakim ve aile
planlamas1 konularinda fayda gordiklerini, %2’si
bilgilerinin pekistigini ve %82’si kurstaki konular
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yeterli buldugunu ifade etti. Sergcekus’un [2010]
calismasinda doguma hazirlik egitiminin gebelik,
dogum ve dogum sonrast donem hakkinda bir bilgi
birikimi sagladigr goriilmiistiir. Egitimin hamilelik,
dogum, emzirme, annelik ve bebek bakimi {izerinde
olumlu etkileri olabilecegi ve ayni zamanda dogum
korkusu iizerinde olumlu veya olumsuz etkileri
olabilecegi belirtilmigtir. Toksoy ve ark. [2016]
caligmasinda Izmir’de bir yilda yiiriitilen tim kamu
doguma hazirlik egitimi sonuglarina gore gebelikle ilgili
yeterli bilgi alma orant %80,9, bebek bakimi ile ilgili
yeterli bilgi alma oran1 %73,3, gebe okulundan memnun
kalma orant %78,6, beklentiye cevap verme orani
%99,2, gebe okulunu tavsiye etme orani %94,7 olarak
saptanmustir. Calisma sonuglari literatiirde
belirtilenlerden ¢ok daha yiiksek olup, caligma alanin
farkli popiilasyonlar ve egitimciler ile egitim ortamina
bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anketin nitel 6zellikteki yar1 yapilandirilmis “Bu kursa
gelirken kursa gelmenizde zorlandiginiz hususlar
belirtiniz.” seklindeki sorunun degerlendirilmesinde
katilimcilarin yaklagik beste birinden fazlasi katilimda
zorluklar yasadigini, %43,4 i ulasimda, %30.4’1 evdeki
¢ocuklarin bakimini igin destek bulamamasindan, % 5 is
saatlerinden ve dolay1 sikint1 yagadigini belirtmistir.
“K12-Calisiyor oldugum i¢in dogum iznime ayrildiktan
sonra kursa katilabildim., son haftalarima yakin oldugu
icin ¢cabuk yoruldum”

“K38-Caligma saatleri i¢inde oldugu i¢in zorlandim”
Sercekus ve Mete’nin c¢alismasinda [2010] kadinlarin
egitime katilmama nedenleri; calisma, egitime gerek
duymama, esinin izin vermemesi, zamaninin olmamasi,
egitim yerinin uzak gelmesi, havanin sicak olmasi,
hastasina bakmak zorunda olma ve gelmek icin yol
parasinin olmamasidir. Bu c¢alismada da katilim
saglamada benzerlik zorluklar ifade edilmistir. Ancak
katilma zorlugu belirtilmesine ragmen katilimcilarin
%99’ unun egitimden memnun oldugunu ve tamaminin
da egitimi bir baskasina tavsiye edecegini belirtmesi
egitimin olumlu bir ¢iktis1 olarak degerlendirilmistir.
“Bu egitimi diizenleyen ebe egitimcilerle tanismaniz
ebelik meslegi hakkinda goriislerinizi nasil etkiledi?”
seklindeki agik uclu soruda katilimcilarin  ebe
egitimciler hakkindaki goriisleri %41°1 egitimcilerin ilgi
davrandigini, %15’ ebelere karsi 6n yargilarinin
yikildigini, %11°1 ebelerin yetkilerinin genisletilmesi
gerektigini ve %33 ebeligin zor ve kutsal bir meslek
oldugunu ifade etti. Bu bulgular egitimin gebelerin
ebeleri yakin iletisim kurma ve ebelik bakiminmi alma
firsatt bulduklarini, ebelige bakis acgilarii olumlu
etkiledigini diisiindiirmektedir.

“K11-Bizlere verdikleri deger, annelik kavramimi g¢ok
giizel bir dille anlattilar. Kargimiza ¢ikacak sorunlari
nasil yenecegimizi 6grendik. Egitimler siiperdi.”
K25-her konuyu yasiyormus gibi anlattilar. S6z hakki
verdiler. Egzersizleri yaptirdilar. Bizi rahatlatarak
doguma hazirladilar.

“K28-Ebeligin zor ve sadece dogum aninda degil
oncesinde ve sonrasini da ele aldiiigin1 bir kez daha
gorerek 6grendim”

“K58Dogumu yapmi kisilerin anlattigi hikayelerde
ebeler sert ve anlayigsizdi. Ama benim tanidigim ebeler
bu oOnyargiy1r kirdi. Saglik personelinin hepsinin bu
sekilde giler yiizli olmasi, saglkli dogumlari
artiracaktir”

“K76Bende ebe olma istegi uyandird: diyebilirim”

5. Sonuc ve Oneriler
Bu arasgtirmanin sonucunda gebelerin, androgojik egitim

yaklagimi bilesenlerine dayanan doguma hazirlik
egitimi almasinin;
-Gebeliklerinde, dogumlarinda  ve sonrasinda

ogrendikleri bilgileri kullandiklari,

-Bu siiregler tizerinde olumlu etkisinin oldugu,

-Dogum aninda korku ve endiselerinin azaldigi,
-Dogumda refakatcileri ile bilgi paylasip onlardan
memnun edici destek aldiklari,

-Biiyiik ¢ogunlugunun bebegi ile ilk temasmni dogum
aninda gergeklestirebildigi, emzirme igin destekleyici
oldugu,

-Dogum sonrast  gereksinimlerin
anneleri memnun edici oldugu,
-Ebelik meslegine bakis agisini olumlu etkiledigi ve
onyargilarinin yikilmasini sagladigi saptanmistir

karsilanmasinda

Caligma sonuglarina gore;

1.Doguma hazirlhik egitimlerinin
ulastirilmasini,

2.Egitimlerin androgojik yaklasimla, yetiskin 6grenme
Ozelliklerinin temel alinmasi,

3.Dogum seklinin belirlenmesinde ve gergeklesmesinde
gebenin fizyolojik siireci kadar, dogum ekibinin
yaklagimindan etkilenen psikolojik siire¢ de dnemlidir.
Egitim alan gebelerde olusan dogum bilincine ve
giicline, dogumda kadinin aktif olma ve dogal dogum
yapma istegine duyarli, saygili bir yaklagim gosterilmesi
yararli olacaktir.
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Oz
Amac: Bu calisma, geng eriskin bireylerde ayagin yiike verdigi cevabi incelemek ve cinsiyete gore farkliliklart
tespit etmek amagclartyla planlandi.
Cahsma Planmi: 51 birey (n=102 ayak; n=24 erkek, n=27 kadin) arastirmaya dahil edildi. Katilimcilarin viicut kitle
indekslerini (kg/m?) hesaplamak amaciyla boyu (m) viicut agirhg (kg) kaydedildi. Ardindan oturma ve ayakta
durma pozisyonunda ayagin metatarsal genislikleri, navikular yiikseklikleri ve subtalar eklem agilar1 dijital kumpas
vasitasiyla Ol¢iildii. Oturma ve ayakta durma sirasindaki degisim navikular yiikseklik igin yiizde, metatarsal
genisleme igin yiizde ve subtalar acidaki degisim i¢in derece cinsinden fark olarak kaydedildi ve bu degerler
iizerinden istatistiksel analiz yapildu.
Bulgular: istatistiksel analize gore gruplarin yas ortalamalari (p=0,75) ve viicut kitle indeksleri (p=0,13) benzerdi.
Ikili kargilagtirmalara gore ayagin yiik altindaki davraniginda; metatarsal genisleme yiizdesi (p=0,75), navikular
diisme yiizdesi (p=0,89) ve subtalar acidaki degisimin (p=0,80) gruplara gore farkli olmadigi goriildii.
Sonuc: Calisma, saglikli geng erigkin bireylerde ayaga yiik aktarimi sirasinda meydana gelen ayak biyomekaniksel
ozelliklerindeki fizyolojik degisimin cinsiyetler arasinda farklilik olusturmadigini gostermistir.
Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Biyomekanik, Ayak.

Abstract
Objectives: This study was planned with the purpose of examining the responses of the foot to the weight bearing
and determining the differences according to gender in young adults.
Study Design: 51 individuals (n = 102 foot, n = 24 male, n = 27 female) were included in the study. The height (m)
and weight (kg) of the participant were recorded in order to calculate the body mass indexes (kg/m?). The metatarsal
widths, navicular heights and subtalar joint angles of foot in the sitting and standing positions were measured by
digital calipers. The change in sitting and standing was recorded as the percentage for the navicular drop, the
percentage for the metatarsal expansion, and the difference in degrees for the change in the subtalar angle, and
statistical analysis was performed on these variables.
Results: According to statistical analysis, the mean age of the groups (p = 0.75) and body mass indexes (p = 0.13)
were similar. There was no difference in the load responses of the groups (p> 0.05). In other words, there were no
differences between the groups in term of the percentages of metatarsal enlargement (p = 0.75), percentage of
navicular drop (p = 0,89), and changes in subtalar angle (p = 0,8).
Conclusion: The study showed that the physiological changes in the biomechanical properties of the feet that occur
during the foot load transfer in healthy young adults do not differ between sexes.
Keywords: Gender, Biomechanic, Foot.

1. Giris

Ayaklar viicut agirhigmi tagimak, yirilyiiste kaldirag
gorevi gérmek ve yere adaptasyon saglamak gibi ¢oklu
gorevi barmdirirlar [1]. Giin iginde siirekli yiik altinda
olan ayaklarm genel ozelliklerinin taninmasi ayak
sagliginin korunabilmesi agisindan 6nemlidir [2]. Ayak,
biitlin viicut agirhgmi tagir ve buna bagli olarak
mekanik olarak en fazla zorlanan organlardan biridir.
Ayak bilegi ve ayak eklemlerinde, viicut agirligini

tagtyan longitudinal arki olusturan yapilara binen yiik
artig1, ayagin stabilitesini bozmaktadir. Ozellikle diizgiin
olmayan zeminlerde yiiriirken, arka ayak bdliimiine
binen yiik artar. Ayak ile birlikte, ayak bilegi ekleminin
primer gorevi, yerden gelen kuvvetleri absorbe etmek ve
dinamik hareketler sirasinda yapilan kapali kinetik halka
aktivitelerinde meydana gelen soklar1 uygun bir sekilde
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iist segmentlere iletmektir. Ayak arklar yiiriiyiiste ve
durus esnasinda stabilizasyondan sorumludur [1].

Ayak fonksiyonel olarak 6n ayak, orta ayak ve arka
ayak olmak iizere ii¢ boliime ayrilir: [3]. On ayak; bes
metatars ve baglantili 14 falanks kemiginden olusur. On
ayagin biyomekanik gorevi yiiriiylistin salinim fazi
oncesinde yeri kuvvetle ve hizla itmektir. Statik yiik
altinda metatarslar aras1 mesafe artar [4]. Ikinci
fonksiyonel bolge orta ayak adim alir; bes tarsal kemik
(navikula, kuboid, 3 kuneiform) ve iki eklemden
(Lisfranc ve Chopart) olusur. Navikula kemigi orta
ayagin medialine konumlanmistir ve tibialis posterior
tendonu i¢in baglanti yerine sahiptir. Orta ayak {initi
hareket sirasinda agirhigr dagitan  horizontal ve
longitudinal arklar1 olusturmaktadir. Statik yiik altinda
mediale yer degistirerek ayagin pronasyon yapmasini
saglar [5]. Uciincii fonksiyonel iinite ise arka ayak
olarak isimlendirilir. Bu bolge talus ve kalkaneus
kemiklerinden olusur. Arka ayagin temel gorevi
stabiliteyi saglamaktir. Ayakta duran bir kiside agirlik
her iki ayaga esit dagilir. Statik yiik altinda kalkaneus
belli oranda eversiyon yapar, talus mediale yer degistirir
ve ayagin pronasyon yapmasi saglanmis olur [6].

Ayagin pronasyona gitmesi yiklenme asamasinda
onemlidir, bu sekilde yere adaptasyon saglamr. One
yikk aktariminda ise yani yliriiylisiin itme fazinda 6n
ayakta korunan pronasyona karsilik arka ayagin
supinasyonu ayagi stabil hale getirir ve ayak rijit
kaldirag gorevi goriir [7].

Alt ekstremite ile iligkili yaralanmalarda ve denge ile
iliskili fonksiyonlarda ayak sagliginin ve ayagm
dinamik ve statik biyomekaniksel cevaplariin 6nemli
oldugu bildirilmistir [8]. Benzer sekilde -cinsiyetle
iligkili olarak yaralanmaya egilimin farklilik gosterip
gostermedigi halen arastirilmaktadir [8-10]. Literatiirde
kadin ve erkeklerin genel biyomekaniksel veya
kinezyolojik farkliliklarini belirlemek amaglariyla bir
cok caligma yiriitilmiigtiir [11-19]. Bahsi gegen tespit
calismalar1  cinsiyetle iligkili yaralanma riskini
arastirmak ve/veya cinsiyet faktoriiniin bir risk tegkil
edip etmedigini belirlemek amaglariyla
gergeklestirilmistir. Aragtirmalara gore kadin ve
erkekler bazi konularda farklilik gostermekte iken bazi
konularda ise benzer ozellikler gostermektedirler [11-
19]. Kernozek ve ark. yaptiklari arastirmada; kadin ve
erkek sporcularda diz kinetik ve kinematik degerlerini
incelemisler ve hareket sirasinda Ozellikle tepe diz
valgus agisinda farkli i¢ diz varus momenti tiretiklerini
gostermistir. Kadin sporcularin aymi harekette daha
diistik moment Tiretebildigi ifade edilmistir [12]. Bir
baska arastirma ise; ayak problemleri ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir.
Arastirma ayak sagligini kaybetmis bireyler {izerinde
yiriitiilmiis ve kadinlarda 6n ayak agrisi, , topuk agrisi,
bunyon ve kallus (p = 0.001) sikayetinin fazla oldugu,
erkeklerde ise diiztabanlik ve valgus yiiriyiigiiniin sik
gozlendigini bildirmislerdir [13]. Bir diger arastirma

sigcrama sonrasi yere inig sirasinda kadin ve erkek
sporcularin  olusturduklari enerji  absorbisyon
statejilerini arastirmig, sonu¢ olarak kadinlarin daha
dikey pozisyonla inis ile enerji absorbsiyonu
yaptiklarini tespit etmistir [15]. Ayak oOzellikleri ile
ilgili yapisal analiz yapan bir aragtirmada kadmlarin ve
erkeklerin benzer ark yiiksekligine sahip oldugu, fakat
kadinlarda goreceli oarak artmig bir pronasyon postiirii
oldugu bildirilmistir [17]. Koo ve ark. ‘nin arastirmasina
gore kadin ve erkekler taban basing analizinde farkli
sonuglar vermistir. Bununla birlikte; ¢aligma viicut kitle
indeksine gére homojenize olmayan bireyler iizerinde
yiriitilmiistir ve artmis viicut agirlhigmin etkisinin
calisma sonuglarint etkileyip etkilemedigi ile ilgili net
bir sonug ortaya konulamadig: ifade edilmistir [18]. Bu
tip farkliliklar veya benzerliklerin anlami  klinik
kosullara gore degismektedir ve kisinin bireysel
ozellikleri de dikkate alinarak yorumlanmaktadir. Kadin
ve erkekler arasindaki cinsiyetle iliskili yapisal ve/veya
islevsel farkliliklar saha uygulamalar1 ve arastirmalarin

bigimlendirilmesi acisindan onemli oldugu
gorillmektedir [11-19].
Bu nedenle halen cinsiyetle iligkili farkliliklar

aragtirilmaktadir. Gézlemlenen alanda geng erigkinlerde
ayagin vicut agirligiyla statik olarak yiiklenmesine
bagli verdigi cevabi inceleyen bir caligmaya
rastlanmamistir.  Ayagin  gen¢ eriskinlerde genel
biyomekaniksel 6zelliklerinin tanimlanmasi ayak sagligi
ile iligkili olarak yiiriitillecek aragtirmalar icin faydali
olacak ve ayrica klinisyenlere normal olarak kabul
edilen Kkosullarda ayagin yiike cevabinin nasil oldugu
hakkinda bilgi saglanmig olacaktir. Arastirma i¢in geng
yetigkin bireylerin se¢ilmesinin nedeni, yasla birlikte
ayak deformitelerinin agiga ¢ikma oraninin artmasi [13]
ve artan deformitelerin saglikli kabul edilen ayagin
yapisal ozelliklerin incelenmesine olanak vermemesidir.
Ayrica cinsiyete gore farkliliklarin veya oranlarin
bilinmesi, yapilacak uygulamalar igin yol gdsterici
olacaktir. Bahsedilen nedenlerden dolayi bu arastirma
geng eriskinlerde ayagin yiike verdigi cevabi incelemek
ve cinsiyete gore farkliliklari tespit etmek amaclariyla
planlandi.

2. Materyal ve Metot

Arastirma amaciyla Trakya Universitesinin klinik
arastirmalar etik kurulundan alinan onaydan sonra
Trakya Universitesinin izin verdigi muhtelif boliimlerin
ilan panolarina arastirmanin duyurusu asildi. Duyuruya
istinaden basvuran 67 bireyden 11 birey hali hazirda var
olan saglik problemleri nedeniyle (Toplam n=11; n=1
romatoid artrit; n=5 obezite; n=1 skolyoz; n=3
patellofemoral agri sendromu; n=1 subtalar eklemde
burkulma Oykiisii) c¢alisma disi birakildi. Diger 56
bireyin aragtirmaya katiliminin uygunlugu i¢in ayak
sagliklarinda herhangi bir taniya ihtiya¢ duyan problem
olmadigina dair, kendilerinin uygun gordiikleri herhangi
bir hastanenin ortopedi bolimiinden belge getirmeleri
istendi. Sonug¢ olarak 51 bireyin (n=102 ayak)
arastirmaya katilmasi uygun goriildii. Bireylerin
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dominant ayak Ozellikleri ¢aligma hipotezine uygun
olmadigindan kapsami diginda tutuldu. Aydinlatilmis
yazili onamlar1 alindiktan sonra bireyler asagidaki
yontemlerle degerlendirildiler.

Oncelikle bireylerin yas1, cinsiyeti ve viicut kitle
indekslerini hesaplamak amaciyla boylart ve viicut
agirliklar: kaydedildi. Ardindan oturma ve ayakta durma
pozisyonunda ayagin metatarsal genislikleri, navikular
yiikseklikleri ve subtalar eklem agilar1 dijital kumpas
vasitastyla ol¢iildii.

Olgiimlerin baslangic pozisyonunda birey bir tabureye,
kalga ve diz eklemleri 90 derece olacak ve ayaklari
birbirinden omuz genisliginde uzak duracak sekilde
oturur. ikinci pozisyonda birey ayaga kalkar. Rahat
ettigi ve ayaklari omuz genisliginde acgik olacak sekilde
ayakta durur. Metatarsal genislik Ol¢iimiinde dijital
kumpasin her iki ¢entigi metatars baglarini icine alacak
sekilde yerlestirilir ve hafifce sikigtirilarak uzaklik
kaydedilir. Navikular yiikseklik 6l¢iimiinde kiigiik ince
bir karton ayak i¢ kismina yere dik olarak yerlestirilir.
Navikular tiiberkiile karsilik gelen seviye karton tizerine
kalemle isaretlenir. Isaretlenen ¢izgi ile kartonun alt
kenar1 aras1 mesafe dijital kumpasla &lgiiliir. Subtalar
eklem acis1 gonyometre vasitasiyla oOlgiiliir. Bireyin
kalkaneus posterior tiiberkiili gonyometrenin pivot
noktasi ile eslestirilir. Sabit kol kalkaneusa paralel, yere
dik olacak sekilde yerlestirilir. Hareketli kol asil
tendonunun ¢ekis hattina yerlestirilir. Gonyomete
iizerinde goriilen, sabit ve hareketli kol arasinda kalan
dar ag1 subtalar ag1 olarak kaydedilir. Varus agist (-) ve
valgus agisi (+) olarak degerlendirilir. Metatarsal
genisleme %, navikulardiisme %, subtalar acidaki
degisim ise derece olarak hesaplandi [20].

2.1 istatistiksel analiz

SPSS  wversiyon 21.0 yazilimi  (Illinois, 2009)
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama
ve standart sapma kullanilarak verildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve
analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Verilerin normal dagilim gdstermemesi ve parametrik
kosullarin yerine getirilememesi nedeniyle degiskenler
aras1 iliskiler Spearman Korelasyon Analizi ile
hesaplandi.  Bagimsiz  gruplarda iki  aritmetik
ortalamanin arasindaki farkin anlamlilifini test etmek
icin Mann Whitney U testi ile, bagimli degiskenlerde iki
ortalama arasindaki farkliligin anlamliligin1 test etmek
icin Willcoxon testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik
i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak alindi. GPower
3.0.1 yazilim kullanilarak drneklem genisligi post-hoc
yontemlerle, 0,9 etki biyiikliiglinde % 93 olarak
belirlendi. Arastirmanin akis gsemasi sekil 1° de
Ozetlendi.

Sekill. Akis semasi

67 Potansiyel katilimci tarand.

Toplam 11 birey ¢alisma dis1 birakildi.
n=1 romatoid artrit

n=5 obezite

n=1 skolyoz

n=3 patellofemoral agr1 sendromu
n=1 subtalar eklemde burkulm kiisti

Doktora yonlendirme siireci n=56

lam 5 birey ¢aligma dig1  birakildi.
=1 Halluks valgus
n=3 Pesplanus
n=1 Pesplano valgus

51katilimer (n=24 erkek; n=27 kadn) dl¢iime alindi.

3. Bulgular

3.1Bulgular

Arastirmaya uygun olan 24 erkek bireyin yas ortalamasi
20,64+0,82 yil, viicut kiitle indeksleri 21,07+1,09 kg/m2
idi. Kadm bireylerin (n=27) yas ortalamas1 20,89+0,98
yil ve viicut kiitle indeksleri 20,87+1,74 kg/m2 idi.
Istatistiksel analize gore gruplarn yas ortalamalart
(p=0,75) ve viicut kiitle indeksleri (p=0,13) benzerdi.
Ikili karsilastirmalara gore gruplar arasinda ayagin yiik
altindaki davramiginda fark yoktu (p>0,05). Bir baska
deyisle, metatarsal genigleme yiizdesi (p=0,75),
navikular diigme yiizdesi (p=0,89) ve subtalar acidaki
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degisim (p=0,8) gruplara gore farklilik arz etmedi.
Normal sinirlarda viicut kiitle indeksine sahip kadin ve
erkek katilimcilarin, dogal anatomik yap1 geregi
(kadinlar ve erkekler) kilo, boy ve ayak yapisina ait
baslangic ve son Ol¢limlerinde farklilik olacagi on

gorildiigiinden  istatistiksel ~ olarak  bdyle  bir
karsilagtirmaya gerek duyulmadi. Yalnizca viicut kiitle
indeksleri ve yukarida bahsedilen parametrelerde
degisim miktar1 karsilastirildi. Calismanin sonuglari
tablo 1°de 6zetlendi.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik bilgileri, ayak yapisal ozellikleri ve ayak oOzelliklerinin yiik altindaki

cevaplarinin cinsiyete gore karsilastirilmasini igeren tablo

Yas (yil) Viicut kiitle | Navikiiler Subtalar eklem | Metatarsal genisleme
indeksi (kg/m?) diisme (%) cevabi (derece) | (mm)
Kadin 20.89+0.98 | 20.87+1.74 10.22+1.29 3.04+0.41 1.75+0.23
Erkek 20.64+0.82 | 21.07+1.09 9.2542.23 2.93+0.69 1.48+0.35
p 0.75 0.13 0.89 0.8 0.75

3.2 Tartisma

Geng eriskinlerde ayagin yiike verdigi cevabi incelemek
ve cinsiyete gore farkliliklari tespit etmek amaclariyla
planlanan bu caligma sonucunda, ayaga yiik aktarim
sirasinda  meydana gelen ayak biyomekaniksel
ozelliklerindeki fizyolojik degisimin cinsiyetler arasinda
farklilik olusturmadigin goriildii.

Springett ve ark. ayak sagligini ilgilendiren gozlemsel
tarama c¢aligmasinda kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla kallus ve epin sorunu yasadiklarini bildirmistir
[21]. Benzer sonuglar bildiren bagka ¢aligmalar
kadinlardaki ayak sagliginda bozulma egiliminin
ayakkabi1 se¢ciminden ziyade obeziteye meyilli olmalar1
ile iliskilendirmistir [22-24]. Ogce ve ark. ise erkeklerde
pes planusun kadimnlara oranla erkeklerde daha fazla
oldugunu bildirmistir [13]. Simdiki ¢aligma kapsaminda
tanimlanmig ayakla ilgili problemi olan bireyler ¢aligma
dis1 birakildi. Ayak sagligi korunmus olan bireylerin ise
cinsiyetle iligkili yiikk cevabt agisindan farkliliga
rastlanmadi.

Song ve ark.” nin ortalama yaglar1 18,5 yil olan bireyler
lizerinde ylirtittiigii bir arastirmada, katilimcilarin statik

durus sirasinda kadin ve erkek gruplarinda ark
yiikseklik indeksi ve malleolar valgus indeksi
puanlarmin  farklihik  gdstermedigini  bildirilmistir.

Bununla birlikte kadinlarin ark yiikseklik esneklik
indeksinde daha yiiksek puan aldiklarini ve bu nedenle
yaralanmaya daha meyilli olabileceklerini
gostermislerdir [17]. Cosman ve ark ve Levi ve ark. ‘da,
Song ve ark. nin arastirmas: ile benzer sonuglar
bildirmiglerdir [25, 26]. Calismamiza gore gruplar
arasinda herhangi bir fark gézlenmemesinin nedeninin
ayak sagligt normal bireylerin ¢aligmaya dahil
edilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Arastirma kapsaminda basvuran genel sagligi diizgiin
olan bireylerin ekstremitelerine ait sagliklarimin da
doktor tarafindan onaylanmig olmasi muhtemel riskleri
olan bireylerin arastirma kapsamindan diglanmasini
saglamistir. Bu nedenle, bu ¢alisma ile riskli bireylerin
caligma kapsamindan elenmesi yoluyla, normal
kosullarda kadin ve erkekler arasindaki yiiklenme
cevabinin farkliligimin arastirilmasina olanak sagladi ve
cinsiyet faktoriiniin saglikli bireylerde ayagin yiiklenme

bicimi iizerine farkedilebilen bir etkisinin olmadigim
gosterdi.

Calismanin ~ bazi  limitasyonlar1  bulunmaktadir.
Oncelikle bu galisma, riskli bireylerde cinsiyetle iliskili
farkliligin olup olmayacagi ve yas faktoriiniin sonuglari
nasil etkileyecegi hakkinda bilgi vermemektedir. Ayrica
bu arastirma ekstremiteler arast dominantligi dikkate
almadigindan, dominant ayagin diger ayaga gore nasil
cevaplar olusturdugu hakkinda bilgi saglamamaktadir.
Bu nedenle cinsiyetle iliskili ayak yiiklenme cevabi
sonuglart  yalnizca saglikli  gen¢ popiilasyonda
yiiriitiilecek arastirmalar ve klinik karar siireglerine bilgi
saglayabilecektir. Arastirmanin giicii yiiksek olmakla
birlikte, aragtirma evreninin az sayida bireyden olusmasi
caligmanin sonuglarmin genellenebilirligini
zayiflatmaktadir.

4.Sonug

Bu calisma saglikli geng eriskin bireylerde ayaga yiik
aktarimi sirasinda meydana gelen ayak biyomekaniksel
ozelliklerindeki fizyolojik degisimin cinsiyetler arasinda
farklilik olusturmadigini gosterdi. Bu sonuglar 15181inda
benzer  Ozellikteki  gruplarla  ilgili  yapilacak
arastirmalarin cinsiyet faktoriinii dikkate almadan es
sayida kadin veya erkek dahil edilmeksizin
yiiriitillebilecegi diistiniilmektedir. Ayrica klinisyenlere
benzer yas gruplarindaki patolojileri yorumlamak ig¢in
referans olusturacaktir. Sonraki arastirmalarin farkli yas
gruplarinda ve/veya riskli bireylerde farkliliklar1 tespit
etmek i¢in planlanmasi 6nerilir.
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Oz
Amag: Bu aragtirmanin amaci, genglik ve spor merkezlerinde ¢esitli branslarda diizenlenen kurslara katilan
bireylerin fair-play davraniglarinin gesitli degiskenler agisindan incelenmesidir.
Materyal ve Metod: Arastirmada genel tarama modeli kullanilmis ve ¢alismaya Samsun ilinde genglik ve spor
merkezlerinde agilan kurslara katilan 137 kadin ve 313 erkek olmak {izere toplam 450 kisi katilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamast 19.38+1.59 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin fair-play davraniglarini tespit etmek
icin Mirzeoglu (2015) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Beden Egitimi Fair-Play dlgegi kullanilmistir. Arastirma
kapsaminda toplanan veriler SPSS 18.00 paket programinda kayit altina alnmistir. Olgegin katilimer gruba
uygunlugunu test etmek icin AMOS programinda dogrulayici faktor analizi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmada elde edilen bulgulara gore, kadinlarin haksiz kazanma ve hile boyutlarindaki degerleri
erkeklerden daha yiiksek cikarken, fair-play davranislarimin branslara gore farklilagmadigi tespit edilmistir.
Katilimecilarin - 6grenim  durumlarmin, arkadasa saygi boyutu disinda, fair-play davranisini degistirmedigi
belirlenmistir.
Sonug: Sonug olarak, Genglik ve spor merkezlerinde agilan kurslara katilan bireylerin fair-play davranislarinin
toplam degerinin cinsiyetlere gore degismedigi, bireylerin anne ve baba egitim durumlarinin fair-play davranisinda
kismen farkliliklar olusturdugu, aylik gelirin ise fair-play davraniglarinda farklilik olusturmadigi gériilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Fair Play, Genglik Ve Spor, Beden Egitimi.

Abstract
Aim: The aim of this study is to investigate the fair play behaviors of individuals who attend courses in various
branches in youth and sports centers in terms of various variables.
Material and Methods: General screening model was used in the research. The population of the study was
comprised of individuals participating in the courses opened in youth and sports centers in Samsun province while
the sample included 137 women and 313 male participants. The mean age of the participants was 19.38 + 1.59. In
order to determine the fair-play behaviors of the participants, Physical Education Fair-Play scale which is adapted to
Turkish by Mirzeoglu (2015) was used. The data collected within the scope of the study were recorded in SPSS
18.00 package program. Confirmatory factor analysis was used in the AMOS program to test the suitability of the
scale to the participant group.
Results: It was found that Fair-play behaviors did not differ according to the branches. It was determined that the
educational level of the participants did not change the behavior of fair-play except for respect to friends.
Conclusion: Consequently, it was determined that the total value of fair play behaviors of the individuals
participating in the courses opened in youth and sports centers did not change according to the genders.
Keywords: Fair Play, Youth And Sport, Physical Education.

1. Giris

Fair play kavrami, miisabaka ve yarigmalarda sergilenen
iyi ve kot davraniglar i¢in standart bir kavram olarak
geligmistir.  “Fair” kavrami, on ikinci yiizyilda
tarafsizlik ve adalet olarak tanimlanirken, bu kavramin
gelisiminin baslangici igin, on besinci yiizyilin ikinci

yarisinda Ingiliz siirlerinde yer alan “Fayre Game” ve
turnuvalarda oyun  kurallar1  olarak  uygulanan
centilmenlik dis1 davramis olarak tanimlanan ‘““faoul
play” ifadelerine gétiiriilebilir. Ik zamanlarda ticaretle
ilgili bir kavram olan “ fair-play”in, daha sonra genel
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olarak firsat esitligini korumak, sdvalyelik idealini
gostermek anlaminda Shekespeare’in “The Life and
Death of King John” adli eserinde gectigi ve on
sekizinci ylizyillda da spor diline giris yaptigt
goriilmektedir [2, 4, 14].

Genglerin ve ¢ocuklarin spor ahlakinin kurallarin
bilmelerine ragmen, onu uygulamaya koymaktaki
egilimleri ¢ok azdir. Kanada’da yapilan bir ¢aligma, 11-
17 yas arast 1056 geng sporcunun %57’sinin bir
rakibinin hatasinda puan kazanmaktan, 6zellikle de bu
puanlar onlar i¢in ya da takimlar1 igin galibiyeti
getirecekse, yararlanacaklarini dogrulamaktadir. %71’
eger yarigi kaybetmelerine neden olacak riskteki hatayi
islemigse, gorevliyi acikca elestireceklerini
belirtmiglerdir [6]. Spor ortaminda giderek sik
goriilmeye baglayan erdemsiz davranislar, okullardaki
beden egitimi ve spor ortamini da etkilemis, 1970lerden
sonra beden egitimi dersinin 6nemli faktorlerinden biri
olan sosyallestirme egiliminin fair-play’e yonelik
davranislart garanti altina alamadig1 gorillmustir [15].

Genglik ve spor merkezleri, bireylerin g¢esitli branglarda
acilan kurslara katilarak sosyal ve sportif bir ¢evreye
katilmalarimi saglamaktadir. Genglik ve spor merkezleri
bu yoniiyle toplumsal gelisime katki saglamaktadir.
Dolayistyla, sporda ahlaki davranislarin
yayginlasmasinda, toplumun farkli  kesimlerden
bireyleri sportif ve sosyal bir ortamda toplayan genglik
ve spor merkezlerinin rolii bilyliktiir. Bu kurslara katilan
bireylerin fair-play davranislarinin incelenmesi sporda
ahlaki davraniglarin toplum igerisinde
yayginlastirilmasina katk1 saglayacaktir. Bu
aragtirmanin amact genglik ve spor merkezlerinde ¢esitli
branglarda diizenlenen kurslara katilan bireylerin fair-

play davramiglarii  gesitli  degiskenler agisindan
incelemektir.

2.Materyal ve Metot

Arastirmada genel tarama modeli kullanilmustir.

Arastirma Mugla Sitki Kogman Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 19.04.2018 tarihli
56 sayili kararla uygun bulunmustur (protokol no:
180010).

Aragtirmaya, Samsun ilinde genglik ve spor
merkezlerinde agilan kurslara katilan 137 kadin ve 313
erkek olmak iizere, yas ortalamasi 19.38+1.59 olan
toplam 450 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan bireyler,
yiizme (n=100), tenis (n=50), futbol (n=100), giires
(n=100), voleybol (n=50) ve basketbol (n=50)
branslarinda yer almaktadir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmada bireylerin demografik
degiskenlerine iligkin bilgileri tespit etmek igin
aragtirmaci tarafindan diizenlenen kisisel bilgi formu
kullanilmustir.

Beden Egitimi Fair-Play Olcegi: Arastirmaya katilan
bireylerin fair-play davramglarini tespit etmek igin
Mirzeoglu (2015) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Beden

Egitimi Fair-Play olgegi kullanilmustir. Olgek 15
maddeden olusmaktadir. Olgegin takim arkadaslarma
saygl, geleneklere saygi, haksiz kazanma ve hile olmak
iizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Olgek maddeleri 1-
5 arasinda puanlanmaktadir. Orijinal 6lcege iliskin i¢
tutarlilik katsayisi. 65 olarak bulunurken bu caligmada
alfa katsayisi. 67°dir. .60 iizerinden alfa katsayilari
kabul edilebilir diizeydedir (Nunnally ve Bernstein,
1994). Bu arastirmada, 6lgegin katilimer gruba uygun
olup olmadigint test etmek igin dogrulayici faktor
analizi yapilmis, dl¢egin uyum indeksleri iyi diizeyde
cikmistir (x2=179.31, df=82, x2/df=2.18, GFI=.95,
AGFI=.92, TLI=.96, CFI1=.97, SRMR=0.04,
RMSEA=0.05) (Hu ve Bentler, 1998).

Verilerin analizi: Arastirma kapsaminda toplanan veriler
SPSS 18.00 paket programinda kayit altina alinmistir.
Olgegin katilimc1 gruba uygunlugunu test etmek icin
AMOS programinda dogrulayict faktdr analizi
uygulanmistir. Katilimeilarin kisisel bilgilerine iliskin
analizler i¢in yiizde ve frekans analizleri, iki degisken
arasindaki analizler i¢in bagimsiz t test, ikiden fazla
degisken arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde one-
way ANOVA, farklihgin hangi grup/gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in ise Tukey HSD
analizleri yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi
incelemek icin ise Pearson Korelasyon testi
kullanilmustir.

3.Bulgular

Arastirmada elde edilen bulgular, bu bdliimde tablolar
ve grafikler seklinde sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Degiskenler n %
Kadin 137 | 30.4
Cinsiyet Erkek 313 | 69.6
Yiizme 100 | 22.2
Tenis 50 11.1
Brang Futbol 100 | 22.2
Giires 100 | 22.2
Voleybol 50 11.1
Basketbol 50 11.1
Ogrenim Lise 399 | 88.7
Durumu Universite 51 11.3
Tlkokul 75 16.7
Baba 6grenim | Ortaokul 165 | 36.7
durumu Lise 133 | 29.6
Universite 67 14.9
Yiiksek lisans 10 2.2
Tlkokul 151 | 33.6
Anne Ogrenim | Ortaokul 175 | 38.9
durumu Lise 80 17.8
Universite 39 8.7
Yiiksek lisans 5 1.1
0-1500 84 18.7
Aylik Gelir 1500 - 3000 215 | 47.8
3000 - 5000 103 | 22.9
5000 ve tizeri 48 10.7
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Arastirmaya katilan bireylerin %30.4’4 kadin (n=137), (n=50), %11.1’i voleybol (n=50) branslarindan
%69.6’s1 erkektir (n=313). Katiimeilarin %22.2’si  bireylerdir.
yiizme (n=100), %11.1°1 tenis (n=50), %?22.2’si futbol
(n=100), %22.2’si gilires (n=100), %11.1°1 basketbol
Tablo 2. Fair-Play davraniglarinin cinsiyet agisindan farkliliklari
Cinsiyet | n Art.Ort. Std. Sapma t p
Arkadasa Sayer Kadin 137 6.78 2.97 -1.983 .05
Erkek 313 7.36 2.86
Gelencklere Sayer Kadin 137 8.29 4.51 -1.931 .05
Erkek 313 9.17 4.46
Haks1z Kazanma Kadin 137 17.40 3.48 2.041 .04*
Erkek 313 16.58 4.10
Hile Kadin 137 14.56 1.66 3.630 .00*
Erkek 313 13.57 2.99
Fair Play Kadin 137 11.76 1.66 468 .64
Erkek 313 11.67 2.99
Tablo 2’de fair play davranislarinin cinsiyetler (p<0.05). Kadmlarin haksiz kazanma ve hile
arasindaki analizleri verilmistir. Buna gore, arkadasa  boyutlarindaki degerleri erkeklerden daha yiiksek

saygl ve geleneklere saygi alt boyutlarinda cinsiyetler
arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit
edilemezken, haksiz kazanma ve hile alt boyutlarinda
cinsiyetler arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir

ctkmistir. Toplam fair-play puanlarinda ise herhangi bir
anlamli farkliliga rastlanmamistir (p>0.05).

Tablo 3. Fair-Play davraniglarinin branglara gore degisimi

N Art.Ort. Std.Sapma F P
'Yiizme 100 7.21 2.86
Tenis 50 7.32 3.32
\Arkadasa Saygi (F}L:itizl 188 Sgi ;Z)é 2.101 |.064
\Voleybol 50 6.88 3.12
Basketbol 50 6.60 2.41
Yiizme 100 8.53 4.32
Tenis 50 8.28 4.19
Geleneklere Saygi (F}L:itizl 188 ggg jg% 2.003 |077
\Voleybol 50 9.80 5.19
Basketbol 50 7.60 4.13
Yiizme 100 17.29 3.95
Tenis 50 16.32 3.83
Futbol 100 16.50 4.04
Haksiz Kazanma Giires 100 16.30 113 1.618 [154
\Voleybol 50 17.32 3.40
Basketbol 50 17.72 3.76
Ylizme 100 14.13 2.35
Tenis 50 14.08 2.46
. Futbol 100 13.74 2.88
Hile Giires 100 [13.24 3.11 1.830 1095
\Voleybol 50 14.18 2.59
Basketbol 50 14.38 2.22
[Yiizme 100 11.79 1.61
Tenis 50 11.50 1.67
. Futbol 100 11.60 1.86
Fair Play Giires 100 11.70 > 04 .635 .673
\Voleybol 50 12.04 2.04
Basketbol 50 11.57 1.48

Tablo 3’te fair-play davranislarinin branglara gore
degisimi verilmistir. Buna gore, aragtirmaya katilan

bireylerin fair-play davraniglarinin branglara gore
farklilagsmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

229



Tablo 4. Fair-Play davraniglarinin egitim durumuna gore degigimi

Ogrenim Durumu | N Art.Ort. Std.Sapma | T P
Lise 399 7.07 2.77 -2.382 .018*
Arkadasa Saygi Universite 51 8.09 3.68
Lise 399 8.91 4.50 .078 .938
Geleneklere Saygi Universite 51 8.86 4.43
Lise 399 16.85 3.83 216 .829
Haks1z Kazanma Universite 51 16.72 4,71
Lise 399 13.93 2.51 1.464 144
Hile Universite 51 13.35 3.82
Lise 399 11.69 1.77 .-240 .810
Fair Play Universite 51 11.75 2.12
* P<0.05 saygt boyutu disinda, fair-play davranigim
Tablo 4’te fair play davraniglarinin  6grenim degistirmedigi belirlenmistir. Arkadasa saygi alt
durumuna gore degisimi gosterilmistir. boyutunda lise mezunlarinin anlamli diizeyde daha

Katilimeilarin 6grenim durumlarinin, arkadasa

yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 5. Fair-Play davraniglarinin katilimcinin baba egitim durumuna gore degisimi

Degiskenler N Art.Ort.  Std.Sapma |F Post Hoc P
1-Tlkokul 151 3.17 .42
2-Ortaokul 175 3.11 .52
\Arkadasa Saygi 3-Lise 80 3.00 .49 4752 B>1,2,3 .001*
4-Universite 39 3.13 .48
5-Yiiksek Lisans [5 3.21 .25
1-Tlkokul 151 3.17 .42
2-Ortaokul 175 3.11 .52
Geleneklere Saygi 3-Lise 80 3.00 .49 .507 - .730
4-Universite 39 3.13 .48
5-Yiiksek Lisans |5 3.21 .25
1-Ilkokul 151 3.17 .42
2-Ortaokul 175 3.11 .52
IHaksi1z Kazanma 3-Lise 80 3.00 .49 1.141 | .337
4-Universite 39 3.13 .48
5-Yiiksek Lisans |5 3.21 .25
1-Ilkokul 151 3.17 .42
2-Ortaokul 175 3.11 .52
Hile 3-Lise 80 3.00 .49 2.245 | .063
4-Universite 39 3.13 .48
5-Yiiksek Lisans |5 3.21 .25
1-Ilkokul 151 11.84 1.35
2-Ortaokul 175 11.66 1.84
Fair Play 3-Lise 80 11.62 1.90 438 - 781
4-Universite 39 11.70 2.10
5-Yiiksek Lisans |5 12.27 1.13
* P<0.05

Tablo 5’te fair-play davramslarimin katilimcinin baba
egitim durumuna gore degisimi verilmistir. Arkadasa
saygl boyutu disindaki alt boyutlar 1le toplam fair play
puanlarinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).
Arkadasa saygi alt boyutunda babasi yiiksek lisans
mezunu olan bireylerin puanlar1 1lkokul, ortaokul, lise
mezunu olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0.05).

Tablo 6’da Fair Play davranislarinin katilimcinin anne
egitim durumuna gore degisimi verilmistir. arkadasa
saygli ve hile boyutlarinda anlamli farklilik tespit
edilirken (p<0.05), geleneklere saygi ve haksiz kazanma
boyutlarinda herhangi bir anlaml1 farklilik

bulunamamustir (p>0.05). Arkadasa sayg1 alt boyutunda
annesi yiiksek lisans yapan bireylerin puani ilkokul ve
ortaokuldan mezun olanlardan anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunurken, hile alt boyutunda annesi yiiksek
lisans mezunu olan bireylerin puanlar ilkokuldan, lise
mezunu olanlarin puanlari ilkokul mezunlarindan daha
distiktiir.

Tablo 7’°de katilimeilarin aylik gelirlerine gore fair play
davramislarinin degisimi verilmistir. Fair play davramsi
alt boyutlarinda herhangi bir anlamh farkliliga
rastlanmamustir (p>0.05).

230



Tablo 6. Fair-Play davraniglarinin katilimcinin anne egitim durumuna gore degisimi

Degiskenler N Art.Ort. | Std.Sapma F Post Hoc P
1-Ilkokul 151 6.87 2.77
2-Ortaokul 175 7.17 2.74
\Arkadasa Sayg1 3-Lise 80 7.37 3.28 2.898 5>1,2 .030*
4-Universite 39 7.61 2.76
5-Yiiksek Lisans 5 10.80 5.01
1-Ilkokul 151 9.12 4.59
2-Ortaokul 175 8.90 4.48
Geleneklere Saygi 3-Lise 80 8.62 4.61 .230 921
4-Universite 39 8.58 3.99
5-Yiiksek Lisans 5 9.40 5.07
1-Ilkokul 151 17.31 3.49
2-Ortaokul 175 16.86 4.03
Haksiz Kazanma 3-Lise 80 15.95 4.55 1.585 A77
4-Universite 39 16.71 3.59
5-Yiiksek Lisans 5 16.60 4.56
1-Tlkokul 151 14.32 1.96
2-Ortaokul 175 13.82 2.62
Hile 3-Lise 80 13.17 3.82 3.593 1>3,5 .007*
4-Universite 39 14.07 2.19
5-Yiiksek Lisans 5 11.40 3.57
1-Tlkokul 151 11.90 1.58
2-Ortaokul 175 11.69 1.97
Fair Play 3-Lise 80 11.28 1.84 438 - 781
4-Universite 39 11.75 1.82
5-Yiiksek Lisans 5 12.05 97
* P<0.05
Tablo 7. Katilimcilarin aylik gelirlerine gore fair-play davraniglarinin degisimi
N ArtOrt. Std.Sap |-
ma
0-1500 84 7.11 2.88
1500 - 3000 215 6.94 2.73
\Arkadaga Saygi 3000 -5000 103 239 3.09 1.748 .156
5000 Ve Uzeri 48 7.93 3.24
0-1500 84 9.14 4.13
1500 - 3000 215 8.65 4,53
Geleneklere Saygi 3000 -5000 103 9.01 79 534 .659
5000 Ve Uzeri 48 9.41 3.86
0-1500 84 17.40 3.24
1500 - 3000 215 16.89 3.96
IHaks1z Kazanma 3000 - 5000 103 16.21 254 1.469 222
5000 Ve Uzeri 48 16.91 3.44
0-1500 84 14.00 2.22
. 1500 - 3000 215 14.05 2.49
Hile 3000 - 5000 103 13.43 33g | 1313 269
5000 Ve Uzeri 48 13.77 2.62
0-1500 84 11.91 1.61
. 1500 - 3000 215 11.63 1.75
Fair Play 3000 - 5000 103 11.51 209 | 1302 273
5000 Ve Uzeri 48 12.01 1.72

Tablo 8’de demografik degiskenler

ile fair-play

davraniglart arasindaki iligkisel analize yer verilmistir.
Yas ile arkadasa sayg1 alt boyutu arasinda pozitif yonlii
iligki bulunmustur (r=.113, p<0.05). Cinsiyet ile haksiz
kazanma (r=-.096, p<0.05) ve hile (r=-.169, p<0.01)
arasinda negatif yonlii iligkiler tespit edilmistir.

Ogrenim durumu ile arkadasa saygi arasinda pozitif
yonli iligki tespit edilmistir (r=.112, p<0.05). Baba
6grenim durumu ile arkadasa saygi arasinda pozitif
yonlii (r=.163, p<0.01), hile ile negatif yonlii iligki tespit

edilmistir (r=-.114, p<0.05).
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Tablo 8. Demografik degiskenler ile fair-play davraniglari arasindaki iligki
Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Yas 1
2. Cinsiyet 073 ] 1
3. Ogrenim Durumu 6787(-.038] 1
4. Baba Ogrenim Durumu 097" [-.031].166" | 1
5. Anne Ogrenim Durumu 056 [-.031].1337(.593"| 1
6. Aile Aylik Gelir 044 [-.0937] .1197].4367 |.4117| 1
7. Arkadasa Saygi 1137] .091 |.1127[.1637].117°] .086 | 1
8. Geleneklere Saygi .006 | .091 |-.004 | .040 [-.037| .023 [.3267| 1
9. Haksiz Kazanma .062 [-.096"| -.010 |-.096 | -.090 | -.067 [-.104"|-.273"] 1
10. Hile -041 1697 -.069 |-.114"|-.1227 -.061 |-.1917]-.184 | 573" | 1
11. Fair Play 067 [-.022| .011 |[-.005|-.070|-.010 |.475|.534" | 545 |.4927| 1

Anne Ogrenim durumu ile arkadasa saygi arasinda
pozitif yonlii (r=.117, p<0.05), hile ile negatif yonli
iliski tespit edilmistir (r=-.122, p<0.01).

4. Tartisma- Sonug

Bu aragtirma, genglik ve spor merkezlerinde g¢esitli
branglarda diizenlenen kurslara katilan bireylerin fair-
play davranislarinin  ¢esitli  degiskenler agisindan
incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmada,
arkadasa saygi ve gelencklere saygi alt boyutlarinda
cinsiyetler arasinda herhangi bir anlamli farkliliga
rastlanmazken, haksiz kazanma ve hile alt boyutlarinda
ise cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmustur.

Kog¢ ve Gilli (2017) lise 6grencilerinde sportmenlik
davraniglarini  bazi1 degiskenlere gore inceledikleri
calismada, sportmenlik davranislarinin cinsiyete ve spor
tiriine gore farklilastigini bulmuslardir. Giimiis ve
digerleri (2016) fair-play kavrami iizerine yaptiklari bir
calismada, erkek ogrencilerin kadin 6grencilere gore
sertlige daha yatkin olduklarini, lisansli &grencilerin
diger 6grencilere gore oynadiklari takimin ¢ikarlarinin
s6z konusu oldugunda fair-play kavramina daha az
6nem verdigini tespit etmislerdir. Esentiitk ve
arkadaglar1 (2015) bazi degiskenlere gore sportmenlik
davraniglarini inceledikleri ¢aligmada, kiz &grencilerin
puanlarinda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulmuslardir.

Arastirmada, fair-play davranmiglarinin - arastirmaya
katilan bireylerin  brang dagilimlarina  gore
farklilagsmadigi; katilimcilarin  6grenim durumlarinin,
arkadasa saygi alt boyutu disinda, fair-play davranigini
degistirmedigi goriiliirken, arkadasa saygi alt boyutunda
yiliksek lisans mezunlarinin daha yiliksek puana sahip
oldugu tespit edilmistir. Arkadasa saygi boyutu
disindaki alt boyutlar ile toplam fair-play puanlarinda
anlamli farklilhik bulunamamistir (p>0.05). Arkadasa
saygl alt boyutunda babasi yiiksek lisans mezunu olan
bireylerin puanlar1 ilkokul, ortaokul, lise mezunu
olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).
Arkadasa saygi ve hile boyutlarinda anlamli farklilik
tespit edilirken (p<0.05), geleneklere saygi ve haksiz
kazanma boyutlarinda herhangi bir anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Arkadasa sayg1 alt boyutunda
annesi yliksek lisans yapan bireylerin puani, ilkokul ve
ortaokuldan mezun olanlardan anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunurken, hile alt boyutunda annesi yiiksek
lisans mezunu olan bireylerin puanlari ilkokuldan, lise
mezunu olanlarin puanlart ise ilkokul mezunlarindan
daha diisiik bulunmustur. Katilimcilarin aylik gelirlerine
gore fair-play davraniglarinin ise farklilasmadigi tespit
edilmistir. Arastirmada, yas ile arkadasa saygi arasinda
pozitif yonlii iliski bulunmustur. Cinsiyet ile haksiz
kazanma ve hile arasinda negatif yonlii iliski tespit
edilmistir. Ogrenim durumu ile arkadasa sayg1 arasinda
pozitif yonli iliski tespit edilmistir. Baba 6grenim
durumu ile arkadasa saygi arasinda pozitif yonlii, hile
ile negatif yonli iligki tespit edilmistir. Anne dgrenim
durumu ile arkadasa saygi arasinda pozitif yonli, hile
ile negatif yonlii iliski tespit edilmistir.

Akandere ve arkadaslar1 (2009) sporcularin spora
yonelmesi ile maddi gelir saglama ve diizenli gelir elde
etme degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki oldugunu tespit etmistir. Sporcu basarinin
ekonomik durumdan etkilendigi, spora baslamada yine
gelir saglama ve maddi kazang elde etmenin dnemli rol
oynadig1 tespit edilirken, katilimcilarin spora uzun siire
devam etmeleri, profesyonel anlamda spora katilmalari
ve egitim, saglik, barinma ve beslenme gibi basarili
olduklarinda kazandiklar1 iyi hayat sartlari, sporda
basarisiz olduklar1 zaman kaybetme endisesi maddi
kazang elde etme segeneginin yiiksek olmasina neden
oldugu belirtilmistir.

Cengiz, Titrek ve Akgiin (2007) bir ailenin sosyo-
ekonomik diizeyinin, aile reisinin meslegine, gelirine,
tasinmaz mallarina, evin bulundugu c¢evreyle aile
iyelerinin yasadig1r sosyal cevreye, toplum igindeki
sosyal statiileri ile anne ve babanin egitim diizeyine gore
belirlenmekte oldugunu vurgulamaktadirlar. Tel (2014),
fair play ftizerine yaptigi calismada, Tirk toplum
yasantisinda  goriilmekte olan bircok davranisin
temelinde ahlaki degerlerin yattigin1  sdylemenin
miimkiin oldugunu ve tim yasamda ahlaki degerlerin 6n
planda yer aldigini, bu degerlerin birgogunun da
giiniimiizde fair play olarak degerlendirilebilecegini
belirtmektedir.
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Yildinm (2017) tarafindan sporcularin fair-play
anlayislar1 lizerine yapilan bir ¢alismada, okul ve kuliip
takimlarinda oynayan sporcularin, miisabaka Oncesi,
sirast ve sonrasinda fair-play’e uygun davranislari
bliyiik olgiide gerceklestirdiklerine, i¢ veya dis
etkilerden kaynakli bazi durumlarda ise fair-play
anlayisina uymayan davraniglarda bulunduklarinin
belirlendigine deginilmektedir. Zorba’da (2018), fair
play davramislarini incelemek amaciyla 187 dgrenci ile
gerceklestirdigi calismada, sporcularda biling olusturma
ve sporun etik degerleri ile ilgili gerekli yapisal
degisiklikleri ~ gergeklestirebilmek  i¢in  yapilan
calismalar kapsaminda, oOzellikle okul beden egitimi
dersleri ve okul dig1 yarigmalarin, sporcularin fair-play
kavramina uygun davranislar sergilemesi i¢in bir ortam
olarak kullanilmasi gerektigine vurgu yapmaktadir.
Sonug olarak, arastirmadan elde edilen bulgulardan
hareketle, katilimeilarin 6grenim durumlarinin, arkadasa
saygt  boyutu  disinda  fair-play  davranigini
degistirmedigi, genglik ve spor merkezlerinde agilan
kurslara katilan bireylerin fair-play davranislarinin
toplam degerlerinin cinsiyetlere gore degismedigi,
bireylerin anne ve baba egitim durumlarinin fair-play
davranisinda kismen farkliliklar olusturdugu, aylik
gelirin  ise  fair-play = davramslarinda  farklihk
olusturmadig1 goriilmiistiir.
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Amac: Metropol bir kentte yer alan hastanenin onkoloji kliniginde ¢aligmakta olan ve palyatif bakim deneyimi olan
hemsirelerin mesleki yasam deneyimlerinin incelenmesidir.
Gere¢ ve yontem: Bu arastirma niteliksel bir ¢alisma deseni olan fenomenolojik bir temele dayanmaktadir.
Calismanin Orneklemini, metropol kentte yer alan bir hastanenin onkoloji kliniginde ve palyatif bakim
iinitesinde ¢alisan ve palyatif bakim hemsirelik deneyimi olan toplam 7 hemsire olusturmustur. Calismanin verileri,
Mayis—Haziran 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
Bulgular: Katilimcilarin tamami kadinlardan olugmaktadir. Yas ortalamalar1 32.7 olarak hesaplanmistir.
Katilimeilarin %71.5°1 evli, %57.4’0 esi ile birlikte yasamakta, tamami lisans mezunudur. Meslekte ¢alisma yili
ortalamalar1 12.8 y1l, palyatif bakim hemsireligi ortalamalar1 5.2 yil araligindadir. Katilimcilarin yagadiklart meslek
deneyimleri incelenmis, verilerin betimleyici ve yorumlayici analizlerinin ardindan olusturulan {i¢ ana tema ve 7 alt
tema olusturulmugtur. Zorluklar temasinin; yorgunluk, bas etmede zorlanma / tiikenmislik, iletisim sorunlarindan
olusan ti¢ alt temasi, kazanimlar temasinin; profesyonellesme/ doyum, hayat1 anlamlandirma: yasam ve oliim, ekip
uyumun yer aldigr ii¢ temasi ve basetme yoOntemleri temasinin; alana O6zel deneyim/egitim bir alt temasi
belirlenmistir.
Sonug: Calismamizda, onkoloji palyatif bakimda ¢alisan hemsirelerin, meslek deneyimleri sonucunda bir takim
zorluklara maruz kaldiklari, buna ek olarak kazanimlarininda oldugu ve bunlarla bas etme becerilerinin yakin
iligkili oldugu saptanmistir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. .
Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Palyatif Bakimda Hemsirelik Deneyimleri, Nitel Caligmalar.

Abstract
Goal:The aim of this study is to examine the professional life experiences of nurses who have palliative care
experience working in the oncology clinic of a metropolitan city hospital.
Materials and Methods: This research is based on a phenomenological basis which is a qualitative study design.
The sample of the study consisted of 7 nurses with palliative care nursing experience working in an oncology clinic
and palliative care unit of a metropolitan city hospital. The data of the study was collected between May and June
2017.
Results: All participants were women. The mean age was calculated as 32.7. 71.5% of the participants are married
and 57.4% live with their spouses. The average year of work in the profession is 12.8 years, and the average of
palliative care nursing is 5.2 years. After the descriptive and interpretative analysis of the data, three main themes
and 7 sub-themes were created. Challenges of the theme; fatigue, difficulty coping / burnout, three sub-themes of
communication problems, gains theme; professionalization / satisfaction, meaning of life: life and death, three
themes of team harmony and the theme of coping methods; A sub-theme of field-specific experience / training has
been identified.
Result: In our study, it was found that nurses working in oncology palliative care were exposed to some difficulties
as a result of their professional experiences, in addition, they had gains and coping skills were closely
related. Further studies are needed on this subject.Keywords: Palliative care, nursing experiences in palliative care,
qualitative studies.
Keywords:Palliative Care, Nursing Experiences In Palliative Care, Qualitative Studies. .

234



1. Giris

Son yirmi yilda saglik bakim reformunda, hastanelerden
topluluklara kadar 6zellikle son donem bakimi almakta
olan hastalarin, bakimina iliskin pek ¢ok yenilik
giindeme gelmistir [1]. Palyatif bakim (PB), yasami
tehdit eden hastaligi olan bireylerin ve ailelerinin, bu
hastaliga bagl yasadiklart problemlerle
karsilagtiklarinda, erken tanilama ve degerlendirme ile
fiziksel, psikososyal ve spritiiel  gereksinimlerinin
kargilanmast ile act ¢ekmenin  Onlenmesi ve
hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesinin amaglandig1 bir yaklasim
olarak tanimlanmistir [2-4].

Palyatif bakim kavram, insancil olan ve sona yaklagan
yolda hastay cesaretlendirici stratejilerin kullanilmasin
iceren bir felsefeye dayanir [4]. Palyatif bakimda amacg;
hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde tehdit eden;
agrimin  kontrolii, beslenme sorunlarmin giderilmesi,
hasta  konforunun  saglanmast ve  bakiminin
stirdiiriilmesine yardim edilmesi, psikolojik ve sosyal
destegin saglanmasi, saglik profesyonelleri arasindaki
etkin iletisim ile bunlarin siirdiiriilmesini igermektedir
[2,5].

Palyatif bakim tan1 konuldugu andan itibaren
gereksinimler ve beklentilerin farkli boyutlarindaki
degisikliklere ragmen, aslinda siirekliligi icinde
barindiran bir siirectir [5]. Ulusal Kapsamli Kanser Agi
(NCCN, 2006) cok fazla hastanin hicbir zaman palyatif
bakim uzmanlarina sevk edilmedigini veya tam
kapsamli bakim almak i¢in ¢ok ge¢ basvurdugunu ifade
etmiglerdir [6]. Yasam sonu deneyimlere taniklik eden
bireylerle yapilan bir ¢alismada, ¢ogu kisinin (%69)
evde 6lme tercihine ragmen bir hastanede veya bakim
evinde 6ldiigli saptanmustir [7]. Palyatif bakim hizmeti
alma konusundaki bagvurularin gecikmesi, hasta ve

aileler acisindan PB  programlarimin  etkinligini
smirlandiran bir durumdur.
Saglik  calisanlariin =~ klinikk  durumlari  nasil

algiladiklari, hangi klinik uygulamalari neden tercih
ettiklerini kismen belirlemektedir. Palyatif bakim
konusunda yasanan kavramsal karisikliklarm, palyatif
bakima uygun olan hastalara ve ailelerine verilen
hizmetlerin yetersiz sunulmasma katki sagladig:
diigiiniilmektedir [6]. Buna ek olarak PB konusundaki
kavramsal tutarsizliklarla iligkili olarak profesyonel
ekibin yasadigr rol catigmalari ve net olmayan rol
sinirlariin olmasi da diger nedenlerdir [3].

Palyatif bakim  gereksinimlerinden  kaynaklanan
cesitlilik, bakim veren profesyonel bir ekip ¢aligmasini
zorunlu kilmaktadir. Palyatif bakim saglamada, saglik
bakim profesyonelleri 6nemli roller iistlenmektedirler
[1]. Ekibin 6nemli bir parcas1 olan hemsireler, hastalarin
bakiminin strdiiriilmesi, hasta ve ailesinin
desteklenmesi gibi sorumluluklarinin yani sira yasam
ve Oliim ile ilgili varolussal sorularinda merkezinde rol
almaktadirlar [4]. Onkoloji hemsireleri, palyatif bakim

konusunda var olan engeller hakkinda bilgi
saglayabilecek konumdadirlar [6].
Hemsirelerin palyatif bakimdaki klinik rollerinin

incelendigi bir ¢alismada, hemsirelerin temel roliiniin
destek oldugu saptanmustir. Palyatif bakimda hemsirelik
destegi, i¢ ice gegmis alt1 boyut olarak ifade edilmistir.
Bunlar; deger verme, iletisim kurma, gii¢clendirme, onun
icin yapma, anlam bulma ve biitiinligini koruma
boyutlaridir. Hemsireler PB hemsireligini, hasta ve
aileleri i¢in ac1 ¢ekmenin onlenmesi, rahatlik saglama,
hastalarin yasam kalitesi hedeflerine ve tercihlerine
ulagsma olarak tanimlamiglardir. Pavlish& Ceronsky
(2009) palyatif bakim deneyimi olan onkoloji
hemsireleri ile yaptiklari ¢aligmada, hemsireler palyatif
bakimin  uygulanmasinda, bes hemsirelik  rolii
tanimlamuglardir: 6gretici, bakim veren, koordine eden,
savunucu olan ve harekete gecendir. Hemsirelerin
zaman zaman, hastalara yapilacak bazi uygulamalarda,
yetki  sinirlarmin - elverdigi  Ol¢iide  hastanin
duyarliliklarina saygi duyarak, bunu ifade etmesi,
hastalar tarafindan olumlu ve savunuculuk seklinde
yorumlanmaktadir [3].

Hemsirenin, hasta savunucu roliinde, hastanin kendini
ifade etmesine ve haklarimin korunmasma yardimci
olmasin1 ifade etmektedir [8]. Bu rolin olumlu
kazanimi, sistemi hasta haklart konusunda daha duyarls,
denetimli ve haksizliklara karsi kabullenici olmaktan
uzaklagtirmasidir [9].

