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Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zgln arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tirlinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editdre mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigr makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gézetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (zerinden elektronik ortamda
gerceklestirilmektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildirilmesi gerekmektedir. Dergiye génderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek gorildugui takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
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EDITORDEN

Degerli Bilim insanlari,

2020 yihnin bu son sayisi ile bes yildir dergimizi diizenli ¢ikariyor olmanin hakli gururunu yasiyoruz. Dergimize ulasan
bilimsel ¢alisma sayisi ve kalitesinin glinden giine artarak devam etmesi siirdirilebilirlik ve gelisim adina bizlere gti¢
veriyor. Giincel gelisim ve ihtiyaclari karsilayarak gelecek nesillerin gereksinimlerine yanit verme ve daimi olma
yetenegi olarak nitelendirilen “siirdiiriilebilirlik kavrami” kaynaklarin verimli kullanimi ile ekolojik, ekonomik ve
toplumsal boyutlari da bir arada barindiran bitilinsel bir yaklasim olarak nitelendiriliyor. Ayni zamanda
“stirdrulebilirlik” saghk, hayat ve egitim kalitesinin tiim toplumlar icin tatmin edici bir diizeye ulasmasi konusuna
odaklanarak, insan iliskilerinin zenginlestiriimesi ve gl¢lendiriimesine ek olarak insanlarin bireysel ve grup olarak
hedeflerine ulasmasini ve topyek(in sosyal gelisimi destekliyor. Strdirilebilir gelisme sireci, toplumlar, eko
sistemleri, dogal kaynaklari kapsayan ve yoksulluk, insan haklari, herkes icin egitim, saglik ve glivenlik gibi sorunlara
¢6zim Uretme hedefini tasiyor. Bu kapsamda, “Saglk ve Egitim” temal dergimiz sirdurulebilirlik kavrami
cercevesinde alaninda 6nci bilim insanlarindan bilimsel alana yeni dahil olan arastirmaci ve 6grencilere kadar genis
bir perspektifte makale tretenler ile bunlardan faydalanmak isteyenleri bulusturmayi ve gelisimi desteklemeyi
hedefliyor.

Bu sayida 7 adet arastirma makalesi, 2 adet derleme ve 1 adet olgu raporunu sizlere ulastiriyoruz. Arastirma
makalelerinin ilki “Farkli Ogrenme Stillerine Sahip Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite, Yorgunluk ve
Muskuloskeletal Agrinin Karsilastirilmasi” ismini tasimaktadir. Egitim slirecinde 6grencilerin 6grenme stillerinin
dgrenme siireci ve akademik basari ile iliskili oldugu ve egiticiler icin dnem tasidigi bilinmektedir. Ogrenme stilleri
farkl faktorlerden etkilenebilir ve fiziksel aktivite, yorgunluk ve muskuloskeletal agri ile iliskisi olabilir. Alanyazina bu
anlamda katki vermek icin tasarlanan calisma, farkli 6grenme stillerine sahip Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite
ve yorgunluk diizeylerinin benzer oldugunu, ancak gorsel 6grenme stiline sahip 6grencilerde bel ve boyun agrilarinin
daha fazla gérildaguni vurgulamistir.

Yine Universite 6grencilerinin sagligi lizerine yogunlasan “Diizenli Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Aligkanhgi Olan ve
Olmayan Universite Ogrencilerinin Fiziksel Uygunluklarinin Karsilastiriimasi: On Calisma” isimli makale, diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanliginin ¢ok sayida fizyolojik yarar oldugunu, ancak dizenli fiziksel aktivite ve
egzersiz aliskanligi olan ve olmayan Universite 6grencilerinin 6zellikle kalp/solunum sistemi dayanikliligi ve viicut
kompozisyonu lizerine bu aliskanhgin etkisinin arastirilmasi gerekliligini vurgulamistir. Calismada, gruplar arasinda
dayanikliliga iliskin fiziksel uygunluk farkhlik gosterirken, viicut kompozisyona ait farklilik bulanamamustir.

Fiziksel uygunluk ve viicut kompozisyonu kontrolliniin saglanamamasi ciddi bir metabolik hastalik olarak Tip 2
Diyabetin hazirlayici etkenleri arasinda karsimiza ¢ikmaktadir. “Tip 2 Diyabetli Bireylerin Besin Etiketi Okuma
Ahskanliklari ve Etiket Okuma Aliskanhklarinin Besin Satin Alma Davranislan Uzerine Etkisinin incelenmesi”
isimli G¢linci arastirma makalemizde, tiim diinyada ve es zamanli olarak tilkemizde ciddi ve hizla goriilme sikhigr artan
bir sorun olarak glindeme oturan Diyabet hastaligina vurgu yapilarak, yeme davranisi ve obezite kontroli icin besin
etiketi okuma aliskanhgi sorgulanmistir. Makalede, “besin etiketleri, ambalajlanmis besinlerin laboratuvar analizi ile
saptanmis enerji, besin 6gelerinin miktari ve tiketicinin gunlik almasi gereken besin 6gelerinin ne kadarini
karsiladiginin yuzde olarak belirtildigi bilgi metinleridir” tanimi yapilmistir. Bu bilgiler, bireyleri dogru besin
tercihlerine yonlendirebilir. Arastirma sonuglarina gore, diyabetli bireylerin cogunlugunun besin etiketlerini
okumadigi ve etikette yazan bilgileri anlamadigi saptanmistir. Makalenin Tip 2 Diyabetli hastalar ile glindeme tasidigi
besin etiketi bilgisi okuma ve anlama durumunun artmasiyla daha saglikli secimler yapma ve saglikli bir yasam
strdirme farkindahgi olusturmasi dnemlidir.

Sagligin biyopsikososyal cercevede ele alinmasi gerekliliginin son yillarda artan vurgusuyla psikolojik yaklasim daha
onemli hale gelmistir. Bu sayidaki diger arastirmalar, 6zellikle psikososyal durum Gzerine yogunlasmistir. Hemsirelik
ogrencilerine 6zel mifredatlar ile Psikiyatri hemsireligi dersi kapsaminda bilgi aktarilmasinin sonuglarini
degerlendiren “Psikiyatri Hemsireligi Dersi Alan ve Almayan Ogrenci Hemsirelerin Psikiyatrik Damgalamaya
iliskin Gériisleri” isimli makalede, dersi alan dgrencilerin psikiyatri hemsiresinin mesleki sorumluluklarinin bilincinde
oldugu ve damgalamayi 6nlemeye yonelik daha genis bir vizyona sahip oldugu gézlenmistir.

Psikososyal etkilenimler konusuna egilen diger arastirma makalesi “Beta Talasemi Minor Tanili Ergenlerde
Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi” Uzerinedir. Bu calismanin, ergen talasemi tasiyicili
bireylerde kaygi ve depresyon dizeyini inceleyen ilk arastirmalardan biri oldugu ile kaygi ve depresyon skorlarinin
kontrollere gére degismedigi bildirilmistir.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(3)



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(3)

IKCUSBFD

EDITORDEN

Bakim yUku; bakim verenin, Ustlendigi bakim sonucunda ortaya ¢ikan, psikolojik sikinti, ekonomik, sosyal, fiziksel ve
saglhk olmak tizere bircok alanda yasanan problemler ile olumsuz objektif ya da subjektif sonuglari icerir. “Yogun
Bakimda Yatan Hastalarin Yakinlarinin Bakim Verme Yiikii ve Psikososyal Uyumlari Arasindaki iligki” isimli
arastirmada dahiliye yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin bakim verme yiku ile psikososyal uyumlarinin orta
diizeyde oldugu, bakim vermeye yonelik algiladiklari sikinti arttikca, hastaliga psikososyal uyumlarinin kétilestigi
ortaya konulmustur.

“Preoperatif Donemde Yapilan Tanitia Egitimin Kaygi Uzerine Etkisi: Randomize kontrollii calisma” isimli
calisma ameliyat olacak hastalara ameliyat 6ncesi donemde verilen egitimin kaygi tzerine olumlu etkisi oldugunu,
daha dnce hastanede yatma durumunun da ameliyat éncesi kaygi diizeyini etkiledigini ortaya koymustur. ingilizce
olarak kabul edip yayinladigimiz calismanin uluslararasi olarak da paylasilan bir makale olmasini diliyorum.

Bu saydaki derlemelerin ilki “Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Pulmoner Rehabilitasyon Yaklasimlar”
Uzerinedir. Pulmoner komplikasyonlar ve pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin ele alindigi derlemenin alanda
cahsan saglik profesyonellerine ilgili hasta grubuna bakim verirken yol gésterici olacagi dustiniilmektedir.

“Tek Zincirli Doymus Yag Asitleri ve Saghk iliskisi” isimli derlemede tek zincirli doymus yag asitlerinin
beslenmedeki biyobelirteg roli, bazi hastaliklarla iliskisi ve olasi mekanizmalari Gizerine bilgi verilmistir.

Gelisen teknoloji ile uygulanan yeni tedavi ydontemlerinin ve sonuglarinin aktarldigr olgu calismalari sonraki gelisme
ve sonuglara isik tutmak agisindan 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda llkemizde yeni uygulanmaya baslayan ve ¢ok
taninmayan Sol Atriyal Apendiks Kapama isleminin &zellikleri ve olasi komplikasyonlara yonelik hemsirelik modeline
dayali Gi¢ olgunun bakimlari “Kardiyolojide Yenilik Sol Atriyal Apendiks Kapama ve Hemsirelik Bakimi: Olgu
Sunumu” isimli calisma ile aktariimistir.

Bu sayidaki en buyik yeniliklerden birisi bir 6nceki sayida oldugu gibi orijinal tasarim ile yayinladigimiz kapak
sayfasidir. Prof. Dr. Fikri Salman’a bu sayi icin hazirladigi kapak tasarimi ve tasarimin icerigi konusundaki bilgilendirme
yazisi icin tesekkirlerimi sunuyorum.

Tam yayinlarin saglik personeli, bilim insanlari, 6grencilerimiz ve hastalarimiz icin yol gosterici olabilecegini umut
ediyor, saglikli glinler diliyorum.

Prof. Dr. Derya OZER KAYA
Editor
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KAPAK TASARIMI HAKKINDA

TURK SANATINDA HAYAT AGACINA DAIR

Dergimizin kapak tasarimina bu sayida hayat agaci konu olmustur. insanliga hayat kalitesi ve saglik sunmaya calisan
tim saglikgilarin bu gayretlerinin de belki de bir simgesi haline doniisen hayat agaci tarih boyunca cesitli
toplumlarda, cesitli bicimlerde tasvir edilmis ve anlamlandirilarak kullanilmistir. Kapak tasarimindaki gorselimize,
Sivas Gok Medrese tag kapi girisinin sag ve solunda bulunan iki minarenin kaideleri lzerinde yer alan ve cift tarafli
olarak tas kabartma usuliinde tezyin edilen hayat agaci motifi ilham kaynadi olmustur. Sivas Gok Medrese, Ill.
Giyaseddin KeyhUsrev devri vezirlerinden Fahreddin Ali b. Hiiseyin Sahib Ata tarafindan 1271 yilinda insa ettirilmistir.
Yapi, Sahibiye Medresesi ismiyle de bilinir. Ozellikle Tirkiye Selcuklular dénemimde yapilan pek cok medrese,
kiimbet, kervansaray ve saray gibi yapilarda hayat agaci motifinin siklikla kullanildigina tanik oluruz.

Diger taraftan Tirk sanatinin hemen hemen her evresinde stisleme unsuru olarak siklikla ve sevilerek kullanilan hayat
agaci, cok degisik alanlarda ve degisik formlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar mimari yapilarda bulunmakla birlikte,
hali ve kilimlerde, ¢ini ve seramiklerde, ahsap oyma siislemelerinde ve hatta mezar taslarinda bile kullaniimistir. Hayat
agaci ayni zamanda insanlik tarihi boyunca da cesitli kiiltlrler tarafindan farkli formlarda ele alinmistir. Eski Tirk
inanclarinda ise hayat agaci diinyanin merkezini ifade etmektedir. Ayni zamanda 6ldiikten sonra gokyuziine uzanan
seyahatin bir merdiveni anlamini da tasir. Gok Medrese tag kapisi yanlarinda bulunan hayat agaci Gzerinde yer alan
motifler arasinda, oldikten sonra oteki diinyaya ulasmakta yardimci olan cift bash kartal motifi de islenmistir. Bu
motif ayni zamanda Selcuklu imparatorlugunun gliciinlin ve kudretinin de simgesi olarak pek ¢ok sanat tlriinde
kullaniimistir. Hayat agaci lzerinde yer alan nar motifi ise cenneti, bereketi ve bollugu simgeler. Dallara konmus ve
sahin olarak yorumlanan diger kiiclik kuslar ise goge yiikselen 6teki ruhlari temsil eder. Hayat agaci bazi kaynaklara
gore de Kur'an-1 Kerim’de Sidre ve Tuba adlariyla anilir. Bunun da gégiin yedinci katindaki Cennetin ortasinda yer
aldigina inanilir. Hayat agaci ayni zamanda kokleriyle adeta biittin insanligi da birbirine baglar.

Agacin kendisi yapisi itibariyle, 6limden sonra yeniden hayata donistin simgesi de olmustur. Yapraklarini déktiikten
sonra kigin 6liim uykusuna yatmasi ve baharda yeniden canlanmasi, éldiikten sonra yeniden dirilmeyi ifade eder. iste
insanoglu bunu hayat agaci ile simgelestirerek yasaminin cesitli evrelerinde kullanmistir. Diger taraftan butiin
dinlerde degisik sekillerde de olsa agaca farkli bir anlam ve kutsallik yiklenmistir. Simerler, Asurlular, Urartular,
Frigler ve eski Misirlilar yaptiklari tasvirlerde donemin tanrilariyla birlikte hayat agacini da kullanmislardir.

islam dncesi dénemlerde ise hayat agaci, kam térenlerinde diinyanin diredi olarak kabul edilmistir. Yakutlarda ise
hayat agaci dogum ve 6limiin simgesi olan Umay (Humay) Ana'yi simgeler. Tlirk mitolojisinde, Oguz Kagan'in agacin
kovugundan cikan bir kizla evlenmesi, tiireyis motifi 6rnedi olarak aktariimaktadir. Eski Turklerde kayin ve ardi¢
agaclari kutsal olarak gordlirken, Osmanhida ¢inar agaci gliclin, kudretin ve ihtisamin semboll olarak hem gercek
anlamda yetistirilmis hem de simgesel olarak stisleme elemani seklinde motiflerde kullanilmistir.

Hayat adaci ¢ok cesitli agaclarin formlarindan etkilenilerek de tasvir edilmistir. Hurma agaci, nar agaci, gul fidani,
lotus, niltfer, lale, karanfil, simbil ve cesitli gicekler, incir ve zeytin adaclari da hayat agaci simgesi olarak tarih
boyunca kullanilmistir. Kékleriyle yeraltini, gdvdesiyle yeryiiziini, dallariyla da gokylziini sarmalamasi, lic kozmik
alemle olan baglantisinin da bir temsilidir adeta. Bir baska deyisle oliler alemi, insanlar alemi ve tanrilar dlemin
kozmik gostergesidir. Musevilik ve Hristiyanlik gibi semavi dinlerde de hayat agacina ¢ok farkli anlamlar yiklenmis ve
simge olarak tarih boyunca kullaniimistir. Kur'an-1 Kerim'de de cennet tasvirleri yapilirken sik sik agaclardan
bahsedilmesi, agac formunun islam sanatlarinda siklikla kullaniimasina da vesile olmustur. Ozellikle Hz. Muhammed
(sav) efendimiz doneminde yasanan adaclarla ilgili mucizelerden bahseden kaynaklar, agacin dnemini ve simgesel
anlamini ortaya koyar niteliktedir. Hatta “Yarin kiyametin kopacagini bilseniz, elinizdeki son fidani dikiniz.”
Hadis-i Serifi de bu anlamda ¢ok manidardir. Agaca hayatiyet ifadesi yuklenmesinin ve manevi anlamda tasvir
edilmesinin derinliklerinde aslinda inanclarimiz yatmaktadir. Nitekim Kur'an’a gére ilk insan Hz. Adem (as) da agac ile
imtihan edilmistir.

Bu gline kadar, Hayat agacinin icerdigi hayatiyet ifadesinin cok derin anlamlari olduguna dair pek cok makale, kitap
ve tez yazilmis, bilimsel calisma ortaya konmustur. Hangi anlami yiiklersek yiikleyelim “Olmeden énce 6liiniiz”
sirrina ererek bir glin dlecek olan insanoglunun, dldiikten sonraki sonsuz hayatin timsali olmasi belki de en derin
anlami iceriyor olmali. Bu diinyada hayati simgeler gibi gériinse de asil hayatin ucup giden ruhlari temsil eden mezar
taslarindaki kus figtrleriyle birlikte tasvir edilen hayat agaci aslinda sonraki sonsuz hayata vurgu yapar gibidir.

Prof. Dr. Fikri SALMAN
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Farkli Ogrenme Stillerine Sahip Universite Ogrencilerinde Fiziksel
Aktivite, Yorgunluk ve Muskuloskeletal Agrinin Karsilastiriimasi
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iletigim/Correspondence: Amag: Universite 6grencilerinde égrenme stilleri 6grenme siireci ve akademik basari
ile iliskili olup, egiticiler icin &nem tasimaktadir. Yapilan calismalarda 6grenme stillerinin
farkl faktorlerden etkilendigi gosterilmis olmakla birlikte bu konuda var olan bilgiler
celiskili olup 6grenme stilleri ile fiziksel aktivite, yorgunluk ve muskuloskeletal agriyi
iliskilendiren herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizin amaci, farkl 6grenme
stillerine sahip Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite, yorgunluk ve muskuloskeletal
agrninin karsilastinlmasidir. Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel olarak planlanan calismamiza;
125 géniillii Gniversite dgrencisi [Ortanca yas; 21 (20/22) yil] dahil edildi. Ogrenciler;
Ogrenme Stilleri Envanteri ile sahip olduklari 6grenme stillerine gére bedensel, isitsel ve
gorsel olmak Uzere U¢ gruba ayrildi. Fiziksel aktivite degerlendirilmesi icin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, yorgunluk dizeylerinin degerlendirilmesi icin
Yorgunluk Siddet Olcegi, muskuloskeletal agri degerlendiriimesi icin iskandinav
Kas iskelet Sistemi Sorgusu kullanildi. Bulgular: Ogrencilerin ortanca total fiziksel
aktivite skorlari 2220 (1092/3800) MET-dakika/hafta, yorgunluk skorlari ise 4 (3/5) idi.
Gruplar arasinda yorgunluk siddetleri ve fiziksel aktivite skorlari agisindan anlaml fark
bulunamadi (p>.05). Gorsel 6grenme stiline sahip 6grencilerde bel ve boyun agrisi
gorilme yuzdesi diger gruplara gore anlamli olarak daha fazlaydi (p<.05). Sonug:
Calismamizda farkli 6grenme stillerine sahip Gniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite ve
yorgunluk diizeylerinin benzer oldugu ancak gorsel 6grenme stiline sahip 6grencilerde
bel ve boyun agrilarinin daha fazla goriildiigu sonucuna varildi.

ilknur NAZ, izmir Katip Celebi Universitesi Sagjlik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimi, izmir

E-posta: ilknurnaz4@gmail.com

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, muskuloskeletal agri, 6grenme stilleri, Universite
ogrencileri, yorgunluk.

Abstract

Objective: Learning styles in university students are associated with the learning
process and academic success and are important for educators. Although studies have
shown that learning styles are affected by different factors, the available information is
contradictory and no studies associating learning styles with physical activity, fatigue and
musculoskeletal pain have been found. The purpose of our study is to compare physical
activity, fatigue, and musculoskeletal pain in university students with different learning
styles. Material and Methods: In our cross-sectional study; 125 volunteer university
students [Median age; 21 (20/22) years] were included. Students were divided into three
groups as physical, auditory, and visual learning styles according to the Learning Styles
Inventory. International Physical Activity Questionnaire Short Form for the physical
activity assessment, Fatigue Severity Scale for the assessment of fatigue levels, and
Nordic Musculoskeletal Questionnaire for the musculoskeletal pain assessment were
used. Findings: The median total physical activity score was 2220 (1092,3800) MET-
min/week and fatigue score was 4 (3,5). There was no significant difference between the
fatigue and physical activity scores of the groups (p>.05). The percentage of neck and
low back pain in students with visual learning style was significantly higher than the
other groups (p<.05). Conclusion: In our study, the fatigue and physical activity scores
were similar in students with different learning styles, however, low back and neck pains
were more common in students with the visual learning style.

Keywords: Physical activity, musculoskeletal pain, learning styles, university students,
fatigue.
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Giris

Ogrenme; bircok faktorle etkilesim icinde olan bilissel
bir sirectir. Ogrenme stili ise kisilerin yeni bir bilgiyi
veya deneyimi 6grenmeye hazirlanirken, &grenirken ve
hatirlarken kullandiklari cesitli stratejilerdir. Ogrenme
stili yasamin bircok alaninda eylemleri etkiler ve bircok
cevresel etkenle etkilesim icerisindedir. Bireyler arasinda
farklihk gostermekte olan 6grenme stilleri gorsel, isitsel
ve bedensel olmak lzere {i¢ ana 6zellikte toplanmakta, bu
siniflandirmanin, 6zellikle egitmenlerin 6grenme surecini
optimize etmeleri acisindan énem tasidigi bildirilmektedir
(Wild, 1998). Fiziksel aktivite duizeyi, yorgunluk, agn gibi
durumlar 6grenme siireci icerisinde bilissel fonksiyonlari
farkl seviyelerde etkilemekte ve bu siire¢ lizerinde olumlu
veya olumsuz etkilere sebep olabilmektedir (Bherer,
Erickson & Liu-Ambrose, 2013; Paul, Beatty, Schneider,
Blanco, & Hames, 1998; McGuire, 2013).

Fiziksel aktivite, iskelet kas aktivitesi ile ortaya cikan,
bazal seviyenin Uzerinde bir enerji harcamasina sebep
olan hareketlerin tlimiine verilen isimdir. Haftada orta
siddetli 150 dakika ya da ytiksek siddetli 75 dakika fiziksel
aktivite, fizyolojik, metabolik ve psikolojik parametreler
Gzerinde olumlu etkileriyle bircok kronik hastalik ve erken
oltim riskini azaltmakta ve kas-iskelet sistemi saghginin
strdirilmesine yardimci olmaktadir (Piercy vd., 2018).
Ogrenciler {izerinde yapilan bircok calisma dgrencilerin
fiziksel aktivite dlzeylerinin yetersiz oldugunu ve dusik
fiziksel aktivitenin yetersiz kilo kontrold, yliksek metabolik
stres, dusuik fiziksel uygunluk ve benzeri faktorlerle iliskili
olabilecegini gostermistir (Martin, Morrow, Jackson &
Dunn, 2000; Savci, Oztiirk, Arikan, inal ince, & Tokgdzoglu,
2006; Sacheck, Kuder, & Economos, 2010).

Yorgunluk; genel popiilasyonda oldukga sik rastlanan bir
durumdur. Bunun yaninda yapilan ¢calismalar, yorgunlugun
Universite 6grencilerinde sik gortldigin, hatta agir iste
calisan isciler kadar yorgunluk yasadiklarini bildirilmektedir
(Lee, Chien, & Chen, 2007; Oginska & Pokorski, 2006).
Universite  dgrencilerinde ortaya cikan yorgunluk
sonucunda da farklh oranlarda yasam Kkalitesi, uyku
kalitesi, duygu durum ve akademik basar etkilenimleri
gorilmektedir (Kang & Chen, 2009; Sert, Taskin Yilmaz,
Karakoc Kumsar & Aygin, 2019).

Agri, bircok insanin hayati boyunca deneyimledigi bir
duygudur (Tavafian, Jamshidi, Mohammad, & Montazeri,
2007). Ogrencilerde farkli bélgelerde agri deneyimleri
oldugunu gosteren oldukca fazla calisma bulunmakta
olup, agrinin kaynagi; postiral bozukluklar, anksiyete,
depresyon, stres vb. psikolojik temelli problemler gibi
bircok faktorle iliskilendirilmistir (Pacheco vd 2018;
Monteiro, Zuim, Pesqueira, do Prado Ribeiro & Garcia, 2011;
Smith, & Leggat, 2007; Kanchanomai, Janwantanakul,
Pensri, & Jiamjarasrangsi, 2011).

Amag

Literatlirde 6grenme stilinin, 6grenme Uzerine etkisinin
gosterildigi ve farkl alanlarda bircok faktor ile etkilesimini
inceleyen calismalara rastlanmaktadir (Simsek, 2002, Soria,
Guerra, Lou, Pié & Escanero, 2005; Milanese, Gordon &
Pellatt, 2013; Gonzélez-Haro, Calleja-Gonzalez & Escanero,
2010; Correa, 2006). Galismalarda 6grencilerin 6grenme
stilleriyle  6grenme  etkinlikleri arasindaki uyumun,
onlarin akademik basarisini arttirdigl, ayrica 6gretimin
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6grenme stiline uygunlugunun yalnizca basari degil ayni
zamanda motivasyon, tutum ve katimi da destekledigi
belirtilmektedir ~ (Simsek, 2002). Bununla birlikte,
lniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite, yorgunluk ve
muskuloskeletal sistem kaynakli agrinin 6grenme siirecine
etkilerini tek basina inceleyen c¢alismalar bulunmakla
birlikte bu faktorlerin farkli 6grenme stillerine sahip
ogrencilerde karsilastirildigi calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle bu ¢alismanin amaci farkli 6§renme stillerine sahip
lniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite, yorgunluk ve
muskuloskeletal sistem kaynakl agrinin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem

Galismamiz Nisan 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda izmir
Katip Celebi Universitesi'nde gerceklestirildi. Calismanin
etik kurul izni, izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan 27.03.2019
tarihninde 126 numarali karar ile alindi. Calismadaki
tim anketlerin Tirkge uyarlamalarinin  kullanimi igin
yazarlarindan izin alind.