Degner ve arkadaglar1 (1991), palyatif bakim
hemsiresinin yedi kritik sorumlulugunu
tanimlamuglardir. Bunlar: rahatlik saglamak, o6lim

sirasinda hastaya cevap vermek, 6fkeye yanit vermek,
kisisel gelisimi arttirmak, meslektaglara ve aileye cevap
vermek, Olim siirecinde yasam kalitesini yiiksek
tutmaktir [10].

Onkoloji palyatif bakiminda ¢alisan hemsirelerin alana
spesifik egitimi, meslek yillari, profesyonellik algilari
ve Ogretileri hasta, hasta yakinlar1 ve ekip i¢indeki diger
hemsireler igin biiyiik dnem tagimaktadir. Is yiikiiniin
fazla, egitim diizeylerinin diigik olmasi, bakim
kalitesini, hasta giivenligini ve hasta 6lim oranlarim
olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsirelerin egitimi,
sagligin desteklenmesi, hastaliklarin Onlenmesi ve
acinin  hafifletilmesi konularinda da son derece
onemlidir [4].

Etkili palyatif bakim sunulmasinin 6niindeki iki temel
engel, konuya iliskin arastirma eksikligi ve saglik bakim
profesyonellerinin yeterli egitilmemesidir [6].

Aragtirmanin  amact;  onkoloji  palyatif  bakim
hemsirelerinin, mesleki yasam deneyimlerinin onlarin
agilarindan incelenmesidir.
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2. Materyal ve Metot

Bu aragtirma niteliksel bir c¢alisma deseni olan
fenomenolojik bir temele dayanmaktadir.
Fenomenolojik c¢aligmalar tanimlayici, kesfedici ve
bireysel gercek yasam deneyimlerini anlamay1 hedefler.
Nitel caligmalar, esnek olabilme ve ger¢cek yasam
deneyimlerinin derinlemesine, incelenmesine olanak
saglayan calismalar olmasi 0Ozelligi ile nicel
calismalardan ayrilirlar. Fenomenoloji yalnizca bir
betimleme degildir, arastirmacinin aynm zamanda
paylasilan deneyimlere iligkin yorum yaptig1 bir siirectir
[11-13].

2.1. Arastirmanin Evreni

Metropol bir kentte yer alan bir hastanenin onkoloji
kliniginde ¢alisan tiim hemsireler arastirmanin evrenini
olugturmaktadir.

2.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklemini, metropol kentte yer alan bir
hastanenin onkoloji kliniginde ve palyatif bakim
tnitesinde  c¢aligan ve  palyatif bakim hemsirelik
deneyimi olan hemsireler olusturmustur. Arastirmaya
katilma kriterleri 1) 18 yasindan biiyiik olmak 2)
onkoloji palyatif bakim hemgiresi olarak ¢alismis veya
calistyor olmak 3) arastirmaya katilmaya istekli
olmaktir. Caligmaya, kriterlere uygun olan toplam 7
hemsire dahil edilmistir. Calismanin verileri, Mayis—
Haziran 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

Literatiirde niteliksel aragtirma kapsamina alinacak kigi
sayisina yonelik kesin bir kural belirtilmemekle beraber,
nitel arastirma modellerinde O6rneklem belirlemede
birka¢ yontemden yararlanilmaktadir. Bunlar; arastirma

odagi, veri miktar1 ve kuramsal Ornekleme
yontemleridir.  Planladigimiz  ¢alismada  kuramsal
ornekleme yonteminin kullanilmast  planlanmistir.

Glaser ve Strauss’un (1967)’de ortaya attiklari bu
kavram c¢ercevesinde, arastirma sorusunun yanitini
olusturabilecek kavramlarin ve siireclerin tekrar etmeye
bagladigi asama olan (doyum noktasi) adimina kadar
veri toplamaya gereksinim duyulmaktadir [13,14].
Arastirmact  veri toplama sirasinda  6rneklemin
biiyiikliigiiniin ne kadar olacagindan emin degildir.
Arastirma verilerinden elde edilen bilgiler kendini
tekrarlamaya baglandiginda veri toplama
sonlandirilabilir. Bu aragtirmanin 6rneklemi ise nitel
arastirmalarin dogas1 geregi arastirma sorusu ve amaci

dogrultusunda  veri  toplama  siireci  igerisinde
belirlenmistir ve istenen sayr 7. goriismede
tamamlanmustir.

2.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin  basinda hemsirelere yonelik, “Birey
Tanitim Formu” kullanilmigtir. Formda  sosyo-

demografik (yas, sosyal giivence, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, kronik bir hastalik varlig1) ve
meslek ge¢misleri ile ilgili (toplam ¢alisma yili, palyatif
bakim hemsiresi olarak ¢aligma siiresi gibi) toplam 10
soru yer almaktadir.

Arastirmada veri toplama formu olarak yar
yapilandirilmis goériisme formu kullanilmistir. Soru

formunda 3 temel soru ve gereginde kullanilmak tizere 4
soru yer almigtir. Goriismeler ortalama 15-45 dk.
arasinda tamamlanmistir. Goriigme 6ncesinde katilimci
adaylara, aragtirmanin amaci ve yontemi aciklandiktan
sonra goriismelerin saglikli sekilde kaydedilmesi icin
ses kaydinin aliacag: ifade edilmis, yazili onamlar1
alindiktan sonra, katilimcilarin kendilerini rahatca ifade
edebilmelerine olanak saglayacak uygun ve sessiz bir
ortamda gorlismeler yapilmistir. Goriismelerin basinda
“Birey Tanitim Formu” doldurulduktan sonra, ses kayit
cihazi ile goriismeler kaydedilmig, her goriismenin
ardindan goriisme dinletileri yaziya dokiilmiistiir.

2.4. Verilerin Analizi

Veriler yorumlayic1 analiz yontemi ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde (Graneheim ve
Lundman, 2004) icerik analizi yontemi kullanilmig ve
kodlama elle yapilmistir [4]. Yazili dokiimanlar tekrar
tekrar okunduktan sonra hemsgirelerinin meslek
deneyimleri ile ilgili ifadelerin her biri formiile edilmis
ve anlamlar tanimlanmistir. Bu uygulama tiim yazili
dokiimanlar i¢in tekrarlanmig ve ortaya ¢ikan anlamlar
temalar halinde diizenlenmigtir. Buna gore li¢ ana tema
belirlenmistir.

2.5.Arastirmanin Etik Yonii

Bu caligmaya baslamadan o6nce ilgili hastanenin Etik
Komisyonundan (Pro.n0:139-2017) ve arastirmanin
yiriitiilmesi planlanan metropol hastanesinin ilgili
kliniginden yazili izinler alinmistir. Arastirmaya katilan
katilimcilara c¢aligmanin amaglar1 agiklandiktan sonra
katilmak isteyenlerden yazili izinleri alindiktan sonra
ses kayitlart alinmustir.

Titizlik

Calismalarda aragtirmanin gegerlik ve giivenirligini
saglamaya yonelik bazi yaklagimlar bulunmaktadir.

Gegerligi saglanmaya yonelik adimlar; sonuglarin
aktarilabilir olmast ve izlenen siirecin c¢alisilan
gercekligi  ortaya c¢ikarmadaki yeterliligidir [15].

Giivenirlik adimlari; arastirma sonuglarinin  benzer
ortamlarda ayni sekilde elde edilip edilemeyecegi ve
bagka aragtirmacilarin ayni veriyi kullanarak aym
sonugclara ulasip ulasamayacagi ile iliskilidir [11,16].

Caligmamizda, gecerligi saglamaya yonelik adimlar
olan uzun siireli etkilesimin siirdiiriilmesi ve katilimci
teyidi  iglemleri  saglanmistir.  Ayrica  g¢alisma
sonuclarinin aktarilabilir olmasini saglamak i¢in agik ve
net ifadelerin yer aldig1 bir anlatim sekli kullanilmgtir.
Gilivenirligi saglamaya yonelik;  kapsamli literatiir
aragtirmasi, aragtirma yonteminin, ortamin  ve
kosullarin ayrintili agiklanmasi saglanmistir. Ek olarak;
aragtirmanin analiz  sonuglari, calisma alaninda
deneyimli olan bir uzmana aktarilmis, temalara iligkin
fikirleri aragtirmaci tarafindan gerekgeleri ile agiklanmis
ve aragtirmacinin kendi yaklasimina elestirel bir gozle
bakabilmesi ve kontrol edebilmesi saglanmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Kanser hastalarina bakim veren palyatif hemsgireleri,
meslek yasamlar1 boyunca pekcok farkli deneyim
yasamaktadirlar. Meslekle ilgili yagam deneyimlerini
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etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari; meslekte ¢aligma yili, egitim diizeyi, alana 6zel
alman egitimler ve bireysel farkliliklar olarak
sayilabilir.

Calismada, palyatif bakim hemsirelerinin meslek
deneyimlerinin pek ¢ok faktdrden etkilendigi ve bazi
ana bagliklar altinda toplandigi  goriilmektedir.
Katilimeilarin ~ yasadiklart  meslek  deneyimleri
incelenmis, verilerin betimleyici ve yorumlayici
analizlerinin ardindan olusturulan {i¢ ana tema ve 7 alt
tema olusturulmustur. Bunlar; zorluklar, kazanimlar ve
bas etme yontemleridir.

Temalar Alt temalar
Zorluklar 1. Yorgunluk
2. Bas etmede zorlanma /
Merhamet yorgunlugu
3. lletisim sorunlar
Kazanimlar 4. Profesyonellesme/ Meslekte
Doyum
5. Hayati anlamlandirma:
Yasam ve 6lim
6. Ekip uyumu
Basetme 7. Alana 6zel deneyim/Egitim:
Yontemleri

Hemsirelerin tanmitic1 6zelliklerine iliskin bulgular:
Katilimeilarin tamami kadinlardan olusmaktadir. Yas
ortalamalar1 32.7 olarak hesaplanmistir. Katilimecilarin
%71.5’1 evli, %57.4°1 esi ile birlikte yagsamakta, tamami
lisans mezunudur. Meslekte ¢alisma yili ortalamalari
12.8 yil, palyatif bakim hemsireligi ortalamalar1 5.2 yil
olup, %42.8’nin kronik bir hastaligi bulunmaktadir.
Katilimcilar arasinda 2 hemsirenin birinci derecede
yakinlarinda kanser tanisi olanlar bulunmaktadir. Her
iki hemsire de kanserli yakinlariin bakimlarini
stirdiirmektedirler. Bir diger hemsirenin ise 2. derece
yakinlarinda birden fazla kiside kanser tanisi
bulunmaktadir.

Palyatif bakim hemsirelerinin gorev tanimlart zaman
icinde  degisiklik  gostermesine  karsin  temelde
degismeyen alt bagliklar, hastanin huzurlu ve sakin bir
O0lim  yolculuguna  ugurlanmasi igin  gereken
uygulamalarin yapilmasi, hasta ve ailenin psikolojik
olarak bu siireci en az ac1 ve liziinti ile yasamasina
olanak saglanmasidir. Bu yasayanlar icin tek ve ¢ok
O0zel olan siirecte hemsirelere onemli gorevler
yliklenmektedir. Palyatif bakim hastasina bakim veren
hemsireler ve yaptiklart iste O6zeldir. Hemygirelerin
deneyimleri, konu hakkinda donanimli olmalar1 ¢ok
onemlidir. Bu silirecin hemsireler agisindan dogru
tanimlanmasi, degerlendirilmesi, hasta ve aileleri igin
hayati anlam tagir.

Peplau’nun (1952) “hemsire-hasta iliskisi iizerine olan
teorik calismasi, hemsirelik uygulamalarinin fiziksel
bakimdan daha fazlasim1 kapsadigi fikrinin gelismesi
igin kritik bir 6nem tagimaktadir. Peplau hemsire-hasta
iliskisini dort asamali; oryantasyon, tanimlama, istismar

ve ¢ozliim, ile “hastalik modeli” diginda bir hemsirelik
bilgisi gelistirmek olarak tanimlamigtir [17].

Palyatif bakim (PB) hemsiresi, her hasta ve ailesinin
kendine o6zel bir yapist oldugunu g6z Oniinde
bulundurmalidir. Hemgsireler, i¢ gorii saglamak ve
hastane ortamlarinda palyatif bakim kalitesini artirmak
icin Onemli Onerilerde bulunmak igin hayati bir
konumdadirlar [16].

Tema 1: Zorluklar

[lk tema, palyatif bakim hemsirelerinin meslek
yasantilar1 boyunca onlari zorlayan alt basliklarin ortak
ifadelerinden yola ¢ikilarak belirlenmistir. Palyatif
bakim hemsirelerinin deneyimleri fiziksel yorgunluk,
manevi zorlanmaya bagl olarak yasadiklar1 bas etmede
zorlanma/Merhamet yorgunlugu ve iletisim kaynakli
sorunlardan olugmaktadir.

Alt tema 1:Yorgunluk

Hastalarin palyatif bakim gereksinimlerinin fazla olmasi
(agr1  kontrolii, giinliik yasam  aktivitelerinin
stirdiirilmesinin desteklenmesi vb. gereksinimler), hasta
sayisinin fazla olmasi, uzun mesai saatleri ile ¢aligma
zorluklarindan dolay1 hemsirelerin biiyiik bir kismi ciddi
fiziksel yorgunluk yasadigini ifade etmislerdir.

“Fiziksel olarak tabii ki yorucu bir yer, bitmeyen bir is
var burada...” H1, H2

“Palyatif bakim yogun bir yer , yorucu bir yer, hem
manevi olarak hem fiziksel olarak ¢ok yogun bir
yer...”.H3

“Ben eve c¢ok yorgun gidiyorum, ¢ok yorgun.
Dinlenemeden tekrar geliyorum, yine ayni hastay
goriyorum, yine ayni olaylar, bu yogunluk benim
rahatlamama izin vermiyor, hep yorgunum”. H5

“Yorgunluk daha fazla, ¢iinkii palyatifte is ¢ok fazla
oluyor. Hastanin agrist ¢ok fazla oluyor, bulanti,
kusmasi olabiliyor ve siirekli yanma girip ¢ikmak
zorunda kaliyorum. Isimi bitirip odadan hemen
c¢itkamiyorum.  Siirekli  palyatifte  olma  ihtiyaci
hissediyorum uzun siire. O da yorgunluk olarak geri
doniiyor.” H6

“Ben buradan o kadar yorgun gidiyorum ki eve,
¢ocuguma zaman ayirmak icin bile kendimle
yarigtyorum” H7

Palyatif bakim gereksinimi olan onkoloji hastalarinin
ihtiyaglarinin pek¢ok alt bileseni bulunmaktadir. Bunlar;
temel yasam fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi (beslenme,
bosaltim, giyinme, banyo yapma, viicut bakimi vb.),
kanser ve/veya tedavi yan etkilerine bagll yasanan
sorunlarin yonetimi (agr1, bulanti, kusma kontrolii vb.)
ve manevi sorunlarla bas etme gibi konulardir. Tiim bu
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve yoOnetiminde
palyatif hemsiresi aktif rol oynamaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada, palyatif bakim alan hastalar i¢in
en siddetli sorunlarin basinda agri, yorgunluk ve
istahsizlik belirlenmistir [18]. Bu bulgulara ek olarak
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baska sorunlarin bulanti, kusma gibi baska sorunlarin
eklenmesi, hastanin giinlik yasam islevlerinin
sirdiirilmesine ~ yonelik  girisimler, hemsgirelerin,
hastanin yaninda kalma siiresini ve is yikiinii ciddi
oranda arttirmaktadir.

Yapilan bir calismada (2014) hemsireler arasinda
stiregen yorgunluk yasama siklig1 incelenmis, 120
katilimcinin %21.6’smin siiregen yorgunluk
sendromu-tidiyopatik kronik yorgunluk-+uzamis
yorgunluk baslig: altinda toplandigi belirlenmistir. Ayni
calismada katilimeilarin %68’i kendini siirekli yorgun,
bitkin ve halsiz hissettiklerini ifade etmislerdir [19].

Yeterli olmayan personel sayisti, sik nobetler ve ¢calisma
saatlerine maruz kalmak, hemsirelerin yasadig: fiziksel
yorgunlugun siddetini arttirmaktadir.

Alt tema 2: Bas etmede zorlanma/Merhamet
Yorgunlugu

PB hemgsirelerinin pek ¢ogu zaman zaman bas etme
sorunu yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Ozellikle geng
hasta  kayiplarinda  daha ¢ok  zorlandiklarim
belirtmiglerdir. Bas etme siireglerinin uzamasi, uygun
bas etme yontemlerini kullanmada yetersiz kalma
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamalarina neden
olabilmektedir.

“Ben genelde burada yasadiklarimi aileme pek
anlatmam, esime de anlatmam, sadece boyle bazen geng
hasta kayiplart oldugunda onunla paylagiyorum...
onlarin da {izilmesini istemiyorum... genellikle kendi
icimde kaliyor” H1

“Cok yakin paylasimda bulundugum hastalar var
aslinda ¢ok yakin bir zaman dnce ¢ok geng bir hastamizi
kaybettik ... mesela o ¢ok etkileyiciydi, iste iki ay kadar
oluyor kaybedeli hastayr ama ben hala atamiyorum o
duyguyu, kaybettigimiz zaman hepimiz ¢ok iiziildiik
hepimiz ¢ok agladik, zor bir hasta kaybiydi bizim i¢in
(katilimer anlatirken agladi)” H2

“Duygusal olarak ¢ok etkileniyoruz, o&zellikle geng
cocuklarint kaybeden anne, babalarin durumlar1 ¢ok
etkiliyor beni.” H1,H3, H4.

“Palyatif bakim hastasina bakmak benim i¢in kesinlikle
daha farkli bir duygu yaratiyor, kendimi onlarin yaninda
daha cok tizgiin hissediyorum, daha ¢ok duygusal yiik
aliyorum...” H4

“Burada ilk calismaya basladigimda, servisten ¢ok
palyatifte calistyordum, geldigimde biitiin hastalarimin
6ldiigiint goriince, onlarla duygusal olarak ¢ok yakin
iliskiler kurmamaya ¢alistyorum, bag kurmazsak sanki
daha iyiymis gibi oluyor, ... ama ister istemez bag
kuruyor insan”. H4

“Disar1 ¢iktigimda herkesin Oyle hasta oldugunu veya
sadece kanser var bagka higbir hastalik yok gibi, sanki
herkesin 6liim sekli boyle olacak gibi. “ HS

“Hastalar i¢in son durak demek istemiyorum ama artik
yapilacak bir sey yok, saniye saniye giin giin onlarin
Olmesini beklemek bu ¢ok yipratict bir sey. Ben bunu
gdrmek istemiyorum bu beni ¢ok etkiliyor.” HS5.

“Her hastanin ayr1 bir hikayesi var, dinleyince onlarin
derinlerine inince o kadar hikayeleri var ki, ... ya ¢ok
iiziililyorum, ¢ok yiprantyorum”. H5

“Uyuyamadigim zamanlar oluyor, aklima kaybindan
etkilendigim hastalarim  geliyor, duygusal bag
kurdugumdan herhalde, ruhsal anlamda etkileniyordum
ama artik daha az, ¢ok nadir oluyor.”H6

“Ben yogun bakim (YB) hemsiresiydim, .... Oranin
(YB) bir matematigi var, ilaci verirsin hastaya ve o
ilacin cevabint alirsin o viicuttan. Ama burada o
viicutlarin belli bir matematigi kalmiyor artik, biitiin
metabolizma bozuldugu igin. Bilgiler ¢ope
atiltyormus gibi oluyor. Emeklerde... H7

“Burada yasadigimiz ¢oziimsiizlik duygusu ¢ok zor bir
sey. Sanki tamamlanamiyormugsun gibi bir sey. Yani
sonucunuz yok”.  Tiikenmis hissediyor insan kendini
burada”. H7

“Insanlar bizden siirekli giileryiizlii ve enerjik olmamizi
bekliyorlar, ¢ok haklilar, zaten olumsuz bir siirii sey
yastyorlar. Ama mesela biz, diger odada bir hastamizi
kaybetmis oluyoruz, bagka bir hastanin yanina giilerek
gelemiyorsunuz. Bazen profesyonellik kagiyor burda.”
H7

Onkolojide c¢alisan palyatif bakim  hemsireleri,
hastalarin yagam sonu bakimina eslik ettikleri i¢in ciddi
sekilde bu siirecten olumsuz etkilenebilmektedirler.

Yapilan bir c¢alismada hemsgireler, palyatif bakim
vermenin stresli ve iiziinti veren bir siire¢ oldugunu
belirtmiglerdir. Hastalarin 6liime yakinligr hakkinda
bilgi sahibi olmanin, hemsireleri 6nemli Jlcilide
etkiledigi gosterilmistir [20]. Hemgsireler bu durumu
duygusal bir zorlanma nedeni olarak algilamaktadirlar.
Baska bir c¢aligmada oliimiinii bekledikleri hastalara
bakim veren hemsirelerin, hizl1 geligsen bir duygusal ac1
yasadiklar1 gosterilmistir [16].

Calismamizda benzer sonuglar saptanmistir. Ailesinde
kanser hastast yakini olan iki katilimci, hastalarin
yagsam sonuna yaklastiklar1 bu siireci izliyor olmaktan
¢ok huzursuz olduklarini, buna maruz kalmaktan biiyiik
act duyduklarini ifade etmislerdir.

Fitch, Bakker ve Conlon (1999) yaptiklar1 c¢aligmada
onkoloji  hemsireleri en Onemli problemlerinin
anksiyete, stres yonetimi/basa ¢ikma, 6liim/yas konulari,
yorgunluk, agri kontrolii, yasam kalitesi ve tiikenmiglik
oldugunu belirtmigslerdir [21].

Isikhan ve ark.(2004) kanser hastalar1 ile ¢aligsan saglik
bakim profesyonellerinin ¢esitli nedenlere bagli olarak

238



stres yasadiklarint saptamiglardir. Bunlardan bazilari;
hastalarinin durumlarmin ciddiyeti, bakimdan doyum
alamama, yapilanlarin sonucunu kontrol edememe,
hastalarin 6liimii, hasta aileleri ile yasanan problemler,
personel ve ekipman yetersizligi, is sorumluluklarinin
fazla olmasi, ekip {iyeleri ile iletisim problemleri
yasama, asir1 is yiki, yonetimle ilgili problemlerden
kaynaklanan sorunlardir. Ayrica is yikiiniin fazlalig
nedeni ile aile ve sosyal yasama yeterli zaman
bulamamaktan da kaynaklanan stres yasadiklar
belirlenmistir [22].

Inci ve Oz (2009), saglik bakim profesyonellerinin
terminal donemdeki hasta ve ailesinin yasadiklar kayip
ve yas siireglerine benzer tepkiler verdiklerini
saptamiglardir. Bag etmede uygun tavirlar
sergilenmediginde olumsuz duygu, diislince ve tutumlar
gosterdikleri belirlenmistir [23].

Yapilan bir baska caligmada, onkoloji palyatif bakim
hemsireleri, son donem hastalarina verilen yogun tedavi
uygulamalarinin, her hasta ig¢in gerekliligi konusunu
zaman zaman diigiindiiklerini ve kendi i¢ diinyalarinda
celiski yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu durumdaki
hastalarin  tercihlerine daha ¢ok Onem verilmesi
gerektigini diislinen hemsireler, baz1 uygulamalar
yapmak zorunda olduklarinda huzursuz ve ikilem icinde
hissettiklerini ifade etmislerdir [3].

Hemgireler, yagam ve 06lim sorunlar1 gibi duygusal
sorunlart idare etmekte zaman zaman zorluk
cekmektedirler [4]. Ozellikle geng hastalara ve
ailelerine karsi ¢ok daha hassas ve duyarli olduklarini,
profesyonelliklerini korumakta ¢ok zorlandiklarini,
hatta bazen bunu siirdiiremediklerini ifade etmislerdir
[20].

Calismamizda da tiim katilimer hemsirelerde geng hasta
kayiplarina daha fazla duyarlilik saptanmustir.
Profesyonel davranabilme ve bas etme sorunlarinin
¢ok az oldugunu ifade eden, meslekte deneyim yili fazla
olan hemsireler bile gen¢ kanser hastalarinin
bakimlarini siirdirmede, kayiplarinda ve ailelerinin yas
siireclerinde ¢ok zorlandiklarini belirtmislerdir.

Garrino ve arkadaglart (2017) yaptiklar1 g¢alismada,
ogrenci hemsirelerin palyatif bakim verdikleri hastalarin
kayiplarina taniklik ettiklerinde bas etme sorunlari
yasadiklar1 belirlenmistir. Ogrenciler, iiyesi olduklart
saglik  grubunun, birini  kurtarma konusunda
hissettikleri tim giiglillik ve hakimiyet duygusunun
kaybma yonelik karigik duygular yasadiklari ifade
etmislerdir. Stajyer hemsireler, yasadiklar1 giiclii hisler
kargisinda farkli basa c¢ikma stratejileri ortaya
koymuglardir. Bazilarimin duyarsizlasma ve kaginma
mekanizmalarini kullandiklar1 gosterilmistir [24].

Calismamizda oOzellikle ailesinde kanser hastasi
yakinlarinin bakimimi yiiriitmekte olan hemsirelerin bir
sire sonra duyarsiz davranmaya egilim gosterdikleri

gozlenmistir. Fiziksel yorgunluk, agir ve siirekli is yiikil,
ortamdan uzak kalma siirelerinin az olmasi, evde ve
kurumda benzer yiklere maruz kaliyor olmalari
hemsirelerin yasadig1 merhamet yorgunlugu duygularini
yogun yasamalarinin nedeni olabilir. Bu duygularin
etkisi ile duyarsiz kalma egilimi gostermeye baglamalari
bas etmeye ¢aligma davranislari olarak yorumlanmistir.

Inci ve Oz (2009) yaptiklar1 calismada, terminal
donemdeki hastaya bakim veren hemsirelerinde farkli
bicimlerde  etkilendikleri  gOriilmiistiir. Bunlar
duyarsizlasmak, doyum/motivasyon azalmasi ve
olumsuz duygusal yiik olarak ifade edilmistir [23].

Iran’da, PB hemsireleri ile yapilan bir calismada
hemsirelerin, islerini manevi bir bakis agisinin etkisiyle
Tanr’’ya  olan  inanglar1 ile iliskili  (manevi
odiillendirilme)  olarak  yaptiklar1  belirtilmistir.
Hemsirelerin  bakim  deneyimlerini etkileyen ve
belirleyen temalar; zor zamanlarda siikretme,
zorluklarla bas etmede giiglii olma, manevi inanglarin
pekistirilmesi, nazik olma, cennete gidebilme,
Ozgiivenin artmasi, yasamda daha minnettar olma, 6liim
korkusunu azaltma ve kisisel iliskilerde basari ile yakin
iliskili bulunmustur [16].

Inci (2009) yaptigi calismada terminal donemdeki
hastalara bakim veren hemsirelere Oliime iliskin
tutumlart gelistirmeye yonelik egitim verilmis, egitim
sonrasinda son-test sonuglari incelendiginde
hemsirelerin 6liim kaygt Olgegi ve Olime iliskin
depresyon Ol¢ek puanlart arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Buna karsin 6liimciil hastaya bakma ile
ilgili tutum olcegi puanlarinda degisiklik
saptanmamuistir [23].

Yapilan ¢alismalar bas etme yontemlerini kullanan
hemsirelerin, duygusal bakimdan asir1 yiiklenmeden
profesyonel bakimi saglayabildigini gostermistir [4].

Bazi  c¢aligmalarda,  onkoloji  palyatif = bakim
hemsirelerinin, stres diizeylerinin yiiksek oldugu ve
yogun baski duygusuna maruz kaldiklar1 saptanmistir
[23]. Calismamizda da palyatif bakim egitimi ve 6liim
konusunda egitim almis olan hemsirelerin profesyonel
tavirlar1  stirdirmede daha rahat davrandiklari
saptanmigtir. Calismamizda ailesinde kanser hastasi
yakini olan 2 hemgire ve kanser nedeniyle kisa bir siire
once annesini kaybeden bir hemsire yiiksek kaygi ve
kanser olma korkusu yasadiklarini ifade etmisler, ayrica
bu klinikte ¢ok uzun siire g¢aligmak istemediklerini
belirtmislerdir.

Alacalioglu ve arkadaslari, onkoloji bolimiinde ¢alisan
doktor ve hemsirelerin tiikenmiglik diizeylerinin
incelendigi bir ¢alismada, hemgirelerin = %5.41,
hekimlerin %7.8’1 yiiksek diizeyde mental yorgunluk alt
boyut puanlarmin yiiksek oldugu hesaplanmistir.
Hemgirelerin  duyarsizlasma alt boyut puanlari
hekimlerden daha yiiksek hesaplanmistir. Her iki grup
saglik profesyonellerinin de kisisel bagar1 alt boyut
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puanlart diisiik bulunmus ve iki grup arasinda farklilik
saptanmamugtir. Hemsirelerin  yasadiklari  manevi
yorgunluk daha yiiksek saptanmigtir. Hemsirelerin yas
ve is deneyimleri arasinda, ayrica duyarsizlagsma ve
mental yorgunluk alt boyutlar1 arasinda pozitif bir
korelasyon saptanmistir. Mental yorgunluk ile kisisel
bagar1 alt boyutlar1 arasinda negatif bir korelasyon
saptanmugtir [25].

Engelli ve yasli bakim personellerinin de baktiklar
hasta gruplarmin gereksinimlerini karsilarken stres,

depresyon, anksiyete, yorgunluk, bitkinlik ve
titkenmisglik yasadiklari saptanmistir. Bakim
hizmetlerinde ¢alisanlarin  yasadiklar1  tiikkenmislik

duygusunu etkileyen faktorler; hizmet alan ve sunucu
arasindaki iletisimin uzun siireli olmasi, ¢alisanlarin
kisisel oOzellikleri, hizmetin Kkalitesi, c¢alisanlarin is
yiiklerinin fazla olmasi, rol ¢atigmalarimin yiiksek
olmasi, c¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik yiiklerinin
fazla olmasi gibi nedenlerdir [26].

Hemysire Johnson (1992) tarafindan ilk kez ortaya atilan
bir kavram olan “merhamet yorgunlugu” travmatik
stresi dogrudan yasayan insanlara yardim ederken,
dolayli gecirilen travmanin duygusal etkisi olarak
aciklanmistir. Bu kavrami belirlemede arastirmacilar,
kronik yorgunluk, sinirlilik, isten nefret etme ve
yasamdan zevk almamayi kullanmiglardir. Bu durumun
onemli derecede duygusal aci ve fiziksel stres icinde
olan kigilere bakmakla ilgili olarak fiziksel, duygusal ve
ruhsal tiikenmislige isaret etmektedir [27]. Figley’in,
“travmatik olaylardan aci geken bireylere yardim etme
veya yardim etme arzusundan dogan sekonder
trravmatik stres tepkisi” de siklikla kullanilan bir diger
tanimudir [28].

Merhamet yorgunlugunun, yardim saglayan
konumundaki kisilerin empati diizeyine bagli olarak,
travmaya ugramig ya da asirt stresli olaylar yasayan
kisilerle caligmadan kaynaklandigi ve bu durumun dogal
bir sonucu oldugu belirtilmektedir” [29]. Baska bir
goriise gore; iyilesme gdstermeyen hastalara, uzun siire
act ¢eken kisilere, yiiksek diizeyde enerji ve merhamet
gostermenin sonucunda ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir

[30].

Merhamet yorgunlugu yasama durumu, travmaya
ugramis bireylere yardim eden mesleklerin yarisinda
risk olarak goriilmektedir. Nedeni, bagka bir bireye
bakim verirken empatinin olustugu herhangi bir bakim
iliskisi  icerisinde  olunmasidir.  Ozellikle adli
hemsirelerde, onkoloji, pediatri, yogun bakim, acil
hemsireleri ve hospislerde galisan hemsirelerde yaygin
olarak goriilmektedir [27].

Hemsireler arasinda, Olmekte olan hasta ve Olim
hakkindaki diisiincelere hazir olmamalar1 anksiyete,
stres ve tilkenmiglik yaratabilir [4]. Palyatif bakim
deneyimleyen dgrencilerden bazilari yasam sonu destegi
saglayan birimlerde ¢alismak istemediklerini ve bu

durumun ileri de onlant tikenmislik yasamaya
yonelteceginden endise duyduklar1 goriilmiistiir [24].
Alt tema 3: iletisim sorunlar

Palyatif bakim hemsireleri hastalarla uzun siire iletigim
halinde kalmaktadirlar. Hastalarla kurulan iletisim
stirecinde, uygun iletisimi siirdiirme ve smirlarim
korumakta bazen zorlanmalar yasadiklarini ve empatiyi
sempatiye doniigtiirdiiklerini ifade etmiglerdir.

“Palyatif onkoloji grubu hastalar 6zel bir hasta grubu
ve buradaki her hasta kendini &zel hissetmek istiyor,
ancak empatiyi her hasta i¢in her kosulda siirdiirmek
zor olabiliyor bazen, hemgire algak goniilli
oldugunda, karsisindaki insan1 daha kolay anlayabilir, o
zaman hem hasta, hem hasta yakini rahat ediyor”. H1

“Olmek iizere olan hastaya iyisin demek dogru degil,
bence higbir sey soylememek daha dogru boyle
oldugunu zamanla 6greniyorsun...” H2

“Palyatif bakimda pek olumlu sey yok, ¢ok hastalarim
oldu o s ben pek koruyamiyorum biitiin
hastalarla hemen hemen hepsi ile abla kardes gibi ¢ok
samimi oluveriyoruz...”. H3

“Tabii ki agir gelen yerler oluyor zaman zaman ¢iinkii
ister istemez duygusal bag kurdugumuz hastalar oluyor,
ne kadar o duvar1 6rmeye caligsak da olmuyor”.H6

Hemsireler, isleri geregi basta hasta ve aileleri ile,
meslektaglar1 ve diger saglik profesyonelleri ile siirekli
iletisim halindedirler [8].

PB hemsiresinin sorumluluklarindan biri de hastay:
dinlemektir. Kurulan iletisimin iyi olmasi, giivene ve
saygiya dayali olmasi, hastalarin derin duygularini ifade
edebilmelerine ve bu siireci kabullenmelerine yardimc1

olur. Giivene dayali kurulan iletisim hastalarin
yasamlarinda anlam  bulmalarina ve acilarinin
hafiflemesine yardimci olmaktadir [17].

Calismamizda  katilimcilar, hastalarla  kurduklari
iletisimin iyi bir temele dayandirilmasi i¢in, samimi
olmanin  gerektigini  vurgulamislardir.  Gereksiz
konusmalar ~ ve  asilsiz  haberlerle  hastalarin

umutlandirilmalari iletisimin devaminda hastalara daha
¢ok zarar vermektedir.

Palyatif onkoloji hastalar1 ile iletisim, tim diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi siirece ihtiya¢ duyar. Hastalar
ile hemsirelerin paylastig1 zamanin zorunlu nedenlerden
dolayr (bakim uygulamalari, agr1 yonetimi, hastanin
psikolojik durumu) uzun olmasi gerekliligi samimi ve
givene dayali bir iletisimi yapilandirmayr ve
stirdiirmeyi zorunlu kilar. Boyle bir iletisimi baglatmak
her zaman her hasta i¢in kolay olmayabilir, bunun i¢in
zaman ve emek harcanmali, sabirli olunmalidir.

Yapilan bir calismada, pek¢ok hemsire acik iletisim
kurmayr ve acik hedefler belirlemeyi Onemli
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bulduklarimi1  ifade  etmislerdir. Hasta bakimim
gelistirmek i¢in “hizmetleri koordine etmek™ ve “politik
davranma” konusunda biiyiik ¢aba harcadiklarii dile
getirmislerdir [3].

PB hemsireleri ile yapilan nitel bir ¢alismada,
katilimcilar hastalarla olan iyi ve giivene dayali bir
iletisimin ¢ok Onemli oldugunu belirtmislerdir.
Hastalara, hastaliklari ile ilgili olumsuz haber vermenin
¢ok zor oldugunu ve bu siirecte iyi bir iletisim ortami
yaratmak i¢in sadece sozel degil bazen sézel olmayan
iletisim yollarint da kullandiklarini agiklamislardir [20].

Yapilan bir ¢alismada, hemsireler; hasta ve hemsgire
arasindaki iletisimin her iki tarafinda deneyimleri
baglaminda sekillenen karmagik, canli bir gercekligi
oldugunu ifade etmislerdir. Hastalar hemsirelerle olan
iliskilerini bir “yakit ikmali” gibi gereken devam etme
enerjisini saglama yolu gibi goérmektedirler. Hastalar,
korkularim1 ve umutsuzluklarini herkese anlatmanin
kolay olmadigi bir durumda giiven duydugu hemsiresine
anlatmayr rahatlatict bulduklarini ifade etmiglerdir.
Hemgirelere gore; palyatif bakim hastasi ile hemgiresi
arasindaki iliskinin, hastanin zamaninin sinirli olmasi ve
acilardan tiiretilen bir kaynagi oldugu igin &zel bir
anlami oldugu sonucuna varilmigtir [17].

Bir¢ok hemsire diiriist olmanin hasta ve aile ile
iligkilerde giiveni ve terapotik bir iletisimi getirdigini
ifade etmiglerdir. Hastanin sorularina diiriist, atlatmaya
calismadan cevap vermek, hastayr Olim ve kendi
gercekligi  konusunda disiinmeye tesvik etmeye
caligmak, samimi bir iletisimi yapilandirmaya yardim
edecektir [3,17].

PB hemgireleri ile yapilan nitel bir ¢aligmada,
katilimeilar ~ hastalarin =~ yasadiklarimi  anlamaya
calistiklarini ve bazen kendilerini onlarin yerine koyarak
olaylar1 degerlendirmeye g¢alistiklarini ifade etmislerdir.
Kanser hastas1 bir yakinina bakim veren bir hemsire bu
stirecte hasta yakini olarak deneyimlerini paylasmistir.
Bu siirecte hastaya sadece bilgi vermeye odaklanmamak
gerektigini, hastalarin mizacina ve kisiligine saygili
olunmas1 gerektigini vurgulamistir. Ayni calismada
babasimi kaybetmis olan bir diger katilimci da hastalara
ve ailelerine kars1 daha duyarli hissetmeye bagladigini
ifade etmistir. Ailesinde kanser hastas1 olan hemsireler,
hastalara ve aile iiyelerine daha empatik davrandiklarin
ifade etmislerdir [20].

Yapilan bir c¢alismada hemsireler, hastalar ile
kurduklar: iletisimde kendilerini aileden biri olarak
hissettiklerini, hastalara biitiinsel bir bakis agisini
benimsediklerini, hastalarin fiziksel, psikososyal ve
manevi ihtiyaclarina yonelme egiliminde olduklarini,
ifade edilmis veya edilmemis ihtiyaclar1 hakkinda
farkindalik gosterdiklerini, gercek rahatlik saglamaya
calisan yaklagimlar sergilediklerini belirtmiglerdir.
Calismada, hastalar ve hemsireler arasinda karsilikli
anlayisa odaklanan profesyonel bir iligkinin Gtesinde

duygu ve sevginin de yer aldig1 bir iligki tanimlanmigtr.

[Ik tanimlanan iliski tiiri zorunlu islevleri ve
beklentileri yerine getirirken, ikincisi gliven ve
bagliliktir [17].

Tema 2: Kazanimlar

Kazanimlar temasinin altinda toplam 3 alt tema
toplanmistir. Bunlar: profesyonellesme/doyum, hayati
anlamlandirma, yasam ve 6lim, ekip uyumu.

Alt tema 4: Profesyonellesme/Meslekte Doyum

PB hemsireleri yasadiklari deneyimlerin zamanla
profesyonellesme  siireglerine  katki  sagladigin,
duygularim daha iyi kontrol edebildiklerini ve islerini
daha kolaylikla yapmalarina olanak sagladigimi
belirtmigslerdir. Palyatif bakimda ¢alismanin ayricalikl
bir konum ve 06zen gerektirdigini kavradiklar
goriilmektedir.

“Daha ¢ok bakim vermek, sabirli olmak, empati daha
cok kurmak palyatif bakimda... H4

“Oliime yaklagilan son dénemde artik onun yanindaki
son kisilerden biri olmak demek. Normal hemsirelikten
daha farkli tabii...”H6

“Eskiden, 6liime kars1 negatif algim vardi, kotil bir sey
gibi goriiyordum. Ama palyatifte calismaya bagladiktan
sonra Oliimiin ¢ok kutsal bir sey oldugunu, ¢evremdeki
kisilerinde insani bir 6liimii hak etmesi gerektigini daha
iyi kavradim”. H6

“Gergekten burada profesyonel davranmak gerekiyor.
GoOzyas1 goziniin ucuna gelse bile bazen tutmak
gerekiyor .O kirildig1 an burasi ¢ekilmez olur”. H6

“Palyatif hemsiresi olmak kolay bir sey degil, ayricalikli
bir yer burasi. Oliime ¢ok yakin oldugu icin, hastalar
hem korkarak geliyor, hem ¢ok caresiz hissediyorlar
kendilerini...”H7

Bazi hemsireler, meslekte deneyim siirelerinin
artmasina paralel olarak, hastalara yonelik davranis ve
tutumlarinda degisim yasadiklarini, hastalarla dogru
iletisimi kurma ve siirdiirmede deneyimleri arttik¢ca daha
rahat calistiklarini, bu birimde g¢alisiyor olmaktan
kazanimlar ¢ikardiklarini ifade etmislerdir.

“Ben 13 yildir burada galisiyorum ve buradan ayrilmay1
hi¢ diistinmiiyorum, ...” H2

“Ilk caligmaya basladigim yillarda zor geliyordu evet
ama simdi, mesleki olarak daha ¢ok doyum aldigimi
hissediyorum.” H6

“Palyatifte ¢aligmay1 yogunlugundan dolay: yiik olarak
degil, daha ¢ok tadmi ¢ikarmaya ve zevk almaya
calistigim bir yer olarak goriiyorum, kendime bir sey
katmaya c¢alistyorum, katabilirsem karsiya aktarmaya,
oldugu kadar yapmaya calistyorum” H6
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“Uziildiigiim, kederlendigim zamanlar oluyor ama

bunun i¢in lzililmiyorum, insanim bunlar1
yasayabilirim bu ozelligimi kaybetmek
istemiyorum....... ”"H6

Palyatif bakim hemsireligi hasta, ailesi ve calisanlar
acisindan profesyonellesmeyi zorunlu kilar. Bunun
nedenleri hastanin ¢ok yonlii bakim gereksinimleri; agri
ve diger semptomlarin kontrolii, tedavi uygulamalari,
hasta ve aileye psikososyal destek gereksinimlerinden
kaynaklanir. Meslekte profesyonellesme bir siireg
gerektirmektedir. Bu siire¢ alana &zel egitimler,
meslekte ve palyatif alanindaki ¢alisma deneyimi ile
yakin iligkilidir. Palyatif bakim 0Ozellikle kanser
hastalarinda daha dramatik bir seyri ifade etmektedir.
Beklenen sona yaklasan hasta ve ailesini zorlayan bu
stireg, saglik profesyonellerini de zorlamaktadir.

Hastalar ile dogru, etkin bir iletisimi yapilandirabilen,
bunu siirdiirebilen hemsireler, deneyimleri arttik¢a, bag
etmeyi etkin kullanmaya bagladiktan sonra, daha
profesyonel davranabilmeyi 6grendiklerinde bu siireci
kendileri i¢in ¢ekilmez olmaktan ¢ikarip manevi
doyumun da icinde yer aldigi bir siirece dogru
evrilmesine olanak saglarlar.

Yapilan bir calismada, katilimer hemsireler, palyatif
bakimin sadece profesyonel rol iglevlerini yerine
getirmekten Oteye, given ve sefkatli iligkiler
gelistirmeye yarayan duygu ve eylemlerin kullanildig:
bir siire¢ oldugu fikrini kabul etmektedirler. Hemsireler,
hastalarin 6liim korkularimi hafifletmek igin bilgilerini
uyguladiklarini ve bunu yaptiklarinda hastalarin nefes
darligr veya aci c¢ekme konusunda daha az endise

duyduklarin1 ~ ifade  etmislerdir ~ [3].  Bakim
gereksinimlerini  karsilama  konusunda  donanimli
hemsireler, hastalarla olan iligkilerinde yakin ve

mesafeli davranabilmeyi 6grendiklerinde, hasta ile ilgili
diistincelerini is ortaminda birakabilmeyi de Ogrenirler

[1].

Ogrenci hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada katilimcilar,
palyatif bakim deneyimleri ile ilgili konusmaya tesvik
edilmeyi ve yonlendirilmeyi 6nemli bulduklarini ifade
etmiglerdir. Kendilerine bu deneyimlerini hata yapma
kaygist yasamadan ifade edebilecekleri ve bu durumu,
gelisimlerinin  bir parcasit haline doniistiirmelerine
yardimci olacak sekilde desteklenme ihtiyaclarini dile
getirmislerdir. Ogrenciler bu egitimlerin bireysel veya
grup bilgilendirme oturumlar: ile siirekli olmasina ve
onlarin  gelisimlerine  yarar  saglayacak  hizda
yapilmasina ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir [24].

Hemsireler, palyatif bakimda, “Her zaman yapilabilecek
bir sey vardir” diisiincesinin dnemli oldugunu ve bilgili
olmanin, semptomlar1 hafifletmek ve yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in birgok fikir sagladigim1 ifade
etmislerdir [3].

Oliim olayina tanmklhk etmeyi deneyimleyen bazi
hemsireler yasadiklart bu siirecin kigisel gelisimlerine
yarar sagladigini ve manevi olarak iistlendikleri bu
roliin kutsalligin1 kavramalarina imkan verdigini ifade
etmiglerdir [8].

Palyatif bakim deneyimi yasayan  hemsirelik
ogrencilerinin 6lmekte olan hastalara bakim vermenin
zaman zaman Kkendilerini iyi hissettirdigini ifade
etmislerdir [24].

Hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada, manevi inang
temelli kisisel ve mesleki bas etme yontemlerini
kullanan hemsirelerin, hastanin agrisini azaltmayi, insan
onurunu korumay1 ve ¢ok yonlii destek almayr olumlu
kazanimlar olarak yorumladiklar1 gosterilmistir [16].

Caligmamizda da hemsirelerin biiylik kismu yaptiklar
isten doyum aldiklarini, boyle hastalara bakim vermenin
insani duygularini besledigini, yasam ve 6liimii daha iyi
kavradiklarini, insanlarin  saygideger bir 6limi
yagsamay1 hak ettiklerini daha iyi kavramalarina yarar
sagladigini ifade etmislerdir.

Hemgirelik 6grencilerinin palyatif bakim alan kanser
hastalart ile iligkilerine yonelik duygular1 ve
deneyimlerinin incelendigi bir ¢aligmada; 6grencilerden
bazilar1t  bu  deneyimin  kisisel ve  mesleki
farkindaliklara katki sagladigini ifade etmislerdir. Bu
deneyimin ayni zamanda yasam hakkinda da kendilerine
birsey dgrettigine inandiklarini belirtmislerdir [24].

Alt tema 5: Hayati anlamlandirma: Yasam ve oliim
PB hemsireleri yasadiklar1 deneyimlerle ilgili olarak
yagamlarinda  bazi  kavramlar1  tekrar  gdzden
gegirdiklerini ve varolussal sorulari kendileri agisindan
yeniden  degerlendirdiklerini  ifade  etmislerdir.
Hastalarla birlikte deneyimledikleri bu siirecin kendi
yasamlarinda da bir karsiligi oldugunu gordiiklerini
belirtmiglerdir.

“Ben buraya bagladiktan sonra plan yapmamaya
bagladim. Hafta sonu i¢in bile plan yapamamaya
bagladim c¢iinkii ne olacagmni bilemiyorum... inangli bir
insanim mesela olursa olur diyorum zamanla kendimi

sartlandirmiyorum,  hirslarimi  biraz  baskilamay1
ogrendim, maddi seylere takilmiyorum, saglik
olmayinca higbir seyin anlami gergekten  olmuyor

gergekten ... “ H1

“ilk zamanlar daha depresiftim... 6liime yakin hasta ile
calistyoruz ama sOyle bir katkist oldu hayata bakis
acimda, ..... ufacik problemleri ¢ok bilyiitmemeyi
6grendim burada, .... higbir zaman garantimiz yok, ani
anda yasamak gerekli....” H2

“Ailemden uzak yasiyorum, anne babami daha sik
aramaya basladim, herglin aramaya basladim
sevdiklerimi kaybetme korkusu , oOlim korkusu
var....H3
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“QOliime olan ilgim ¢ok artt1. O son dénemde insanlarin
yasadig1 duygular, ¢evremdeki kisilere karsi, dliimiin
varligini daha ¢ok hissetmeye basladim. Dogum gibi bir
gercek oldugunu daha da yakindan kavradim, 6liimle
ilgili kitaplar okumaya basladim, daha ¢ok ilgimi ¢ekti”
H6

Bir ¢calismada, PB hemsireleri kendi yasamlarinin stresli
ve anlamsiz yonlerinden kurtulabilmeyi, kisisel
yasamlarina olumlu bakabilmeyi, yeniden anlam
olusturma ve gelistirme firsatint saglamistir [17].

“Oliim gercegi ile yiizlesmek, yasami oldugu kadar
kendimizi de agik¢a ve bir biitiin olarak gérmemize,
yasami anlamamiza ve ondan zevk almamiza yardim
etmektedir’(Wahl, 1959) [31] . Insan 6liim gercegini
kabul ettiginde yasamini daha anlamli ve dolu dolu
yasamast miimkiin olmaktadir [26] Terminal
donemdeki hastaya bakan hemsireler olimii farkli
ifadelerle tamimlamuslardir. Oliim; ayrihik, yasamin
sonlanmasi, yeni bir yasama baslama veya yok olustur
[23].

Hemsireler hastalar1 ile giivene dayali bir iletisim
yapilandirdiklarinda, bu hemsireler agisindan da
zenginlestirici bir deneyim olmustur; bunlar kisisel
gelisim, bos verebilmek, (rahatlayabilmek) ve kisinin
hayatindan memnuniyeti temalaridir [17].

Calismamizda da benzer sonuglar saptanmigtir. “Bir
katilimc1 klinikten ayrilip ¢iktiktan sonra derin derin
nefes aldigini ve her aldigi saglikli nefes igin siikiir
ettigini  paylagsmistir. ~ Palyatif bakim  vermeye
basladiktan sonra hemsireler yasamlarindaki kiigiik
olumsuzluklart  biylitmemeyi  6grendiklerini  ve
yagamin, her saghkli anin kiymetli oldugunu
kavradiklarini ifade etmiglerdir. Sevdikleri ve yakinlar
ile daha yakin iligkiler siirdiirmeye c¢alistiklarin
belirtmiglerdir.

Bir ¢aligmada terminal donemdeki hastaya bakmanin,
hemsirelerin 6liim ve yasam hakkindaki diisiincelerinde
degisiklige neden oldugu belirlenmistir [16].

Alt tema 6: Ekip Uyumu

Hemgsireler ekip paylasimlarinin 6zellikle bu birimde
cok oOnemli oldugunu fark ettiklerini, bu durumun
palyatif  biriminin kendine 6zel dinamiginden
kaynaklandigini ifade etmislerdir.

“Genelde bizim iletisimimiz iyidir, bizim onkoloji ekibi
iyidir, hemsire arkadaslarla zaten genellikle uyum
icindeyiz”. H1

“Klinik olarak ¢ok sansliyiz, birbirimizi ¢ok
destekliyoruz, is yogunlugunda birbirimize yardim
ediyoruz, psikolojik olarak zorlandigimiz zamanlarda,
0zel sorunlarimiz  veya hasta ile ilgili zorlandigimiz

durumlarda kendi i¢imizde c¢oziimler {iretiyoruz
birbirimizi  dinlendiriyoruz,  birbirimizi anlamaya
calisiyoruz, ...... o anlamda cok sanshi bir klinik ,

calisma ortaminda hi¢ gerginlik yok o bizim i¢in ¢ok
art1 bir sey.......... ” H2

“Klinigimizdeki tim ekip uyumlu
zorlandigimiz  her konuda birbirimize
oluyoruz... Ekibimiz o yonden ¢ok iyidir” H5

calistyoruz,
yardimet

“Stikiir ki burada tiim ekipteki herkes cok caliskan,
gercekten, ekip ¢ok calisiyor. Belki de burada olmak
¢ok hizl ve seri galismaya zorluyor ekibi...”H5

“Ekip olarak doktor ve hemsire arkadaslarla ekip
olarak bir sikinti yok c¢ilinkii herkes ekipte palyatif
bakimin ne demek oldugunu biliyor, biitiin ekip aym
anda elinden geleni yapiyor......”H6

“Bence biz iyi bir ekibiz” H7

Caligmamizdaki tiim katilimcilar c¢alistiklarn klinikteki
ekip isbirliginden ¢ok memnun olduklarini, ekip
iiyelerinin  birbirlerini tamamlayici, sahiplenen bir
yapida ve Ozveri ile galistiklarii vurgulamiglardir. Ekip
tiyeleri calistiklar: klinigin 6zel durumundan dolay1 ¢ok
hizli ve ¢dzlimleyici olmanin bir gereklilik oldugunu
ifade etmislerdir.  Hekimlerin bir kismi rotasyon
uygulamasi ile klinikte daha kisa siirelerde c¢aligmakta
olmalarma karsin, hemsireler ekip iginde daha uzun
stirelerle caligmaktadirlar. Katilimeilar yeni ekip
iiyelerinin klinige adaptasyonundan kaynaklanabilecek
uyum sorunlarinin, ekibin tamamlayict ve sahiplenici
tavrr sayesinde isleyisi bozmayacak sekilde ortadan
kaldirildigint ifade etmislerdir.

“Saglik kurumlarinda ekip, ortak hedefleri olan bireye
en kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin verilmesinde
degisik saglik profesyonellerinin bir araya geldikleri,
her birinin kendi gorevlerinin yerine getirildigi, bilgi ve
deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin
alindig1 ve kararlarin birlikte uygulandigi bir birliktir”
[32]. Ortak hedef ve amag farkli yetenekleri biraraya
getirerek daha fazla bilgiyi kullanma yolu ile hastanin
gereksinimlerini en iyi sekilde karsilamaktir [33].
Saglik ekibinde ¢ok cesitli, nitelie ve nicelige sahip
insan giicii, grup gayretleri ile saglik hizmet amaglarini
gerceklestirmeye ¢alismaktadirlar. DSO (Diinya Saglik
Orgiitii) "Saglik sisteminin kurulusunu desteklemek ve
gelistirmek i¢in" meslek gruplarmin ekip ¢aligmasinin
Oonemini kavramalarini ve bu dogrultuda hareket
etmelerini dngormiistiir” [32].

Pavlish’in ¢aligmasinda (2009), bir katilimci terminal
evredeki kanser hastasinin bakiminda hasta, ailesi ve
profesyonel bakim elemanlarinin bir arada olmadigi bir
yaklagimda hastanin yalniz kaldigini diisiindiigiinii ifade
etmistir [3].

Ekip calismasi, saglik hizmeti uzmanlarina gore; etkili
saglik hizmeti sunmanin temel bir pargasidir. Modern ve
karmasik saglik bakiminda ekip ¢alismasinin bakimin
olast bolinmesini ve aksakliklarin = siirdiiriilmesini
onledigi, bakimin kalitesini arttirmada énemli oldugi ve
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir [34].
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Saglik bakim ekibinin bir {iyesi olarak ¢aligmak
hemgirenin islevleri arasindadir. Saglik hizmetlerinin
planlanmasi, sunulmasi, gelistirirlmesi, diizenlenmesi ve
degerlendirilmesi konularinda birden fazla sektdr ve
disiplinden temsilcilerle olusturduklar1 ekipte yer alan
insanlarla igbirligi i¢inde olmalidir [35].

Hemsire hasta arasindaki iligki/iletisim  hemsire
bakiminin merkezini olusturmasina ragmen, hemsireler
ve diger saglik bakim profesyonellerinin aralarinda
stirdiirdiikleri korumaci isbirligi yaklasimi,  endise
yasayan ailelere bir giivensizlik olarak yansiyabiliyor

[1].

Tim calisma ortamlart i¢in 6nemli ve belirleyici olan
psikolojik etmenler 6zellikle hastanede ¢alismakta olan
tim ekip tyeleri icin son derece Onemlidir. Palyatif
bakim iiniteleri gibi yerlerde kalan hastalarin, giiven
duygularinin desteklenmesi bir kat daha fazla 6nem
tagir. Saglik ekibinde yer alan hekim, hemsire, yardime1
personelin uyumlu ve birbirlerini destekleyici, ¢6ziim
merkezli ¢aligmalari hasta ve yakinlarina da olumlu
yanstyacaktir. Meslekte profesyonel bireyler, kurumda
isleyisin sorunsuz yiiriitilmesinden sorumludurlar ve bu
bilingte davranmalar1 beklenir.

Tema 3:Bas Etme Yontemleri

Isleri ve meslekleri geregi oliim gercegi ve yas
stirecindeki bireylerle calismak zorunda kalan kisilerin,
6lim olgusu konusundaki bireysel farkindaliklarinin
artirtlmasi, olumsuz Olim tutumlarimin  olumluya
cevrilmesi ve yasami anlamlandirma becerileri
onemlidir [31].

PB hemsirelerinin yasadiklar1 deneyimlerle ilgili ortaya
¢ikan liglincli tema basg etme yontemleri olup, temanin
toplam 1 alt temas1 bulunmaktadir.

Alt tema 7: Alana 6zel deneyim/Egitim:

PB hemsireleri ¢alisma yasantilari boyunca yasadiklar
deneyimlerini sekillendiren faktorler arasinda, alana
Ozel egitim almanin ve deneyim siiresinin Onemli
oldugunu ifade etmislerdir.

“Onkolojiye gelmeden oOnce onkolojik hastayla
caligmanin nasil bir sey oldugunun anlatilmasi gerekli,
ben ilk ise burada basladim, onkoloji hastasi ile
caligmamistim, burada gordiim zamanla 6grendim ancak
O0grenmek zaman isteyen bir is ....... “H1

o Alana o6zel farkli kurs deneyimlerimiz oldu, bana
da kesinlikle yararli oldugunu disiiniiyorum” H1

“Yeni mezun bir hemgirenin palyatifte ¢caligmasi uygun
degil bence, once bir siire klinik deneyimden sonra ve
0zel egitimlerle desteklenip tam anlami ile palyatif
bakim hemsiresi olarak ¢alistirilmali” H2

“Burada ¢alismaya baglayan birinin 10-15 yil ¢caligmasi
gerektigini diiglinliyorum...... ”H2

“Is tecriibesi basladiktan en az 2-3 yil sonrasinda
palyatif bakimda ¢aligmast hemsirenin profesyonellige
gecisinde daha kolaylik saglar.” H3

“Yeni mezunlar buraya verilmemeli, daha deneyimli
hemsireler caligmali, egitimlerden gegmeliler” H4

“Burada calisacak hemsirenin 5 yillik meslek deneyimi
olmali, ¢ok meslek yili olanlarda burada galismamali,
zaten hemsirelik yipratict ama palyatif ¢cok zor” HS5

“ Benim s6yle bir sansim oldu, c¢alismaya basladiktan
bir sene sonra, 6liimle bas etme kursuna gitmistim, onun
bana ¢ok faydasi oldu ... dyle bir kurs alip, buraya
baglamak, hem daha profesyonel davranabilme, hem
manevi anlamda bas edebilmeme yardimer oldu” H6
Arastirmada, farkli kliniklerde ¢aligma deneyimi olan ve
ilk kez palyatif bakimda ise baslayan hemsirelerde yer
almistir. Katilimeilarin farkliligi ¢alismanin zenginligini
arttirmistir.  Hemgireler lisans egitimleri sirasinda
palyatif bakim konusunda ¢ok ayrntili  bilgi
almadiklarint belirtmiglerdir. Hemsirelik lisans egitim
igerikleri, derslerin kapsamlari temelde ayni olmakla
beraber kurumsal farkliliklar olmas1 muhtemeldir. Alana
6zel hizmet i¢i egitimlerle bu durumun desteklenmesi
gerekli ve Onemlidir. Bunu gerektiren bir diger
zorunlulukta yeni uygulamalarin O&grenilmesi ve
paylasilmas: ihtiyacindan dogmaktadir. Katilimeilarin
farkli klinik deneyimlerinin olmast palyatif birimde
calismanin farkliligin1 daha net ortaya koyabilmelerine
olanak saglamigtir. Bu silirece uyum saglamak
konusunda, 6zel durumlari olan (ailesinde kanser hastasi
bireyler) hemsirelerin zaman zaman zorlanmalarina
neden oldugu goézlenmistir.

Pekcok hemsirenin palyatif bakimda g¢ok az egitim
sahibi oldugu veya hi¢ egitim almadigi belirtilmistir.
Hemsirelerin egitiminde agr1 yonetimi ve palyatif bakim
onemli bir yer tutar. Yapilan bir ¢alismada tecriibeli
personelin ko¢lugunun, dlmekte olan bir hastaya bakim
veren Ozellikle az deneyimli hemsirelerin becerilerini
gelistirmek icin degerli bir kaynak oldugu ifade
edilmistir. Bu aligma siirecinde hemsirelerin stres,
belirsizlik ve hayal kirikliklarmmin  da  azaldigi
saptanmigtir. Yeni mezun hemsirelerin,  deneyimli
hemsireler ile bir araya gelerek duygularm ve
sorunlarini dile getirme konusunda istekli olduklar1 ve
tartigma ortamlarinda yer almak istedikleri ve bu
stireninde hergiin en az 30 dk. olmasi konusunda hem
fikir olduklar1 belirlenmistir [4].

Oliime iliskin egitim alan kisilerin farkindaliklarinin
arttigl, olim kaygilarinin azaldigi ve yasama iliskin
olumsuz tutumlarinda degisiklik goriildiigii saptanmistir
Birgok arastirmaci planli verilen Olim egitiminin
katilimcilarin  kaygilarina olumlu etkileri oldugunu
saptamiglardir. Buna karsin egitimin kaygiy1 arttirdigini
gosteren bazi caligmalar da bildirilmistir [26].

244



Yeni mezun olan hemsirelerin hizli degisimler icin
zaman, esneklik ve hazir olma gerektiren 6liim siireciyle
ilgili deneyim kazanmalar1 gerekmektedir [4]. Yapilan
bir ¢aligmada hemsirelik dgrencilerinin dlmekte olan bir
hasta ile karsilagtiklarinda yasadiklar1 duygular: ifade
etmelerine olanak verildiginde bu durumun 6grencilerin
o0grenme siireglerine katki saglayacagi belirtilmigtir
[10].

Palyatif bakim hastalarina bakimi deneyimleyen 6grenci
hemgirelerle yapilan bir ¢alismada, Ggrenciler yasam
sonu bakim egitimlerine daha fazla zaman ayrilmasi ve

lisans egitimi boyunca daha kapsamli islenmesi
gerektigini ifade etmislerdir [24].
Farkli saglik disiplinlerindeki bireylerin  mentor

egitimine iliskin yapilan calismalarda, bir mentorun
tagimast gereken Ozellikler disiplinlere goére kismen
farkliliklar gostermistir. Buna gore hemsire mentdrlerde
olmasi1 ozellikler; diiriist, dost yaklasimli, sabirli, iyi
mizah anlayisi olan, olumlu tutum goésteren, ilgili, insani
tutum gosterebilen, bilgili olmalaridir [36].

Deneyimi az olan hemsireler ve 6grenci hemsireler,
O6lmekte olan bir hastaya eslik ettiklerinde dogru
ifadeleri kullanmakta ve segmekte hatali davranabilirler.
Egitici roliindeki hemsirelerin bunu dikkate almasi
onemli ve gereklidir [10].

Yapilan bir ¢aligsmada, iiniversite &grencilerine 6lim
kaygist konusunda egitim verilmis, deney grubunun
6lim kaygisinin son test sonuglarinin olumlu yoénde
degistigi, kaygilarinin azaldigi belirlenmistir. Oliim
hakkinda konusma, Oliimle yiizlesme, 6limii anlama
gibi konularin yer aldigi egitimin, 6lim kaygisini
azalttig1 belirlenmistir [31].