Calismamiza; izmir Katip Celebi Universitesi'nde dgrenim
gormekte olan Tirkce okuyup anlayabilen, calismaya
katilmaya gonillt, 18-25 yas arasinda toplam 125 dgrenci
dahil edildi. Fiziksel aktivite ve yorgunluk durumunu
etkileyebilecegi distinildigiinden medikasyon
kullanimini gerektiren kronik hastahigr olan o6grenciler
calisma digi birakildi (Savci, 2006; ilgin, Tomruk, Yesilyaprak,
Karadibak & Savci, 2018).

Ogrencilere calisma 6ncesi calisma amaci ve degerlendirme
yontemleri hakkinda bilgi verilip calismaya katilimlari icin
yazil onamlari alindi.

Olgiimler

Ogrenme Bicemleri Envanteri: Gérsel, isitsel ve bedensel
olmak Uzere li¢ 6grenme stili ve her 6grenme bicemi icin
16 madde iceren bir envanter olup toplam 48 maddeden
olusmaktadir. Kisilerden kendisini en iyi anlattigini
distindugu aktivitelerin yanina isaret koymalari istenir ve
enfazlaisaretlenen bélim ile kisinin baskin 6grenme bigimi
belirlenir (Simsek, 2002). Baskin olarak goérsel 6grenme
bicimine sahip 6grenciler, okuduklarini ve duyduklarini
zihinlerinde canlandirarak 6grenmeye; isitsel 6grenme
bicimine sahip &grenciler, sesli uyaricilara duyarliligi
fazla olup konusarak, tartisarak 6grenmeye ve bedensel
o6grenme bicimine sahip 6grenciler, anlatilani dinlemek,
go6zlem yapmak yerine uygulayarak, somut bir sey ortaya
koyarak 6grenmeye meyillidirler.

Ogrenme stillerine gére ti¢ gruba ayrilan katilimcilarin fiziksel
aktivite, yorgunluk ve genel agrn durumlari degerlendirildi.

Uluslararasi  Fiziksel ~Aktivite Anketi (IPAQ): Kisilerin
kendilerinin yanitladigi 7 bolimden olusan, aktivitelerin
gecen bir hafta boyunca tahmini durasyon ve frekanslarini
sorgulayan ve sonucunda fiziksel aktivite skoru ¢iktisi olan
bir ankettir (Craig vd., 2003). Turkce validasyon calismasi
yapilmistir (Saglam vd., 2010). Fiziksel aktivite diizeyleri;
total fiziksel aktivite skoruna gore; fiziksel olarak aktif
olmayan (0-600 MET-dakika/hafta), fiziksel aktivite diizeyi
dislk olan (600-3000 MET-dakika/hafta) ve fiziksel aktivite
duizeyi yeterli olan (3000 MET-dakika/hafta lzeri) seklinde
siniflandiriimaktadir.

244

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(3):243-248



Naz ve ark., Ogrenme Stili, Fiziksel Aktivite, Yorgunluk ve Muskuloskeletal Agr

Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO): Yanitlarn 1 ile 7
arasinda numaralandiriimis 9 maddelik kisa, basit ve
uygulamasi hizli bir dlgektir. Tirkge validasyon calismasi
yapilmistir (Armutlu vd., 2007). Total skor ham puanin
9’a boliinmesiyle elde edilmektedir, 4 ve Uzeri puanlar
yorgunluk varligina isaret eder (Krupp, LaRocca, Muir-
Nash & Steinberg, 1989).

iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgusu (iKiSS): Viicudun
dokuz ayri boélimiiniin (ayaklar-ayak bilekleri, dizler,
uyluklar-kalcalar, bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt,
omuzlar, boyun) son 12 ay ve 7 glindeki agri durumunu
iceren ve “Evet/Hayir” seklinde yanitlanan 27 maddeden
olusmaktadir (Kuorinka vd. 1987). Tirkce validasyon
calismasi yapiimistir (Kahraman, Geng & Goz, 2016).

istatistiksel Analiz

Elde edilen tiim verilerin analizi “SPSS 20.0 for Windows”
istatistik programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagihm gosterip gostermedikleri Kolmogorov Smirnov
testi ile incelendi. Kategorik degiskenler ylizde (%),
surekli degiskenler ise veri dagilimi normal olmadigindan
ortanca(geyreklerarasiaralik) olarakifade edildi. Gruplarin
sayimla belirlenen degiskenleri icin Fisher'in Kesin Testi,
Olcimle belirlenen degerlerinin  karsilastiriimasinda;
Kruskal Wallis-H Testi kullanildi. ikili farkliliklarin énemini
test etmek icin Bonferroni diizeltmesi kullanilarak Mann
Whitney-U Testi yapildi. Istatistiksel anlamhlk diizeyi
p<.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 58'i (% 46,4) Saglik Bilimleri Fakiltesi ve 67'si
(% 53,6) Muhendislik Fakiltesi'nden 70'i erkek (%56)
toplam 125 6grenci dahil edildi. Ogrenme stillerine gére
gruplandinidiklarinda calisma popilasyonunun buytk
c¢ogunlugunu (n=71, %56,8) gorsel 6grenme stiline sahip
ogrencilerin olusturdugu goruldi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin Demografik Verilerinin ve Ogrenim Bilgilerinin
Karsilastiriimasi

Degisk Bedensel Gorsel isitsel p
(n=35) (n=71) (n=19)

Yas (yil) 21(20/23) 21(20/22) 21(21/23) .096"
7

BKl(kgIm ) 23 (21/26) 23(20/24) 25(21/26) 0177

Cinsiyet n(%)

Kadin 10(28.6) 41 (57.7) 4(21.1) .002°#

Erkek 25(71.4) 30(42.3) 15(78.9)

Fakiilte n(%)

Saglik Bilimleri 10(28.6) 43 (60.6) 5(23.8) .001°#

Miihendislik 25(71.4) 28(39.4) 14 (66.7)

Sinif n(%)

1. Sinif 2(5.7) 7(9.9) 2(10.5)

2. Sinif 11(31.4) 15(21.1) 8(42.1) .094*

3. Sinif 16 (45.7) 44 (62.0) 5(26.3)

4. Sinif 6(17.1) 5(7.0) 4(21.1)

*p<.05

Veriler ortanca (25/75 ceyrekler arasi aralik) ya da yiizde (%) olarak gosterilmistir.
*Kruskal Wallis-H Test, *Fisher'in Kesin Testi, BKI: Beden kiitle indeksi.

Calismaya katilan tim &grencilerin yas ortancasi 21
(20/22) yil, beden kitle indeksi ortancasi 23 (21/25) kg/
m? idi. Bedensel 6grenme stiline sahip grup ile diger
gruplar arasinda beden Kkitle indeksi acgisindan fark
gorilmezken, isitsel grubun beden kitle indeksinin
gorsel gruba goére anlamli olarak daha fazla oldugu
gorildu (p=.003, Tablo 1). Cinsiyet dagilimi acisindan
incelendiginde gorsel grupta kiz &grenci sayisinin
anlamh olctide daha fazla oldugu dikkat ¢ekmekteydi
(p=.002, Tablo 1). Ogrencilerin &grenim gérdiikleri
fakllte dagihmi degerlendirildiginde; gérsel 6grenme
stiline sahip grubun biyik cogunlugunu Saglhk Bilimleri
Fakiltesi ogrencilerinin  olusturdugu, bedensel ve
isitsel 6grenme stiline sahip gruplarda ise Mihendislik
Fakultesi 6grenci sayisinin daha fazla oldugu goruldu
(p=.001, Tablo 1). Ogrencilerin hafif, orta, siddetli ve
total fiziksel aktivite skorlari ile oturma sureleri gruplar
arasinda fark gostermedi (p>.05, Tablo 2).

“Universite 6grencilerinde 6grenme stilinin fiziksel
aktiviteye etkisi yoktur”

Tum 6grencilerin total fiziksel aktivite skoru ortancasi
2220 (1092/3800) MET-dakika/hafta olup, fiziksel
aktivite gruplari dagilimi agisindan ele alindiginda her
grupta blyilk cogunlugu dusik fiziksel aktiviteye sahip
ogrencilerin olusturdugu saptandi (Sekil 1).

70
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40—

 Fiziksel Aktif Olmayan

30 - Dilsiik Fiziksel Aktivite

1 Yeterli Fiziksel Aktivite
20 +

10

isitsel

Bedensel Gorsel

Sekil 1. Gruplarin Fiziksel Aktivite Gruplarina Gére Dagilimlari

Tum 6grencilerin ortanca yorgunluk skorlari 4 (3/5) olup,
ogrencilerin yiksek duzeyde yorgunluga sahip oldugu
sonucuna varildi. Ancak yorgunluk siddetleri gruplar
arasinda fark gostermedi (p=.598, Tablo 2).

“Universite 6grencilerinde 6grenme stilinin yorgunluk
lizerine etkisi yoktur”

Ogrencilerin agri degerlendirmesinde sadece boyun ve
bel agrilarinda farkhlik gozlendi. Gorsel calisma stiline
sahip grupta son 12 ayda ve son 7 glinde bel ve boyun
agrisi gorilenlerin ylzdesi diger gruplara gére anlamli
olarak daha fazla bulundu (p<.05, Tablo 3).
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Tablo 2. Gruplarin Yorgunluk veFiziksel Aktivite Skorlarinin
Karsilastiriimasi

Degisk Bed. | Gorsel isitsel p'
(n=35) (n=71) (n=19)
Yorgunluk 4 4 4
@/5) 3/5) @/5) 598

Hafif Siddette 0 240 0 696
FA Skoru (0/960) (0/1280) (0/1440) '
Orta Siddette 144 320 240
FA Skoru (0/480) (0/720) (120/420) 275
siddetli FA 1155 924 1386 -
Skoru (693/2772)  (594/2079)  (703/2772) :
Total FA Skoru 1884 2376 2586 g4

(924/4052)  (1158/3786)  (1173/3343) :
Oturma Siiresi 360 360 360 914
(dk/hafta) (240/480) (240/540) (300/420) :

Veriler ortanca (25/75 geyrekler arasi aralik) olarak gosterilmistir. *Kruskal Wallis-H

est.
FA: Fiziksel Aktivite

“Gorsel 6grenme stiline sahip 6grencilerde bel ve
boyun agrisi daha fazladir”

Tablo 3. Gruplarin Muskuloskeletal Agri Goriilme Yiizdelerinin
Karsilastiriimasi

Degisken n(%) Bed 1 Gorsel isitsel p'
(n=35) (n=71) (n=19)

Son 12 ayda 9 (%25,7) 36 (%50,7) 5(%26,3) 019
boyun agrisi
Son 7 giinde 15 (%42,8) 50 (%70,4) 8(%42,1) .007"
boyun agrisi
Son 12 ayda 10 (%28,5) 42 (%59,1) 5(%26,3) .002
bel agrisi
Son 7 giinde 12 (%34,3), 48 (%67,6) 6(%31,6) <.001"
bel agrisi

*p<.05

Veriler ylzde (%) olarak gosterilmistir. 'Fisher’in Kesin Testi

Tartisma

Farkli 6grenme stillerine sahip Universite 6grencilerinde
fiziksel aktivite, yorgunluk ve agri diizeylerini karsilastirmak
amaciyla yapilan calismamiz sonucunda fiziksel aktivite
ve yorgunluk duzeyleri 6grenme stilleri arasinda fark
gOstermezken gorsel 6grenme stiline sahip 6grencilerin
bel ve boyun bdlgesi agnlari agisindan anlamli bir fark
oldugu sonucuna varildi.

Adn, cagimiz insanlarinin kas-iskelet sistemine ait en ¢ok
yakindigi durumlardandir. Ogrencilerde de ergonomik
sorunlar, postiral bozukluklar (Hanninen & Koskelo, 2003;
Pacheco vd. 2018; Smith & Leggat, 2007), anksiyete,
depresyon, stres gibi psikolojik temelli problemler
(Monteiro vd., 2011) ve buna benzer psikososyal faktorlerle
(Brink, Crous, Louw, Grimmer-Somers & Schreve, 2009)
iliskili olarak agr yakinmalari sikca gortlmektedir.
Universite &grencilerinde kas-iskelet sistemi agrilarini
inceleyen pek ¢ok calismada en ¢ok boyun, sirt ve bel
bolgelerinde agn ile karsilasildigi bildirilmistir (Hanvold,
Veiersted & Weersted 2010; Penkala, El-Debal & Coxon,
2018; Haroon, Mehmood, Imtiaz, Ali & Sarfraz; 2018).
Calismamizda da literatirle uyumlu olarak son 12 ayda ve
son 7 gun icerisinde 6grencilerin pek ¢ok farkli bolgede
agn bildirdigi gorilmustir. Bildirilen agrilar ile 6grenme
stilleri arasindaki iliskiye bakildiginda gorsel 6grenme
stilline sahip 6grencilerin anlamli olarak daha fazla boyun
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ve bel agrisi yasadigi gorilmektedir. Bu durumun gorsel
sistemi, 6grenme suregleri icerisinde daha fazla devrede
tutmak istemeleri sonucu gelistirdikleri calisma postdrleri,
spinal kaslarin uzunluk-gerim iliskisinin degisimi, spinal
mobilitenin azalmasi gibi sebeplerden kaynaklanabilecegi
dustinmekteyiz.

Son dénemde 6grencilerde fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili
calismalar oldukca artis gdstermistir. Olclicii, Vatansever,
Ozcan, Celik ve Paktas (2014), 455 dgrenciyi dahil ederek
yuruttukleri calismalarinda 6grencilerin %64'Unin  aktif
olmayan veya yetersiz aktivite seviyesine sahip olduklarini
Demirtiirk, Glnal ve Alparslan (2017) saghk bilimleri
ogrencilerindensectikleridrneklemlerindebuoranin%80,3
oldugunu vurgulamistir. Irwin'in (2004) 27 farkli Glkeden
Universite 6grencilerinde yapilan 19 ¢calismanin sonuglarini
iceren derlemesinde farklh Ulkelerde, farkh kilturlerde
fiziksel aktivite seviyelerinin de fark gosterdigini; Amerika,
Kanada, Cin gibi Ulkelerdeki o6grencilerde inaktivite
oraninin %50 ve Uzerinde oldugunu, Avrupa’da bu oranin
%67 ve Avusturalya'da %40 dolaylarinda oldugunu
vurgulamistir. Literatlirde Ogrencilerde fiziksel aktivite
seviyesi ile 6grenme stillerinin iligkisini inceleyen herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Ogrencilerin  6grenme
stillerine gore fiziksel aktivite seviyelerini karsilastiran
calismamizda farkh 6grenme stillerinde fiziksel aktivite
seviyelerinin farklilik gostermedigi gorilmektedir. Bu
durum &grencilerin, 6grenme stilleri ne olursa olsun
fiziksel aktiviteye olan ilgilerinin ve bilgi diizeylerinin
yeterli seviyede olmamasindan kaynakli olabilir.

Yorgunluk, 6grencilerde sik rastlanan durumlar arasinda
olup, vyapilan c¢alismalarda yorgunlugun akademik
performans sorunlari, derslere devam ile ilgili problemler
gibi distik akademik basariya isaret eden faktorlerle iliskili
oldugu gosterilmistir (Tanaka, Mizuno, Fukuda, Shigihara &
Watanabe, 2008). Calismamizda farkl 6grenme stillerinde
yorgunluk fark gostermemistir. Ancak tim gruplar
yorgunluk skorlari acisindan anlamli diizeyde yorgunluk
tariflemistir. Yorgunlugun; dasuk fiziksel aktivite seviyesi,
psikolojik stres gibi faktorlerle yakin iliskide oldugunu
gOsteren calismalar mevcuttur (Bultmann vd., 2002). Bu
sonuctan yola c¢ikarak calismamiza katilan 6grencilerde
yorgunluk  dizeylerinin  gruplar arasinda farkhhk
gOstermeme sebebinin gruplarin benzer fiziksel aktivite
dizeylerinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatirde  farkli  6grenci  gruplarinda  6grenme
stilini belirlemek amaciyla yapilan olduk¢a calisma
bulunmaktadir. Bilasa (2012), Endustriyel Sanatlar
Egitim  Fakultesiinde  yaptiklari  calismada  buylk
cogunlukla 6grenciler tarafindan goérsel 6grenme stilinin
benimsendigine isaret etmektedir. Bedensel 6grenmenin
on planda oldugu dislinilen Beden Egitimi ve Spor
Yuksekokulu ogrencilerinde yapilan calismalar da yine
gorsel 6grenme stiline sahip 6grencilerin biylik cogunlugu
olusturdugu gorilmektedir (Caglayan & Tasgin, 2008; Eski
& Gorgut, 2018). Hemsirelik ve miihendislik 6grencileri ile
yapilan ¢alismalarda da 6grencilerin buyiik cogunlugunda
o6grenmestiliningorsel 6grenmestilioldugunu gostermistir
(Unli, Taskin & Elbas, 2015; Abante, Almendral, Manansala
& Maiibo, 2014). Calismamiza katilan tniversitemiz Saghk
Bilimleri Fakiltesi ve Mlhendislik Fakiiltesi 6grencilerinde
literatlirle uyumlu olarak gorsel 6grenme stilinin baskin
oldugu gorilmektedir.

246

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(3):243-248



Naz ve ark., Ogrenme Stili, Fiziksel Aktivite, Yorgunluk ve Muskuloskeletal Agr

Aragtirmanin Sinirhiliklar

Arastirma ciktilarina bakildiginda gorsel 6grenme stiline
sahip 6grencilerde bel ve boyun agrilarinin anlamli olarak
daha fazla goruldigu sonucuna varilmistir. Bunun gorsel
o6grenme slrecinin postiral degisikliklere sebep olmasindan
kaynakli oldugunu dusiinsek de calismamiz postiiral
degerlendirmeyi icermemektedir. ileriki calismalarda
ayrintil postir analizinin degerlendirmeye alinmasi ¢alisma
sonuglarinin gelistirilmesini saglayacaktir. Bununla birlikte
agri ve yorgunluk ile iliskili oldugu bilinen anksiyete-
depresyon gibi psikolojik faktorlerin sorgulanmamis olmasi
bir bagka limitasyonumuzdur.

Sonug

Galismamizda égrenme stilindeki farkliigin fiziksel aktivite
ve yorgunluk Uzerinde bir etkisi olmadigi fakat gorsel
6grenme stiline sahip 6grencilerde boyun ve bel agrisinin
daha fazla géruldiigu ortaya konulmustur.

Alana Katki

Literatlirde 6grenme stillerinin fiziksel aktivite seviyesi,
yorgunluk ve muskuloskeletal sistem kaynakli agriya
etkisini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir.
Bu calisma 0Ogrenme stillerine gore bahsedilen
parametreleri karsilastiran ilk calismadir. Bircok calismanin
da ortaya koydugu gibi 6grenciler arasinda gorsel 6grenme
stiline sahip 6grenci ylizdesi fazladir. Buna ek olarak bu
ogrencilerde diger 6grenme stiline sahip 6grencilere kiyasla
daha fazla boyun ve bel agrisi ile karsilagildigi gosterilmistir.
Bu noktada calismamiz, Gniversite 6grencilerinde boyun ve
bel agrilari agisindan risk tasiyan gruplarin belirlenmesi
konusunda farkindalik yaratabilir. Yine calismamizda tim
gruplarda dustk fiziksel aktivite seviyesine sahip 6grenci
sayisinin fazla olusu Universite 6grencilerinde fiziksel
aktivite seviyelerinin artirlmasi ile ilgili yaklasimlarin
gerekliligini vurgulamaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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iletigim/Correspondence: Amag: Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanhiginin ¢ok sayida fizyolojik yarar
oldugu bilinmesine ragmen, geng yetiskinlerde fiziksel uygunluga etkisi net degildir. Bu
calismanin amaci diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olan ve olmayan tniversite
ogrencilerinin saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerinden kardiyorespiratuar
endurans ve viicut kompozisyonlarinin karsilastirimasidir. Gereg ve Yontem: Calismaya
16's1 erkek toplam 29 Uiniversite dgrencisi (ortalama yas; 20.4 + 1.5 yil) katildi. Ogrencilerin
demografik 6zellikleri ve kardiyovaskiler risk faktorleri sorgulandi. Fiziksel aktivite ve
egzersiz aliskanliklar kaydedildi. Haftada en az 3 kez orta siddette fiziksel aktivite yapan
ogrenciler duzenlifiziksel aktivite ve egzersizaliskanligi olan grup olarak belirlendi. Fiziksel
uygunluk degerlendirmesinde, viicut kompozisyonu; beden kiitle indeksi, bel kalga orani
ve biyoelektriksel impedans analizi kullanilarak, kardiyorespiratuar endurans ise UKK
2 km Yirime Testi ile degerlendirildi. Bulgular: Calismaya katilan égrencilerin 15'inde
(%51,7) duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi vardi. Duizenli fiziksel aktivite ve
egzersiz aliskanhgi olan ve olmayan égrencilerin viicut kompozisyonlari benzer bulundu
(p>.05). Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olan grubun yiirlime testini bitirme
sliresi daha kisa ve maksimal oksijen tiiketimi daha yiiksekti (p<.05). Sonug: Diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olan Universite 6grencilerinde kardiyorespiratuar
endurans degerleri diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olmayanlara gére daha
yiiksektir. Universite 6grencileri saghgi gelistirici diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz
aliskanligi kazanmalari dogrultusunda bilgilendirilmeli ve bu aliskanligr arttirmaya
yonelik programlara yonlendirilmelidir.

ilknur NAZ, izmir Kétip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Cigli Ana Yerleske, 35620,
Gigli/iZMIR
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Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, egzersiz aliskanligi, fiziksel uygunluk, tniversite
ogrencileri, viicut kompozisyonu.

Abstract

Objective: Although it is known that regular physical activity and exercise habits have
numerous physiological benefits, its effect on physical fitness in young adults is not
clear. The aim of this study is to compare the cardiorespiratory endurance and body
composition of university students, which is a health-related physical fitness parameter,
with and without regular physical activity and exercise habits. Material and Method:
A total of 29 university students, 16 of them were male (mean aged 20.4 + 1.5 years)
participated in the study. Demographic characteristics and cardiovascular risk factors
were questioned. Physical activity and exercise habits were recorded. Students with
moderate physical activity at least 3 times per week were identified as having regular
physical activity and exercise habits. For physical fitness assessment, body composition
was evaluated by body mass index, waist hip ratio, and bioelectrical impedance analysis,
and cardiorespiratory endurance was evaluated by UKK 2 km Walk Test. Findings: Of
the 29 students who participated in the study, 15 (51.7%) had regular physical activity
and exercise habits. The body composition of groups was similar (p>.05). The group
with regular physical activity and exercise habits had shorter duration of running and
higher maximal oxygen consumption (p<.05). Conclusion: Cardiorespiratory endurance
of university students with regular physical activity and exercise habits are higher than
those without exercise habits. University students should be informed about health
promoting regular physical activity and exercise habits and should be directed to habit-
enhancing programs.

Keywords: Physical activity, exercise habit, physical fitness, university students, body
composition.
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Giris

Duzenlifiziksel aktivite ve egzersiz, sagligin strdirilmesi ve
gelistirilmesi, 6zellikle diyabet, osteoporoz, hipertansiyon,
obezite, kanser ve depresyon gibi kronik hastaliklarin
onlenmesi ve kontroliinde olduk¢a 6nemlidir. Yapilan
calismalar aktif bir yasam siirmenin, hipertansiyon, ytiksek
kolesterol, diyabet ve obezite gibi hipokinetik hastalik
riskini %50 oranindan daha fazla azalttigini gostermistir
(Church 2011; Myers vd, 2004; Nanchahal, Morris, Sullivan
& Wilson, 2005; Warburton, Nicol & Bredin, 2006).

Fiziksel aktivite; lipid lipoprotein profilinde, insilin
duyarlihginda, koroner kan akisinda ve endotel
fonksiyonunda artis, kan basincinda ve sistemik

inflamasyonda azalma, kardiyak fonksiyonlari destekleme,
kilo kaybi ile olusan kas kitle kayiplarini onleme,
abdominal yaglanmayi azaltma ve kilo kontroliinu
saglama yoluyla viicut kompozisyonunda gelisme gibi
cok sayida pozitif etki olusturmaktadir (Ozkan, Kokld,
Kayithan, Alemdaroglu & Erséz, 2013). Bununla birlikte,
dizenli egzersiz ve fiziksel aktivite, ozellikle genclerin
saglikll blyumesi ve gelismesinde, istenmeyen kot
aliskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede dolayisiyla
tim hayat boyunca yasam kalitesinin artiriimasinda 6nemli
farklar yaratabilmektedir (Bayrakgi, 2008).

Cok sayida yarari oldugu bilinmesine ragmen, son yillarda
teknolojinin ilerlemesi ile 6zellikle geng yetiskin nifusun
buylk kismini yansitan Universite 6grencilerinde fiziksel
aktivite duzeyinin giderek azaldigi bildirilmekte, sonug
olarak kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarinda
bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir (Allison, Adlaf, Dwyer, Lysy
& Irving, 2007; Ozer & Baltaci, 2008; Savci, Oztiirk, Arikan,
inal ince & Tokgdzoglu, 2006).

Fiziksel uygunluk gunliik etkinlikleri yorulmadan, ding
bir bicimde yapabilmek, bos zaman etkinliklerinden
zevk alabilmek olarak tanimlanmakta, saglikla ve sporla
ilgili fiziksel uygunluk olmak uzere iki farkli boyutta
degerlendirilmektedir [American Collage of Sports
Medicine (ACSM), 2014; Heyward, 1997]. Saglikla iliskili
fiziksel uygunluk sedanter yasam tarzi ile iliskili hastalik
riski hakkinda bilgi veren fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri
icermekte, kassal kuvvet ve endurans, kardiyorespiratuar
endurans, vicut kompozisyonu ve esneklik
parametrelerinden olusmaktadir (Vanhees vd., 2005).