Yapilan bir ¢aligmada o6lim konusunda verilen
egitiminin  hemsirelerin ~ kaygilarint  azalttigim
saptamigtir. Buna karsin bazi1 c¢aligmalarda &liim

egitiminin kaygiyr arttirdigit da gosterilmistir. Bu
duruma gerekge olarak 6liim kaygisinin karmasik yapisi
ve verilen 6liim konusundaki egitimlerin farkliligindan
kaynaklanabilecegi ifade edilmistir. Bazi c¢alismalarda
hemgirelerin 6liim karsisinda korku, ¢aresizlik, yalnizlik
hissettikleri belirlenmistir. Terminal donemdeki hastaya
fiziksel ve ruhsal bakim verme konusunda egitime
ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir.  Hemgsirelere, 6liim
kaygisii azaltmak icin verilen egitim sonrasinda kaygi
diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Bir caligmada 3 aylik
egitim sonunda bile 6liime iligkin olumsuz tutumlardaki
degisikligin istenen diizeyde olmadigi, degisim icin
daha wuzun zamanli egitime ihtiyag duyuldugu
gosterilmistir [23].

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda geng hemsirelerin &liim
kaygilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizda da olim konusunda egitim alan

hemsirelerin bireysel farkindaliklarinin arttig1 ve 6liime
iliskin kaygilarinin azaldig1 saptanmustir.

4.Sonug

Caligmamizda, onkoloji palyatif bakimda c¢alisan
hemsirelerin, meslek deneyimleri sonucunda bir takim
zorluklara maruz kaldiklari, buna ek olarak
kazanimlarinin da oldugu ve bunlarla bas etme
becerilerinin yakin iliskili oldugu saptanmistir. Bu
konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Saglik profesyonellerinin 6liime iligkin olumlu tutumlar
geligtirmeleri, nitelikli yasam sonu bakim igin
onemlidir. Hemsire egitiminde yasam sonu durumlari
tartigmaya olanak saglanmali ve lisans egitiminde buna
daha fazla yer verilmelidir. Terminal donemdeki
hastaya yonelik olumlu tutumlarin gelistirilmesinde,
bilissel bilgiye ek olarak, konuya farkindalig: artiran ve
yeni davranislarin denenmesine olanak saglayan uzun
stireli programlar yarar saglayabilir. Palyatif bakim
veren hemsirelerin meslege iliskin yasadiklarinin dogru
yorumlanmasi, sonraki adimlarim dogru planlamasi
acisindan gereklidir. Hemsirelerin onkolojik palyatif
bakim gibi 6zel bir birimde ¢aligmaya istekli olmalar
son derece 6nemlidir. Kurumlarm isleyis 6zelliklerinden
kaynaklanabilecek zaman zaman uzun is saatleri
calismak zorunlulugu tiim saglik profesyonellerinin ve
hemsirelerin ig verimliligini olumsuz etkileyebilir.
Kurumda hemsirelerin desteklendigi belli araliklarla bir
uzman esliginde ortak goriismelerin olabildigi veya
gereksinim oldugunda destek aramaya imkan saglandigi
ifade edilmistir. Hemsirelerin bu goriismelerden yarar
saglamas1 muhtemeldir.

Hizmet i¢i egitimler tim klinikler i¢in yarar
saglayacaktir. Bu egitimler kurumlarin i¢ dinamikleri
dogrultusunda istenen sikliklarda diizenlenmelidir.
Calisanlarin i saatlerinin  azaltilmasi, rotasyon
uygulamalar1 ve sosyal aktivitelere katilmalarinin tesvik
edilmesi yarar saglayabilir. Palyatif bakimda calisma
konusunda belli siirelerle ¢aliganlarin palyatif bakimda
calismak isteyip istemedikleri sorgulanmali ve cevaplari
dikkate alinmalidir.

Hasta yakinlarmmin stk karsilagtigt  sorunlar  ve
yasadiklart memnuniyetsizlik nedenleri arasinda; ailenin
yeterince olaylara dahil edilmemesi, bilgi paylasimu,
duygusal destek ve taburculuk planlamasi konusunda
yeterli bilgi verilmemesi ifade edilmektedir. Yapilacak
planlamalarda bu basliklara daha fazla 6nem verilmesi
Onerilmektedir.

Hastalarina bakim veren aile yakinlarina, hasta bakimi,
palyatif siireci ve taburculuk konularinda danigmanlik
saglanmali, destek verilmeli ve diger saghk
profesyonelleri ile iletisimi desteklenmelidir.

Ulkemizde hasta yakilarmin yas siirecinde daha fazla
bilgi, danismanlik ve destege ihtiyaci bulunmaktadir. Bu
konuda yapilacak yeni c¢aligmalarin alana katki
saglayacag diisiiniilmektedir.
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5. TesekKiirler
Calismamizda bizimle deneyimlerini i¢tenlikle paylasan
tim katilimecilarimiza ve kurum yetkililerine ¢ok
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Oz
Amag: Obezite ve fazla kilolu olma giderek artan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢alismanin amaci okul
oncesi ¢ocuklarda fazla kilolu / obez olma siklig1 ve iliskili faktorlerin saptanmasidir.
Gere¢ ve Yontem:Kesitsel tipteki bu c¢aligma Balikesir ilinde Ekim 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda
yiriitiilmiistiir. Arastirmada 1061 okul dncesi ¢ocuga ¢cok asamali drnekleme yontemiyle ulagilmistir. Veri yiiz yiize,
sossyodemografik ozelikler formu ve antropometrik Sl¢limler yapilarak toplanmistir. Verilerin analizisnde, say1,
yiizde, ki kare testi, bivariate ve multivariate regresyon analizi kullanilmistir.
Bulgular:Katilimcilarin %4.9°u fazla kilolu %11.2°si obezdir. Obezite/fazla kilolu olma durumu erkek g¢ocuklarda
(1.34 [%95 GA**: 1.02-1.80]),apartmanda yasayanlarda (1.78 [%95 GA: 1.54-4.82]), ailesinde obezite Oykiisii
olanlarda ( 3.02 [% 95 GA: 1.62-5.66]), 6giin atlayanlarda (1.56 [% 95 GA: 1.05,2.36]), yemek yerken baska
seylerle ilgilenenlerde (1.68 [% 95 GA: 1.27-2.22]) ve annesi Universite mezunu olanlarda (1.94 [% 95 GA: 1.04-
3.64]) yiiksektir (p <0.05).
Sonug:Obezite/fazla kilolu olma siklig1 yiiksek bulunmustur. Sedanter yasam tarzi ve kotii beslenme diizeyi arttikga
obezite artmaktadir.
Anahtar kelimeler: Obezite, Okul Oncesi Dénem, Risk Faktorleri, Sedanter Yasam.
Abstract
Objective:The increase in the prevalence of overweight and obesity in children is one of the major public health
problems nowadays. The aim of the present study was to determine the prevalence of overweight / obesity and
related factors in preschool children.
Matherials and Methods:The cross-sectional study was carried out in the city center of Balikesir from October
2015 to January 2016. The study sample included 1061 children selected using the multistage sampling method.
The study data were collected through face-to-face interviews with a structured questionnaire and anthropometric
measurements. Numbers, percentages, chi-square test, bivariate and multivariate regression analysis were used in
the analysis.
Results:Of the participants, 4.9% were overweight and 11.2% were obese. The prevalence of overweight and
obesity was higher in boys (AOR*=1.34 [95% CI**: 1.02-1.80]), those living in an apartment (AOR = 1.78 [95%
Cl: 1.54-4.82]), those having an extended family (AOR = 2.51 [95% CI: 1.03-6.12]), those with a family history of
obesity (AOR = 3.02 [95% CI: 1.62-5.66]), those who skipped a meal (AOR = 1.56 [95% CI: 1.05,2.36]), = 1.68
[95% CI: 1.27-2.22]), those interested in other things while eating (AOR = 1.68 [95% CI: 1.27-2.22]) and those
whose mothers were university graduates (AOR = 1.94 [95% CI: 1.04-3.64]) (p <0.05).
Conclusions: The prevalence of overweight / obesity in preschool children is high. Sedentary lifestyle and poor diet
increase the prevalence of obesity.
Key words: Obesity, Preschool Period, Risk Factors, Sedentary Life.
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1. Introduction

The term overweight refers to excess body weight for a
particular height whereas the term obesity is used to
define excess body fat[1]. Childhood obesity is a
forerunner of metabolic syndrome, poor physical health,
mental disorders, respiratory problems and glucose
intolerance, all of which can track into adulthood[2].
Childhood obesity has increased in both developed and
developing countries in the last 30 years, in developed
countries being higher[3]. The worldwide prevalence of
childhood obesity which is on the increase was 6.7% in
2010 and is expected to be 9.1% in 2020. According to
the results of Turkey Nutrition and Health Survey
(TNHS, 2010) conducted by the Ministry of Health, of
the children under five years of age, 17.9% were
overweight and 8.5% were obese [4]. According to the
nationwide Turkey Demographic and Health Survey
(TDHS) 2013, 10.9% of children under five years of age
were obese [5].

Childhood obesity is a complex problem caused by
various factors such as environmental issues, family
health behavior, physical activity, diet and sedentary
lifestyle [6]. Childhood obesity is also affected by the
family’s income level, educational level and
socioeconomic status [7, 8]. Although healthy eating
and active living habits of children are of importance,
children can gain weight as a result of consuming foods
high in energy and low in nutrients in daily life, which
causes them to develop chronic diseases in the future[9].
High socio-economic development of Balikesir, paves
the way for an increase in obesity. Our search for
studies carried out to investigate the prevalence of
obesity and related factors in preschool children in
Balikesir demonstrated a gap in the literature.

The present study was aimed at determining the
prevalence of overweight / obesity and related factors in
preschoolers in the city center of Balikesir

2. Subject and Methods

This cross-sectional study was conducted in 19 nursery
schools in the city center of Balikesir between October
2015 and January 2016. The study population
comprised 2238 3- to 5-year-old children. The sample
size was calculated as 1297 in the Gpower 3.1 program.
The power, prevalence, type | error and deviation rates
were 95%, 10%, 5% and 5% respectively. The study
included 1061 children whose parents filled in and
returned the family information forms. While the
sample size was determined, the multistage sampling
method was used. The sample size was determined in
proportion to the size of the study population in 19
nursery schools in the city center of Balikesir. Then,
based on the class lists obtained from each school, the
systematic sampling method was used to form the
sample.

The dependent variable of the study is the children’s
being overweight / obese. The independent variables are

parents’ socio-demographic characteristics such as the
employment and educational status, and children’s life
style-related activities such as the way of transportation
to school, time spent watching TV and eating behaviors.
The study data were collected by the researchers with
the family obesity information questionnaire and
anthropometric measurements (height and weight).

2.1 Family obesity information questionnaire: The
questionnaire developed by the researchers based on the
literature includes questions on the family type,
household income level and place of residence. It also
has questions about parents (their height and weight,
whether they do sports, how much time they spend
watching TV, whether they have chronic diseases) and
children (whether they skip meals, how often they do
sports, how much time they spend watching TV,
whether they consume fast food, how long their sleep
duration is and what their weekly eating habits are).

While the weight of the children was measured with a
100-gr precision SECA brand digital scale, their height
was measured with a 1-mm precision SECA brand
height-measuring rod. Before weight measurement, the
children took off their shoes and upper garments. For
height measurement, they removed head accessories
such as hairpins, they were asked to keep their shoulders
in the upright position with the arms at sides, not to
bend the knees, to evenly distribute their weight on both
feet. After the weight and height measurements, their
body mass index (BMI) was calculated. BMI z-score is
recommended as the best measure of adiposity on single
occasion measurements™. The BMI of the study group
was evaluated according to the z-score. Body mass
index have been calculated, National standards was used
to calculate the scores, and classification was done as
normal, overweight and obese. The Z-score indicates
how many standard deviations are below or above the
median value of the reference population[11, 12].

Data analysis was performed using the Statistical
Program for Social Sciences for Windows 22.0. In the
analysis, percentage, arithmetic mean, standard
deviation, chi-square, and Fisher's exact test were used.
Effects of social and environmental determinants on
overweight / obesity were analysed with odds ratios
(ORs) and the backward elimination method in the
logistic regression analysis.

Before the study was carried out, permission from the
Balikesir Provincial Directorate of National Education,
ethical approval from the Medipol University Ethics
Committee (2015/506) and written consent from the
families were obtained.

3. Results

Of the participants, 66.8% were 5 years old, 53.6% were
male, 92.3% were living in the apartment, 95.4% had a
nuclear family, 33.4% had overweight or obese mothers,
and 38.9% had overweight or obese fathers. While
50.2% of the mothers were university graduates, 56.4%
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of the fathers were university graduates. Of the
participants, 57.3% consumed ready to eat food once or
twice a week, 51.1% skipped meals, 74.7% were
interested in other things while eating, 78.3% did not

exercise, 40.4% watched TV for 2 hours a day, 69.2%
went to school by motor vehicle, 61.5% ate at fast food
restaurants 1-3 times a month, 4.9% were overweight
and 11.2% were obese (Table 1).

Table 1. Sociodemographic characteristics of the children participating in the study

Variables n(%)
Age 3 years 122(11.5)
4 years 230(21.7)
5 years 709(66.8)
Gender Girl 492(46.4)
Boy 569(53.6)
Type of residence Apartment 979(92.3)
Private house 82(7.7)
Mother’s education status Primary school 209(19.7)
High school 319(30.1)
University 533(50.2)
Father’s education status Primary school 161(15.2)
High school 302(28.5)
University 598(56.4)
Whether the mother has a chronic disease Yes 103(9.7)
No 958(90.3)
Ready to eat food consumption Everyday 57(5.4)
Once or twice a week 608(57.3)
Never 396(37.3)
Skipping meals Yes 542(51.1)
No 519(48.9)
Interested in other things while eating Yes 793(74.7)
No 268(25.3)
Exercise (20 min/day) Yes 230(21.7)
No 831(78.3)
TV watching Never 25(2.4)
<1 hour a day 160(15.1)
1 hour a day 260(24.5)
2 hours a day 429(40.4)
>3 hours a day 187(17.6)
Way of transportation to school By motor vehicle 734(69.2)
On foot 327(30.8)
Frequency of eating at fast food restaurants 4-6 days a week 13(1.2)
2-3 days a week 241(22.7)
1-3 times a month 652(61.5)
Never 155(14.6)
Obesity Overweight 52(4.9)
Obese 119(11.2)
Neither overweight nor obese 890(83.9)
Total 1061(100.0)

Of the children participating in the present study, 59.2%
consumed fresh fruit every day, 44.7% consumed
vegetables 1-3 times a week, 50.4% consumed fruit
juice 1-3 times a week, 66.6% never drank sugar-
sweetened carbonated beverages, and 90.7% never
drank diet sodas, 40.1% consumed whole milk every
day, 48.0% consumed cheese every day, 38.0%
consumed yogurt every day, 42.5% consumed eggs
every day, 47.2% drank ayran (yogurt diluted with

water) 1-3 times a day, 62.3% consumed milk pudding
1-3 times a week, 63.1% consumed meat 1-3 times a
week, 69.4% consumed dry legumes 1-3 times a week.

In the present study, the prevalence of obesity was
significantly higher in boys (x% 5.244, p: 0.01), those
living in an apartment (x* 12.298, p: 0.001), those
having extended families (x*: 19.509, p: 0.001), those
with family history of obesity (x* 11.455, p: 0.001),
those who consumed ready-to-eat food every day (x*
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185.865, p: 0.001), those who skipped meals (x*:
15.600, p: 0.001), those interested in other things while
eating (x%13.061, p:0.001), those going to school by
motor vehicle (x% 9.121, p: 0.003) and those whose
mothers were university graduates (% 23.828, p: 0.001)
(p <0.05). There was no significant correlation between
overweight / obesity and variables such as age, health
insurance, breastfeeding status, parents’ employment
status, father’s education status and eating at fast food
restaurants (p> 0.05).

Table 2 shows the factors affecting overweight or
obesity analyzed with backward elimination method in

the logistic regression model. The prevalence of
overweight and obesity was higher in boys (AOR* =
1.34 [95% CI**: 1.02-1.80]), those living in an
apartment (AOR = 1.78 [95% CI: 1.54-4.82]), those
having an extended family (AOR = 2.51 [95% CI: 1.03-
6.12]), those with a family history of obesity (AOR =
3.02 [95% CI: 1.62-5.66]), those who skipped a meal
(AOR = 1.56 [95% CI: 1.05,2.36]), = 1.68 [95% CI:
1.27-2.22]), those interested in other things while eating
(AOR = 1.68 [95% CI: 1.27-2.22]) and those whose
mothers were university graduates (AOR= 1.94 [95%
Cl: 1.04-3.64]) (p <0.05). (*AOR = adjusted odds ratio,
**CI = Confidence Interval)

Table 2. Factors affecting overweight and obesity according to the logistic regression model

Factors p Crude OR Adjusted OR
Gender Girl (ref)
Boy 0.040 1.51(1.02-2.27) 1.34(1.02-1.80)
Type of residence Private house (ref)
Apartment 0.004 2.35(1.94-3.91) 1.78(1.54-4.82)
Family type Nuclear (ref)
Extended 0.042 3.58(1.96-6.52) 2.51(1.03-6.12)
Family history of obesity No (ref)
Yes 0.001 4.27(3.32-5.48) 3.02 (1.62-5.66)
Skipping meals No (ref)
Yes 0.033 1.77(1.32-2.36) 1.56 (1.03-2.36)
Being interested in other things No (ref)
while eating Yes 0.001 3.63 (2.36-5.57) 1.68(1.27-2.22)
Mother’s education status High school or
lower (ref) 0.026 2.20 (1.06-5.44) 1.94 (1.04-3.64)
University

Nagelkerke R?= 0.47 (x%63.436 p:0.001)
4. Discussion

Since obesity developed in pre-school period tends to
continue in later ages and during adulthood, it is
important to diagnose and prevent it at an early stage. In
the present study, the prevalence of overweight/obesity
in the participating children was 16.1% [overweight
(4.9%), obese (11.2%)]. The review of similar studies
conducted in various countries demonstrated that while
the prevalence of overweight / obesity in preschoolers
varied between 4% and 21% in some studies, which was
consistent with the results of the present study > ° %
Y it was lower in some studies *** and higher in
some other studies ® . For instance, the rate was
higher in two studies conducted in Iran and Vietnam
[35.7% "8 and 21% % respectively], and was lower in
a study conducted in Cameroon [8% 1*1] than that in the
present study. Such a difference may have stemmed
from the type of study and the place where the study
was conducted. Lack of role models, lack of parks and
playgrounds especially in urban areas, concerns about
the security of the neighbourhood or the environment
and overuse of motor vehicles for transportation restrict
physical activities of children®.  Although the
prevalence of overweight/obesity in the present study

was close to that in Turkey, it was still a bit higher,
which is probably due to the fact that it was conducted
with children living in a city in the western part of
Turkey, where people’s socio-economic level is high,
which makes people more prone to obesity. Consistent
with the literature, the prevalence of overweight or
obesity was higher in the boys than that in the girls,
which may be due to the fact that the boys were more
affected by environmental conditions such as unhealthy
feeding behaviour than were the girls™™® ***" 2 The
prevalence of overweight/obesity was also high in the
children with high family income. Although the income
status lost its significance in the further analysis, the
high level of education of a woman, an indicator of
higher socioeconomic development, was a determinant
of obesity in the present study. Of the participating
children, those whose mothers were university
graduates were more obese / overweight than the other
children. Similarly, the prevalence of obesity was higher
in children whose mothers were employed or had a high
education level 8 2 24 Thjs is probably due to the
fact that a working mother has limited time to cook
when she comes back home from work, and thus she
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prefers carbohydrate-based foods and instant foods
because they are easier to prepare. The results of TDHS
2013 revealed that in children under five years of age,
the prevalence of obesity increased as the welfare of the
family increased, which supports the findings of the
present study 1. Similarly, in several other studies, the
prevalence of obesity was found to be higher among
those whose socio-economic level was hight*® 2 %! n
the present study, the prevalence of obesity was higher
among those living in apartments than among those
living in private houses, which may be due to the fact
that those living in apartments had better living
conditions. That obesity is more common in families
with high socioeconomic level in Turkey may be
associated with the fact that obesity is not regarded as a
health problem in Turkish society. The prevalence of
obesity was higher in the children having extended
families than that in the children having nuclear
families, which may be due to the fact that in Turkish
society, extended families generally have a patriarchal
family structure and that in these families, children’s not
being overweight but being underweight is perceived as
a problem. In this case, the presence of family history of
obesity affects the prevalence of overweight or obesity,
which is consistent with the literature *®. Given the
effects of genetics and families’ eating habits on
obesity, this is an expected result. In the study group,
the prevalence of overweight / obesity was high in the
children who skipped meals, did not have refreshments
and/or ate in fast food restaurants 2-3 days a week.
Consuming energy-rich foods or not having a regular
diet is associated with obesity, which is supported by
similar findings in the literature ?® 2’ In the present
study, the prevalence of overweight or obesity was
higher in the participants living in an apartment, not
exercising or watching television for a long time. This
result is similar to those of the studies conducted in
Irag?®?, Iran™ and Kenya™. Children's watching
television long hours not only prevents them from
participating in physical activities adequately but also
encourages them to consume sweet and salty foods™*
%81 One of the interesting results of the present study is
that the children whose mothers were university
graduates were more obese than were the others. This is
probably because the university graduate mothers were
working mothers, and thus their children were looked
after by a nanny or by a family elder as a result of which
the traditional family structure was protected. In fact, in
the present study, the prevalence of obesity was high in
children living in an extended family.

5. Conclusions

In the present study, one out of ten preschoolers were
overweight or obese. The prevalence of overweight and
obesity was higher in boys, those whose mothers’
education level was higher, those with family history of
obesity, those who skipped a meal, those living in an
apartment, those who watched television for a long
time, and those interested in other things such as
watching TV or using mobile phones while eating.

6. Strengths and Limitations of the Study

The present study is of importance, because it is one of
the first studies investigating the prevalence of obesity
and related factors in pre-schoolers in the region where
it was conducted, and because it provides data to
decision makers. Because the present study is not
community-based, it can be generalized only to children
who receive pre-school education.
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Amagc: Artmig epikardiyal yag dokusu kalinligi, koroner arter hastalifinin  varligt ve yayginligy,
ateroskleroz,hipertansiyon, insiilin direnci ,diabetes mellitus ,metabolik sendrom gibi hastaliklar ve bunlarin
enflamatuar siiregleri ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada epikardiyal yag dokusu kalinligi ile ateroskleroz ve
birgok hastalikla birlikte g6zlenen aort kapak kalsifikasyonu arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.
Materyal ve Metod: Calismaya kardiyoloji poliklinigine bagvuran ekokardiyografide aort kapak kalsifikasyonu
olan (59 kadin, 55 erkek ,ortalama yas: 78.0 + 7.3 yil) toplam 114 hasta alindi. Epikardiyal yag dokusu kalinlig1
Ol¢iimii iki boyutlu ekokardiyografik yontemle diastol sonunda yag dokusu dansitesiyle uyumlu bdolgeden
yapildi.Aort kapak kalsifikasyon derecelendirmesi de ekokardiyografik olarak ,Rosenhek skorlamasina gore
yapildi.Buna gore aort kapak kalsifikasyonu grade 1(kalsifikasyon saptanmadi) , grade 2 (hafif kalsifikasyon,kiigiik
izole noktalanmalar),grade 3 (orta diizeyde kalsifikasyon,goklu genis noktalanmalar) ve grade 4 (agir
kalsifikasyon,biitiin kiispisleri iceren yaygin kalsifikasyon) seklinde degerlendirildi.Calismamiza alinan hastalar aort
kapak kalsifikasyon derecelendirmesine gore Grade 2-3 (grupl) ve 4 (grup2) seklinde yer aliyordu.Aort kapakta
kalsifikasyon saptanmayan hasta olmadig i¢in ¢aliymamizda Grade 1 hasta yoktu.
Bulgular: Aort kapak kalsifikasyon derecelendirmesine gore ayrilan Grade 2-3 teki hastalarla Grade 4 hastalar
karsilastirildiginda koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus ve hiperlipidemi agisindan fark
saptanmadi. Epikardiyal yag dokusu kalinlig1 ise Grade 4 (grup 2) de yer alan hastalarda Grade 2,3 (grup 1)
dekilere gore daha yiiksek saptandi.
Sonug: Hastalarda epikardiyal yag dokusu kalinligi 6l¢timii, ekokardiyografik degerlendirme sirasinda aort kapak
kalsifikasyonu ve derecesi hakkinda da bilgi verebilecek kullanigl bir parametre olabilecegini diistindiirmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Epikardiyal Yag Dokusu ,Aort Kapak Kalsifikasyon Derecesi , Aort Stenozu.

Abstract
Background: Increased epicardial fat thickness (EFT) is associated with extension and burden of the coronary
artery disease, hypertension, insulin resistance and inflammatory processes such as diabetes mellitus and metabolic
syndrome. In this study we aimed to evaluate the relationship between EFT and aortic valve calcification grade
(ACG).
Materials and Method: The present study evaluated 114 patients referring to the cardiology outpatient clinic (59
females, 55 males mean age: 78.0+7.3 years) . EFT was measured with echocardiographic methods at the end of the
diastole. The degree of aortic valvular calcification (ACG) in patients was determined with Rosenhek score. Briefly
the AV calcifications were graded qualitatively as grade 1 (no calcification), grade 2 (mildly calcified; small isolated
spots), grade 3 (moderately calcified; multiple larger spots); or grade 4 (heavily calcified; extensive calcification of
all cusps). In our study patients devided three groups according to the ACG.
Results: There was no difference between the groups in terms of coronary artery disease,hypertension, diabetes
mellitus and hyperlipidemia. In Grade-4 ACG (group 2) EFT mean was higher than Grade-2-3 ACG (group 1).
Conclusion: EFT thicknes in the patients may provide useful information about aortic valve calcification during the
echocardiographic evaluation of patients.
Keywords: Epicardial Fat Thickness, Aortic Valve Calcification Grade,Aortic Stenosis.
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1. Giris

Giintimiizde giderek yayginlig1 artan metabolik sendrom
i¢c organlardaki genis bir yaglanma artis1 ile birlikte
goriilmektedir[1].

Cok cesitli lokal ve sistemik etkilere sahip parakrin
molekiiller iireten yag dokusu karmasik bir endokrin
organ gibi hareket etmektedir[2,3].

Karm i¢i visseral yaglanma o6nemli olmakla birlikte
mediastinal ve ya epikardiyal yag dokusu (EYD)
tizerinde de galismalar yapilmaktadir[4] .

Kalsifik ya da sklerotik aort kapak; ekokardiyografide
saptanan, kapaklarda ekojenite artisi, kalinlagma, ve
kalsifikasyon ile karekterizedir[5,6] . Sik rastlanan bir
durum olup 65 yasin iizerindeki popiilasyonda %21-26,
85 yasin iizerindeki popiilasyonda ise %48 siklikta
goriilmektedir[7,8]. Kalsifik aort kapak hastaligi, hafif
derece sklerotik aort kapaktan ileri derece aort
stenozuna kadar genis bir yelpazeyi kapsayan bir
hastaligi ifade eder.ileri yaslarda aort darligma
ilerleyebilen kalsifik aort kapak, tedavi edilmediginde
prognozu kotiidiir [9].

Epikardiyal yag dokusu dahil olmak iizere artmis
visseral yag dokusu ile birlikte olan metabolik sendrom
ile iskemik kalp hastalig1 arasinda bir paralellik oldugu
gozlenmistir. Epikardiyal yag dokusu kitlesinin artiginda
ve kalsifik aort kapak olusumunda ortak risk
faktorlerinin bulunmasi bu iki durumun birbiri ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir[10].

Epikardiyal yag dokusu kalinlig Olciimii
ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkikleri ile
yapilabilmektedir[11,12] .BT; EKO ve MRG ile
karsilastirildiginda, yag dokusu miktarinin daha dogru
bir degerlendirmesini saglayabilir [13,14] .Fakat BT
cekimi ile hastalar radyasyon almakta, MRG icin de
hastalarin ¢ekimde ¢ok uyumlu olmalari istenmektedir.
BT ve MRG nin planlanmasi, sonuglanmasinin uzun
stirmesi ve tetkiklerin pahali olmasi nedeni ile EYD
oleiimii icin rutin kullamma gegememistir[15]. ki
boyutlu (2D) EKO ile epikardiyal yag 6l¢iimii, BT ve
MRG’ye gore daha hizli, kolay, ucuz ve tekrarlanabilir
sekilde yapilabilmektedir. Ekokardiyografinin rutin
olarak yiiksek riskli kardiyak hastalarda yapiliyor
olmasi da bu objektif 6l¢limiin higbir ek {icret 6demeden
kolayca yapilabilmesini saglamistir. lacobellis ve
arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alisma sonrasinda epikardiyal
yag dokusunun direk olarak saptanmasi igin
ekokardiyografi kullanilmasini 6nermislerdir[16] .

Bu caligmada amacimiz epikardial yag dokusunun artan
kalinliginin aort kapak hastaliginin baslangi¢ lezyonu
olarak bilinen Kkalsifik aort kapak olusumu ile
aralarindaki iliski ve epikardiyal yag dokusu kalinliginin
aort kapak hastaligmin olusumunun Ongdriilmesinde
giivenilir bir ekokardiyografik belirte¢ olup olmadigini
incelemektir.

2.Materyal ve Metod

Calismamizda kardiyoloji  poliklinigine  basvuran
ekokardiyografide aort kapak Kkalsifikasyonu olan
toplam 114 (59 kadin, 55 erkek ve ort.yag 78.0£7.3)
hasta incelenmistir.

iki boyutlu ekokardiyografide goriintiisii net olmayan
hastalar c¢aligmaya alinmamistir.Caligmaya alinan tim
hastalarin yazili onamlar1 alindiktan sonra anamnez ,
antropometrik Sl¢limleri ve vital bulgular1 kaydedilerek
ekokardiyografi cihazi ile EYD kalinlig1 dl¢iilmiistiir.
Anamnez veya ekokardiyografik bulgu olarak bilinen
romatizmal kapak hastaligi veya kardiyomiyopati
(hipertrofik, dilate, restriktif ) Oykiisii bulunan, kronik
bobrek yetmezligi olan hastalar ¢calismaya alinmamustir.
Hastalarin kabuliinde ayrintili anamnez bilgisi alinarak
fizik muayenede her hasta i¢in kan basinci, nabiz ve
diger fizik muayene bulgular1 kaydedilmistir. Hastalarin
son 1 ay icinde hastanemiz laboratuvarinda bakilan
aclik kan sekeri, lipit, bazal kreatinin, hemogram ve
diger biyokimyasal degerleri kaydedilmistir.
2.1.Ekokardiyografik Incelemeler

Hastalarin ekokardiyografileri hastanemiz kardiyoloji
polikliniginde bulunan Prime Acuson SC2000(Siemens)
ckokar-diyografi  cihazinin  4VIC  probu ile
degerlendirildi.

EYD kalinlig: iki boyutlu ekokardiyografik yontemle
parasternal uzun eksen goriintiide kalbin end diyastol
fazinda en genis oldugu yerden, aortik anulusun referans
kabul edilerek ¢izilen dik dogrunun gectigi sag ventrikiil
serbest duvar ile perikard arasindaki kalan EYD
dansitesi ile uyumlu hiperekojen alandan dl¢iildii..

Aort kapagi iki boyutlu ekokardiyografik yontemle
parasternal uzun-kisa eksen ve apikal goriintiilerde
incelendi. Kapak agiklig1 parasternal uzun eksende M-
mode yontemle belirlendi. Parasternal uzun eksende iki
boyutlu yontemle sol ven-trikiil ¢ikim yolu (LVOT)
cap1 Olciildiikten sonra aort kapaginin zirve akim hizi
stirekli akim doppler ve LVOT velositesi nabiz dalga
doppler ile dl¢iildii.

Aort kapak kalsifikasyon derecesi (AKD) Rosenhek
skorlamasina gore yapildi.Aort kapak kalsifikasyonu
grade 1(kalsifikasyon saptanmadi) , grade 2 (hafif
kalsifikasyon,kii¢iik izole noktalanmalar),grade 3 (orta
diizeyde kalsifi-kasyon,coklu genis noktalanmalar) ve
grade 4 (agir kalsifikasyon,biitiin kiispisleri igeren
yaygin kalsifikasyon) seklinde
derecelendirildi.Calismaya alinan hastalarda
kalsifikasyon saptanmayan hasta olmadig1 i¢in Grade 1
hasta grubu yok-tu.Hastalar aort kapak kalsifikasyon
derecelendirmesine gore Grade 2-3 olanlar grup 1 ve
Grade 4 olanlar grup 2 olarak ayrildi.

2.2. Istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM)SPSS Inc.,
Chicago, IL) programu kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilimi  Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi.Sayisal degiskenlerden normal dagilim
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sergileyenler ortalamatstandart sapma olarak, normal
dagilim sergilemeyenler ortanca (medyan) olarak
gosterildi. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak
belirtildi. Sayisal parametreler arasindaki iliski Pearson,
Spearman ve eta korelasyon analizi ile incelendi.
Epikardiyal yag kalinhigin1 etkileyen faktorlerin

BMI: Body Mass Index,SKB: Sistolik Kan Basinci
DKB: Diyastolik Kan Basmci, CABG: Coronary
Bypass Grafting, PCI: Percutan Coronary Intervention,
KAH: Koroner Arter Hastalig, KOAH: Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi,DM: Diabetes Mellitus,
BNP: Brain Natriuretic Peptid, Htc: Hematokrit

tespitinde ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi  Tablo 2. Hastalarin Ekokardiyografik
kullanildi  ve sonuglar % 95°lik giiven araliginda, Parametreleri.
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. n=114 Ort+SD
3.Bulgular
Kardiyoloji poliklinigine bagvuran ekokardiyografisnde Lo SRS
aort kapak kalsifikasyonlar1 olan 114 hasta ¢aligmaya
almmuistir. Ortalama yag 78.0+7.3 ve hastalarin %51.7 PWTd 12.4+1.8
si kadin ve %48.3 i erkek idi.Hastalarin %53 {inde
koroner arter hastalig1 , %54.3 iinde KOAH ,%31.5 inde IVST 13.1+2.8
DM  mevcuttu. Ortalama LDL 135430 trigliserid
125+45 (Tablo 1) ve ekokardiyografide ortalama LV LVMI 261+11
EF %44.7+21.2 olarak saptandi.(Tablo 2)
Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Klinik || v EF 44.7421.2
Parametreleri
n=114 % Ort+SD LVEF_: Left V_entric_;ular_ Eject_ion Fraction, L\(ID; Left
Ventricular Diastolic Dimension, PW; Posterior Wall,
Yas 78 047 3 IVST;_ Interventricular Septum Thickness, LVMI: Left
Ventricular Mass Index
Kadin 59 %51.7 Aort kapak kalsifikasyon derecelendirmesine gore
smiflandirilan Grade 2,3 (grup 1) ile Grade 4 (grup 2)
Erkek 55 %48.3 hastalarini karsilastirdigimizda kAH
(p:0,419),HT(p:0,260),DM(p:0,539),hiperlipidemi(p:0,5
BMI 29.847.8 12) varligt agisindan anlamli fark saptanmazken EYD
kalinligi grup 2 hastalarinda grup 1 e gore anlamli
Kalp Hizi 76+6 olarak daha yiiksek saptandi (p:0,023). (Tablo 3)
Tablo 3. Aort Kalsifikasyon Derecesi ile Diger Risk
SKB 125435 Faktorleri, KAH ve EYD lliskisi
Grup2 | p value
DKB 83+17 Gl
AKD Grade 2 Grade 3 Grade 4
CABG 21 %18.4
KAH 26 16 19 0,419
PCI 37 %324 HT 31 19 18 0,260
bM 30 %31.5 DM 15 8 9 0,539
KAH 61 %53.5 Hiperlipide | 22 13 14 0,512
mi
KOAH 62 %54.3 EYD(mm) | 4.07+0.76 | 4.39+0.76 | 4.64+1.1 | 0,023
9
BNP 3250+155 | AKD:Aort Kalsifikasyon Derecesi,KAH: Koroner Arter
0 Hastalig1, HT:Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus,
LDL 135430 EYD:Epikardial Yag Dokusu
L 4 Tartisma
Trigliserit 125+45 Giiniimiizde kardiyovaskiiler bir risk faktorii olarak
kabul edilen metabolik sendromun tan: kriterlerinden
Htc 3445 olan, abdominal yaglanmanin pratik bir dlgiimii sayilan
bel ¢evresi degerlerinin aslinda her zaman gercegi
Kreatin 1,18+1.55 yansitmadigi, bize subkutan yag dokusu ile viseral
yaglanmanin ayrimini yapmamiza yardimer olmadig:
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ortaya ¢ikmis ve bu durum arastirmacilar1 bel gevresi
Olciimii yerine kullanilabilecek ucuz, ulasilabilir ve
kantitatif bir belirte¢c bulmaya yonlendirmistir

Yapilan c¢aligmalarda; epikardiyal yag dokusunun
ekokardiyografik 6l¢limii ile metabolik sendromun
klinik ve antropometrik parametreleri arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur . Yafei S. ve ark.bir ¢alismasinda
yetmisaltt tip2 diabetes mellitus (DM) ve otuz non-
diabetik kontrol grubu karsilastirmasi yapilmis.EYD e
ek olarak karotis arter intima kalmligi da
Ol¢iilmiis. EYD kalinligi ile yas,DM siiresi,viicut kitle
indeksi,bel ¢evresi,HgbA1C ,insiilin direnci,lipid profili
ve karotis intima kalinligi arasinda korelasyon
saptanmistir. EYD nin subklinik aterosklerozun gii¢lii bir
belirleyici oldugu diigtiniilmistiir [17].

Wang T. ve arkadaslarinin yaptigt bir c¢alismada
miyokard enfarktiis gegirmis {igyiizyetmis hastanin

koroner anjio sonuglart syntax skoruna gdre
derecelendirilmis ve EYD ile karsilastirdiklarinda
koroner arter hastaligi ciddiyetiyle EYD pozitif

korelasyon gostermistir [18].

Epikardiyal yag dokusu hakkinda olduk¢a az calisma
bulunmasina ragmen simdiye kadar yayimlanmis olan
kanitlar; epikardiyal yag dokusunun anatomik ve klinik
olarak kalbin morfolojisi ve fonksiyonuyla baglantili
oldugunu diisiindiirmektedir.Epikardiyal yag dokusunun
biyokimyasal aktif bir organ olmasinin kalp iizerine
etkilerinde ; koroner arter hastaligt olan bireylerin
epikardiyal yag dokusunda belirgin bir inflamatuar yanit
olustugu ve bu inflamatuar yanitin miyokart iskemisini
arttirabildigi gozlenmistir. Bundan dolay1 epikardiyal
yag  dokusunun, kardiyovaskiiler = komplikasyon
gelisiminde  olusturdugu  inflamatuar  mediatorler
araciligiyla aktif bir role sahip oldugu savunulmustur .
Ansaldo ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada obezite
ve EYD kalinligim kargilagtirmiglardir.Koroner arterler
ile yakin iliskisinden dolayr EYD nin salgiladig:
mediatorler ile koroner aterosklerozu arttirabildigi ve
koroner arter duvarindaki vasovasorumlarin tonusunu
etkileyerek diastolik kalp yetmezligi ve atrial fibrilasyon
patogenezide rol oynayabilecegini belirtmislerdir [19].
Biz de ¢aligmamizda, progresif bir hastalik olan ve 6ncii
lezyonu aort kapak kalsifikasyonu oldugu bilinen aort
kapak hastaliginin epikardiyal yag dokusu kalinlig
Olciilerek, ongoriilebilirligi ve epikardiyal yag dokusu
kalinliginin aort kapak kalsifikasyonu ile arasindaki
iligkiyi aragtirdik.

Kalsifik aort kapak hastaligi risk faktorleri (yas,
hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabetes  mellitus,
obezite, sistemik inflamatuar olaylar vs.) ile epikardiyal
yag dokusunun metabolik sendrom ve iskemik kalp
hastaliginda olusturdugu lokal inflamatuar yanit ve bu
stirece olan katkisi ile iligkili olarak ortak risk faktorleri
bulunmaktadir ve bu bize epikardiyal yag dokusunun
sklerotik aort kapak olusumunda hem direkt etkisi
olabilecegini (lokal inflamatuar yanittan dolay1) hem de
ortak risk faktorlerinden dolayl, ortak bir siiregte

birbirlerinin  belirleyicileri diigtincesini

aklimiza getirmistir [20].

olabilecegi

Glinlimiizde epikardiyal yag dokusunun biyokimyasal
lokal ve sistemik etkileri ile kardiyovaskiiler ve

metabolik  komplikasyonlar arasindaki iliski de
aragtirtlmistir.  Bununla  birlikte epikardiyal yag
dokusunun  tedaviye  katkisindan  ¢ok  belirli

kardiyovaskiiler ve metabolik komplikasyonlarin bir
prediktori olup olamayacag kanitlanmaya galigilmistir.
Verma B.ve ark.yaptiklart bir ¢alismada ikiyiizelli
normal koroner ve ikiylizelli koroner arter hastasi
karsilagtirtlmigtir.Koroner arter hastast grubunda EYD
kalinlig1 daha yiiksek saptanmis.Kardiyovaskiiler riski
diistirmede EYD kalinligini azaltmanin
hedeflenebilecegi gibi yasam tarzi degiskliginin ve
tedavinin etkinligini degerlendirmede yararli
olabilecegini belirtmislerdir[21]. Fuller B. ve ark.nin ani
olim gerceklesen hastalarda yaptiklart retrospektif bir
calismada kardiyak sebeble 6liim gerceklesenlerde non-
kardiyak sebeplere gore EYD daha yiiksek saptanmis ve

ani Olimde de EYD nin ek katkisi olabilecegi
diigtiniilmustiir [22] .

Bizim g¢alisma popiilasyonumuzda aort kapak
kalsifikasyon derecesi yiiksek saptanan grubun
epikardiyal yag dokusu kalinliklar1 da yiiksek olarak
saptanmistir .Ortak risk faktorlerinin aort kapak
sklerozu olugumundaki katkilar g6zoniinde
bulundurdugumuzda bizim ¢aligma  hastalarinda

KAH,DM,HT hiperlidemi ile aort kapak kalsifikasyon
dereceleri arasinda istatiktiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Fakat epikardiyal yag dokusu kalinligi
ise istatiktiksel analizde tiim bu degiskenlerden
bagimsiz olarak kalsifikasyon derecesi arttikga anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.

4.Sonug

Bu calisma verilerine gore; epikardiyal yag dokusu
kalinligindaki artig ile aort kapak kalsifikasyonu
derecesi arasinda bir korelasyon varligi gozitkmektedir.
Epikardiyal yag dokusu kalimligindaki artis ile aort
kapak kalsifikasyonu olusumu arasindaki paralel iligki
bize; aort kapak kalsifikasyonunun patogenezinde
epikardiyal yag dokusunun direkt etkisini ve daha geng
yaslarda yapilacak epikardiyal yag dokusu kalinligi
Olclimlerinin dejeneratif aort kapak olusumu ig¢in
prediktif degere sahip olabilecegini diistindiirmiistir..
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Amac: Bu calismada saglik teknikerligi 6grencilerinin benlik saygist diizeyinin belirlenmesi ve benlik saygisi
diizeyinin 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, okuduklar1 programa yonelik algi ve tutumlar ile iliskisinin
arastirilmasi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren &grencilerden olusmaktadir. Veriler, literatiirden yararlanilarak olusturulan bir
anket ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’yle toplanmustir. Veriler ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan &grencilerin %54,6’sinin benlik saygisi diizeyi yiiksektir. Ogrencilerin cinsiyeti,
babasinin 6grenim diizeyi, ¢ocuklukta yasanan yer, ailesinin ekonomik durumu algisi, 6grencinin gelir algist ve
yasam kalitesi algis1 ile yiiksek benlik saygisi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Okudugu bolimii
isteyerek secen, kaydini yaptirmadan once boliimle ilgili 6n arastirma yapan, kendini bu meslege uygun bulan,
meslegiyle ilgili gérev tanimini bilen &grencilerin benlik saygisi diizeyi daha yiiksek bulunmugstur (p<0,05).
Mezuniyet sonrasi yapacagi meslege yonelik kaygis1 olmayan 6grencilerin benlik saygisi diizeyi daha yiiksektir
(p<0,05). Hastalarla iletisimden korkmayanlarin, meslegi yapabilecegini diisiinenlerin ve agir kosullarda ¢aligma
kaygist olmayanlarin benlik saygisi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (p<0,01).
Sonug: Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri, ekonomik durum ve yasam Kalitesi algisi, okuduklar1 programi
tercih nedenleri ve programa yonelik olumlu goriisleri ve meslege yonelik kaygilari ile yiiksek benlik saygisi diizeyi
arasinda iliski bulunmustur. Ogrencilerin benlik saygismin artirilmasi igin ailesel ve egitsel kokenli ruh sagligmi
etkileyen faktorlerin saptanarak koruyucu hizmetlerin biitiinciil olarak sunulmasi 6nerilir.
Anahtar kelimeler: Benlik saygisi, Universite Ogrencisi, Saglik Teknikerligi Ogrencisi.
Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine the self-esteem level of healthcare technician students and to
investigate the relationship between self-esteem level and sociodemographic characteristics of students, their
perceptions and attitudes towards the program they studied.
Methods: The population of this cross-sectional study consisted of students from Dokuz Eyliil University
Vocational School of Health Services. Data were collected using a questionnaire based on the literature and the
Rosenberg Self-Esteem Scale. Chi-square test was used for statistical analysis.
Results: Self-esteem level was high in 54.6% of the students. A significant relationship was found between high
self-esteem and students' gender, father's education level, childhood place, family economic perception, individual
income perception and quality of life perception (p<0.01). Self-esteem level was higher in students who chose their
department willingly, researched the department before enrolling, considered themselves suitable for this profession,
and knew the job description of their profession (p<0.05). Self-esteem level was higher in students who do not have
any anxiety about their profession after graduation (p<0.05). Self-esteem level was higher in students who were not
concerned about communicating with patients, thought that they could do the profession, and were not anxious to
work under severe conditions (p<0.01).
Conclusion: Sociodemographic characteristics, economic status and quality of life perception, reasons for choosing
the program they studied, positive opinions about the program, and occupational anxieties were found to be related
with high self-esteem. It is recommended that the familial and educational factors which affect the mental health of
students should be identified and the protective services should be provided as a whole.
Keywords: Self-esteem, University Student, Healthcare Technician Students.
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1. Giris

Benlik kavrami, bireyin o6zellikleri, kisiligi, kendisi
hakkindaki diislincesi, kendini degerlendirme, algilama
ve tamimlama bicimidir. Benlik, bireyi denetleyen,
degerlendiren, yargilayan icsel bir giictiir. Bu nedenle
benlik  kavraminin  6ziinde  giinliik  yasantiyi,
davranislari, algiy1 ve basariy: etkileyen kisiye bagl bir
Oznellik bulunmaktadir [1].

Benlik saygisi, bireyin kendine atfettigi olumlu ya da
olumsuz degerdir [2]. Yakin g¢evrenin tutumu, hosnut
birakan ya da dis kirikligina ugratan olaylar ve
yasantilarla iligkili olarak bireyde kendine deger verme
duygusu gelismektedir [3]. Benlik saygisi, kisinin
kendine saygi duymasi kadar kendine giiven duymasi,
kendini benimseyip deger vermesi, kendini onaylamasi,
kendisinden hognut olmasi, kendini olumlu ve
sevilmeye deger bulmasi gibi pek ¢ok kavramla ifade
edilmektedir [1,2]. Bireyin benlik saygisi ¢ocuklukta
baglamakta, yetistigi ¢evreden ve sosyal iliskilerden
etkilenmektedir [1]. Cocuklukta onaylanan davranislar,
cevrenin onun hakkindaki olumlu ya da olumsuz
distincesi  benlik saygisinin  gekillenmesinde etkili
olabilmektedir. Benlik saygisi genglik yillarinda daha
Oznel hale gelerek bireyin yasantisini, davraniglarini ve
tercihlerini  etkileyen o6nemli bir faktér haline
gelmektedir [1,4]. Benlik saygisi yiiksek olan bireyler
kendilerini degerli olarak algilamakta, benlik saygisi
diistik olan bireyler ise, kendilerini kiigiik gérmekte ve
kendilerinden memnun olmadiklarini belirtmektedir
[5,6]. Benlik saygisini tanimlayan bu dzelliklerin tiimii,
bireyin saglikli bir kisilik gelistirmesinde G&nem
kazanmaktadir [5].

Yaptigr is ile kendini topluma kanitlamak isteyen
genglerin okuduklar1 programa yonelik goriisleri ve
yapacaklari meslege yonelik kaygilar1 6grencilerin
benlik saygisi diizeyi ile iligkili olabilir [7]. Bu nedenle
genclik yillarindaki  benlik saygisinin  incelenmesi
onemli bir konudur. Gelecegin saglik teknikerlerinin
benlik saygisi diizeyini etkileyen etmenlerin mezuniyet
Ooncesi donemde saptanarak, multidisipliner bir
yaklagimla sorunlara yonelik ¢6ziimler aranmasi
bakimindan bu ¢alisma yol gosterici olabilir.

Bu calismada saglik teknikerligi 6grencilerinin benlik
saygisit dilizeyinin belirlenmesi ve benlik saygisi
diizeyinin Ogrencilerin  sosyodemografik dzellikleri,
okuduklar1 programa yonelik algi ve tutumlar ile
iligkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

2. Gereg¢ ve Yontem )
Kesitsel tipteki bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi
(DEU) Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda

(SHMYO) yapilmistir. Arastirmanin  evreni, DEU
SHMYO’nun dokuz farkli programinda (Tibbi
Dokiimantasyon  ve  Sekreterlik n:118,  Tibbi
Goruntiileme Teknikleri n:118, Tibbi Laboratuvar

Teknikleri n:106, Radyoterapi n:85, Ik ve Acil Yardim
n:121, Anestezi n:116, Odyometri n:74, Nikleer Tip
Teknikleri n:63, Agiz ve Dis Saghgi n:42) 6grenim

goren dgrencilerden (N=832) olugmaktadir. Arastirmada
orneklem secimi yapilmaksizin evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce
okul yonetiminden ve DEU Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Veriler
literatiirden [2,4,7-10] yararlanilarak olusturulmus olan
bir anket ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi [11,12]
ile toplanmustir.

2.1 Kullanilan Araclar

2.1.1 Anket Formu: Ogrencilerin sosyodemografik ve
ailesel oOzellikleri, saglik durumu ve yasam Kkalitesi,
boliimii tercih etme ile iligkili degiskenler, bolimiiyle
ilgili gelecege yonelik gorisleri ve kaygi durumunu
belirlemeye yonelik 17 sorudan olusan bir anket formu
hazirlanmistir. Anketler dagitilmadan dnce 6grencilere
calismanin amaci1 agiklanmis, arastirmaya katilip,
katilmama konusunda 0zgir olduklari, arastirma
kapsaminda verilerin gizli tutulacagi konusunda bilgi
verilmis ve goniillii onamlar1 alindiktan sonra 6grenciler
tarafindan anketler doldurulmustur. Arastirmaya 8§17
O0grenci  katilmistir. Ancak anketi tam olarak
doldurmayan 6 Ogrenci arastirmadan dislanmistir.
Toplam 811 6grenci anketi tam olarak doldurmustur.
2.1.2 Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi: Rosenberg
tarafindan gelistirilmis bir 6lcektir. Olgek 12 alt alandan
olusmakta olup, ilk 10 madde benlik saygisim
Olemektedir [11]. Bu calismada ogrencilerin benlik
saygisini 6lgmek icin benlik saygis alt testi olan bu 10
madde kullamlmistir. Olgekte bes pozitif ve bes negatif
ifade iceren maddeler bulunmaktadir. Olcege verilen
yanitlar dortlii likert skalas1 (1=¢ok dogru-4=¢ok yanlis)
ile degerlendirilmektedir. Benlik saygist alt testinde 0-1
puan alanlarin “yiiksek”, 2-4 puan alanlarin “orta”, 5-6
puan alanlarin ise “diisik” benlik saygisina sahip
olduklar1 kabul edilir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir
[12].

Arastirmanin  bagimli degiskeni Ogrencilerin benlik
saygist  diizeyidir. Bagimsiz  degiskenleri  ise
Ogrencilerinin  yasi, cinsiyeti, ailenin egitimi ve
ekonomik durumu, ¢ocuklugunda en uzun siire yasadigi
yerlesim yeri, 6grencinin gelir algis1 ve yasadig1 yer,
yasam kalitesi ve genel saglik algisi, okudugu programi
tercih nedenleri ve programa

yonelik goriisleri, meslege yonelik kaygi varligr ve
kaygi nedenleridir.

Veriler SPSS for Windows 20.0 istatistik paket
programi aracilifiyla ¢oziimlenmistir.  Gruplanmis
degiskenler say1 ve yiizde dagilimlariyla sunulmustur.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapilmis ve verilerin normal dagilim
gosterdigi  belirlenmistir. Istatistiksel ~¢oziimlemede
bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken arasindaki
iligkiyi belirlemede ki-kare analizi kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.
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3. Bulgular

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  (n=811)
kadin  olup, yas
%43,4’0 ¢ocuklugunda

erkek, %66,7’si

19,9+2,01°dir. Ogrencilerin
ilde, %36,7’si ilgede, %19,9’u ise kdyde yasadigini,
%38,1°1 ailesinin ekonomik durumunu ‘koti’ olarak,
%I1,1’1 ise ‘¢cok koti’ olarak algiladigini, %42,8’i

gelirinin

giderini

karsilamadigini

belirtmistir.

Ogrencilerin %10,9’u yasam Kkalitesinin ‘biraz kotii’
oldugunu, %4,4’i ‘cok kotii’ oldugunu, %14,1°1 genel
saglik durumundan ‘¢ok az hosnut’, %6,7’si ise ‘hi¢

hosnut
gosterilmemistir).

degil’

oldugunu

belirtmistir

(Tablolarda

Tablo 1. Ogrencilerin baz sosyodemografik ve bireysel zelliklerinin benlik saygisi diizeyine etkisi

Benlik saygisi
Ozellikler (n=811) Yiiksek Orta
n % n % P
Yas <19 yas 232 53,6 201 46,4 0,523
>20 yas 211 55,8 167 44,2
Cinsiyet Erkek 161 59,6 109 40,4 0,043
Kadin 282 52,1 259 47,9
Kaldig: yer Aile ile birlikte 162 57,0 122 43,0 0,597
Evde 99 53,2 87 46,8
Yurtta 182 53,4 159 46,6
Babanin 6grenimi | Okur yazar-Ilkokul 158 50,3 156 49,7 0,040
Orta 97 54,5 81 45,5
Lise 129 59,7 87 40,3
Universite 62 60,2 41 39,8
Annenin 68renimi | Okur yazar-Hkokul 226 52,9 201 47,1 0,342
Orta 88 55,0 72 45,0
Lise 103 60,2 68 39,8
Universite 26 491 27 50,9
Cocuklukta il 222 59,4 152 40,6 0,001
yasanan yer ilce 151 54,7 125 453
Koy 70 43,5 91 56,5
Ailesinin Cok iyi-iyi 108 62,8 64 37,2 0,004
ekonomik durumu | Orta 302 53,5 262 46,5
algisi Kotii- ¢ok kotii 33 44,0 42 56,0
Ogrencinin gelir Gelirim giderimi karsiliyor 281 60.6 183 39.4 0,001
algis1 Gelirim giderimi karsilamiyor 162 46.7 185 53.3
Yasam Kalitesi Cok koti- biraz koti 42 33,9 82 66,1 0,001
algisi Ne iyi, ne kotii 288 56,1 225 439
Oldukga iyi- ¢cok iyi 113 64,9 61 35,1
Genel saghik algis1 | Hi¢ hosnut degilim- ¢ok az 66 39,3 102 60,7 0,001
hosnutum
Ne hosnut, ne de degilim 127 50,2 126 49,8
Oldukg¢a hognutum-¢ok hosnutum | 250 64,1 140 35,9

Aragtirmaya katilan ogrencilerin %54,6’sinin benlik
saygis1 diizeyi ‘ylksek’, %45,4’iiniin ise ‘orta’ olarak
bulunmus, ‘diisiik’ diizeyde benlik saygisi olan
O0grenci bulunmamistir. Erkek ogrencilerin benlik
saygist diizeyi kiz Ogrencilerden daha yiiksektir
artmaktadir (p<0,05). Geliri giderini karsiladigim
belirten Ogrencilerin benlik saygisi diizeyi geliri
giderini karsilamadigini belirten 6grencilerden daha
yiiksektir (p<0,01, Tablo 1). Ogrencilerin okudugu
program tiirii ile benlik saygisi diizeyi arasinda iliski
saptanmamigtir (p>0,05) (Tablolarda
gosterilmemistir).

Ogrencilerin okulu tercih nedenleri incelendiginde
okudugu bolimi  isteyerek  secen, kaydini
yaptirmadan 6nce bdliimle ilgili 6n aragtirma yapan,
kendini bu meslege uygun bulan, meslegiyle ilgili
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(p<0,05). Babasmmin &grenim diizeyi arttikga,
¢ocuklukta yasanan yerlesim yeri biytidiikge,
ailesinin ekonomik durumu algist ve Ogrencinin
yasam kalitesi algis1 arttikga Ogrencilerde yiiksek
benlik saygist orant da
gorev tanimini bilen &grencilerin benlik saygisi
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05, Tablo 2).

Mezuniyet sonrasi yapacagi meslege yonelik kaygisi
olmayan oOgrencilerin benlik saygisi diizeyi daha
yiiksektir (p<0,05). Ogrencilerin meslege yonelik
kaygi nedenleri incelendiginde hastalarla iletisimden
korkmayanlarda, ‘Bu meslegi iyi yapamayacagimi
diigiiniiyorum’ secenegini ‘Hayir’ olarak
yanitlayanlarda ve agir kosullarda ¢alismak zorunda
kalma kaygisi olmayanlarda benlik saygisi diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (p<0,01, Tablo 3).



Tablo 2. Ogrencilerin okudugu program tercih nedenleri ve programa yonelik goriisleri ile benlik saygisi

diizeyi arasindaki iliski

Faktorler Benlik Saygisi

Yanitlar Yiiksek Orta P

n % n %

Bu meslegi yapabileceginizi Evet 195 57.5 144 42.5 0.160
diisiindiigiiniiz i¢in mi tercih ettiniz? Hay1r 248 52.5 224 47.5
Bu boliimii isteyerek mi sectiniz? Evet 334 57.1 251 42.9 0.023

Hayir 109 48.2 117 51.8
Kaydmizi yaptirmadan o6nce boliimle | Evet 373 56.4 288 43.6 0.030
ilgili 6n arastirma yaptiniz m1? Hayir 70 46.7 80 53.3
Programin adi tercihinizde etkili oldu | Evet 220 52.9 196 47.1 0.307
mu? Hayir 223 56.5 172 43.5
Universitenin ad1 tercihinizde etkili | Evet 385 54.2 325 45.8 0.546
oldu mu? Hayir 58 57.4 43 42.6
Ileride bu meslegi yapmay1 diisiiniiyor | Evet 359 56.0 282 44.0 0.125
musunuz? Hayir 84 49.4 86 50.6
Kendinizi bu meslege uygun buluyor | Evet 379 56.5 292 43.5 0.020
musunuz? Hayir 64 45.7 76 54.3
Mesleginizle ilgili gorev tanmiminizi | Evet 427 55.7 340 44.3 0.012
biliyor musunuz? Hayir 16 36.4 28 63.6

Tablo 3. Ogrencilerin mezuniyet sonras1 yapacag meslege yonelik kaygis1 ve kaygi nedenleri ile benlik saygisi

diizeyi iligkisi

Kaygi ve nedenleri Benlik Saygisi

Yanitlar Yiiksek Orta P

n % n %

Meslege yonelik kaygilariniz var mi? Evet 395 53.5 344 46.5 0.032

Hayir 48 66.7 24 33.3
Hastalarla ilgilenmek zor bir is Evet 80 51.6 75 48.4 0.402

Hayir 363 55.3 293 44.7
Hastalarla temas (iletisim) beni korkutuyor | Evet 29 40.3 43 59.7 0.010

Hayir 414 56.0 325 44.0
Bu  meslegi iyi  yapamayacagimi | Evet 64 43.8 82 56.2 0.004
diistiniiyorum Hayir 379 57.0 286 43.0
Meslegimi  yaparken siddete ugrama | Evet 51 55.4 41 44.6 0.868
kaygisi Hayir 392 54.5 327 45.5
Agir kosullar altinda caligmak zorunda | Evet 89 45.6 106 54.4 0.004
kalma kaygisi Hayir 354 57.5 262 42.5
Is bulamama kaygisi Evet 330 55.6 264 444 0.378

Hayir 113 52.1 104 47.9

4. Tartisma olarak algilayanlarda. yasam kalitesini iyi-¢ok iyi
Benlik saygis1 bireyin kendine karsi olumlu ya da olarak algilayanlarda benlik saygisi  yiiksek

olumsuz tavri. bireyin kendini yeterli ve Onemli
olarak algilamasimi ifade etmektedir [1]. Gelecegin
saglik teknikerlerinin benlik saygisini etkileyen
etmenlerin belirlenmesi ve saptanan sorunlarin
coziimlenmesi. topluma sunulan saghk hizmeti
kalitesini dogrudan ve dolayli olarak etkileyebilir.
Bu calismada gelecegin saglik teknikerlerinin benlik
saygisi diizeyi ve iligkili etmenler incelenmistir.

Arastirmaya katilan &grencilerin yaklasik yarisinin
benlik saygis1 diizeyi ytiksektir. Erkek 6grencilerde.
babasinin  6grenim  diizeyi yiiksek olanlarda.
cocuklugunda biiyiik kentte yasayanlarda. ailesinin
ekonomik durumu iyi olanlarda. gelirini yiiksek
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bulunmustur. Programa kaydim1 yaptirmadan once
boliimle ilgili 6n arastirma yapan. kendini bu meslege
uygun bulan. meslegiyle ilgili gérev tanimint bilen.
mezuniyet sonrasi yapacagl meslege yonelik kaygisi
olmayan oOgrencilerin. hastalarla iletisim ve agir
kosullarda ¢aligmak zorunda kalma kaygisi olmayan
ogrencilerin benlik saygis diizeyi daha yiiksektir.

Arastirma grubunda diisik benlik saygist olan
Ogrencinin bulunmamasi iyimser bir bulgu olmakla
birlikte. 6grencilerin yaklagik yarisinin benlik saygisi
‘orta’ diizeyde olarak bulunmustur. ki farkli
iniversitede ebelik ve hemsirelik Ogrencilerinde
yapilan ¢aligmalarda [13.14] ve Mugla Universitesi

k)



ogrencilerinde yapilan diger bir ¢aligmada [4] yiiksek
benlik saygisi orani bizim ¢alismamizdan fazladir.
Manisa’da 14-19 yas grubu lise Ogrencilerinde
yapilan bir calismada ise Ogrencilerin {igte ikisinin
benlik saygis1 diisiik. yalnizeca %6.4’liniin benlik
saygist yiksek bulunmustur [9]. Genglerin benlik
saygist diizeyine sosyodemografik faktorler. gecmis
yasantisi. deneyimi. aile ve toplumsal statii gibi pek
¢ok degiskenin etkisi olabilir.

Arastirmamiza katilan erkek Ogrencilerin benlik
saygist diizeyi kiz 6grencilerden daha yiiksektir.
Yapilan caligmalarin  bazilarinda  6grencilerin
cinsiyetiyle benlik saygisi diizeyi arasinda iligki
bulunmamis [7.15-17]. bazilarinda ise bizim
bulgumuzla benzer nitelikte erkek &grencilerde
benlik saygist diizeyi daha yiiksek bulunmustur [4.8].
Adnan Menderes Universitesi 6grencilerinde yapilan
bir ¢aligmada ise kiz Ogrencilerde benlik saygisi
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmis. bu sonucun
toplumdaki cinsiyet rolleriyle iliskili olabilecegi
belirtilmistir [2]. Kiltiriimiizdeki cinsiyete bagh
roller ve bu rollere yonelik beklentilerdeki belirgin
ayrimlarin kiz ve erkek &grencilerin benlik saygisi
diizeyindeki farkliliga etkisi olabilir.

Benlik saygisinda ailenin 6nemli bir yeri vardir [1.6].
Anne-babanin egitim diizeyi yiikseldik¢e gocuklarin
da benlik saygilari artmakta &zgiiven duygulari
gelismektedir  [4.18].  Arastirmamizda babanin
Ogrenim diizeyi arttik¢a yiiksek benlik saygist olan
Ogrencilerin oraninin da arttigi goriilmiistir. Mugla
Universitesi’nde  yapilan bir calismada  bizim
caligmamizla uyumlu bulgular saptanmus [4]. ancak
hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde yapilan bir bagka
caligmada ebeveynin egitim diizeyi ile Ogrencinin
benlik saygisi arasinda iligki saptanmamistir [14].
Arastirmamizda dgrencinin ¢ocuklukta yasadigi yer.
ailesinin ekonomik durumu algisi. dgrencinin kendi
gelirine yonelik algisi ve yasam kalitesi algisi ile
yiiksek benlik saygist arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Literatiirde ailesinin sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel diizeyinin 6grencinin benlik saygisi

diizeyine etkisinin olmadigin1 ortaya koyan
caligmalar vardir [7.16.17]. Pakistan’da Universite
Ogrencilerinde  yapilan bir ¢aligmada  bizim

bulgumuzla uyumlu olarak ailenin gelir diizeyi
arttikca ve Ogrencinin cep har¢ligi miktar1 arttikca
benlik saygist diizeyinin arttigi saptanmigtir [8].
Ulkemizde {iniversite  dgrencilerinde  yapilan
caligmalarda  ekonomik  sorunu  olmayanlarda
[2.14.18.19]. ¢ocuklugunda sechirde yasayanlarda
[14]. saghgmi “iyi” olarak algilayanlarda [19].
yasantisindan memnun ve geleceginden umutlu
olanlarda [2] benlik saygisimin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Calisan genglerde yapilan bir ¢calismada
ailedeki kararlara katilim arttikga genclerin benlik
saygist diizeyinin de arttigi saptanmustir [17].
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Ailelerin ekonomik ve sosyal diizeyinin yanisira
¢ocugun ailedeki degerinin de ¢ocuklarin benlik
saygisina etkisi oldugu bilinmektedir [10].

Ogrencilerin gelecekte yapacagi meslege yonelik
bireysel kararlilikla T{niversiteye girmeleri hem
O0grenimi sirasindaki akademik basartyt hem de
meslege yonelik pozitif algr ve istegi etkileyebilir.
Arastirmamizda 6grencilerin okulu tercih nedenleri
incelendiginde okudugu bolimii isteyerek secen.
kaydini yaptirmadan dnce bolimle ilgili 6n arastirma
yapan. kendini bu meslege uygun bulan. meslegiyle
ilgili gérev tanmimin1 bilen 6grencilerin benlik saygisi
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Adnan Menderes
Universitesinde yapilan bir calismada 6grencinin
okudugu boliimii sevip sevmemesi ile benlik saygisi
diizeyi arasinda iliski saptanmamustir [2]. Higdurmaz
ve ark. [10] iniversite Ogrencilerinde yaptiklari
calismada iiniversitede okudugu bolimii isteyerek
secenlerde benlik saygisinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada ise tniversiteyi
secme nedenleri ile benlik saygisi diizeyi arasinda
iligki saptanmazken. okudugu bdliimden memnun
olmayan Ogrencilerin benlik saygist diizeyinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir [7]. Ozgiingor ve ark.
[20]. fniversite Ogrencilerindeki yiiksek benlik
saygist ile ig¢sel hedef diizenleme. boliim tercihi.
boliime yonelik olumlu tutum. gorev degeri ve
akademik bagar1 arasinda pozitif iliski saptamiglardir.

Benlik saygisi diizeyi 6grencinin meslek tercihini.
gorev  bilincini ve  sosyal iliskilerini  de
etkileyebilmektedir. Literatiirde. sosyal iliskilerde
doyum [21]. algilanan sosyal destek azhigi [22].
yalmizlik [21.23]. umutsuzluk [2.9]. internet
bagimliligi ve depresyon [24]. akademik basarisizlik
[6] ile dasik benlik saygist arasinda iliski
saptanmustir. Bizim arasgtirma grubumuz gibi saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu  &grencilerinde
yaptlan  bir calismada  benlik  saygisit ile
yardimseverlik ve atilganlik diizeyleri arasinda
pozitif yonde iliski oldugu saptanmigtir [7].

Yiiksek benlik saygisinin 6grencilerin ruh sagliginda
koruyucu etkisi oldugu [1]. aym zamanda duygusal
gelismesinde ve Ozerklesmesinde de etkisi oldugu
belirtilmektedir [25].  Arastirmamizda mezuniyet
sonrasi yapacagl meslege yonelik kaygisi olmayan
Ogrencilerin benlik saygisinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Universiteye hazirlanan lise
Ogrencilerinde yapilan bir g¢aliyjmada anksiyetenin
benlik saygisimi  azalttigi  saptanmistir  [15].

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin meslege yonelik
kayg1 nedenleri incelendiginde hastalarla iletisimden
korkanlarin. sectigi meslegi iyi yapamayacagini
diistinenlerin. meslegi yapmaya bagladiginda agir
kosullarda ¢aligmak zorunda kalma kaygisi olanlarin



benlik saygist diizeyinin daha diisik oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelik O6grencilerinde yapilan bir
calismada stresle basa ¢ikmada yiiksek benlik saygisinin
onemli bir gosterge oldugu saptanmigtir  [5].
Ogrencilerin basarili ve mutlu olabilmeleri icin ruh
sagliginin yerinde olmasi ve benlik saygisi diizeyinin
yiiksek olmasi onemlidir. Saglik alaninda 6grenim
goren Ogrencilerin egitim sirasindaki yiiksek 6zgiiveni.
hastalarla gii¢lii ve terapdtik iligkilerin gelistirilmesi igin
cok onemlidir [26].

5. Sonug¢

Sonug olarak. dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleri.
ekonomik durum ve yasam kalitesi algisi. okuduklar
programu tercih nedenleri ve programa yonelik olumlu
goriisleri ve meslege yonelik kaygi diizeyi ile yiiksek
benlik saygist diizeyi arasinda iliski bulunmustur.
Ogrencilerin benlik saygisinin artirilmasi icin ailesel ve
egitsel kokenli ruh sagligii etkileyen faktorlerin
belirlenerek koruyucu hizmetlerin biitiinciil olarak
sunulmasinda yarar vardir. Benlik saygisimi etkileyen
egitsel ve sosyal sorunlarin ¢oziimlenmesi i¢in c¢aba
harcanmasi ve gengler i¢in ruh sagligini koruyucu bir
egitim ortami olusturulmasi gerekmektedir.
Ogrencilerin liniversite 6grenimi sirasinda
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel esitsizlikler goz oniine
almarak burs olanaklarmin artirilmast  &grencilerin
Ozgiiven kazanarak benlik saygisi diizeyinin artmasinda
etkili olabilir.

Ogrencilerin benlik saygisii etkileyen etmenlerin daha
net saptanabilmesi i¢in retrospektif vaka-kontrol
calismalar1 yapilabilir. Egitim ve sosyal yasantisinda
sorun yasayan Ogrencilere sorunlarla bas etme ve benlik
saygisini  artirmaya yonelik eylem planlar1t  ve
uygulamalar yapilabilir. Ornegin okullarda &grencilerin
kolayca ulasabilecegi psikologlar gorevlendirilebilir.
Belirli araliklarla Ogrencilerin ~ ruh sagligt
degerlendirilebilir. Bu  hizmetlerin stirekliligi
ogrencilerin ruh saghg icin &nemlidir. Universiteye
yerlesmeden oOnce genglere mesleklerin  ozellikleri.
gorev tamimi ve Kkarsilagilabilecek sorunlar. bireysel
hedeflere uygun meslek se¢imi hakkinda danigmanlik
hizmeti sunulabilir.
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Oz
Amag: Bu c¢alisma yogun bakim {initesinde yatan hastalarin emosyonel durumlari, deneyimleri ve bunlart etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapildi.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu arastirma Tirkiye’nin Bati Bolgesindeki bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yapildi. Calismaya femur fraktiirii nedeni ile cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan 120
hasta dahil edildi. Calisma oncesinde etik kurul onay1 alindi. Arastirma verileri, kigisel bilgi formu, Yogun Bakim
Deneyim Olgegi (YBDO) ve Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) &lgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve regresyon analizi kullanildi.
Bulgular: Hastalarin lgeklerden aldiklar toplam puan ortalamalari sirast ile YBDO: 51,61+6,43, HAD anksiyete:
5,26+3,90, HAD depresyon: 4,21+2,79'dur. Hastalarin yogun bakim deneyimlerine yogun bakimi hatirlama durumu,
agr1 ve yogun bakim 1sisinin etkili oldugu saptandi (p<0,05). HAD-anksiyete diizeyini yogun bakimda yatis siiresi
ve hastanede kalis siiresinin etkiledigi belirlendi (p<0,05).
Sonug¢: Arastirma sonuglar1 hastalarin yogun bakim iinitesinde kotiimser deneyimler yasadigi ve yogun bakimda
aldiklar1 bakimdan orta diizey memnun oldugunu gostermektedir. Hemsireler yogun bakimda yatan hastalarin daha
olumlu deneyimler yagamasi i¢in gerekli hemsirelik girisimlerini uygulamalidir.
Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Deneyim, Yogun Bakim Hastasi, Femur Fraktiirii, Emosyonel Durum.

Abstract
Objective: The aim of the study was to determine the emotional state, experience of patients in the intensive care
unit and the factors affecting them.
Methods: This descriptive study and cross-sectional study was performed the education and teaching hospital in the
western region of Turkey. 120 patients with femur fracture hospitalized at surgical intensive care unit were included
in the study. The ethical approval was obtained before the study. The data were collected using a personal
information form, the Intensive Care Experience Scale (ICES), and the Hospital Anxiety Depression Scale (HADS).
Descriptive statistics, Mann Whitney U test, Kruskall Wallis test and regression analysis were used for data analysis.
Results: The mean total scores of the patients were 51,61+£6,43 for ICES, 5,26+3,90 for HADS anxiety, and
4,21£2,79 for HADS depression. Recollection of intensive care, pain, and intensive care temperature had an effect
on the intensive care experience of the patients (p<0,05). HAD-anxiety level was found to affect the duration of
hospitalization and length of stay in ICU (p<0,05).
Conclusion: The results showed that the patients had negative experiences in ICU but were moderately satisfied
with the care they received. Intensive care nurses should implement nursing interventions designed to ensure that
patients’ experiences in ICU are more positive.
Key Words: Intensive Care, Experience, Intensive Care Patient, Fractured Femur, Emotional State.

1. Giris

An intensive care unit (ICU) is an area that is designed  procedures, or who are at high risk of serious
to provide optimal management for patients with a complications [1]. Femoral fractures are common in
range of acute medical and surgical conditions requiring  elderly population [2]. Frequently, because these
close supervision due to the need for complex nursing patients are elderly, respiratory and cardiac problems
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may occur. They may need to be monitored in the ICU
the  preoperative and  postoperative  periods.
Perioperative ICU monitoring may improve patient
outcomes. Monitoring in the ICU can improve patient
outcomes [2,3]

In ICUs, patients requiring advanced care and
monitoring are hospitalized for various reasons, such as
internal  injury, surgery, acute trauma, acute
intoxication, and burns [4]. Patients are exposed to
adverse environmental stressors that affect them during
their stay in ICU. Stressors including invasive
procedures, being away from family, immobilization,
noises, lighting, temperature, lack of privacy,
interruption of sleep due to various reasons, and
presence of strangers in the environment increase the
level of anxiety and depression both during
hospitalization and continuing after discharge [5,6].
Previous studies have shown that patients experience
negative symptoms related to ICU depending on the
stressors they perceive. It has been reported that the ICU
environment negatively affects patients’ quality of life,
causing  stressful  experiences, deterioration in
communication, decreased comfort, loneliness, and
environmental stress [7-9]. Strahan & Brown suggested
that ICU patients can suffer from pain and sleep
disorders due to physical stressors; an inability to
distinguish  between day and night, impaired
mobilization and dependency on machines due to
physical and environmental stressors; and anxiety, fear
and impaired cognitive functions due to psychological
stressors. The authors also reported difficulties in verbal
communication of patients having an endotracheal tube
[10]. Stressful negative experiences in ICU have been
found to affect the healing process and emotional state
of patients in a negatively [11]. In addition, patients
with ICU experience have been reported to suffer from
psychosocial problems, such as anxiety, depression, and
post-traumatic stress disorder after discharged [11-12].
Patients with a history of ICU stay also recall negative
memories and describe strange perceptual experiences,
as well as tormenting and frightening hallucinations, the
effects of which persist after being discharged [13].
Granja and coworkers reported that the patients did not
recollect some or any of their experience during their
stay in ICU [5]. Stein-Parbury and McKinley stated that
patients’ ICU experience was not all negative; it also
had positive aspects, such as nurses’ helpful attitudes
that made them feel safe and secure [14]. Thus, the
attitudes and behaviors of health professionals can also
affect patients’ ICU experience positively or negatively.
Effective nursing care provided for patients increases
their psychological comfort.

In Turkey, although the medical and physical needs of
patients treated in ICU are met their psychological
needs are not considered a priority. It is important to
identify factors that may affect the experience of
patients in ICU in order to plan necessary interventions
for positive experiences. With high-quality nursing care,

patients can emotional states and ICU experience of
patients that were referred to our orthopedic service for
treatment after having been hospitalized in ICU
following a fractured femur. The purpose of this study
was to assess the emotional states, experiences of
patients who were admitted to intensive care for
fractured femur and the factors affecting them.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design, Sample and Setting
This study was descriptive, cross sectional in nature.
This study was conducted in the orthopedic clinic of a
education and research hospital in the western of
Turkey. The population of this study consisted of
patients who were hospitalized in ICU of a hospital
following a fractured femur between June 15 and
December 15, 2016, and were later transferred to the
orthopedic clinic of the same hospital for treatment.
The sample size was calculated using the Intensive Care
Experience Scale (ICES) scores obtained from the study
of Aslan and Tosun (2015) as a reference [15]. The
minimum sample size was determined as 120 with a
power of 80%, a= 0,05 error, and 95% confidence level.
Initially 145 patients included in the study; however 10
patients did not meet the research criteria and 3 patients
did not give consent, 4 patients were transferred other
clinics and 8 patients were not completed the survey.
The study was completed with 120 patients. For
inclusion in the study, patients were at least 18 years of
age, hospitalized in ICU for more than 24 hours
following a fractured femur, had to be mentally and
physically capable of participating, communicating
without language problems, were willing and able to
participate in this study. Patients were excluded if they
for any reason withdrew their permit to join.

2. 2. Data collection

The researcher explained purpose and nature of the

study to potential participants, and written informed

consent was received. The data were collected through a

face-to-face interviews with patients and recorded on

the form. Generally, it is about 25-30 minutes to
complete the questionnaires. The questionnaires took
place 24 hours after the transferred from ICU to the
orthopedic clinic. All questionnaires were applied by the
same researcher. For the collection of data, a personal
information form, ICES, and the Hospital Anxiety

Depression Scale (HADS) were used.

+  Personal Information Form: This form contained
questions related to the demographic characteristics
of the patients (e.g., gender, age, marital status,
body mass index, and occupation), presence of
chronic diseases, length of ICU and hospital stay,
previous experience with ICU, requirement of
mechanical ventilation, and patients’ experience
and stress levels.

. ICES: This scale was developed by Rattray et

al. in 2004 to determine the ICU experience of patients

[14]. Demir et al. evaluated and confirmed the validity

and reliability of the Turkish version of the scale. The

scale consists of 19 five-point Likert-type items under
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the following four subscales: awareness of surroundings

(6 items, 6-30 points), frightening experiences (4 items,

4-20 points), recall of experiences (5 items, 5-25

points), and satisfaction with care (4 items, 4-20 points)

in ICU. The total score range of the ICES is 19-95. Both
total and subscale scores of ICES were used in this
study. A higher score indicates a higher level of

awareness and more positive experiences in ICU while a

lower score reveals negative experiences. The scale

does not have a cut-off point [8].

. HADS: This scale was developed by Zigmond
and Snaith (1983), and the Turkish version was
found to be valid and reliable by Aydemir et al.
(1997). The scale consists of 14 items divided
into two subscales: anxiety (7 items) and
depression (7 items). Each item is scored from 0
to 3. The cut-off scores for the HADS subscales
are 10 for anxiety and 7 for depression. Having a
higher score than these values indicates that the
person is in the risk group for the corresponding
subscale [17,18].

. The dependent variables of this study were ICES
and HADS scores. The independent variables
consisted of demographic characteristics such as,
gender, age, educational level, pain score, and
length of stay in ICU, etc.

2. 3. Ethical Considerations

The study was practiced in accordance with the Helsinki

Declaration; prior to the research, the approval was

obtained from the ethics committee of the university

(Reference Number: 11.05.2016-20478486-182) and the

patients that fulfilled the inclusion criteria provided

written and verbal consent after being informed about
the objectives of the study.

2. 4. Statistical Analysis

Data were entered and analyzed using the SPSS 15.0

program (SPSS, Chicago, IL, USA). Missing data were

excluded from the study. The Shapiro-Wilk test was
used to determine whether the data showed a normal
distribution. Numerical variables were described as
mean * standard deviation, and categorical variables as
numbers and percentages. The data were analyzed Mann

Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and regression

analysis.

For the multivariate regression analysis, a linear model
was constructed for the factors that affect I1CU
experience. The values which were found to
significantly affect in univariate ICU experiences in
univariate analyses were included in this model and
tested. The significance level was accepted as p<0,05.

3. Results

Table 1 presents the socio-demographic characteristics
of the patients. The mean age of the patients was 67,93
+ 18,19 years, the mean length of illness was 8,00 +
3,35 days, the mean length of stay in ICU was 1,93 +
1,46 days. Furthermore, 30,0% of the patients had
previous ICU experience, 63,3% remembered their ICU

stay, and 12,1% were connected to a mechanical
ventilator with an endotracheal tube.

Table 1. Clinical and Demographic Characteristics of
the Patients (n = 120)

Parameters Mean + SD | Min-max
Age 67.93+18.19 | 18.00-
85.00

Length of IlIness 8.00 +3.35 |3.00-20.00

Length of ICU Stay 1.93 + 1.46 |3.00-20.00

Length of Hospital Stay 12.70 + 4.46 |4.00-27.00
n %

Gender

Female 60 50.0

Male 60 50.0

Education Level

Primary school 64 53.3

Middle school 17 14.2

High school and above 39 325

Income Level

/Average and above T 93 77.5

Below average ¥ 27 22.5

Previous Hospitalization in

ICU

Yes 36 30.0

No 84 70.0

Recollection of ICU Stay

Yes 76 63.3

No 44 36.7

Mechanical Ventilation (n = 66)

Endotracheal tube 8 12.1

Non-invasive face mask 58 87.9

Mean: Arithmetic mean, SS: Standard deviation, Min:
Minimum value, Max: Maximum value

The patients who were hospitalized in ICU following a
fractured femur were found to be most stressed by being
constantly in bed (85%) and ICU temperature (45,8%)
and the least stressed by not knowing the time or day,
and ventilation of the environment of ICU (16,7%)
(Table 2).

The mean total ICES score was 51,61 + 6,43. Subscale
scores of ICES were as follows: awareness of
surroundings was 16,14 + 2,47, frightening experiences
was 12,86 + 1,27, recalling of experiences was 10,20 +
1,60, and satisfaction with care was 12,42 + 3,31. The
mean subscale scores of HADS were 5,26 + 3,90 and
4,21 £ 2,79 for anxiety and depression, respectively
(Table 3).

The linear regression analysis determined that
recollection of ICU stay, pain, and ICU temperature
affected the patients’ intensive care experience (p <
0,05). As remembering the time in ICU decreased, the
total score of ICES increased. The total ICES score was
increased in patients that were negatively affected by
ICU temperature and those that had a higher level of
pain (Table 4).
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Table 2. Factors Causing Stress in ICU (n = 120)

Factors n* %
Being constantly in bed 102 85.0
Ambient temperature 55 45.8
Noise of the machines in the 50 41.7
environment

Being in an unfamiliar environment 46 38.3
Noise made by staff 39 325
IAbsence of a television or radio 38 31.7
Meeting basic needs in bed 31 25.8
Limited visiting hours 29 24.2
Lighting of the environment 27 22.5
Difficulty knowing what time it 25 20.8
was

Difficulty knowing what day it was 20 16.7
Insufficient  ventilation of the 20 16.7
environment of ICU

* shows the number of people that responded ‘yes’.

Table 3. ICES and HADS Scores of the Patients (n =

120)
ICES Mean £+ SD Min -
Max*
Awareness off 16.14+2.47 9.00-22.00
surroundings
Frightening experiences 12.86x1.27 |10.00-16.00
Recall of experiences 10.20+1.60 4.00-14.00
Satisfaction with care 12.424+3.31 5.00-23.00
Total 51.61+6.43  |32.00-69.00
HADS-Anxiety 5.26+3.90 1.00-15.00
HADS-Depression 4.21£2.79 0.00-16.00

*Minimum value, maximum value
ICES: Intensive Care Experience Scale
HADS: Hospital Anxiety Depression Scale

Table 4. The Results of the Model Explaining the
Factors Affecting ICU Experiences of Patients

ICES total score (n=120) [ p
R*=0.331

Constat 0.000
Length of illness 0.014 0.903
Length of ICU stay 0.134 0.303
Type of mechanical ventilation| -0.048 0.698
(n=66)

Recollection of ICU stay -0.283 0.021
Pain 0.348 0.013
Sleeping pattern in ICU 0.008 0.957
ICU temperature 0.339 0.003

3: Standardized 5

Although not shown in the table, the results of the
multiple logistic regression model explaining the factors
that affected HADS anxiety are not presented in a table
but they revealed higher HADS anxiety scores in
patients that stayed in ICU for more than 24 hours [OR
(95% CI) 2,138 (1,276-3,582)] and in patients that
stayed in hospital for 13 days or more [OR (95% CI);

0,794 (0,660-0,954)], compared to those that had a
shorter length of stay in ICU and hospital.

4. Discussion

The most patients (63,3%) in this study remembered at
least some of what happened while they were in ICU. A
previous study by Alasad and colleagues reported that
the majority of the patients (83%) indicated high level
of recollection and clear memory about the surrounding
events and relatives' visits [1]. Wong and coworkers
determined that patients remembered at least some of
what experienced while they were in ICU [19].
Similarly, Wang et al. noted that while staying in ICU,
the patients heard the alarms of devices and the voices
of staff, and after being discharged, they remembered
the care and treatment provided for them [20]. Different
from our results, some studies determined that the most
patients had no recollection in their ICU stay [5,15,21].
In this current study, the mean ICES score was 51,61 +
6,43. This result indicated that the patients’ intensive
care experience was mostly negative. Similarly, other
researchers have generally reported negative ICU
experiences (frightening, tormenting, annoying, and
boring) of patients [7,16]. However, Stein-Parbury and
McKinley found that some patients also had positive
experiences, particularly referring to the feeling of trust
created by the nurses [14]. Previous studies conducted
with patients discharged from ICU have reported that
patients mostly referred to unpleasant memories, and
tormenting and frightening hallucinations to describe
their ICU experiences, and stated that the effects of
these experiences persisted even after their discharge
[5,13,19]. In this study, parallel to the literature, it was
found that patients had negative experiences in ICU.

In our study, the most stressed factors was found that
being constantly in bed (85%), and ICU temperature
(45,8%) and noise of the machines in the environment
(41,7%). Similar results were obtained in other studies
[6,22]. Many studies have shown that patients
constantly hear the alarms and warning sounds of
devices and staff and remember the care and treatment
given in ICU, and these factors stress them [20,23].
Patients in ICU have been reported to have sleep
problems due to noise, medication, lighting, insufficient
ventilation of the environment, and pain [19]. We
consider that the noise in the environment, and the care
and treatment provided affect the quality of sleep of the
patients and increase their stress.

Recall of memories, pain, and ICU temperature had an
effect on the intensive care experience of the patients. In
a study by Granja et al., 38% of the patients did not
remember some or any of the time spent in intensive
care [5]. Another study reported that only 34% of the
patients recalled the reason for being admitted to ICU
[24]. Russell found that only 24% of the patients
remembered their ICU experience [13]. There is also
study reporting that patients fully remember the length
of their stay in ICU [1]. Intensive care nurses should
take necessary precautions to ensure that patients’
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experiences in ICU are more positive. It was also
observed that pain experienced in ICU negatively
affected the intensive care experience. Pain is an
organism’s response to tissue damage and is an
unpleasant experience for the individual suffering from
it [25]. Ozdemir showed that patients who had pain
better recollected their intensive care experience [26]. In
the literature, it has been stated that more than half of
the patients in ICU experienced moderate or severe pain
[27]. In addition to the pain caused by the illness,
extreme pain and aches have been reported due to
materials, tubes, catheters, invasive and non-invasive
ventilation, aspiration, dressing, position, rehabilitation
applications, and patient transfer [28] In another study,
47% of the patients had pain associated with similar
causes [24] Furthermore, Alasad et al. reported that pain
led to confusion, anxiety, anger, irritation, anxiety,
changes in mental and verbal functions, and
psychological symptoms [1].

The current research findings are in parallel with the
literature. It is considered that the patients’ pain was
associated with surgical trauma due to fractured femur
surgery, treatment, and physical restrictions caused by
surgery. Therefore, effective pain management should
be undertaken for patients during their ICU stay.

Ambient temperature was another factor that
contributed to the negative intensive care experiences of
the patients. Previous studies have also shown that ICU
room being hot/cold is a stress factor for patients [23].

It has previously been reported that patients on
mechanical ventilators cannot communicate with others,
have difficulty adapting to the environment, develop
psychological problems, and have negative ICU
experiences [9,20]. However, in the current study, being
connected to a mechanical ventilator did not affect the
patients’ intensive care experience. This was attributed
to the short duration of mechanical ventilation support
provided for the patients in this study. The research, we
considered that previous hospitalization in ICU might
affect patients’ ICU experience; however, similar to
other studies, we did not find an association between the
two [9,29]. This may be because the patients in the
current study were able to accept their situation and
cope with their illness.

In the current study, the anxiety and depression levels of
the patients were low; however, the anxiety levels were
found to increase with the increased length of ICU and
hospital stay. In a study by Alaca and coworkers were
found that 47% of the patients to experience anxiety and
72% had depression [30]. In a meta-analysis, at least
one third of ICU patients reported to feel anxiety [31].
Rattray and colleagues identified negative emotional
outcomes (anxiety, depression, and posttraumatic stress)
in patients discharged from ICU, which were associated
with the length of hospital stay [16]. In another study,
many patients that underwent intensive care were shown
to have significant psychological problems. Recent
indicators related to patients with intensive care

experience reveal that they develop emotional problems
[11]. In particular, conscious patients cope with their
vital problems while, at the same time, witnessing the
state of other patients and trying to become accustomed
to the sound of technological devices. It is considered
that as the duration of hospital stay increases, the
environmental factors, disease-related distress, social
isolation, and ongoing treatment and care to which the
patients are exposed negatively affect and elevate their
anxiety levels.

+ Implications for clinical practice

Based on these results, it is recommended that adverse
factor in the ICU environment that can negatively affect
patients’ intensive care experience; e.g., noise, limited
communication with external environment, and lighting
should be carefully considered and reduced.
Furthermore, patients that are admitted to ICU for care
and treatment should be informed in detail about the
procedures involved and should be provided with
personalized nursing care until discharge.

+  Study limitations

This study was conducted with patients who had
undergone intensive care in hospital following a
fractured femur and were then referred to the orthopedic
service of the same hospital. Therefore, the results of
this research can only be generalized to patients with
similar characteristics. Furthermore, patients were
interviewed after being discharged from ICU; thus, they
may have forgotten about their intensive care
experience. Since the research was quantitative,
different themes could not be qualitatively investigated.
Lastly, for data collection, the questionnaire forms were
completed through face-to-face interviews, which
means that the reliability of data was limited to the
information provided by the respondents.

5. Conclusion

It was determined that the patients had negative
experiences in ICU and were moderately satisfied with
the care they received. Recollection of intensive care,
pain, and ambient temperature had an effect on the
patients’ intensive care experience. Furthermore, the
anxiety of HADS was affected by the length of ICU and
hospital stay.
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Amag: [lmh ylizme egzersizine tabi tutulan orta yas ve yaglanma siirecine giren sicanlarda lenfositlerdeki DNA
hasarinin comet analizi ile serum iskemik modifiye albiimin (IMA)’leri ve toplam antioksidan seviye (TAS), toplam
oksidan seviye (TOS)'leri arasindaki iligkiyi karsilagtirmak.
Yontem: Yaptigimiz ¢alismada 32 adet erkek Sprague-Dawley (350-500 gr) 11-12 aylik ve 15-16 ay arasi yash
siganlar kullanildi. Calismada her grupta 8’er adet sigan olmak tizere 4 grup olusturuldu. Gruplar; kontrol (K1; 11-
12 aylik), Egzersiz (E1; 11-12 aylik), Kontrol (K2; 15-16 aylik), Egzersiz (E2; 15-16 aylik) olarak adlandirilmstir.
Yiizme egzersizi, 30 dk/giin, 5 giin/hafta, toplam 8 hafta orta dereceli egzersiz egitimi verildi. Egzersiz egitimi
sonrasi Otenazi yapildi ve oksidatif strese baglit DNA kiriklarmin tespitinde kullanilacak olan comet analizi i¢in kan
ornekleri toplandi. Serum 6rneklerinin biyokimyasal analizleri yapilmak iizere kanlar 10.000 rpm santrifiije edildi.
Bulgular: Comet analizinde E1 —K1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,001) ve El
grubunda comet skoru azaldi. E2-K2 egzersiz gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,001) ve E2 grubunda comet skoru azaldi. Egzersiz gruplarina bakildiginda (E1-E2) istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0.005). Serum &rneklerinde ise, IMA, iskemik modifiye albiimin/albiimin oram (IMAO) gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.005). Serum TAS, TOS, OSI sonuglarinda egzersiz-2 kontrol-2 arasinda
bir fark bulunmugstur (p=0.004) ve egzersiz-2 grubunda antioksidan artigi kontrol-2 gore artig gostermistir.
Sonug: Fiziksel egzersiz egitiminin, antioksidan kapasitedeki artisla iligkili olan lenfositlerdeki DNA hasarina karst
koruyucu etkileri oldugu gosterildi. Sonuglar yaslanma siirecinde veya orta yas siireglerinde yapilanacak diizenli
iliml1 aerobik egzersizin yasam kalitesinin artiginda etkin olabilecegi diistiniildii.
Anahtar Kelimeler: Yiizme Egzersizi, COMET, Yaslanma, IMA.

Abstract
Objective: To compare the relationship between serum ischemic modified albiimin (IMA) and total antioxidant
level (TAS), total oxidant level (TOS) and DNA analysis of lymphocyte damage in middle aged and aging rats
subjected to moderate swimming exercise.
Methods: In this study, 32 male Sprague-Dawley rats (350-500 g) were used between 11-12 months and 15-16
months old rats. In this study, consisted of 4 groups of 8 rats in each group. Groups; control (K1; 11-12 months),
Exercise (E1; 11-12 months), Control (K2; 15-16 months), Exercise (E2; 15-16 months). Swimming training, 30
minutes / day, 5 days / week, a total of 8 weeks of moderate exercise training was given. After exercise training,
euthanasia was performed and blood samples were collected for comet analysis which would be used to detect DNA
fractures due to oxidative stress. Blood samples were centrifuged at 10,000 rpm for biochemical analysis of serum
samples.
Results: Comet analysis showed a statistically significant difference between the E1 —K1 groups (p = 0.001) and the
comet score decreased in the E1 group. There was a statistically significant difference between the E2-K2 exercise
groups (p = 0.001) and comet score decreased in the E2 group. There was no statistically significant difference
between exercise groups (E1-E2) (p> 0.005). In serum samples, IMAR, IMA-Albumin ratio did not differ between
the groups (p> 0.005). Serum TAS, TOSOSI results showed a difference between exercise-2 control-2 (p = 0.004)
and antioxidant increase in exercise-2 group increased compared to control-2.
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Conclusion: Physical exercise training has been shown to have protective effects against DNA damage in
lymphocytes associated with an increase in antioxidant capacity.Results It was thought that regular moderate aerobic
exercise to be performed during the aging process or middle age processes may be effective in improving the quality

of life.
Keywords: Swimming Exercise, COMET, Aging, IMA.

1. Giris

Canlilarin tiimiinde ortak olan kompleks, ¢ok faktérden
etkilenen ve evrensel olan yasglanma; organizmanin
hiicre, doku, organ ve sistemlerce zamanin ilerlemesi ile

ortaya c¢ikan molekiiler yolaklardaki hasar ile
desteklenmis dejeneratif islemlerin birikmesi ile
karakterize, geriye doniisiin olmadigi yapisal ve

fonksiyonel degisimlerin tiimiine verilen siirectir [1, 2].
Yaglanma beraberinde metabolizmanin yavaslamasi,
detoksifikasyon yetersizligi, zararli etkilere sebep olan
serbest radikallerin artigina, hiicre c¢ogalma ve
proliferasyonun yavaglamasina, apoptoz
diizenlenmesinin azalmasina, stres savunma genlerinin
ifadesinde azalma olmasina ve sonu¢ olarak viicudun
homeostazisi  saglama  kapasitesinde  diisiislerin
goriildiigii bir durumdur [3].

Diizenli fiziksel aktivitede bulunma yash yetiskinlerin
de dahil oldugu niifus igerisinde herkesin zihinsel ve
fiziksel sagligi icin Onemlidir. Diizenli egzersiz ve
fiziksel aktivite, yaslanma siirecinde bazi hastalik ve
sakatliklarin olugma riskini azaltabilecegi, hatta ilag
benzetmesi ile stratejik bir yaklasim yapilabilmektedir.
Bundan dolay1 saglik uzmanlari yaghi bireylerin
sagligini korumada maksimum yarar saglamak icin
yeterli yogunluk, hacim ve silireye sahip egzersiz
uygulamalar1 ile her giin aktif olmalar1 gerektigini
sOylemektedirler [4].

Egzersize bagli adaptasyonlar ozellikle kas iskelet
sistemi, viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuvar ve
metabolizma iizerinde agikca goriilmektedir. Egzersiz
depresyon ve kaygi durumlarinin azaltilmasinda, stresle
gelen kas gerimininin azaltilmasinda ve endojen
opioidlerin etkileri ile depresyondan uykuya kadar
merkezi sinir sisteminde birgok alanda orta siddetli ve
diizenli yapilmak sart1 ile pozitif yonde yardimci oldugu
bildirilmektedir [5]. Yaslanma ile gelen beyin kan akimi
iizerindeki  degisiklikler, azalmis bilissel islev,
norodejenerasyon ve demansin baglangici olarak ortaya
cikacaktir. Egzersiz biligsel gerilemeyi onlemek veya
geciktirmek icin bir strateji olabilir [6]. Egzersiz kastaki
iyilestirilmis glukoz tagimmasi ile insiilin duyarliliginin
artist, kan Dbasincinin  azalmasi, otonomik tonus
inervasyonun gelisimi, sistem diizeyinde inflamasyonun
azalmasi, dengesiz pihtilasmanin azalmasi, koroner kan
akisinin artiricr etki ile kardiyak fonksiyonu gelistirmesi
ve endotel fonksiyonun iyilesmesi gibi bir seri olumlu
neticeler sergilenir [4].

Diizenli antrenmanlarin birgok faydasi bulunmakla
beraber, siddet diizeyinin artmasi egzersizin reaktif
oksidatif tiirlerinin (ROT) {iretimini artirarak oksidatif

hasar olusturabilir. Kronik egzersizin ise oksidatif
stresle  baglantili  hastaliklara karst  organizmay1
savundugu ve lipid peroksidasyon aktivitesini, protein
ve DNA hasarin1 azalttig1 rapor edilmistir [7].

Bununla birlikte, egzersiz oksidatif strese yol agsa da,
hormesis  teorisine  gore endojen  antioksidan
savunmadaki artis, adaptif mekanizmalarla
antioksidanda artisa, daha zararsiz gevreye dogru bir
kayma istegi ile artan stres direncinin inditklenmesi ve
sonu¢ olarak daha iyi bir yasam siirecinin yolunu
acabilecegini sOyler [8]. Bu bilgiler 1s18inda,
antioksidan enzimlerin ekspresyonunu arttirdigi icin
egzersizin  kendisinin  antioksidan olarak  gorev
yapmaktadir denilebilir [4].

Kan dokusunda bakilacak serum albiimin ve albiiminin
kimyasal modifikasyonu oksidatif stres beliteglerinden
biridir. iskemi ve hipoksi gibi durumlarda modifikasyon
sonucu iskemik modifiye albiimin (IMA) artmis olarak
karsimiza g¢ikar [9].

Bu caligmamizda 8 haftalik diizenli 1limli yiizme
egzersizine tabi tutulan orta yas ve yaslanma siirecine
giren sicanlarda lenfositlerdeki DNA hasar1 ve onarim
kapasitesindeki etkilerinin comet assay testi, serum
IMA, albiimin ve serum toplam antioksidan seviye
(TAS), toplam oksidan seviye (TOS)'leri oksidatif stres
indeksi  (OSI) kan  dokusundaki  degisimlerin
arastirilmasi amaglandi.

2. Materyal ve Metot

Bu c¢ahgma; Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Boliimii Fizyoloji Ana
Bilim Dali Arastirma Laboratuvarinda gergeklestirildi.
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurul Baskanligi’nin ile etik kurul
izni alind1 (12.12.2018/476)

Calismada 32 adet erkek Sprague-Dawley (350-500 gr)
11-12 ayhik ve 15-16 aylik yash sicanlar kullanildi.
Caligsma, 8’er adet siganin randomize dagitimi ile 4 grup
yapildi. Gruplar;

Kontrol-K1= 11-12 aylik si¢an
Egzersiz-E1= 11-12 aylik sican
Kontrol-K2= 15-16 aylik si¢an
Egzersiz-E2=15-16 aylik si¢an olmak tizere ayrildi.

Siganlar 12 saat aydinlik 12 saat karanlik olacak sekilde,
% 55-60 nem oranli, 24-26°C sabit 1s1l1 ortamda takip
edildi. Yem (Standart Sigan Yemi, Korkutelim Yem,
Tiirkiye) ve sivilar ad libitum olarak verildi. Altliklar:
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haftalik, aldiklar1 sivilar ise giin asir1 degistirildi.
Sicanlar Euro type-4 kafesler igerisinde barindirildi.

2.1. Egzersiz Calisma Plam

Giinliik ylizme egzersizi, biiyiik bir su tankinda [100 cm
(L)x60cm (G) x 80 cm (H)] su sicakligr 32 + 2°
C’de olacak tarzda kullanilan termostat ile su sicakligin
sabit tutularak gerceklestirildi. Su derinligi 40
santimetreye ayarlandi. Sicanlar ayaklariyla zemine
dokunma suretiyle kendilerine destek olmamasina
dikkat edildi. Hayvanlar, alt1 ila sekiz adet gruplar
halinde yiizdiiriildii.

Yiizme programi uyum ve egitim olmak iizere iki
agsamadan olusmaktadir. Adaptasyon i¢in son giinde 30
dakika olacak sekilde kademeli adaptasyon egitimine ilk
hafta 10 dakika olarak baslatildi. Adaptasyon, suya
bagli stresin asir1 fizyolojik degisimlere neden olmamasi
i¢in kullamldi. ilk uygulama sonras1 adaptasyon siiresi
ile orantili olarak bir hafta sonrasi asil egzersiz
egitimine baslandi. Egitim siiresi 30 dakika sabit
tutularak siganlar yiizdiiriildii. 30 dk/giin, 5 giin/hafta
yogunlugunda egitim periyodu 8 hafta siirecek tarzda
orta siddetli egzersiz uygulandi [10]. Egzersiz her giin
ayni saatte (09:00 ile 11:00 arasinda) gergeklestirildi.
Yizdiikten sonra siganlar kuru havlu ile kurutuldu ve
ortam elektrikli 1sitict ile sicak tutuldu.

2.2. Comet Analizi

Sicanlarin  sakrifikasyonu  sonunda aliman  kan
numuneleri oksidatif stres kaynakli DNA kiriklarinin
tespiti i¢in kullanilacak olan comet analizi igin 500 pl
heparinize kan + 100 pl dimethyl sulphoxide (DMSO) +
400 pl Roswell Park Memorial Institute (RPMI) 1640
Medium olarak cryo tiipler iginde hazirlandi ve
calisilincaya kadar — 80 °C’de saklandi.

Comet analizi yapmak i¢in uygun kosullarda cryo
tiiplerde bekletilen numunelerin ilk olarak hiicreler 37
°C’de su banyosunda ¢oziinmeleri beklendi. Daha sonra
% 0,5’lik diisiik erime noktali agaroz (LMA) ile
stispanse edilip daha onceden iizeri % 0,5’lik normal
erime noktasina sahip agaroz (NMA) ile kaplanmig lam
lizerine aktarildi. Katilastiktan sonra 3. tabaka olarak
iizerine yine % 0,5’lik LMA ilave edildi. Bu ii¢ tabakali
jel hazirlandiktan sonra hiicreler deterjanli soliisyon
igerisinde (lizis tamponu 20 pg /ml of proteinase) 1 saat
pargalanmasi beklendi [11].

Elektroforez sonrasinda lam notralizasyon tamponu ile
yikanip kurutuldu ve florokrom (50 pl of 8§ pl/m
ethidium bromide) bir boya ile boyandi. Etidyum
bromiirle boyanan preparatlar Olympus marka florasan
mikroskop altinda 400X objektifte incelendi. Sonuglar
kuyruk uzunlugu, kuyruk yogunlugu ve kuyruk
momenti cinsinden degerlendirildi. Gorsel —skor
sistemine gore 5 farkli DNA hasar1 smifi gbz oniinde
bulundurularak 0-4 6lgeginde incelenmigtir (0 = hasar
yok, 4 = maksimum hasar, resiml). Bahsedilen tim
islemler, ¢evre kaynakli DNA hasarin1 Onlemek
amaciyla karanlik ortamda yapild1 [12].

2.3. Albumin Kobalt Baglama Tahlili — iskemik
Modifiye Albiimin (IMA, IMA)

Serum iskemik modifiye albiimin (IMA), daha &nce
tarif edildigi gibi eksojen kobalti baglamak icin
albiiminin  biyokimyasal  6zelliklerine  dayanarak
kolorimetrik deney ile Olciilmiistiir. Iskemi modifiye
serum albliimin konsantrasyonu, bir serum Ornegine
bilinen miktarda kobalt (II) eklenmesi ve baglanmamis
kobaltin ~ (II) ditiyotreitol (DTT)  kullanilarak
kolorimetrik  deneyle  Olglilmesiyle  belirlenebilir.
Dolayisiyla, albiimin bagli kobaltin seviyesi ile renk
olusumunun yogunlugu arasinda ters bir iligki vardir. Co
(IT) albiimin baglama protokolii i¢in hazirliklar, 50/ 1'lik
bir 1 gm / 1 kobalt kloriir ¢ozeltisine 200 1 drneklerin
serumu ilavesi sonrasi kuvvetli karistirma ve 10
dakikalik inkiibasyonu igermektedir. Ditiyotreitol (50
litre, 1.5 g / 1 soliisyon) eklenir ve karistirilir 2 dakika
inkiibasyon sonrast ise 1.0 ml, 9.0 g / 1 NaCl ¢ozeltisi
eklenir.

470 nm’de tahlil karigimin absorbansini
Spektrofotometre (UV1201, Shimadzu, Kyoto, Japonya)
kullanilarak okundu. Lippi ve ark. iskemi modifikasyon
albiimin standardize edilmis hesaplamasi kullanilmistir
[13].

2.4, Toplam Antioksidan- Oksidan Durumunun
Olciilmesi

Serum toplam antioksidan seviye (TAS) — toplam
oksidan seviye (TOS) — oksidatif stres indeksi (OSI)
Erel tarafindan gelistirilen yeni bir otomatik 6l¢iim
yontemi kullanilarak belirlenmistir [14]. Serum TAS-
TOS sonuglarini almak igin ticari kitler kullanilmistir.
Spektrofotometrik olarak 6lgiilebilen renk yogunluguna
gore klorometrik analizler yapilip hesaplanmistir [15].
2.5. Oksidatif Stres indeksi

TOS'un TAS'ye orani, oksidatif stres derecesinin bir
gbstergesi olan oksidatif stres indeksini (OSI, OSI)
vermektedir. Hesaplamay1 yapmak icin, TAS sonug
birimi  mmol Trolox equiv/l, pmol equiv/l'e
déniistiiriildii ve OSI degeri, asagidaki formiile gore
hesaplandi; OSI = [(TOS, umol / 1) / (TAS, mmol
Trolox equiv / 1) x 100] [14,15].

2.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 22.0 for Windows
programi kullanilarak yapildi. Gruplarin tanimlayici
istatistikleri ortalama ve standart sapma (sd) seklinde
verilmistir. Degerlendirme Oncesinde, verilerin normal
dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Simirnov
testi ile bakildi. Normal dagilim gosteren verileri tek
yonli ANOVA testi ile gruplar karsilagtirildi.
Istatistiksel anlamlilik degeri % 95 giiven araliginda
p<0.05 olarak alind1.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismamizda ylizme egzersizi bitimi ile deney
hayvanlar1 dekapite edildikten sonra kan
numunelerinden yapilan DNA hasar analizi dagilimi
tablo 1°de verildi.
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Tablo — 1. Comet analizlerinin gruplar arasi ortalama ve
standart sapma degerleri
Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

224.00 +28.12

175.66 +41.93

45.83 +26.50

55.83 +35.35

Kontrol -1 (n=6)
Kontrol -2 (n=6)
Egzersiz -1 (n=6)
Egzersiz -2 (n=6)

El - K1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,001) ve E1 grubunda comet skoru azaldi.
E2 - K2 egzersiz gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p=0,001) ve E2 grubunda comet
skoru azaldi. Egzersiz gruplarima bakildiginda (E1-E2)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.005).

Tablo — 2. Serum Oksidatif Stres Belirtegleri

TAS TOS ,
Gruplar (mmol TroI?Ii() equivalents (umol H202 Equiv./L) OSl. OSI
Ortalama £SS p degeri Ortalama = SS p degeri Ortalama = SS p degeri
Kontrol 1 1.4440.13 9.08+3.76 6.2242.34
Egzersiz 1 1.43+0.12 5.82+2.16 4.03+£1.43
Kontrol 2 1.58+0.17 9.76+2.58 6.15+1.46
Egzersiz 2 1.46+0.17 4.94+1.53% a: 0.003 3.38+1.07% a: 0.004

Degerler Ortalama + SS olarak sunulmustur. Gruplar ve
biyokimyasal belirteclerin sonuglar1 arasindaki iligkiler

Serum TOS, OSI belirteglerine gére Egzersiz 2’nin
Kontrol 2 gruplar arasi karsilastirllmasinda istatistiksel

tek yonli ANOVA ile degerlendirilmistir. (TAS: anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Egzersizin yaglanma
Toplam antioksidan seviyeleri, TOS: Toplam oksidan  {izerinde reaktif driinlerin  olusumunda azaltici
seviyeleri, OSI: Oksidatif stres indeksi). etkinliginden bahsedebiliriz (Tablo - 2).
Tablo - 3. IMA, IMAR ve Albumin sonuglari
Gruplar IMA IMAO Albiimin
Ortalama £ SS p degeri Ortalama £ SS p degeri Ortalama +. SS p degeri

Kontrol 1 0.46+0.013 0.18+0.03 2.51+0.38

Egzersiz 1 0.44+0.008 NS 0.16+0.013 NS 2.71+0.23 NS

Kontrol 2 0.45+0.017 0.16+0.02 2.75+0.30

Egzersiz 2 0.45+0.016 NS 0.15+0.01 NS 2.96+0.20 NS

Degerler Ortalama + SS olarak sunulmustur. Gruplar ve
biyokimyasal belirteclerin sonuglar1 arasindaki iligkiler
tek yonli ANOVA ile degerlendirilmistir. (IMA:
Iskemik Modifiye albiimin, IMAO: iskemik modifiye
alblimin/ albiimin orani).

Tablo -3’de serum IMA IMAO ve Albiimin sonuglarini
gormekteyiz. Sonuglara gore gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Egzersiz
etkinligini kan dokusu iizerinde comet analizi, IMA
faktorii ve oksidatif stres parametreleri ile degisimlerini
inceledigimiz bu caligmada egzersizin yaslanma ile
getirecegi reaktif oksidatif iiriin birikimini azaltacagin
ve DNA hasar iizerine olumlu etkisiyle saglikl
yaslanma icin 6nemli stratejik tedavilerden olabilecegi
kan dokusu iizerinde etkinligi ile gostermis olduk.

Diizenli egzersizin, fonksiyonel performansi iyilestirme,
morbiditeyi azaltma ve yaslilar arasindaki tiim O6lim
nedenleri tizerindeki en 6nemli yasam tarzi etkilerinden
biri oldugu gosterilmistir. Aragtirmamizda yash siganlar
iizerinde yapilan diizenli orta diizey yiizme egzersiz
uygulamasinin lenfositlerdeki DNA hasar1 iizerindeki
etkilerini azaltarak, oksidatif stresi engelleyebilecegi
bulundu.

Pereira ve ark., kan ve iskelet dokusunda asir1 egzersiz
ile DNA hasar iligkisine deginmislerdir. Oksidatif
stresin artigin1 her iki dokuda da ortaya koymuslardir
[16]. Sandri ve ark., Pereira grubunu onaylar ¢alismalari
ile yogun egzersizin DNA hasarim1 kas dokusunda
arttigini gostermiglerdir [17]. Selman ve ark., kisa siireli
egzersiz uygulamasmin lenfositler tzerindeki DNA
hasar iliskisinin olmadigin1  gostermislerdir [18].
Hayvan c¢aligmalarindan elde edilen bulgular sunu
gostermektedir ki, diizenli egzersizin DNA hasarini
azalttigin1 ve DNA onarimini arttirdigini sdyleyebiliriz.
Bu nedenle caligmamizda diizenli aerobik uygulamasi
olarak ylizme egzersizini tercih ettik. Orta 1liml diizenli
egzersiz uygulamasmin yaslt sicanlarda etkinligini
gozlemlendi.

Soares ve ark., yaslillk {izerine  yaptiklar
arastirmalarinda egzersiz uygulamasinin DNA hasari
iizerinden viicuttaki degisimleri izlemislerdir. Kronik
egzersizin hem ROS iiretimini azaltarak hem de
antioksidan kapasiteyi artirarak oksidatif stres ve hasari
azalttigi ve cesitli organ ve sistemlerde mitokondri
verimliligini arttirdigimi agiklayan diger verilere kendi
yaptiklart ¢aligma ile de destek vermislerdir. 16 haftalik
kombine fiziksel egzersiz uygulamasina aldiklar
deneklerde kan o&rneklerinden lenfositlerdeki DNA
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hasari1 ve onarim kapasitesindeki etkilerini tespit
etmislerdir [19]. DNA onarimi agisindan bakilan Radak
ve ark., sekiz haftalik kosu bandi tatbiki sonrasi orta yas
ve yasl farelerin kas dokularindaki artmis oldugu ortaya
koymuslardir [20]. Insan ¢aligmalarma bakildiginda
Hartmann ve ark., aerobik-anaerobik esigin tizerinde
fiziksel aktivite sonrasi lokositlerdeki degisimi DNA

hasar ve onarim kapasitesi arasindaki iliski
incelenmistir.
Degisimin onarim yOniinde etkileyebilecegi

bildirilmistir. Egzersizin DNA hasar ve onarim iliskisini
incelerken Comet ile degisimleri ortaya konulabilecegi
sOylenilmigtir [21]. Bizim ¢alismamizda yaslanma ve
yash olarak ele aldigimiz si¢anlara diizenli yaptirilan
orta siddetli ylizme egzersizin DNA hasar {izerinde
etkinligini olumlu ydnde degistirebilecegini comet
analizi ile ortaya koyduk. Yukaridaki bahsi gegen
caligmalarla uyumlu olarak diizenli ve orta siddetli
olmak sart1 ile yaslanma siirecinde egzersizin protektif
etkinligi olabilecegini sdyleyebiliriz.

Egzersiz uygulamalarinda comet analizinin bir belirteg
olarak kullanimi artarak, egzersizin zarari ve yararina
yonelik pek ¢ok c¢alismada comet analizinin
kullanilabilecegi ortaya konulmustur. Comet analizi
egzersiz uygulamasi sonrasi redoks degigimleri
hakkinda bizleri ydnlendirebilecek bir test olabilecegi
ve yapilan c¢aligmalarda DNA hasart kan iizerinden
tahlil edilmesi reaktif oksijen tiirlerinin viicutta nasil
diizenlenebilecegi hakkinda bilgi verecektir. Buna dair
¢alismalar bizim bu konu iizerindeki arastirmamizda
yonlendirici olmustur [22, 23].

Serum TAS, TOS seviyeleri egzersiz uygulamalarinda
Kocabas ve ark. yaptiklar1 voleybol sporu ilgilenen
sporcu bireylerin oksidatif stres durumu ve akut
egzersiz etkinligi icin bakilmistir. TAS diizeyi voleybol
mag1 sonrasinda Onemli oOlgiide etkilenmedi. TOS
seviyesi ise azaldigi tespit edilmistir [24]. Bir bagka
egzersiz uygulamasinda oksidatif stres belirteclerinden
MDA, SOD, CAT, GPx, GST degerlendirmesinde
egzersize ek takviye uygulamasinin daha etkin oldugu
sOylenilmistir [25]. Bizim g¢aligmamizda serum TAS,
TOS, OSI’ye baktigimizda ise 15-16 aylik yaslanma
stirecindeki gruplar arasinda egzersiz -2’nin kontrol -2’e
gore anlamli bir fark ile antioksidan yoniinde artig
gostermigstir. Egzersizin yaslanmaya karst gelisecek
biriken oksidan maddelere  karst savunma
yapabilecegini soyleyebiliriz. Ortamda reaktif oksijen
tiirlerinin H202, OH , 02 olusmas: IMA olusumunda
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. IMA, iskemik olaylarin
sonrast doku iskemisi ve Ozellikle oksidatif stresi
gosteren bir belirtegtir [26, 27]. Meng ve ark. ylizme
egzersizin akut ve kronik uygulamasinda myokard
hasar1 iizerinde serum IMA degerinde kronik
uygulamanin  yapildigi grupta diisis  gOsterdigi
bildirilmistir [28]. Kaya ve ark yaptiklar1 ¢calismada agir
egzersiz uygulamasi sonrasi IMA seviyeleri artmistir.

Boylece agir egzersizin akut etkilerinden biri olarak
IMA soylenebilir [29]. Kurban ve ark. tip-1l diyabet
hastalar1 ~ tizerinde = kronik  diizenli  egzersiz
uygulamasinin  IMAve serum TAS, TOS OSI
belirtegleri ile degisimlerini incelemislerdir. Egzersizin,
tip-2 DM'de IMA seviyelerinin artmasini énledigini ve
bu hastalarda artan TAS diizeylerinden
kaynaklanabilecegini ve bu hastalarda iskemi riskini
azalttigimi gostermislerdir [30]. Ancak ¢alismamizdaki
serum IMA, IMAO sonuglar1 yukardaki calismalarla
paralel sonuglar vermemistir. Comet analizi ile serum
OSI OSI bulgulart birbiri ile korele iken IMA igin ayn1
seyi soOyleyemeyiz. Egzersiz yaslilik iligkisinde kan
dokusu parametreleri hakkinda daha genis ¢alismalar
yapilmasinin ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.

4. Sonucg

Comet analizi okaryotik hiicrelerde DNA stabilitesini
O0lemek icin basit ve giivenilir bir yontemdir, ancak
egzersiz bilimi ile ilgili caligmalarda az kullanildig:
gorilmiistiir. Aslinda, tahlil sadece kan lenfosit
hiicrelerinde  kullanilmistir, ancak egzersizin  DNA
modifikasyonu ve redoks biyolojisi iizerindeki etkilerini
tam olarak degerlendirmek icin kas gibi farkli hiicre
tiplerini incelemeye de ihtiyag¢ vardir.

Diizenli yiizme egzersiz egitiminin, antioksidan
kapasitesindeki artisla iligkili olan lenfositlerdeki DNA
hasarina karsit koruyucu etkilere neden oldugu

gosterildi. Serum TOS, OSI bulgular: da comet analizi
ile paralel seyir gosterdi. Sonuglar yaslanma siirecinde
veya orta yag siireclerinde yapilanacak diizenli tliml
ylizme egzersizlerin yasam kalitesinde olumlu etkileri
olabilecegini diistindiirmektedir.
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Amac: Calismada, farkli seviyelerdeki satrang oyuncularinin stres altinda tepki hizi ve kalitesi (DT), stirekli
dikkat/problem ¢ozme yetenegi (COG), muhakeme yetenegi (SPM) ve gorsel algilama (TAVTMB)
performanslarinin ve duygusal durumlarinin karsilastirilmasi amaglandi.
Yontem:Viyana test sistemi beynin zihinsel ve kognitif fonksiyonlarimi degerlendirir. Test bataryasinda bulunan
determinasyon testi (DT) ile bireylerin yogun uyaran akis1 ve stres altinda tepki verme hiz1 ve kalitesi, Cognitrone
testi (COQ) ile siirekli dikkat-problem ¢6zme yetenegi ve kavramayi, Standart Progressive Matrisler (SPM) analitik
irdelemeyi, diizenli diisiinmeyi ve soyutlama ile zihinsel faaliyet hizini, Takiskopik Trafik Algilama testi
(TAVTMB) ise gorsel duyusal bellek performansini degerlendirir. Anksiyete ve depresyonun kognitif fonksiyonu
olumsuz etkiler. Goniillilerin (7-16 yas) psikolojik durumlar1 néropsikolojik anketlerden; cocuklarda anksiyete
bozukluklarini tarama 6lgegi (CABTO) ve cocuklar icin depresyon &lgegi (CDI) ile belilrlendi. Serebral
laterizasyonunun da beynin kognitif fonksiyonlarinda cesitli yetenek farkliliklarini sagladig: bilindiginden saglaklik
ve solaklig1 6lgmede kullanilan Edinburg El Tercihi anketi ile tespit edildi.
Bulgular: Orta diizey satran¢ oyuncularinin DT ortalamasi ve DT siiresi yeni baglayan oyunculara gore anlamli
olarak yiiksekti(p<0,05).Profesyonel satrang oyuncularmmn CABTO ve CDI degerleri anlamli olarak
distiktii(p=0,01).Orta diizey satrang oyunculari ise yeni baslayan oyunculara gore bu degerler diisiiktii. Depresyon
puani ortalamasi; degerlendirilen gruplar arasinda ve yeni baglayan satrang oyunculari arasinda anlamli(p=0,01)
iligki tespit edilmistir
Sonu¢: Bu caligma; satrang oynamanin bireylerde beynin kognitif fonksiyon becerilerinde ve duygusal
durumlarinda olumlu katk: saglayabilecegini gostermistir.
Anahtar Kelimeler:Psikoteknik, Viyena Test Sistemi, Kognitif Fonksiyon, El Tercihi, Egitimde Satrang,
Anksiyete, Depresyon.

Abstract

Objective:Theaim of this study was to compare the response and quality of stress (DT), continuous attention /
problem solving ability (COG), reasoning ability (SPM) and visual perception (TAVTMB) performances and
emotional states of chess players at different levels.

Methods: TheVienna test systemassesses the mental and cognitive functions of the brain. With the determination
test (DT) in the test battery, individuals' intense stimulus flow and response rate and quality understress,
continuousattention-problem solving ability and comprehension with Cognitrone test (COG), Standard Progressive
Matrices (SPM) analytical examination, regular thinking and abstraction and the Tachiscopic Traffic Detection test
(TAVTMB) evaluates visual sensory memory performance. Anxiety and depression affect cognitive function
negatively. Psychological status of the volunteers (7-16 years) is from neuropsychological question naires; Anxiety
Disorders Screening Scale (ADSS) and Children Depression Invantary (CDI) were used in the study. Since cerebral
laterization is known to provide various skill differences in cognitive functions of the brain, it was determined by the
Edinburgh Hand Preference Question naire which was used to measure health and left-handedness.

Results: The mean DT and DT duration of the intermediate chess players were significantly higher than those of the
newly started players (p<0.05). The ADSS and CDI values of Professional chess players were significantly lower
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(p=0.01). The intermediate chess players were lower than the new players. Mean depression score; there was a
significant relationship between the group sevaluated and the newly started chess players (p=0.01).
Conclusion: This study; showed that playing chess able to contribute positively to cognitive function skills and

emotional states of the brain in individuals.

Key Words:Psychotechnics, Vienna Test System, Cognitive Function, Hand Preference, Chess in Education,

Anxiety, Depression.

1. Giris

Avusturyali  Dr.  SchuhfriedGes.’in  gelistirdigi
psikoteknik olgme ve degerlendirme sistemi bireyi
yetenek ve becerileri, zihinsel 6zelliklerinin siire¢lerini,
psikomotor performanslarimi belirli kogullar altinda
gozlemlemeye yarayan test sistemidir. Psikoteknik test
sistemi kisinin soyut olarak meydana getirdigi davranis,
giidii, tutum, savunma, zihinsel faaliyetleri somut ve
nesnel bir veri olarak elde etmeyi saglamaktadir [1].
Psikoteknik testlerin kisinin fizyolojik olarak bedensel
ve zihinsel performans: ile psikolojik durumunun
Olglilmesi  saglanmaktadir. Bu testleri genel bir
smiflandirma yapmak gerekirse, test gruplarindan ilki
fizyolojik testler grubu; kas giicli, refleksler, renk
korligii, gozde derinlik yetenegi, dar goriis acisi, goriis
keskinligi 6l¢iilmesini hedeflemekte ve somut veriler
elde  edilebilmesini  kolaylastirmaktadir.  Ikincisi
psikomotor testler grubu; el-géz koordinasyonu, sese-
1518a reaksiyon, yaygin ve toplu dikkat, karar verme
yetenegi ve siiresi, yorgunluk, monotoni, saglaklik-
solaklik, dokunma ve denge durumu, fiziksel ve mental
sakatlik, gekme ve itme giicii, hareketi kontrol edebilme
yetenekleri gozlemlenebilmekte ve Olgiilebilmektedir.
Ugiincii olarak psikolojik testler ise zeka, kisilik, hafiza,
algi, dikkat, 6grenme, zihinsel yetenek, emosyonel
durum, fobiler, ilgi ve ustalik testleri gibi bircok farkli
alanlarda da kullanilabilecek testleri igeren kapsamli
calismalara da  fayda  saglayabilecek  testler
yapilabilmektedir [2]. Satrang oyunu bireylere farkli
alanlarda bir¢ok oOzellikler saglayip gelisimine katkida
bulunabilmektedir. Bagariya odaklanma, disiplinli olma,
zamant dogru ydnetme ve planlama,konsantrasyon,
mantiksal diisiinme ve analiz edebilme, birgok agidan
hesaplama  yapabilme,gbz-beyin  koordinasyonunu
saglama, kisinin davranig ve tutumlarindan sorumluluk
alabilme ve farkindaliginda olmas1 gibi benzeri
Ozelliklerini  geligtirmesi  bakimindan satrang ile
baglantili olarak diisiiniilebilir. Bir¢ok anne ve babanin
cocuklarinin egitiminde zorlandig1 konulardan biri de
dikkatlerini bir konuya odaklayamamasi1 sorunudur.
Halbuki konsantrasyonu saglayan en onemli etken
motivasyon faktoriidiir. Her yetigkin birey icin de
gecerli oldugu gibi ¢ocuklar ancak istedigi ve sevdigi
konularda zorlamadan yogunlasabilmektedir. Boylece
satrang sayesinde birey/¢ocuk konsantre olabilmeyi
Ogrenebilmekte ve dikkat dagmikligi probleminin
azaldigi  gorilmektedir. Cocuk giinlik hayatta
Ogrenmesi gereken dogru-yanlis, iyi-kotii hamle ya da
davranislar ile olaylar1 neden-sonug iliskisine gore
kavramay1 heniiz satran¢ oynarken anlayabilmektedir

(3].