Amag

Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanliginin sagliga
olumlu etkileri oldugunu gd&steren calismalar olmakla
beraber Universite 6grencilerinde fiziksel uygunluk
parametrelerinden 0Ozellikle kardiyorespiratuar endurans
ile ilgili cahsmalar kisitli olup, viicut kompozisyonu ile ilgili
cahismalar celiskili sonuglar icermektedir (Liposek vd., 2018;
Summerball vd., 2009; Hamer vd., 2013; Littman, Kristal &
White, 2005). Bu nedenle, calismamizda diizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz aliskanhigi olan ve olmayan Universite
ogrencilerinde saglikla iliskili fiziksel uygunlugun énemli
iki parametresi olan kardiyorespiratuar endurans ve
vicut kompozisyonunun karsilastinlmasi  ve birlikte
yorumlanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel olarak planlanan calismamiz; izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi'nde, yaslan 18-24

Ozer Kaya ve ark, Universite Ogrencilerinde Fiziksel Uygunluk

arasinda degisen, 16si erkek toplam 29 Universite 6grencisi
ile gerceklesti. Calismamiz izmir Katip Celebi Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda 64 karar numarasi
(11.07.2019) ile kabul edildi. Calisma 6ncesi 6grencilere
calisma hakkinda bilgilendirme yapildi ve yazili onamlari
alindi. Yakin zamanda yaralanma ya da operasyon oykisu
olan, ortopedik problem yasayan, alisiimadik yorgunluk
ceken, fiziksel eforlar sirasinda siddetli nefes darhidi, agn
ya da bas donmesi gibi semptomlar gosteren ve son iki
haftada gecirilmis enfeksiyonu olan kisiler calismaya dahil
edilmedi (Raija & Hynninen, 1993).

Ogrencilerin yas, cinsiyet gibi demografik o6zellikleri,
medikal hikayeleri, sigara ve alkol oykdlleri kaydedildi.
Kardiyovaskuler risk faktorleri (hipertansiyon, diyabet,
ailede birinci derece akrabalardan kadinlarda 65, erkeklerde
55 yas oncesi koroner arter hastaligi bulunmasi) sorgulandi
(Gulel, 2013). Fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanliginin
belirlenmesi icin son 3 ayda en az 20 dakika stirmis olan
aktiviteleri temel alarak isaretlenen bir sorgulama yapildi
(Raija & Hynninen, 1993). Buna gore; haftada en az 3 kez
orta siddetli fiziksel aktivite ve egzersiz yapanlar dizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapan (Grup 1), herhangi bir
fiziksel aktivite yapmayan ya da haftada 2 giin ve altinda
orta siddetli fiziksel aktivite ve egzersiz yapanlar diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapmayan (Grup 2) olarak tespit
edildi.

Olgiimler
Viicut Kompozisyon Olciimleri

Boy Uzunlugu ve Vicut Agirigi: Boy uzunlugu; mezura
duvara sabitlenerek ol¢lldu. Viicut agirhgr ise viicut
kompozisyon 6l¢lim cihazi InBody (Inbody, Gliney Kore) ile
0,1 kg hassasiyetle 6lcuildii (Jensky-Squires vd., 2008).

Beden Kitle indeksi (BKi): Boy ve agirlik élctimlerinden
yararlanilarak hesaplandi. BKi = agirlik (kg) / boy (m2)
formli ile sonuca ulasildi (Garrow & Webster, 1995). Beden
kitle indeksi degeri; 18,5-24,9 arasi normal, 25,9-29,9 arasi
asiri kilolu, 30 ve Gizeri obez olarak kabul edildi (WHO, 2020).

Bel Kalca Orani: Bel cevresi; bireyler ayaktayken, normal
ekspirasyon sonrasi kostalar ve iliak krista arasindaki en
dar cevreden, kalca cevresi; bel cevre olcimi ile ayni
pozisyonda kisinin yan tarafinda durularak kalcanin en
genis bolgesinden, esnemeyen mezura yere paralel olacak
sekilde olclild. Bel ve kalga cevre dlgtimleri kullanilarak
bel-kalca orani hesaplandi (ACSM, 2008).

Vicut Kompozisyon Analizi: Biyoelektriksel impedans
yontemi kullanilarak viicut kompozisyon 6l¢iim cihazi
InBody (Inbody, Gliney Kore) ile yapildi. Viicudun toplam
agirhgi, bazal metabolik hiz, toplam kas, yag ve su agirligi,
viicudun bes ayri noktasinin (sag kol, sag bacak, sol kol, sol
bacak ve gévde) yumusak doku ve yag agirhgi ile bu yag
agirhginin toplam agirliga orani kaydedildi (Jensky-Squires
vd., 2008).

Kardiyorespiratuar Endurans Olciimii

UKK Yirime Testi: Ogrencilerden, baslangic ve sonlanma
noktalari belirlenmis olan 2 km'lik parkurda, mimkin
oldugunca hizli ve sirekli hizda (kosmadan) yirimeleri
istendi. Test sonunda Ogrencilerin 2 km'yi tamamlama
sureleri ve yirtiyls sonundaki kalp hizlari kaydedildi.
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Kadinlar ve erkekler icin belirlenmis olan formal ile
ogrencilerin testi tamamladiklar toplam siire, test sonu
kalp hizi, BKi ve yas degerleri kullanilarak; maksimal oksijen
tiiketimi (VO,Max) ve uygunluk indeksi skorlari hesaplandi.
Uygunluk indeksi skoruna gore; 70 puanin alti: ortalamanin
onemli derecede altinda, 70-89: ortalamanin biraz altinda,
90-110: ortalama, 111-130: ortalamanin biraz Ustlinde,
130 puanin Ustl: ortalamanin oldukca Ustiinde olarak
siniflandinldi (Raija, 1993; Raija & Hynninen, 1993).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi Windows
icin Statistical Package for Sociel Science (SPSS) yazilimi
(Versiyon 17.0. Chicago: SPSS Inc)) ile yapildi. Shapiro Wilk
analizi ile verilerin dagiim normalligi incelendi. Strekli
degiskenler dagiiminin normal olmasi sebebiyle ortalama
+ standart sapma, kategorik degiskenler ise ylzde (%) olarak
ifade edildi.

Gruplarin karsilastirlmasinda 6lctimle belirlenen degerlerin
analizi icin bagimsiz gruplarda t-testi, kategorik degiskenlerin
analizi icin Ki Kare Testi kullanildi. Test sonuglari p degerinin
0.05 anlamlilik diizeyine gore yorumlandi.

Bulgular

Calismamiza katilan 29 6grencinin yas ortalamasi 20.4+1.5 yil
olup, %55.2'si (n=16) erkekti. Ogrencilerin yaklasik yarisinin
duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi vardi (%51.7,
n=15). Gruplarin yas ortalamalari benzerdi (p=.567). Diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olan grupta 6 kisi (%40.0)
ylriyus, 7 kisi (%46.6) fitness, 1 kisi (%6.7) futbol, 1 kisi (%6.7)
dovis sporuyla ilgilenmekte olup, egzersiz yaptiklar giin
sayisi ortalama 4.28+2.05 giin/hafta idi. Ogrencilerin sigara
kullanim orani %27.6, alkolli icki kullanim orani %24.1di
ve gruplar arasinda sigara ve alkol kullanim yuzdeleri
acisindan fark gortilmemekteydi (p>.05). Her iki grupta da
hipertansiyon, diyabet, ailede birinci derece akrabalardan
kadinlarda 65, erkeklerde 55 yas 6ncesi koroner arter hastalig
bulunmasi risk faktorlerinden hicbiri  bulunmamaktayd.
Tum 6grencilerin BKi ortalamasi; 21.6+2.0 kg/m? idi. Her iki
grupta da BKi 25 ve iizerinde olan égrenci bulunmamaktaydi.
Gruplarin  viicut kompozisyon 6lciim degerleri  benzer
bulundu (p<.05, Tablo 1). UKK Yirime Testi sonrasinda
duzenlifiziksel aktivite ve egzersiz aliskanhgi olan 6grencilerin,
olmayanlarla karsilastinldiginda; ytrlytsu istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha kisa stirede bitirdikleri ve indirekt
VO,Max degerlerinin daha ylksek oldugu saptandi (sirastyla;
10.54+2.67 dakika ve 13.17+2.87 dakika, p=.016; 77.21+19.04
ve 62.97+15.88 ml.dk-1.kg-1, p=.037, Tablo 2).

“Fiziksel aktivite aliskanligi olanlarda kardiyorespiratuar
egzersiz testi siiresi kisadir”

Gruplar; Fiziksel Uygunluk indeksi skorlarina gére
incelendiginde diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi
olan grupta skor, iki 6grencide ortalamanin biraz Ustiinde,
digerlerinde ortalamanin oldukga Ustlindeydi. Diizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz aliskanligi olmayan 6grencilerde ise fiziksel
uygunluk indeksi skoru bir kiside ortalama, dort kiside ise
ortalamanin biraz Ustiinde, dokuz kiside ise ortalamanin
oldukca Ustlinde bulundu. Her iki grupta da ortalamanin
altinda fiziksel uygunluk indeksi skoru olan 6grenci bulunmadi
(Tablo 3).

Tablo 1. Gruplarin Viicut Kompozisyonlarinin Karsilastiriimasi

Diizenli fiziksel Diizenli fiziksel

aktivite ve aktivite ve
& egzersizyapanlar  egzersiz a
Degiskenler (n=15) yapmayanlar P
(n=14)
Ortalama + SS Ortalama + SS
Viicut Agirhgi (kg) 65.20+12.42 64.51+11.03 878
Boy Uzunlugu (cm) 173.32+10.52 171.4+9.2 610
Beden Kitle indeksi 21.50+2.20 21.80+1.90 686
(kg/m?)
Bazal Metabolik Hiz 15614288 1494+257 510
(kcal)
Bel Cevresi (cm) 75.40+8.50 76.30+6.80 771
Kalga Cevresi (cm) 95.70+6.20 96.8+6.4 645
Bel Kalga Orami 0.80+0.04 0.81+0.03 516
iskelet Kasi Agirhigi (kg)  30.90+8.20 29.10+7.40 .505
Viicut Yag Agirhgi (kg) 9.80+4.80 12.50+4.80 158
Viicut Yag Orani (%) 15.80+8.40 19.70+7.90 .201
Toplam Viicut Suyu (kg)  40.40+9.90 38.10+8.70 516
Yagsiz Viicut Kiitlesi 55.20+13.40 52.10+11.90 .509
(kg)
Sag Ust Yumusak Doku 2.90+0.90 2.60+0.90 391
Agirhg (kg)
Sol Ust Yumusak Doku 2.90+1.00 2.60+0.90 366
Agirhgi (kg)
Sag Alt Yumusak Doku 8.90+2.40 8.30+2.00 458
Agirhg: (kg)
Sol Alt Yumusak Doku 8.70+2.20 8.20+1.90 542
Agirhgi (kg)
Govde Yumusak Doku 24.20+6.10 22.40+5.20 408
Agirhg: (kg)
Sag Ust Yag Agirhgi (kg)  0.50+0.35 0.68+0.41 252
Sol Ust Yag Agirhgi (kg)  0.50+0.36 0.72+0.43 .186
Sag AltYag Agirhgi (kg)  1.67+0.69 2.09+0.79 149
Sol Alt Yag Agirhg: (kg) 1.65+0.68 2.07+0.81 142
Govde Yag Agirhgi (kg) 4.53+2.72 5.90+2.43 164

2Bagimsiz Gruplarda t Testi, SS: Standart Sapma

Tartisma

Dizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olan ve
olmayan (Universite Ogrencilerinin fiziksel uygunluklarini
karsilastirdigimiz - calismamizda viicut kompozisyonlari
benzer olmasina ragmen, diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz
aliskanhigr olan Universite 6grencilerinde kardiyorespiratuar
endurans diizeyi daha yuiksek bulunmustur.

Kardiyorespiratuar uygunluk genis kas gruplarinin orta-
yiksek siddette egzersize uzun siire dayanabilme yetenegi
ile iliskili olup kardiyak, solunum ve kas iskelet sisteminin
fonksiyonel durumu hakkinda bilgi vermektedir (Oja
& Tuxworth, 1995). Calismamizda kardiyorespiratuar
uygunlugu degerlendirdigimiz UKK Yirlime Testi sonuglarina
gore duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olan
grupta testi bitirme siresi daha kisa, maksimal oksijen
tlketimi ise daha yliksek bulunmustur. Test sonu kalp atim
hizi degerlerinin ise anlamli olmamakla birlikte diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanligi olan grupta daha
yiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu yiiksek skorun bu
gruptaki 6grencilerin maksimal seviyeye diger gruba oranla
daha yakin olmalarindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.
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Calismamizda kardiyorespiratuar enduransi
degerlendirmek icin kullandigimiz UKK Yiriime Testi,
Urho Kaleva Kekkonen Enstitlisi tarafindan gelistirilen,
kisinin tahmini VO ,Max degerini ve uygunluk indeksini
hesaplayabilen bir testtir. Test, ylrlyust engelleyebilecek
disabilite ya da hastaligi bulunmayan ya da kalp hizini
etkileyecek medikasyon kullanimi olmayan 20-65 yas
arasi kisilerde guvenilir bulunmustur. Referans degerleri
Finlandiyali kadin ve erkek saglkli yetiskin nufus icin
tanimlanmis  olup calismamizda elde edilen VO,Max
degerleri ayni yas grubu icin bu degerlerin Ustlinde, testi
tamamlama sureleri ise daha dustik bulunmustur (Raija
& Hynninen, 1993). Literatirde UKK ylriime testinin
salt Universite o6grencilerinde uygulandigr ¢alismaya
rastlanmamistir. Yapilan calismalar siklikla geriatrik ya da
eriskin bireyleri kapsamaktadir (Brox & Froystein, 2005;
Laukkanen, Kukkonen-Harjula, Oja, Pasanen & Vuori,
2000; Laukkanen, Oja, Pasanen & Vuori, 1992; Sahin,
Toraman & Muratli S, 2002). Bu nedenle ¢alismamamiz
benzer demografik 6zelliklerde geng ve saglikli Gniversite

ogrencilerinin  sonucglari  hakkinda literatlire  katki
saglamaktadir.
Tablo 2. Gruplarin Kardiorespiratuar Endurans Degerlerinin
Karsilastirilmasi
Diizenli fiziksel Diizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz aktivite ve
Degiskenler yapanlar (n=15) egzersiz P
yapmayanlar
(n=14)
Ortalama + SS Ortalama + SS
Testi Bitirme Stiresi  10.54+2.67 13.17+2.87 .016*
(dk)
Test SonuKalp Hizi  111.90+15.57 104.8+12.13 183
(atim/dakika)
indirekt VO_Max 77.21£19.04 62.97+15.88 .037*
degeri (ml. dk'.
kg™)
Fiziksel Uygunluk 175.30 £ 34.20 150.60 + 30.80 .051
indeks Skoru
*p<.05 *Bagimsiz Gruplarda t Testi, SS: Standart Sapma
Literatirde fiziksel aktivite belirlemede c¢ok sayida

objektif Olcim yontemi tanimlanmis olmakla birlikte
(akselerometre, pedometre, vb); aktivite gunlikleri ya
da fiziksel aktivite anketlerinden de yararlanilmaktadir
(Vanhees vd., 2005). Calismamizda son 3 ayda en az 20
dakika strmus olan aktiviteleri temel alarak isaretlenen
5 maddelik bir anket uygulanmistir. Her iki grupta da son
3 ayda herhangi bir fiziksel aktivite yapmayan 6grenci
bulunmamaktadir.

“Duizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanhgi
kardiyorespiratuar enduransi artirir”

Fiziksel aktivitenin ¢ok sayida fiziksel ve mental faydasi
oldugu bilinmektedir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2011; World Health Organization, 2012). Yapilan
bir calismada Universite 6grencilerinde siddetli fiziksel
aktivitenin daha disiik dinlenim kalp hizi, aclik kan sekeri ve
daha yuksek yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyesi
ile iligkili oldugu gosterilmistir (Schilter & Dalleck, 2010).

Ozer Kaya ve ark, Universite Ogrencilerinde Fiziksel Uygunluk

Ancak Universite 6grencilerinde; ders yuki, uykusuzluk,
motivasyon eksikligi, bos zamanlarini farkli degerlendirme
istegi, birlikte egzersiz yapacagi arkadasinin olmamasi
ya da egzersizi sevmeme gibi faktorlerin duizenli fiziksel
aktivite ve egzersize engel olusturdugu, 6grencilerin fiziksel
aktivite seviyesinin dusiuk oldugu gorilmustir (ACSM,
2008; Gyurscik, Bray & Brittain, 2004; King Vidourek, English
& Merianos, 2014). Troiano ve Flegal (1998) calismalarinda
12-21 yas arasi genclerin yalnizca %25'nin her giin
hafif orta dizeyde fiziksel aktiviteye katilimi oldugunu
bulmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada ise Gniversite
ogrencilerinde beden kitle indeksinden bagimsiz olarak
fiziksel aktivite diizeyinin belirgin 6lctide diistk oldugu
saptanmistir (Savci vd., 2006). Bu nedenle geng eriskinlerde
fiziksel aktiviteyi arttirma calismalarinin 6nemi giderek
artmaktadir (Sparling & Snow, 2002).

“Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyinin
azaldigi dikkat cekmektedir”

Dinya Saglk Orgiti'niin obezite siniflandirmasinda
kullandigi BKi degeri morbidite belirteci olarak kabul
edilmektedir (Guilbert, 2003). Literatlrdeki calismalarin
cogunda viicut kompozisyonunun BKi ile degerlendirildigi
gozlenmektedir (Rodriguez, Medina, Jimenez & Schmidt-
RioValle, 2017). Calismamizda BKi'nin yani sira égrencilerin
viicut kompozisyonlar 6l¢iimii icin kolay, glvenilir, hizli ve
ucuz bir yontem olan biyoelektriksel impedans kullaniimig
(Lee &Gallagher, 2008), boylelikle; yagsiz viicutagirhg, viicut
yag orani, bolgesel yag dagilimlari gibi viicut kompozisyonu
ile iliskili cok sayida parametre degerlendirilebilmistir.

Galismamizda her iki gruptaki 6grencilerin BKi degerlerinin
normal sinirlarda oldugu saptanmis, dizenli egzersiz
aliskanligi olan grupta yagsiz viicut kitlesi ve iskelet kasi
adirhgr gibi parametrelerin daha yiksek oldugu, viicut
yag oraninin, sag ve sol Ust ve alt bolge ile gbvde yag
agirliklarinin daha disiik oldugu gézlemlenmis ancak fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. Bunun sebebinin
calisma poptlasyonunu geng¢ ve metabolik hastaligi
olmayan bireylerin olusturmasi oldugunu diislinmekteyiz.
Bununla birlikte yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin
trinlin - viicut kompozisyonu Uzerine farkli etkileri
olabilmektedir (Drenowatz, vd., 2015). Ancak calismamizda
fiziksel aktivite tipini sorgulamis olmamiza ragmen
olgu sayimizin yetersizliginden dolayr subgrup analizi
yapilamadigindan sonuglarin fiziksel aktivite ve egzersiz
tard ile iliskilendirmesine yonelik yorum yapilamamistir.

Literattirde viicut kompozisyonunu belirlemede fazla yag
birikimi dagiliminin dnemli yere sahip oldugu belirtiimekte;
klinik pratikte kullanilan bel kalca orani parametresinin
kadinlarda 0.80, erkeklerde ise 0.90dan fazla olusu
abdominal obezitenin gostergesi olarak kabul edilmektedir
(ACSM, 2014). Calismamizda olgularin bel kalca oranlari
normal sinirlarda bulunmustur.

Fiziksel ~aktivite ile vicut kompozisyonu iliskisinin
incelendigi calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir
(Summerball vd., 2009). Longitidunal c¢alismalarda
viicut adirhgindaki azalmanin fiziksel aktiviteyi arttirdigi
belirtilirken, diger bazi calismalarda orta siddetli fiziksel
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aktivitenin kilo kaybina katkisi olmadigr ancak yagsiz
vicutagirhgrileiliskisioldugu vurgulanmistir (Hamer vd.,
2013, Littman, Kristal & White, 2005). Genc¢ eriskinlerde
viicut kompozisyonunun beslenme ve fiziksel aktivite
ile iliskisinin incelendigi bir calismada fiziksel aktivite
ozellikle yagsiz vicut agirhgr ile iliskili bulunmustur.
Ayrica beslenme ile iliskili faktorlerden protein aliminin
yagsiz vicut kitlesi ve beden kitle indeksi ile iliskisi
oldugu saptanmistir (Rodriquez vd., 2017).

Tablo 3. Gruplarin Fiziksel Uygunluk indeksine Gére Diizeyleri

Diizenli fiziksel aktivite
ve egzersiz yapmayanlar

Diizenli fiziksel aktivite
ve egzersiz yapanlar
(n=15)

Fiziksel Uygunluk

indeksi arahg n=1 (n=14)

n % n %
<70 0 0 0 0
70-89 0 0 0 0
90-110 0 0 1 7.14
111-130 2 13.33 4 28.57
>130 13 86.67 9 64.29
Toplam (n=29) 15 100.0 14 100.0
istatistiksel Fisher Exact Test X’= 4.894

degerlendirme
p=.065

Calismamiza katilan &grencilerin kardiyovaskdler risk
faktorli incelemesinde karsilasilan tek faktor sigara
kullanimi olmustur. Sigara kullanimi 6zellikle az gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerde 6grenciler arasinda
giderek artmaktadir (Rigotti, Regan, Majchrzak, Knight
& Wechsler, 2002; Soyuer, Unalan & Elmali, 2011). Ott
ve ark. Universite 6grencilerinin %710-20'sinin sigaraya
basladigini belirtmistir (Ott, Cashin & Altekruse, 2005).
Ulkemizde niversite &grencileri arasinda yapilan
calismalarda %27,9-%81,8 arasinda degisen farkli oranlar
bildirilmistir (Tanrikulu, Carman, Palanci, Cetin & Karaca,
2009). Calismamizda sigara kullanim orani ise literatirle
uyumlu olarak % 27,6 bulunmustur.

Calismamizin bazilimitasyonlaribulunmaktadir. Hemviicut
kompozisyonu hem de kardiyorespiratuar enduransin
cinsiyet ve sigara kullanimi durumunda farkllik gosterildigi
bilinmesine ragmen olgu sayisinin yetersizliginden dolayi
bu parametreler icin subgrup analizi yapilamamistir.
Zaman yetersizliginden dolayi kassal kuvvet ve endurans
ile esneklik gibi saglkla iliskili diger fiziksel uygunluk
parametreleri degerlendirilememis, 6grencilerin enerji
alimlari  (meyve sebze tiiketimi) sorgulanamamistir.
Kardiyovaskiler risk faktorleri analizinde ise yiksek ve
disuk kolesterol biyokimya analizi gerektirdiginden
degerlendirilememistir.

Sonug¢

Calismamizda dizenli fiziksel aktivite ve egzersiz
aliskanligi olan Uiniversite 6grencilerinde olmayanlara gore
kardiyorespiratuar endurans degerlerinin daha yuksek
oldugu, viicut kompozisyonlari agisindan ise gruplar
arasinda fark olmadigi sonucuna varildi. Bu dogrultuda
Universite  6grencilerinde  basta  kardiyorespiratuar
endurans olmak Ulzere saghkla iliskili fiziksel uygunluk
parametrelerinin iyilestirilmesine yonelik fiziksel aktivite
ve egzersiz aliskanhginin  kazandiriimasi, Universite

ogrencilerinde yasam tarzi degisikliklerinin olusturulmasi
ve Odrencilerin  saghgr gelistirici  fiziksel  aktivite
programlarina katim konusunda bilinglendirilmeleri son
derece 6nem tasimaktadir.

Alana Katki

Calismamiz Universite 6grencilerinde duzenli fiziksel
aktivite ve egzersiz aliskanh@inin saglikla iliskili fiziksel
uygunluk parametrelerinden kardiyorespiratuar endurans
ve viicut kompozisyonu lzerine etkilerinin belirlenmesine
katki saglamistir.
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iletisim/Correspondence: Amag: Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylerin satin alma davranislari ve besin etiketi
okuma aliskanhklarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Izmir'de
birkamu hastanesine basvuran 18yas ve lizeri toplam 162 tip 2 diyabetli birey arastirma
kapsamina alinmistir. Bireylerin sosyo-demografik bilgileri, satin alma davranislari ve
besin etiketi okuma aliskanliklarina iliskin veriler anket formu araciligiyla toplanmustir.
Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 60.35£11.26 yil olup, %37.7'si erkek ve %62.3'U
kadindir. Bireylerin satin aldiklari triinde en ¢ok etkilendikleri kriterlerin; fiyati
(%44.5), urin/marka ile ilgili daha 6nceki deneyimleri (%28.4), uretici firma ve marka
ismi (%11.7) oldugu belirlenmistir. Bireylerin %72.2'sinin besin etiketleri Gzerinde
bulunan ‘enerji ve besin dgeleri’ tablolarini hicbir zaman incelemedigi saptanmistir.
Diyabetlilerin cogunlugunun besin etiketinde hangi bilgilerin yer almasi gerektigini
(%80.9) ve etikette yer alan bilgileri nasil kullanacagini (%82.1) bilmedigi belirlenmistir.
Ambalajli bir besinin etiket bilgisinde yer alan ve bireylerin bu besini satin alma
durumunu en ¢ok etkileyen bilesenlerin; yiksek oranda seker icermesi (%10.5), misir
surubu, glikoz surubu icermesi (%8.6) ve fruktoz icermesi (%6.8) oldugu saptanmistir.
Sonug: Diyabetli bireylerin cogunlugunun besin etiketlerini okumadigr ve etikette
yazan bilgileri anlamadigi saptanmistir. Besin etiketi kullaniminin diyabetin yonetimi
lizerinde etkili olabilmesi icin besin etiketlerinin daha iyi anlasilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle diyabetli bireylere besin etiketi okuma ile ilgili egitim verilmesinin gerekli
oldugu distunilmektedir.

Gamze CALIK, izmir Katip Celebi Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Merkezi Ofisler 1 Kat:2 Cigli/iZMIR
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Anahtar Kelimeler: Besin etiketi, Tip 2 diyabet, satin alma davranisi.

Abstract

Objective: This research was conducted to examine the purchasing behavior
and food label reading habits of individuals with type 2 diabetes. Material and
Method: A total of 162 individuals with type 2 diabetes, who are aged 18 and over
and admitted to a public hospital in izmir, were included in the study. Information
on socio-demographic variables, purchasing behavior, and food label reading habits
of individuals were collected using a questionnaire. Findings: The mean age of
individuals is 60.35+11.26 years. 37.7% of the respondents are men and 62.3% are
women. Price (44.5%), previous experiences with the product/brand (28.4%), and
manufacturer’s company and brand name (11.7%) are the most influential factors on
individuals’ purchasing behavior. The study shows that 72.2% of the individuals never
examined the ‘energy and nutrients’ tables on the food labels. Moreover, the majority
of diabetics did not know what information should be on the food label (80.9%) and
how to use the information on the label (82.1%). The study found that the components
that affect individuals’ purchasing behavior most were high sugar content (10.5%),
corn syrup glucose syrup content (8.6%) and fructose content (6.8%). Conclusion:
The results indicate that most of the diabetic individuals do not read and understand
the information on the food labels. Food labels should be understood clearly for their
effective use in diabetes management. For this reason, efforts are needed to educate
diabetic individuals on the importance of reading food labels.