Dauvergne’in 2000 yilindayazdigimakalede;
satrancinbireylerin IQ yiikselttigi, dil, bellek, okuma ve
matematiksel yeteneklerini gelistirdigini, oblem ¢6zme
becerilerini gii¢lendirdigini, bagimsiz olarak zor ve
soyut karar vermeyi oOgrettigini, mantiksal ve verimli
diistinmeyi ve ¢ok sayida segenekten en iyive ideal olani
se¢meyi Ogrettigini, kisa sure iginde Kkesin ve hizli
kararlar almay: sagladiginmi saptamigtir [4].2006 yilinda
Unterrainer ve arkadaglarinin yaptigi bir c¢aligmada
satran¢ oyunculariile satran¢ oynamayanlarda Raven
Progressive  Matrix  testi  kullanilarak  zekalar
degerlendirilmistir. Bununla birlikte sdzel ve gorsel-
uzamsal calisma bellegi de degerlendirilmis ve sonug
olarak satran¢ oynayanlarla, satran¢ oynamayanlar
arasinda herhangi bir fark olmadig1 goriilmiistiir [15

Burgoyne ve arkadaglarinin  yaptigi arastirmada
orneklemdeki bireylerin satrang becerileri; uluslararasi
kuvvet derecelerine (ELO) gore ve kognitif beceri
diizeyleri ise RavenProgresif Matris kullanilarak elde
edilmistir.Satrang becerisi, akici akil yiiriitme, anlama
bilgisi, kisa stireli bellek ve islem hizi; becerileri ile
korelasyon uygulanmistir. Ayrica, akict akil yiiriitme ve
satran¢  becerisi  arasindaki  korelasyon  yasla
modellenmistir. Ilging olarak, satran¢ becerisi, sozel
yetenek veya gorsel uzamsal yetenege gore sayisal
yetenegi ile daha giiclii bir korelasyon gdstermistir. Elde
edilen sonuglar 1518inda, biligsel yetenegin satrang

becerisinde, Ozellikle geng satrang oyuncularinda
ve/veya daha diisik diizey becerilerin bireysel
farkliliklara  anlamli  bir  katkida  bulundugunu

gostermektedir [6].2012 yilinda yapilmig bir bagka
calismada ise 30 saglak usta satrang oyunculari ile
satran¢ oyuncusu olmayan 30 saglak bireyin frontal lob
fonksiyonlart karsilastirilmigtir. Her iki grubun frontal
lob fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde Wisconsin
Kart Tarama Testi (WCST) ve Stroop Rengi ve Kelime
Girisim Testi kullanilmigtir.  WCST  frontal lob
hasarina, ozellikle de dorsolateral prefrontal korteks
disfonksiyonuna duyarh oldugu diisiintilen
noropsikolojik bir testtir.Usta satran¢g oyuncular ile
satrang oynamayan bireyler arasinda anlamli bir fark
bulunamamugtir [7].Waters ve arkadaslarinin 2002 de
gorsel hafiza testiyle gerceklestirildigi bir arastirmada,
yetigkin satrang oyuncusu grubunda satrang becerisi ve
gorsel bellek yetenegi arasinda bir korelasyon olduguna
dair bir kanit bulunamamugtir [8].

Calismamizda; lisansh ulusal kuvvet derecesi (UKD)
olan profesyoneller, orta diizeyde deneyimli ve
deneyimsiz satrang oyuncu gruplari arasinda el tercihi
ve serebral lateralizasyon Ongoriisiiyle yogun uyaran
akist ve stres altinda tepki hizi ve Xkalitesi, stirekli
dikkat/problem ¢ézme yetenegi, algilama ve muhakeme
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yetenegi, gorsel algilama performanslar ve duygusal
durumlarinin karsilagtirilmasi amaglandi.

2. Gerec ve Yontem

Calisma, Manisa’daki satran¢ kuliiplerinde faaliyet
gosteren ve Manisa’da yasayan 7-16 yas grubundaki
deneyimli ve yeni baglayan satran¢ oyuncularindan ilgili
kurumun izin verdigi ve ebeveynlerinin de onayladigi
kisilerin katilimi ile ¢alisma grubu olusturuldu. Caligma
tecriibeli satrang oyuncular1 (n=10) orta diizey satrang
oyunculari(n=43) ve satranca yeni baglayan bireyler
(n=52) olmak iizere toplam (n=105) goniilli bireylerde
yapild1. Bireylerin kilo, boy profili tespit edildi.
Psikoteknik Viyana Test Sistem’inde bulunan, satrang
oyuncularinin kognitif yeteneklerini ortaya c¢ikarmak
amaciyla belirlenen testlerden siirekli dikkat ve problem
¢ozme yetenegi (COG) , muhakeme yetenegi (SPM),
tepki hizi-kalitesi (DT) testleri ve Takiskopik Trafik

Algilama Testi (TAVTMB) uygulandi. Duygusal
durumlar1  ise  psikiyatristimiz ~ danismanliginda
Cocuklarda ~ Depresyon Olgegi (CDI-CATO),

Cocuklarda Anksiyete Bozuklugu Tarama Olgegi
(CABTO) ile yiizyiize soru-cevap seklinde uygulamp,
degerlendirildi [9].El tercihi Edinburg anketi ile
saptand1 [10].

Psikolojik ve kognitif yetenekleri belirlemek igin,
standardize edilmis ve uluslararasi normlara uygun
objektif veri elde etmek amaciyla Tip Fakiiltesi
Dekanlik  Binamizda bulunan “Psikometrik  ve
Psikomotor Olgme ve Degerlendirme
Laboratuvarimizda olan Standart izole Test Odasinda
testler uygulanarak 6l¢iim yapildi. Tim testler IBM
SPSS Statistics 20) ile degerlendirildi. Analizlerde
Kruskal-Wallis testi yontemi uygulandi. P degeri p<0,05
ise anlamli kabul edildi.

3.Bulgular

Erkek ve kiz satrang oyuncularimin Tablo 1 de
goriildiigii gibi el tercihi derecesi (LK), dikkat (COQG),
muhakeme yetenegi (SPM), tepki hizi-kalitesi (DT) ve
gorsel hafiza (TAVTMB) ve CDI-CATO), ¢ocuklarda
anksiyete bozuklugu tarama 6lgegi (CABTO) ortalama
ve standart sapmasi gosterilmistir. Saglak ve solak
bireylerde bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Bireylerin (n=95) saglak bireylerin
cogunlukta olmasi Orneklemin homojenize olmasi
agisindan énemlidir.

Tablo 1. El Tercihi Derecesi, Kognitif Beceri Ortalama ve Standart Sapma Dagilimm

coc  lcoc COG |COG |PT SPM
LK £ Hayir [Evet  |[Dogru [DT Siire[Dogru [Tavtmb [Depresyon |Anksiyete
vet Hay1r .. ..
Stire Stire  [Sayist Sayis1
g‘;p'i”;l 6224 | 7157 |106.54| 4 | 357 |171.99+ 1.05 |18.89+6| 43.23 5.99 23.09
(n=g105) +38.18 | £6.22 |+13.62 | £1.67 | £1.58 | 30.53 | £0.16 .22 +6.23 +4.90 +10.83
Erkek 59.14 | 72.09 | 105.59 | 3.58 3.27 |177.97+] 1.02 [19.5+6.| 44.33 6.54 23.53
(n=70) +39.82 | £5.52 |+15.13| £1.00 | +£1.02 | 29.53 | +0.14 25 +6.14 +5.31 +10.72
K1z (n=35) 68.24 | 70.56 | 108.53 | 4.86 421 |160.06+| 1.13 [17.74+6| 40.76 491 22.65
+34.88 | £7.53 | 49.66 | £2.36 | £2.25 | 29.78 | +0.18 13 +5.78 +3.82 +10.99
Saglak 73.89 71.4 |106.54| 3.97 3.52 |172.15+] 1.05 [19.18+6| 43.22 6.16 23.96
(n=95) +11.70 | £6.34 |+13.57| £1.70 | +£1.59 | 30.44 | +0.16 .10 +6.12 +4.97 +10.88
Solak -48.5 73.2 102.6 3.82 3.53 161.2 1 18.4+6. 43 55 29.5
(n=10) +18.86 | £5.01 |+13.88| +£1.76 | +£2.14 [+20.09 | +0.10 92 +4.47 +3.69 +9.64
Saglak
Erkek(n=6 7258 | 71.84 | 105.5 3.55 3.21 (177.03+| 1.02 [19.76+6| 44.21 6.74 24.26
%) +11.55 | £5.56 |+15.16 | £0.96 | £0.96 | 29.72 | +£0.15 .20 +6.28 +5.44 +10.92
Saglak 76.34 | 70.58 | 108.48 | 4.76 476 (162.97+ 1.11 [18.09+5| 41.36 5.06 23.39
Kiz(n=33) | £11.74 | £7.61 | £9.85 | £2.40 | £2.40 | 30.09 | +0.18 .85 +5.42 +3.78 +10.96
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Calismamizda saglaklarin tepki hizi ve Kkalitesi
ortalamasi (DT), solaklarin tepki hizi ve kalitesi
ortalamasina gore yliksek oldugu goriilmesine ragmen

Sekill. de total 6rneklemde el tercihi dagilim derecesi
goriilmektedir. El tercihi dagilimu literatiire gére uyumlu
olarak asimetrik dagilim saptanmustir.

istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanamadi. Tablo 2 de yeni baslayan, orta diizey ve profesyonel
(p>0,05). satran¢ oyuncularinin kognitif beceri ortalamalar1 ve
Sekil 1. Toplam El Tercihi Dagihim standart sapmalar1 gosterilmistir.
50, 00—
40,00
30,00
=
20,00
10,00
0,00~
-80|-501-30 50 | 70 | 50
-60 -40 40 B0 80 100
Toplam Dagilimda LK
Tablo 2. Satran¢ Gruplarimin, Kognitif Beceri Ortalama Tablolar1
LK |COG [COG [COG |cCOG DT [DPT SPM  [Tavtmb |Depresyon |[Anksiyete
Evet |Haywr [Haywr [Evet [DogrufSiire [Dogru
Siire  [Siire  [Sayisi Sayisi
Prof. 46.45| 59.05 | 46.7 | 392 | 353 | 165 | 1.09 | 18.90 | 42.70 29.65 135
Oyuncular +48 | +4.79 | £8.62 | £1.04 | £0.82 [£19.9| +0.12 | +8.1 +6.7 +2.55 +6.55
5
Orta  diizey|46.84| 53.08 | 57.77 | 3.91 | 3.53 | 180 | 1.02 | 19.83 | 43.16 50.02 22.44
n=43 +37 | £5.90 |+12.33 | £1.57 | £1.56 | +35 | +0.20 | +6.7 +6.6 +5.26 +10.75
Yeni 59.36| 51.77 | 50.27 | 408 | 3.61 | 166 | 1.06 | 18.09 | 43.38 59.95 25.46
baslayan +36 | £6.75 |£15.36 | +1.85 | +1.71 | £26 | £0.12 | £5.29 | +5.8 +4.73 +10.58
n=52

Sekil 2. Erkeklerde ve Kizlarda El Tercihi Dagilim

Bl 5oz laraa 1w
[ Exkeklerde
LK

i
]

, 50
[ Kizmlarda LK

Erkeklerde
LK

i
(=]

L 007

S0

Kisi Sayisi
=1

wn

L 007

-50 50

700 75 S0 100

Erkeklerde ve
Kizlarda LK

Sekil 2’de kiz ve erkeklerde el tercihi derecesi dagilimi
verilmigtir. El tercihi dagilimi kizlarda saglaklik
katsayis1 erkeklere gore daha yiiksek, erkeklerde ise tam
tersi olarak solaklik katsayisi Kizlara gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Yani kadinlar daha ¢ok saglak erkekler
daha ¢ok solak oldugu literatire uygun olarak
gozlemlendi. Gruplar arasinda el tercihi Ongoriisiiyle
kognitif fonksiyonlar ve duygusal durum arasinda
istatistiksel olarak bir iliski bulunmadi.

Sekil 3.Satran¢ Gruplari ile DT Ortalamasi

250
200 ul
150
180
%)
=
%
|
=]
0
Tecriibeli Orta Diizey  Yeni Baslayan
Satrang Satrang Satrang
Oyunculart Oyunculart Oyunculart

280



Sekil 3.’e gore satrang oyunculari arasinda orta diizey
oyuncularin DT ortalamasi yeni baglayan oyuncularin
DT  ortalamasina gore yiksek diizeyde ve
anlamli(p<0,05) oldugu goriilmiistiir. Ancak
profesyonel oyuncular ile yeni baslayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.

Sekil 4. Satran¢ Gruplari ile DT Siire Ortalamasi

1,4

1,2 T
1

0,8

0,6

0,4

0,2
0 . .

Tecrilbeli Orta Dilzey
Satrancg Satrang
Oyunculan Oyunculan

DT Siire (ms)

Yeni
Basglayan
Satrancg
Oyunculan

Gruplarin Dt Stire (Ms) Grafigi

Satrang oyuncular1 Sekil 4 goriildiigii gibi profesyonel
oyuncularin DT siiresi ortalamasi orta diizey
oyuncularin DT siire ortalamasina gore yiiksek diizeyde
ve anlamli(p<0,05) oldugu saptandi.

Sekil 5. Satran¢ Gruplari ile Anksiyete ve Depresyon
Puam Ortalamasi

70

60 -
50 —
40 —

PUAN

30 -
20 -

10 M Depresyon

0 - m Anksiyete

GRUPLARIN DEPRESYON VE ANKSIYETE
GRAFiGI

*=p<0,05
**=p=0,004

Satran¢ oyuncularindan olusan gruplar (yeni baslayan,
orta diizey, profesyonel) Sekil 5°te depresyon ve
anksiyete ortalama puani dagilimi gériilmektedir.

Depresyon puani ortalamasi; degerlendirilen gruplar
arasinda profesyonel satrang oyuncular ile orta diizey
ve yeni baglayan satran¢ oyunculart arasinda
anlamli(p=0,01) iliski tespit edilmistir. Buna gore
profesyonel satrang oyuncularmmin depresyon puant
ortalamasi, orta diizey ve yeni baglayan satrang
oyuncularina gore daha diisiik ¢ikmustir.

Anksiyete puani ortalamasi profesyonel satrang
oyuncularinin; orta diizey ve yeni baslayan satrang
oyuncularina gore daha diisiik ve aralarinda oldukca
anlamli (p=0,004) iliski oldugu bulundu.

Cinsiyet faktorii goz Oniinde bulunduruldugunda her
satran¢ grubuna yeterli sayida goniillii temin edilememis
olmasindan dolay1 istatistiksel olarak degerlendirilmesi
yapilamamuistir.

Kognitif becerileri 6l¢en diger test sonuglari gruplarin
homojen dagilmamasi sebebiyle gruplar arasinda COG,
SPM, TAVTMB test sonuglarinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. (p>0,05)

4. Tartisma

Universite ~ dgrencilerinde ~ yapilan  arastirmada;
solaklarin, saglaklara oranla daha yavag olup el beceri
stirelerinin uzadig1 tespit edilmistir. Bizim tepki hiz1 ve
kalitesi sonuglartyla uyumludur [11] Arastirmamizda
saglak erkeklerin tepki hizi ve kalitesi ortalamasi ile
saglak kizlarin ortalamasina gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanamadi(p>0,05). Kelecek ve arkadaslarinin
aragtirmasinda; erkeklerin kizlara goére odaklanma ve
motivasyon  basarilarinin  daha  yiiksek  oldugu
bulunmustur [12].

Satrang oyuncularinin zaman baskisi altinda karar alma
stireclerinde elektroensefalografik tepkisinin olgtildiigi
bir ¢caligmada satrang oyuncularinin hizli yanitlarinin 6n
parietal alanlardaki yiiksek teta aktivasyonu ile
saglandigint gérmiislerdir [13].Satrang oyununun, stres
altinda iken oyuncu iizerinde nasil bir etki yarattigini
gozlemleyen bu arastirma c¢alismamizla uyum
saglayacak niteliktedir. Bir arastirmada satrang oyunu
esnasinda, smirlandirilmig siire ile strese girmeleri

saglanmis  profesyonel oyuncularin, profesyonel
olmayan oyunculara gore daha uzun siire diiglinerek
streyi uzattiklar1 fakat daha etkin performans

sergiledikleri gorilmiistir.

Yapilmis olan bir aragtirmada zaman baskisinin satrang
becerisi iizerine etkisi incelendiginde iyi diizeyde olan
oyuncularin, satrang becerisi daha az olan oyunculara
gore ortam sartlarini ve basartya ulagsmada kullanmasi
gereken araglart yontem ve siire olarak daha etkin
kullanabildikleri  gozlenmistir  [14].  Profesyonel
oyuncularin stres altinda sogukkanliliklarini koruduklar
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ve diisiinerek hareket ettikleri

diisiindiirmektedir.

sonucunu

Satrang egitimi alan ve almayan 6grencilerde iizerinde
yapilan bir ¢alismada; satrang egitimi alan 6grencilerin
0z giiven, girisken ve problem ¢6zmede daha basarili
oldugu gosterilmistir[15]. Sonuglar ele alindiginda

satrancta deneyimin artmasimin, depresif duygu
durumunu azalttig1 soylenebilir.
Sportif  aktivitelere  katilan  aralarinda  satrang

sporcularinin yer aldigi bireyler iizerinde yapilmis
calismada anksiyete diizeyleri incelendiginde diger
oyunculara gore siirekli kaygi diizeylerinin diisiik
oldugu tespit edilmistir [16].

Tiim gruplarda; COG evet-hayir yanitlar1 ve siirelerinde
calismamizla uyumlu olarak bir aragtirmada satrang
oyuncusu olan ve olmayan bireylerde odaklanma ve
dikkat becerisi verileri arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 [7], SPM test puani sonuglarimiz ile yapilan
caligmada zekanin satrang becerisinde dnemli bir etken
olmadigi [17], TAVTMB testi sonuglarimiz ile bir
aragtirmanin  satran¢ oyuncularinin  gorsel-uzamsal
yetenekleri ile satrang becerisi arasinda anlamli bir iliski
bulamamislardir  [8].  Arastirmanin  sonuglarinin
literatiire uygunluk gosterdigi bulunmustur.

5.Sonug¢

Satrang oyunu beynin bilissel islevleri gelistirebilecegi
ve duygusal yonden destekleyerek yasam kalitesinin
yiikselmesi acisindan 6nemli olabilecegini
distinmekteyiz. Toplumsal agidan satrang oyununun
6nemi; ebeveyn ve ¢ocuklari bilinglendirme faaliyetleri
gosterilmesinin  ¢ocuklarin stresle bas etmelerinin
saglanmasinda,  anksiyete-depresyon  diizeylerinin
azalmasinda ve sosyal uyumlarinda yararli olabilecegi
kanaati olugmustur.
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Amac: Torasik endovaskiiler aort anevrizmasi tamiri (TEVAR), gilinlimiizde dejeneratif anevrizmalar, sakkiiler
anevrizmalar ve akut torasik aortik sendromlarin tedavisinde oncelikli tercih edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci son
3 yilda klinigimizde uygulanan TEVAR girisimlerinin erken ve orta donem sonuglarint degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Otuz hastaya (25 erkek, 5 kadin) Ocak 2015- Aralik 2018 arasinda TEVAR islemi uygulandi.
Tiim hastalarda Valiant ™ Torasik Stent Greft Sistemi (Medtronic®) kullanildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,4+18 idi. Hastalarin %353,3"{inde dejeneratif anevrizma, %36,7'sinde akut
aortik sendrom, %10'unda aort koarktasyonu ve eslik eden poststenotik anevrizma mevcuttu. Hastalarin %63,3"
semptomatikti ve sirt veya gogiis agrist vardi. islemlerin teknik basaris1 %100 idi. Yogun bakim iinitesinde ortalama
kalis stiresi 1 + 2 giin, hastanede kalis siiresi ortalama 3,2 + 2 giindii. Hastane mortalitesi olmadi ve ilk 30 giinlik
donemde bir hasta tip 2 diseksiyon nedeniyle 61dii. Iki hastada tip II endoleak goriildii ve endoleak'ler kendiliginden
diizeldigi i¢in ikincil bir miidahaleye ihtiyacimiz olmadi. Subklaviyan arterin 3 hastada kapatilmasi gerekti. Bu
hastalarda inme veya sol iist ekstremitede iskemisi gelismedi. Yeterli hidrasyona ragmen, postoperatif erken
donemde 2 hastanin kreatinin diizeylerinde artis vardi ve izlemde normal degerlere geriledi. Ortalama takip stiresi 6
+ 9 aydi ve uzun vadede 2 mortalite vardi. Bir hasta akciger kanserinden 6ldii, ikincisi ise anevrizmal hastaliktan
bagimsiz olarak mezenterik iskemi nedeniyle 6ldii.
Sonu¢: TEVAR, torasik aort anevrizmalar1 veya akut aortik sendromlarin tedavisinde, anatomik olarak uygun
hastalarda ilk tedavi segenegidir. TEVAR, diisiik morbidite ve mortalite oranlariyla, giivenle uygulanabilir.
Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi, disekan anevrizma, endovaskiiler tedavi

Abstract

Objective: Endovascular aneurysm repair in thoracic aorta (TEVAR) is now preferred primarily for the treatment of
degenerative aneurysms, saccular aneurysms and acute thoracic aortic syndromes. The aim of this study was to
evaluate the early and mid-term results of TEVAR procedures that performed in our clinic in the last 3 years.
Materials and Method: Thirty patients (25 males, 5 females) underwent TEVAR procedure between January 2015
and December 2018. Valiant ™ Thoracic Stent Graft System (Medtronic®) was used in all patients.

Results: The mean age of the patients was 60.4+18. Of the patients, 53.3% had degenerative aneurysm origin,
36.7% had acute thoracic aortic syndromes and 10% had aortic coarctation and concomitant post-stenotic aneurysm.
63.3% of the patients were symptomatic and had back or chest pain. Technical success of the procedures was 100%.
The mean duration of stay in the intensive care unit was 1 + 2 days and the mean hospital stay was 3.2 + 2 days.
There was no in-hospital mortality and one patient died of type 2 dissection in the first 30-day period. Two, type 1l
endoleak was seen in two patients and we did not need a secondary intervention as the endoleaks resolved
spontaneously. The subclavian artery was required to be closed in 3 patients. We did not observed stroke in those
patients and no ischemia developed in the left upper extremity. Despite adequate hydration, in the early
postoperative period, 2 patients had elevated creatinine levels and regressed to the normal values in the follow-up.
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The mean follow-up period was 6 = 9 months and there were 2 mortality in the long term. One patient died of lung
cancer and the second died of mesenteric ischemia independently from aneurysmal disease.

Conclusion: TEVAR is the first line therapeutic option in anatomically suitable patients for the treatment of
aneurysmal disease of thoracic aorta or acute thoracic aortic syndromes. TEVAR can be applied safely with low
morbidity and mortality. Nowadays, as sporting amateur or professional participation increases, the importance of
sportive performance and the factors affecting this performance increase. The genetic background in sports has a
great impact on the strength, endurance, muscle mass, muscle fibers and lung capacity. Sports genetics studies
include the whole range of studies in determining the genes affecting athletic performance, clarifying the
mechanisms of action and determining their susceptibility to athletic performance. Examples of genes that can be
associated with athletic performance include; can list genes such as myostatin, erythropoietin, growth hormone,
nitric oxide synthase, vascular endothelial growth factor, angiotensin converting enzyme, angiotensinogen,
monocarboxylate carrier 1, insulin-like growth factor-1, peroxisome proliferator active receptor, alpha-actinin-3.

The aim of this study is to investigate genes that are effective in sports science and sports performance.
Keywords: Aortic aneurysm, dissecting aneurysm, endovascular procedure

1. Introduction

Thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) can be a
primary strategy for the treatment of a broad spectrum
of thoracic aortic diseases like degenerative aneurismal
disease, traumatic disorders and thoracic aortic
syndromes (aortic dissection, penetrating aortic ulcer
(PAU) and intramural hematoma (IMH)). TEVAR is
also the preferred therapy for anatomically feasible
adult aortic coarctation patients.

Surgical therapy of descending thoracic aorta mandates
a thoracotomy, single-lung ventilation, aortic cross-
clamping and it has a greater risk of cardiovascular
events, respiratory failure, organ malperfusion or
paraplegia. Operative mortality ranges between 8% and
20% for elective cases according to experience of the
center and rises to 50% for emergency operations.
Therefore, surgical therapy has a higher mortality and
morbidity compared to endovascular procedures [1,2].

The aim of this study was to evaluate the early and mid-
term results of TEVAR procedures performed in our
tertiary healthcare service with various etiologies, in the
last three years and compare it to the literature.

2. Materials and Methods

Thirty consecutive patient who underwent TEVAR in
our clinic between January 2015 and December 2018
were analyzed for the study. After approval of the local
ethical committee, the data collected retrospectively
from the hospital records. All the interventions were
performed by cardiovascular surgeons in a hybrid
operating room. Valiant ™ Thoracic Stent Graft System
with the Captivia delivery system (Medtronic®) was
used in all patients. The interventions are performed
under sedation and local anesthesia. The femoral artery
that the delivery system was introduced, exposed
surgically by a small incision and a 7 French sheath was
inserted in the contralateral femoral artery. Patients
came to the hospital for a routine visit in the second
week, first and third month after the operation and then,
after six months. The control computed tomography
angiography (CTA) was obtained at the first month and
6th month after the intervention.

The statistical analysis was performed with the SPSS
22.0 statistical software. Demographic data were
analyzed by using descriptive statistical methods and
were shown as mean =+ standard deviation and
frequency.

3. Results

Thirty patients enrolled to the study, 25 of them were
male (83.3%) and 5 of them were female (16.6%). The
mean age of the patients was 60.4+18.0 years (range 21-
85 years). Most of them were symptomatic (63.3%) and
back-pain was the primary symptom. Table 1
demonstrates the general characteristics of the patients.
Hypertension and chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) were most commonly seen co
morbidities. Almost half of them were smokers. There
were 3 patients (10%) who had hereditary history of
aneurysmal disease.

Table 1. General characteristics of the patients
Characteristics

Mean age (year-old) 60.4+18

Gender (male/female) (n) 25 (833%) / 5
(16.6%)

Symptomatic patients (n) 19 (63.3%)

Hypertension (n) 18 (60%)

Diabetes (n) 2 (6.6%)

Hyperlipidemia (n) 5 (16.6%)

Coronary artery disease (CAD)8 (26.6%)
(n)

Chronic obstructive pulmonary11 (36.6%)
disease (COPD) (n)

Chronic kidney failure (n) 2 (6.6%)
Smoking 17(56.6%)
Hereditary history (n) 3 (10%)

CAD: Coronary artery disease, COPD: Chronic
obstructive pulmonary disease, n: patient number
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Most of the patients who underwent TEVAR procedure
had degenerative aneurysmal disease (53.3%). Acute
aortic syndromes (AAS) were the secondary reason for
endovascular therapy of the descending aorta (36.7%).
There were also 3 patients who treated by TEVAR for
adult aortic coarctation. Etiology of the endovascular
interventions for the descending aorta are shown in
Table 2. Technical success of the procedures was 100%.
Type Il endoleak was seen in two patients (6.6%). The
endoleaks resolved spontaneously within 2 months and
no secondary intervention was required.

Table 2. Etiology of the endovascular interventions for
the descending aorta.
Indications for TEVAR Patients (n)

Degenerative aneurysm 16 (53.3%)

Acute thoracic aortic syndromes 11 (36.7%)

Traumatic injury 6 (20%)
Type B aortic dissection 3 (10%)
Penetrated aortic ulcer 2 (6.7%)
Aortic coarctation and concomitant = 3 (10%)
poststenotic aneurysm
Total 30
TEVAR: Thoracic endovascular aneurysm

repair, n: number of the patient

We did not observe any myocardial infarction or an end
organ malperfusion like stroke, spinal cord ischemia and
paraplegia in the early postoperative period. Two
patient’s TEVAR coverage was exceeding 20 cm in
length and we used cerebrospinal fluid (CSF) drainage
system to reduce the risk of spinal cord injury. We
inserted the drainage system before the intervention, and
we monitored it for 48-72 hours. Two patients had fever
after the stent graft implantation that was thought to be
related to post implantation syndrome and the fever
controlled by paracetamol administration. The
subclavian artery was required to be closed in 3 patients
(10%) because of the inadequacy of the proximal neck
distance. (Figure 1) After the intervention, there was no
significant difference in arterial blood pressure between
the right and the left extremity and no ischemia was
developed in the left arm after the procedure. Also, we
did not observed stroke in those patients.

The mean duration of stay in the intensive care unit
(ICU) was 1 £+ 2 days and the mean hospital stay was
3.2 + 2 days. There was no in-hospital mortality. One
patient died of type 2 dissection in the first 30-day
period. In the early postoperative period (30 days), two
patients had elevated creatinine levels (> 2 mg/dl)

because of opaque related nephropathy and regressed to
the normal values in the follow-up with hydration. We
did not observe any major cardiovascular adverse event
(M, stroke), in the first 30-day period.

Figure 1. Computed tomography angiography view of
a patient with a saccular aneurysm at just below the
subclavian artery orifice. The left subclavian artery
entry had to be covered with the stent graft because of
inadequate proximal landing zone.

We performed TEVAR procedure in 3 patients for adult
aortic coarctation who were anatomically suitable for
the endovascular intervention. They were diagnosed by
cardiology department with severe uncontrolled
hypertension and they all had >20 mm Hg aortic
gradient at the level of coarctation segment and
concomitant post stenotic aneurysms. No complication
occurred related to the endovascular intervention in this
subgroup of patients too.

The mean follow-up period was 6 + 9 months. There
was no endoleak and no need for secondary intervention
in the follow-up. The mortality rate was 2 (6.6%) in the
long term, independent from the TEVAR procedure.
One patient died of lung cancer and the second died of
mesenteric ischemia and sepsis. The overall mortality
rate was 10 % (3 patients) after the TEVAR procedure.

4. Discussion

TEVAR procedures initially designed for the treatment
of aneurysmal disease of the aorta which has primarily
degenerative origin. Most of the thoracic aorta
aneurysms are asymptomatic and encountered
incidentally. The incidence seems to be increasing with
ageing. The thoracic aneurysms tend to enlarge and may
cause a life-threatening condition when the aneurysm is
ruptured. The overall incidence rate of TAA is about 10
per 100,000 person-years. The descending aorta is
involved in about 30% to 40% of these cases. The
prognosis of large untreated TAAs is poor, with a 3-year
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survival rate as low as 25%. Intervention is strongly
recommended for any symptomatic TAA or any TAA
that exceeds twice the diameter of a normal aorta or is 6
cm or larger [2,3].

Technical success of the TEVAR procure is ranged
from %95-99 [3,4]. High technical success of our study
group was related to delicate patient selection and
planning of the procedure and achieving optimal
environmental conditions in our hybrid operating room.
There was no vascular injury because we inserted the
delivery system under direct vision and controlled the
entry hole of the artery with a purse string suture from a
small incision. Perioperative mortality of open surgical
repair for thoracic aortic aneurysm ranges from 2.7% to
8% and increases up to 29% in traumatic descending
aortic rupture. In a meta-analysis of 17 studies which is
comparing elective open repair and TEVAR results,
TEVAR group had a lower mortality rate (5.5%
vs.16.5%) and neurological injury. TEVAR had a
reduced ICU and hospital stay. Endovascular stenting
had no impact on the major reintervention rate.[5] Our
early and mid-term morbidity and mortality rates and
postoperative complication rates are low and consistent
with the literature [3-8]. We did not need any major
reintervention in our study group.

Type B aortic dissection (TBAD) has an incidence
between 2.9 and 4.0 per 100,000 person-years [3].
Endovascular treatment is life saving in patients with
complicated TBAD; contained rupture and organ
malperfusion syndromes. Patients who present with
unstable TBAD manifesting renal or mesenteric
ischemia have an operative mortality rate of 50% and
88%, respectively. TEVAR is also recommended for
ongoing pain, and resistant hypertension [9]. IRAD
study which enrolled over 2000 patients from
multicenter reported an in-hospital mortality rate of
32% for surgically treated patients, 7% for those
managed with endovascular techniques, and 10% for
those managed with medical therapy alone [9,10].
Currently, stable patients with TBAD are managed
conservatively. However, there is a risk of rupture in the
long term because of the expansion of the false lumen.
Closing the entry tear with a stent graft, isolates the
false lumen from the aortic flow, enhances remodeling,
ensures that the true lumen remains patent and improves
the outcomes of TBAD in the long term [11]. The
INSTEAD trial showed that optimum medical therapy
with close surveillance has the similar rates of all cause
and aorta related survival rates and adverse events with
elective stent graft placement within two years.
However, TEVAR with optimal medical therapy group
showed a favorable aortic remodeling [11]. INSTEAD-
XL trial showed improved 5-year aorta specific survival
and delayed disease progression in TEVAR group [12].
ADSORB trial which was a prospective randomized
trial also showed benefits of TEVAR for false lumen
thrombosis and diameter of the aorta at 1-year results
[13]. A recent study compared uncomplicated acute type

B aortic dissections (UATBAD) with intractable pain or
refractory hypertension which are treated with TEVAR
or best medical therapy. The study showed that TEVAR
was safe but did not offer a better short term outcome
than the patients who are taking best medical therapy
[14]. In our study group there were 2 patients with
complicated acute type B dissection and one patient
with a chronic type B dissection who have
unthrombosed  false  lumen  with  progressive
enlargement of diameter.

According to IRAD study intramural hematoma (IMH)
accounts for 5-20% of the cases who are presenting with
acute aortic syndromes. Nearly 10% of them regress
with medical treatment, but 28-47% of them progress to
classical aortic dissection and carry 20-45% risk of
rupture.[10] In this study there was 2 patients with
penetrated aortic ulcer, both of them had applied to the
hospital with backpain.

In our series, a female patient who had aneurysmal
disease and presented with refractory backpain had a
retrograde dissection two weeks after her discharge
from the hospital. The patient treated by open surgery
and died of acute kidney failure in ICU. There is a
limited data about retrograde type A aortic dissection
(RTAD) that is a potentially lethal complication after
TEVAR [15-18]. A recent meta-analysis pooled
estimation for incidence of RTAD was 2.5% and for
mortality was 37.1%. Incidence of RTAD is
significantly more frequent in patients treated for
dissection than those with an aneurysm and when the
proximal bare stent was used [16].

Blunt traumatic thoracic aortic injury has a high
mortality rate and is the second most common cause of
death in trauma patients after intracranial
hemorrhage.[19] In the past studies, traumatic thoracic
aortic transections which were treated by surgical
therapy was associated high mortality (nearly 28%) and
paraplegia (16%) rate [19,20]. Nowadays, TEVAR is
increasingly preferred for the treatment of traumatic
thoracic injuries. In a polytrauma patient, early
stabilization of the aortic pathology is of the utmost
importance. TEVAR may be a rapid and an optimal
solution for hemodynamic stabilization of the patient.
Thereby, the physicians can avoid further blood loss
with thoracotomy incision, cardiopulmonary bypass and
heparinization side effects especially in patients with
head and abdominal solid organ injuries. Timing of the
endovascular intervention, size and configuration of the
aortic landing zones, frequent need to cover subclavian
artery makes the intervention more complicated.
Limited number of meta-analysis and the clinical
practice guideline of Society for Vascular Surgery
(SVS) which is related to endovascular repair of
traumatic aortic injury indicated that the mortality rates
was significantly lower in patients who underwent
endovascular repair, followed by open repair and then
nonoperative management  (9%,19% and 46%,
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respectively). While the stroke risk was similar among
the groups, the risk of spinal cord ischemia and end
stage renal disease was higher in surgical therapy group,
compared with endovascular repair and non operative
management. There was a trend toward increased risk of
a secondary procedure in endovascular treatment group
compared with open repair group in the long term
[19,21]. SVS consensus guideline suggest urgent
(within 24 hours) repair for grade I, 11l and IV injuries
because of the risk of rupture or aortic repair
immediately after other injuries have been treated but
the Eastern Association for the Surgery of Trauma
Management guidelines which was published in 2015
recommended delayed repair and maintaining effective
blood pressure control [22]. The SVS committee
suggested lower dose heparinization than standard
TEVAR intervention with a low quality of evidence and
a case selective left subclavian artery revascularization
(LSA) and doesn’t recommend routine CSF drainage.
Trauma patients are usually young, and the diameter of
the aorta is relatively smaller than degenerative
aneurysms. Excessive oversizing may lead endoleak,
device infolding, endograft collapse, death from acute
aortic occlusion or a rupture. There is no consensus
regarding optimal oversizing. Some of the physicians
prefer no oversizing while some of them prefer 5%-10%
oversizing [19,21]. An individual based decision and
also recommendations of the device manufacturer is
important. In our center we usually choose no
oversizing the endograft in trauma patients.

LSA orifice may be closed if there is not adequate
proximal landing zone, but a careful follow-up of blood
pressure difference and ischemia is needed. Several
studies suggest that if the LSA origin is closed in
TEVAR procedures, the intervention should be
proceeded by prophylactic revascularization to diminish
the risk of stroke and upper extremity ischemia [23,24].
Carotid subclavian bypass or subclavian -carotid
transposition can be preferred for revascularization of
LSA. Coverage of the LSA may lead to a greater risk of
posterior cerebral artery territory stroke due to cessation
of the left vertebral artery flow. Patterson et al. and
Waterford et al. underlined that the revascularization of
LSA may lower especially the rate of posterior stroke.
The requirement for extensive aortic coverage and a
history of previous cerebrovascular disease was
predictive for stroke [25,26]. Also, a recent meta-
analysis including 1161 patients reported similar risk of
stroke and mortality between LSA revascularized
patients and non-revascularized patient groups who
underwent TEVAR with LSA coverage. The researchers
emphasized that further randomized clinical trials is
needed to elucidate the exact role of LSA
revascularization before the routine use of the technique
[27]. LSA revascularization before TEVAR, compared
with  post-TEVAR revascularization, had lower
perioperative cardiopulmonary complications. In high-
risk patients, endovascular LSA revascularization may
be recommended over open surgery [28]. In our study
the LSA was closed in 3 patients without

revascularization, none of them developed cerebral or
left upper extremity ischemia in the long term.

Coarctation of the aorta (CoA) is a common congenital
heart defect. TEVAR procedures can be an effective and
safe option for the treatment of adult aortic coarctation
patients who are anatomically suitable. Three patients
with CoA in our study group were diagnosed with
severe uncontrolled hypertension. They all had >20 mm
Hg aortic gradient at the level of coarctation segment
and concomitant post stenotic aneurysms. A satisfactory
aortic gradient fall was ensured with endovascular
therapy without any complication in all the patients.

The major limitation of the study is small number of the
groups and the follow-up time is relatively shorter than
those of the large volumed centers.

5. Conclusions

TEVAR is the first line therapeutic option for the
treatment of aneurysmal disease of descending aorta or
acute thoracic aortic syndromes. In anatomically
suitable patients to TEVAR, good results can be
achieved with careful preprocedural planning. TEVAR
can be applied safely for various aortic pathology with
low morbidity and mortality. Surgical therapy is still a
complementary treatment modality for the complex
aortic pathologies but, it seems that the indications for
endovascular therapy will be broadened in the future.
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Amag: Hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin beceri uygulama sinavindaki sinav kaygisi ve problem ¢dzme beceri
diizeylerini ve bunlarin iligkisini incelemek amaci ile yapildi.
Yontem: Tanimlayict ve iligki arayicr tipteki aragtirmanin 6rneklemini bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik boliimiinde okuyan birinci sinif 6grencileri (n= 68) olusturdu. Verilerin toplanmasinda; Revize Edilmis
Sinav Kaygi Olgegi ve Problem Cozme Envanteri kullanildi. Arastirmanin verileri 2018 tarihinde toplandi.
Bulgular: Ogrencilerin smav kaygisi toplam puan ortalamasimin 41,04+9,60 (Min.=24-Mak.=66), problem ¢6zme
toplam puan ortalamasimmin 87,82+17,15 (Min.=46-Mak.=127) oldugu saptandi. Problem C6zme Envanteri’nin
Aceleci Yaklagim, Diisiinen Yaklagim alt boyutlar1 ve toplam puani ile Revize Edilmis Sinav Kaygi Olgegi’nin
Sinavla Ilgisiz Diisiinceler alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli zayif iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Ayrica
erkek 6grencilerin kizlara gore istatistiksel anlamli farklilikla endise boyutunda daha fazla sinav kaygisi yasadiklari
ve problem ¢dzmede daha aceleci olduklari bulundu (p<0,05).
Sonug: Hemsirelik birinci sinif 6grencileri beceri uygulama smavi sirasinda orta diizeyde sinav kaygisi yasamakta
olup diisiik diizeyde problem ¢dzme becerisine sahiptirler. Ogrenciler sinav sirasinda aceleci ve diisiinen bir
yaklagimla problem ¢6zme davranigi gosterdiklerinde ilgisiz boyutta bir sinav kaygisi yasayabilirler.
Anahtar Kelimeler: Beceri sinavi, Hemsirelik 6grencileri, Problem ¢6zme becerisi, Sinav kaygisi.

Abstract
Aim: The study was conducted with the aim of investigating the levels of and relations between problem solving
skills and test anxiety of first year nursing students during skill practice exam.
Method: Sample of the descriptive and correlational research consisted of first year nursing students at the nursing
department of a university's Faculty of Health Sciences (n=68). Revised Test Anxiety Scale and Problem Solving
Inventory were used for data collection. Data of the research was collected in 2018.
Results: Students' test anxiety total average score was detected as 41.04+9.60 (Min.=24-Max.=66) and problem
solving total average score was detected as 87.82+17.15 (Min.=46-Max.=127). Statistically significant relationships
were detected between Precipitant Approach, Thinking Approach dimension scores and total scores of Problem
Solving Inventory and Exam Irrelevant Thoughts dimension of Revised Test Anxiety Scale (p<0.05). Furthermore,
it was identified that the worry subscale level of test anxiety of male students were statistically higher than female
students and they are more hasty in problem solving (p<0.05).
Conclusion: Nursing first year students experience a moderate level of test anxiety during the skill practice exam
and have a low level of problem solving skills. Students may experience an unrelated subscale of test anxiety when
they show problem solving behavior in a hasty and thinking manner during the exam.
Keywords: Skill exam, Nursing students, Problem solving skill, Test anxiety.

1. Giris
Kaygi, psikolojide insanoglunun yasadigi ruhsal bir  sonucu ortaya g¢ikar [1]. Kaygit durumluk ve siirekli
durumu ifade eder ve insanlarin kendi diisiinceleri olmak iizere iki sekilde ele alinmaktadir. Bireyin i¢inde
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bulundugu stresli durumdan dolay: hissettigi subjektif
korkudur. Siirekli kaygi ise zararsiz olan durumlar
bireyin tehlikeli ve Oziinii tehdit edici algilamasi
nedeniyle olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusu
olarak tanimlanmaktadir [2]. Ozel bir kayg: tiirii olarak
belirtilen sinav kaygisi, degerlendirme, sinav ya da
basarisizligin s6z konusu olabilecegi durumlarda ortaya
¢ikan, bireyin performansini olumsuz yonde etkileyen;
bilissel, duyussal ve davranigsal belirtilerle kendini
gosteren durumdur [3].

Hemsirelik egitimi, teorik bilgi ve el becerileri
kazanmayi; gozlem ve kritik karar verebilmeyi
gerektiren; teorik ve pratik egitim ve 6gretimi kapsayan
bir siliregtir.  Bu  siirecin  sonunda  hemsirelik
ogrencilerinden bilgi, beceri, tutum ve bilimsel problem
¢ozme yoOntemlerini kullanarak hastalarin  saglik
sorunlarin1 gidermeleri beklenir [4]. Bu beklentileri
gidermeyi 6grenmeye calisan 6grenci klinik ortamda ya
da okuldaki laboratuvar ¢alismalar1 sirasinda olumlu
deneyimlerin yani sira birtakim olumsuz deneyimler de
yasayabilir. Bu olumsuz deneyimler sonucu ortaya
cikabilen kaygi ya da stres hemsirelik Ogrencileri
arasinda evrensel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir
[4,5]. Aynt zamanda hemsirelik 6grencileri egitimleri
boyunca bircok sinavdan geg¢mektedir. Bu smavlarda
fiziksel belirtilere yol agabilen; capinda en Onemli
egitim sorunlarindan biri olarak goriilen; Ggrencinin
akademik basarisini ve problem ¢dzebilme yetenegini
etkileyebilen sinav kaygisini hemsirelik 6grencileri de
yogun bir sekilde deneyimlemektedir [6].

Hemgirelik 6grencilerinin, yazili ya da sozlii sinavlarda,
beceri uygulama sinavlarinda, sosyal hayatlarinda ya da
her ne sebeple olsun yasadiklar1 kaygi ve stresle bas
edebilmeleri igin, etkili problem ¢ézme becerilerini
ogrenmeleri ve yasadiklari bu sinav kaygisini uygun
problem ¢ozme teknikleri ile bas edebilmeyi
ogrenmeleri gerekmektedir.

Problem ¢ézme; ulagilmak istenen amaca yonelik en
uygun ¢Oziim  yollarinin  saptanmasi  seklinde
tanimlanmaktadir [7]. Problem ¢dzme becerisi yliksek
kisilerin yenilik¢i, degisime acik, elestirel bakis agisina
sahip [8,9], esnek ve yaratici kisiler olduklari ve bu
niteliklere sahip bireylerin ayn1 zamanda profesyonel bir
hemsirede aranan mesleki Ozelliklerden biri oldugu
vurgulanmaktadir [10]. Hemsire, birey ile toplumun
durumu farklilastik¢a; degisimi algilar, goriis bildirir ve
yeni bilgileri bir araya toplayarak, problem ¢6zme
asamalarim pratige yansitir [11]. Hemgirelik meslek
iiyeleri ne kadar yeterli seviyede problem ¢d6zme
becerisine sahip olursa o derecede bireyin ve toplumun
saghigimmi koruma, gelistirme ve yasam doyumunu
artirma baglaminda etkili hizmet sunabilirler [12-15].

Literatiirde problem ¢ozme becerisine iliskin; saglik
profesyonelleri, hemsireler, hemsirelik 6grencileri ve
saglik yiiksekokulu 6grencileri ile yapilmig ¢aligmalar
olmasina ragmen [8-16], beceri uygulama sinavi

sirasindaki kaygi ile problem ¢6zme becerisi arasindaki
iligkiyi inceleyen g¢aligsmalara rastlanamadi. Bu sebeple
bu calismada hemsirelik birinci siif &grencilerinde
beceri uygulama smavi sirasindaki smav kaygisi ve
problem ¢6zme becerisi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaclanarak su sorulara yanitlar arandt:

- Hemgirelik birinci smif 6grencilerinin beceri
uygulama sinavindaki sinav kaygi diizeyleri ve problem
¢dzme beceri diizeyleri nedir?

- Hemsgirelik birinci simif &grencilerinin beceri
uygulama sinavinda smav kaygi diizeyleri ile problem
¢dzme beceri diizeyleri arasinda iliski var midir?

- Hemsirelik  birinci  simf  dgrencilerinin
cinsiyetlerine gore beceri uygulama sinavindaki sinav
kaygi diizeyleri ve problem ¢dzme beceri diizeyleri
arasinda farklilik var midir?

2.Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 ve iligki arayici tipteki arastirma, bir
iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik
birinci sinif dgrencilerinin  beceri uygulama sinavi
sirasindaki sinav kaygisi ve problem ¢dzme beceri
diizeyleri ile bunlarin arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla gerceklestirildi.

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2017-2018 egitim-6gretim yilinda
Hemsirelik Esaslar1 dersini alan Saglik Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik boliimii birinci simif Ogrencileri
(N=72) olusturdu. Ogrencilerin smav kaygilar1 ve
problem ¢dzme davraniglari siirekli degiskenler olarak
Olgiildi. Buna gore, %95 (1-a) giiven araliginda
(t=1,96), standart sapma (S) 0,5 olarak tahmin
edildiginde ve % 5 (d) hata orani ile evreni bilinen
orneklem biyikligii ile [17]; n=ny/(1+n/N) ve
N,=(tS/d)? formiillerinde; N: Evren biiyiikligi, t: Giiven
diizeyine karsilik gelen tablo degeri, d: sapma miktari,
tolere edilmek istenen aralik genisligi, no: 6rneklem
biiyiikliigii i¢in en iyi tahmin, S: Evren i¢in tahmin
edilen standart sapmayr gosterir. Bu formiiller
kullanilarak 6rneklem biiyiikliigi yaklasik 61 kisi olarak
hesaplandi.  Calismaya  katilmaya isteklilik ve
goniilliiliik ilkesi, Hemsirelik Esaslart dersini ilk kez
alma ve Hemsirelik Esaslart dersinin uygulama beceri
smavina katilma arastirmaya dahil edilme kriterlerini
olusturdu. Uygulama beceri sinavinin yapildigi giin
okula gelmeyen ve sinava katilmayan (n=4) 6grenciler
arastirma disinda birakildi. Uygulama beceri sinavina
katilan, arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii olan 68
ogrenci ile arastirma  tamamlandi.  Orneklem
biiyiikligiiniin ~ yapilan orneklem hesabina  gore
genellenebilirlik agisindan yeterli oldugu soylenebilir.
2.2. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri “Ogrenci Bilgi Formu”, “Revize
Edilmis Sinav Kaygist Olgegi” ve “Problem Codzme
Becerileri Envanteri” ile toplandi. Ogrenci Bilgi
Formunda; 6rneklem grubunu olusturan 6grenciler ayni
yas grubunda ve smifta olduklari igin O6grencilerin
sosyo-demografik  bilgilerinden  sadece  cinsiyet
sorgulandi.
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2.2.1. Revize Edilmis Smav Kaygis1 Olgegi
(RESKO): ik olarak 1980 yilinda Spielberger
tarafindan gelistirilen Sinav Kaygi Envanteri, 1984
yilinda Sarason tarafindan revize edilmistir. Daha sonra
1992 yilinda Benson ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmalar
sonucunda “gerginlik, bedensel belirtiler, endise ve
smavlarla ilgisiz diisiinceler” olmak {iizere sinav
kaygisint dort boyutla 6lgen Revize Edilmis Sinav
Kaygist Olgegi gelistirilmistir. Benson ve El-Zahhar de
1994°de olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri igin
kiiltiirler aras1 bir caligma yaparak olcege son halini
vermislerdir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamast 2012
yilinda Akin ve ark. tarafindan yapilmigtir [3]. Simav
sirasinda  Ogrencilerin  yasadigi  smnav  kaygisinin
boyutlarin1 incelemek ve smav kaygisinin hangi
yapilarla birlikte ortaya ciktigini tespit etmek amaciyla
Olcegin  kullanilmasi  Onerilmektedir. Daha &nce
psikomotor beceri smavinda kullanildigi calismalara
rastlanmayan olgek, “Gerginlik (4, 5, 6, 12, 20.
maddeler)”, “Bedensel Belirtiler (10, 15, 16, 17, 18.
maddeler)”, “Endise (1, 2, 3, 8, 11, 19. maddeler)” ve
“Sinavla Ilgisiz Diisiinceler (7, 9, 13, 14. maddeler)”
olmak iizere dort alt boyuttan ve toplam 20 maddeden
olusmaktadir. Dortlii likert tipindeki 6lgek, Higbir
zaman (1), Bazen (2), Cogu zaman (3), Her zaman (4)
seklinde puanlandiriimaktadir. Olgekten alinabilecek en
diistik puan 20 smav kaygismin diisiik oldugunu, 80
puan ise smav kaygisinin ¢ok yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgek hem alt boyutlara gére hem de
toplam bir sinav kaygisi puani vermektedir. Olcegin
orijinalindeki Cronbach Alfa degeri 0,84’diir [3], bu
¢alismadaki Cronbach Alfa degeri 0,89 dur.

2.2.2. Problem Co6zme Becerileri Envanteri (PCBE):
1982 yilinda Heppner ve Peterson [18] tarafindan
gelistirilen envanterin Tiirk¢e uyarlamasi Sahin, Sahin
ve Heppner tarafindan 1993 yilinda yapilmistir [19].
Ergen ve yetigkinlerin problem ¢6zme becerisi
konusunda kendi algilayisint 6lgen olumlu ve olumsuz
ifadelerin yer aldigi 35 maddeden olusan ve 1-6 arasi
puanlanan likert tipi bir dlgektir. Her madde igin kisilere
kendilerinin hangi siklikla 6lgek maddelerindeki gibi
davrandiklar1 sorulmaktadir. Secenekler: “Her zaman
boyle davranirim=1>, “Cogunlukla boyle
davranirim=2", “Sik sik boyle davranirnm=3”, “Arada
sirada boyle davranirnm=4”, “Ender olarak boyle
davranirim=5" ve “Hicbir zaman bdyle davranmam=6”
seklindedir. Puanlama esnasinda 9, 22 ve 29. maddeler
puanlama dis1 tutulur. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21,
25, 26, 30 ve 34. maddeler ters olarak puanlanan
maddelerdir.  Olgekten alman toplam  puanlarin
yiiksekligi, bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda
kendini yetersiz olarak algiladigim gosterir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 32, en yiiksek puan ise
192°dir. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi, bireyin
problem ¢ozme becerileri konusunda kendini yetersiz
olarak degerlendirdigini, kaginma-yaklagsma davranisi
gosterdigini  ve  kisisel kontrol  hissetmedigini
gostermektedir. Olgegin; “Aceleci yaklasim (13, 14, 15,
17, 21, 25, 26, 30 ve 32. Maddeler)”, “Diisiinen
yaklasim (18, 20, 31, 33 ve 35. Maddeler)”, “Kagingan

yaklasim (1, 2, 3 ve 4. Maddeler)”, “Degerlendirici
yaklagim (6, 7 ve 8. Maddeler)”, “Kendine giivenli
yaklasim (5, 11, 23, 24, 27, 28 ve 34. Maddeler)” ve
“Planl1 yaklasim (10, 12, 16 ve 19. Maddeler)” olmak
iizere toplam alt1 alt boyutu vardir. Olgegin orjinalinin
Cronbach Alfa tutarlilik katsayisi 0,90, alt 6lgekler igin
elde edilen katsayilar ise, 0,72 ile 0,85 arasindadir
[18,19]. Caligmamizdaki Cronbach Alfa degeri
0,791"dir.

2.3. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin  verileri 2018 giiz donemi egitim ve
6gretim yilinin sonunda Hemsirelik Esaslari dersi beceri
uygulama smavi sirasinda gerceklestirildi. Beceri
uygulama sinavi hemsirelik beceri laboratuvarinda, tek
bir istasyonda ve dersin sorumlu Ogretim elemani
tarafindan yapildi. Uygulama smavinda; 06grenciler
laboratuvara sirayla alinarak, daha onceden hazirlanan
ve temel hemsirelik becerilerini igeren uygulama
isimlerinin yazili oldugu torbadan birer beceri ismi
cektiler ve bu beceriyi uyguladilar. Revize Edilmis
Smav Kaygist Olgegi ve PCBE formlari, dgrencilerin
uygulama sinavindaki akademik basart puanlarim
etkileyebilecegi diistiniilerek uygulama sinavindan sonra
uygulandi. Beceri uygulama smavinin hemen ardindan
her bir dgrenci laboratuvardan ¢ikmadan RESKO ve
PCBE’yi doldurarak teslim etti.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma  siiresince  Insan  Haklar1  Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalindi. Arastirma verilerinin
toplandig1 fakiiltenin dekanligma ve {iniversitenin
rektorliigiine, ¢aligmanin amag ve kapsamini igeren bir
bilgi formu ile bagvurularak yazili izin alindi. Ayrica
iiniversitenin yerel etik kurul bagkanligindan yazili izin
alindi  (13/06/2018-E.14738). Orneklemi olusturan
Ogrencilere ¢alismanin amag¢ ve yararlari, ¢aligmadaki
rolleri acgiklandi, veri toplama formlarinin {izerine
isimlerinin  yazilmayacagi  sdylendi, arastirmaya
katilmaya isteklilik ve gonilliliik ilkesine 6zen
gosterilerek sozel olarak izinleri alindu.

2.5. Verilerin Analizi

Bu c¢alismada verilerin ¢6ziimlenmesi, incelenmesi ve
analizlerin gergeklestirilmesinde Stastical Package for
Social Science for Windows SPSS 23.0 paket programi
kullanildi. Veri analizinde, ordinal degiskenler aritmetik
ortalama ve standart sapma, minimum, maksimum
olarak degerlendirildi. Olgeklerin normallik dagilimlar
Kolmogorov-Simirnov testi; puan dagilimi arasindaki
iligki Pearson Momentler Carpimi  Korelasyon
Katsayisi; dgrencilerin cinsiyet agisindan RESKO ve
PCBE toplam puanlar1 arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile
incelendi.  Anlamliik  diizeyi  p<0,05 olarak
degerlendirildi.

3. Bulgular

Cogunlugunu kiz Ogrencilerin (n=52) olusturdugu
arastirmada hemsirelik birinci siif 6grencilerinin beceri
uygulama  smavi  sirasindaki RESKO’niin  alt
boyutlarinin toplam puan ortalamalar1 ile toplam puan
ortalamasi incelendiginde; RESKO’niin “Gerginlik” alt
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boyutu toplam puan ortalamasmin 12,61£3,29 (Min.=6-
Mak.=20); “Bedensel belirtiler” alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 9,41+3,85 (Min.=5-Mak.=27); “Endise”
alt boyutu toplam puan ortalamasimin 12,5242.94
(Min.=6-Mak.=21); “Sinavla ilgisiz disiinceler” alt

boyutu toplam puan ortalamasinin 6,54+2,58 (Min.=4-
Mak.=15) ve RESKO’niin toplam puan ortalamasinin
41,04+9,60 (Min.=24-Mak.=66) oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Beceri Uygulama Siavi Sirasindaki Sinav Kaygisi Olcegi ve Problem Cézme Becerileri

Envanteri Puan Dagilimlar1 (N=68)

Olcekler N Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
RESKO™ Gerginlik 67 6 20 12.61 3.29
Bedensel Belirtiler 68 5 27 9.41 3.85
Endise Olgegi 68 6 21 12.52 2.94
Sinavla ilgisiz Diislinceler 68 4 15 6.54 2.58
Toplam 68 24 66 41.04 9.60
PCBE™ Aceleci Yaklagim 67 18 44 29.84 5.52
Diisiinen Yaklasim 68 5 28 12.91 421
Kagingan Yaklagim 66 4 19 9.64 3.74
Degerlendirici Yaklagim 68 3 18 7.72 2.82
Kendine Giivenli Yaklasim 68 7 35 18.13 5.23
Planl1 Yaklagim 67 4 20 9.64 3.32
Toplam 68 46 127 87.82 17.15
*Revize Edilmis Sinav Kaygis1 Olgegi
**Problem C6zme Becerileri Envanteri
Hemgirelik birinci sinif dgrencilerinin beceri uygulama alt boyut puan ortalamasimin (14,46+3,07) kiz

smavi sirasindaki PCBE’nin alt boyutlarmin toplam

puan ortalamalart ile toplam puan ortalamasi
incelendiginde; PCBE’nin “Aceleci yaklasgim” alt
boyutu toplam puan ortalamasinin = 29,84+5,52

(Min.=18-Mak.=44); “Diigiinen yaklasim” alt boyutu
toplam puan ortalamasmin 12,91+4,21 (Min.=5-
Mak.=28); “Kac¢ingan yaklagim” alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 9,64+3,74 (Min.=4-Mak.=19);
“Degerlendirici yaklasim” alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 7,72+2,82 (Min.=3-Mak.=18); “Kendine
giivenli yaklagim” alt boyutu toplam puan ortalamasinin
18,13£5,23 (Min.=7-Mak.=35); “Planli yaklagim” alt
boyutu toplam puan ortalamasimin 9,64+3,32 (Min.=4-
Mak.=20) ve PCBE toplam puan ortalamasmin
87,82+17,15 (Min.=46-Mak.=127) oldugu saptandi
(Tablo 1).

Ogrencilerin beceri uygulama smavi sirasindaki smav
kaygi durumlari ile problem ¢6zme becerileri arasindaki
iliski incelendiginde; PCBE nin toplam puan ortalamasi,
PCBE’nin “Aceleci yaklasim” ve “Diislinen yaklagim”
alt boyutlar1 ile RESKO’niin “Smavla ilgisiz
diigiinceler” alt boyutu arasinda sirasiyla istatistiksel
olarak pozitif yonlii anlamli zayif bir iliski oldugu
belirlendi (r=0,338, p<0,01; r=0,323, p<0,01; r=0,270,
p<0,05) (Tablo 2). PCBE ve RESKO’niin toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 2).

Ogrencilerin cinsiyet agisindan RESKO ile PCBE

toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda;  erkek  6grencilerin  PCBE’nin
“Aceleci yaklasim” alt boyut puan ortalamasinin

(32,5345,04) kiz Ogrencilerin puan ortalamasindan
(29,01+£5,57) istatistiksel anlamlilikla yiliksek oldugu
(p<0,05); yine erkek dgrencilerin RESKO’niin “Endise”

Ogrencilerin  puan ortalamasindan (12,11+  2,77)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
(p<0,05); PCBE ve RESKO toplam puan ortalamalari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo 3).

4. Tartisma
Hemsirelik egitimi, hem biligsel ve duyussal hem de
psikomotor alanlardaki egitimi icerdiginden [20]

cogunlukla maketler iizerinde uygulama/pratik yapmay1
gerektirir. Bu egitim sayesinde &grencilerin gergek
klinik ortamda hazir oluslar1 saglanir [21]. Diger bir
ifadeyle Ogrenciler bedensel, duygusal ve zihinsel

degisimlerle kendini gosteren asir1  uyarilmiglik
durumunu  kontrol edebilmeyi ve etkin problem
¢Ozebilmeyi  Ogrenebilirler [16]. Bu c¢alismada

hemsirelik birinci sinif dgrencilerinin beceri uygulama
smavi sirasindaki sinav kaygist ile problem ¢dzme
becerisi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglandi.

Problem ¢6zme, hemsirelik Ogrencilerinin egitimleri
sirasinda gelistirmeleri gereken temel bir yetenektir
[15]. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin problem
¢ozme yeteneklerinin ve bunu etkileyen faktorlerin
aragtirilmasina  gereksinim vardir. Bu ¢alismada,
hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin hemsirelikte temel
ilkeler dersine yonelik yapilan beceri uygulama sinavi
sirasindaki  problem  ¢dzme  beceri  diizeyleri
incelendiginde; hemsirelik &grencilerinin PCBE toplam
puan ortalamasinin 87,82+17,15 oldugu saptandi ve bu
deger orta diizeyde degerlendirilebilir.  Olgegin
toplamindan elde edilecek toplam puan araligr 32-
192°dir. Problem C6zme Becerileri Envanteri’nden elde
edilen toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin problem
¢ozme Dbecerileri konusunda kendini yeterli olarak
algiladiklarin1 gostermektedir.

292



Tablo 2. Ogrencilerin Beceri Uygulama Smavi Sirasindaki Smav Kaygis1 Olgegi ve Problem Cozme Becerileri

Envanteri Arasindaki iliski

Sinav Kaygisi Alt Boyutlar:
Sinav Kaygisi
Toplam Gerginlik | Bedensel | Endise Ilgisiz
Problem Czme r 115 -.032 -.047 176 3387
Toplam p 351 795 702 152 .005
N 67 68 68 68
Aceleci r 084 -.031 -.087 127 3237
p .500 .803 484 .305 .008
N 66 67 67 67
Diistinen r 119 .021 -.023 .158 270"
p .333 .864 .855 197 .026
N 67 68 68 68
Kacingan r .040 -.047 -.069 114 182
o) p .750 112 .583 .363 143
= N 65 66 66 66
% Degerlendirici r .064 -.005 -.004 .088 165
4] p .602 .967 972 AT7 .180
- N 67 68 68 68
g Kendine giivenli r .081 -.078 .002 .159 217
S p 510 .530 .984 197 .076
o N 67 68 68 68
E Planl r 103 .033 .025 .070 .228
% p 405 793 .844 572 .063
o N 66 67 67 67
"Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
“Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
Literatiirde hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin beceri  farkli  degiskenler  acisindan  problem  ¢dzme

uygulama  smavi  swrasindaki  problem  ¢dzme
becerilerinin incelendigi c¢alismalara rastlanmamakla
birlikte, hemsirelik Ogrencilerinin problem ¢6zme
becerilerinin degisik sekillerde incelendigi arastirmalar
bulunmaktadir. Calismaya benzer sekilde hemsirelik
ogrencilerinin PCBE toplam puan ortalamasimnin Tezel
ve ark. [22]'nin c¢aligmasinda 89,94+22.1; Durmaz ve
ark. [23]’nin ¢aligmasinda 88,28+20,42; Sahiner ve ark.
[24]'nin ¢alismasinda 82,82+15,93; Yurttag ve Yetkin
[11]in  caligmasinda  80,25+£17,00 oldugu ifade
edilmektedir. Ote yandan Kanbay ve ark. [10]’nin
calismasinda hemsirelik birinci siif 6grencilerinin
PCBE toplam puan ortalamasinin 92,867+2,41; Erol ve
ark. [16]’nin galigmasinda 97,33+14,76 seklinde ve orta
diizeyde oldugu belirtilerek ¢aligmamiza benzerlik
gostermemektedir. Bu sonuglar yas, cinsiyet, kiiltiir,
deneyim, aile yapist ve yasadigt g¢evre ile
iligkilendirilebilir. Problem ¢6zmeyi bilmek demek her
zaman her Kkarsilagilan  zorluklarin  istesinden
gelinebilecegi anlami  tasimayabilir. Bir sorunun
¢oziimlenebilmesinde problem ¢dzme becerilerinin
yiiksek olmasi kadar bireyin karsilastigi sorunu kendi
sorumluluk alani i¢inde gérmesi de dnemlidir [11,23].
Ote yandan Mete ve Uysal hemsirelik 6grencilerinden
aldiklar1 geri bildirimlere gore 6grencilerin laboratuvar
ortaminda  kritik diisinme ve problem ¢dzme
becerilerini kullanamadiklarini; laboratuvar ortaminda
fazla ~zaman  gecirmekten  sikildiklarimi  ifade
etmektedirler [21]. Bu nedenle ayni 6grenci grubunun

becerilerinin incelenmesi, farkli egitim modeli olan
okullarla sonuglarin karsilastirilmasi 6nerilebilir.

Calismada hemsirelik birinci smif 6grencilerinin beceri
uygulama sinavi sirasinda orta diizeyde sinav kaygisi
yasadiklar1 belirlendi. Sagkal Midilli ve ark.’nin
calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin kaygi diizeyinin
(49,73£1,27) orta diizeyde oldugunu ifade edilmektedir
[25]. Bu sonu¢ ¢alisma bulgumuzla benzerdir.
Hemsirelik egitiminde teorik bilgiler yazili sinavlarla
degerlendirilebilirken &grencilerin beceri, tutum ve
davramiglart  beceri  uygulama smavlart  ile
degerlendirilmektedir. Beceri smavlarinin uygulanma
sekli okullara ve O6gretim elemanlarina gore farklilik
gostermekle birlikte belli bir standart bulunmamaktadir
[26]. Bu anlamda beceri uygulama laboratuvarlarinin ve
uygulama sekillerinin  degerlendirildigi ¢aligmalara
gereksinim olabilir. Laboratuvar uygulama ortamlari,
beceri sinavlarinin yontemleri hemsirelik 6grencilerinin
o anki smav kaygisim etkilemis olabilecegi
diigiiniilmektedir. Tel ve ark., hemsirelik birinci sinif
Ogrencilerinin laboratuvar ortaminda beceri
uygulamalar1 sirasinda hafifle orta diizeyde degisen
anksiyete  yasadiklarimi  vurgulamaktadirlar  [27].
Caligsmada, 6grencilerin problemi aceleci ve diisiinen bir
yaklasim ile ¢ozdiiklerinde sinavla ilgisiz olarak sinav
kaygis1 yasadiklari; problem ¢6zme beceri diizeyleri
azaldiginda yiiksek diizeyde sinavla ilgisiz diisiincelere
kapilarak sinav kaygilarinin arttig1 bulundu.
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Tablo 3. Ogrencilerin Cinsiyet Acisindan Problem Cozme Becerileri Envanteri ve Smav Kaygis1 Olgegi’nin
Alt Boyutlari ile Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Alt Cinsiyet N Ort. SD z p?
PCBE Aceleci Iéflféﬁ ié zggé 55_'05473 1.991  .046
e i |
e e e o
PCBE Degerlendirici Ié:llfenlz ig ;Z)g ;gi -.621 535
PCBE Kadin 52 18.01 5.571

Kendine giivenli Erkek 13 18.92 4.34 - 715 AT75
T e s
PoBE Erick R T I
T P
T [ S 7 T
o ) R R
o s L P
| BT

Karmagik bir siire¢ olan problem ¢dzme bilissel,
duyussal ve davranissal etkinlikleri igermektedir. Ayni
zamanda problem ¢6zme O&grenilebilen ve birtakim
yasantilarla  gelistirilebilen  bir  yetenektir  [28].
Hemsirelik 6grencilerinin - beceri uygulama sinavi
sirasindaki sinav kaygist ve problem ¢dzme becerilerini
etkileyebilecek bir¢ok faktdr olabilir. Ancak bu
arastirmada bu faktdrler incelenmedi. Sagkal Midilli ve
ark.’nin  hemsirelik  Ogrencilerinin  laboratuvar
uygulamalarindaki bilgi ve Dbecerileri ile smav
kaygisinin iligkini inceledikleri ¢alismada; 6grencilerin
bazi hemsirelik temel becerilerde bilgi ve beceri
diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu beceri puanlarn ile
smmav  kaygis1  arasinda  bir iligki  olmadig
bildirilmektedir [25]. Literatiirde ogrencilerin sinav
kaygisi ile akademik basar1 puanlar arasindaki iliskinin
incelendigi calismalarda Ogrencilerin disiik diizeyde
smav kaygist yasadiklar1 [29] ve smnav kaygisi ile
akademik basar1 ya da bilgi ve beceri diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu; sinav kaygisi diistikce
akademik basar1 puanlarinin yiikseldigi belirtilmektedir
[30]. Ayrica beceri uygulama siavindaki sinav kaygisi
ile problem ¢dzme becerisi arasindaki dogrudan iligkiyi
veya bunu etkileyen faktorleri inceleyen calismalara
rastlanamadi. Sinav kaygisini yenmede problem ¢dzme
becerisinin gelistirilmesi i¢in cinsiyet, yas, yasla artan
deneyim, egitim gibi faktorlerin O6nemli oldugu
sOylenebilir.

Calismada beceri sinavinda hemsirelik 6grencilerinin
cinsiyete gore problem ¢dzme beceri diizeyleri ile sinav
kaygi durumlar1 karsilagtirildiginda; erkek 6grencilerin
aceleci yaklasim alt boyutunda problem ¢6zme beceri
diizeylerinin kiz ogrencilere oranla disik diizeyde
oldugu; yine erkek 6grencilerin endise alt boyutunda kiz
Ogrencilere oranla daha fazla sinav kaygisi yasadiklar
bulundu. Olgun ve ark.’nin yaptigi ¢alismada hemsirelik
birinci smif dgrencilerinde cinsiyet agisindan problem
¢ozme beceri diizeylerinde anlamli farklilik olmadig:
[31]; Ko¢ ve ark’nin c¢alismasinda ise erkek
Ogrencilerin  problem ¢6zme becerilerinin  diger
ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [32].
Caligmada  erkek  ogrencilerin  sayismin = kiz
ogrencilerden az olmasindan dolay1 bu sonuca varildig:
distniilmektedir.

Ote yandan farkli ve benzer dgrenci gruplarinda kiz
Ogrencilerin erkek Ogrencilerden daha fazla sinav
kaygist yasadiklar1 bildirilmektedir [7,25].

Calismada erkek oOgrencilerin  aceleci  yaklasim
boyutunda problem ¢ézme beceri diizeylerinin kizlara
gore diisiik diizeyde olmasi beceri uygulama sinavinda
endise boyutunda daha fazla sinav kaygis1 yasamalarina
neden oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak erkek ve kiz
ogrencilerin sayilarinin daha homojen oldugu 6grenci
gruplart ile caligmanin tekrar edilmesi onerilebilir.
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5. Smrhliklar

Arastirma sonuglarinin  sadece Orneklem grubuna
genellenebilmesi, arastirmada her bir 6grencinin farkli
bir beceriyi uygulamasindan dolay1 6grencilerin beceri
puanlar1 ile RESKO ve PCBE’nin karsilastirilamamasi
arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Caligmada
ogrencilerin smav performansini ve akademik basari
puanlarini  etkilememek icin RESKO uygulama
smavinin hemen ardindan uygulandi. Bu 6lgme yontemi
de arastirmanin diger bir smirliligini olusturmaktadir ve
bu nedenle &grencilerin smav kaygi diizeyinin orta
diizeyde 6l¢iilmiis olabilecegi diisliniilmektedir.

6. Sonuc ve Oneriler

Calismada, hemsgirelik birinci smif dgrencilerinin beceri
uygulama sinavi sirasinda orta diizeyde siav kaygisi
yasadiklari; problem ¢ézme beceri diizeylerinin diigiik
oldugu belirlendi. Ogrencilerin aceleci ve diisiinen
yaklagim boyutundaki problem ¢ézme davranislari ile
ilgisiz boyuttaki sinav kaygi diizeyleri ile pozitif yonlii
ve zayif iligkilidir. Erkek 6grencilerin aceleci yaklagim
boyutunda problem ¢dzme beceri diizeyinin daha diisik
oldugu ve endise boyutunda kizlardan daha yiiksek
diizeyde sinav kaygisi yasadiklart bulundu. Sinav
kaygis1 diinya capinda egitim siirecinin Onemli bir
sorunudur. Ote yandan problem ¢dzme becerisi
hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturmaktadir.
Dolayisiyla hemsirelik egitiminde daha ilk yillarda bu
becerinin  Ogrencilere  kazandirilmasina  yonelik
diizenlemeler ve rehberler olusturulmali, &grencilerin
problem ¢6zme beceri diizeyleri her sinifta dl¢tilmelidir.
Ayrica Ozellikle uygulama smavlarinda hemsirelik
Ogrencilerinin smav kaygi diizeyleri ve problem ¢dzme
becerileri, yas, egitim diizeyi, ailenin egitim diizeyi,
akademik bagar1 puani gibi farkli degiskenler agisindan
da degerlendirilebilir.
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Oz
Amac:Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislari ile yasam kaliteleri arasindaki
iligskinin belirlenmesi amaciyla planlandi.
Gere¢ ve Yontem:Kesitsel tipte yapilan bu arastirmanin evrenini, bir vakif tiniversitesinde egitim alan 255 6 grenci,
Orneklemi ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 181 6grenci olusturdu. Arastirma verileri etik kurul ve kurum izni
tamamlandiktan sonra; 31 Ocak — 10 Subat 2017 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglari-1l ve SF-36 Formu ile toplandi. Caligmanin amaci katilimcilara agiklandi ve yazili onamlari alindi.
Bulgular:Ogrencilerin; yas ortalamalarmin 20.5+2.04 ve %87.3’iiniin kadin oldugu, %76.8’inin sigara
kullanmadig1, %79 unun alkol kullanmadigi, %93.9’unun kronik hastaliginin olmadig1 ve beden kitle indeksi (BKI)
degerlerinin ortalamasimin 22.1£3.17 oldugu belirlendi. Ogrencilerin SYBDO-II 6lgek toplam puan ortalamasi
132.52420.05, SF-36 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar: ise; fiziksel fonksiyon igin 90.71£11.28, fiziksel rol
kisitlamasi igin 86.04+28.05, emosyonel rol kisitlamasi i¢in 64.64+38.51, vitalite igin 57.34+16.10, sosyal
fonksiyon i¢in 71.75+20.0, agr icin 74.65+19.05, mental saglik i¢in 65.87+14.96 ve genel saglik algisi i¢in
65.24+14.26 olarak bulundu. SYBDO-II toplam puani ile KF-36 &lgeginin fiziksel fonksiyon (r=0.157) ve
emosyonel rol kisitlamasi (1=0.149) alt boyutlar1 ile ¢ok disiik, vitalite (r=0.367), mental saglik (r=0.323), sosyal
fonksiyon (r=0.242) ve genel saglik algis1 (r=0.261) ile diisiik diizeyde pozitif yonde anlaml iliski belirlendi.
Sonug:Arastirmanin sonucunda; hemsirelik dgrencilerinin, saglikli yagsam bi¢imi davraniglari ile yasam kaliteleri
arasinda anlamli iliskinin oldugu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, Saglikli Yasam Tarzi, Davrams, Yasam Kalitesi.

Abstract

Objective :This research was conducted to determine the relationship between healthy lifestyle behaviors and
quality of life of nursing students.

Methods: This study consisted of a cross sectional type, the universe consisting of 255 students receiving nursing
education at a foundation university and the sample consisting of 181 nursing students who agreed to participate in
the research. Research data was collected with The Personal Data Form, The Healthy Life Style Behavior Scale-11
(HPLP-II) and Short Form - 36 (SF-36) between January 31 and February 10, 2017. Ethics committee approval,
institutional work permit and informed consent of the cases were taken in order to conduct the research.
Results:Student’s mean age was 20.5+2.04 and 87.3% of students were female, 76.8% of them didn't smoke, 79%
of them didn't use alcohol, 93.9% of them didn't have chronic disease, and BMI was 22.1+3.17. The mean score of
HLSBS-II scale was 132.52420.05. The mean scores of SF-36 subscales were 90.71£11.28 for physical function,
86.04+28.05 for emotional role restriction, 57.34+16.10 for vitality, 71.75+£20.0 for social function, 74.65+19.05 for
pain, 65.87£14.96 for mental health and 65.24+14.26 for general health perception. A significant positive
correlation was found between physical function (r=0.157), emotional role restriction (r=0.149), vitality (r=0.367),
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mental health (r=0.323), social function (r=0.242) and general health perception (r=0.261) components of the SF-36

form with the HLSBS-II total score of the students.

Conclusion:As a result of the research; it was determined that there was a positive correlation between healthy

lifestyle behaviors and quality of life of nursing students.

Keywords: Nursing Students, Healthy Lifestyle, Behavior, Quality Of Life.

1. Giris

Iyilik hali ya da saglk algis;; daha biitiinciil bir
yaklasimla, bireyin ve toplumun istekleri dogrultusunda
gereksinimlerini karsiladigi, sagligi koruyan ve siirdiiren
bir olgu olarak 6ngoriilmektedir. Bu olgu; bireyin kendi
saghigi ile ilgili etkin kararlar alarak kendi kendine
gerceklestirebilecegi  davraniglart ve iginde yasadigi
¢evrenin degisimini iceren kaliteli bir yagam iizerine
dayandirilmistir [1, 2]. Bireylerin yagam bigimleri
yasam kalitesini ve siiresini etkilemektedir.

Saglikli yasam bigimi davraniglari, bireyin saglikli
yasamak ve hastaliklardan korunarak kaliteli bir yasam
stirmek i¢in inandig1 ve uyguladigr davraniglarin timii
seklinde tanimlanmaktadir [1]. Sagliga duyarliligin
artmasi ile bireyin yasam kalitesi artar, hastaliklara yol
acan yasam bicimleri degisir ve saglikli yasam bigimi
davranisi kazanir. Bu davranislarin aliskanlik haline
gelmesi ve saglik algisini gelistirmek igin bireye yeterli
bilgi, beceri ve olumlu davraniglarin kazandirilmasi
gerekir. Bu da dogru saglik davraniglarinin yagamin
erken donemlerinden itibaren kazandirilmasi ile
saglanabilmektedir [3]. Hemsirelik 6grencilerinin saglik
durumunu olumlu olarak algilamalari, saglikli yasam
bicimi davraniglarini siirdiirmeyi olumlu yonde etkiler

ve yasam kalitelerini yiikseltir [4]. Hemsirelik
Ogrencilerinin  akademik  egitimlerinden itibaren
sagliklarin1  korumanin ve gelistirmenin  dnemini

kavramalart ve saglikli yasam bigimi davraniglari
kullanmalart beklenmektedir [5]. Yapilan ¢aligmalarda;
gerek  hemgirelik  Ogrencilerinin  gerekse  saglik
programlarindaki diger Ogrencilerin saglikli  yasam
bi¢imi davranislarini tam kazanamadiklart saptanmigtir
[6-9]. Bu baglamda; bu arastirma, hemsirelik
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar ile
yasam kaliteleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla planlandu.

2. Gereg¢ ve Yontem

2.1 Arastirmamn Tipi, Evren ve Orneklemi

Kesitsel tipte planlanan aragtirmanin evrenini, bir vakif
iniversitesinin Hemsgirelik Bo6limii’nde 2016 — 2017
akademik yariyilinda 6grenim goren 255 hemsirelik
ogrencisi olusturdu. Tam sayim yontemi kullanilan bu
arastirmada, katilmak istemeyen Ogrencilerin olmasi
nedeniyle 181 hemsirelik 0Ogrencisi ile arastirma
yiiriitlildii. Arastirmanin katilim oranm1 %70.9’dur.

2.2 Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelik &grencilerinin, yas,
cinsiyet, sinif, aile yapisi, yasadig1 yer, sigara kullanim
durumu, alkol kullanim durumu, kronik hastaliga sahip
olma durumu ve beden kitle indeksine (BKI) ait dokuz
sorunun yer aldigi form, ilgili literatlir taranarak
arastirmacilar tarafindan olusturuldu [1,5,10].

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1I (SYBDO-
I1): Olgek ilk olarak 1987 yilinda Pender ve arkadaslart
tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra Walker ve
arkadaglar1 (1996) bu olcegi giincelleyerek Saglikli
Yasam Big¢imi Davranislari-II olarak adlandirmigslardir.
SYBDO-II 6lgeginin Tiirkge gegerlik - giivenirlik
calismasi ise Bahar ve arkadaglar1 (2008) tarafindan
yapilmistir. SYBDO-II 6l¢egi 52 maddeden olusan 4’lii
likert tipinde bir 6lcektir. Olgegin maddeleri Higbir
Zaman (1), Bazen (2), Sik Sik (3) ve Diizenli Olarak (4)
seklinde puanlanmaktadir. Olgek; “saglik sorumlulugu”,
“fiziksel aktivite”, “beslenme”, “manevi geligim”,
“kisilerarasi iligkiler” ve “stres yonetimi” olmak {izere
toplam alti alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek toplam puan araligi 52-208°dir. Toplam
puanin artmast, kisinin daha fazla saglikli yasam bigimi
davranisina sahip oldugunu gosterir. Olgegin cronbach’s
alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.92°dir [11]. Kisa Form —
36 (KF - 36): Olgek 1987 yilinda Ware tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlik — giivenirlik
calismas1 Kogyigit ve arkadaglari tarafindan (1999)
yapilmistir. Bu 0lgekte saglik; “fiziksel fonksiyon”,
“fiziksel rol kisitlamas1”, “emosyonel rol kisitlamas1”,
“sosyal fonksiyon”, “mental saglik”, “vitalite”, “agr”
ve “genel saglik algisi” olmak iizere sekiz alt boyutta
ele alinmaktadir. SF-36 6l¢eginde 100 puan iizerinden
puanlama yapilmaktadir ve alinan puanlar her boyut i¢in
0-100 puan arasindadir. Olgegin toplam puam
bulunmamaktadir. Bu 6lgekte 100 puan iyi bir saglik
durumunu gosterirken, 0 puan koétii saghk durumunu
gostermektedir.  Olgegin  gegerlik -  giivenirlik
calismasinda her bir alt boyut i¢in cronbach’s alpha i¢
tutarlilik katsayilar1 0.73 ile 0.76 arasinda degismektedir
[12].

2.3 Veri Toplama

Arastirmanin verileri; Istanbul ilinde yer alan bir vakif
iiniversitesinde, 31 Ocak 2017 — 10 Subat 2017 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ile
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi. Goriisme
yaklagik 15 dakika siirdii.

2.4 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni 22.12.2016 tarihinde
ATADEK-2016/20  karar numaras1 ile alind1
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum c¢alisma izni
alindi. Arastirmaya katilmayr kabul eden O6grenciler
bilgilendirildi ve 6grencilerden yazili onam alindi.

2.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  verileri SPSS  21.0 istatistik paket
programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
frekans, yilizde, ortalama, standart sapma ve pearson
korelasyon analizi kullanildi. ki bagimsiz grubun
istatistiksel analizinde parametrik test varsayimlari
saglanmadigindan Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grubun istatiksel analizinde parametrik test
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varsayimlar1 saglanmadigindan Kruskal-Wallis H testi
kullanildi. Sonuglar %95°1lik giiven araliginda, p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3. Bulgular

Tablo 1’e bakildiginda 6grencilerin; yag ortalamalarinin
20.5+2.04 ve beden kitle indeksi (BKI) degerleri
ortalamasinin 22.14£3.17 oldugu; %87.3’linlin kadin;
%24.3’linlin  birinci, %30.4’{inlin ikinci, %19.9’unun
ticiincii ve %25.4’linlin dordiincii sinif 6grencisi oldugu,
%90.6’smin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve
%66.9’unun evde ebeveynleri ile yasadigi saptandi.
Ogrencilerin %76.8’inin sigara tiiketmedigi, %79’unun
alkol kullanmadig1 ve %93.9’unun kronik hastaliginin
olmadigi belirlendi. Ogrencilerin SYBDO-II puan
ortalamalarina  bakildiginda; olgek toplam puan
ortalamasinin  132.52420.05, saglik sorumlulugu alt
boyutu puan ortalamasinin 21.97+4.38, fiziksel aktivite
alt boyutu puan ortalamasimin 17.89+5.21, manevi
gelisim alt boyutu puan ortalamasinin 26.46+4.72,
kisileraras1 iliski alt boyutu puan ortalamasinin
26.11+4.52, stres yonetimi alt boyutu puan
ortalamasinin 19.51£3.89 ve beslenme alt boyutu puan
ortalamasinin 20.54+4.00 oldugu goriildii (Tablo 2).

Ogrencilerin KF-36 alt boyutlarinin puan ortalamalar
ise; fiziksel fonksiyon igin 90.71+11.28, fiziksel rol
kisitlamasi i¢in 86.04+28.05, emosyonel rol kisitlamasi
icin 64.64+38.51, vitalite icin 57.34£16.10, sosyal
fonksiyon i¢in 71.754£20.0, agri icin 74.65%19.05,
mental saglik icin 65.87+14.96 ve genel saglik algisi
i¢in 65.24+14.26°dir (Tablo 2).

Ogrencilerin yas ve BKI degerleri ile SYBDO-11 ve KF-
36 Olgegi alt boyutlar1 karsilastirildiginda, KF-36 alt
boyutlar1 sosyal fonksiyon (r=-0,181) ve agr1 (r=-0,194)
ile yas arasinda ¢ok diisiik diizeyde iliski bulundu.
Ogrencilerin BKI degerleri ile SYBDO-1l ve KF-36
Olcegi alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 3’te ogrencilerin bazi taniticit dzelliklerine gore
Olcek toplam puan ve alt boyut puanlarinin dagilimi
incelendiginde; cinsiyet ile SYBDO-II alt boyutu
fiziksel aktivite, KF-36 alt boyutlar fiziksel fonksiyon,
agr1 ve genel saglik algis1 puanlar arasinda anlamli bir
fark bulundu. Buna gore; erkek ogrencilerin, fiziksel
aktivite, fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik algisi
puanlar1 kadinlara gére daha yiiksektir (p<0.05; p<0.01;
p<0.001).

Sigara kullammi ile SYBDO-Il alt boyutu stres
yonetimi, KF-36 alt boyutlar1 emosyonel rol kisitlamasi,
vitalite ve mental saglik puanlar1 arasinda anlamli fark
bulundu. Buna gore; sigara igmeyenlerin, stres
yonetimi, emosyonel rol kisitlamasi, vitalite ve mental
saglik puanlari sigara igenlere gore daha yliksektir
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 4 incelendiginde; sinif ile SYBDO-II alt boyutlart
saglik sorumlulugu ve manevi gelisim ve KF- 36 alt
boyutu agr1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05;
p<0.01).  Ogrencilerin yasadigi yer ile SYBDO-II
toplam puan, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
kisileraras1 iliski ve beslenme alt boyutlart puanlar
arasinda anlaml fark bulundu (p<0.05; p<0.01) (Tablo

4). Diger bagimsiz degiskenler ile anlamli fark
bulunmadi. )
Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici1 Ozellikleri
Degiskenler Ortalama=SS
Yag ortalamast 20.5+£2.04
Beden kitle indeksi (BK) 22.143.17
Say1 (n) | Yiizde
(%)
Cinsiyet Kadin 158 87.3
Erkek 23 12.7
Sif Birinci sinif 44 24.3
Ikinci sinif 55 30.4
Ugiincii sinif 36 19.9
Dordiincii sintf| 46 25.4
Aile yapis1 Cekirdek aile 164 90.6
Genis aile 11 6.1
Pargalanmis 6 3.3
aile
Yasadig1 yer Evde 121 66.9
ebeveynleri
ile
Yurtta 32 17.7
Evde 17 9.4
arkadaglari ile
Evde 8 4.4
akrabalari ile
Evde yalniz 3 1.7
Sigara  kullanma|Evet 42 23.2
durumu Hayr 139 76.8
Alkol kullanma| Evet 38 21.0
durumu Hayr 143 79.0
Kronik  hastaliga| Evet 11 6.1
sahip olma durumu Hayir 170 93.9

Ogrencilerin saghkli yasam bi¢imi davramslar ile
yasam kaliteleri arasindaki iliski Tablo 5’te verilmistir.
Tablo 5’e gore; 6grencilerin SYBDO-II toplam puant ile
Olcegin saglik sorumlulugu (r=0.809), fiziksel aktivite
(r=0.657), manevi gelisim (r=0.797), kisilerarasi
iliskiler (r=0.748), stres yonetimi (r=0.773) ve beslenme
(r=0.731) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iliski saptandi.

SYBDO-II toplam puam ile KF-36 6lgeginin fiziksel
fonksiyon (r=0.157) ve emosyonel rol kisitlamasi
(r=0.149) alt boyutlar ile ¢ok diisiik, vitalite (r=0.367),
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mental saglik (r=0.323), sosyal fonksiyon (r=0.242) ve
genel saglik algis1 (r=0.261) ile diisiik diizeyde pozitif
yonde anlaml1 iliski belirlendi (Tablo 5).

Tablo 2. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi
Davranislar ve Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar

Olcekler ve Alt

OrtalamazSS |Min. |Max.
Boyutlan
SYBDO-II 132.52420.05 |73  |187
* Saghk  1yi970438 |11 |35
Sorumlulugu
e Fiziksel
+
Aktivite 17.89+5.21 8 32

e  Manevi Gelisim |26.46+4.72 12 |36

e Kisilerarasi

. +
iliski 26.11+4.52 14 |36

e Stres Yonetimi |19.51£3.89 11 |31

e Beslenme 20.5+4.00 10 |33

KF-36

. F|2|kst_e| 90.71+11.28 (30 |100
Fonksiyon

e Fiziksel Rol 86.04+28.05 |0 100
Kisitlamasi

* Emosyonel Rollo, c1i3¢51 |0 [100
Kisitlamasi

e Vitalite 57.34+16.10 (15 |90

e Sosyal 71.75£20.0 |25 |100
Fonksiyon

o Ajn 74.65+£19.05 |0 100

e Mental Saghk [65.87+14.96 [12 (96

e Genel Saghk 65.24+14.26 |25 1100
Algisi

SYBDO-II 6lgeginin saglik sorumlulugu alt boyutu ile
KF-36 6lgeginin sosyal fonksiyon (r=0.161) alt boyutu
arasinda ¢ok diisiik, vitalite (r=0.229) ve mental saglik
(r=0.250) alt boyutlar1 arasinda ise diisiik diizeyde
pozitif yonde anlamli iligki goriildii (Tablo 5).

SYBDO-II 6lgeginin fiziksel aktivite alt boyutu ile KF-
36 Olgeginin agr1 (r=0.146) alt boyutu arasinda ¢ok
diistik, fiziksel fonksiyon (r=0.325), vitalite (r=0.253)
ve genel saglik algisi alt boyutlar1 (r=0.227) arasinda ise
diisiik diizeyde pozitif yonde anlamh iliski saptandi
(Tablo 5).

SYBDO-II 6lgeginin manevi gelisim alt boyutu ile KF-
36 6lgeginin vitalite (r=0.366), mental saglik (r=0.359),
sosyal fonksiyon (r=0.294) ve genel saglik algisi
(r=0.277) alt boyutlar1 arasinda disiik diizeyde pozitif
yonde anlamli iligki belirlendi (Tablo 5).

SYBDO-II élgeginin kisilerarast iliski alt boyutu ile KF-
36 Olceginin sosyal fonksiyon (r=0.186) alt boyutu
arasinda ¢ok diisiik, vitalite (r=0.253) ve mental saglik
(r=0.339) alt boyutlar1 arasinda ise diisiik diizeyde
anlamli iliski goriildii (Tablo 5).

SYBDO-II élgeginin stres yonetimi alt boyutu ile KF-36
6lgeginin emosyonel rol kisitlamasi (r=0.182) alt boyutu
arasinda c¢ok diistik, vitalite (r=0.330), mental saglik
(r=0.272), sosyal fonksiyon (r=0.219) ve genel saglik
algis1 (r=0.235) alt boyutlar1 arasinda ise diigiik diizeyde
anlaml iliski saptand1 (Tablo 5).

SYBDO-II &lgeginin beslenme alt boyutu ile KF-36
6lgeginin emosyonel rol kisitlamasi (r=0.154), mental
saglik (r=0.172) ve genel saglik algis1 (r=0.197) alt
boyutlar1 arasinda ¢ok disiik, vitalite alt boyutu
(r=0.223) arasinda ise diisiik diizeyde anlamli iliski
bulundu (Tablo 5).

4. Tartisma

Bu arastirmada; SYBDO-II 6lgeginin toplam puan
ortalamasi 132.52+£20.05 olarak bulundu. Sen ve
arkadaglarmin  (2017) saghk hizmetleri meslek
yiiksekokulu 6grencileri ile yaptig1 arastirmada dlgegin
toplam puan ortalamasi 118.01£21.0, Yasar ve
arkadaslarinin (2018) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
aragtirmada  Olgegin  toplam  puan  ortalamasi
126.07£19.11, Ozyazicioglu ve arkadaslarmin (2011)
hemsirelik 6grencileri ile yaptigi arastirmada olgegin
toplam puan ortalamasi 12.97 £16.4, Akgiin Kostak ve
arkadagslarinin (2014) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
arastirmada  Olgcegin  toplam  puan  ortalamasi
129.00+18.97, Demir ve Baydar Artantag’in (2018) tip
ve hemsirelik dgrencileri ile yaptig1 arastirmada dlgegin
toplam puan ortalamasi 130.00 £+ 17.62, Ozveren ve
Dogan Yilmaz’in (2018) hemsirelik Ogrencileri ile
yaptig1 arastirmada Olgegin toplam puan ortalamasi
130.69+£19.2, Tedik ve Hacialioglu'nun (2017)
hemsirelik 6grencileri ile yaptigi arastirmada olgegin
toplam puan ortalamasi 131.01£19.58 ve Aksoy ve
Ucar’in (2014) hemsirelik Ogrencileri ile yaptig:
aragtirmada  Olgegin  toplam  puan  ortalamasi
136.12+19.16 olarak bulundu [3,13-19].

Yapilan arastirmalar incelendiginde, bu arastirmanin
bulgusunun diger aragtirmalarla benzerlik gosterdigi
goriildii. SYBDO-II 6lgeginin puan araliginin 52-208
oldugu goz oniine alindiginda, hemsirelik 6grencilerinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 kendi yasamlarina
istendik diizeyde aktaramadiklarini géstermektedir.

SYBDO-II 6lgegi alt boyutlar1 incelendiginde; en
yiksek puan ortalamasinin  manevi gelisim alt
boyutunda, en diisiik puan ortalamasinin ise fiziksel
aktivite alt boyutunda oldugu ve yapilan arastirmalarla
[13,14,16-19] benzerlik gosterdigi saptandi. Manevi
gelisim alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasi,
inanglar ve kiiltiiriin etkisi ile yorumlanabilir. Fiziksel
aktivite alt boyutu puan ortalamasinin diisiik olmasi,
hemsirelik Ogrencilerinin fiziksel aktivitenin Onemini
yeterince bilmemelerinin veya bir saglik davranisina
doniistirememelerinin ~ sonucudur.  Ote  yandan,
iniversite Ogrencileri arasinda teknoloji kullaniminin
giderek yayginlagsmasinin fiziksel aktivitenin azalmasina
neden oldugu diisiintilmektedir.
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Tablo 3: Ogrencilerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gére SYBDO-II, KF-36 Olgekleri ve Alt Boyutlarinin Puanlarinin
Dagilimi (n=181

Puan Gruplar N or ti:;?ms] Sira Toplam U z p

Fiziksel Aktivite Iéff;‘k‘ 125?? 18356.3& 123;973%000 917.000 -3.843 <0.001
Fiziksel Fonksiyon Iéff;rk‘ 125?? 18175.‘;17 12368610%500 1249.500 -2.498 0.013*
Agn Ié?lf:kl 1253? 18178'.00611 1.2377155%000 1195000 | -2.676 0.007**
glegllsll Sk Ié?lférkl 125;3 181655?019 1.23773392.6000 1171000 1 -2.771 0.006**
Yonetimi T 60 o0 ] 259000 | 2563 | oowr
I o - 1 I N
Vitalite S‘%‘l‘;r‘:‘:;ﬁ:rler 14329 ?i:gg 13313333%000 2230.000 | -2.327 0.020*

Mann-Whitney U testi *p<0.05 **p<0.01
Tablo 4: Ogrencilerin Baz1 Tamitic1 Ozelliklerine Gére SYBDO-II, KF-36 Olgekleri ve Alt Boyutlarmin Puanlarinin
Dagilimi (n=181)

Sira

2
Puan Gruplar N Ortalamas: X sd p
Birinci Siif 44 75.14
Saghk Ikinci Smif 55 98.68 .
Sorumlulugu Ugiincii Stmf 36 83.78 8.220 3 0.042
Dérdiincii Simif 46 102.64
Birinci Simif 44 93.17
Manevi Ikinci Sinif 55 97.54 -
Gelisim Ugiincii Siif 36 69.10 8.142 8 0.043
Dordiincii Sinif 46 98.25
Birinci Simif 44 104.06
. Ikinci Simif 55 101.38
Agnt Ugiincii Stnif 36 85.89 12.807 3 0.005*
Dordiincii Siif 46 70.10
Evde ebeveynleri ile 121 99.91
Yurtta 32 75.72
SYBDO - 11 Toplam Puan Evde arkadaslari ile 17 50.62 17.121 4 0.002**
Evde akrabalari ile 8 93.13
Evde yalniz 3 117.67
Evde ebeveynleri ile 121 96.80
Yurtta 32 83.03
Saghk Sorumlulugu Evde arkadaslari ile 17 62.97 10.788 4 0.029*
Evde akrabalari ile 8 75.31
Evde yalniz 3 142.67
Evde ebeveynleri ile 121 99.26
Yurtta 32 75.88
Fiziksel Aktivite Evde arkadaglari ile 17 57.24 12.976 4 0.011*
Evde akrabalari ile 8 93.88
Evde yalniz 3 103.00
Evde ebeveynleri ile 121 98.59
Yurtta 32 81.23
Kisileraras iliski Evde arkadaglari ile 17 56.82 11.305 4 0.024*
Evde akrabalari ile 8 94.44
Evde yalniz 3 73.50
Evde ebeveynleri ile 121 96.76
Yurtta 32 76.28
Beslenme Evde arkadaglar ile 17 64.21 11.048 4 0.026*
Evde akrabalari ile 8 103.13
Evde yalniz 3 135.00

Kruskal-Wallis H testi *p<0.05 **p<0.01

Obezite agisindan risk altinda olan bu yas grubunun
diizenli egzersiz uygulamalar1 i¢in dncelikle ailesi ve
Ogretim elemanlart tarafindan desteklenmesi
gerckmektedir. Bu arastirmada fiziksel aktivite ile
fiziksel fonksiyon arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulundu. Dolayistyla, fiziksel aktivitenin artmasi

ogrencilerin fiziksel fonksiyonlarinin gelismesine de
katk: saglayacaktir.

KF-36 olceginin alt boyutlar1 incelendiginde ise; en
yiikksek puan ortalamasinin fiziksel fonksiyon alt
boyutunda, en diisiik puan ortalamasinin ise vitalite alt
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Tablo 5. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslari ile Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski (n=181)

SYBDO-II [Fiziksel [Fiziksel RolEmosyonel [Vitalite [Mental  [Sosyal Agri  |Genel

Degiskenler [Toplam  |FonksiyonKisitlamasi [Rol Saglik  [Fonksiyon Saglik
Kisitlamasi IAlgist

SYBDO_I I * * *k%k *kk ** **k*k
Toplam 1 157 119 149 367 323 242 .089 | .261
FiZikseI * *k*k ** **x * ** *kk
Fonksiyon 157 1 .297 221 195 072 155 234 .289
Fiziksel Rol 119 297> 1 261%** | 207** | .178** 262%** | 201** | 285***
Kisitlamasi
Emosyonel
Rol .149* 221%* | 261*** 1 391%** | 365*** | 304*** | 191* | .254**
Kisitlamasi
Vitalite 367*** | .195** 207** 391 *** 1 B37F*F* | AL4r** | 256%* | 397+
gﬂaeg’;fli" 323%%% | 072 | A78%* | 365%* | 637Ar* | 1 382%% | 086 | .306%**
Sosyal 242%% | 155% | 262%%% | 304%kk | A414%ex | 38wk 1 A14%%| 408w
Fonksiyon ' ' ' ' ' ' ' '
IAgr1 .089 234** 201** J191* .256** .086 AL4F** 1 327***
Genel
Saghk 261%** | 289%** | 2gG*H* 254%* | 397*** | 306*** | 428*** | 327*** 1
Algisi

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

boyutunda oldugu saptandi. Aym zamanda vitalite alt
boyutu ile SYBDO-II 6lgegi toplam puani ve alt
boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu.
Bu durum, 6grencilerin yagam kalitelerini orta diizeyin
iistiinde degerlendirmelerine kargin enerjilerinin istendik
diizeyde olmadigim gostermektedir. Ogrencilerin,
miifredat programimnin yogunlugunun ve uzun siireli
teknoloji kullanimlarinin yetersiz uyku siiresi ve
dengesiz beslenmeye neden olarak enerji diisiikliigiine
yol acabilecegi diigiiniilmektedir.

KF-36 &lgeginin mental saglik alt boyutu ile SYBDO-II
Olcegi toplam puani, saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve beslenme
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
belirlendi. Ogrencilerin ruhsal agidan saglikli olmalar,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarii uygulamalarinda
onemli etkenlerden biridir. Ruhsal agidan saglikli olan
birey; fiziksel ve ruhsal iyilik halini degerlendirebilir,
ailesi ve gevresindeki bireyler ile etkili iletisim kurabilir
ve stres ve zorluklar ile sahip oldugu 06z yeterlik,
iyimserlik, umut gibi koruyucu ozellikler sayesinde bag
edebilir.

KF-36 ol¢eginin sosyal fonksiyon alt boyutu ile
SYBDO-II &lgegi toplam puani, saglk sorumlulugu,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski gortildii.

Ogrencilerin sosyal fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri,
birey olarak kendi saghigmi degerlendirebilmelerini,
akademik basarisin1 arttirmasini, etkili kisilerarasi
iliskiler kurmasini ve yonetmesini saglayabilir.

KF-36 Olceginin genel saglik algisi alt boyutu ile
SYBDO-II élgegi toplam puanu, fiziksel aktivite,

manevi geligim, stres yonetimi ve beslenme alt boyutlari
arasinda pozitif yonde anlaml iligki saptandi. Mak ve
arkadaglar1 tarafindan (2018) 538 hemsirelik 6grencisi
ile saglig1 gelistirici yasam tarzi ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi  belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada da yasam kalitesi ile saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres yOnetimi
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur [20].
Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenmeleri, diizenli
egzersiz uygulamalart ve giinliik yasam stresi ile etkili
bas edebilmeleri genel saglik algilarini arttirabilir. Bu
durum o6grencilerin akademik basarilarini da olumlu
yonde etkileyebilir.

Sigara kullanimi, zayif diyet, sedanter yasam ve asiri
alkol tiiketimi gibi sagliksiz yagsam bigimleri morbidite
ve mortaliteye yol agmaktadir [21] ve bu durum bireyin
yasaminmi alti yil kisaltabilir [22]. Ge¢ adolesanlik
sirasinda hemgirelik Ogrencilerinin sagliksiz yasam
tarzi, yetigkinlikte uzun donemli yan etkilere neden
olabilir. Bu nedenle, erken donemde saglikli yasam
bi¢imi davranislarinda yapilacak degisiklikler daha
olumlu saglik ¢iktilari ile sonuglanabilir.

Bu aragtirma; aragtirmada kullanilan veri toplama
araglarmin kapsadigi boyutlarla, arastirmaya katilan
Ogrencilerin gorisleriyle ve arastirmanin bir vakif
iniversitesinin  Hemgirelik  bolimii  6grencileriyle
yiiriitilmesinden dolay1 genellenememesiyle sinirhdir.

5.Sonug¢
Bu arastirmanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin
saglikli yasam bicimi davranislari ile yasam kaliteleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliskinin oldugu
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda;
e Ogrencilerin saglikl yasam bigimi
davraniglarini ve yasam kalitelerini gelistirmek
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icin kampiis igerisinde sagligi gelistirme
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi,
Ogrencilerin ~ 6grenim  hayatlar1  boyunca
kiiltirel, sportif ve sosyal etkinliklere
katilimlar1 konusunda desteklenmesi,

Egitim miifredatina beslenme, fiziksel aktivite,
stres yonetimi ve kendini tanima konularina
yonelik se¢meli derslerin eklenmesi,
Ogrencilerin  biyopsikososyal ~yaklasim ile
degerlendirilerek, O6grencilere  danigmanlik
hizmetinin verilmesi ve diizenli araliklarla
izlemlerinin yapilmasi,

Ogrencilerde saglig1 gelistirme programlarmin
etkinligini degerlendirmeye yonelik deneysel
caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Hidradenitissuppurativa tekrarlayan abse, fistiil ve skar olusumu ile karakterize, apokrin bezlerin kronik
enflamasyonudur.Kasik, perineal ve perianal bolgelerde ortaya ¢ikar. Etyolojisindefolikiillerin tikanmasi sorumlu
tutulmaktadir. Siddetli olmayan olgularda, antibiyotik, retinoikasit ve hormonoterapi tercih edilebilir. Cerrahi
eksizyon tedavide altin standarttir. Bu c¢aligmada, aksillerhidraadenitissupurativa olgularinda cerrahi eksizyon
vetorakodorsal arter perforatorflep(TDAP) ile rekonstriiksiyon yapilan olgularimiz  paylasilacak, sonuglar
degerlendirilecek ve deneyimlerimiz aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hidraadenitissupurativa, Torakodorsal Arter Perforatorflep.

Abstract

Hidradenitis suppurativa is a chronic inflammatory infection of the apocrine glands characterized by a recurrent
abscess, fistula, and scarring. It occurs in the inguinal, perineal and perianal regions. Follicular occlusion is
considered in the etiology. Medical treatment which includes systemic antibiotics, retinoic acid, and hormone
therapy may be preferred in non-severe cases. Surgical excision of the affected tissue is the criterion standard
treatment. The study aimed to evaluate the results of the use of pedicled thoracodorsal artery perforator flap as a
method of reconstruction for axillary effect results from wide surgical excision as a line of treatment for hidradenitis
suppurativa of the axilla.

Keywords: Hydraadenitissuppurativa, Thoracodorsalarteryperforatorflap.

1. Giris

Hidradenitissuppurativa (HS) cilt ve ciltalti yagh
dokunun kronik, tekrarlayici, inflamatuar bir hastaligi
olup goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere oranla dort kat
fazladir(1-2).Hastalik ilk olarak 1839 da Velpeau
tarafindan tamimlanmis, apokrin ter bezlerinden
kaynaklandig: ise ilk olarak AristideVerneuil tarafindan
bildirilmistir(3). Son g¢alismalar HS’nin kil folikiilii ve
sebasedz bez kanallarinin tikanmasi ile ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Olii cilt hiicreleri ve apokrin bezden
gelen materyal once folikiil kanalinda akimi yavaslatir
ve sebase6z bezden gelen sebumla birleserek tikag
olusturur. Tikac ise apokrin bez drenajini engeller ve
lokalirritasyona neden olur. Daha sonra bakteriler
lokalinflamatuar ~ yanit1  tetikleyerek  enfeksiyon
gelisimine yol agarlar. Hastalik apokrin bezlerin
bulundugu aksiller, perineal ve perianal bolgelerde ve
genellikle puberteden sonra ortaya ¢ikar. Agrili, kronik
ve tekrarlayict bir hastaliktir(4). Tedavi semptom ve
enfeksiyonun dercesine gore uygulanir. Siddetli
olmayan olgularda, topikal ve sistemik antibiyotikler,
Ostrojen/progesteron orani yiiksek oral

kontraseptifler(5),tnf alfa inhibitdrleri(6),radyoterapi(7),
lazer(8), kriyoterapi(9) tedavileri kullanilabilir. Ancak
Ozellikle ileri evre ve tekrarlayan olgularda altin
standart tedavi cerrahidir.

Bu caligmada, aksiller HS igin genis cerrahi eksizyon
yapilan ve olusan  defektinrekonstriiksiyonunda
pedikiilliitorakodorsal arter perforator (TDAP) flep
kullandigimiz hastalarla ilgili deneyimlerimizi, teknigin
olumlu ve olumsuz yonleri ile birlikte tartismayi
amacladik.

2. Materyal-Metod

Bu ¢aligmaya Mart 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda,
aksiller HS nedeniyle cerrahi yapilmis ve TDAP flep ile
rekonstriikte edilmis 8 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
araligt 19 ile 52(ortalama 40) arasinda idi.
Caligma,Hurleyevrelemesine gore(10) evre 2 ve evre 3
hastalardan olusturuldu (FIGURE 1) . Evre 1 hastalar,
cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalar, dondr alani
daha onceki bir isleme bagli kullanilamayacak olan
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hastalar, major bir cerrahiyi kaldiramayacak olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Ameliyat Oncesi
akinti olan hastalara 2 hafta antibiyotik verildi.
Ameliyat sonrasi, 10 giin boyunca, kol yaklasik 30
derece abduksiyonda ve govde eleve olacak sekilde
pozisyon Onerildi. Hastalar ortalama 5 giin hastanede
kaldu.

2.1 Cerrahi Teknik

Hasta lateraldekiibit pozisyonunda olacak sekilde
ameliyata baglandi. Batikon ile boyundan SIAS a kadar
tim alan temizlendi. ik olarak el doppleri ile
torakodorsal arterin perforaorleri igaretlendi. Daha sonra
cksizyona Dbaglandi. Tim fistiillerin  ¢ikartilmasi
amaciyla HS olan alana lcc metilen mavisi damlatildi.
Metilen mavisi ile boyanan tiim siniis ve fistiiller eksize
edildi (FIGURE 2). Olusan defektinvertikal ve transvers
diizlemde dlgiimleri yapildi.

Posterioraksiller ¢izginin 8 cm assagis1 ve latisimusdorsi
kasimnin lateral sinirinin 2 cm arka tarafinin kesisme
noktasi isaretlendi Bu nokta torakodorsal damarlarin
kasa giris noktasi olarak kabul edildi. Flep ¢izimi bu
noktay1 ve el doppleri ile isaretlenen perforatorleri igine
alacak sekilde yapildi. Flep boyutlar1 transvers
diizlemde defektlateral-medial boyuna esit, vertikal
diizlemde defekt iist-alt smirindan 2 cm uzun olacak
sekilde planlandi. Flepinsizyonuna alt sinirdan baslandi.
El-dopleri ile isaretlenen perforatér bulunduktan sonra
medialinsizyone gegildi.

Flepmedialindenlatissimusdorsi kasinin lateral sinirina
ulagildi. Bu alanda bulunan torakodorsal damarlar ile
perforator arasinda titiz bir diseksiyon yapildi. Flep in
diger taraflar1 da insize edildi ve tamamen kas iizerinde
perforatorii ile birlikte serbestlendi. Perforatoriin
boyunun pedikiil olarak yeterli olmadigi 2 hastada,
torakodorsal damarlar perforatdriin  ¢iktigi  yerin
distalinden baglandi. Boylece pedikiil uzatilarak defekt
kapatildi (FIGURE 3). Bu islem sirasinda torakodorsal
sinirler goriildii ve korundu. Verici saha tiim hastalarda
primer kapatild1.

Figure 1

Figure 2

Figure 3

3. Bulgular

Bu c¢alismaya yas araligi 19-52(ortalama 40) olan 8
hasta (8 erkek) dahil edildi. Hastalarin ortalama takip
stiresi 18 ay (9-29 ay) idi. Tiim hastalar da tek tarafli
tutulum vardi. Defekt boyutlart 8x6 cm ile 16x12 c¢cm
araliginda o6l¢iildii. Genis eksizyon ve TDAP flep ile
onarim ortalama 150 dk(+- 30 dk) siirdii. Ameliyat
sonrast hicbir hastada total veya parsiyel nekroz
goriilmedi. 2 hastada donoér sahada seroma izlendi ve
aspirasyont+baskili  pansuman ile tedavi edildi.
Hastalarin 2 sindedonor sahada hipertrofikskar olustu ve
silikon blok ile kismen diizeltildi. Bir hastada kol
abduksiyonunda kisithilik  (yaklasik 120  derece
abduksiyon) olustu. Bu hastaya z plasti ile abduksiyon
acikligmin arttirilmast planlandi ancak hasta istemedi.
Diger 7 hastada ge¢ donemde kabul edilebilir
fonksiyonel ve estetik sonuglar elde edildi (FIGURE 4).

4. Tartisma

Aksillerdefektlerin tedavisinde, greft, lokal ilerletme ve
rotasyon flepleri, perforatorflepler, serbest flepler
kullanilmaktadir. Aksillerhidraadenit tedavisinde kritik
nokta genis eksizyon yapilmasidir, ¢iinkii siirh
eksizyon yapilan vakalarda niiks oranlar yiiksektir(11).
Genis  eksizyon yapilmasi ile olusan  genis
defektinrekonstriiksiyonu zorlagtirmaktadir.
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Figure 4

Aksillerdefektisekonder iyilesmeye birakmanin sonucu
genellikle kontraktiir ve kolda hareket kisitlilig: ile
sonuglanmaktadir. Bu bdlgenin rekonstriiksiyonu igin
greft kullanilmasinin avantaji, defekt ne kadar genislikte
olursa olsun kismi kalinlikta greft ile kapatilabilecek
olmasidir. Ancak greft ile rekonstrilkksiyon sonrasi da
kontraktiir oranlart yiiksektir. Ayrica aksiller bolgede
damar sinir yapilar1 ortaya ¢ikmis ise, greftlee
yapabilmek i¢in graniilasyon dokusunun olusmasini
beklemek gerekir. Buda ikinci bir ameliyat ihtiyacin
dogurur. Watson ve arkadaslarinin yaptigi 72 hastalik
calismada reoperasyon oranlart degerlendirilmistir.
Greft ile onarilan hastalarda %13, flep yapilan
hastalarda %19, primer kapatilan hastalarda %54
oraninda hastalar tekrar ameliyata alinmistir(12).
Mehdizadeh ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada niiks
oranlar1 deerlendirilmis ve primer kapatilan hastalarda
%15, flep ile kapatilan hastalarda %8, greft ile kapatilan
hastalarda %6 oranlarinda niiks saptanmistir(13). Kismi
kalinlikta greft ile kil kokleri ve apokringlandlar
olmadan bolgeye doku aktarimi gergeklestirilmektedir.
Buda niiks oranlarinin kismi kalinlikta defekt ile
onarilan hastalarda diisiik olmasini agiklamaktadir.

Bizim flep ile onarim yaptigimiz hastalardan yalnizca 1
inde (%12.5) tekrar ameliyat ihtiyaci olmustur.
Hastalarimizin ortalama 18 aylik takiplerinde niiks
saptanmamistir. Bu da TDAP flepin bulundugu bolgede
kil folikiilii ve ter bezlerinin az olmasi ile agiklanabilir.

Salvatore D’ Arpa ve arkadaglar1 bazi durumlarda
serbest doku naklinin gerekliligini vurgulamistir. Cift
tarafli, TDAP flep kullanildiginda dondr sahanin primer
onarilamayacag1 olgularda, karn1 uygun hastalarda derin

inferiorepigastrik  arter  perforatorflepile  basarili
sonuglarint  sunmuslardir(14). Ancak serbest doku
aktarimlarinin, ameliyatin uzun zaman almasi,

hastanede yatis siiresinin uzamasi, deneyim gerektirmesi
gibi dezavantajlar1 vardir.

Random veya fasyokutandzlokalflepler kullanilmustir.
Ancak bu flepler genis eksizyon gerektiren HS
olgularinda defekti kapatmak i¢in yeterli degildirler.

Aksillerdefekti kapatmak i¢in pektoralis maj6r(15) ve
farkli lokal ve serbest kas fleplerikullanilmistir. Ancak

kas fleplerinde alici sahada fonksiyon kaybi ve inset
sonrasi aksilladabulky olasilig1 yiiksektir.

TDAP flep, renk uyumu, ve basarili fonksiyonel
sonuclart nedeniyle aksiller HS tedavisinde altin
standarttir(16). Olumsuz yanlar1 ise daha dikkatli ve
titiz bir diseksiyon gerektirmesi, buna bagli olarakda
ameliyat siiresinin uzamasidir. Ayrica flepte nekroz
olugsmasi riskine bagli ikinci bir planlama yapilmasi
gerekebilir.

5. Sonug¢

Hidradenitissiipiirativa tedavisi zor bir siiregtir. Evre 2-3
hastalarda genis cerrahi eksizyon yapilmasi gerekir.
Hastaligin niiksiiniin azaltilmasi i¢in genis eksizyon
yaninda rekonstrksiyonda kullanilan dokunun 6zellikleri
de oOnemlidir. TDAP flep ile rekonstriiksiyonda, kil
folikiilii ve ter bezlerinin az olamasina bagli niiks
oranlar1  diisiiktiir.Renk-kalinlikk  uyumu,  basarili
fonksiyonel sonuglari, verici alanda fonksiyon kaybi
olmamasi nedeniyle bu bdlge rekonstriiksiyonunda
kullanilabilecek en 6nemli segeneklerden biridir.
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Oz
Amac: Bu ¢alismada, mobil telefondan yoksun kalma korkusunun (nomofobi) ebelik 6grencileri arasinda yayginligt
ve sosyal destek algist arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmuistir.
Yontem: Tanimlayici desende yiiriitiilen ¢aligmanin evrenini, bir kamu {iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii birinci ve ikinci, ligiincli sinifinda 6grenim goéren &grenciler olusturdu. Calismada orneklem
secimine gidilmemis olup ¢aligsmaya katilmayi kabul eden 165 6grenci ¢alismanin 6rneklemini olusturdu (Katilim
Orami:%69,6). Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanitic1 Bilgi Formu”, Nomofobi Olgegi (NMP-Q)” ve
“Cok Boyutlu Algilan Sosyal Destek Olcegi(CBASDO)” kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, say1, yiizdelik, bagimsiz drneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi.
Bulgular: Ebelik dgrencilerinin NMP-Q toplam puan ortalamasi 75.22+22.21, CBASDO toplam puan ortalamast
ise 68.07+12.75 olarak saptanmustir. Caligmaya katilan Ogrencilerin orta diizeyde nomofobik olduklar
belirlenmistir. Ebelik 6grencilerinin mobil telefon yoksunlugu korkusu ile aileden algilanan sosyal destek arasinda
zaylf ve negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. Siuif diizeyi ve kalinan yer degiskenine gore nomofobinin
farklilastig1 belirlenirken, ebeveyn egitim durumu ve gelir durumu degiskenlerine gére nomofobi diizeyinin
farklilasmadig belirlenmistir.
Sonug: Bu bulgular dogrultusunda, g¢alismaya katilan ebelik dgrencilerinde algilanan sosyal destek arttikga mobil
telefondan yoksun kalma korkusunun azaldigi s6ylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Ebelik Ogrencileri, Nomofobi, Akill1 Mobil Telefon, Sosyal Destek.

Abstract
Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between the prevalence fear of lack of mobile phone
(nomophobia) and the perception of social support among midwifery students.
Method: This descriptive study used a population of students studying in the first, second and third grade of the
midwifery department of the Health Sciences Faculty of a public university. Sample selection was not made in the
study, and 165 students who agreed to participate in the study constituted the sample of the study (Participation
Rate: 69.6%). The data were collected by "Personal Information Form", " Nomophobia scale (NMP-Q)"and "
Multidimensional Perceived Social Support Scale (MPSSS)". The data were evaluated with SPSS package program
by means of mean, percentage, t test and variance analysis.
Findings: The midwifery students’ average score on the NMP-Q was 75.22+22.21 and average scoreon the MPSSS
was 68.07£12.75. It was determined that 61.2% of the students who participated in the study were moderate
nomophobic. There was a weak and negative directional significant correlation between the fear of lack of mobile
phone and the perception of social support of midwifery students. It was determined that nomophobic attitudes
differ according to the grade level, place of residence variables and the level of nomafobi did not differentiate
according to income status and parental education status.
Results: In accordance with these findings, it can be said that the fear of lack of mobile phone decreased as
perceived social support increased in midwifery students participating in the study.
Keywords: Midwifery Students, Nomofobi, Smart Mobile Phone, Social Support.

1. Giris gelismelerden biri olan akilli telefonlar bireylerin
Teknolojinin hizla gelismesi, toplumsal ve bireysel gilinliik hayatini olduk¢a kolaylastirarak, hayatin
yasantida yeri doldurulamayacak kadar merkeze vazgegilmez bir parcasi haline gelmistir. Giindelik
yerlesmesini  beraberinde  getirmistir.  Teknolojik  yasam icinde daha fazla yer bulan akilli telefonlar, her
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kosulda ve her anda iletisimde olmak ve kalmak,
internete baglanmak, oyun oynamak, film izlemek ve
miizik dinlemek, kisaca giizel vakit gecirmek icin
mecburi bir ara¢ haline donismiistir [1]. Bu
fonksiyonlar bireylere; kolay ve hizli bilgi paylasimi,
iletisim i¢in i¢in zaman ve mesafe bagimliligin ortadan
kaldirmasi,  mekana  bagli  kalmadan  islerin
yiriitillebilmesi gibi gibi hayat1 kolaylastiran bir¢cok
eylem kazandirmigtir [2-4].

Akillr telefonlarin hayati kolaylastirmanin yaninda asir
ve kontrolsiiz kullanimi birtakim problemlere neden
olabilmektedir. Artan bireysellik ve buna bagl olarak
zayiflayan yiiz ylize iletisim, bagimmlilik yaratan
uygulamalar, depresyon, nomofobi, bas agrisi, gorme
bozukluklari, uyku problemleri, kas iskelet problemleri,
fizyolojik ve psikolojik sorunlart da vurgulayan
aragtirmalar bulunmaktadir [1,5-10].

Modern ¢agin yeni fobisi olarak tanimlanan nomofobi,
bireyin mobil cihaza erisemedigi veya cep telefonu
lizerinde iletisim kuramadiginda yasanilan korku olarak
tanimlanmaktadir [11,12]. No-Mobile-Phone ifadesinin
kisaltilarak  gelistirildigi  “Nomofobi"”, ayrica cep
telefonuyla  temas  kuramamaktan  kaynaklanan
huzursuzluk, kaygi, sinirlilik veya aci olarak da
tamimlanabilmektedir [13]. Ozellikle geng nesilde ¢ok
stk goriilen nomofobi ¢ogunlukla gérmezden gelinen bir
rahatsizliktir. Ancak miidahale edilmedigi takdirde
kisinin akademik, is ve sosyal yasantisina ciddi zararlar
verebilecek bir duruma doniisebilmektedir [14].

Bireylerin psikolojik ve fizyolojik sagliklar i¢in sosyal
destek koruyucu bir faktordiir. Sosyal destek ayni
zamanda basa ¢tkma yardimcis1” olarak
degerlendirilmistir. Bireyin g¢evresinden aldigi sosyal
destegin azligi veya fazlaligi sorunlarla bas etmede
onemli bir rol oynamaktadir [15]. Sosyal iligkileri zayif
olan bireyler kisisel ve gevresel sorunlardan kaginmak
icin sanal ortamlar1 daha sik tercih etmekte ve gegici bir
uzaklasma ile kendisini iyi hissedebilmektedir.
Aradiklar ilgiyi sanal diinyada bulan bireyler bu ortama
stirekli ulagsmak ve ¢evrimici kalmak isteyebilir [16]. Bu

durum ise sanal diinyalarina ulasamadiklar1 an
nomofobik davranislar1 beraberinde getirebilir. Bu
baglamda sosyal iligkiler nomofobiyi azaltma

konusunda anahtar rol oynayabilir.

Ogrenciler tarafindan ¢ok amagli kullamlan akilli
telefonlar Ogrencilerin  hayatinin merkezinde yer
almaktadir [17]. Nitekim, akilli telefonlarin ilk
kullanicilarinin tiniversite dgrencilerinin oldugu ve geng
yetiskinlik doneminde akilli telefon kullanimin popiiler
oldugu bildirilmektedir [18,19]. Bu baglamda ortaya
¢ikan nomofobi kavramimnin gen¢ niifus arasindaki
yaygmliginin incelendigi caligmalar Onem
kazanmaktadir. Ayrica, risk grubunda bulunan
ogrencilerin nomofobik tutumlarini etkileyen faktorlerin
arastirilmasina ve nomofobinin sosyal ve akademik
hayatlarin1 ne yonde etkiledigine dair c¢aligmalarin
ylriitilmesine ihtiya¢g vardir. Dolayisiyla bu g¢aligma,

ebelik 6grencilerinin mobil telefon yoksunlugu korkusu
ile sosyal destek algist arasindaki iligkinin incelenmesi
amactyla yapilmstir.

2. Gerec¢ Ve Yontem

2.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Tanimlayici
desendeki calisma 2018-2019 Egitim Ogretim yili giiz
doneminde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, bir
kamu iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimil birinci ve ikinci, {iglincii sinifinda &grenim
goren Ogrenciler olusturdu. Calismada O6rneklem
secimine gidilmemis olup ¢aligma yiiriitiilirken okulda
bulunan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 165
Ogrenci caligmanin orneklemini olusturdu (Katilma
Orant: %69.6).

2.2 Veri Toplama Araclari: Veriler, arastirmacilar

tarafindan  olusturulan  “Tamitict  Bilgi Formu”,
Nomofobi Olgegi (NMP-Q)” ve “Cok Boyutlu Algilan
Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)”  kullamlarak
toplanmustir.

2.3 Tanticr Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak gelistirilen form, 6grencilerin sosyo-
demografik o6zellikleri, akilli telefon kullanma
aligkanliklari ve deneyimlerine iliskin 22 soru
igermektedir.

2.4 Nomofobi Olgegi (NMP-Q): Yildirim ve Correia
(2015) tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkge uyarlamasi
Yildirim ve arkadaglart (2016) tarafindan yapilmistir
[12,20]. Olgek toplam 20 maddeden olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 20 iken,
maksimum puan 140’tir. Olgek sorularmi, 1 puan:
kesinlikle katilmiyorum, 7 puan: kesinlikle katiliyorum
arasinda degerlendirmeleri istenmektedir. Olgek, bilgiye
Erisememe (4 madde), baglantiyr kaybetme (5 madde),
iletisime gecememe (6 madde) ve rahat hissedememe (5
madde) olmak iizere 4 alt boyuttan olugmaktadir.
Olgekten alinan toplam puan yiikseldikge nomofobik
tutum artmaktadir. Orijinal 6l¢egin Cronbach’s alpha
kullanilarak hesaplanan giivenirlik katsayisi .95 ve
Tiirkge’ye uyarlanmis Slgegin giivenirlik katsayisi ise
.92 olarak verilmigtir. Bu ¢aligma i¢in Cronbach’s alpha
giivenirlik katsayisi ,76 olarak belirlenmistir.

25 Cok Boyutlu Algilan Sosyal Destek Olgegi:
Zimmet ve arkadagslar1 (1988) tarafindan gelistirilen
Olcek, sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olugmaktadir
[21]. Tiitkce wuyarlamas1 Eker ve Arkar (2001)
tarafindan yapilmistir [22]. Olgek, aile (3, 4, 8, 11.
maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve 6zel bir
insan (1, 2, 5, 10. maddeler) olmak tizere ii¢ farkli
kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini
degerlendirmektedir. Yedili likert tipinde olan 6lgekten
alinabilecek en diisiik puan 4, en yiliksek puan 28°dir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu gostermektedir.

2.6 Verilerin degerlendirilmesi

Calismadan eclde edilen verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 16.0 paket program: kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Tanimlayic istatistiklerin gosteriminde
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ortalama, standart sapma, sayi, yiizdelik, kullanilirken,
normal dagilim gosteren verilerin karsilastiriimasinda
bagimsiz Orneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanildi. Nomofobi ile sosyal destek
arasindaki iliski pearson iki yonlii korelasyon analizi ile
degerlendirildi.