Keywords: Food label, Type 2 diabetes, purchasing behavior.
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Giris

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation-IDF) 2019 yilinda yayinladigi 9. Diyabet Atlasi'nda
Diinya'da 463 milyon yetiskinin (20-64 yas) diyabetli oldugunu
bildirmistir. Bu sayinin 2045 yilinda 700 milyona ulasacadi
tahmin edilmektedir (International Diabetes Federation
[IDF], 2019). Ulkemizde de diyabet prevalansinin artmakta
oldugu bilinmektedir. Turrkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi
(TURDEP-I) sonuglarina gore yetiskinlerde diyabet sikligi 1997-
1998 yillarinda %7.2 olarak belirlenmistir (Satman vd., 2002).
Trkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’nin devami niteliginde
olan ve 2010 yilinda gerceklestirilen Tirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi (TURDEP ll)nda ise, diyabet prevalansinin dnemli
Olclide artarak 913.7'ye ulastigi bildirilmistir (Satman vd.,
2013). Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun 20-79 yas arasi
bireyleri dahil ederek yaptigi tahminlere gore, 2045 yilinda
Turkiye'nin, diinyadaki diyabetli sayisinin en yiiksek oldugu 9.
Ulke olacadi belirtilmistir (IDF, 2019).

Besin etiketleri, ambalajlanmis besinlerin laboratuvar analiziile
saptanmis enetji, besin 6gelerinin miktari ve tiiketicinin gtinlik
almasi gereken besin &gelerinin ne kadarini karsiladiginin
ylzde olarak belirtildigi bilgi metinleridir. Bu bilgilerin
tuketicilerin satin alma davranislarinda olumlu etkilerinin
oldugu ve bireyleri dogru besin tercihlerine yonlendirdigi
bildirilmistir (Arsenault, 2010). Besin etiketleri, tiiketicilerin
yeterli ve dengeli bir diyet olusturmalarina yardimci olmakla
birlikte gida glivenliginin  6nemli parcalarindan  birini
olusturmaktadir (Glines, Akta¢ & Korkmaz, 2014). Etkili bir
besin etiketleme sisteminin, satin alma konusunda tiiketicileri
daha saglikli secimlere tesvik ederek obezite ve beraberinde
sebep oldugu kronik hastaliklarin yayginligini azaltma
potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (Arsenault, 2010;
Coskun & Kayisoglu, 2016).

Kronik hastaligi olan yetiskinler Uzerinde yapilan bir
arastirmada, besin etiketi okuyan bireylerin okumayanlara
gore daha az enerji, doymus yag, karbonhidrat ve daha fazla
posa tukettigi saptanmistir (Post, Mainous, Diaz, Matheson
& Everett, 2010). Amerika'da, diyabet tanisi almamis 7150
yetiskin bireyin 2002-2013 yillari arasinda izlendigi bir
arastirmada, besin etiketi okumanin uzun dénemde diyabet
riskini azalttigi gosterilmistir (Wahab, 2018). Benzer sekilde,
Giiney Korede diyabetliler Ulzerinde yapilan arastirmada,
diyabete bagl bobrek hasari ile besin etiketi okuma arasinda
iliski saptanmistir (Joo, Lee, Choi & Park, 2020). Bu sonuglardan
yola ¢ikarak, besinlerin etiketlenmesi, bu yolla tiiketiciye bilgi
verilmesi obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklarla miicadele
konusunda 6nemli bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir
(Kollannoor-Samuel, Shebl, Hawley & Pérez-Escamilla, 2017).

Amacg

Bu calismada tip 2 diyabetli bireylerin satin alma davraniglari ve
besin etiketi okumaaliskanliklarininincelenmesiamaclanmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirma Yeri, Zamani ve Tipi

Kesitsel olaraktasarlanmis buarastirma, Temmuz 2019-Temmuz
2020 tarihleri arasinda, bir kamu hastanesinin endokrin,
dahiliye ve diyet polikliniklerine basvuran ve endokrin, dahiliye
kliniklerinde yatan 18 yas usti tip 2 diyabetli 162 birey ile
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yuritllmustir.  Aragtirmada ornek secilmemis, belirtilen
tarihler arasinda hastaneye basvuran ve calismaya katilmaya
gonulll olan tiim bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaninyiiriitilebilmesiicin izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan 30.05.2019 tarih ve 266
sayl ile onay alinmistir. Arastirmaya katilan tim katihmcilara,
Bilgilendirilmis Gontilli Onam Formu okutulup imzalatiimig
ve calisma verileri yiiz ylize goriisme yontemi uygulanarak bir
anket araciligi ile arastirmacilar tarafindan elde edilmistir.

Anket Formu

Anket formunda diyabetli bireylerin &zellikleri, besinleri
satin alma davranislari ve besin etiketi okuma aliskanliklari
sorgulanmistir.

Genel ozellikler: Bu boliimde bireylerin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu gibi sosyo-demografik &zellikleri ile
diyabet tani siresi, tedavisi ve uygulanan tibbi beslenme
tedavisine yonelik bilgileri sorgulanmistir.

Satin alma davranislari ve besin etiketi okuma
aliskanhklan: Bu bolimde bireylerin besin etiketi okuma
durumu, etiket tizerinde siklikla dikkat ettikleri bilgiler, etiket
bilgilerinin satin alma tutumlarina etkisi gibi cesitli degiskenler
sorgulanmustir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Windows 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanilmistir. Kategorik veriler sayi (n) ve ylzde (%),
stirekli veriler ise ortalama (X) ve standart sapma (SS) ile ifade
edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin genel &zellikleri Tablo 1de
verilmistir. Diyabetli bireylerin yas ortalamasi 60.35+11.26 yil
olup, %37.7'si erkek ve %62.3'li kadindr. Bireylerin yarisindan
fazlasi (%60.5) 51-69 yas grubunda ve ¢odunlugu (%85.8)
evlidir. Arastirmaya katilan bireylerin yaklasik yarisi ilkokul
mezunudur (%47.6). Bireylerin %63.6'si en az 10 yildir diyabet
tanilidir.  Bireylerin  %46.9'u diyabet tedavisi olarak oral
antidiyabetik (OAD) kullanmakta, %75.3'U tibbi beslenme
tedavisine yonelik diyet uygulamamaktadir.

Tablo 2'de diyabetli bireylerin besinleri satinalmadavranislarina
iliskin bilgileri verilmistir. Arastrmaya katilan bireylerin
alisveris yaparken aldiklari Griinde en cok etkilendikleri
kriterlerin sirasiyla; fiyati (%44.5), Urlin/marka ile ilgili daha
onceki deneyimleri (%28.4), Uretici firma ve marka ismi
(%11.7) oldugu tespit edilmistir. Aragstirmaya katilan bireylerin
%72.2'sinin besin etiketleri tizerinde bulunan ‘enerji ve besin
ogeleri’ tablolarini hicbir zaman incelemedigi saptanmistir.
Diyabetli bireylerin ambalajli Grtinler tizerinde verilen bilgileri
okumama nedenleri sorgulandiginda; %33.3'U ‘etiket bilgilerini
anlamiyorum, nasil kullanacagimi bilmiyorum; %27.4'G ‘Griin
ile ilgili fikrimi degistirmiyor; %21.5 ‘satin alma kararimi
etkileyen tek sey Urlinlin fiyatidir’ yanitini vermistir. Bireylerin
cogunlugu (%80.8) satin aldiklar besinin etiket bilgilerinin
satin alma tutumlarini etkilemedigini bildirmistir.
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Tablo 1. Bireylerin Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=162)

Degisken n %
Cinsiyet

Erkek 61 37.7
Kadin 101 62.3
Yas gruplari (yil)

20-34 7 43
35-50 23 14.2
51-69 98 60.5
=70 34 21.0
Medeni durum

Evli 139 85.8
Bekar 23 14.2
Egitim durumu

Okur yazar degil 10 6.2
Okur yazar 8 4.9
ilkokul mezunu 77 476
Ortaokul mezunu 18 1.1
Lise mezunu 31 19.1
Universite mezunu 16 9.9
Yiiksek lisans ve tizeri 2 1.2
Diyabet tani siiresi (yil)

<1 14 8.6
1-3 15 9.3
4-6 21 13.0
7-9 ) 4.9
=10 103 63.6
Hatirlamiyor 1 0.6
Diyabet tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi 3 19
OAD 76 46.9
OAD-+tibbi beslenme tedavisi 14 8.6
insiilin+tibbi beslenme tedavisi 4 25
Insiilin+OAD+tibbi beslenme tedavisi 15 9.3
Insilin 25 154
insiilin+OAD 25 154
Tibbi beslenme tedavisine yonelik diyet uygulama

durumu

Evet 40 24.7
Hayir 122 753

OAD: Oral antidiyabetik

Bireylerin besin etiketi okuma aliskanliklarina iliskin
bilgileri Tablo 3'te verilmistir. Diyabetli bireylerin
tamamina yakininin (%94.4) besin etiketlerinde besin
degerlerinin trafik isareti gibi (kirmizi, sari, yesil) renk

kodlamasi ile belirtilmesinin daha anlasilir olacagini
dusindigu  belirlenmistir.  Bireylerin  neredeyse
tamaminin besin etiketindeki T.C. Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanhgrnin izin ve kayit numarasini
kontrol etmedigi, %95.1'inin besin etiketlerinde alerjen
uyarisini dikkate almadigr saptanmistir. Diyabetlilerin
cogunlugunun besin etiketinde hangi bilgilerin yer
almasi gerektigini (%80.9) ve etikette yer alan bilgileri
nasil kullanacagini (%82.1) bilmedigi tespit edilmistir.

Tip 2 diyabetli bireylerin ambalajli Grlnler Gzerinde
verilen bilgilere dikkat etme durumlari incelendiginde;
Grinin fiyatl (%72.2), marka adi (%67.3) ve son kullanma
tarihine (%41.4) her zaman dikkat ettikleri belirlenmistir.
Bireylerin ¢ogunlugunun, Uriin ambalaji Gzerindeki
Urdnler ile ilgili danisma hatti (%92.0), Uretildigi yer
(%85.8) ve porsiyon sayisi/porsiyon agirligina (%85.8)
hicbir zaman dikkat etmedigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Ambalajli bir besinin etiket bilgisinde yer alan ve
bireylerin bu besinisatinalmadurumunuen ¢ok etkileyen
Uc bilesenin sirasiyla; ‘ylksek oranda seker icermesi’
(%10.5), ‘misir surubu, glikoz surubu vs. icermesi’ (%8.6)
ve 'yiksek fruktoz icermesi’ (%6.8) oldugu saptanmistir
(Tablo 5).

Tartisma

Diinya Saglik Orgiti'niin diinya capinda basarmaya
calistigi en zorlu ve iddiali halk saghg: hedeflerinden
biri, saghkli yasam tarzlarinin ve beslenmenin
desteklenmesidir. Obezite, tip 2 diyabet gibi kronik
hastaliklarin prevalansi, hem bati (lkelerinde hem de
gelismekte olan ulkelerde son yillarda hizla artmaktadir
(World Health Organization [WHO], 2016). Bireylerin
yeterli ve dengeli beslenmesine yonelik dogru besinleri
tercih etmelerini saglayabilmek amaciyla gelistirilen
stratejilerden biri besin etiketi bilgilerinin etkin bir
sekilde kullaniminin arttinlmasina yonelik yapilan
cahismalardir. Clinkli diyet, her bireyin kisisel saghgini
korumada en hizli midahale edilebilen degistirilebilir
risk faktorlerindendir (Provencher & Jacob, 2016).

Besin etiketi kullaniminin saghgin korunmasina yardimci
oldugu ve ozellikle kronik hastaligi olan bireylerin daha
bilingli ve saglikli besin secimleri yapmalarina olanak
saglayarak 6z yonetimlerinde &nemli rol oynadigi
belirtilmektedir (Kim vd., 2016; Kollannoor-Samuel vd.,
2017; Nieto, 2020). Hem gozlemsel (Kollannoor-Samuel,
Shebl,Hawley & P'erez-Escamilla,2016) hem de miidahale
calismalarindan (Kollannoor-Samuel vd., 2016) elde
edilen veriler, besin etiketi kullaniminin diyet kalitesini
olumlu etkileyerek uzun vadede olumlu saglik etkilerinin
olacagini ongérmektedir. Roy ve arkadaslarinin (Roy,
Kelly, Rangan & Allman-Farinelli, 2015) geng yetiskinlerle
yaptiklari calismada, besin etiketi kullaniminin daha
saghklibesintercihiniarttirdidi, sagliksizbesin secimlerini
azalttigi ve bireylerin beslenme bilgilerini gelistirdigi
bildirilmistir. Tip 2 diyabetli bireylerde yapilan randomize
kontrolli bir calismada, besin etiketi okuyanlarda,
okumayanlara gore daha iyi diyet kalitesi ve kan sekeri
kontroli saglandigi rapor edilmistir (Kollannoor-Samuel
vd., 2016). Bu arastirma tip 2 diyabetli bireylerin satin
alma davranislari ve besin etiketi okuma ahliskanliklarini
belirlemek amaciyla yaratalmustur.
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Tablo 2. Bireylerin Besinleri Satin Alima Davramislarina iliskin Bilgileri (n=162)

Degisken n %
Aligveris yaparken alinan iirlinde en ¢ok etkilenilen kriter
Fiyati 72 44.5
Uriin/marka ile ilgili daha énceki deneyimler 46 284
Etiket bilgileri 1 6.8
Ambalajin géruntist - -
Uriiniin reklam ve tanitimlan - -
Uretici firma ve marka ismi 19 1.7
Saglik profesyonellerinin 6nerileri n 6.8
Cevredekilerin (aile/arkadas/tanidik/satis elemani) soyledikleri 1 0.6
Kullanimin ve hazirlanisin kolay ve ¢abuk olmasi 2 1,2
Besin etiketleri iizerinde bul ‘enerji ve besin dgeleri’ tablolarini inceleme durumu
Higbir zaman 17 722
Bazen 23 14.2
Genellikle 17 10.5
Her zaman 5 3.1
Ambalajh iiriinler iizerinde verilen bilgileri okumama nedeni (n=135)
Zamanim yok. 21 15.6
Uriin ile ilgili fikrimi degistirmiyor. 37 274
Etiket bilgilerini anlamiyorum, nasil kullanacagimi bilmiyorum. 45 333
Etiket Gzerindeki bilgilerin dogru oldugunu diistinmiyorum. 1 0.7
Herhangi bir saglik problemim yok, okumasam da olur. - -
Yaptigim secimin saglikh oldugunu distintiiyorum, o ytizden okumama gerek yok. 2 15
Satin alma kararimi etkileyen tek sey trtnin fiyatidir. 29 21.5
Satin alinan besinin etiket bilgileri
Bilingli ve saglikll beslenmeme yardim ediyor. 27 16.7
Uriin, diger piyasa egdegerleri ile karsilastirmama yardim ediyor. - -
Satin almak tizere oldugum Urtiniin gtivenilir olup olmadigi hakkinda bilgi veriyor. 4 25
Satin alma tutumumu etkilemiyor. 131 80.8
Tablo 3. Bireylerin Besin Etiketi Okuma Aliskanliklarina iliskin Bilgileri (n=162)

Evet Hayir
Degisken

n (%) n (%)
Besin etiketi lizerinde yer alan enerji ve besin 6gesi tablosunda yer alan bilgileri nasil kullanacagini bilme durumu 29(17.9) 133(82.1)
Tliketici olarak etikette hangi bilgilerin yer almasi gerektigini bilme durumu 31(19.1) 131(80.9)
Besin satin alirken etiketindeki T.C. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi'nin izin ve kayit numarasini kontrol etme durumu 3(1.9) 159 (98.1)
Besin etiketinde i¢indekiler listesini okunabilir ve anlasilabilir bulma durumu 26(16.0) 136 (84.0)
icindekiler listesinde gida katkilarinin (E kodlari) ne anlama geldigini bilme durumu 29(17.9) 133(82.1)
Besin etiketlerinde seker icerigi ile ilgili beyanlarin ne anlama geldigini bilme durumu 67 (41.4) 95 (58.6)
Besin etiketlerinde seker icerigi ile ilgili beyanlar glvenilir ve inandirici bulma durumu 20(12.3) 142 (87.7)
Besin etiketlerinde trans yag icerigi ile ilgili beyanlarin ne anlama geldigini bilme durumu 42(25.9) 120 (74.1)
Besin etiketlerinde trans yag ile ilgili beyanlari guvenilir ve inandirici bulma durumu 19(11.7) 143 (88.3)
gleasclggelglksggélr?:qee besin degerlerinin trafik isareti gibi (kirmizi, sari, yesil) renk kodlamasi ile belirtiimesi daha anlasilir 153 (94.4) 9(5.6)
Besin etiketlerinde alerjen uyarisini dikkate alma durumu 8(4.9) 154 (95.1)
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Etiketleri, besin tercihlerini yonlendirmede ve beslenme
sekillerini diizenlemede gercekten verimli hale getirecek
onemli kosul tlketicilerin besin etiketlerini okumasi; ancak
daha da 6nemlisi okudugunu anlamasidir (Viola, Bianchi,
Croce, & Ceretti, 2016). Yapilan calismalar tiiketicinin besin
etiketlerine yaklasimini, etiket icerigini anlama durumunu
ve besin etiketi okuma sikliklarini hangi degiskenlerin
etkiledigini ortaya koymaktadir. Bireylerin etiket okuma
durumlarinda, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, sosyo ekonomik
durumile birlikte beslenmeye bireyselilgi ve saglik bilinci gibi
sosyo-demografik faktorlerin etkili oldugu belirtiimektedir
(Cecchini & Warin, 2016; Miller & Cassady, 2012; Ollberding,
Wolf & Contento, 2011). Yapilan bir ¢alismada yas arttikca
bireylerin besin etiketi okuma aliskanliklarinin genellikle
azaldigi belirtilirken (Gonzalez-Roa & Calatrava-Requena,
2008); bir baska arastirmada besin etiketi okuma durumuiile
yas ve egitim seviyesi arasinda iliski olmadigi bildirilmektedir
(Kumar & Kapoor, 2017). Yapilan bazi ¢alismalarda egitim
dlzeyi distk olan bireylerin besin etiketlerini daha az
kullandigr  bildirilmektedir (Hawley vd. 2013; Mejean,
Macouillard, Peneau, Hercberg & Castetbon, 2013). Egitim
seviyesi arttikca bireylerin besin etiketlerini daha iyi anladigi
belirtilmektedir (Stran & Knol, 2013). Yapilan bir ¢alismada
yine egitim seviyesi arttikca etiket bilgi diizeylerinin ve birey
tercihlerinin olumlu yonde degistigi rapor edilmistir (Gin &
Orhan, 2011). Bu calismada, %63.6'si en az 10 yildir diyabet
tanili olan bireylerin yas ortalamasi 60.35+11.26 yil olup,
%62.3'U kadin, %37.7'sini ise erkektir. Bireylerin %60.5' 51-
69 yas grubunda ve ¢ogunlugu (%85.8) ise evlidir. Egitim
durumlarina bakildiginda ise yaklasik yarisinin (%47.6)
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.

Tuketicilerin besin secimini etkileyen etmenler Uzerine
yapilan calismalarda Griin satin alirken basta Grinln fiyati
olmak tizere, markasi, lezzeti, etiket bilgisinde 6zellikle Gretim
ve son kullanma tarihlerinin yer almasinin 6nemli unsurlar
oldugu vurgulanmaktadir (Giirer Ozel & Mankan, 2018;
Besler, Buyuktuncer & Uyar, 2012; Budak, Cicek & Sahin, 2005).
Avrupada yapilan ¢calismalarda etiket lizerinde en sik okunan
bilgilerin son kullanma tarihi, Gretim tarihi, raf dmrd, Grtintin
adi ve markasi ile icindekiler bolimi oldugu belirtilmistir
(Grunert, Fernandez-Celemin, Wills, Bonsmann & Nureeva,
2010; Annunziata & Vecchio, 2012). Bu ¢alismada da benzer
sekilde, en sik okunan etiket bilgilerinin sirasiyla Grinin
fiyati, marka adi ve son kullanma tarihi oldugu belirlenmistir.
Bireyler Uriin tercihlerinde en ¢ok Griinln fiyatinin, triin/
marka ile ilgili nceki deneyimlerinin ve Uretici firma/marka
isminin etkili oldugunu bildirmistir. Bireylerin ambalajli
besinin etiketinde yer alan ve besini satin alma durumlarini
etkileyen bilesenler sorgulandiginda en ¢ok etkileyen (g
bilesenin sirasiyla; ‘ylksek oranda seker icermesi’ (%10.5),
‘misir surubu, glikoz surubu vs. icermesi’ (%8.6) ve ‘yliksek
fruktoz icermesi’ (%6.8) oldugu saptanmistir. Bu durumun
calismadaki bireylerin tip 2 diyabetli olmasi ile iligkili oldugu
disundlmustar. Katilimcilarnin biydk ¢ogunlugu en az 10
yildir tip 2 diyabetli bireylerdir ve her ne kadar beslenme
bilgi diizeyleri yeterli gibi gorlinmese de diyabete iliskin bir
beslenme egitimi almis olmalari muhtemeldir.

Cesitli  arastirmalar, tiiketicilerin  ¢cogunun satin alma
kararlarinda ambalajli besinlerin tizerinde yer alan etiket
bilgilerini 6nemsedigini gostermektedir (Peters-Texeira &
Badrie, 2005; Ozgiil & Aksulu, 2006). Tiiketicilerin biyiik
cogunlugunun etiket bilgisini okudugunu gosteren
calismalarin yani sira (Byrd-Bredbenner, Alfieri & Kiefer,
2001); tlketicilerin azzmsanamayacak bir kisminin etiket

bilgilerini ‘hi¢’ okumadiklari ya da ‘cok nadir’ olarak
okuduklarini gosteren calismalar da mevcuttur (Cebeci &
Glnes, 2017; Ranilovic & Baric, 2011). Bununla birlikte bazi
tlketiciler ise besinler Gizerindeki etiketleri okumakta, ancak
anlayamamakta ya da dogru bir sekilde kullanamadiklarini
belirtmektedir (Aygen, 2012).

Onceki calismalarda da ortaya konuldugu gibi, besin
etiketleri Gizerinde yer alan ve 6zellikle ¢cagimizin énemli
problemlerinden olan obezite, diyabet gibi kronik
hastaliklarla micadelede 6nem tasiyan‘enerji ve besin degeri’
bilgilerinin etiket bilgilerine kiyasla daha az okundugu
sOylenebilir (Aygen, 2012). Yapilan bir calismada saglkli
bireylere kiyasla kronik hastaligi olanlarin besin etiketlerini
daha az kullandiklari rapor edilmistir (Hong, 2014). italyada
besin etiketlerindeki bilgilerin kullanimini ve anlasilmasini
etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmanin sonucu
da, enerji ve besin &geleri tablosundaki bilgilerin etiket
bilgilerine kiyasla daha az okundugunu gostermektedir
(Annunziata & Vecchio, 2012). Turkiye'nin 10 ilinin cesitli
bolgelerinde yasayan 18-65 yas arasi 1200 tiketicinin
besin etiketi, beslenme ve saglik beyanlari hakkindaki
fikirleri ve bunlar kullanimlarinin incelendigi bir calismada,
hem kadinlarin hem de erkeklerin biyik ¢ogunlugunun
(sirastyla %64.7, %68.2) besin etiketlerini nadiren okuduklari
belirlenmistir (Gezmen Karadag & Tiirkdzti, 2018). Meksika'da
yuratilen bir calismada katimcilarin cogunlugunun (%59.0)
besin etiketlerini okumadigi belirtilmistir (Nieto, 2020).
Kore'de yurutilen farkh bir calismada da kronik hastaligi
olanlarin, saglikli bireylere kiyasla besin etiketlerini daha az
kullandigi bildirilmistir (Hong, 2014).

Bu calismada da bireylerin % 72.2'si etiket Gzerindeki enerji
ve besin degeri bilgilerini hicbir zaman incelemedigini
belirtmistir.  Etiket  bilgilerini  okumama  nedenleri
sorgulandiginda ise bireylerin ¢ogunlugunun etiket
bilgilerini anlamadiklari ve nasil kullanilacagini bilmedikleri
belirlenmistir. Genel olarak bireylerin blyiik cogunlugunun
etiket bilgilerinin ne anlama geldigini bilmedikleri, besin
etiketi tzerindeki yazilar okunakli ve anlasilir bulmadiklar
ve beyanlar glvenilir bulmadiklari belirlenmistir. Bu
sonuglarda, calismada yer alan bireylerin cogunlugunun
(%75.3) tibbi beslenme tedavisine yonelik bir diyet
uygulamamalarinin ve egitim seviyelerinin de genel olarak
distk olmasinin etkili oldugu distinilmektedir.