2.7 Calismanin Etik Ilkeleri: Arastrmanin yapildig
iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden yazili
izin alind1. Arastirmaya dahil edilen dgrencilere ¢alisma
hakkinda bilgi verildikten sonra Ogrencilerin sdzel
izinleri alindi. Aragtirmaya katilacak &grencilere,
bireysel bilgilerin gizli kalacagi konusunda agiklama
yapilip “gizlilik ilkesine” uyulmustur.

2.8 Calismanin Smirhhklar

Calismanin smurliligi sadece bir kamu iiniversitesinde
o0grenim goren Ebelik Bolimii dgrencileri ile

yiriitilmesidir.  Ayrica  aragtirmanin  yiritildigi
iiniversitenin 3 yillik bir akademik hayati bulundugu
i¢in arastirmada 4. smiflarin olmamasi da arastirmanin
siurliliklart arasinda yer almaktadir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  yag ortalamasi
19,98+2,07 (min:18, max:37) oldugu ve %81.8’nin
ebelik boliimiinii isteyerek tercih ettigi belirlendi. Ebelik
ogrencilerinin, %40°1 birinci, %?29.7’si ikinci ve
%30.3’ii iiglincii stif oldugu belirlendi. Ogrencilerin
%75.2’sinin gelirinin giderine denk oldugu, %55.2’sinin
ailesi ile birlikte kaldigi, %27,9’unun devlet yurdunda
ve %17’sinin ise 6zel yurtta kaldigi belirlendi.

Tablo 1. Ogrencilerin akilh telefon kullanma aliskanliklar

n %
Akill telefon kullanim siiresi 1 yildan az 2 1,2
1-3 y1l 42 255
4-6 yil 91 55,2
7 yil ve tizeri 30 18,2
Giinliik telefon kontrol sikhgi 1-16 kez 49 29,7
17-32 kez 61 37,0
33-49 kez 33 20,0
50 ve uizeri 22 13,3
Giinliik mobil internet kullamim siiresi 1-3 saat 55 33,3
4-6 saat 73 44,2
7 saat ve uzeri 37 22,4
*Akill telefon kullanim amaci Giindemi Takip etme 132 80
Bilgi-Odev aragtirma 138 83,6
Aligverig yapma 75 45,5
Oyun Oynama 61 37
Sosyal Ag 136 82,4
Miizik dinleme-Film | 127 77
izleme
Sosyal medyada giinliik gecirilen siire 1-3 saat 99 60
4-6 saat 55 33,3
7 saat ve lizeri 11 6,7
Yaninda sarj aleti tasima durumu Evet 49 29,7
Hayir 116 70,3
Uyumadan once akill telefon ile zaman gecirme Evet 117 70,9
Hayir 48 29,1
Akilh telefonu gece kapatma durumu Evet 39 23,6
Hayir 126 76,4
Uyurken telefonun konumu Bas ucunda 87 52,7
Ayni1 odada, uzak yerde 76 46,1
Farkli odada 2 1,2

*Birden fazla yanit verilmistir

Ogrencilerin telefon kullanma aligkanliklart
degerlendirildiginde, dgrencilerin ¢ogunlukla 4-6 yildir
(%55.2) akilli telefon kullandiklar1 sahip olduklari,
%37’sinin giinde 17-32 kez telefonu kontrol ettigi ve

ginde ortalama 4-6 saat (%44.2) mobil internet
kullandig1  belirlendi. Calismaya katilan Ebelik
ogrencilerinin akilli telefonu gogunlukla bilgi ve 6dev
arastirmak (%83,6), sosyal aglara girmek(%82,4) ve
giindemi takip etmek i¢in (%80) kullandiklart saptandi.
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Ogrencilerin yarindan fazlasinin sosyal medyada giinliik
gecirdigi siire 1-3 saat (%60), %70.9’u uyumadan once
telefonu ile wvakit gecirdigi ve %52.7’sinin ise
telefonunu  uyurken bas ucunda konumlandirdig:
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Nomofobi Olcegi ile Cok
Boyutlu Algilan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan
ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Ort+SS
Nomofobi Olcegi Toplam puan 74,22+22,21
gok Boyutlu Algilan Sosyal Destek | Ort£SS
Olgegi
Aile 24,47+4,90
Arkadaslar 23,64+4,56
Ozel Bir Insan 19,68+6,87
Toplam Puan 68,07+12,57

Ebelik 6grencilerinin NMP-Q toplam puan ortalamasi
74.22422.21 oldugu belirlenirken, CBASDO toplam
puan ortalamasinin ise 68.07+12.75 oldugu saptandi
(Tablo 2).

Tablo 3.0grencilerin Nomofobi Ol¢egi Toplam Puan
ile Cok Boyutlu Algilan Sosyal Destek Olcegi’ne Ait
Puanlar Arasindaki iliski

Aile | Arkadaslar | Ozel | CBASDO

Insan |Toplam Puan
NMP-Q | r| 541" | -29 048 ~226
o1 o00 000 537 020

Ebelik 6grencilerinin mobil telefon yoksunlugu korkusu
ile algilanan sosyal destek ve algilanan sosyal destek alt
boyutu olan arkadaglar ve aile arasinda negatif yonlii
anlamli bir iligki saptandi (Tablo 3).

Ogrencilerin  sosyodemografik  ozelliklerine  gore
nomofobik tutumlart ile degerlendirildiginde, sinif
diizeyi (£:8,553; p:,000) ve kalinan yer (f:3,211; p:,025)
degiskenine goére nomofobik tutumun farklilastig
belirlendi. Birinci siniflarin diger simniflara oranla ve
yurtta kalan Ogrencilerin ise ailesi ile birlikte kalan
Ogrencilere oranla anlaml olarak daha yiiksek diizeyde
nomofobik oldugu saptandi. Calismaya katilan
Ogrencilerin ebeveyn egitim durumu (Anne egitim
durumu: f:,510; p:,728; baba egitim diizeyi: f:,951; p:
,436), boliimii isteyerek tercih etme (t: ,034; p: ,973) ve
gelir durumu (f: 2,864; p:,060) degiskenlerine gore ise
nomofobi diizeyinin farklilasmadig: belirlendi.

4. Tartisma

Bu c¢alismada, mobil telefondan yoksun kalma
korkusunun (nomofobi) ebelik O6grencileri arasinda
yayginligt ve sosyal destek algisi arasindaki iliski
arastirilmistir.  Arastirmada Ebelik 6grencilerin  orta
diizeyde nomofobik oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Burucuoglu’nun Meslek Yiiksek Okulu dgrencileri ile
yaptig1 caliymada da &grencilerinin yiiksek diizeyde
nomofobik oldugu, Hakkari’nin yaptigi c¢alismada
benzer sekilde iiniversite 6grencilerinin %51 nin yiiksek
diizeyde nomofobik oldugu belirlenmigtir [23,24].
Hosgor ve arkadaslarinin saglik yiiksekokulu 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢aligmada ise Ogrencilerin orta diizeyde
nomofobik olduklar1 belirlenmis, Oz ve Tortop ise
iiniversite 6grencilerinin %51.7’sinin nomofobik durum
acisindan riskli oldugunu bildirmistir [25,26]. Nitekim,
akilli telefonlarin ilk kullanicilar tiniversite 6grencileri
oldugu kabul edildigi [18] ve yapilan caligmalarda
iiniversite O6grencilerinin nomofobik durum agisindan
risk altinda oldugu [26] gz 6niinde bulunduruldugunda
¢alisma sonuglari literatiirti destekler niteliktedir.

Ogrencilerin nomofobik tutumlar1 ile algilan sosyal
destek arasindaki iligski incelendiginde, negatif yonde
zayif diizeyde anlamli iliski belirlenmistir. Bu
calismadan farkli olarak Biyiik¢olpan’mn (2019)
caligmasinda algilanan sosyal destegin nomofobiyi
pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi bildirilmistir
[16]. Bu sonug, bireyin diger insanlarla iligkisini
stirdiirebilmesi ve yakinlik kurabilmesi i¢in giiniimiizde
teknolojik cihazlart yogun olarak kullanmasi ve buna
baglt olarak akilli telefonuna ulasamadiginda yasadigi
kaygi ile iliskilendirilebilir. Bu c¢aligmada ise
ogrencilerin ailelerinden ve arkadaglarindan algiladiklar
sosyal destegin nomofobik tutumu anlamli diizeyde
etkiledigi tespit edilirken, 6zel insan alt boyutu ile
anlaml iligki bulunamamuistir. Bu baglamda, aileden ve
arkadaslardan algilanan sosyal destek artikga nomofobik
tutumun azaldig1 sGylenebilir. Nitekim, sosyal iligkileri
zaylf olan bireyler olumsuz duygularla bas etmek
amaciyla aradiklari ilgi ve destegi sanal diinyada
bulabilirler. Bundan dolay1 siirekli olarak c¢evrim igi
kalmak isteyebilir ve diledikleri her an sanal
diinyalarma ulasmak isteyebilirler. Bu durum ise sanal
diinyalarma ulagamadiklarinda akilci olmayan kaygi,
korku ve nomofobik davraniglart beraberinde getirebilir.

Ogrencileri baz1 degiskenlere gore nomofobik tutumlar
incelendiginde, sif diizeyi ve kalinan yer degiskenine
gore nomofobik tutumun farklilagtigi belirlenirken,
ebeveyn egitim durumu, gelir durumu ve bdoliimii
isteyerek tercih etme degiskenlerine gére nomofobi
diizeyinin  farklilasmadigi  belirlenmistir.  Birinci
simiflarin nomofobik tutumunun diger smiflara oranla
daha yiiksek oldugu ve yurtta kalan 6grencilerin ise
nomofobik tutumunun ailesi ile birlikte kalan
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ailelerinden ilk kez uzak kalan ve yeni girdikleri
iniversite ortamma adapte olmaya c¢alisan birinci
smiflarin aileleri ve arkadaslari ile iletisimi siirdiirmeye,
sosyal medya ve benzeri aglarda ¢evrimigi olmaya daha
dikkat ettikleri ve telefonundan uzak kalma ve
istedikleri anda istedikleri bilgiye ulasamama
konularinda daha endiseli olduklar1 sdylenebilir. Benzer
sekilde yurtta kalan oOgrencilerin aileleri ile iletigimi
sirdirmek  konusunda daha kaygili  olduklari
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sOylenebilir. Nitekim, Prasa ve ark.,, (2017) ve
Hakkari’nin (2018) arastirma sonuglari, c¢aligma
bulgularini destekler niteliktedir [24,27].

5. Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak caligmaya katilan ebelik 6grencilerinin
orta diizeyde nomofobik oldugu ve algilanan sosyal
destek arttkca mobil telefondan yoksun kalma
korkusunun azaldigi belirlenmistir. Nomofobiyi azaltma
noktasinda ailelere ve egitimcilere bilyiik sorumluluklar
diismektedir.  Universitlerde, psikolojik  danisma
merkezleri aracilifiyla nomofobinin  dnlenmesine
yonelik programlar ve c¢aligmalar yapilabilir. Ayrica,
ogrencilerin farkli etkinliklerle de zaman gegirebilecegi
konusunda tim egitimciler ve aileler
bilin¢lendirilmelidir.
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Oz
Amag: Mezenkimal kok hiicreler (MKH), rejeneratif, immunosupresif, non-immunojenik, anjiyojenik, antiapoptotik
ve antiinflamatuvar ozellikleri sayesinde hem preklinik arastirmalarda hem de kilinikte onem tasimaktadir.
MKH’lerin immunosupresif fonksiyonlarmin kesfi, otoimmiin hastaliklarda patojenik immun yanit1 diisiirmek igin
yeni terapdtik arag olarak arastirmalara konu olmustur. Plasenta, gobek kordonu ve amniyon sivisi; kemik iligi ve
yag kokenli MKH’lere gore non-invazif eldesi ve pluripotensi kapasitesiyle avantajli kok hiicre kaynaklar
arasindadir. Bu ¢alismada immiin yanitlarin incelenmesi i¢in in vitro bir model kullanilarak insan amniyotik sivi
kokenli MKH’lerin (1AS-MKH), fitohemagliitinin ile aktive edilmis T-hiicreleri (PHA-T hiicreleri) lizerindeki
etkisini; hiicre proliferasyonu, apoptoz, sitokin diizeyleri ve regiilatuar T hiicre (Treg) farklilagsmasi agisindan analiz
edilmesi amaglandi.
Gereg ve yontem: Periferik kandan immunoseleksiyon yontemi ile izole edilen T-hiicreleri karakterize edilip PHA
ile uyarildiktan sonra, iAS-MKH’ler ile insertler kullanilarak indirekt yolla 4 giin ko-kiiltiir (transwell) edildi. Kiiltiir
sonrasinda PHA-T-hiicreleri flow sitometri ve ELISA ile hiicre canlilig1 ve proliferasyon, sitokin diizeyleri, Treg-
farklilagmas1 ve apoptotik agidan analiz edildi.
Bulgular: iAS-MKH'lerin; in vitroda ko-kiiltiir edildikleri PHA-T hiicrelerinin sitokin profilini degistirerek, canlilik
ve proliferasyonu azaltarak ve apoptoz ve Treg farklilasmasini indiikleyerek immunosupresif etki gosterdigi
gozlendi.
Sonug: Erken dénemde (prenatal-natal) ve non-invazif tekniklerle eldesi ve atik bir doku olmasi seklinde avantajlart
olan amniyon sivisindaki bu kok hiicrelerin, immunosupresif etkileri oldugu ve ileriye yonelik olarak daha ayrimntili
analizlerle ve in vivo ¢aligmalarla desteklenmesi gerektigi sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: insan Amniyon Sivisi, Mezenkimal K&k Hiicre, Immunosupresyon.

Abstract
Aim: Mesenchymal stem cells (MSCs) are important in both preclinical researchs and clinical studies due to their
regenerative, immunosuppressive, non-immunogenic, angiogenic, antiapoptotic and antiinflammatory properties.
The discovery of the immunosuppressive property of MSCs has been the subject of recent researches as a new
therapeutic tool for reducing the pathogenic immune response in autoimmune diseases. Harvesting stem cells from
placenta, umbilical cord and amniotic fluid compared with bone marrow and fat-derived MSCs is non-invasive and
its pluripotency capacity is another advantage. In this study we used an in vitro model to study immune response of
human amniotic fluid derived mesenchymal stem cells (hA-MSCs) on phytohemagglutinin (PHA) activated T cells
in respect of cell viability, proliferation, apoptosis, cytokine levels and regulatory T cell (Treg) differentiation.
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Materials and methods: T cells were isolated from blood by immunoselection and it was characterized and
indirectly co-cultured (transwell) using inserts for 4 days. After culture, PHA-T cells were analyzed by flow
cytometry and ELISA for cell viability and proliferation, cytokine levels, Treg differentiation and apoptotic analysis.
Results: It was observed that the PHA-T cells co-cultured with hA-MSCs in vitro showed an immunosuppressive
effect by altering the cytokine profile, decreasing viability and proliferation, and inducing apoptosis and Treg

differentiation.

Conclusion: It was concluded that these stem cells in the amniotic fluid, which has the advantage of being a waste
tissue and obtained by prenatal in a non-invasive method in early period, have immunoregulatory effects and should

be further researched in invivo studies.

Keywords: Human Amnion Fluid, Mesenchymal Stem Cell, Immunosuppression.

1. Giris

Mezenkimal kok hiicreler (MKH), viicudun farkli
dokularindan izole edilebilen multipotent/pluripotent
hiicrelerdir.  Uygun mikrogevrede bu hiicreler;
mezodermal kokenli Kardiyomiyosit, kondroblast ve
osteoblast, endodermal hepatosit wve ektodermal
noronlara farklilagabilmektedir. 1Ilk olarak, kemik
iliginden elde edilmis olsa da; giiniimiizde adipoz doku,
kordon kani, plasenta, gdbek kordonu, amniyon sivisi,
periferik kan, dermis bag dokusu ve iskelet kasindan
izole edilebilmektedir. Belirtilen dokulardan izole edilen
hiicreler, her ne kadar MKH grubuna ait hiicreler olsalar
da hiicresel farklilasma potansiyelleri, gen ekspresyon
profilleri, yiizey belirtegleri ve boliinebilme sayilari
bakimindan farkliliklara sahiptir. Bu  6zellikler
MKH’leri hiicresel replasman tedavisinde
kullanilabilecek tek hiicre grubu yapmaktadir [1-4].

MKH’lerin immunoregiilatuvar etki mekanizmalarini
amaglayan caligmalarda MKH’lerin, T hiicreleri ile
indirekt ko-kiiltiir (transwell kiiltiir) edildiginde,
antiinflamatuvar etki veya tolerant fenotipi tesvik etmek
i¢in dendritik hiicreler (DH), efektor T hiicreleri ve
dogal oldiriicii (NK) hiicrelerinin sitokin salgilama
profillerini degistirdigi bildirilmistir. Arastirmacilar T
hiicreleri ve NK hiicreleri gibi hiicrelerden salinan
interferon-y ve monositlerden salinan interlokin-1 (IL-1)
gibi sitokinler ile MKH’lerin aktive oldugunu ve bu
hiicrelerin interlokin-10 (IL-10) ve interlokin-6 (IL-6)
gibi sitokinleri ve transforme edici biiytime faktori-f
(TGF-B), hepatosit Dbiiyime faktori-p (HGF-p),
indolamin 2,3 dioksijenaz (IDO), prostaglandin E2
(PGE2), insan 16kosit antijen-G (HLA-G) ve nitrik oksit
(NO) gibi ¢oziinen faktorleri salgilayarak inhibitor
etkide bulunduklarini tespit etmistir [5-8]. Suva ve ark.
aktive T hiicrelerin in vitro kosullarda allojenik
MKH'’lere sikica baglandigini, 4 saat icerisinde onlarin
altina goc ettigini (transmigrasyon) ve yaklasik 60 saat
stireyle orada kaldiklarin1 saptamislardir [9]. Bu gog,
MKH-T hiicre temasinin MKH’lerden kaynaklanan
inhibitdr ya da stimiilator sinyal molekiillerinin etkinligi
icin gerekli oldugunu gostermektedir. MKH’lerin T
hiicre etkilesimini saglayan vaskiiler hiicre adezyon
molekiilii-1 (VCAM-1:CD106), intraselliiller adezyon
molekiili-2 (ICAM-2:CD102) ve lenfosit fonksiyon
antijeni-3 (LFA-3) gibi bazi adezyon molekiillerini
sentezlediginin gdsterilmesi, MKH-T hiicre temasinin
nasil gergeklestigini agiklamaktadir [10].

Ik kesfedilen MKH kaynag1 olmas1 ve uzun bir siire tek
MKH kaynagi sanilmasinin da etkisiyle, hakkinda en

uzun siire ve en c¢ok arastirma yapilan kok hiicreler,
kemik iligi kaynakli MKH’lerdir. Ancak elde
edilmelerindeki zorluklar nedeniyle baska kaynaklar
aragtirlldiginda plasenta ve amniyon sivisi, non-invazif
eldesi ve pluripotensi kapasitesi ile dikkat ¢ekmistir.
Amniyotik sivi, gelisen fetustan koken alan embriyonik
ve ekstraembriyonik doku kaynakli g¢esitli progenitor
hiicreleri igermektedir [1-4, 11,12]. Calismalardan elde
edilen verilere gore iAS-MKH’lerin, olduk¢a genis
multipotansiyel ve/veya pluripotansiyel dzelliklere sahip
oldugu ve erigkin kdk hiicreler ile embriyonik kok
hiicreler arasinda bir yerde tamimlanabilecegi
gozlenmistir. iAS-MKH’lerin, ¢ok sayida farkli hiicre
tipine farklilasabildigi, kolay elde edilebildigi ve

¢ogaltilabildigi, timor olusumuna neden
olmayabilecegi, yenidogan g¢ocuk i¢in  genetik
uyumluluga sahip olabilecegi ve eger tedavide

kullanilacaklar ise doku reddi sansinin azalacagim
gosteren bulgular elde edilmistir. iAS-MKH’leri, tim
embriyonik germ tabakalarim1 kapsayacak sekilde
adipojenik, osteojenik, miyojenik, endotelyal, nérojenik
ve hepatik farklilagsma potansiyeline sahip oldugundan,
rejeneratif tip i¢in genis bir potansiyele sahiptir [13-31].
Bu c¢alismada iAS-MKH’lerin  immunosupresif
etkisinden sorumlu  hiicresel immun yanitlarin
molekiiler mekanizmalarimi belirlemek igin bir in vitro
model kullanarak, iAS-MKH’lerin fitohemagliitinin
(PHA) ile aktive edilmis T hiicrelerinin tizerindeki
etkisini hiicre canliligi, proliferasyon, apoptoz, sitokin
diizeyleri ve Treg farklilagmasi agisindan analiz etmeyi
amagladik. Ayn1 zamanda immunolojik hastaliklarin
etiyolojisi ve patogenezinde rol oynayan
mekanizmalarin aydinlatilmasi ile ilgili ¢aligmalara
katki saglamay1 hedefledik.

2. Gereg ve Yontem

Bu c¢alismada, daha Once baska bir arastirma icin
(ESOGU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 80558721-
237/05.08.2015 say1 ve tarihli izni ve ESOGU-BAP
201541E01 no’lu projesi kapsaminda) izole edilip,
karakterizasyon analizleri tamamlanip dondurulmus ve
saklanmig olan iAS-MKH’ler kullanildi. Bu hiicreler
¢oziildiikten sonra canlilik ve proliferasyon ve ylizey
belirtegleri agisindan immunofenotipik olarak analiz
edildi. Tlaveten calismada kullanilacak ikinci hiicre tipi
olan ve daha once yapilan bir caligmada (Kocaeli
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu izni ve TUBITAK 1088291 nolu proje)
negatif immunoseleksiyon kiti (Human Peripheral
Blood Pan-T Cells, Stem Cell Technologies,
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Vancouver, Canada) ile izole edilip karakterizasyonu
tamamlandiktan sonra dondurularak saklanmis olan T
hiicreleri, canlilik ve proliferasyon ve yiizey belirtecleri
acisindan immunofenotipik olarak analiz edildi.

2.1 Coziilen iAS-MK- ve T-hiicrelerinin flow
sitometrik analizi

iIAS-MK ve T-hiicreleri analiz edilmek istenen ylizey
belirteglerine uygun fluorescein isothiocynate (FITC)-
ve phycoerythrin (PE)-konjuge monoklonal antikorlari
ile sirasiyla CD29, CD90, CD54 ve HLA-A, B, C
(MHC class 1), CD45, RT1B, HLA-DR, DP, DQ (MHC
class Il) ve CD3 (TCR T-hiicre reseptorii) antikorlar ile
isaretlendikten sonra flow sitometride (FACS Calibur,
BD Biosciences, San Diego, USA) okutuldu. Cell Quest
programinda (BD Biosciences, San Diego, USA) analiz
islemleri gerceklestirildi.

2.2 T-hiicrelerinin uyarilmasi ve WST-1 analizi ile
uyarilmanin dogrulanmasi

T hiicreleri, soliisyon kiiltiir flasklarma %10 FBS, 100
U/ml penicillin, 0.1 mg/ml streptomycin ve 200 mM

glutamax (Invitrogen/GIBCO) igeren RPMI-1640
besiyerinde (Invitrogen/GIBCO) ekildi. Besiyerine
uyarmak amaciyla 10 pg/ml mitojen PHA

(Invitrogen/GIBCO) eklenerek 24 saat boyunca inkiibe
edildi. Kontrol grubu i¢in (uyarilmamis T hiicreleri)
hiicreler gerekli miktarda, aym kiiltiir kosullarinda
ekildi ve PHA Dbesiyerine eklenmedi. T hiicre
uyarilmasmin teyit edilmesi igin WST-1 2-(4-
lodophenyl)-3-(4-nitrophenyl)-5-(2,4-disulfophenyl)-
2H-tetrazolium  (WST)-1; Roche Diagnostics,
Mannheim, Germany! | analizine almak tizere kiiltiiriin
sonunda, her bir kuyucukta uyarilmis (PHA-T hiicreleri)
ve uyartmamig (kontrol grubu) T hiicreleri,
1x105/kuyucuk ve her bir kuyucukta 200 ul
besiyeri/medyum olan 96-kuyucuklu petrilere (BD
Labware), her bir gruptan 3 kuyucuk olacak sekilde
(n=3) ekildi. Her bir kuyucuktaki besiyerine 10 pl
WST-1 eklendi. 37°C ve %5CO02’te, 4 saat karanlikta
inkiibe edildi. Orneklerin optik dansite (OD) degerleri,
mikroplaka enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) okuyucuda (BIOTEK ELx808IU, Winooski,
Vermont, USA) 480 nm dalga boyunda 6l¢iildii.

2.3 IAS-MKH’ler ile PHA-T hiicrelerinin indirekt
ko-kiiltiir/transwell deneyleri

PHA-T hiicreleri 6-kuyucuklu petrilerde yalmz (kontrol)
ya da iAS-MKH’ler ile 1:1 oraninda indirekt yolla
(MKH-T hiicre temasi olmaksizin) ko-kiiltiir (transwell
kiiltlir) edildi. Ayn1 besiyerini kullanan iki hiicre kiiltiirti
odacig1 elde etmek amaciyla 2 odacik, 0.4 pum por
caplarina sahip olan yari-gegirgen bir membran olan
transwell insertler (kiltir ara bdlmeler) (BD
Biosciences) kullanilarak birbirinden ayrildi. Oncelikle
iAS-MKH’ler, 6-kuyucuklu petrilere 3x105/kuyucuk
hiicre olacak sekilde ekildi ve yapigsmasi igin 24 saat
inkiibe edildi. 24 saat sonra, kuyucuklardaki iAS-
MKH’lerin iizerine 0.4 pum c¢apinda porlara sahip
membranlar igeren transwell insertler yerlestirildi.
Insertlerin iizerine esit sayida (1:1 oraminda) PHA-T
hiicreleri ekildi ve 4 giin siireyle inkiibe edildi. Yalnizca
uyarilmis T hiicresi igeren kuyucuklara (kontrol grubu,

n=3) esit sayida T hiicresi eklendi. Her deney grubu i¢in
4 giinliik ko-kiiltiirlin sonunda, analizin tiiriine gore T
hiicreleri ya da besiyerleri WST-1 ve kaspaz-3 analizleri
icin ELISA ve flow sitometri ydntemlerine uygun
olarak toplandi. Toplanan 6rnekler, analizin tiiriine gore
degerlendirilmek tizere taze ya da daha sonra analiz
edilmek icin uygun kosullarda dondurularak saklandi.
Her deney 3 kez tekrarlandi.

Indirekt ko-kiiltiir/transwell sonras1 analizler

PHA-T hiicre canlilik ve proliferasyon analizleri
WST-1. iAS-MKH’ler ile transwell kiiltiir sonrasi
4.giinde T hiicrelerinin canlilignt ve proliferasyon
analizleri WST-1 kiti (Roche Diagnostics) kullanilarak

yapildi. WST-1 analizi yukarida anlatildigi gibi
gerceklestirildi.

Flow Sitometri. iAS-MKH’ler ile transwell kiiltiir
sonrast  4.giinde T  hiicrelerinin  canlilifn  ve

proliferasyonunu  belirlemek igin CD4 ve CDS§
antikorlar1 ve onlarin izotipik kontrollerinin ekspresyon
yiizdeleri flow sitometride (FACS Calibur, BD
Biosciences) okutuldu. Cell Quest programinda (BD
Biosciences) analiz iglemleri gergeklestirildi.

2.4 PHA-T hiicrelerinde apoptoz analizi
Immunofloresan (IF) analizi. Hiicresel belirtegleri
tanimlamak i¢in PHA-T hiicreleri chamber slide’lara (8-
kuyucuklu kiiltiir lamelleri; BD Biosciences) ekildi ve
daha oOnce tanimlandigi gibi aktif kaspaz-3 ile
isaretlenerek IF olarak analiz edildi [32,33]. Kisaca IF
analizleri i¢in PHA-T hiicreleri soguk metanolde (Carlo
Erba Reactifs, Val-De-Reuil Cedex, France) fikse
edildi. %0,025 Triton X-100 (Merck, Darmstadt,
Germany) ile permeabilize edildikten sonra non-spesifik
IgG  baglanmalarint  baskilamak igin  PBS’te
(Invitrogen/GIBCO) hazirlanmis %1.5’luk normal goat
blok serumunda (Santa Cruz  Biotechnology,
Heidelberg, Germany) inkiibe edildi. Hiicreler
yikandiktan sonra biotin isaretli goat anti-rabbit 1gG
(Millipore, Billerica, MA, USA) ile inkiibe edildi ve
ardindan aktif kaspaz-3 primeri (anti-caspase 3-cleaved;
Millipore) ile bir gece inkiibe edildi. Ardindan uygun
fluorescein isothiocyanate (FITC)- ya da Texas Red-
(Santa Cruz) isaretli sekonder antikorlar ile inkiibe
edildi. Hiicreler tekrar yikandiktan sonra 4',6-diamidino-
2-phenylindole (DAPI, Santa Cruz) igeren kapatma
medyumu ile preparatlar lamel ile kapatildi. Herbir
deney icin rastgele secilmis alanlarda 500°er hiicre
sayildi. Bu islem ti¢ kez tekrarland1 (n=3). Apoptotik
hiicrelerin orani; apoptotik hiicre sayisi, toplam hiicre
sayisina  boliindiikten sonra 100 ile c¢arpilarak
hesaplandi.

2.5 PHA-T hiicrelerinin sitokin ekspresyon profili
2.5.1 Transwell Kkiiltiir supernatantlarimin ELISA
analizi. iIAS-MKH’ler ile transwell kiiltir edilen T
hiicrelerinin besiyerinden kiiltiiriin 4. giiniinde alinan
ornekler (supernatant/kondisyonel medyum), PHA-T
hiicrelerinden salgilanan sitokin (TGF-p ve IL-4)
diizeylerinin kantitatif tayini i¢in toplandi. Bu analizler
ELISA kiti (Invitrogen/GIBCO) ve ELISA okuyucu
(BIOTEK ELx808IU, Winooski, Vermont, U.S.A)
kullanilarak daha 6nce tanimlandig1 gibi gerceklestirildi
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[32]. Sitokin diizeyleri monokromator —sistemli
mikroplaka okuyucu (BIOTEK ELx808IU, USA)
kullanilarak {iretici firmanmn o6nerileri dogrultusunda

olgiildii.
252 PHA-T hiicrelerinin Treg belitecleri
(CD4+CD25+Foxp3) acisindan flow sitometrik
analizi

IAS-MKH’ler ile transwell kiiltiir ve yalmz kiltir

sonrast PHA-T hiicrelerinden farklilasan Treg
hiicrelerinin yiizdesi, panel belirtegleri
[CD4+CD25+Foxp3] ile flow sitometride analiz

edilerek belirlendi. Hiicreler, belirlenen hiicre yiizey
belirteglerine 6zel -FITC, -PE ve PerCP konjuge
monoklonal antikorlar ve uygun izotip kontrolleri ile
oda 1sisinda, karanlikta 45 dk inkiibe edildi. Inkiibasyon
sonrast yikama soliisyonu (%0.1 sodyum azide iceren
PBS) eklendi ve 5 dk, 1300 rpm’de santrifiij edildi.
Hazirlanan hiicre siispansiyonlar1 flow sitometride
okutuldu ve analizi BD CellQuest software programi ile
yapildi.

2.6 istatistiksel degerlendirme

Her deney en az ii¢ kez tekrarlandi. Elde edilen veriler
ortalama £SD olarak degerlendirildi. Veriler, Student T-
test kullanilarak degerlendirildi. Calisma ve kontrol
gruplar1 arasindaki farklar i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05
istatistiksel olarak anlamli sayildi.

3. Bulgular

Coziilen iAS-MK ve T hiicrelerinin dondurma sonrasi
toluidin blue ile canlilik analizleri yapildiginda
hiicrelerin swrastyla; %98.8 ve %97.8 oranlarinda
canlilik gosterdigi belirlendi. Yapilan immunofenotipik
analizlerde iAS-MKH’lerin tigiincii pasajda (P3) CD29
(%96.64), CD54 (%99.89), CD90 (%86.29), ve HLA-A,
B, C (MHC class I) (%74.88) agisindan pozitif
ekspresyon gosterirken; CD45 (%0.94), RT1B (%4.56),
HLA-DR, DP, DQ (MHC class II) (%0.74) agisindan
negatif oldugu; T hiicrelerinin ise %90.31 oraninda CD3
pozitif oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: iAS-MKH’lerin (liglincii pasaj, P3)
immunofenotipik 6zelliklerinin flow sitometrik analizi.

Antikor/Belirte¢c Adi :QS];le\gI;I;I’lerm
CD29 % 96.64

CD54 % 99.89

CD90 % 86.29

MHC | % 74.88

CD45 % 0.94

RT1B % 4.56

MHC 11 %0.74

CD3 % 90.31

Coziilen iAS-MKH’lerin invert mikroskopta yapilan
giinliitk morfolojik incelemelerinde, MKH hiicrelerine
0zgii fibroblastik ya da yildizs: sekilli hiicrelerin biiyiik
ve eksantrik yerlesimli bir niikkleusa sahip oldugu izlendi
(Sekil 1).

e

MR T 3 NI G S R LN = o
Sekil 1. Kiiltiirdeki iAS-MKH’lerin morfolojik
goriiniimleri. a- Pasaj (P) 0, 3.giin. b-iIAS-MKH’ler PO,
4.giinde genis, yassilasmis veya fibroblast-benzeri
morfoloji gosteriyordu. c- iIAS-MKH’ler PO, 7.giinde
%70  konfluensi  gdsteriyordu.  iAS-MKH’lerin
fibroblastik, igsi ve uzantili yapilart belirgin olarak
goriinmektedir. Skala bar: 100pm.

Ko-kiiltiir ¢aligmalar1  Oncesinde, insan periferik
kanindan negatif immunomagnetik separasyon teknigi
ile izole edilen uyarilmamis T hiicreleriyle (Sekil 2),
PHA ile uyarilan T hiicrelerinin (Sekil 3), karsilastirmali
olarak WST-1 testi ile absorbans degerleri analiz
edildiginde; canlilik ve proliferasyonlarinda artig

(p>0.05) oldugu gozlendi (Sekil 4) (Deney 3 kez
tekrarlandr).

Sekil 2. Insan periferik  kanindan  negatif
immunomagnetik separasyon teknigi ile izole edilen
uyartlmamis T hiicrelerinin ko-kiiltiir Oncesi invert
mikroskoptaki goriintiisii. Skala bar: 50 pm.

Sekil 3. Ko-kiiltiir éncesi hazirlik igin insan periferik
kanindan izole edilip PHA ile 24 saat boyunca uyarilan
T hiicrelerinin invert mikroskoptaki  goriintiisii.
Uyarilma sonrasi sferik sekilli koloniler oluturan T
hiicrelerinin morfolojilerinin sabit olmadigi, degistigi ve
yapilarinda sitoplazmik uzantilar olustugu go6zlendi.

Skala bar: 20 pm
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Sekil 4. Ko-kiiltiir 6ncesinde, T hiicrelerinin PHA ile
uyarilmasmin dogrulanmasi i¢in WST-1 ile canlilik ve
proliferasyon analizi. WST-1 analizine gére periferik
kandan izole edilen ve PHA ile uyarilan T hiicrelerinin,
uyarilmamig T hiicreleri (kontrol) ile
karsilagtirildiginda, canlilik ve proliferasyonlarinda artis
(*p>0.05) tespit edildi (Deney 3 kez tekrarlandi).

Ko-kiiltiir ~ deneyinin sonunda (4. giin) yapilan
immunofenotipik analizde; yalmiz PHA-T hiicreleri
(kontrol), transwell kiiltiirdeki PHA-T hiicreleri ile
karsilagtirildiginda;  transwell  kiiltiirdeki PHA-T
hiicrelerinde ekprese olan CD4 ve CD8 % diizeylerinde,
direkt kiiltir yapilan PHA-T hiicrelerindekine gore
azalma (p>0.05) saptandi (Sekil 5) (Deney 3 kez
tekrarlandi).

L @ PHA-T hiicreleri

w Transwell
To

%

CcD4 cDs
Sekil 5. Ko-kiiltiir sonrasi, iAS-MKH’lerle transwell
kiiltiir edilen PHA-T hiicrelerinin, 4 giin flow sitometri

ile fenotiplerin tanimlanmast ve degisimleri. Ko-
kiiltiirtin 4. giinlinde iAS-MKH’lerle transwell kiiltiir
edilen PHA T-hiicrelerinde, yalmz kiltir edilenlere
gore CD4 ve CD8 ekspresyon seviyeleri belirgin sekilde
(n=3, ort£SD, *p>0.05) azaldi. (Deney 3 kez
tekrarlandi).

4. glinde immunofloresan yontemle aktif kaspaz-3
(kirmiz1) ile boyanan yalmz PHA-T hiicrelerinin
(kontrol) %40.74’tinde (p<0.01) apoptoz tespit edildi. 4.
giinde immunofloresan yontemle aktif kaspaz-3
(kirmiz1) ile boyanan transwell Kkiiltiirdeki PHA-T
hiicrelerinin  %73.26’sinda  (p<0.01) apoptoz tespit
edildi. (Sekil 6, 7 ve 8).

Sekil-6. Ko-kiiltiir sonrasi, aktif kaspaz-3 ile isaretlenen
yalmiz PHA-T hiicrelerinin apoptotik analizi. Ko-
kiiltirin 4. gliniinde aktif kaspaz-3 (kirmizi) ile
immunofloresan isaretlenen yalniz PHA-T hiicrelerinin
(kontrol)  %40.74’iinde  apoptoz  tespit  edildi.
Cekirdekler, DAPI ile isaretlendi (mavi). Skala bar: 100

pm.

Sekil 7. Ko-kiiltiir sonrasi, aktif kaspaz-3 ile isaretlenen
iAS-MKH’lerle transwells kiiltiiri yapilan PHA-T
hiicrelerinin apoptotik analizi. Ko-kiiltlirliin 4. giinlinde
aktif kaspaz-3 (kirmizi) ile immunofloresan isaretlenen
iIAS-MKH’lerle transwell kiiltiir edilen PHA-T
hiicrelerinin ise %73.26’sinda apoptoz tespit edildi.
Cekirdekler, DAPI ile isaretlendi (mavi). Skala bar: 100
pm.

@ PHA-T hiicreleri

w Transwell

Kaspaz-3

4. giin
Sekil 8. Ko-kiiltiir sonrasi, aktif kaspaz-3 ile isaretlenen
iIAS-MKH’lerle transwells kiiltiirii edilen ve edilmeyen

(kontrol) PHA-T hiicrelerinin apoptozunun
kargilagtirtlmasi. Ko-kiiltiiriin 4. giliniinde transwells
kiiltiir edilen PHA-T hiicrelerinde apoptoz, yalniz kiiltiir
edilenlere (kontrol) gore belirgin bir sekilde indiiklendi
(n=3, ort = SD, **p<0.01).

Yalniz PHA-T (kontrol) ve transwell kiiltir PHA-T
hiicrelerinin IL-4 ve TGF-B ekspresyon seviyeleri 4.
glinde kantitatif olarak ELISA yontemiyle ol¢iildii.
Yalniz PHA-T hiicreleri IL-4 ve TGF-f sitokin
diizeyleri bakimindan kiyaslandiginda; yalmiz PHA-T
hiicrelerindeki I1L-4 (p<0.001) ve TGF-B (p>0.05)
seviyeleri transwell kiiltiirdeki PHA-T hiicrelerine gore
artis gosterdi (Sekil 9). (Deney 3 kez tekrarlandr).
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Sekil 9. Ko-kiiltiir sonrasi, yalmiz PHA-T hiicreleri
(kontrol) ile iAS-MKH’lerle transwell kiiltiir edilen
PHA-T hiicrelerinin siipernatan besiyerlerinde ELISA
analizi ile sitokin degisikliklerinin karsilastiriimasi. Ko-
kiiltiiriin 4. giiniinde transwells kiltiir edilen PHA-T
hiicrelerinde anti-inflamatuvar sitokinler olan IL-4
(***p<0.001) ve TGF-B (*p>0.05) salgisi, yalmz
(kontrol) kiiltiir edilenlere gore belirgin sekilde artti
(n=3, ort = SD, ***p<(0.001, *p>0.05). (Deney 3 kez
tekrarlandi).

PHA ile uyarilmis ve transwell kiiltiirdeki T hiicreleri,
flow sitometrik aktivasyon belirtecleri ile analiz edildi.
4. ginde yalmz PHA-T hiicreleri (kontrol) ile
karsilastirdigimizda; yalmz  PHA-T  (Kontrol) ve
transwell kiiltirdeki PHA-T hiicrelerinin Treg hiicre
(CD4+CD25+FoxP3) % ekspresyon diizeylerinde artis
(p>0.05) oldugu saptandi (Sekil 10). (Deney 3 kez
tekrarlandr).
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Sekil 10. Ko-kiiltiir sonrasi yalmiz PHA-T hiicreleri

cD25 FoxP3

(kontrol) ile iAS-MKH’lerle transwell kiiltlir edilenT
hiicrelerinin flow sitometri ile Treg hiicre farklilasma
(CD4+CD25+FoxP3) analizi. Ko-kiiltiirin 4. giiniinde
transwell kiiltiirdeki T hiicrelerinin Treg belirteg
(CD4+CD25+FoxP3) ekspresyonu, yalmz PHA-T
hiicrelerine gore belirgin derecede artmisti (n=3, ort +
SD, *p>0.05). (Deney 3 kez tekrarlandi).

%o

4. Tartisma ve Sonu¢

Giintimiizde kok hiicreler, birgok hastaligin tedavisinde
kullanilmaya baglanmustir. Ozellikle insan kemik iligi
kaynakli  hematopoetik  kok  hiicreler, yillardir
hematolojik malignensilerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak kemik iligi az miktarda ve
invazif yolla elde edilebildigi i¢in alternatif kok hiicre
kaynaklarmin bulunmast zorunludur. Dogum sonrasi
elde edilen insan amniyotik sivisi, elde edilmesi

sirasinda invazif bir girisim gerekmemesi, zaten
dogumdan sonra atilacak bir kaynaktan elde edilmesi ve
zengin bir kok hiicre kaynagi olmasi ile dikkat ¢eken
amniyon sivist kaynaklit MKH’lerin, siiflandirilmasi ve
terapOtik amacli kullanilabilmeleri i¢in biyolojilerinin
daha fazla arastirilmast gerekmektedir. Son yillarda,
iIAS-MKH’lerin (stromal) gelisimsel plastisitesi ve
terapotik potansiyeline olan ilgi biiylik oranda artmustir.
K&k hiicre kaynagi olarak amniyon sivisinin énemi; bol
miktarda, pratik ve otolog hiicre replasmani
yapilabilmesi agisindan ¢ekici bir dondr doku kaynag:
olmasidir. Cesitli ¢aligmalarla, amniyon sivisindaki
MKH’lerin, in vivo ve in vitro multipotent/pluripotent
gelisimsel bir plastisite gosterdigi belirlenmistir. Uygun
kiiltir kosullar1 saglanarak MKH’lerin osteoblast,
adiposit ve  kondrositlere  farklilasmak  {izere
indiiklenebildikleri pek ¢ok arastirma ile ortaya
koyulmustur. Amniyotik stvi, MKH’lerin yani sira
gelisen fetustan koken alan cesitli tipte hiicreler
icermektedir [1,2]. Bu heterojen populasyon iginde
adipoz, kas, kemik ve ndronal yonde farklilagsmis
hiicreler yer almaktadir [3,4,11,12]. Morfolojik olarak,
MKH’ler farklilasmamis doénemlerinde igsi sekilli ve
fibroblastlara benzer 6zellik sergilemektedir. Grzesiak
ve ark.’nmin (2011) yaptigi c¢alismada koyun adipoz
kokenli MKH’lerin, izolasyondan bir giin sonra
yuvarlak, eksantrik niikleuslu ve diigiik
niikleus:sitoplazma oranima sahip oldugu gosterilmistir

8.

[Ik kez Fridenshtein tarafindan kemik iliginden izole
edilen, kemik ve adipoz hiicrelerine farklilasan ve

fibroblastlara benzer hiicreler olarak tanimlanan
MKH’lerin, minimum karakteristik  6zelliklerinin
kemik, adiposit, hepatosit, kikirdak, sinir, kas

hiicrelerine farklilagabilen, multipotent Ozellikte ve
hematopoietik olmayan hiicreler oldugu rapor edilmistir
[1]. Fenotipik olarak MKH’ler CD29, CD73
(SH3/SH4), CD44, CD90, CD105, CD166 belirteclerini
eksprese ettikleri, fakat CD11b, CD14, CD31, CD45
hematopoetik belirtegcleri ve HLA-DR’yi eksprese
etmedikleri bildirilmistir [5]. Son zamanlarda yapilan
caligmalar, erigkin kok hiicrelerin proliferasyon ve elde
edildigi dokunun farklilasmis hiicrelerini olusturabilme
yeteneginin, daha Onceki diigiincelerin aksine, daha
esnek oldugu ve iligkili olmadig1 dokulardaki hiicreleri
de olusturabildigi gézlenmistir [13,14].

Caligmamizda daha Once karakterizasyon analizleri
yapilan ve MKH karakterinde oldugu belirlenen
hiicreler, dondurma-¢dézme prosediiriiniin  negatif
etkilerini elemine etmek i¢in, canlilik ve proliferasyon,
morfolojik ve immunofenotipik agidan analiz edildi.
Yapilan analizler sonucunda ¢6ziilen hiicrelerin hem
yiiksek oranda canlilik gosterdigi, hem de morfolojik ve
fenotipik 6zelliklerinin MKH karakterinde oldugu [34]
ve bu sonuglarin dondurma Oncesi analizler ile benzer
oldugu belirlendi. Calismada kullanilacak ikinci tip
hiicre olan T hiicrelerinin de ayn1 dogrulama analizleri
ile yliksek oranda canlilik ve T hiicre karakterinde
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olduklart [32,33] ve dondurma Oncesi analizleri ile
benzerlik gosterdigi belirlendi. Coziilen iAS-MK ve T
hiicrelerinin dondurma sonras: Toluidin blue ile canlilik
analizleri yapildiginda hiicrelerin sirasiyla %98.8 ve
%97.8 oranlarinda canlilik gosterdigi belirlendi. Yapilan
immunofenotipik analizlerde iAS-MKH’lerin {iglincii
pasajda (P3) CD29 (%96.64), CD54 (%99.89), CD90
(%86.29) ve HLA-A, B, C (MHC class 1) (%74.88)
acisindan  pozitif ekspresyon gosterirken; CDA45
(%0.94), RT1B (%4.56), HLA-DR, DP, DQ (MHC
class 1II) (%0.74) agisindan negatif oldugu; T
hiicrelerinin ise %90.31 oraninda CD3 pozitif oldugu
belirlendi. Sonugta, uyarilmamis T hiicreleri (kontrol)
ile karsilastirdigimizda, uyarilmig T hiicrelerinde
uyarilmaya bagl olarak proliferasyon artisi tespit edildi.
Boylece izole ettigimiz ve PHA ile uyardigimiz T
hiicrelerinin indirekt ve direkt ko-kiiltiir deneylerimizde
kullanilmaya hazir oldugunu belirlemis olduk.

Son yillarda yapilan ¢alismalar sonucunda MKH’lerin,
immun sistem hiicrelerinden dendritik hiicre (DH)
maturasyonunu, T hiicre, B hiicre ve NK hiicre
fonksiyonunu inhibe etme ve Treg hiicrelerini
indiikleme yoluyla, 6zellikle graft versus host hastalig
(GVHH) basta olmak {izere birgok immun hastaligi
Onleme/tedavi etme yetenegi ortaya c¢ikarilmistir. Birgok
farkli raporda, insan kemik iligi, adipoz doku, Wharton
jeli, kordon kani, plasenta ve amniyon sivisi kaynakli
MKH’lerin uyarilmig T hiicre yamitin1 baskiladigi
gosterilmistir [35]. Bu raporlara genel olarak bakarsak
farkli deney kosullarina bagli olarak farkli sonuglar elde
edilmistir. Bu calismada iAS-MKH’lerin
immunosupresif etkisinden sorumlu hiicresel immun
yanitlarin molekiiler mekanizmalarini belirlemek igin
bir in vitro model kullanarak, iAS-MKH’lerin
fitohemagliitinin ile aktive edilmis T hiicrelerinin
izerindeki etkisini; hiicre canliligi, proliferasyon,
apoptoz, sitokin diizeyleri ve Treg farklilagmasi
acisindan analiz etmeyi amagladik.

Elde ettigimiz olumlu sonuglara goére; iAS-MKH’lerin
fitohemagliitinin ile aktive edilmis T hiicreleri {izerinde
immunoregulatuvar etkileri olabilecegini diisiindiik. Bir
¢ok in vitro ve in vivo c¢alismada MKH’lerin
immunoregulatuvar etkisini; IFN-y, 1L-2, IL-12 ve
TNF-o gibi T helper 1 (Th1) kaynakli pro-inflamatuvar
sitokinlerin tiretimini inhibe ederek IL-4, IL-6, IL-10 ve
IL-13 gibi T helper 2 (Th2) kaynakli anti-inflamatuar
sitokinlerin iiretimini ve Treg hiicre farklilagsmasini ise
indiikleyerek gosterdigi bildirilmistir [36]. Bugiin hala
MKH’lerin immunoregulatuvar etki mekanizmasi tam
olarak aydmlatilamamis olsa da, muhtemelen hem
hiicre-hiicre kontagi hem de MKH’lerden salinan ve
parakrin etkili HLA-G, HGF-B, ICAM-1, IDO, IL-4, IL-
6, IL-10, IL-13, PGE2, TGF-B ve VCAM-1 gibi
coziinlir faktorlerle gerceklestigi bildirilmistir. Ayrica
bu faktorlerin T hiicre ve NK hiicrelerinden salinan
IFN-y, TNF-a, IL-1-a ve IL-1-B gibi sitokinler
tarafindan uyarilan MKH’lerden salgilandig1
belirlenmistir [37]. Sonuglarimizda iAS-MKH’lerin

PHA-T hiicre regulasyonunda; PHA-T hiicreleri ile
transwell kiiltir edilen iAS-MKH’lerindeki IL-4 ve
TGF-B sekresyon diizeylerinde artis saptandi. Ote
yandan, 4. giinde yalmiz PHA-T hiicre (kontrol) ile
kargilagtirdigimizda;  transwell  kdltiirdeki PHA-T
hiicrelerinde IL-4 (p<0.001) ve TGF-B (p>0.05)
sitokinlerinin sekresyon diizeylerinin arttig1 gézlendi.

In vitro calismalar antijen sunan hiicrelerin aktivasyonu
ve maturasyonu lizerinde MKH’lerin inhibitor etkisinin
JAK/STAT sinyallesmesini aktive ederek
gerceklestirebilecegini gostermistir [38]. Sonug olarak,
daha o6nce MKH’lerin PHA ile uyarilmis T hiicre
farklilasmasi, proliferasyonu, canliligi ve sitokin
salmimlar1 tizerine supressif etkisi bildirilmistir [39].
Caligmamizda iAS-MKH’lerin T hiicre supresyonunu;
PHA-T hiicrelerinden IL-lo, IL-2, IL-12B, IFN-y ve
TNF-a gibi pro-inflamatuvar sitokin ekspresyonunu
inhibe ederek, ayni zamanda T hiicre apoptozu, Treg

hiicre farklilagmast  ve IL-4 ve TGF-B
ekspresyonunu/sekresyonunu  arttirarak  sagladigini
izledik. Bulgularimiza dayanarak iAS-MKH’lerin

gosterdigi bu regulatuvar etkilerin, PHA-T hiicreleriyle
transwell kiiltiir edildiklerinde, MKH’lerden salgilanan
TGF-B1 ve IL-4 faktorleriyle gerceklestirilebilecegini
diisiindiik.

Immun yamtin dikkatli bir sekilde dengelenmesi;
immun efektér hiicrelerin gelisimini, gociinii ve
fonksiyonunu yonlendiren sitokinlerin hareketleriyle
saglanir. TGF-B, IL-6 veya IL-2'nin varlifina bagh
olarak Thl7 veya Treg hiicrelerinin farklilagmasin
destekleyebilir. Bu kosullarin her biri Th2 hiicrelerinin
geligimini baskilar. Aksine, IL-4 Th2 gelisimini tegvik
eder ve Th17 veya Treg farklilagmasini baskilar [40].
Cesitli aragtirmalarda Treg hiicrelerinin  otoimmun
hastaliklara  karsi  koruyucu oOzellikte olduklari
agiklanmustir [41]. In vitro ¢aligmalara gére MKH’lerin
Treg hiicre ekspresyonlarini/farklilagmalarini
indiikledigi MKH/T hiicre ko-kiiltiir sistemlerinde
bildirilmistir [42]. Bu ¢aligmada 4. giinde yalniz PHA-T
hiicreleri (kontrol) ile karsilastirdigimizda; yalniz PHA-
T (kontrol) ve transwell kiiltiirdeki PHA-T hiicrelerinin
Treg hiicre (CD4+CD25+FoxP3) % ekspresyon
diizeylerinde artis (p>0.05) oldugu saptandi.

Plumas ve ark. MKH’lerin, PHA ile uyarilan T hiicre
proliferasyon ve inhibisyonunu apoptozu indiikleyerek
gergeklestirdigini, ancak ayni etkiyi dinlenme halindeki,
aktiflenmemis hiicrelerde gostermedigini agiklamustir.
Bu arastirmacilar MKH varliginda aktive T hiicrelerinin
apoptototik bir mekanizma ile o&ldiiklerini karigik
lenfosit reaksiyon sisteminde tespit etmistir [43]. Bu
calismada, iAS-MKH’lerin PHA-T hiicre apoptozunu
o6nemli oranda indiikledigini (p<0.01) ve ilk 24 saatte
gergeklesen bu apoptozu iAS-MKH’lerin tetikledigini
transwell kiiltiir sisteminde tespit ettik. Hiicre-hiicre
kontagimmin  yanisira muhtemelen  6zellikle 1AS-
MKH’lerden salman HGF-B1, TGF-f1, ICAM-1,
VCAM-1, IL-4, IL-6, IL-6R IL-10 ve IL-13 gibi baz1
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molekiiler sinyallerin ve ¢oziiniir faktdrlerin PHA-T
hiicre apoptozunda rol oynadigini diisiinmekteyiz.
Deneylerimizin sonucu olarak, iAS-MKH’lerin PHA ile
uyarilmig T-hiicreleri iizerinde, MKH’lerde oldugu gibi,
immunoregulatuvar 6zellikler gosterdigini tespit ettik.
Dolayistyla gelecekte amniyon sivisi kaynakli kok
hiicrelerin, basta GVHH tedavisi olmak iizere tiim
otoimmun ve/veya alloimmunite hastalarinin
tedavisinde, rejeneratif tipta, doku/organ
miihendisliginde ve kemik iligi engraftmanlarinda
alternatif bir kaynak olabilecegini diisiinmekteyiz. MKH
karakteristiginde olmalar1 ve bunun sonucu olarak
immunoregulatuvar olmalari, immun hasarin
supresyonu ve modulasyonunda Onemli aktorler
olabilecekleri diisiincemizi desteklemektedir. Ancak bu
cok genis kapsamli ¢aligmamizin yeni yapilacak ilave
analizler igeren c¢aligmalarla desteklenmesi ve in vitro
kosullarda gergeklestirdigimiz ¢alismamizin in vivo
hayvan deney modellerinin yapilmasi1 gerektigi
diistincesindeyiz.
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Oz
Amag: Primer dismenore agrisinda kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin incelenmesi
amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte bu arastirma, Aralik 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda... Universitesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne ve Acil Servis Izlem Alani’na bagvuran kadinlar iizerinde yiiriitiilmiistiir. 18-
49 yas arast 406 kadin calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara kisisel ve menstrual siklus bilgileri, primer
dismenore semptomlari, tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri (TAT) kullanimina iligkin sorular1 igeren anket
formu uygulanmustir.
Bulgular: Kadmnlarin yas ortalamasi 26.2+8.2°dir. Kadinlarin %85.5’inin primer dismenore agrisi yasadigi,
%58.6’smin agr ile bas etmede TAT yontemlerini kullandigr belirlenmistir. TAT yontemlerinin faydali oldugunu
diistinenlerin orani %61.1°dir. Kadinlar primer dismenore agrisini azaltmak ve rahatlamak i¢in sirasiyla; yiiziistii ve
cenin pozisyonunda uzanma (%57.9), sicak dus alma (%57.6), uyuma (%57.6), ayaklarina 1s1 uygulama (%55.5),
karma 1s1 uygulama (%52.2), karina masaj yapma (%50.2), yiirlylis/egzersiz yapma (%39.9), miizik dinleme
(%38.7), dua etme (%31.5), nefes egzersizi (%25.9), akupressure (%15.8) tamamlayici tedavi yontemlerini
uyguladiklarii belirtmislerdir. Kadinlarin alternatif (bitkisel/besinsel) tedavi yontemleri igerisinde en yaygin
kullandiklar1 yontemler sirasiyla; thlamur ¢ay1 (%35.2), yesil cay (%31), papatya gay1 (%30), sicak siit (%27.3),
siyah ¢ay (%22.4), tar¢in (%18.2), rezene cay1 (%14) ve kiraz sap1 ¢ay1 (%13.5)’dir.
Sonuc¢: Geng kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu primer dismenore agrisi yasamakta ve agr ile bas etmek igin TAT
yontemlerini siklikla kullanmaktadir. Bu nedenle, primer dismenore agrist ile bas etmek ic¢in kadinlara TAT
yontemleri hakkinda kanita dayali bilgilendirme yapilmasi ve bilingli kullanim farkindaligini kazandirmasi
gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Agri, Primer Dismenore, Tamamlayici, Alternatif Tedavi.

Abstract
Objective: The aim of this study is to investigate the use of complementary and alternative treatment methods for
pain in primary dysmenorrhea.
Material and Method: This cross-sectional study was conducted on women who applied to the
Obstetrics&Gynecology and Emergency Departments of the ... University. 406 women whose age of 18-49 were
included. A questionnaire including personal ans menstrual cycles, primary dysmenorrhea symptoms and regarding
with use of CAT methods was filled by the participants.
Results: The mean age of women was 26.2 + 8.2 years. Of the women, 85.5% had pain from primary
dysmenorrhea, and 58.6% used CAT methods in coping with pain. 61.1% of them reported that CAT are beneficial.
Women reported that were performed complementary therapies for primary dysmenorrhea pain in the following
rates; Lying in a fetal position (57.9%), hot shower (57.6%), sleep (57.6%), heat application to feet (55.5%), heat
application to abdomen (52.2%), do massage to abdomen (50.2%), walking&exercise (39.9%), listening to music
(38.7%), praying (31.5%), breathing exercises (25.9%), akupressur (15.8%).
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Linden tea (35.2%), green tea (31%),

chamomile tea (30%), hot milk (27.3%), black tea (22.4%), cinnamon

(18.2%), fennel tea (14%), and cherry stalk tea (13.5%) are the most used alternative herbal/nutritional treatment

methods among women.

Conclusion: Majority of young women have primary dysmenorrhea pain and they frequently use CAT methods to
cope with it. Women should be informed based on evidence about CAT methods in order to cope with primary
dysmenorrhea pain, and, an awareness about conscious use of them should be gained to women.

Keywords: Pain, Primary Dysmenorrhea, Complementary, Alternative Therapy.

1. Giris

Uterin menstruel kasilmalar olarak tamimlanan
dismenore, iireme cagindaki kadinlarda en sik goriilen
jinekolojik problemdir. Menstruasyon doneminden 6nce
veya menstruasyon doneminde bazi kadinlar uterin
kasilmalar nedeniyle agri problemi yasarlar. Ik agrili
menstruasyon genellikle menarstan kisa bir siire sonra
(6-12 ay) ortaya cikar [1,2]. Uterin kasilmalar birkag
dakika siirebilir ve 60 mm Hg'den daha biiytik uterus igi
basing artigina yol acabilir [3]. Bu agr1 genellikle
menstruasyon baslangicindan bir veya iki giin 6nce
baglar ve menstruasyonun ilk iki giinii devam edebilir.
Dismenore genellikle gen¢ kadinlarda, 6zellikle yirmili
yaslarin basinda goriiliir ve tiim diinyada % 70'den fazla
genc kadin1 etkileyen en yaygin jinekolojik
sikayetlerden biridir [1,4]. Patolojik bir durumla iligkili
olmayan bir semptom olarak ya da endometrium ve
reprodiiktif bozukluklarin (endometriozis, adenomyozis,
fibroidler ve pelvik inflamatuar hastalik) sonucu olarak
ortaya ¢ikarlar [2]. Klinik degerlendirmede, dismenore
genellikle primer ve sekonder olarak iki gruba ayrilir
[4]. Primer dismenorede, agri mensturasyonun ilk ve
ikinci giinii bazen de {iglincii glinii ortaya c¢ikabilir.
Primer dismenore ¢ogunlukla sakral olarak sirt agrisi ile
birlikte ortaya ¢ikar ve alt ekstremitelerin iist kismina
yayilabilir. Bunlara bulanti, kusma, diyare ve nadiren
senkop semptomlar1 eslik edebilir [2,5]. Primer
dismenore, geng kadinlarin yasam kalitesini etkileyerek,
kisisel ve sosyal sagliklarini1 bozabilmektedir [6].

Glinimiz modern ve bilimsel tedavileri diginda
uygulanan tedavilerin  ¢ogunlugu genel olarak
Tamamlayict ve Alternatif Tedavi (TAT) olarak ifade
edilmektedir. Primer dismenore agrisi basladiginda,
genellikle kadinlar bir doktora ya da saglik kuruluguna
bagvurmak yerine TAT  yontemlerine  siklikla
basvurmaktadirlar [7]. Ulkemizde yapilan bir calismada,
kadinlarin farmakolojik yontemler disinda dismenore
agrisini  hafifletmek icin sicak uygulama, egzersiz,
masaj, bitkisel tedavi gibi TAT yontemlerini kullandigi
belirtilmistir [8]. Saglik profesyonelleri ve hemsireler,
TAT yontemi kullanan ve bu yontemler hakkinda
sorular soran kadinlar ile karsilasabilmektedir. TAT
yontemleri hakkinda yetersiz ya da yanlis bilgisi olan
kadinlarin  bu yontemleri bilingsizce kullanmasi,
yarardan ¢ok zarara yol agabilmektedir. Bu nedenle,
saglik profesyonelleri ve hemsireler tarafindan kadinlara
TAT yontemlerine iliskin kanit diizeyi yliksek bilimsel
destekli bilgilendirilme yapilmali ve bilingli TAT
yontemleri  kullamim farkindaliginin  kazandirilmasi
saglanmalidir. Bu g¢aligmada, kadinlarda Primer
Dismenore agrisinda kullanilan tamamlayici ve

alternatif tedavi incelenmesi

amaglanmistir.

yontemlerinin

2.Gerec ve Yontem

Kesitsel tipte bu arastirma, Aralik 2017-Mayis 2018
tarihleri arasinda, ... Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine ve Acil Servis izlem Alanma

bagvuran 18-49 yas arast kadinlar iizerinde
yiiriitiilmiistir.
Arastirmada, Oncelikle TAT yontemleri kullanim

oraninin belirlenmesi amaglanmistir. Ugurluel ve ark.
(2007) yaptigr calismada TAT yontemleri kullanim
orant %44 olarak baz alinarak, %0,1 yanilma pay1 ve
d=0,088 tolerans degeri ile n=406 kadinin ¢aligmaya
alimmasi gerektigi hesaplanmigtir [9]. Arastirmanin etik
uygunlugu icin ¢aligmanin yiiriitiildiigi... Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan BAEK
2017/345 nolu etik onay, verilerin toplanmasi igin...
Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin ve
calismaya katilmayr kabul eden katilimcilardan da
bilgilendirilmis s6zlii onam alinmustir.

Katilimeilara kisisel bilgiler, primer dismenore, TAT
yontemleri ve kullanimina iligskin sorulari iceren anket
formu uygulanmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan anket formu; kadinlarin kisisel
Ozelliklerini iceren 6 soru, menstruasyon ile ilgili
Ozelliklerini igeren 3 soru, Primer Dismenore ile ilgili
Ozelliklerini igeren 7 soru, Primer Dismenore agrisi ile
bas etmede kullanilan tamamlayici tedavi yontemlerini
igeren 15 soru, Primer Dismenore Semptomlart agrisi
ile bas etmede kullandiklar1 alternatif tedavi
yontemlerini iceren 25 soru olmak {izere toplam 57
sorudan olusmaktadir [8, 10-12].