Besin etiketlerinin aktif kullanimmin kronik hastaliklarin
onlenmesinde veya diyet tedavisindeki olasi yararli etkileri
vurgulanmaktadir. Birka¢ c¢alismada, besin etiketlerinin
kullaniminin - daha saghkli bir diyetle iliskili oldugu
gOsterilmistir (Graham & Laska, 2012; Ollberding vd., 2011;
Roberto, Larsen, Agnew, Baik & Brownell, 2010). Cecchini ve
Warin (Cecchini & Warin, 2016) tarafindan yapilan calismada,
besin etiketi okumanin bireylerde saglikl besin tercihini
%17.9 arttirdigi ve enerji alimini %3.5 oraninda azalttigi
belirtilmistir. Ollberding ve arkadaslan (Ollberding vd., 2011)
tarafindan yapilmis bir calismada, besin etiketi kullanan
bireylerin kullanmayanlara kiyasla daha az oranda enerj,
toplam yag, kolesterol ve sodyum aldiklari saptanmistir.
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve Beslenme
Anketi  (NHANES) verilerinin  kullanildigi  bir calismada,
beslenme egitimi alan ve kronik hastaligi olan bireylerin
besin etiketlerini okuma aliskanliginin %50.0 oraninda daha
yiksek oldugu; ayrica besin etiketlerini okuyanlarin daha
az enerji, doymus yag ve karbonhidrat tiketme egiliminde
oldugu belirtilmistir (Post vd., 2010).
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Tablo 4. Ambalajl Uriinler Uzerinde Verilen Bilgilere Dikkat Etme Sikligi (n=162)

Higbir zaman Bazen Her zaman

Degisken
n (%) n (%) n (%)

Marka adi 10 (6.2) 43 (26.5) 109 (67.3)
Uretici firma 98 (60.5) 47 (29.0) 17 (10.5)
Uretildigi yer 139 (85.8) 21(13.0) 2(12)
Uretim tarihi 110 (67.9) 41(25.3) 11(6.8)
Son kullanma tarihi 37(22.8) 58 (35.8) 67 (41.4)
Net miktari/agirhgi 73 (45.1) 58(35.8) 31(19.1)
Porsiyon sayisi/porsiyon agirlig 139 (85.8) 18(11.1) 5(3.1)
Uriinler ilgili danisma hatti 149 (92.0) 11(6.8) 2(1.2)
Ambalaj rengi 92 (56.8) 68 (42.0) 2(1.2)
Uriintin fiyati 12(7.4) 33(204) 117 (72.2)
icindekiler listesi 117 (72.2) 36(22.2) 9(5.6)
Enerji ve besin 6gesi tablosu 126 (77.8) 29(17.9) 7 (4.3)

Tablo 5. Ambalajli Bir Besinin Etiket Bilgilerinde Yer Alan Bilesenlerin Satin Alima Tutumunu Etkileme Durumu (n=162)

Etkisiz Az etkili Etkili Cok etkili
Enerji, besin 6gesi, bilesen

n (%) n (%) n (%) n (%)
Yiiksek enerji icermesi 95 (58.6) 27 (16.7) 30(18.5) 10(6.2)
Yiiksek oranda yag icermesi 100 (61.7) 34 (21.0) 19(11.7) 9(5.6)
Yuksek oranda dogmus yag asitleri icermesi 101 (62.4) 33(20.4) 20(12.3) 8(4.9)
Yuksek oranda kolesterol icermesi 96 (59.2) 36(22.2) 21(13.0) 9(5.6)
Trans yag asitleri icermesi (margarin vb.) 101 (62.4) 31(19.1) 22(13.6) 8(4.9)
Duslik oranda yag icermesi 103 (63.6) 32(19.8) 19(11.7) 8(4.9)
Yiiksek oranda seker icermesi 90 (55.6) 19(11.7) 36(22.2) 17 (10.5)
Fruktoz icermesi 105 (64.8) 27 (16.7) 19(11.7) 11(6.8)
Misir surubu, glikoz surubu vs. icermesi 98 (60.5) 21(13.0) 29(17.9) 14 (8.6)
Tatlandirici igermesi 110 (67.9) 23(14.2) 20(12.3) 9(5.6)
Nisasta iceriginin yliksek olmasi 116 (71.6) 27 (16.7) 12(7.4) 7 (4.3)
Lif iceriginin ytksek olmasi 121(74.7) 26 (16.0) 12(7.4) 3(1.9)
Prebiyotik olmasi 133(82.1) 23(14.2) 6(3.7) -
Probiyotik olmasi 134 (82.7) 22(13.6) 6(3.7) -
Omega-3 yag asidi icermesi 135(83.3) 21(13.0 5(3.1) 1(0.6)
Yiiksek oranda protein icermesi 121(74.7) 27 (16.7) 13(8.0) 1(0.6)
Yuksek oranda karbonhidrat icermesi 104 (64.2) 26 (16.0) 23(14.2) 9(5.6)
Katki maddesi icermesi 98 (60.5) 22(13.6) 37 (22.8) 5(3.1)
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Besin etiketlerinin etkili bir beslenme araci olarak
kullanilabilmesi  icin,  tiketicilerin  bilgiyi  kullanma
konusunda bilinglendirilmesi ve etiketlerin daha iyi
anlasiimasi gerekmektedir (Glines vd., 2014). Etiketlerin
daha iyi anlasilabilmesi ile saglik profesyonelleri etiketleri bir
beslenme egitim araci olarak kullanabilecek ve bdylece etiket
kullaniminda verimliligin artmasi saglanabilecektir (Besler vd.,
2012). Tuketicileri etiket bilgisi okumaya tesvik edecek, onlara
bu aliskanligr kazandiracak ¢céziim yollari Giretilmesi 5nemlidir.
Etiketlerin kolay anlasilabilecek, standart ve miimkiin olan en
basit sekliyle sunulmasi bu sorunun ¢oziimiinde yardimci
olabilir. Bu amagla etiketlemede trafik isareti seklindeki renk
kodlama sisteminin kullanimi da 6nerilebilir. Uyar etiketleri
veya trafik 15191 gibi basit formatlarin, anlasilmasi daha
kolay ve Uriinler arasinda en saglikli olani karsilastirmak icin
daha dogru oldugu bildirilmektedir (Arrda vd., 2017; Freire,
Waters, Rivas-Marifio, Nguyen & Rivas, 2017). Nitekim, bu
arastirmaya katilan bireylerin tamamina yakini (%94.4)
besin etiketlerinde trafik isareti kodlamasinin daha anlasilir
oldugunu distunddklerini belirtmislerdir. Bu sekilde daha
saglikh seceneklerin daha hizli tanimlanabilecegi ve benzer
Urlnleri karsilastirmanin kolaylasabilecedi diistinilmektedir.

Sonug

Tiketicilerin besin etiketi kullaniminin ve faydalarinin,
saghikl bir yasam sirdiirmedeki éneminin farkinda olmalari
dnemlidir. Ozellikle tip 2 diyabette tibbi beslenme tedavisi
yonetiminin 6nemi goz 6niine alindiginda, besin etiketlerinin
kullanimi daha iyi bir diyet kalitesinin saglanmasina yardimci
olacaktir. Besin etiketi kullaniminin  kronik hastaliklarin
yonetimi lizerinde etkili olabilmesi icin besin etiketlerinin
daha iyi anlasilmasi gerekmektedir. Bu amacla 6ncelikle
saglhkl bir beslenme planinda etiket okuma bilincinin
kazandiriimasi ve bireylere etiketlerin saglkli beslenme
icin yonlendirici olabileceginin gosterilmesinde &zellikle
risk grubundaki bireyler basta olmak Uizere tim bireylere
yonelik egitimlerin diizenlenmesi 6nem tasimaktadir. ikinci
olarak, etiket formati uzman olmayan kisiler tarafindan da
kolayca okunacak ve anlasilabilecek sekilde basitlestirilmeli;
ilgili bilgileri hizli ve kolay bir sekilde anlayabilmelerine
yonelik beslenme etiketleri tasarlanmalidir. Son olarak, besin
etiketlerinin toplum davranislarini 6nemli 6lclide etkilemesi
hedefine yonelik olarak, etiketlerin toplumda daha genis bir
sekilde kullaniimasi tesvik edilmeli, tim tiiketiciler icin etiket
yararliigi bilinci artinlmaldir.

Besin etiket bilgisinin tiiketiciye kolay anlasilir, glivenilir ve
kolay karsilastirma yapabilecek sekilde sunulmasi dnemlidir.
Besin etiketi bilgisi okuma ve anlama durumlarinin artmasi
sonucu bireyler daha saglikli secimler yapabilecektir.

Alana Katki

Tip 2 diyabetli yetiskin sayisinin giin gectikce artmasi ve bu
hastaligin yasam suresince devam eden kronik bir hastalik
olmasi nedeniyle diyabetin yonetiminde besin etiketi
kullaniminin 6neminin anlasiimasi gelecek calismalara yon
verecektir.
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, psikiyatri hemsireligi dersi alan ve almayan o6grenci
hemsirelerin, psikiyatrik damgalamayi etkileyen etmenler ve damgalamayi 6nlemeye
yonelik onerilerine iliskin goruslerini incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici
kalitatif (nitel) yaklasim ile yapilan calisma, Eylil 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda,
psikiyatri hemsireligi dersi alan 13 6grenci ve ders almayan 16 6grenci ile ylritilmustdr.
Calisma grubu, amacli 6rnekleme yontemlerinden 6l¢lit 6rnekleme yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Veriler “Tanitici Bilgi Formu” kullanilarak “Odak Grup Gorismesi” ile
toplanmustir. Veriler icerik analizi ile degerlendirilmis ve arastirmanin raporlanmasi
COREQ dogrultusunda yapilmistir. Bulgular: Ders alan ve almayan 6grencilerin hepsi
“hastalarin kisisel 6zellikleri, hastaligin etkisi, hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri,
sosyal degerleri, sosyal destek sistemleri, saglk sistemi, medya ve fiziki isleyis ve alt
yap!” gibi faktorlerin ruhsal bozukluklarda damgalamayi etkileyen etmenler oldugu
gorislindedir. Diger taraftan ogrenciler, “etkin egitim ve bakim hizmeti sunma,
hemsirelerin bireysel ozelliklerinin ve mesleki becerilerinin gelistiriimesi, sosyal
alanda bireysel ve egitimsel midahaleler, medya iletisim aglarinin kullanilmasi, saglik
sisteminin ve fiziki kosullarin iyilestirilmesi” gibi ruhsal bozukluklarda damgalamayi
onlemeye yonelik ¢6ziim Onerilerini belirtmistir. Sonug: Calismada psikiyatri hemsireligi
dersi alan ve almayan 6gdrenci hemsirelerin damgalamaya iliskin ortak goruslerinin
oldugu saptanmistir. Ancak psikiyatri hemsireligi dersini alan 6grencilerin psikiyatri
hemsiresinin mesleki sorumluluklarinin bilincinde oldugu ve damgalamayi 6nlemeye
yonelik daha genis bir vizyona sahip oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma, psikiyatri hemsireligi dersi, ruhsal bozukluklar,
ogrenci hemsire.

Abstract

Objective: The aim of the present study is to investigate the opinions of nursing
students who had taken and had not taken the Psychiatric Nursing Course regarding
to the factors affecting psychiatric stigmatization and their suggestions to prevent
stigmatization. Material and Method: This descriptive qualitative study was conducted
at 2016-2017 academic year with 16 students who had taken the psychiatric nursing
courses and 13 students who had not. The study group was determined by using a
criterion sampling method which is one of the purposeful sampling methods. Data was
collected with a focus group interview, using an Introductory Information Form. The
data were evaluated using content analysis and the research was reported in line with
COREQ. Findings: Both of the students, who had taken and had not taken the psychiatric
nursing courses, think that factors like “personal characteristics of the patients, the effect
of the disease, personal and professional characteristics of the nurses, social values,
social support systems, health system, media, and physical structure of the clinic” affect
stigmatization. On the other hand, students suggested solutions such as “providing
effective education and care, improving individual characteristics and professional
skills of the nurses, educational interventions in the social field, using media networks,
improving the health system and physical conditions” to prevent stigmatization in
mental disorders. Conclusion: It was determined that the nursing students who had
taken and had not taken the psychiatric nursing courses had shared opinions about
stigmatization. However, it was observed that the students who had taken the psychiatric
nursing courses were aware of their professional responsibilities of psychiatric nursing
and had a broader vision to prevent stigmatization.

Keywords: Stigmatization, psychiatric nursing courses, mental disorders, nursing
students.
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Giris

Ruhsal bozukluklardan kaynaklanan duygu, disince
ve davranistaki olagan digi farkliliklar nedeniyle doyum
verici iletisim kurma, rol ve sorumluluklarini yerine
getirme, islevselligi stirdiirme gibi birgok duruma uyum
saglamakta zorlanan bireyler siklikla damgalanmaktadir
(Bostanci, 2005; Eker, Oner & Sahin 2010). Bir seyin normal
ya da standart kabul edilmedigini belirten ve bireyin
ya da grubun sayginhigini azaltan bir iz ya da leke olarak
tanimlanan (Arslantas, Glltekin, Soylemez & Dereboy,
2010; Oban & Kiiclk, 2011) damgalama farkli sekillerde
gorulebilir. Toplumsal damgalama, psikolojik yardim
arayan ya da alan bireyin kabul edilemez olduguna yonelik
alglyr tanimlarken (Arslantas vd. 2010), igsellestirilmis
damgalama kisinin, toplumdaki olumsuz kalip yargilari
kendisiicin kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik,
utang gibi olumsuz duygularla kendini toplumdan geri
¢ekmesi durumunu tanimlamaktadir (Cam & Cuhadar,
2011). Damgalama yasayan birey, sosyal izolasyon, yardim
isteyememe, tani ve tedaviyi geciktirme, toplumsal hak
ve menfaatlerden yoksun birakilma (ise almada isteksizlik,
barinacak yer bulmada sorun, sosyal ortamlarda engellerle
karsilasma, saglik hizmetinden yararlanmada zorluklar)
gibi bircok sorun yasayabilir (Cam & Bilge, 2013; Cam
& Cuhadar, 2011). Ruhsal bozuklugu olan birey sadece
toplum tarafindan degil tedavi ve bakimini yuriten saghk
calisanlan tarafindan da damgalanabilir (Cam, Pektas &
Bilge 2007; Cam & Bilge 2013). Bircok calismada, 6zellikle
psikiyatri hastanelerinde (Cam & Baysan Arabaci, 2014),
psikiyatri kliniklerinde (Arslantas vd. 2010; Bostanci,
2005) ya da diger kliniklerde (Cam, Blyiikbayram &
Gllseren, 2014) calisan hemsirelerin, ruhsal bozuklugu
olan bireylere yonelik siklikla olumsuz tutuma sahip
olduklari belirtilmistir. Ogrenci hemsireler ile yapilan
calismalarda ise farkli sonuclara rastlanmistir. Ogrencilerin,
ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi damgalayici tutum
icinde olduklarini belirten calismalarin (Taskin, Ozmen,
Ozmen & Demet, 2003) yani sira daha olumlu tutum icinde
olduklarini belirten calismalar (Citak vd., 2010; Kayahan,
2009) da mevcuttur. Yine bazi calismalarda 6grencilerin
psikiyatri hemsireligi dersi almalarinin ruhsal bozuklugu
olan bireylere yonelik damgalayici tutumlarini azalttigini
belirten calismalara (Gilinay, Belitkol, Beyzan Ekitli &
Yildirim 2016; Oban & Kiigtik, 2011) karsin tam tersi egitim
sonrasinda bu bireylere yonelik tutumlarinin daha da
olumsuz oldugunu belirten calismalar (Sahin, Amancali,
Sayin, Yakar & Buzlu, 2019) da bulunmaktadir. Nihayetinde
yapilan bircok calismada, kliniklerde verilen hizmet ici
egitimin (Cam & Baysan Arabaci, 2014; Cam & Bilge, 2013)
ve o6rgin mesleki egitimin (Gunay vd. 2016) hemsire
ve hemsire adaylarinda damgalayici, olumsuz tutumu
azaltmada 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu konuda
yapilan calismalarin daha siklikla, tek bir grupta egitim
oncesi-sonrasi verilen egitimi degerlendirme seklinde
oldugu goriilmektedir.

Amag

Calisma, psikiyatri hemsireligi dersi alan ve almayan iki
farkli bagimsiz gruptaki 6grenci hemsirelerin, psikiyatrik
damgalamaya iliskin goruslerini incelemek amaciyla
yapilmis ve 6grenci hemsirelerin, psikiyatrik damgalamayi
etkileyen etmenler ve damgalamayi &nlemeye yonelik
¢6zUm onerilerineiliskin goruslerinitel olarak incelenmistir.
Bu temel amag dogrultusunda su sorulara yanit aranmistir.

Buytikbayram ve ark, Psikiyatrik damgalanma

1.Sizce psikiyatrik damgalamayi
nelerdir?

etkileyen etmenler

2.Sizce  psikiyatrik damgalama  6nlenebilir = mi?
Damgalamayi 6nlemeye yonelik neler yapilabilir?

Gereg ve Yontem

Calisma, tanimlayici kalitatif (nitel) yaklasimla yapilmistir.
Arastirma, bir Universitenin saghk bilimleri fakiltesi
hemsirelik bélimunde fenomenoloji (olgu bilimi) deseni
ile odak grup gorusmeleri yapilarak ylritalmustir.

Katilimcilar

Calisma 2016-2017 egitim-6gretim yihinda 19 Eylul
2016-26 Mayis 2017 tarihleri arasinda hemsirelik lisans
programinda Odgrenim goren psikiyatri hemsireligi
dersi alan 3. sinif (104 6grenci) ve almayan 2. sinif (210
6grenci) 6grencileri ile yirutilmastir. Calisma grubunun
belirlemesinde nitel Ornekleme ydntemlerinden biri
olan amach 6rnekleme yontemlerinden olcit 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Buna gore, oncelikle gonulltlik
olcutl esas alinarak 2. sinif ve psikiyatri hemsireligi dersi
alan 3. sinif 6grencilerine calismanin amaci ve sireci
hakkinda bilgi verilmistir. Kendini iyi ifade edebilme
becerisi ve grup calismasina diizenli olarak katilma
disiplini 6lcutd dikkate alinarak, calisma grubuna dahil
olacak ogrenciler belirlenmistir. Nitel arastirmalarda
elde edilmesi planlanan verinin derinligi ve genisliginin
orneklem buyikliga ile ters oranda olmasi (Yildirnm
& Simsek, 2011) ve odak gruplarin optimum 6-12 Kkisi
arasinda olmasi (Sencan, 2005) gerektigi belirtilmektedir.
Ayrica, arastirma boyunca bir kez grup gorismesine
katilmayan  6grencinin  arastirmadan  ¢ikarilmasi
planlanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda olasi kayiplar
g6z onlinde bulundurularak her grupta 20 olmak lzere
toplam 40 6grenci arastirmaya dahil edilmistir. Ancak
arastirma kapsamindaki odak gruplarin tamamina
katilmayan ders alan 7 ve almayan 4 6grencinin verileri
calismaya dahil edilmemistir. Buna godre arastirma
psikiyatri hemsireligi dersi alan 13 ve almayan 16 olmak
lzere toplam 29 6grencinin katilimi ile gerceklestirilmistir.
Raporlanma silrecinde ders almayan ogrenciler A-1, A-2,
A-3...A-16 seklinde; alan 6grenciler ise B-1, B-2, B-3...B-13
seklinde kodlanmistir.

Arastirma Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlan
“Tanitici Bilgi Formu” ve vyari-yapilandirilmis “Odak Grup
Goriisme Rehberi” dogrultusunda yapilan odak grup
gorismesi ile toplanmistir.

Tanitia Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan  gelistirilen form &grenci
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
daha once psikiyatri hemsireligi dersi alma ve yakin
cevresinde psikiyatrik bozuklugu olan birey olma durumu
gibi) belirlemek amaciyla kullaniimistir.

Odak Grup Goriisme Rehberi

Ogrencihemsirelerin ruhsal bozukluklarda damgalamanin
nedenleri ve 6nlenmesi konusundaki goruslerini ortaya
cikarmak Uzere arastirmacilar tarafindan olusturulmus
acik uclu iki sorunun yer aldigi yari yapilandirilmis bir
goriisme rehberidir.
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Odak Grup Goriismesi

Ogrencilerin ders programini aksatmayacak sekilde
yapilan odak grup gorusmeleri, ©nce psikiyatri
hemsireligi dersi almayan, sonra alan 6grenciler ile yiiz
yuze gorusmeler seklinde yapilmistir.

Odak grup c¢alismalarinin glvenirlik acisindan grup
dinamikleri konusunda egitim almis, grup yoénetimini
bilen ve grup psikolojisinden anlayan kisiler tarafindan
yonetilmesi gerekir (Sencan, 2005). Bu nedenle
arastirma kapsaminda yapilan odak grup goérismeleri
grup psikolojisi konusunda bilgi sahibi olan koterapist
belgesine sahip bir arastirmaci tarafindan ytratilmastar.

Her iki gruptaki odak grup gériisme oturumlari 6nceden
belirlenen bir toplanti salonunda, glinlik dersler
tamamlandiktan sonra 17.00-18.30 saatleri arasinda
yapilmis ve ortalama 60-90 dakika siirmustir. Her bir
grup ile haftada bir kez olmak tizere toplam ¢ oturum
yapilmistir. Odak grup goriismeleri hem ses kayit cihazina
kaydedilmis hem de goérisme sirasinda bir gozlemci
arastirmaci tarafindan not edilmistir. Gérlisme stirecinde
bir soru ile ilgili yeterli veri doygunluguna ulasildiktan
sonra diger soruya gecilmistir.

Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Ses kayitlari desifre edildikten sonra arastirmacilarin
her biri tarafindan ayri ayri okunmustur. Okumalar
sonrasinda gorlisme sirasinda gdézlemcinin aldigi notlar
ile birlikte timevarimci analiz yaklasimi ile icerik analizi
yapilmistir. ilk iki yazar birbirinden bagimsiz olarak ve
kisisel yorumlardan uzak bir sekilde tema ve alt temalar
belirlemislerdir. Ardindan tiim yazarlar betimsel analiz
ve icerik analizi yoluyla birbirlerine benzeyen verileri
belirli kavram ve temalar cercevesinde bir araya getirerek
temalar ve alt temalari belirlemislerdir. Veriler bu kategori
ve temalar altinda siniflandirilarak okuyucu icin anlamli
hale getirilmistir. Kodlama, tema, alt tema ve kategori
olusturma islemi arastirmacilar tarafindan tekrarli
olarak yapilmistir. Boylece arastirmanin problemine ve
amacina bagh kalinarak gereksiz kodlamalar ¢ikariimis,
gerekli gorulen kisimlarda yeni kodlamalar eklenmis ve
tablolar olusturulmustur. Arastirmanin raporlanmasi,
“Arastirmanin Raporlanmasina Yonelik Belirlenmis Kriterler
Rehberi (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research-COREQ)” dogrultusunda yapilmistir  (Tong,
Sainbury & Craig, 2007).

Ayrica arastirmanin gegerligini ve giivenirligini saglamak
amaciyla inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarhk ve teyit
edilebilirlik stratejileri dikkate alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin bir Gniversitenin Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan 26.05.2016 tarihli ve 104
Karar No'su ile onay alinmis ve daha sonra arastirmanin
yuritildugl  Saghk Bilimleri  Fakultesi Hemsirelik
Bolim Bakanhgindan izin alinmistir. Ayrica gérismenin
baslangicinda 6grenci hemsirelere goriismenin amaci,
suresi, isimlerinin ve elde edilen verilerin gizliliginin
saglanacagr konusunda agiklama yapilmis, goriisme
sirasinda gozlemcinin not almasi ve ses kayit cihaz
kullanimi ile ilgili yazil ve s6zlu izinleri alinmistir.

Arastirmanin Sinirlilig

Nitel yontemle yapilmis bir calisma olmasi nedeniyle
bulgular diger arastirmalar icin genellenemez. Bu nedenle
calisma sonuclari arastirmaya katilmayi kabul eden
psikiyatri hemsireligi dersi alan ve almayan 6grencilerle
sinirhdir.

Bulgular

Psikiyatri hemsireligi dersi alan 13 ve heniliz almamis olan
16 6grenciye ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1'de
gorulmektedir.

Arastirma sorulari 1siginda elde edilen nitel veriler 6grenci
hemsirelerin  ruhsal bozukluklarda damgalamanin
nedenleri ve damgalamayi &nlemeye yonelik 6neriler
bashklari altinda incelenmistir. Bu basliklar altinda
olusturulan kategori, tema ve alt temalar tablolar halinde
sunulmustur.

Ogrencilerin Ruhsal Bozukluklarda Damgalamayi
Etkileyen Etmenlere iliskin Gériigleri

Ogrencilerin ruhsal bozukluklarda damgalamayi etkileyen
etmenlere iliskin goruslerinde “hasta ve hastalikla ilgili,
hemsirelerle ilgili, sosyokiilttrel 6zelliklerle ilgili ve diger
etmenler” olmak lizere dort tema ve bunlara bagl alt
temalar belirlenmis ve Tablo 2'de sunulmustur.

Hasta ve Hastalikla ilgili Etmenler

Arastirmaya katilan 6grenciler tarafindan “hastalarin kisisel
ozellikleri ve hastaligin ézelligi” damgalamayi etkileyen
hasta ve hastalikla ilgili etmenler olarak belirtilmistir.

Hastalarin kisisel 6zellikleri: Ders alan ve almayan her iki
grupta da 6grenciler bu tema icin hastalarin suc isleme
egiliminin damgalamayi etkiledigini ifade etmistir.

“... Albino hastasini da damgaladm ama sonradan
yanlisimi anladim, damgalamiyorum artik.  Ama kiz
cocugunu dldiiren pedofili kisiyi anlayamiyorum, empati
kuramiyorum, damgalama suclara gére de degisir (A-1)”

“.. Stajda sizofreni tanisiyla izledigim hasta ile iyi iletisim
kurmustum, hemsireler, hastanin pedofili siiphesiyle
yattigini séyleyince daha sonra hasta ile konusmak, yanina
gitmek istemedim (B-1)"

Diger taraftan her iki grupta da 6grencilerin cogu hastanin
kendi tanisini bilmesinin belirsizligi azaltarak tedaviyi
kabulini artiracagi gorisindedir. Ancak ders almayan
iki 6grenci hastanin tanisini bilmesinin kisinin kendisini
damgalamaya neden olabilecegini belirtmistir.

Ders almayan o&grencilerden farkli olarak ders alan
ogrenciler hastalarin diistik benlik saygisi (6zgliven azligi,
kendini ifade edememe, sosyal geri ¢ekilme) ve yetersiz
icgori (alinganlik) gibi hastaya ait kisisel ozelliklerin
damgalamayi etkiledigi gorisiindedir.

“.. Igsellestirdigimiz sey bizde diisiik benlik saygisina sebep
olabilir ya da hani anksiyetimizin artmasi, kendimizi rahat
bir sekilde ifade edemememiz ya da 6zgtiven eksikligi bu da
damgalanmayi artirir (B-2)”
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Hastaligin 6zelligi: Ders alan ve almayan 6grenciler taninin
adi, gordlme sikhgy, siddeti, seyri ve tedavi alma durumunun
damgalamay! etkiledigi konusunda ortak dusiinceye
sahiptir.

“... Sigara bagimlihgr ya da bir sizofreni farkl ikisi de ...
Sizofreni daha bir dislanma gerektirir toplumda bana gére ...
Daha basitten daha karmasiga gidildikce dislanma artar diye
diistintiyorum (A-2)”

“.. Eger hastanin semptomlari ne kadar azsa (damgalamanin)
o kadar azalacagini, ne kadar ¢oksa bunun hic bir sekilde
degistiremeyecegimizi dtisiiniiyorum (A-3)"

Ders almayan 6grencilerden farkli olarak ders alan 6grenciler
hastanin islevselliginin bozulmasini damgalamayi etkileyen
bir etmen olarak belirtmistir.

“... Psikiyatrik bir bozukluga sahip biri, kendini yeterince
iyi ifade edebiliyorsa, kendini geri ¢ekmek yerine, calistigi
bir isi varsa, okuluna devam ediyorsa, topluma bir hizmet
yaratiyorsa, insanlarin bakis acilari degisebilir. Clinki hani
glinlimtizde de ¢ok iyi isler basarmis psikiyatrik hastalar ve biz
bunlara ¢ok saygi duyuyoruz (B-3)”

Hemsireler ile ilgili Etmenler

Arastirmaya katilan 6grenciler hemsirelerin kisisel ve mesleki
ozelliklerinin damgalamayi etkileyen etmenler oldugunu
belirtmistir.

Hemisirelerin kisisel ézellikleri: Her iki grupta da 6grencilerin
c¢oguhemsirelerintoplumsalyargilardan (ruhsalbozukluklarin
iyilesmeyecegi dtistincesi gibi) uzaklasamamasinin ve bu
yargilari icsellestirmesinin hastaya yonelik tutum ve bakimi,
dolayisi ile damgalamayi etkiledigi gortistindedir.

“... Bakim hemsirenin bir gérevidir, onun bir roliidiir ama
bakimi vermekte bence bir hemsirenin vicdanina baglidir.
Halktan, medyadan hemsireye empoze edilen diisiinceler
vardir. Klinikte hastaya yaklasirken hemsirenin vicdani
ylkdmllltgu, karakteri ortaya ¢ikar, o hastaya bakimini etkiler
(A-4)”

Hemsirelerin mesleki ozellikleri: Ders alan ve almayan
ogrenciler hemsirelerin  ruhsal  bozukluklara  yonelik
yeterli bilgi sahibi olmamasi, yetersiz terapétik iletisim
becerisi, gecmis olumsuz deneyimi ve ekip icindeki bir
saglk Uyesinin olumsuz davranis ve tutumlarinin digerleri
tarafindan benimsenmesinin damgalama nedeni oldugu
gorisundedir.

“... Hicbir hemsire ilag tedavisi haricinde bir hastanin odasina
gidipte bugtin nasilsiniz? Nasil hissediyorsunuz? bir sorununuz
var mi? diye sorgulamiyor ki (A-5)” (Ruhsal bozukluklara
yonelik bilgi eksikligi)

“.. Hasta geldiginde hekim ve hemsireler tarafindan daha
kisa stirede tedavi edilip génderilmek isteniyor. Cevreye zarar
vermesin bakis agisiyla. Bu da hastanin hem bakim niteligini
azaltir hem de bu tutum ve davranis psikiyatrik belirtileri de
arttirabilir (B-4)” (Yetersiz terapétik iletisim)

“.. Gegen yil ruhsal bozuklugu olan arkadasimla travmatik bir
olay yasadim, cok etkilendim. Bu yil uygulamaya gittigim ilk
glin asir derecede korktum, uykularim kacti, (klinige) girerken
dizlerim titredi (B-5)” (Ge¢mis olumsuz deneyim)

“.. Cerrahi kliniginde siddet davranisi olan bir psikiyatri
hastasi vardi, kimse odasina girmiyordu, hemsireler oradan
uzak dur, oraya fazla sey yapma, kadin ¢ok sey gibi siirekli bizi
uyardilar, gitmedik (A-2)"

.. Hemsireler biz bile korkuyoruz tarzinda &nyargiyla
yaklasirken diger saghk ¢alisanlari da ve stajyerleri de, diger
insanlari da etkiliyorlar (B-6)” (Bir diger ekip iiyesinin
olumsuz tutum ve davranislarin benimsenmesi)

Ders almayan oOgrenciler ayrica genel Kkliniklerde
hemsirelerin psikososyal bakimi g6z ardi ederek daha ¢ok
fiziksel bakima odaklanma egilimi gostermelerinin de
damgalama nedeni oldugunu belirtmislerdir.

“... Stajda acil de iken normal fiziksel hastaligi olanlar
bakilmisti, ruhsal hastaligi olanlarin tedavisi en son yapiimisti
(A_6)II

Sosyal-kiiltiirel Etmenler

Arastirmaya katillan ogrenciler deger yargilarini, sosyal
destek sistemini ve toplumsal &zellikleri damgalamayi
etkileyen etmenler olarak tanimlamistir.

Deger yargilari: Ders alan ve almayan 6grenciler dnyarginin
ve toplumun psikiyatrik bozukluklara yiikledigi anlamin
(utang verici, tehlikeli, ayip gibi) damgalamayi etkileyen
onemli bir unsur oldugu konusunda ortak gorise sahiptir.
Ogrencilerin;

“... Abim OKBhastasi,...Ne bana ne de kardesime sGylenmiyor
Hani kiz verilmez., etkilenmeyelim diye 6grenilmesi ve aile
cevresinde duyulmasi istenmiyor (A-3)”

“.. Evlilik kararinda yakin akrabalarinin bipolar bozukluk ve
sizofreni olmasi farkli anlamlar tasiyor (B-7)”

u

. Damgalama toplumun psikiyatrik hastalarin hi¢ bir
sey yapamayacadi ile ilgili diistincelerinden kaynaklaniyor.
Salvador Dali mesela, bircok bilim adaminin aslinda
psikiyatrik hastaligi var baktigimiz zaman. Ne kadar basarili
insanlar. Bunlari toplum bilse olumsuz yaklasmaz (B-8)”

seklinde ifadesi psikiyatrik taninin varligi ve turd ile ilgili
nesilden nesile aktarilan olumsuz 6gretilerin damgalama
Uzerine etkisini aciklamistir. Ayrica 6grencilerin;

“.. Hastam kendi istegiyle yatis yapmsti, ailesi sen orada
yatamazsin ¢ikmalisin insanlar bize ne der diye siirekli telefon
ediyordu, hasta daha fazla baskiya dayanamayarak ikinci
glin kendi istegiyle ayrildi (B-3)”

ifadesi kisilerin yardim arama davranisi ve tedavi olunan
yerle ilgili toplumsal yargilarin damgalama Uzerine etkisini
acikca gostermektedir.

Sosyal destek sistemi: Her iki grupta yer alan &grenciler
yetersiz sosyal destegin damgalamayi etkiledigini
belirtmistir. Ogrencilerin;

“.. Abim bir siire madde bagimlisiydi nn kullandigi zaman
ancak farkindaydi... Toplumsal bir destekle biitiin akrabalar
birlik oldu abime yardim edildi, psikolojik yardim alind.
Abimin gelecege bakis acisi degisti, kendini yenmeye basladi,
atlatti ... Annemin de bir saglik sorunu vardi ¢evreden ¢ok
sinirli delirmis dediler, kendi icinde eksiklerini kapamaya
calistt annem hala atlatamadi (A-7)”

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2020; 5(3):263-275

267



“.. Yaninizdakiinsanlarinsiziniyiliginiziistediginidistindtigiintiz
zaman damgalanmayi (zerinizden ¢ikarip atabilirsiniz ama
onlarda sizi kéttilerse iyice yapisir kalir yani o ¢ikmaz (A-8)”

seklinde verdigi Orneklerle sosyal destegin 6nemini
vurgulamistir. Diger taraftan ders alan 6grenciler;

“.. Ben staja ¢ikmadan 6ncede yasadigim bir olay vardi,
korkum vardi. O ylizden gitmistim uygulamaya, ¢ok bliylik
bir én yargi vardi icimde... Ama hastalarla vakit gegirmeye
basladiktan onlarin glinliik hayatta normal insan oldugunu
fark edebiliyorsunuz. Aslinda damgalanmamasi gerektigini
6greniyorsunuz (B-9)”

“.. Burada ki herkes damgaliyordu bence. Ya ben nasil diyeyim.
Staja ctkmadan bende damgaliyordum (B-10)”

ifadesi ile tanisiklik ve temas durumunun damgalanmayi
azaltic bir etkisi oldugunu belirtmistir.

Toplumsal ézellikler: Ogrenciler toplumun egitim diizeyinin
disuk olmasinin, arastirmaktan ziyade kulaktan duyarak
O0grenme kulturinin ve psikiyatrik bozuklarla ilgili bilgi
eksikliginin damgalamayi olumsuz etkiledigini belirtmistir.

u

Bizim toplumumuzun genelde okuma aliskanhgi ve
arastirma aliskanligi olmadigi icin, hastalikla ilgili kesinlikle bir
arastirma yapmadan televizyondaki insanlar ne diyorsa ona
inanmakla yetiniyorlar. o hastalikla ilgili medya da kéti bir sey
soylendiginde bizim toplumumuzda bilingaltinda o hasta bunu
yapar kavrami gelistiriliyor (A-9)”

“.. Ama biz hani egitimsizlikten de kaynaklaniyor. Haa bak
bunlar bu sekilde yaparmis. Bu hastaligi olanlar béyle yaparmis
diye genelde biz yorumluyoruz (A-10)”

Diger Etmenler

Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimladigi damgalamayi
etkileyen diger etmenler saglik sistemi, medya ve fiziki isleyis ve
alt yapi olarak belirtilmistir.

Saglik sistemi: Ders almayan ¢ogu oOdrenci hemsirelerin
is yuklnlin ve vyeterli hizmet ici egditim olmamasinin
damgalamayi etkiledigi goriisiindedir.

“.. Zamaninda evet bunun egitimini almis olabilirler ama her
klinikte stirekli olarak karsilastiklar hastaliklar degil sonugta
bunlar. Ve ya da o ytizden zamanla bu bilgileri kérelebilir. Bu
ylizden hani belli araliklarda hani bu bilgileri 6l¢iiliip bence
egitim verilmesi gerekir (A-11)"

Farkli olarak ders alan 6grenciler ¢ogunlukla hizmet ici
egitimin yapildigi ancak etkin yapilmadig, saglik sisteminde
psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini
g6z ardi eden uygulamalarin psikiyatrik damgalamayi
etkiledigi ve yasanilan zorluklarin ruh saghgi alanina deger
verilmemesinden kaynaklandigi  gorusiinde  oldugunu
belirtmistir.

“... Egitim sistemde yapilmis gdriinsiin sadece. anlatildigini bile
zannetmiyorum (B-11)"

“.. Saglik politikalari da etkiliyor bence. .. Pek umursanmiyorlar
.. Mesela ruh ve sinir hastanesi hastanelerini hep en uzak
koselere insanlarin  zor ulasacagi yerlere yapiyorlar. bir
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hastaneye gittigimizde bile diger alanlarda hekimler daha
cokken bir psikiyatriste ulasmak daha zor tilkemizde. Yani daha
azsayidalar (B-12)"

“... Tiirkiye'de psikiyatrik hastalar ikinci sinifvatandas konumuna
koyuluyor, degersizlestiriliyor. Ben saglik ¢alisanlarinin yaklasim
konusunda yeterli bilgisi olduguna inanmiyorum. On kisiyi ayni
banyoda yikayan, ayni havluya sildiren ve onlarla kesinlikle
normal tonda konusmayan buna tenezziil etmeyen bir sistem
var (B-3)”

Medya: Her iki grupta da 6grenciler medyanin olumsuz bir
durumu (siddet, cinayet, zarar verici davranis vb.) psikiyatrik
bozuklugun nedeniolarak géstermesinin ve reyting kaygisiyla
abartil bir sekilde anlatmasinin damgalamaya neden oldugu
goristindedir.

“... Medya hastalik séyle yapar béyle yapar gibisinden bilingli
bilgileri paylasmaktansa direk reytinge oynadidi icin duyarsiz
davraniyor (A-4)”

u

. Maalesef medya psikiyatri hastalarini kéti  anlamda
kullaniyor. Sizofreni hastasi karisi ve cocuklarini katletti. Hani bu
sanki sizofreni hastasi ya da baska psikiyatri hastasi oldugunda
bunun normal olabilecegini o hastalarin bunlari yapabilecegini
gdsteriyorlar. Hastaliklar hakkinda hicbir sey bilmeyen insanlar
da aa demek ki bunlar da byle yapiyor diye dtisiintiyor (B-3)”

“.. Medya olumsuz haberleri daha ¢ok seviyor ve abartarak
sunmayi da sevdikleri icin damgalanmayi kéti bir sekilde
etkiliyor (B- 13)”

Diger taraftan ders alan bir 6grenci ise medyada haberlerin
profesyoneller tarafindan hazirlanmamasi ve sunulmamasinin
damgalama Uzerine etkisine dikkat cekmistir.

“.. Bence haberler veriliyorsa da haberi sunan kisilerin, sunus
bicimleri damgalanmayi etkiliyor... Sunan kisi egitim almis
olmali ki ya da seminerlere falan gitmis ya da farkindaligi olmus
olmali ki halki damgalanmaya yénlendirmesin (B-2)”

Fiziksel isleyis ve alt yapi: Ders alan ve almayan ogrenciler
psikiyatri hastalarinin bakimlarinin yaratildugi kliniklerin
fiziki isleyis ve alt yapisinin damgalamayi etkiledigini
belirtmistir. Ogrenciler psikiyatri kliniklerinde hastanin
glivenligiicin yapilan bir fiziki kosulun disaridan damgalamayi
arttiricr etki olusturduguna vurgu yapmistir.

“.. Dogrudan psikiyatri klinigine ¢ikan asansére isi olan biniyor
sadece. Diger insanlar zarar gérebileceginden dolayi binmiyor
oraya (A-1)"

“.. Zaten bakinca ¢ok bakimsiz bir yer, burada kesin kot
insanlar vardir diye diistinliyorsunuz. Orada ¢alisan hemsireler,
insanlarin boyle diistindligi bir yerde calisiyor ve ortam iyi degil
(B-1)"

Ogrencilerin Damgalamayi1 Onlemeye Yonelik Onerilere
iliskin Goriigleri

Ruhsal bozukluklarda damgalanmanin onlenip
onlenemeyecedi soruldugunda; ders almayan gruptaki 5
ogrenci “6nlenemez’, 11 6grenci “azaltilabilir ama tamamen
yok edilemez”; ders alan 2 6grenci “Onlenemez’, 10 6grenci
“azaltilabilir ama tamamen yok edilemez;, 1 06grenci de
“Onlenebilir’ seklinde cevap vermistir.

268

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(3): 263-275



Buytikbayram ve ark, Psikiyatrik damgalanma

Ogrencilerin damgalamayi 6nlemeye yénelik 6nerilere iliskin
goruslerinde “hastalara yonelik, saglik calisanlarina yonelik,
sosyal alana yonelik ve diger oneriler” olmak Uzere dort
tema ve bunlara bagl alt temalar belirlenmis ve Tablo 2'de
sunulmustur.

Hastalara Yonelik Oneriler

Ogrencilerin damgalamayi 6nlemede hastalara yoénelik
Onerileri; etkin egitim verme, etkin bakim hizmeti sunma
olarak belirlenmistir.

Etkin egitim verme: Her iki gruptaki 6grenciler hasta ve
ailesine tani, tedavi ve basa ¢ikma becerileri vb. konularda
psikoegitim vermenin ve bu egitimlerin surekliliginin
saglanmasinin damgalamayi 6nlemede etkili olacagini
belirtmistir.

“.. Damgalanmayi 6nlemek icin ilk énce kisinin kendi
damgalamasini bununla nasil basa ¢ikacagini 6gretmeli (A-
12)[[

u

. Biz hemsireler egitici ve savunucu roliimiizle hasta
yakinlarina nasil yardimci olabilecegini anlatirsak belki
azabilir diye disiindyorum (A-13)”

Etkin bakim hizmeti sunma: Her iki gruptaki 6grenciler
hastalarin islevselligini artirmanin damgalamay azaltmada
etkili olacagini belirtmistir. Farkli olarak ders alan 6grenciler
benlik saygisini gelistirme (6zgtiven, kendini ifade etme,
basarisini dddillendirme gibi), icgoriyl artirma, mahremiyeti
saglama ve yakin temasin (yakin iletisim kurma, sohbet
etme, paylasimda bulunma vb.) damgalama Uzerine etkili
olacagini belirtmistir.

“... Mesela sizofreni iyilesir mi bilmiyorum hastalik hakkinda

ama mesela onun ilagla veya baska bir seyle hareketleri
azalirsa mesela deli gibi davranmak yerine daha sakin daha
normallesmisse o hareketler normallestikce toplumdaki
insanlar bunun normallestigini fark eder (A-14)"

“.. Hastanin ézgliveni ve bilincliligi ne kadar yliksek olursa

kendini o kadar savunabilir, damgalasalar bile o kendini ifade
edebilir, damgalama azalir (B-10)”
“.. Psikiyatri stajina baslamadan &nce erkek arkadasim,
¢tkacagimi ve klinigimin genelde daha sizofren agirlikh
oldugunu séyledigimde; aa sagmalama ne yapacaksin orada,
ya staja gitmeye mecbur musun, onlar ¢cok kétiiymdis gibi seyler
soyliiyordu. Su an kendi ¢calistigi yerde bir tane cevre miihendisi
var ve sizofreni hastasi, cok glizel sohbet ediyorlar (B-7)"

Saglhk Calisanlarina Yonelik Oneriler

Ogrencilerin saghk calisanlarina yonelik énerileri; bireysel
ozelliklerin gelistirilmesi ve mesleki becerilerin gelistirilmesi
olarak belirlenmistir.

Bireysel ozelliklerin gelistiriimesi: Ders alan ve almayan
ogrenciler damgalamayr  6nlemeye iliskin  olarak
hemsirelerin temel iletisim becerilerinin  gelistiriimesi
gerektigini belirtmistir.

“... 10saat damgalama lizerinde onlara bir egitim verelim, ister
iki yilister alti yil okumus olsun eger kisi egitimi icsellestirmezse,
empati becerisi kazanilmazsa zaten verilen egitimin hicbir
anlami kalmaz yani (B-12)”

Mesleki becerilerin gelistirilmesi: Her iki gruptaki 6grenciler
hemsirelere  yonelik terapotik iletisim  konusunda
strekli hizmet ici egitim dizenlenmesinin damgalamayi
onlemede etkili olacagini belirtmistir. Ayrica 6grenciler
damgalayici tutumun hemsirelik bakim hizmetini olumsuz
etkileyecegini ve uzmanlasmak gerektigini ifade etmistir.

“.. Zamaninda egitimini almis olabilirler ama her klinikte
stirekli olarak karsilastiklar hastaliklar degil sonucta bunlar.
Ve ya da o yiizden zamanla bu bilgileri kérelebilir. Bu yiizden
hani belli araliklarda hani bu bilgileri 6l¢iiliip bence egitim
verilmesi gerekir (A-11)”

“.. Tim klinikler hemsirelik bakimi yetersiz, ¢linkii hepimiz
bitin klinikler agisindan biraz biraz egitim aliyoruz. Ve
hangi klinige verilirsek orada bulunuyoruz. Ama aslinda o
klinige bilmemiz gereken daha ¢ok sey var daha ¢ok hastaligi
var daha ¢ok tanisi var. Bunu da uzmanlikla aslinda yerine
getiriyoruz. Diimdliz bir hemsireyi yani hepsinden azar azar
almis bir bilgisi var fakat o klinige kesinlikle yetemeyecek
diizeyde. Clinkii o klinige 6zgli seyleri yeterince bilmiyor. Ve
bu psikiyatri kliniginde daha da ¢ok etkiliyordur bence (B-
11)"

Sosyal Alana Yonelik Oneriler

Ogrencilerin damgalamayi énlemede sosyal alana yénelik
Onerileri; bireysel miidahaleler, egitimsel miidahaleler,
medya ve diger iletisim aglarinin  kullanimi  olarak
belirlenmistir.

Bireysel miidahaleler: Ders alan 6grenciler egitimli kisilerin
toplumdaki yanhs bilgi ve gorisleri aninda diizeltmesinin
damgalamayi 6nleyecedi goriisiindedir.

“.. Psikiyatri hemsireligi dersini almis 6grenciler, psikiyatri
kliniginde ¢alisanlar diizeltmeli. Biz burada bile konusma
esnasinda kendi arkadasimizin  damgalama yaptigini
hissettigimiz anda ama sen de bu konuda damgalama yaptin
diye hemen aninda diizeltiyoruz ve ise yariyor. Bence yanlis
aninda diizeltilmeli, duymamaziliktan geleyim, sdylemiyim
bir sey demiyim yerine bire bir diizeltme hani kirmadan
Orselemeden ama dliizeltmek gerekli yani aninda (B-12)”

Egitimselmiidahaleler:Herikigruptakidgrencilertoplumsal
alanda kisilere tani, tedavi ve basa ¢ikma becerileri vb.
konularda verilecek surekli egitimin olumsuz tutumu
azaltmada olumlu yonde etkili oldugu gorisiindedir.
Ders almayan bir 6grenci verilecek egitimin mantiksal
olarak neden-sonuc iliskisi kurularak verilmesi gerektigi,
ders alan Odrenciler ise egitimlerin grup etkilesimi
seklinde yapilmasinin ve egitim veren kisinin yetkin ve
toplum tarafindan sevilen birisi olmasinin damgalamayi
onleyecegi goristindedir.

“.. Bu grup c¢alismasinda c¢ok derinlemesine konustuk,
farkindaligimizin ~ arttigini ~ disiiniiyorum.  Béyle grup
calismalari  yapilabilir. ~ Clinki bir bu farkindalik ve
bakis agisiyla  ¢evremizdekileri  yakinimizdakileri  hani
yansitarak hani orada bile degisimi baslatabilecegimizi ben
diistintiyorum agikgasi (B-1)”

“.. Toplumumuzda bir hekimin ya da bir hemsirenin
dediginden ¢ok bir camideki imamin dedigine inaniliyor
gibi bir algi oldugu icin hani daha ¢ok o toplumun géziinde
saygi olan insanlara gidip bunlari anlatmamiz gerekiyor diye
diistintiyorum (B-4)”
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Medyanin kullanimi: Ogrenciler medya olumlu yénde
kullanilirsa ¢ok kisiye ulasilacagi, istenilen degisimin
yaratilacagi goriistiindedir. Ders almayan 6grenciler haber,
film vb.ile hastalik hakkinda bilgi verilmesinin damgalamayi
onlemede etkili olacagini belirtmistir. Ders alan 6grenciler
ise ek olarak hastalik ve hastaligin baslangi¢ belirtileri
konusunda kamu spotlari, afis vb. olusturulmasinin ve
hizli bilgi akisini saglayan sosyal iletisim aglarinin (twitter,
facebook vb.) kullanilmasinin damgalama Uzerine olumlu
yonde etkisi olacagi ve bilgiyi alaninda uzman Kkisilerin
hazirlamasi gerektigi goristindedir.

“.. Toplumu daha cok etkilemek icin medyada hastaligin
ozelligi, semptomlari, bir saglik sorunu olarak hormonal veya
bilingsel bir nedenden kaynaklandigi séylenirse semptomlar
kontrol altina alinabilir, damgalama azalir (A-15)”

“... Suanda kamu spotlarinin ve toplum saghgi merkezlerinde
dfislerinin tanitimlari sayesinde bir ¢cok kadin her yil gidip
simir testini veriyor. Ornegin anksiyete bozuklugu ya da &fke
davranisinin nedenine yénelik de yapilabilir (B-10)”

“.. Ve birde sosyal aglar facebook ya da twitter gibi sosyal
iletisim aglan bilgi akisini saglayabilir (B-2)"

“.. Kamu spotlarini alaninda uzman bilingli kisiler yaparsa
cok yararli olacagini diisiiniiyorum (B-12)"

Farkl bir gorls olarak iki 6grenci erken tani amaciyla da
olsa kamu spotlarini herkesin farkh sekilde algilayacagini,
damgalamayi arttiracagini ve bunun hassas bir konu
olmasi nedeniyle bu gline kadar kamu spotu yapilmadigini
belirtmistir.

“.. O toplumda daha ¢ok dalgalanmaya sebep olabilir diye
diistintiyorum. Clinkii kendini yorgun hisseden ya da ani ¢ikislh
sinirli bir insan o anlik yasadigi bir durumda, ... Sen bipolar
musin? ... Ya da sen sen sizofren misin? ... Deli misin? Niye
béyle diistiniiyorsun diye bir damgalanma séz konusu olabilir
(8'2 ”

Diger Oneriler

Ogrencilerin damgalamayr énlemeye yénelik diger
onerileri; saglik sisteminin ve fiziki kosullarin iyilestirilmesi
seklinde belirlenmistir.

Saglik sisteminin iyilestirilmesi: Sadece ders alan 6grenciler
ruh saghigi yasasi kabul edilmesi, psikiyatri hemsiresinin
uygunistihdami(uzman,gengveistekli), calismakosullarinin
iyilestirilmesi, hemsirelik mesleginin yliceltiimesi ve kanita
dayal calisma yapilmasinin damgalamayi 6nlemede etkili
olacagini belirtmistir.

“.. Imkansiz diye bir sey yoktur... Mesela ruh sagldi yasasi
¢tkarsa (B-6)”

“.. Yeni nesil kanita dayali arastirmalarla, mantikh bir sekilde
etkilenirse Gnyarginin kinlmamasi icin ben hicbir neden
oldugunu diistinmiyorum (B-1)"

“.. Kliniklerde yaslari genelde orta yas diizeyinde kisilerin
degil de daha ¢ok béyle geng, bilgiye ve kesfetmeye agik
kisilerin artmasi ve bu sayede de oraya gelen insanlarin bakis
agisini bir nebze de olsa degistirebilir (B-13)”

Buytikbayram ve ark, Psikiyatrik damgalanma

“.. Bilginin gli¢ oldugu toplumda yasiyoruz ve psikiyatrideki
damgalamay etkilemekte hemsirenin faktorii cok fazla bu
nedenle ilk 6nce hemsirelik meslegini yiikseltmek gerekir (B-
8)/[

Tartisma

Bu calisma, psikiyatri hemsireligi dersi alan ve almayan
ogrenci hemsirelerin psikiyatrik damgalamayi etkileyen
etmenler ve damgalamayi 6nlemeye yonelik ¢6zim
onerilerine iliskin  goruglerini  incelemek amaciyla
yapilmistir. Hem ders alan hem de ders almayan 6grenciler,
hasta ve hastalik durumu, hemsireler, sosyokiltirel
etmenler, saglik sistemi ve medyanin psikiyatri hastalarina
yonelik damgalamayi etkiledigini distinmektedir.