Veriler, ... Universite Hastanesinin Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi ve Acil Servis Izlem Alani’nda
toplanmustir.  Acil Servis Izlem Alani’na basvuran
kadinlarin tedavisi bittikten sonra anket uygulanmistir.
Verilerin toplanmasina baglanmadan 6nce katilimcilara
caligmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
katilmayr kabul eden katilimcilarin anket formunu
doldurmalar1 yaklagik 10 dk slirmiistiir.  Verilerin
analizinde, SPSS 23,0 paket programi ile tanimlayici
istatistik yapilmistir. Sayisal sonuglar, ortalama =+
standart sapma (Ort+SS); kategorik sonuglar ise say1 (n)
ve yiizde (%) ile gosterilmistir.

3. Bulgular

Calismada kadinlarin  yas ortalamasimnin  26.2+8.2,
%70.7°sinin  bekar, %86.2°sinin aile tipi ¢ekirdek,
%85’inin lise ve iizeri egitim durumuna sahip,
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%77.3’tinin  gelirinin  gidere  esit, %71.5’inin
calismadigt belirlenmigtir. Kadinlarin menstrual siklus
ile ilgili 6zelliklerini inceledigimizde; ilk menstruasyon
yas1 ortalamasinin 12.8+ 1.4, menstruasyon siklus
araliginin  28.9+5.8, mentruasyon siiresinin 5.7+1.6
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Kadmlarin Kisisel ve Menstrual Siklus ile

%7.6’smin pilates, %6.4’liniin yoga ve %>5.7’sinin
meditasyon yapma, %3.2’sinin refleksoloji yaptirma ya
da  yapma  tamamlayici  tedavi  yOntemlerini
uyguladiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Kadinlarin Primer Dismenoreye iliskin
Ozellikleri (n=406

Tgili Ozellikleri (n=406) n %
Ort£SS IPrimer dismenore agrisi varligi
Yas 26.1+£8.2 Hayir 59 14.5
Menars yast 12.8+1.4 Evet 347 | 855
Menstruasyon siklus 28.9+£5.8 Primer dismenore tedavisinde tibbi
aralig1 tedavi alimi
Mentruasyon siiresi 5.7£1.6 Hayir 238 | 58.6
n % Evet 168 | 414
Medeni Durum Primer dismenore agrisi ile bag etmede
Evli 119 29.3 TAT yontemi kullanimi
Bekar 287 70.7 Hayir 168 | 41.4
Aile Tipi Evet 238 | 58.6
Cekirdek 350 86.2 Primer dismenore tedavisinde tibbi
Genis 56 13.8 tedaviye ek olarak TAT yontemi
Egitim Durumu kullanimi1
Okur-yazar degil 6 1.5 Hayir 52 31.0
Okur-yazar ve/veya 55 135 Evet 116 | 69.0
ilkogretim TAT yontemi kullanimi hakkinda bilgi
Lise ve {izeri 345 85.0 alinan yer
Gelir Durumu Hekim 40 9.9
Gelir giderden az 65 16.0 Hemgire 24 | 59
Gelir gidere esit 314 77.3 Aktar 25 6.2
Gelir giderden fazla 27 6.7 Arkadas 39 9.6
Calisma Durumu Internet 67 | 16.5
Calismiyor 290 71.5 Hastalar 19 4.7
Calisiyor 116 28.5 Aile 49 12.0
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: Katihmci Fikrim yok 143 | 35.2
sayisi; %.: Yiizde TAT yontemi hakkinda kimden bilgi
alinmak istendigi
Kadmnlarin primer dismenoreye iliskin &zelliklerine Hemgire 168 | 414
baktigimizda; %85.5’inin primer dismenore agrisi Ebe 5 1.2
yasadigt saptanmigtir. Agri ile bas etmede kadinlarin Hekim 147 | 36.2
%41.4’tiniin tibbi tedaviye basvurdugu, %58.6’sinin Fikrim yok 86 21.2
TAT yontemlerini kullandigi belirlenmistir. Kadinlarin  [TAT  yénteminin  faydali  olduguny|
%69’unun da tibbi tedaviye ek olarak TAT yontemlerini  |diisiinme durumu
kullandigi  bulunmustur. TAT yoéntemi kullanim Hayir 19 4.7
hakkinda en fazla bilgi alinan yerin %16.5 orani ile Evet 249 | 61.3
internet oldugu ve TAT yontemleri hakkinda en fazla Fikrim yok 138 | 34.0
bilgiyi %4?.3 oran1 ile hemsireden al'm'ak istedigi g nhmer sayist; %: Yiizde
b?llrlenml'stl’r. Kadlnlafln . %’61.'.[’3n1n TAT  Kadilarm “menstruasyonun ilk gilinleri ve adet
yontemlerinin faydali oldugunu diisiindiigii bulunmustur — go 0o 4000 yasadiklari primer dismenore agrisini

(Tablo 2).

Calismada kadinlarin “menstruasyonun ilk giinleri ve
adet doneminde” yasadiklar1 primer dismenore agrisini
azaltmak ve rahatlamak igin %57.9’unun yliziisti ve
cenin pozisyonunda uzanma, %57.6’smin sicak dus
alma, %57.6’simin uyuma, %55.5’inin ayaklarina 1s1
uygulama,  %52.2’sinin  karma 1s1  uygulama,
%50.2’sinin ~ karina masaj yapma, %39.9’unun
ylrliylis/egzersiz yapma, %38.7’sinin miizik dinleme,
%31.5’inin dua etme, %25.9’unun nefes egzersizi
yapma, %15.8’inin akupressure yaptirma ya da yapma,

azaltmak ve rahatlamak i¢in kullandiklari alternatif
tedavi yontemleri (bitkisel/ besinsel) olarak %35.2’sinin
thlamur ¢ayi, %31’inin yesil ¢ay, %30’unun papatya
cayl, %27.3’lniin sicak siit, %22.4’liniin siyah c¢ay, %
18.2sinin targin, %14’linlin rezene ¢ay1 ve %13.5’inin
kiraz sap1 ¢ayini en fazla kullandigi bulunmustur (Tablo
4).
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Tablo 3. Primer Dismenore Agrisi ile Bag Etmede
Kullanilan Tamamlayic1 Tedavi Yo6ntemleri (n=406)

problem oldugunu ve goriilme prevelansinin da oldukga
yiiksek oldugunu gostermektedir. Caligmamiza katilan

Menstruasyonun ilk kadinlarin yas ortalamasinin geng ve primer dismenore
giinleri ve adet donemi agr1 prevelansinin yiiksek olmasimin literatiir sonuglarin
Hayir Evet destekledigi goriilmektedir.
n % n % Tablo 4. Primer Dismenore Agrisi ile Bagetmede
Yiiriiyiis/egzersiz yaparim. 244 (60.1) | 162 (39.9) Kullanilan (Altern)atif (Bitkisel/ Besinsel) Tedavi
Karma 151 uygulamasi Yéntemleri (=406
yaparim. v 194 (47.8) | 212 (52.2) Menstruasyonun ilk giinleri
ve adet donemi
?;;aal;ll?rrima 1s1 uygulamasi 181 (44.6) | 225 (55.5) Hayr oot
Sicak dus alirim. 172 (42.4) | 234 (57.6) n % n_ %
Uyurum. 172 (42.4) | 234 (57.6) éencefil gig ggg; gg 8(118
Yiiziistii yada cenin pozisyon ezene : .
alarak uzanirim. 171 (42.1) | 235(57.9) Targin 332 (81.8) 74 (18.2)
Karin masaj1 yaparim. 202 (49.8) | 204 (50.2) Kiraz sap1 ¢ay1 351 (86.5) 55 (13.5)
'Yoga yaparim. 380 (93.6) | 26 (6.4) [hlamur cay1 263 (64.8) 142 (35.5)
Pilates yaparim. 375 (92.4) | 31(7.6) Yesil ¢ay 280 (69.0) 126 (31.0)
Meditasyon yaparim. 383 (94.3) | 23(5.7) Siyah ¢ay 315 (77.6) 91 (22.4)
Nefes egzersizi yaparim. 301 (74.1) | 105 (25.9) Civan pergemi 355 (87.4) 51 (12.6)
\Akupressure (bazi noktalara Arslanpengesi 362 (89.2) 44 (10.8)
basing uygulayarak)| 342 (84.2) | 64 (15.8) Papatya cay1 284 (70.0) 122 (30.0)
yaptiririm ya da yaparim. Sicak siit 295 (72.7) 111 (27.3)
Refleksoloji yaptiririm ya da Nane cay1 370 (91.1) 36 (8.9)
yaparim. 393 (%.8) | 13(3.2) \Vitamin B kapsiil 387 (95.3) 19 (4.7)
Miizik dinlerim. 249 (61.3) | 157 (38.7) | [Vitamin E kapsiil 399 (98.3) 7 (1.7)
Dua ederim. 128 (3| |Vitamin D 392 (96.6) 14 (3.4)
278 (68.5) 1.5 |Balik yagi/ omega-3  [394 (97.0) 12 (3.0)
) Melisa ¢ayi 368 (90.9) 37 (9.1)
Portakal cayi 392 (96.6) 14 (3.4)
4. Tartisma Bogiirtlen Cay1 393 (96.8) 13 (3.2)
Primer dismenore diinya genelinde gen¢ kadimnlarin  [Maydanoz sapi suyu  [389 (95.8) 17 (4.2)
biiylik ¢ogunlugunu etkileyen jinekolojik sikayetlerden [Tyzsuz beslenme 385 (94.8) 21 (5.2)
birid%r. Kad.ln.lar primer disrr?e.nore agrls% . ile ba§ Kalsiyum 396 (97.5) 10 (2.5)
edebilmek igin .hlzh, giivenilir ve etkili tedaw Magnezyum 398 (98.0) 8 (2.0)
ygklaslmlarlne} 1ht1ye.1g: duymaktadir. Bu nedenle, primer Hayit otu cay1 400 (98.5) 6 (1.5)
dismenore agris1 ile bas etmede tamamlayici ve Y aban Mersini 398 (98.0) 8 (2.0)

alternatif tedavi (TAT) yontemleri kullanimina siklikla
bagvurulmaktadir.

Calismada kadinlarin yas ortalamasi 26.1+8.2 olarak
bulunmus olup gen¢ kadinlarin %85.5’inin primer
dismenore agris1 yasadigr belirlenmistir (Tablo 1).
Dismenore prevelansina yonelik iilkemizde yapilan
caligmalar1 inceledigimizde; Keskin ve ark. iiniversite
ogrencilerinin %94.5’inde, Elkin %70.1’inde, Polat ve
ark. %87.8’inde dismenore belirlemigtir [12-14].
Uluslararast  ¢aligmalarin ~ prevelans  sonuglarina
baktigimizda; Shehata ve ark. Misir’da %92.9, Omidvar
ve ark. Hindistan’da % 70.2, Habibi ve ark. Iran’da %
89.1, Kamel ve ark. Kahire’de %88.0, Ferna'ndez-
Marti'nez ve ark. Ispanya’da %74.8, Farotimi ve ark.
Nijerya’da %78.1, Ortiz Meksika’da %64, Pejc’ic” ve
Jankovic” ise Sirbistan’da prevelansin %51 ve %92.5
arasinda degistigini bildirmistir [6, 15-21]. Schoep ve
ark. 42.879 kadin oOrneklemine sahip  anket
calismasinda, kadinlarin %85’inin dismenore problemi
yasadigt saptanmugtir [22]. Ulusal ve uluslararasi
literatiir sonuglar1 primer dismenorenin 6zellikle yirmili
yaglardaki gen¢ kadinlar1 etkileyen bir jinekolojik

n: Katilimci sayisi; %.: Yiizde

Calismada primer dismenore agrisi ile bas etmek icin
kadinlarin %58.6’smnin TAT yontemlerini kullandigi,
%69’ unun ise tibbi tedaviye ek olarak TAT
yontemlerini  kullandigt  ve  %61.1’inin  TAT
yontemlerinin faydali oldugunu diigiindiigii saptanmistir
(Tablo 2). Primer dismenore agrist ile bag etmede TAT
yontemleri kullanimina iligkin literatiir incelendiginde;
Gun ve ark. calismalarinda, primer dismenore sikayeti
olan 18 yas lizeri iiniversite 6grencilerinin %80.9’unun
herhangi bir TAT yontemine bagvurdugunu belirlemistir
[8]. Demirci c¢aligmasinda, kadinlarin %78.8’inin
dismenore ile bag etmek i¢in daha ¢ok TAT yontemini
tercih ettigini ve dismenore semptomlar1 24 saat devam
eden ve dismenore ile bas etmede ilag kullanmayan

kadinlarda TAT  kullaniminin  fazla  oldugunu,
%46.4’lnlin  TAT ydnteminin faydali olduguna
inandigmi  saptamustir  [11].  Keskin  ve ark.

caligmalarinda, Ogrencilerin %90.1’inin dismenorede
TAT yontemi kullandigini, %40’ min semptomlar ile bas
etmede tibbi tedaviye ek olarak TAT yontemi
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kullandigini ve TAT kullanan &grencilerin %82.9’unun
kullandig1 yontemden fayda gordiigini diisiindiigiinii
belirlemistir [12]. Midilli ve ark. c¢aligmasinda,
dismenore agrisi ile bas etmede tiniversite 6grencilerinin
%55.1’inin  analjezik ilag ve %72.2’sinin TAT
kullandigin1  saptamustir [23]. Elkin c¢alismasinda,
Ogrencilerin %33.6’smnin  dismenore nedeniyle saglik
kurumuna bagvurdugunu bulmustur [13]. Primer
dismenore agrisi ile bas etmek i¢in gen¢ kadinlarin TAT
yontemlerine bagvurma oraninin oldukca yiiksek oldugu
literatlir sonuglarindan goriilmektedir. Benzer seklide
calismamizda da benzer sonuglara ulagilmigtir. Ayrica
gen¢ kadinlar tibbi tedaviye destek amagli TAT
yontemlerine de bagvurmaktadirlar.

Calismada “menstruasyonun ilk gilinleri ve adet
doneminde” yasadiklar1 primer dismenore agrisini
azaltmak ve rahatlamak icin kadinlarin %57.9’unun
yiiziistli ve cenin pozisyonunda uzanma, %57.6’sinin
sicak dus alma, %57.6’sinin uyuma, %>55.5’inin
ayaklarma 1s1 uygulama, 9%52.2’sinin karma 1s1
uygulama,  %50.2’sinin  karma masaj yapma,
%39.9’unun  yiriiyiis/egzersiz  yapma, %38.7’sinin
miizik dinleme, %31.5’inin dua etme, %25.9’unun nefes
egzersizi yapma, %15.8’inin akupressure yaptirma ya da
yapma, %7.6’smin pilates, %6.4’linlin yoga ve
%S5.7’sinin meditasyon yapma, %3.2’sinin refleksoloji
yaptirma ya da yapma tamamlayici tedavi yontemlerini
uyguladiklart  belirlenmistir  (Tablo 3). Demirci
calismasinda, kadinlarin tamamlayict yontemlerden en
cok masaj (%63.6) ve karina sicak uygulama (%52.8)
yaptiklarini belirtmistir [11]. Keskin ve ark. iiniversite
ogrencilerinde dismenore semptomlart ile basg etmek
i¢in kullanilan tamamlayic1 yontemlerin sirasiyla; masaj
(%76.8), sicak su torbasi (%75.1), fiziksel egzersiz
(%69.6), refleksoloji (%19.9), kayropraksi (%15.5),
meditasyon / yoga (%11.0), tlirbe ziyareti/dua etme
(%6.6), akupunktur (%2.8) ve hipnoz (%1.7) oldugunu
bildirmistir [12]. Gun ve ark. ¢aligmalarinda, geng
kadinlarin tamamlayic1 yaklagim olarak  %67.1’inin
karina 1s1 uygulama, %42.6’sinin masaj, %14.9’unun
miizik dinleme, %14.6’sinin egzersiz ve %13.6’sinin
gevseme yontemlerini kullandigini belirlemistir [8]. Sut
ve Sut yaptig1 meta-analiz ¢aligmasinda, ugucu yaglarla
yapilan karin masajmin primer dismenore agrisini
hafiflettigi  saptanmustir  [24]. Midilli ve ark.
caligmalarinda, dismenore agris1 ile bas etmede
ogrencilerin %85.7’sinin sicak uygulama, %79.2’sinin
banyo yapma, %59.6’sinin masaj, %37.9’unun spor ve
egzersiz, %32.5’inin rahatlama teknikleri, %31.3{iniin
miizik dinleme tamamlayict yontemlerini kullandigim
belirlemistir  [13]. Kamel ve ark. iiniversite
ogrencilerinin %50.0’1mnin dinlenme, %34.1’inin sicak
uygulama, % 15.0’inin masaj, %14.2’sinin egzersiz
tamamlayici tedavi yontemlerini kullandi1gim
belirlemislerdir [18]. Houston ve ark. dismenoresi olan
kadmlarin  9%58.0’min  dinlendigini, %26.0’min 1s1
pedleri kullandigini, %15.0’min  egzersiz yaptiginm
belirlemistir [25]. Graz ve ark. dismenore yasayan
kadmlarin %35’inin sicak su torbasi yada sicak ped

kullandigin1  belirtmislerdir [26]. Primer dismenore
agrist ile bas etmek igin gen¢ kadinlarin tamamlayici
tedavi yontemleri olarak karina 1s1 uygulama, karina
masaj ve egzersiz yontemlerini c¢ogunlukla tercih
ettikleri goriilmektedir. Kadinlarin tamamlayici tedavi
yontemlerine basvurma nedeninin agriy1 azaltma ve
rahatlamada daha hizli sonu¢ alinmasi oldugu
diigiiniilmektedir.

Calismada primer dismenore agrisin1 azaltmak ve
rahatlamak icin alternatif tedavi yontemleri (bitkisel/
besinsel) olarak kadinlarin %35.2’sinin thlamur c¢ayi,
%31’inin  yesil c¢ay, %30’unun papatya ¢ayi,
%27.3’tinlin sicak siit, %22.4’lnlin siyah cay, %
18.2sinin tar¢in, %14’{inlin rezene ¢ayt ve %13.5’inin
kiraz sapt ¢ayr kullaniminm1 en c¢ok tercih ettigi
bulunmustur (Tablo 4). Keskin ve ark. ¢alismalarinda,
iiniversite dgrencilerinin dismenore agrist ile basetmek
icin en ¢ok bitkisel yontemleri (%63.0) ve sebze
agirlikll yagsiz diyet (%32.0) ile vitamin tedavisi
(%27.1) kullandiklarini bildirmiglerdir [12]. Demirci
¢alismasinda, kadmlarin alternatif tedavi
yontemlerinden papatya caymni (%42.8) en fazla
kullandiklarin1 ~ belirlemistir  [11]. Gun ve ark.
caligmalarinda, gen¢ kadinlarin % 28.4’liniin bitkisel
yontemleri kullandigini, bitkisel yontem kullananlarin
%15.1’inin  papatya ¢ay1i, %11.8’inin siyah g¢ay,
%11.8’inin adagayi, %7.9’unun thlamur, %6.6’sinin
maydonoz c¢ay1, %6.0’mnin kusburnu ¢ayi, %5.3’liniin
civanpergemi ¢ay1i, %>5.3’liniin kekik ¢ay1, %5.3’liniin
melisa ¢ay1, %2.6’smin yesil ¢ay kullandigini ve
%S5.7’sinin 1lik siit ictigini bulmuslardir [8]. Kamel ve
ark. iniversite Ogrencilerinin  %56.6’sinin  sicak
igecekler icerek rahatlamaya calistiklarini
belirlemislerdir [18]. Graz ve ark. dismenore agrisi
yasayan kadinlarin  %23.0’inin  besin takviyesi ve
bitkisel tedavi kullandigin belirtmislerdir [26]. Houston
ve ark. dismenoresi olan kadmlarin %20.0’min ¢ay
tilkettigini  belirlemistir  [25]. Midilli ve ark.
calismalarinda, Ogrencilerin %58.9’unun bitkisel ¢ay,
%48.6’s1min beslenme ve %15.9’unun vitamin takviyesi
alternatif tedavi yontemlerini kullandigini bildirmistir
[23]. Literatiir ve caligmamiz sonuglarina gore alternatif
tedavi yontemleri (bitkisel/ besinsel) olarak geng
kadinlar, bitkisel ¢ay ve sicak igecekleri daha fazla
tercih etmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Geng kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu primer dismenore
agris1 yasamakta ve agri ile bas etmek icin TAT
yontemlerini siklikla kullanmaktadir. Primer dismenore
agris1 ile bas etmek i¢in kadinlar, tamamlayici tedavi
yontemi olarak ¢ogunlukla karina 1s1 uygulama, karina
masaj ve egzersiz yontemlerini; alternatif tedavi
yontemi (bitkisel/ besinsel) olarak da, bitkisel cay ve
sicak igecekleri tercih etmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; saglik profesyonelleri ve
hemsireler tarafindan geng kadinlara, primer dismenore
agrist ile bas etmede TAT yontemleri kullanim
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hakkinda kanita dayali bilgilendirme yapilmast ve

bilingli kullanim farkindaligim1 kazandirilmasi

igin

egitim verilmesi dnerilmektedir.
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Infertilite fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel boyutlari ile ciftleri etkileyen bir yasam krizidir. Infertilite
nedeniyle yasanan psikososyal sorunlar genellikle kadinin gebelik ve annelik roliiyle iliskilendirilerek kadina
atfedilmekte, infertil erkeklerin yasadigi sorunlar gézardi edilmektedir. Bu ¢alisma infertil erkeklerin infertilite ve
tedavi siirecindeki deneyimlerini i¢eren ¢aligsma sonuglarinin degerlendirildigi bir sistematik derlemedir. Dahil etme
kriterleri dogrultusunda aragtirma kapsamina on alt1 ¢alisma alinmistir. Caligmalar incelendiginde, ¢ocuk sahibi
olamama nedeniyle infertil erkeklerin kendilerini “daha az erkek”, “yarim erkek” olarak hissetikleri ve
damgalanmaya maruz kaldiklar1 saptanmustir. Infertil erkeklerin tedavi siirecine dahil edilmedikleri, yalmz
birakildiklar1 belirlenmistir. Tedavi siirecinde mastiirbasyonla sperm 6rnegi vermeye iligskin yeterli bilgi sahibi
olmadiklart ve utandiklari bulunmustur. Erkeklerin tedavi siirecinde anksiyete ve depresyon yasadiklari, eslerin
tedavi almalar1 nedeniyle kendilerini mahcup ve garesiz hissetikleri belirlenmistir. Saglik profesyonelleri ile bu
stiregte iletisimin zayif oldugu belirtilmistir. Sperm bagisi ve evlat edinme kararmin zor oldugu ve kaygi
olusturdugu saptanmuistir. Tiim bu siiregte infertilite sorununu cevreyleriyle paylasmak istemedikleri, paylasirken
zorlandiklar dile getirilmistir.
Infertil erkeklerin infertilite ve tedavi siirecine iliskin deneyimlerini inceleyen ¢alismalar olduk¢a sinirhdir. Bir
yagam krizi olan infertilitenin yalnizca infertil kadinlar1 degil infertil erkekleri de etkiledigi ve bu nedenle erkeklerin
deneyimlerini konu alan galigmalarin yapilmasi gerektigi saptanmustir. Infertil ciftlerle daha sik iletisimde olan
infertilite hemsirelerinin tedavi siirecinde infertil ¢ifti psikososyal a¢idan beraber degerlendirmesi ve buna iligkin
psikososyal bakimin saglanmasi agisindan olduk¢a dnemlidir.
Anahtar Sézciikler: Infertil Erkek, Tedavi, Deneyim, Erkeklik.

Abstract

Infertility is a life crisis that affects couples with physiological, psychological and socio-cultural dimensions.
Psychosocial problems due to infertility are generally attributed to the woman's role in pregnancy and motherhood,
and the problems of infertile men are ignored.This study is a systematic review of the results of infertile men’s
experiences of infertility and infertility treatment. In line with the inclusion criteria, sixteen studies were included in
the study. When the studies were examined, it was found that infertile men feel “less male” and “half male” because
of having no children and exposed to stigmatization. Infertile men were not included in the treatment process and
left alone. It was found that they did not have enough knowledge about masturbation and sperm sample during the
treatment period and were embarrassed. Men have experienced anxiety and depression during the treatment period
and their embarrassed and helpless feelings have been determined because of the treatment of their spouses.
Communication with health professionals in this process is reported to be weak. Sperm donation and adoption
decision were found to be difficult and cause anxiety. In this process, it is stated that they do not want to share the
problem of infertility with their environment and they have difficulty in sharing.

Studies investigating infertile men's infertility and treatment experience are quite limited. It has been determined
that infertility, which is a life crisis, affects not only infertile women but also infertile men, and therefore studies on
men's experiences should be done. Infertility nurses, who communicate more frequently with infertile couples, are
very important in terms of psychosocial evaluation of the infertile couple during the treatment process and in
providing psychosocial care.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) infertiliteyi bir yil
diizenli, korunmasiz cinsel iliskiye ragmen
gebeligin olugmamast durumu olarak

tanimlamaktadir. Infertilite yasamu tehdit eden bir
saglik sorunu olmamasina ragmen, ¢ifti biyolojik,
psikolojik, ekonomik ve sosyokiiltiirel acgidan
etkileyen bir yasam krizi olarak tanimlanmaktadir.
Diinya ¢apinda tahmin edilen infertilite prevalansi
%8-12 arasindadir [1]. Ulkemizde ise ciftlerin %10-
20’si infertilite sorunundan etkilenmektedir [2].

Infertilitenin hem kendisi hem de tan1 ve {iremeye
yardimci tedavi yaklasimlari ¢ift yasamini etkileyen
bir stres faktoriini olusturmaktadir [3]. Tiim bu
stirecler g¢iftlerin stres, anksiyete, depresyon,
umutsuzluk, sugluluk gibi ¢esitli olumsuz duygulari
yagsanmasina neden olabilmektedir [4]. Geleneksel
olarak infertilitenin nedeni ne olursa olsun
gebeligin - kadin  viicudunda gergeklesmesi ve
annelik rolii nedeniyle liremeden kadin sorumlu
tutulmaktadir. Benzer sekilde tedavi siirecinde;
infertilite  prosediirleri, tedavileri ve onun
sonuglarinin ~ merkezinde  olusundan  dolay1
kadinlara odaklanilmaktadir. Mevcut literatiirdeki
calismalarm c¢ogu, infertilite ve YUT siirecinde
kadinlarin ~ yasadiklar1  psikososyal  sorunlar
etrafinda  sekillenmektedir.  Infertilite  ¢ifti
ilgilendiren bir saglik sorunudur. Bu nedenle
infertilite sorunun yalnizca kadin degil erkek
yasamini da etkileyen bir yasam krizi oldugu kabul
edilmeli ve infertil erkeklerin yagsadiklari sorunlar
g6z ard1 edilmemelidir [5,6].

Erkekler i¢in ¢ocuk sahibi olamamak, erkeklik
islevinde yetersizlik, soyunun devam ettirilmemesi
ve babalik duygusunun yasanamamasi olarak ifade
edilmektedir [7]. Ureme konusundaki yetersizlik
infertil erkeklerin stres, anksiyete yasanmasina,
kendilerini daha az erkek hissetmelerine, sozlii taciz
ve damgalanmaya maruz kalmalarina neden
olmaktadir. infertil erkeklerin deneyimlerine iligkin
yapilan c¢aligmalarin ¢ogunlugu infertil erkeklerin
duygusal tepkileri, erkeklik rolii, babalik arzusu ve
damgalanma iizerine odaklanmistir [8]. Tedavi
siirecinde kadinlara kiyasla erkeklerin daha minimal
ve non-invazif tedaviye katilimlar1 s6z konusudur.
Bu nedenle yapilan ¢alismalarda infertil erkeklerin
siklikla tedavi siirecinde ihmal edildikleri ve
dislandiklar1 vurgulanmaktadir [9].

Infertil  erkeklerin  tedavi siirecine iliskin
deneyimlerini  inceleyen c¢aligmalar  oldukga
sirhdir. Infertilitenin ¢ift yasanni etkiledigi ve
bu nedenle erkeklerin deneyimlerini konu alan
caligmalarin  yapilmas1 gerektigi saptanmistir.
Infertil ciftlerle daha sik iletisimde olan infertilite
hemsirelerinin  tedavi siirecinde infertil ¢ifti
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psikososyal acidan beraber degerlendirmesi ve buna
iliskin gerekli psikososyal bakimin saglanmasi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu ¢alisma infertil
erkeklerin infertilite ve tedavi siirecindeki
deneyimlerini incelemek amaciyla sistematik
derleme olarak planlanmustir.

2. Materyal ve metot

Bu c¢alisma infertil erkeklerin infertilite ve tedavi
siirecindeki  deneyimlerini  inceleyen c¢alisma
sonuglarimni degerlendirmek amaciyla yapilan
sistematik bir derlemedir.

Aragtirma sorulart;

1. Infertil erkeklerin infertiliteye iligkin
deneyimleri nelerdir?
2. [Infertil erkeklerin infertilite  tedavi
surecindeki deneyimleri nelerdir?
Literatiir taramasi ‘“Pubmed, Medline, Science

Direct ve Scopus” veri tabanlarinda 01-30 Mart
2019 tarihleri arasinda, “male infertility”, “men
infertile”, “treatment”, “experience”, “‘stress”,
“psychological”, “emotional” anahtar kelimeleri
kullanilarak gergeklestirildi. Konuya iliskin tiim
calismalara ulagsmak amaciyla yukarida belirtilen
veritabanlart  ve anahtar kelimeleri  segildi.
Sistematik derlemeye dahil edilme 6lgiitleri son on
bes yillik yaymin olmasi, yayin dilinin ingilizce
olmasi, c¢alisma amacinin infertil erkeklerin
infertilite ve tedavi deneyimi ile iligkili olmasi,
aragtirma makalesi olmasi ve tam metnine erisiliyor
olmasidir. Tarama sonucunda Pubmed(1659),
Medline(2169), Science Direct (935), Scopus(10)
olmak {iizere toplam 4773 yayma ulasildi. Konu ile
ilgili olabilecegi diisiiniilen 58 caligma dahil etme
kriterlerine gore incelendiginde, on alti c¢aligma
arastirma kapsamina alindi (Sekil 1).

a Pubmed= 1639
3 Medline= 2169
g Seience Durect: 933
A Seopus= 10
[
q Taranan veri tabanlarinda belirlenen
-] yayialann toplam sayis
] Nad773
-
4 Uyguatuju defrerlendinilen toplam
'E _\'a:.m !2:.'I3|
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Konu e ilgili olmayan yaym saym N= 19

\4.

Dalul edilen

Dahil edilen galigmalana sayim
N=16

Sekil 1. Sistematik inceleme kapsamina alinan
aragtirmalarin belirlenme siireci

3. Bulgular



3.1. Calismalarin Ozellikleri

Calismaya toplam on alt1 ¢calisma dahil edilmistir.
Bu c¢alismalarin  besi nitel, 11’1 nicel g¢alisma
tipinde planlanmistir. Calisma Orneklemini {ig
caligmada infertil c¢iftler, dokuz c¢alismada ise
infertil erkekler olusmustur. En fazla Cin’de olmak
lizere Isveg, italya, Danimarka gibi Avrupa iilkeleri
yanisira ile fran, Giiney Afrika gibi farkli etnografik
ozelliklere sahip iilkelerde caligmalar
yiriitilmiigtiir. Nitel calismalar derinlemesine
goriisme ve fenomenolojik tipte yirhtilmistir.
Nicel c¢alismalarda ise “Dogurganlik Sorunu
Envanteri”, “Cift Uyum Olgegi”, “Erkek Rol Tutum
Olgegi”, “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi”,
“Yasam Doyumu Olgegi”, “COMPI  Soru
Kitapcig1®, “Beck Depresyon Olgegi”, “Zung
Depresyon Olcegi”, “Zung Anksiyete Olgegi”,
“Kisisel Iyi Olus Indeksi” 6lgekleri ve soru formlar
veri toplamada kullanilmistir. Tablo 1°de
degerlendirilen 16 ¢alismanin yazarl/ yazarlari, yili,
yapilan {ilke, bagligi, arastirma tipi, Orneklemi,
temel bulgular1 yer almaktadir.

3.2. Elde Edilen Bulgular

Calismadan elde edilen bulgular erkeklik algis1 ve
damgalanma, tedavi siirecine iliskin deneyimler,
emosyonel tepkiler, saglik profesyonelleri ile
iletisim ve etkilesim, sperm bagist ve evlat edinme,
sosyal c¢evre ile paylasma/sosyal destek bagliklari
altinda degerlendirilmistir.

3.2.1. Erkeklik Algis1 ve Damgalanma

Erkek igin g¢ocuk sahibi olamamanin psikolojik
anlami, erkeklik islevinde yetersizlik, babalik
gidisiiniin doyurulmamast ve soyunun devaminin
saglanamamasi olarak tanimlanmaktadir [7]. Ureme
yetersizligi yasayan infertil erkekler, erkeklik
kimliklerinin tehdit edildigini belirtmektedirler.
Aryaa ve Dibb’in [5] c¢aligmasinda, esi gebe
birakma konusundaki yetersizligin “daha az erkek”
duygusu yasattigi, Johansson ve ark.’nin [10]
caligmasinda, baba olamamanin giicsiizlik ve
yetersizlik hisleri yaratarak erkekliklerini tehdit
ettigi belirtilmistir. Mikkelsen ve ark.’min [11]
caligmasinda, katilimcilarin %28,8°1 diisiik sperm
kalitesinin erkeklik duygusunu olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Dooley ve ark.’nin [9] ¢alismasinda,
“infertilite distresi” ile “erkeklige iliskin tutum”
arasinda pozitif bir iliski saptanmustir.

Toplumsal beklentiyi yerine getirme miicadelesine
ek olarak, infertil ¢iftler cocuksuzluk damgasiyla da
bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Infertilitenin
stigma olarak algilanmasi; yabancilasma ve
toplumdan izole hissetme ile ilgili olumsuz benlik
algilari, bagkalarinin  davraniglarinin = olumsuz,
kiicimseyici ve acimasiz olarak yorumlanmasi
seklinde ortaya g¢ikmaktadir [3]. Yapilan yalnizca
bir c¢alisma sonucu etkilenen erkeklik algisinin
yanisira  yasanan  damgalanma  deneyimini
aktarmigtir. Dyer ve ark.’min [13] caligmasinda;
infertil erkeklerin kendilerini “yarim bir erkek”
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olarak hissettikleri, infertilite nedeniyle siklikla
damgalanmaya, sozlii tacize ve sosyal statii kaybina
maruz kaldiklar1 saptanmuistir.

3.2.2. Tedavi Siirecine iliskin Deneyimler

Infertil erkeklerin tedavi deneyimlerini; tedavi
stirecindeki rolleri, sperm 6rnegi vermelerine iligkin
goriisleri ve tedavi sonucuna iligkin goriisleri olmak
tizere ii¢ ana baslikta toplamak miimkiindiir. Arya
ve Dibb’in [5] ¢aligmasinda, katilimcilar infertilite
tedavisinde kendilerini dislanmis hissettiklerini,
stirece dahil edilmediklerini bildirmistir. Schick ve
ark.’nin [14] caligmasinda ise bu siire¢ “lanetli
bekleme ve izleme siireci” olarak belirtilmistir.
Johansson ve ark.’nin [10] ¢alismasinda ise tedavi
stirecinde genellikle kadinla ilgilenildigi, erkeklerin
bu siliregten uzak tutuldugu bulunmustur. Ayrica
katilimceilarin infertilitenin ortak bir sorun olarak
goriilmesini istedikleri belirtilmistir.

Yapilan iki ¢alisma sonucu infertilite tedavisinde
erkeklerin sperm Ornegi verme  siirecinde
yasadiklari deneyimlere iligkin bulgulari
icermektedir. Dyer ve ark.’nmn [13] ¢alismasinda;
infertilite nedeninin tespiti ig¢in sperm Ornegi
vermenin 6nemli oldugu, fakat testin mastiirbasyon,
enjeksiyon vb. nasil elde edilecegi konusunda bilgi
sahibi olunmadigi, mastiirbasyonun utang¢ verici
oldugu bulunmustur. Johansson ve ark.’nin [10]
calismasinda; ciddi infertilite sorunu deneyimleyen
erkekler ¢ocuk sahibi olmak i¢in epididimis veya
testiste sperm aranma siirecini bir daga adim adim
tirmanma olarak sembolize etmislerdir. Erkekler
sperm sivilarinda hi¢ sperm olmadigini 6grendikleri
bilgisini, hayatlarinda aldiklar1 en koétii haber olarak
dile getirmiglerdir.

Yapilan diger ¢alisma sonuglari tedavi siirecine ve
sonucuna iligkin deneyimlerine iligkin bulgulara yer
vermektedir.  Mikkelsen ve ark’nin  [11]
caligmasinda, erkeklerin %99,5’i mikroenjeksiyon
tedavisinin  kabul edilebilir oldugunu fakat
ihtiyaclarin1 ~ belirlemedigi ve karsilamadigini
belirtmistir. Schick ve ark.’nin [14] ¢aligmasinda,
tedavi sonucunun belirsiz olmasinin infertil
erkeklerin kontrol duygularini etkiledigi
saptanmistir. Ayrica teshis ve tedavi siirecinde ¢ok
zaman kaybedildigi belirtilmistir.

Ying ve ark.’nin [18] caligmasinda katilimcilarin
tedavi olumsuz olabileceginden ¢ok korktuklar
saptanmigtir.

3.2.3. Emosyonel Tepkiler

Infertilitenini psikolojik yoniine ek olarak infertilite
tedaviside fiziksel, ekonomik, psikolojik yoniiyle
strese neden olmaktadir [16]. Yapilan g¢aligmalar
genellikle infertil erkeklerin tedavi siirecinde
yasadiklar distres, anksiyete ve depresyon duruma
odaklanmistir.



Tablo 1. Cahsmalar ve Ozellikleri

Yazar/ Yil Ulke Arastirma | Orneklem Temel Bulgular

yazarlar tipi

Babore ve | 2017 | italya Nicel 170 infertil ¢ift Infertil erkeklerde infertilite tedavisi alma durumu ile depresif belirtiler acisindan anlamli fark

ark. [24] bulunmamustir. infertil erkeklerin %351,8’inin infertilite tedavi siirecine iliskin cevresiyle birsey
paylasmak istemedigi saptanmistir.

Yang ve | 2017 | Cin Nicel 771 infertil erkek | Infertil erkeklerde depresyon prevelansi %20,8, anksiyete prevelansi %7,8 bulunmustur.

ark. [18]

Schick ve | 2016 | Almanya Nitel 13 infertil erkek Infertil erkekler tedavi siirecindeki temel rollerini “lanetli bekleme ve izleme siireci” olarak ifade

ark. [14] etmiglerdir. Katilimeilarin %71,2’si teshis ve tedavi siirecinde saglik ¢alisanlari ile iletisimden memnun
oldugunu belirtmistir. Ayrica erkeklerin ¢ogu tedavi olumsuz sonuglanirsa evlat edinmeyi
diistinebilecegini belirtmistir.

Aryaa ve | 2016 | ingiltere Nitel 15 infertil erkek Katilimeilar infertilite tedavisinde kendilerini diglanmis hissettiklerini bildirmistir.  Katilimcilarin

Dibb [5] yogunlukla birlestigi duygu depresyon olarak ifade edilmistir. Esini gebe birakma konusundaki
yetersizligin “daha az erkek” duygusu yasattig1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda Onerilen sperm bagisinin
kendilerini “daha az erkek” hissettireceklerini belirtmislerdir. Infertilite sorununu paylasirken
zorlandiklar1 ifade edilmistir. Infertil erkeklerin, saglik profesyonelleri ile iliskilerinin zayif oldugu
bildirimistir. Ayrica evlatlik cocugu benimseme konusunda yasadiklar1 bazi kaygilara deginilmistir.

Chen ve | 2016 | Cin Nicel 202 infertil erkek | Infertil erkeklerde depresyon prevelans: % 49,1, anskiyete prevelans: %27,2 olarak bulunmustur. Yiiksek

ark. [20] depresyon ve anksiyeteye sahip erkeklerde daha fazla IVF tedavi basarisizligi saptanmistir. Yapilan
regresyon analizinde tiip bebek tedavisi basarinda anksiyete, depresyon, evlilik doyumu ve sosyal
destegin belirleyici oldugu bulunmustur.

Patel  ve | 2016 | Hindistan Nicel 300 infertil erkek | Infertil erkeklerin %72’sinin infertilite distresi yasadig1 belirlenmistir.

ark. [6]

Ying ve | 2015 | Cin Nitel 12 infertil ¢ift Katilimeilarin tedavi sonuglarmin sonucun olumsuz olabileceginden korktuklart saptanmistir. Ciftlerin

ark. [18] cevrelerinden ve saglik profesyonellerinden destek aldiklari bildirilmistir. Cogu ¢ift profesyonel destegin
yetersiz oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu evlat edinmenin bir alternatif olamayacagini
belirtmigtir.

Dooley ve | 2014 | irlanda Nicel 55 online forum | “Infertilite distresi” ile “Erkeklige iliskin tutum” puam arasinda pozitif bir iliski saptanmustir. “Infertilite

ark. [9] sitesinden+111 distres” puami ile “iliski memnuniyeti” ve “Benlik saygisi” arasinda negatif yonde anlaml bir iliski

infertil erkek

bulunmustur.
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Tablo 1 Devamm

Mikkelsen | 2012 | Danimarka | Nicel 210 infertil erkek | Katilimcilarin %95,7’si babaligin hayatlar1 igin 6nemli oldugunu belirtmistir. Katilimeilarn %28,8’i
ve ark. [11] diisiik sperm kalitesinin iyilik halini ve erkeklik duygusunu olumsuz etkiledigini belirtmistir. Erkeklerin
%62,1°si erkek infertilitesine iliskin deneyimlerini paylagmayacaklarim ifade etmistir. Infertil erkeklerin
%10’u saglik profesyonellerinin onlara deneyimlerini paylagabilmeleri i¢in firsat verdigini belirtmistir.
Ahmadi ve | 2011 | iran Nicel 114 infertil erkek | Infertil erkeklerin %42,9’unda depresif belirtiler saptanmustir. Infertilite siiresi arttikga depresif
ark. [19] belirtilerinde arttig1 belirlenmistir.
Johansson | 2011 | Isveg Nitel Obstruktif Tedavi siirecinde genellikle kadinla ilgilenildigi ve erkeklerin siirecten uzak tutuldugu belirtilmistir.
ve ark. [10] azospermisi olan | Ciddi infertilite sorunu deneyimleyen erkekler epididimis veya testiste sperm aranmasi nedeniyle ¢ocuk
8 infertil erkek sahibi olma siirecini bir daga adim adim tirmanma olarak tariflemislerdir. Biyolojik baba olamamanin
giicstizlik ve yetersizlik hisleri yarattigi belirtilmistir. Katilimcilar, saglik profesyonelleri sorularin
cevapsiz birakilmasi nedeniyle yalniz hissettikleri saptanmistir. Sperm bagis1 veya evlat edinmenin kolay
bir karar olmadig bildirilmistir.
Chiaffarino | 2011 | Italya Nicel 872 infertil kadin | Infertil erkeklerin %4,5’inin anksiyete belirtileri yasadiklari, %6,9 unun ise depresif belirtiler yasadiklari
ve ark. [17] 859 infertil erkek | belirlenmistir.
Hammarbe | 2010 | Avustralya | Nicel 5 yil once | Cogu katilimer sosyal destek aldigini belirtmistir. En sik kullanilan ve degerli kisisel destek kaynaginin
rg ve ark. infertilite  teshisi | esler oldugu bulunmustur. Saglik profesyoneli tarafindan kisisel olarak desteklendikleri belirtilmistir.
[23] alan 107 erkek
Peronace 2007 | Danimarka | Nicel 12 aylik tedavi | Erkek faktor infertilitesi olan erkeklerin diger faktorlere gére daha fazla aci ¢ektikleri belirtilmistir.
ve ark. [21] stireci  basarisiz
olan 256 erkek
Hoolter ve | 2007 | Isveg Nicel 65  erkek(erkek | IVF yada ICSI tedavisine baglayan erkek faktor infertiliteye sahip erkekler ile diger faktore sahip olan
ark. [22] faktor) erkekler arasinda yasam kalitesi ve psikolojik iyi olus arasinda anlamli fark saptanmamus her iki
101 erkek (diger | grubunda infertiliteye kars1 benzer tepkiler verdikleri belirlenmistir.
faktor infertilite
nedenli)
Dyer  ve | 2004 | Giliney Nitel/ 27 infertil erkek Infertil erkeklerin {iziintii, ac1 ve bos hissettiklerini, evliliklerinin bu durumdan etkilendigi ve siklikla
ark. [13] Afrika damgalanma sozlii taciz ve sosyal statii kaybmna maruz kaldiklari saptanmustir. Infertil erkeklerin

kendilerini “yarim bir erkek” olarak hissettikleri belirlenmistir. Katilimcilarin yarisinin ailesinden destek
gordiigii bir kisminin tarafindan baski gordiigii belirlenmistir.
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Arya ve Dibb’nin [5] ¢aligmasinda katilimcilarin
yogunlukla birlestigi duygu depresyon olarak
bulunmustur. Patel ve ark.’min [6] ¢alismasinda
katilimeilarin - %72’sinin  infertilite distresi yasadig:
belirlenmistir. Chiaffarino ve ark.’nin [17] ¢alismasinda
mikroenjeksiyon tedavi siirecinde erkeklerin %7.4’tinde
depresif ve/veya anksiyete semptomlari, %4,4’iinde
sadece depresif semptomlar, %1’inde yalnizca anksiyete
semptomlart gozlenmistir.  Yang ve ark.’min [18]
calismasinda depresyon prevalansi %20,8, anksiyete
prevalanst %7,8 olarak bulunmustur.  Ahmadi ve
ark.’nin [19] c¢alismasinda, katilimcilarin %42,9’inde
depresif belirtiler saptanmistir. Benzer olarak Chen ve
ark’nin [20] ¢alismasinda, depresyon prevelansi % 49,1,
anksiyete prevelansi %27,2 olarak bulunmustur. Yiiksek
depresyon ve anksiyeteye sahip erkeklerde daha fazla
tiip bebek tedavi basarisizligir saptanmustir. Dyer ve
ark.’nin [13] ¢alismasinda; infertil erkeklerin {izlintii, aci
ve bos hissettikleri, evliliklerinin bu durumdan
etkilendigi belirtilmistir.

Peronace ve ark.’nin [21] ¢alismasinda, erkek faktor
infertilitesi olan erkeklerin diger faktor infertilitesi
olanlara gére daha fazla ac1 ¢ektikleri belirtilmistir. Bu
calisma sonucundan farkli olarak Hoolter ve ark.’nin
[22] cinsiyet infertilite tanilarimin psikolojik etkilerini
arasgtirma amaciyla yaptig1 calismada gruplar arasinda
infertiliteye verilen olumsuz tepkiler agisindan anlaml
fark bulunmamigtir. Dooley ve ark.’nin [9] ¢aligmasinda
infertilite distres puami ile “iliski memnuniyeti” ve
“benlik saygis1” arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Yapilan iki ¢alisma sonucu infertilite
tedavisinin kadina yonelik olmasi nedeniyle yasadiklar
deneyimler iizerine odaklanmistir. Schick ve ark.’nin
[14] calismasinda eslerinin tedavi siirecinde aldiklart
ilaglar ve tedavi nedeniyle yasadiklart bulanti, hormonal
dalgalanma gibi fiziksel sorunlar yasadiklarinda
kendilerini  ¢aresiz ve umutsuz hissettiklerini dile
getirmislerdir. Mikkelsen ve ark. [11] yaptig1 ¢caligmada
bir katilime1  “kendimi mahcup ve kismen iizgiin
hissediyorum. Ciinkii esim tedavi almak zorunda”
seklinde ifade de bulunmustur.

3.2.4. Saghk Profesyonelleri ile iletisim ve Etkilesim
Yapilan calisma sonuglar1 saglik profesyonellerinin
infertil erkeklerin tedavi siirecindeki deneyimlerini
etkileyen Onemli bir unsur oldugunu gostermektedir.
Arya ve Dibb’in [5] c¢aligmasinda infertil erkekler,
saglik profesyonelleri ile iliskilerinin zayif oldugunu ve
onlarin kendilerine sugluluk duygusu hissettirdiklerini

bildirmistir.  Katilimcilar sorunlarin1  paylagmak
istediklerini,  saglik profesyonelleri ile eslerinden
bagimsiz konusmanin, saglik profesyonelleri ile

aralarinda gii¢lii bir iliskinin kurulmasina yardime1
olabilecegini belirtmislerdir. Benzer sekilde Ying ve
ark.’nin [15] ¢alismasinda gogu cift, ozellikle psikolojik
destek olmak iizere, profesyonel destegin yetersiz
oldugunu ifade etmistir. Johansson ve ark.’min [10]
yaptigi nitel calismada infertil erkekler; saglik
profesyonelleri  tarafindan  kendilerine  infertilite
nedenine iligkin yeterli bilgi verilmemesi, sorularin

cevapsiz birakilmasi nedeniyle yalniz hissettiklerini
belirtmistir. Mikkelsen ve ark.’min [11] ¢alismasinda
infertil erkeklerin %10’unu saglik profesyonellerinin
onlara deneyimlerini paylagabilmeleri igin firsat
verdigini belirtmistir.

Yukaridaki ¢alisma sonuglarindan farkli olarak; Schick
ve ark.’nin [14] ¢aligmasinda katilimcilarin %71,2’sinin
teshis ve tedavi siirecinde saglik c¢alisanlarinin
kurduklar1 iletisimden memnun oldugu saptanmustir.
Hammarberg ve ark.’nin [23] c¢aligmasinda infertil
erkeklerin saglik profesyoneli bir¢ok kisi tarafindan
kisisel olarak desteklendigi bulunmustur. Hoolter ve
ark.’nin [22] c¢aligsmasinda erkeklerin %9’u basarisiz
tedavi sonrasinda bir psikolog veya diger profesyonel
danigmanlarla iletisim kurmus, erkek faktorii olanlarin
%24°1, diger faktore sahip olanlarin %33l boyle bir
iletisim kurmanin degerli oldugunu belirtmistir.

Ayrica Dyer ve ark.’nin [13] ¢alismasinda katilimcilara
infertilite kiliniklerine yonelik beklentileri soruldugunda
cogunlukla bilgi alma, degerlendirilme ve yardim
konulari belirtilmistir

3.2.5. Sperm Bagisi1 ve Evlat Edinme

Yapilan yalmizca iki ¢alisma sonucu evlat edinme ve
sperm bagisina iligskin bulgulara yer vermistir. Sonuglar
sperm bagist ve evlat edinme kararmin zor ve kaygi
verici oldugunu gostermektedir. Tedavi siirecinde evlat
edinme Onerisini  kabullenmeyenlerin orant daha
fazladir. Arya ve Dibb’in [5] ¢aligmasinda katilimcilar,
evlatlik cocugu benimseme konusunda yasadigi bazi
kaygilara, Ozellikle de cocuk tarafindan daha sonra
terkedilme korkusuna deginmislerdir. Schick ve ark.’nin
[14] caligmasinda tedavi ise yaramadigi takdirde evlat
edinebilecegini ifade edenlerin yani sira planlarinin
hicbir asamasinda evlat edinmenin  olmadiginm
belirtenlerde bulunmaktadir. Ying ve ark.’min [15]
calismasinda ¢ogunlugu evlat edinmenin bir alternatif
olamayacagi, evlat edinmenin bagkast igin ¢ocuk
yetistirmek oldugu, ve evlat edinmenin bir ¢ok sorunu
beraberinde getirdigi belirtilmistir. Johansson ve
ark.’nin [10] nitel ¢caligmasinda; sperm bagisi veya evlat
edinmeyle bir aileye basglama se¢iminin kolay bir karar
olmadigi bildirilmistir.

3.2.6. Sosyal Cevre ile Paylasma /Sosyal Destek

Yapilan c¢aligma  sonuglar1  infertil  erkeklerin
cogunlugunun  infertiliteye  iliskin  duygu ve
diistincelerini  sosyal  gevreleri ile  paylagmak

istemedikleri ve paylasirken zorlandiklari ydniindedir.
Babore ve ark.’nin [24] ¢aligmasinda, infertil erkeklerin
%51,8’inin infertilite tedavi siirecine iliskin ¢evresiyle

birsey paylagmak istemedigi bulunmustur. Mikkelsen
ve ark.’nin [11] c¢alismasinda infertil erkeklerin
%62,1’si deneyimlerini paylasmayacaklarini

belirtmistir. Arya ve Dibb’in [5] calismasinda aile
desteginin 6nemli oldugu ve sorunlarimi paylasirken
zorlandiklar1 saptanmistir.

Infertil erkeklerin sosyal destege iliskin goriisleri
incelendiginde; erkeklerin ¢ogunlugu sosyal destegin
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onemli oldugunu, en Onemli sosyal destegin es
oldugunu belirtmistir.  Schick ve ark.’nin [14]
calismasinda  sosyal destegin  O6nemli  oldugu
belirtilmistir. Chen ve ark.’nin [20] c¢alismasinda

algilanan evlilik doyumu ve sosyal destek arttikca tiip
bebek tedavi basarisininda arttig1 belirlenmigtir. Dyer ve
ark’nin [13] nitel caligmasinda; katilimcilarin yarisinin
ailesinden destek gordiigii ve tavsiye aldigi, bir kisminin
aileleri tarafindan baski gordiigii kotii soru ve sakalara
maruz kaldiklar1 bulunmustur. Ying ve ark.’min [15]
calismasinda c¢iftler ebeveynlerinden, akrabalarindan,
arkadaslarindan, meslektaslarindan ve saglik
saglayicilarindan destek aldiklarini bildirmistir. Ayrica
ebeveynlerinin duygusal yiikiini arttirdiklari
gerekeesiyle kendilerini suclu hissettiklerini
belirtmisglerdir. Hammarberg ve ark.’nin [23] yaptigi
restrospektif calismada; cogu katilimcinin kisisel sosyal
destek aldig1 ve en sik kullanilan destegin es oldugu
bulunmustur.

4. Tartisma

Bu makale, infertil erkeklerin infertilite ve tedavi
siirecine  yonelik  deneyimlerini  igeren c¢alisma
sonuglarint  derlemistir. Calisma sonuglari infertil

erkeklerin kendilerini “yarim erkek” veya “daha az
erkek” olarak hissetiklerini, infertilitenin erkeklik
kimliklerini tehdit ettigini gdstermektedir [5,10,13].
Erkeklik, erkek olma diisiincesi ve uygulamalar1 ile
biyolojik cinsiyetin olusturdugu cinsiyet kimligi ile
ilgilidir. Babalig1 erkekliklerinin 6nemli bir pargasi
algilayan erkekler i¢in, erkek infertilitesi erkeklik
algisinda olumsuz diisiincelere neden olabilir. Bir kadini
gebe birakamamak erkeklik i¢in bir tehdit yaratmakta ve
bu durum siklikla damgalanmaya neden olmaktadir
[25]. Sylvest ve ark.’nin [26] yaptigt nitel ¢alismada,
iiremenin 6nemli oldugu, diisitk sperm kalitesinin ¢ocuk
sahibi olmak isteyen infertil erkeklerde vyetersizlik
duygusu yarattig1 belirtilmistir. Ayrica erkeklerin gebe
birakmak ve baba olmak beklentisini yerine
getiremediklerinden  kendilerini “daha az erkek”
hissettikleri bulunmustur. Fisher ve ark.’nin [27]
calismasinda infertil erkeklerin yalnizca %10 unun baba
olmanin erkekligi yansittigini disiindiikleri
saptanmugtir. Dyer ve ark. [13], Johansson ve ark. [10],
Arya ve Dibb’in [5] ¢alisgma sonuglari ile Sylvest ve
ark.’nin  [26] calisma sonuglar1 infertil erkeklerin
erkeklik kimliklerinin etkilendigi yoniiyle benzer, Fisher
ve ark.’nin [27] ¢aligma sonucu ile farklidir. Erkeklik
algisiin ozellikle kiiltiirel pekgok faktdrden etkilenmesi
nedeniyle yapilan ¢alisma sonuglar1 erkeklik algisina
iligkin farkli sonuglar ortaya koymustur.

Calisma sonucunda infertil erkeklerin tedavi siirecinde
kendilerini diglanmig ve yalmiz hissetikleri, tedavi
streclerinin  genellikle kadinla ilgili oldugu ve
kendilerinin dahil edilmedikleri bildirilmistir [5,10,14].
Benzer sekilde Malik ve Coulson’un [28] ¢alismasinda
infertil erkekler tedavi siirecine iliskin ihmal edilmislik,
yalnizlik ve baglantisizlik hissi yasadiklarii ifade
etmislerdir. Sistematik derlemedeki calisma sonuglari

ile Malik ve Coulson’un [28] c¢alisma sonuglari bu
yoniiyle benzerdir. Infertil kadinlarin teshis ve tedavi
stirecinin merkezinde yer almasi nedeniyle infertil
erkekler ¢ogunlukla goz ardi edilen bir alan olmustur.

Erkeklerin tani1 siirecinde yer aldif1 nadir
uygulamalardan  biri  olan  spermiyogram  i¢in
mastiirtbasyon  yapmada utandiklarmi  ve  kaygi

duyduklart belirtilmistir. Umeora ve ark.’nin [29]
calismasinda erkeklerin % 17.5'inin sperm Ornegi
vermeyi reddettigi, %70'inin ¢ok fazla tereddiit etmedigi
belirlenmistir.  Pottinger ve  Mason’unun  [30]
caligmasinda infertil erkeklerin %59’u mastiirbasyon
sirasinda rahat oldugunu ifade etmistir. Calisma
sonuglarinin farkliligi mastiirbasyonun kiiltiirel ve dini
anlamlandirmalar1 ile iligkili olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Infertilite fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel bir
yasam krizi olarak tanimlamaktadir. Baba olamamak
infertil erkeklerin kendilerini yetersiz hissederek stres
anksiyete, depresyon gibi olumsuz duygular yagamasina
neden olmaktadir [8]. Sistematik derleme sonucunda
infertil erkeklerin iiziintii, stres, anksiyete ve depresif
belirtiler yasadiklart saptanmistir [5,17-20]. Yapilan
nicel ¢alismalar yogunluklu olarak yasanan anksiyete ve
depresyon iizerine odaklanmustir. Infertil erkeklerde
gozlenen depresif ve anksiyete semptomlari; bilinmeyen
etiyoloji, prognoz ve tedavi sonucunun belirsizligi, uzun
stireli bekleme, tedavi ve danigmanlik ile ilgili finansal
stres  sosyokiiltiirel birikimden baski gibi ¢esitli
nedenlerden  kaynaklanabilmektedir [31].  Infertil
erkeklerde anksiyete prevelanst %4,5-27,2 depresyon
prevelanst %6,9-49,1 araliginda bulunmustur. Anksiyete
ve depresyon prevalansinin genis aralikta yer almasinda
calisilan grubun etnik ve demografik 6zelliklerinin ve
bulundugu infertilite tedavi siirecinin etkili oldugu
distilmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan ¢iftin
stirece beraber dahil edilmesi ve yasanan psikososyal
sorunlarin degerlendirilmesi oldukca dnemlidir. Infertil
erkegin tedavi siirecinde etkin rol almasinin yasadigi
olumsuz duygular azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocuk sahibi olma tanri tarafindan verilen bir hediye,
infertilite ise ceza olarak goriilmektedir. Baz
inaniglarda infertilite tedavi yontemleri giinah olarak
degerlendirilmektedir [32]. Bu inaniglar infertil ¢iftlerin
olumsuz duygular yasamasina katkida bulunmaktadir.
Yaganan bu olumsuz duygular giftler arasi iligkiyi de
etkilemektedir. Yapilan iki ¢aligma sonucu infertilitenin
evlilik iligkisini  etkiledigini = gostermistir [13,20].
Yapilan arastirmalarda bosanma olaylarinin, birgcok
iilkede ¢ocuk sayisi ile ters orantili oldugu, ¢ocugu olan
ciftlerin gocugu olmayan ¢iftlere goére daha az bosandigi
belirlenmistir [32 ].

Caligmalarda infertil erkekler tedavi siirecinde saglik
profesyonellerine iliskin duygu ve disiinceleri de
degerlendirilmistir. Erkeklerin cogu saglik
profesyonelleri ile iliskilerinin zayif oldugunu, tedavi
stirecinde yeterli bilgi verilmedigini, sorularin cevapsiz
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birakildigini ve profesyonel destegin yetersiz oldugunu
belirtmisgtir. ~ Yapilan  bir  ¢aligmada, infertilite
kliniklerinin yogunlugu, personel yetersizligi ve bilgi
eksikliginin, saglik profesyonelleri tarafindan infertil
bireylerin  bilgi ve  psikolojik  ihtiyaglarim
karsilamalarin1 ~ zorlastirdigi  saptanmustir.  Infertilite
kliniklerinde infertilite ve IVF tedavisinin tibbi yonleri
hakkinda bilgi verilmekte fakat danismanlik veya
psikososyal miidahaleler gozardi edilmektedir[33].

Yapilan c¢aligmalarda infertil erkekler kendilerine
sunulan evlat edinme ve sperm iligkin kaygilarini dile
getirmiglerdir  [5,10,14,15].  Yapilan bir ¢alisma
sonucunda bir ¢ocuga yeterince dikkat gdsterememe,
gebeligi yasayamayacak olma veya ¢ocugun genetik bir
pargast oldugunu hissedememe kaygilari nedeniyle evlat
edinmeye olumsuz yaklagildigi belirlenmistir [34].
Sperm  bagismma  iliskin  goriisler  farkliliklar
gostermektedir. Spermleri soy ve akrabalik iletimi i¢in
anahtar olarak kabul eden kiiltiirel inang ve normlar
nedeniyle, sperm bagisi cinsel ve ahlaki agidan kabul
edilebilir sayllmamaktadir [35].

Infertilite erkekler cogunlukla inferilite sorununa iliskin
deneyimlerini  sosyal c¢evreleri ile paylagmak
istemediklerini  veya paylasmakta zorlandiklarim
belirtmiglerdir. Reimann’nin [36] c¢aligmasinda infertil
erkeklerin damgalanma nedeniyle tedavi siirecini
sakladiklar1 belirlenmigtir. Kenarsari ve ark.’nin [37]
calismasinda infertil ¢iftler karsilikli bir anlays,
birbirlerine duyduklar1 duygusal destek, onlar arasinda
paylasilan sefkat ve sevgi, tedaviye devam etmeyi tegvik
etme, tedavi sirasinda birbirlerine eslik etme ve esin
tedavi yontemi hakkindaki goriisiine saygi duyma
omekleri vurgulanmistir. Infertilite tedavi siirecinde
sosyal destegin giicii gozardi edilemez bir gergektir.
Cevreleri tarafindan olumsuz sorulara ve yargilamalara
maruz kalan veya kalabilecegini diisiinen infertil
erkekler sorunlarini paylagmama, geri ¢ekilme yolunu
secmektedir. Tedaviye basvuran c¢iftlerin yasadiklar
sorunlart paylasma durumu ve mevcut sosyal destek
kaynaklar ciftlerle tartigilmalidir.

5. Simirhliklar
Bu ¢aligmaya “Pubmed, Scopus, Medline” veri tabanlari
disinda yayinlanmis olan, yaym dili ingilizce diginda
olan, yayin yili 2004’ten eski olan ve tam metnine
ulagilamayan yayinlarin dahil edilmemesi sinirlilig
olusturmaktadir.

6. Sonug

Bu sistematik derleme sonucunda infertil erkeklerin
tedavi siirecinde kendilerini yalniz hissetikleri, infertilite
nedeniyle anksiyete ve depresyon gibi olumsuz
duygular yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica bu siirecte
saglik profesyonellerinin kilit bir rol oynadig1
goriilmektedir. Yapilan caligma sonucglart gbz oniine
alindiginda infertil erkeklerin de Ozellikle tedavi
stirecinde yasadiklari deneyimleri inceleyen
calismalarin yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Infertilite hemsirelerinin, infertil erkeklerin yasadiklart
deneyimleri bilmesi, uygun psikososyal bakimin
verebilmeleri agisindan 6nemlidir.
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