Ders alan ve almayan oOgrenciler hastalarin suca
egilimli olmasini damgalamayi arttirici bir etken olarak
diuslinurken ders alan o6grenciler hastalarin kendilik
algilarina yonelik ozelliklerinden (6zgtiven azligi, kendini
ifade edememe, sosyal geri ¢ekilme, alinganlik, utang
duyma) de bahsetmistir. Teorik ders alan ve uygulamada
hastalarini duyusal ve bilissel anlamda gozleme imkani
bulan égrencilerin hastalarin kendilerine yénelik olumsuz
algilani ve bunun damgalama Uzerine etkisi konusunda
farkindaliga sahip olduklari séylenebilir.

Ruhsal hastaligi olan kisilerin damgalanma ve ayrimciliga
maruzkalmaduzeyleri,durumunhastalikolarakkabuledilip
edilmemesi, sagaltim secimleri, prognozailiskin inanglar ve
hastaligin dogasi ve siddetine gore degismektedir (Taskin,
2007). Literatiirde belirtilerin siddeti, strekliligi ve belirgin
olarak gorlnir olmasinin daha olumsuz tutumlarla
dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir (Alonso vd., 2009;
Taskin, 2007). Calismada da her iki gruptaki 6grencilerin
benzer gorise sahip oldugu belirlenmistir. Ancak farkli
olarak ders alan o&grenciler islevselligin damgalama
Uzerine etkisinden bahsetmistir. Literatlr de bu bulguyu
desteklemektedir (Alonso vd. 2009; Baysan Arabaci,
Basogul & Buyiikbayram, 2015; Pyne vd. 2004). Teorik
ders alan ve uygulamada ruhsal bozuklugu olan bireylerle
temas eden &grencilerin hastalarinin sosyal yasama
uyumunu yakindan goézlemleme ve onlarin yasadiklari
sosyal zorluklarin damgalama Uzerine etkisini fark etme
olanagi yakaladiklari distinilmektedir.

Ogrenciler klinikteki hemsirelerin  ruhsal hasta ve
hastaliklara iliskin gelistirdikleri olumlu ya da olumsuz
inanglarin hastalara sunduklari bakimi ve onlara yonelik
tutumlarini  etkiledigi gorlsiindedir. Literatirde de
benzer sekilde hemsirelerde olumsuz tutumun digerleri
tarafindan 6rnek alinmasinin (Cam & Bilge, 2010), ruhsal
bozuklugu olan birey ile yasanilan olumsuz deneyimlerin
olusturdugu tehlikelilik algisinin  (Alonso vd., 2009;
Happell vd., 2014), bilgi eksikliginin (Cam vd., 2007;
Happell vd., 2014) ve bitincil bakimdan ziyade fiziksel
bakima odaklanilmasinin (Cetinkaya Duman & Giinlsen,
2017; Kus Saillard, 2010) damgalamayi olumsuz ydnde
etkiledigi belirtilmektedir. Diger taraftan ders alan
ogrencilerin hemsirenin gérev tanimi ve sorumluluklari
konusuna dikkat ¢ekmesi, verilen psikiyatri hemsireligi
dersinin 6grencilere profesyonel bir bakis acisi ve mesleki
sorumluluk bilinci kazandirmis olmasi bakimindan dikkat
cekicidir.

272

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(3): 263-275



Buytikbayram ve ark, Psikiyatrik damgalanma

Ders alan ve almayan ogrenciler genel olarak saglik
sistemi ile ilgili sorunlarin damgalama (zerinde etkili
oldugunu ifade etmistir. Ders alan 6grencilerin ulusal ruh
saghgl eylem planinda (Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani
(2011-2023), 2011) belirtilen sorunlara da dikkat cektigi
gdrilmektedir. Ozellikle 6grencilerin belirttigi psikiyatrist
ve psikiyatri hemsiresinin yeterli sayida olmamasi ve
erisimdeki zorluklar (Cicekoglu, 2017) gibi tilkemizde alana
yonelik mevcut sorunlarin damgalamayi pekistirdigine
yonelik vurgular da dikkat cekicidir.

“Ders alan 6grenciler psikiyatri hemsiresinin mesleki
sorumluluklarinin bilincindedir”

Ders alan ve almayan ogrenciler genel olarak medyada
psikiyatri hastalari ile ilgili yer alan haberlerin damgalama
Uzerinde etkili oldugunu ifade etmistir. Literatlrde de
toplumun medyada gordiikleri ya da okuduklarina her
zaman inanmaya hazir oldugu (Asan, 2019; Corrigan &
Kosyluk, 2014), medyada egitimi olmayan kisilerce yapilan
programlarin  damgalamayi etkileyecegi (Asan, 2019)
belirtiimektedir.

Ders almayan ogrencilerin fiziki isleyis ile ilgili ifadesi
hastanede hasta glvenligi icin alinan bir o6nlemin
damgalayici olabilecegine yonelik farkl bir bakis agisi
getirmistir. Diger taraftan ders alan ve uygulamada klinik
ortamin 6zelliklerini deneyimleme imkani bulan 6grenciler
ise fiziki kosullarin yarattigi gtclikler ve bu gucliklerin
hasta ve calisan Uzerindeki olumsuz etkisinin sonucu
damgalanmanin  gelisebilecegine  odaklanmaktadir.
Psikiyatrik kalite standartlarinin degerlendirildigi bir
calismada Ulkemizde klinik kosullarinin beklendik nitelikte
olmadigi belirtiimektedir (Baysan Arabaci vd., 2017).
Ayrica klinikte terapotik ortamin islevsel olmamasindan
kaynaklanan durumun damgalama (izerine etkisinin
oldugu belirtilmektedir (Ergln, Isik & Dikeg, 2015).

Ruhsal bozukluklara yonelik damgalamanin 6nlenmesi
konusunda ders alan ve almayan o6grencilerin ¢ogu,
“damgalama dnlenemez ancak azaltilabilir’ seklinde ortak
bir gorlse sahiptir. Ders alan 6grencilerde damgalama
“Onlenemez” goriisiine sahip 6grenci sayisi daha dustktr.
Bunun yani sira ders alan 6grenciler arasinda ders almayan
ogrencilerden farkli olarak damgalamanin “6nlenebilir”
oldugunu disiinen bir 6grenci de bulunmaktadir. Ruhsal
bozukluklarda bakim ve tedavinin temel amaci ruhsal
bozukluklarinsikhgiveyayginliginiazaltmak, tekrarlamasini
onlemek ya da geciktirmek ve birey, aile ve topluma etkisini
azaltmaktir (Gultekin, 2010). Bu dogrultuda 6grencilerin
ruhsal bozukluklar konusunda gercekgi bir bakis agisina
sahip oldugu ve damgalamay! azaltabilmeye yd&nelik
motivasyonlarinin oldugu diistinilmektedir.

“Ogrenciler“damgalama 6nlenemez ancak azaltilabilir”
seklinde ortak goriise sahiptir”

Hem ders alan hem de almayan dgrenciler psikoegitimlerin
ve hastanin islevselligini arttirmanin  damgalamayi
onlemede o6nemli rol oynadigini  dustnduklerini
belirtmistir. Ek olarak ders alan 6grenciler hastalarin benlik
saygisini artirmanin, onlarla birlikte zaman gegirmenin ve
toplum iginde temasin olumsuz yargilari, kaygi ve korkuyu
azaltmada 6nemli oldugunu belirtmistir. Literatlirde de
hasta ve ailesine yonelik psikoegitimin damgalayici tutumu
azaltmada etkili oldugu (Baysan Arabaci vd., 2017; Ceylan &
Kocak Uyaroglu, 2018; Sartorius vd., 2010), hastalarin benlik
algilarina yonelik yapilacak miidahalelerin 6z guiveni ve
icgorlyd artiracagi ve 6zellikle i¢sellestirilmis damgalamayi
onleyecegi (Cam & Cuhadar, 2011), mahremiyete saygi
gOstermenin damgalanmayi azaltabilecegi (Ergin vd.,
2015) belirtilmektedir.

Literatlirde saglk calisanlarinin iletisim  becerisinin
ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik olumlu tutumu
etkiledigi belirtiimektedir (Sahin vd., 2019). Hem ders alan
hem de almayan 6grenciler damgalama ile miicadelede
saglik calisanlarinin  bireysel 6zelliklerinin ve mesleki
becerilerinin  gelistirilmesinin  etkisini  vurgulamustir.
Ruhsal bozuklugu olan hastaya yaklasimla ilgili verilen
mesleki egitimin, kiltlirden ve diger sosyodemografik
etmenlerden bagimsiz olarak saglik calisanlarinin ruhsal
bozukluklara yénelik tutumunu olumlu yonde degistirdigi
belirtilmektedir (Bjo'rkman, Angelman & Jo’nsson, 2008;
Cam vd., 2007; Ceylan & Kogak Uyaroglu, 2018; Happell vd.,
2014). Ayrica ders alan bazi 6grenciler psikiyatri hemsireligi
alaninda uzmanlasmanin 6nemli oldugunu ¢iinkii uzman
psikiyatri hemsiresinin sorumluluklarinin bilinciyle ruhsal
bozukluklarda damgalamayi 6nlemede etkili olacagini
belirtmistir. Literatirde de damgalamayi azaltmak icin
kliniklerde motivasyonu yiiksek hemsirelerin gorev almasi,
psikiyatri hemsirelerinin gortinir olmasi ve kendilerini
gelistirmeleri ve ruh sagliginin uzmanlik alani olarak
taninmasinin 6nemli oldugu belirtiimektedir (Happell &
Gaskin, 2013; Harrison, Hauck & Ashby, 2017). Burada ders
alan ogrencilerin mesleki rollerinin farkinda olmasinin
aldiklari egitimin etkisiyle oldugu dustinilmektedir.

Hem dersalan hem de almayan égrenciler toplumsal alanda
yapilacak egitimlerin ve medyanin ama¢ dogrultusunda
kullaniminin damgalama ile miicadele konusunda 6énemli
oldugunu belirtmistir. Literatirde de 6grenci gorisiini
destekler nitelikte toplumda 6nemli konumda olan
yonetici, politikaci, 6gretmen, polis ve isveren gibi bazi 6zel
kesimlerin yanlis bilgi ve inanglar degistirilirse toplumun
tutumunun daha hizli degisecegi belirtiimektedir (Taskin,
2007). Ayrica yine 6grencilerin goriistinti destekler nitelikte
damgalama ile miicadelede medyanin 6nemli bir unsur
oldugu ve toplum lzerindeki glictinin olumlu ydnde
kullanilmasi gerektigi belirtiimektedir (Arkan, Bademli &
Cetinkaya Duman, 2011; Asan, 2019; Cam & Bilge, 2014).

Yalnizca ders alan 6grencilerin damgalamayi 6nleme
konusunda ek olarak saglik sisteminin ve fiziksel kosullarin
iyilestirilmesi ile ilgili gérlslerinin olmasi dikkat ¢ekicidir.
Burada ruhsal hastaliklarda damgalamayl Onlemeye
yonelik sistemsel ve yapisal degisim ve politika gelistirme
konusunda sadece ders alan 6grencilerin ¢6zim onerisi
sunmasinin  verilen  psikiyatri hemsireligi  dersinin
kazandirdigi vizyon ile iliskili oldugu dustnilmektedir.
Ozellikle yapilan calismalarda psikiyatri hemsireligi dersi
teorik bilgi ve uygulama deneyimi olan, hastalarla zaman
geciren ya da similasyon yontemiyle standart hastalarla
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temas kuran 6grenci hemsirelerin (Glinay vd., 2016; Sarikog,
Ozcan & Elgin, 2016), psikiyatri kliniginde calisan ve bu
hastalara dogrudan bakim veren hemsirelerin (Bjo'rkman
vd., 2008) damgalama konusunda daha olumlu bir tutum
icerisinde olduklar saptanmustir.

“Ders alan ogrenciler psikiyatrik damgalamaya iliskin
daha genis bir vizyona sahiptir”

Sonug¢

Psikiyatri hemsireligi dersi alan ve almayan o6grenci
hemsirelerin  ruhsal  bozukluklarda ~ damgalamanin
nedenlerine ve damgalamayi dnlemeye yonelikgorislerinin
incelendigi calisma bulgularina gore, “hastalarin kisisel
ozellikleri, hastaligin 6zellikleri, hemsirelerin kisisel ve mesleki
ozellikleri, toplumsal deger yargilar, sosyal destek sistemleri,
toplumun ézellikleri, saglik sistemi, medya, fiziksel altyapi ve
isleyis 6grenci hemsireler tarafindan ruhsal bozukluklarda
damgalamayi etkileyen etmenler olarak belirtilmistir. “Etkin
egitim verme (hasta ve ailesine), etkin bakim hizmeti sunma,
hemsirelerin bireysel Ozelliklerinin ve mesleki becerilerinin
gelistirilmesi, sosyal alanda bireysel miidahaleler, egitimsel
miidahaleler ve medya vb. iletisim aglarinin kullanimi,
saglik sisteminin ve fiziki kosullarin iyilestirilmesi” ise ruhsal
bozukluklarda damgalamayi onlemeye yonelik &neriler
olarak sunulmustur.

Calismada ders alan ve almayan o6grenci hemsirelerin
damgalamaya iliskin  ortak  goruslerinin - oldugu
saptanmistir. Ancak teorik bilgi ve klinik uygulama
deneyimine sahip olan 6grencilerin psikiyatri hemsiresinin
mesleki sorumluluklarinin bilincinde oldugu, damgalamaya
iliskin sistemsel ve yapisal degisim ve politika gelistirme
konusunda daha genis bir vizyona sahip oldugu ve
farkindaliginin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte ders alan 6grencilerin soruna yonelik mesleki
terminolojiyi ve ortak dili kullanabildikleri gorilmustir.
Ders alan ogrenci hemsireler psikiyatri hemsireligi dersi
sonrasi damgalanmaya iliskin goruslerinin degistigini ve
hastalarla temas halinde olmaktan rahatsiz olmadiklarini
ifade etmistir.

“Ders alan ogrenciler ruh saghgi konusunda mesleki
terminolojiyi ve ortak dili kullanabilmektedir”

Sonug olarak psikiyatri hemsireligi dersi alan 6grenci
hemsirelerin damgalamaya yonelik becerilerinin (olumlu
inang ve tutum gelistirme) bilissel diizeyde daha iyi oldugu
saptanmistir. Ancak damgalamaya yonelik olumlu tutumu
gelismek icin okul mifredatinda 6zel egitim modellerinin
gelistirilmesi gerektigi distinilmektedir.

Alana katki

Calisma, egitimin Ulusal Ruh Saghg Eylem Plani
(2011)'nin damgalama ile miicadeleye yonelik hedeflerini
gerceklestirmedeki 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Calisma
bulgulari 6grenci hemsirelerin psikiyatrik damgalamaya
iliskin farkindaliklarini ve psikiyatri hemsireligi dersinin

Buytikbayram ve ark, Psikiyatrik damgalanma

o6grencilerin damgalamaya iliskin gortsleri tizerine olumlu
etkisini ortaya c¢ikarmistir. Bu baglamda calismanin lisans
egitim mdufredatinda psikiyatri hemsireligi dersinin yer
almasinin dnemine isaret etmesi ve miifredat kapsaminda
damgalamayi 6nlemeye yonelik etkinliklerin artiriimasinin
gerekliligini belirtmesi agisindan alana katki sagladig
disunulmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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Amag:Talasemi tasiyiciligi hafif anemi ile seyreden, Tirkiye'de o6zellikle Akdeniz
bolgesinde ¢ok sik gozlenen ve klinik belirtileri hafif olsa da kalitsal aktarim agisindan
olduk¢a 6nemli bir talasemi formudur. Yapilan calismalarda, talasemi tasiyicisi eriskin
bireylerde depresyon ve kaygi oraninin arttigi gézlenmis ancak alan yazinda talasemi
tasiyicisi ergenlerin ruh saghgi ile ilgili herhangi bir calismaya rastlanmamaktadir.
Bu calismamizda talasemi tasiyicisi ergen bireylerde depresyon ve kaygi dizeyini
belirleyerek psikiyatrik destek almalarinin gerekliligi degerlendirilmistir. Gere¢ ve
Yontem: Calismamiza ¢ocuk saghgi ve hastaliklan polikliniginde hemoglobin (Hb)
elektroforezi ile talasemi tasiyicisi teshisi konan 73 ve herhangi bir hemoglobinopatisi
olmayan 70 saglikli kontrol olmak tizere toplam 143 kisi dahil edildi. Katihmcilara
“Hizli Depresif Belirti Envanteri-Ergen- Oz Bildirim Formu” ve “Cocuklar icin
Spielberger Durumluk- Sirekli Kaygi Envanteri” uygulandi. Gruplar arasindaki 6lcek
skorlari karsilastirildi. Bulgular: Calismaya katilan talasemi minor tanili ergenler ile
saghkh ergenler arasinda depresyon ve kaygi diizeyleri agisindan anlamli farklilk
saptanmadi.  Sonug: Bu calisma ergen talasemi tasiyicili bireylerde kaygi ve
depresyon diizeyini inceleyen ilk calismadir. Bulgularimiz talasemi tasicisi ergenlerde
kaygr ve depresyon skorlarinin kontrollere goére degismedigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Beta Talasemi, depresyon, kaygi.

Abstract

Objective: Beta thalassemia is a very important form of thalassemia in terms of
hereditary transmission that is very common and mild clinical signs, seen particularly
in the Mediterranean region though Turkey. Studies have shown that the rates of
depression and anxiety increase in adult individuals, however in the literature there
is no study on the mental health of adolescents thalassemia detection. In this study,
the necessity of psychosocial support by determining depression and anxiety
levels in adolescents with thalassemia trait was evaluated. Material and Methods:
A total of 143 individuals, 73 of whom were diagnosed as thalassemia trait with
hemoglobin (Hb) electrophoresis and 70 healthy control individuals without any
hemoglobinopathy, were included in the study. The Quick Inventory of Depressive
Symptomatology self-report form and Spielberger State-Trait Anxiety Inventory for
Children were applied to the participants. Scale scores between groups were compared.
Findings: In our study, the scores of anxiety and depression in the thalassemia
trait group were not significantly different compared to the healthy controls.
Conclusion: This is the first study to examine the level of anxiety and depression in
adolescents with thalassemia trait. Our results showed that anxiety and depression
levels of adolescents with thalassemia trait did not change compared to controls.

Keywords: Beta-Thalassemia, depression, anxiety.
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Giris

Anemi tim diinyada yiiksek oranda gorilen bir hastaliktir.
Cocukluk caginda en sik goriilen anemi nutrisyonel anemi
olsa da tlkemizde ve Akdeniz tlkelerinde beta talasemi
mindr tastyiciligr da sik gorilen anemi nedenleri arasinda
yer almaktadir (Adaoglu, 2002). Talasemiler, otozomal
resesif gecis gosteren, hemoglobin (Hb) zincirlerinden
birinin veya birkaginin hasarli sentezi sonucu gelisen,
hipokrom mikrositer anemi ile karakterize bir hastalktir.
Beta zincir yapimi hi¢ yoksa beta talasemi major, beta
zincir yapimi az da olsa yapliliyorsa beta talasemi mindr adi
verilmektedir (Zheng, Schaefer & Karplus, 2013). Ulkemizde
Cukurova, Akdeniz kiyi seridi, Ege ve Marmara bolgelerinde
talasemi tasiyicihgr c¢ok sik gorilmektedir. Tirkiye'de
yaklasik 1300000 beta talasemi tasiyici ve 4000 civarinda
beta talasemi hastasi vardir (Bernstein vd., 2008).

Talasemi majorlli olmanin hastalari psikososyal yonden
etkiledigi, yapilan bir calismada depresyon ve kaygi
oraninda artisa ve yasam kalitesinde farkliliklara neden
oldugu gosterilmistir (Adam, Afifi, Thomas, Magdy &
El-Kamah, 2017). Ancak talasemi min6r tanili hastalar
tizerindeki calismalar oldukca kisithidir.

Amag

Bu calismadaki amacimiz beta talasemi minor tanili ergen
olgularda kaygi ve depresyon dizeyinin saptanmasi ve bu
hastalarin psikososyal destege ihtiyaci olup olmadiginin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Mayis-Eylul 2018 tarihleri arasinda beta talasemi
mindr tanili, hastaligi ile ilgili bilgi verilmis ve herhangi bir
nedenle cocuk saghgi ve hastaliklari ile cocuk hematoloji
polikliniklerine ardisik olarak basvuran ergenler dahil
edildi. Calismamizda kesitsel arastirma yontemi kullanildi.
Orneklem biiyiikligii p<.05 anlamlilik diizeyinde calismanin
glicli0.90ikenylizde 80 guivenaraligina ulasmakicingereken
olgu sayisi Cohen d yéntemiyle 68 olarak hesaplandi (Ozsoy
& Ozsoy 2013). Calisma grubu olarak 73 minér talasemi tanih
ergen, kontrol grubu olarak rutin kontrol nedeniyle ¢ocuk
saghgr ve hastaliklari polikliniklerine basvuran, yakinmasi
olmayan, kronik hastaligi olmayan 12-18 yas araliginda 70
gonllu ergen calismaya dahil edildi.

Degerlendirmede yasam kalitesini etkileyen kronik hastaligi
olanlar, calismaya katilmayr kabul etmeyenler, ana dili
Tiirkce olmayanlar ve Ergenler icin Depresyon Olcegi'nde
okul islevselligi ile ilgili maddeler bulundugundan &rgiin
ogretimi terk etmis ergenler calisma disi birakildi.

Arastirmaya baglamadan once, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi’'ndan (Tarih:25.04.2018
No:2018/4-2) yazili izin alindi. Arastirma kapsamina
alinacak ergenlere uygulama &ncesi arastirmanin konusu,
amaci, arastirmadan saglanacak vyararliliklar, goérisme
icin harcayacagi zaman gibi konularda bilgi verildi ve
bilgilendirilmis gonullt olur formu imzalatildi.

Calismada Kullanilan Sorular ve Olcekler

Gocuklar icin Spielberger Durumluk- Siirekli Kaygi
Envanteri

Kaygr yatkinhginda kalici bireysel farkhliklar 6lgmeyi
amaclar. Sirekli Kaygi Olcegi yirmi maddeden olusur
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ve c¢ocuktan kendini ‘genellikle’ nasil hissettigini
degerlendirip, maddede verilen durumun olus sikhgina
gOre en uygun secenegi belirtmesi istenir. Her durumun
‘hemen hemen hig, ‘bazen’ ve ‘sik sik’ olarak belirlenmis
seceneklerinden ‘sik sik’ seceneginin secilmesi en yiiksek
puan olarak 3’in ‘hemen hemen hi¢’ seceneginin
secilmesi en dustik puan olan 1in alinmasina yol acar.
Sirekli Kaygi Olcegi icin alinabilecek en diisiik toplam
puan 20, en yliksek toplam puan 60'tir.

Durumluluk Kaygi Olcegiinde cocuklardan icinde
bulunduklari ‘o anda’ kendilerini nasil hissettiklerini
degerlendirmeleri ve ilgili 3 secenekten birini

isaretlemeleri istenmektedir. Yirmi maddeden olusan
olcek, gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk
kaygiyla iliskili duygularin degerlendirilmesini amacglar.
Maddelerin yarisi tedirginlik, telas ve gerginligin
olmasi, kalanlar ise bu durumlarin varhgini yansitir. Bu
duygularin varligi, cocuk tarafindan ‘cok’ olarak bildirildigi
durumda en yiiksek puan olan 3, olmadiginin bildirilmesi
durumunda en diisik puan olan 1 verilir. Durumluluk
Kaygl Olcegi ‘inden alinabilecek en yiiksek puan 60,
en disik puan ise 20dir. Olcegin Tirkce'ye uyarlama,
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 1983 yilinda Oner ve
Le Compte tarafindan yapilmistir. Envanterin Cronbach'’s
a ic tutarlilik oranlar, Durumluk Kaygi Alt Olcegi ve
Surekli Kaygr Alt Olcegi icin sirasiyla 0,96 ve 0,90 olarak
bulunmustur (Le Compte & Oner, 1985).

Hizh Depresif Belirti Envanteri-Ergen- Oz Bildirim
Formu (17 madde)

Olcegin ergen ya da ebeveynler tarafindan doldurulmak
lizere diizenlenen HDBE-A17-OF (ergen 6z bildirim
formu) ve HDBE-A17-EF (ebeveyn 06z bildirim formu)
ozellikle ergen popllasyonda kullanilmak amaciyla
olusturulmustur. Olcedin icerisinde yer alan (izgiin
duygu durum, dikkat ve konsantrasyon, 0&zelestiri,
intihar duslinceleri, genel ilgi, enerji durumu/yorgunluk,
psikomotor yavaslama ya da hizlanma, istah ve kiloda
degisiklik ve uyku bozukluklar (uykuya dalma, gece
boyunca uyku, erken uyanma, cok uyuma) maddeleri, hem
lizglin duygu durum hem deirritabilite gibi major depresif
bozuklugun belirti alani ile ilgili belirtileri kapsamaktadir.
Ayrica HDBE-A17 6l¢eginin ergen 6z bildirim formu icin
depresyonun varligini gosteren kesim puanlar da Tirk
cocuk ve ergen popllasyonu icin hesaplanmistir (Tumba,
2017).

Hizli Depresif Belirti Envanteri Ergen 6l¢edinin puanlamasi
eriskin olcegine esdeger olup, sorular majoér depresif
bozuklugun 9 temel alanini sorgular, her bir madde 0 ile
3 arasinda puanlandirilir toplam puan 0 ile 27 arasinda
belirlenir. Ayni depresif kriteri sorgulayan maddelerin
arasinda en ylksek alinan puan gecerlidir.

Bernstein vd. (2008)" nin ergenler Uzerinde yaptigi
calismada HDBE oOlgedinin tim formlari icin toplam
puanin 5 ve 5'in altinda olmasi depresyon bulunmadigini
gOstermektedir. Ayrica 6-10 arasindaki puanlarin hafif
dizeyde depresyonu, 11-15 arasindaki puanlarin orta
diizeyde depresyonu, 16-20 arasindaki puanlarin agir
duzeyde depresyonu, 21 ve 21'in Gzerindeki puanlarin ise
cok agir diizeyde depresyonu isaret ettigi gosterilmistir.
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Mergen vd. (2015)'nin Ulkemiz ergenlerinde yaptiklar
calismada; HDBE-A17-OF &lceginin 7 puan altinda
depresyonun olmadigini gosterdigi, 7-11 puan araliginin
hafif dlzeyde depresyonu, 11-14 puan araliginin
orta diizeyde depresyonu, 14 puan ve Uzerinin ise
agir dizeyde depresyonu isaret ettigi belirtilmistir.
Sensitivitenin %82.6, spesifisitenin %84,3 oldugu 7 degeri
kesim puani olarak belirlenmistir (Mergen vd., 2015). Bu
nedenle calismamizda bu kesim degeri ve siniflandirma
kullanilarak degerlendirme yapildi.

Bulgular

Talasemi minor ve kontrol grubundaki olgularda cinsiyet
ve yas acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=.814) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimi

Talasemi minér Kontrol p degeri
Kiz (%) 38(52) 35(50) .806*
Erkek (%) 35(48) 35(50)
Yas ortalamasi 13.974£2.59 14.05+1.54 814%*

* Ki-kare testi,**Student t-testi

Beta talasemi tasiyiciigi olan olgular ile kontrollerin
depresyon olcegi puan ortalamasi, streklilik kaygr ve
durumluluk kaygr skorlari karsilastinldiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p= .568, p=
.363, p=.490) (Tablo 2).

Tablo 2. iki grubun durumluluk, siireklilik kaygi ve depresyon

skorlarinin karsilastirilmasi

Talasemi minér Kontrol p degeri*
Durumluluk kaygi 39.80+4.81 39.05+3.04 568
Sireklilik kaygi 39.04+3.37 39.00£3.31 363
Depresyon 7.61£2.19 8.21+£2.20 490

*Student t-testi

Her iki grubun olgulari depresyon seviyelerine

gore gruplandirildiginda aralarinda 6nemli bir fark
saptanmayip tiim olgular g6z 6ntine alindiginda hafif
depresif durumla iliskili skoru olanlarin her iki grupta
sayica fazla oldugu gorildi (p=.490) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin depresyon diizeylerinin dagilimi

Talasemi

minér Kontrol p degeri*
dD:gi’le(so/i’;’"da 30 (41) 20 (28) 490*
Hafif (%) 25(34) 30 (43)
Orta (%) 13(18) 13(19)
Ciddi (%) 5(7) 7(10)
Cok ciddi (%) 0 0

*Student t-testi

Tartisma
Beta talasemi mindr tanisi alan ergenlerin  kendi
yasitlari olan saglikli kontrollerle karsilastirildiginda

kaygi ve depresyon skorlari arasinda fark saptanmamis
olmasi talasemi mindr tanisi almis olan ergenlerin
kaygr ve depresyon sorunu olmadigini distindirdi.

“Talasemi tanili ve saglikli ergenlerin depresyon
diizeyleri benzerdir”

Alan yazinda tilkemizde yapilmis olan bir calismada beta
talasemi minér tanili yetiskinlerde kaygi ve depresyon
skorlarinda ise oranlar ylksek saptanmistir (Keskek,
Kirim, Turhan & Turhan, 2013). Yetiskin donemde
bilgilendirilmede ¢ocuk sahibi olmak isteyenlere genetik
danismanlik verilmektedir, bunun da yetiskinlerde kaygi
riskini arttirdigi diistiiniilmektedir (Ozel, 2015). Eriskinlere
gore benzer sonuclar elde edilmemesinin sebebinin,
calistigimiz grubun ergenler olmasi ve ergenlerin talasemi
major tanili ¢cocuk sahibi olma kaygisinin bu yaslarda
baslamamasi nedeniyle olabilir. Diger etkileyebilecek
faktor ise ergenlerindeki genel risk algisinin eriskinlerden
farkli olmasi dusuntlebilir (Craig & Biro, 2011).

“Talasemi tanili ve saglikli ergenlerin kaygi diizeyleri
benzerdir.”

Depresif bozukluklar ¢ocuklugun tim yas gruplarinda
gorilmekte ancak yas arttikca gorilme sikhigi da
artmaktadir. Depresif belirtilerin daha yaygin olarak 15-19
yaslar araliginda goruldigu bilinmektedir (Burke, Burke,
Regier & Rae., 1990). Mutsuzluk bu siirecte okul sorunlari,
iliskilerin bozulmasi, ebeveyn hastalgi ya da sinav baskisi
gibi glinliik olaylarin sonucunda da ortaya ¢ikabilmektedir
(Sadock & Sadock, 2009). Ergenlik dénemi, kimlik
gelistirme, fiziksel degisikliklere uyum, bagimsizhigin
kazanilmasi ile karakterize zor bir donemken, eklenen
kronik hastalik yasanan glclikleri daha da artirir. Kronik
hastaliklar ergenin bagimsizhgini, cinsel gelisimini,
meslek secimini ve egitimini etkileyebilir. Ergen icin
fiziksel goriiniim, beceriler ve yetenekler, akran grubuna
kendini kabul ettirebilmesi icin dnemlidir. Bu alanlardaki
yetersizlikler nedeniyle kendini gruptan ayriimis
hissedebilir. Benlik kavrami ve benlik saygisi etkilenebilir.
Ozellikle gézle gérilen fiziksel sorun varliginda
ergenler yogun keder ve o&fke yasarlar. Bagimsizligini
kazanmaya calisan ergen, hastaligi nedeniyle kendini
bagimli hissedebilir (Torliner & Blylkgoneng 2012; Avci,
2008). Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore talasemi
minorli  ergenler talasemi tasiyicihgini  kendilerini
akranlarindan geri birakan kaygi ve ¢okkinluge
neden olan bir durum olarak goérmemektedirler.

“Gog¢ alan yoksul bolgelerdeki ergenlerde kaygi ve
depresyon diizeyi genellikle yiiksektir”

Hastalarimizin talasemi minorli olsun ya da olmasin
depresyon skorlarinin depresif yonde oldugu gorildi.
Farkli sosyoekonomik dizeylere sahip ergen bireyler
arasinda yapilan bir calismada sosyoekonomik diizeyi
dustk olan ergenlerin saglik durumu ve iyilik halinin
olumsuz etkilendigi gosterilmistir (Sweeting & Hunt,
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2014; Hatun, Etiler & Gonalli, 2003). Calismamizda
sosyoekonomik diizey belirlenmemis olmakla birlikte
hastanemiz go6¢ alan, yoksul bir bodlgede hizmet
vermektedir. Fakirlik algisinin toplumumuzda negatif
duygulara yol actigi bilinen bir gercektir ve calismamiza
katilan ergenlerin ¢ogunlugunda depresif bulgularin
olmasi sasirtici bir sonu¢ degildir (Ozmen, Diindar,
Cetinkaya, Tasci & Ozmen, 2004). Daha 6nce hastanemizde
yapilan depresyon ve kaygiyi degerlendiren bir calismada
ailelerin maddi durumlarinin disiik oldugu, bu durumun
ergenlerde strese sebep olarak depresyon ve kaygiya
yol actigr gosterilmistir (Eliacik, 2017). Hatun vd. (2003),
toplumda yoksulluktan en ¢ok etkilenen grubun ¢ocuklar
oldugunu, yoksullugun onlarin bedensel gelisimlerini ve
sagliklarini olumsuz etkilemesinin yani sira, psikososyal
sorunlara yol actigini ve zihinsel gelismeyi olumsuz
etkiledigini  bildirmislerdir. Ozmen vd. (2008)'nin
calismasinda, sosyoekonomik diizeyi daha dusik olan
ailelerde yasayan ergenlerin daha umutsuz olduklari
gorulmustir. Fakirlik algisinin toplumumuzda negatif
duygulara yol actigi bilinen bir gercekken ¢alismamizda
¢ikan hastanemize basvuran ergenlerin genelinde
depresif bulgular olmasi ¢ok sasirtici bir bulgu degildir
(Gzmen vd., 2008). Calismamizin kisith yonleri dogrudan
tani koydurucu goériismeler yerine dlceklerin skorlarinin
depresif kisileri, depresif olmayanlardan ayirt etmede
kesinlik tasimamasidir. Literatiirde pek cok calisma
farkli toplumlar ve sosyokdiltiirel seviyelere gore bu
puan araliklarinin degisik sekillerde gruplanabildigini
go6stermektedir. Olcekler yoluyla tani konulamamakta,
sadece skorlar yoluyla degerlendirme yapilabilmektedir.
Ote yandan bazi olgular diiriist cevap verememekte bu da
bilimsel veri elde edisi zayiflatabilmektedir. Bu sinirliliklara
ragmen bu calismada kullanilan 6lgekler hem klinisyen
adina hasta tani, takip ve tedavi uygulamalarinda hem
de arastirmacilara ¢alismalarinda kullanmalari amaciyla
olusturulmus uygun, pratik, hizl, kolay anlasilir ve
llkemiz ergenlerinde pek ¢ok 6zelligi sinanmis dl¢eklerdir
(Mergen vd., 2015; Tumba, 2017).

Sonuclar

Yapilan alan yazin taramasinda talasemi mindorlu
ergenlerin kaygr ve depresyon durumunu gosteren
calismaya rastlanmamistir. Bu amacla ergenlerde kaygi ve
depresyon 6lcek skorlari kullanilarak yapilan ¢calismamizda
talasemi tastyiciligi varliginin mevcut durumda hastahk
hakkinda yapilan bilgilendirme ile ilave bir psikososyal
destege ihtiyac olmadigini diistindirmdistdr.

Alana Katki

Talasemi tasiyiciigr ergenlerde kaygi ve depresyona
neden olmamaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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iletigim/Correspondence: Amag: Bu arastirma dahiliye yojun bakim initesinde yatan hastalarin yakinlarinin
bakim verme yukiind, psikososyal uyumlarini ve bunlar arasindaki iliskiyi ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Kesitsel ve iliskisel
nitelikte, tanimlayici tlrde tasarlanan bu arastirma tek grupta anket calismasi olarak
yuritilmustdr. Calismaya, dahiliye yogun bakiminda tedavi olan 100 hasta yakinindan/
bakim vereni dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda, Tanitici Bilgi Formu, Bakim Verme
Yiikii Olcegi(BVYO)veHastaliga Psikososyal Uyum-Ozbildirim Olcegi (PAIS-SR) kullanilmistir.
Veriler, tanimlayici istatistikler, t testi ve varyans analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular:
Bakim verenlerin %72'si kadin ve yas ortalamasi 42.74 + 9.83'dur. %72'si evli olan
bakim verenlerin %51'i esi ve cocuklariyla birlikte yasamaktadir ve %50'si bakmakla
yukimlu oldugu baska birey(ler)in de oldugunu ifade etmistir. Bakim verenlerin %27'si
yasadigi stresle bas edemedigini, %12'si 6fkesini kontrol edemedigini belirtmistir. Hasta
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Bu calisma, 26-28 Mart 2015 tarihleri arasinda yakinlarinin hastaliga psikososyal uyum puan ortalamasi 55.07+18.10 ve bakim verme
Konya'da diizenlenen 12. Ulusal Konsiiltasyon yukl puan ortalamasi 32.85+12.34 olarak bulunmus ve her iki 6lcek puan ortalamasi
Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde dogru orantil bir iliski oldugu saptanmistir
Kongresi'de poster bildiri olarak sunulmustur. (p<.01). Hasta yakinlarinin bazi sosyo-demografik degiskenleri bakim verme yiklerini

ve hastaliga psikososyal uyumlarini etkilemektedir. Sonug: Dahiliye yogun bakimda
yatan hasta yakinlarinin bakim verme yuki ile psikososyal uyumlari orta diizeyde olup,
bakim vermeye yonelik algiladiklari sikinti arttikga, hastaliga psikososyal uyumlari
kotllesmektedir. Hasta yakinlarinin bakim verme ytiki algilari ile psikososyal uyumlari
bazi sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, hasta yakini, psikososyal uyum, bakim yikd, dahiliye
yogun bakim.

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between caregiver
burden and psychosocial adjustment and affecting factors of caregivers/relatives of
patients who were in the internal medicine intensive care unit. Material and Methods:
The research was designed in a descriptive and cross-sectional and was conducted
as a survey study in a single group. This study was conducted with a hundred (100)
caregivers of patients who were treated in an intensive care unit. Data were collected
using three forms: Introductory Information Form, the Caregiver Burden Scale (BVYO)
and the Psychosocial Adjustment to Iliness Scale (PAIS-SR). The data were evaluated by
descriptive statistics, t-test and variance analysis. Findings: 72% of the caregivers are
women and the average age is 42.74+9.83. 72% of caregivers are married and 51% live
with their spouse and children and 50% stated that there is another individual(s) they are
obliged to look after. 27% of caregivers stated that they could not cope with the stress
and 12% could not control their anger. Caregivers’ psychosocial adjustment mean score
was 55.07+18.10 and caregiver burden mean score was 32.85+12.34, and statistically
significant correlation was found between both scales. Some socio-demographic
variables of patient relatives affect their caregiver burden and psychosocial adjustment
to the disease. Conclusion: The caregiving burden and psychosocial adjustment of the
patient’s relatives of the hospitalized patients in the intensive care unit is at a moderate
level. As the perceived distress/burden of caregivers increases, their psychosocial
adjustment to the disease worsens. Patient relatives’ perceptions of caregiver burden
and psychosocial compatibility are affected by some socio-demographic characteristics.

Keywords: Caregiver, patient’s relatives, psychosocial adjustment, caregiver burden,
intensive care internal medicine.
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Giris

Yogun bakimlar, hayati tehdit eden, kritik bir hastalk
varliginda hastalarin yakin takip ve tedavilerinin yapildigi
birimlerdir. Solunum yetmezligi, agir enfeksiyonlar
(zatiirre, menenijit gibi), kalp krizi, ani gelisen kalp ritmi
bozukluklari, koma, sok, ciddi travma ve kaza, zehirlenme
ve ameliyat sonrasi dénemde yakin izlem gerektiren
0zel durumu olan hastalarin bakimlarinin yaratuldiagu
Ozellesmis birimlerdir. Yasam kurtarici olan yogun bakim
kapisinda beklemek, hasta olmak kadar zordur. Yogun
bakimda yasam miicadelesi yasanirken, disarida da ne
olacagina iliskin bilinmezlik kaygisi yasanir. Kayginin
yani sira, yakinina kotu bir sey olmasin beklentisi ve onu
bir an 6nce gérme, ona yakin olma arzusu en dnemli
isteklerdendir (Olgiim, Ozsen, Diken, Yazla, & Karadere,
2018). Hatta, “Benim de yapabilecegim bir sey olabilir”
dislincesiyle bakima dahil olma arzusu yasanabilir
(Azoulay, vd., 2003). Tim bu zorlu sireci yasayanlar
genellikle hastaya bakim verme sorumlulugu olan aile
Uyesinden biri olmaktadir. Bu nedenle de, gerek yogun
bakim sireci, gerek taburculuk sonrasi ve gerekse
iyilesme sirecinde bakim verme, hasta yakininin stres
dizeyini ve saghgini olumsuz yonde etkileyebilir (Choi,
vd., 2014; Torres, vd. 2015). Bakim verenler, bakim
verme rollerinden dolayr giinlik olarak psikolojik
sorunlar yasayabilir ve bunlarla bas etmekte zorlanabilir
(Torres, vd., 2015). Bu noktada karsimiza bakim yiku ve
psikososyal uyum kavramlari cikmaktadir.

Bakim ytiki; bakim verenin, Ustlendigi bakim sonucunda
ortaya cikan, psikolojik sikinti, ekonomik, sosyal, fiziksel ve
saglik olmak tizere bircok alanda yasanan problemler, aile
iliskilerinde bozulma ve kontroliin kendisinde olmadigi
duygusunu yasama gibi olumsuz objektif ya da subjektif
sonuglariicerir (Collins, Given, & Given, 1994; KiicuiikgozI,
Esen, & Yener, 2009). Psikososyal uyum ise, saglik bakimina,
mesleki/is cevresine, aile ¢evresine, cinsel yasama, genis
aile iliskilerine, sosyal ¢evreye uyumu ve psikolojik iyi
olma halini icerir (Derogatis, 1986).

Bakim verenlerin yasadiklari psikolojik problemlerle
basedebilmesinde, hissettikleri  bakim  yuklerinin
hafifletiimesinde ve bakim vermekten dolayr degisen
yeni yasam kosullarina uyumlarinin saglanmasinda
hemsirelerin bircok rol ve sorumluluklari vardir (Turken
Gel & Toku Kesgin, 2017). Birey ve ailelerin, saglk sorunlar
ile miicadelede yasadiklari stresle bas etme yeteneklerini
arttirma ve bakim sirecine aileyi dahil etme ikinci diizey
psikolojik bakim sorumlulugudur (Kocaman, 2005).
Bu noktada, bakim yuka ile ilgili yapilmis ¢alismalarin
genellikle sizofreni, demans, kanser gibi kronik hastalik
tanisi alan ya da yash bireylerin bakim verenleri lizerine
yogunlastigi ve 0zgiin gruplarla yapilmis yeterince
calisma olmadigi gériilmektedir (Cevik Ozdemir & Senol,
2019). Ayrica, literatlirde sadece bakim verenlerin bakim
yuki algisini degerlendiren calismalarin oldugu, bakim
yuku ile psikososyal uyumu arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin yok denecek kadar az oldugu gorilmektedir.
Bu 6zden hareketle, 6zellesmis bir grup olan yogun
bakimda yatan hasta yakinlarinin/bakim verenlerin bakim
yuki ve psikososyal uyum duzeyleri ile bu iki degisken
arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaciyla yapilan bu calisma kapsaminda asagidaki
sorulara yanit aranmistir.
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Dahiliye yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin/bakim
verenlerin;

+ Bakim verme yiiku algisi nasildir?
« Psikososyal uyumlari nasildir?

+ Bakim verme y(ikii ve psikososyal uyumlari arasinda iligki var
midir?

- Sosyodemografik 6zellikleri bakim verme yuku algilarini ve
psikososyal uyumlarini etkilemekte midir?

Arastirma sonuglarinin konu ile ilgili sinirli sayidaki literatirde
yer alan bosluga katki saglayacagi dustintilmektedir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, Dahiliye Yogun Bakimda yatan hasta yakinlarinin/
bakim verenlerinin bakim verme yikind, psikososyal
uyumlarini ve bunlar arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Kesitsel ve iliski arayici nitelikte, tanimlayic tiirde tasarlanan
arastirma 1 Aralik 2014 -15 Ocak 2015 tarihleri arasinda bir
Universitenin Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nde yrittimustar.
Calismaya, dahiliye yogun bakimda tedavi goren hastalara
bakim veren, okuma-yazma bilen ve arastirmaya katiima
konusunda goniillii olan 100 hasta yakini katilmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan hasta yakinlan ile yiz yize
gorisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama islemi
gorismenin kesintiye ugramayacagi ve hasta bakim alani
olmayan bir ortamda arastirmaci tarafindan hasta yakinlari ile
bire bir yliz ylize goriisme yontemiyle gerceklestirilmistir. Bir
gorusme yaklasik olarak 25-30 dakika stirmstdir.

Taniticar bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis
olup, hasta yakinlarini tanimaya yénelik kapali ve acik uglu
olarak hazirlanan, bakim verenin tanimlayici 6zellikleri (yas,
medeni durum, egitim dtizeyi, meslek, algilanan gelir dtizeyi,
sosyal glivence durumu, ailede yasayan kisi sayisi, bakmakla
ylikiimlii oldugu kisi sayisi), hastanin daha 6nce yogun bakim
tedavisi alma durumu ve bakim verenin glicliklerle bas etme
durumu (yasanilan stres durumu, streslerle bas etme yéntemleri,
ofke kontrolii saglama diizeyi, bagvurulan ruhsal tedavi durumu)
olmak tizere Ug kisimi kapsayan 14 sorulardan olusmaktadir

Bakim verme yiikii 6lcegi (BVYO); Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilerek (Zarit & Zarit,
1990), bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin
yasadidi stresi, bakim vermenin yasamlari lizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir. Olcegin Tiirkce
gecerliligi 2008 yilinda inci ve Erdem tarafindan yapilmistir
(inci & Erdem, 2008). Olcek, genellikle sosyal ve duygusal
alana yonelik 22 maddeden olusmaktadir. Olcek puaninin
ylksek olmasi, bakim vermekten dolay! yasanilan sikintinin
yiksek oldugunu gostermektedir. Likert tipi degerlendirilen
Olcekten en az 0 en fazla 88 puan alinmaktadir (Zarit & Zarit,
1990). Olcegin uyarlama calismasinda ic tutarlilik katsayisi 0.95
(inci & Erdem, 2008), bu érneklem grubu icin ise 0.81 olarak
bulunmustur

Hastaliga psikososyal uyum-6z bildirim olcegi (PAIS-SR);
Derogatis ve Lopez tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis ve
kisinin varolan hastaliga psikososyal uyumunu 6l¢gmektedir
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(Derogatis, 1986). Turkiye icin gecerlik ve glivenirlik
calismasi Adaylar tarafindan 1995 yilinda yapilmistir
(Adaylar, 1995). Bireylerin diger bireylerle ve sosyo
kilturel cevreyi olusturan kurumlarla karsilikli etkilesimini
degerlendiren 6lcek 46 madde ve 7 alt boyuttan (Saglik
Bakimina Oryantasyon, Meslek/ls Cevresi, Aile Cevresi, Cinsel
iliskiler, Genis Aile lliskileri, Sosyal Cevre ve Psikolojik Distres)
olusmaktadir. Her alan i¢in uyumun degisen seviyelerini
belirleyen dort tamimlayicr ifade bulunmaktadir. Bu
tanimlayici ifadelere 0 ile 3 arasinda puanlar verilerek,
yanitlar sayisal degerlere donusturilmektedir. Hastaliktan
bu yana bilylk oranda olumsuz degisiklikler 3 puanla,
degisiklik olmamasi veya olumlu degisiklikler 0 puanla
degerlendiriimektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek 138dir. Olcekten alinan 35 alti puan
“iyi psikososyal uyumu’; 35 ile 51 arasindaki puan ‘orta
derecede iyi psikososyal uyumu’, 51 Ustl puan da “kétii
psikososyal uyumu” gostermektedir (Derogatis, 1986).
Olcegin uyarlama calismasinda Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisi (Adaylar, 1995), bu 6rneklem grubu icin 0,87
bulunmustur.

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Statistics 22.0 programi ile analiz edilmistir. Calisma
verileri  degerlendirilirken  tanimlayici istatistiksel
analizler (ortalama, standart sapma) ve niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda parametrik testler uygulanmistir.
Degiskenler arasi iliski veriler normal dagilim
gésterdiginden, sosyodemografik ézellikler ile BVYO ve
PAIS-SR Olcekleri arasindaki iliski degerlendirmesinde
Oneway Anova testi ve Student t testi; BVYO ile PAIS-
SR olcekleri arasindaki korelasyon degerlendirmesinde
Pearson  korelasyon testi  kullanilmistir.  Sonuclar
%95'lik guven arahiginda, p<.05 anlamhlk dizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmada insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin
korunmasini gerektirdiginden calisma siiresince insan
Haklari Helsinki Deklarasyonu ve iyi klinik uygulamalar
ilkelerine sadik kalinmistir. Bu arastirma icin bir
Universitenin  Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan 30.10.2014 tarih ve 229 sayili karar numarasi
ile izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerden
bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin ve olgek
sahiplerinden uygulama izni alinmistir.

Bulgular

Bakim verenlerin  %72’si kadin ve yas ortalamasi
42,74+9,83'dlr. Ylzde 72'si evli ve %51'i esi ve ¢ocuklariyla
birlikte yasamakta olan bakim verenlerin, %50'si yogun
bakimda olan hastasinin disinda bakmakla yukimli
oldugu baska birey(ler)in de oldugunu ve %12’si
esine, %18'i cocuklarina, %13’ hem esine ve hem de
cocuklarina, %2'si anne ve/veya babasina ve %5'i de diger
aile Uyelerinden birine bakmakla yukimli oldugunu
belirtmistir. Bakim verenlerin %28'i ilkokul mezunu olup,
%24'G ev hanimi, %13'l emekli olup, %64'G herhangi bir
iste calismadigini ve %60t gelirinin gidere esit oldugunu
ifade etmistir (Tablo 1). Bakim verenlerin %35'i hastalarinin
ilk kez yodun bakimda yatmadigini ve kardiyolojik
hastaliklar (%12), Uriner sistem hastaliklari (%8), kanser
(%8), solunum sistemi hastaliklari (%4) ve endokrin sistem
hastaliklari (%3) nedeniyle daha 6nce de yogun bakimda
tedavi gordiigina belirtmistir.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Soyodemografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi

TANITICI OZELLIKLER Sayi %
Yas

25-34 26 26.0
35-44 26 26.0
45-54 38 380
55 ve Ustil %= 42744983 10 10.0
Cinsiyet

Kadin 72 72.0
Erkek 28 28.0

Medeni Durum

Bekar 15 15.0
Evli 72 72.0
Esi Olmiis 4 4.0
Esinden Ayrniimig 9 9.0

Egitim Durumu

Okur Yazar 2 2.0
ilkokul 28 28.0
Ortaokul 18 18.0
Lise 17 17.0
On Lisans 19 19.0
Lisans 6 6.0
Lisans Ustl 10 10.0

Calisma Durumu

Calisan- 36 36.0
Calismayan 64 64.0
Meslek

Issiz 2 20
Isci 4 40
Memur 23 23.0
Serbest Meslek 34 340
Emekli 13 13.0
Ev Hanimi 24 24.0

Algilanan Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 23 23.0
Gelir Gidere Esit 60 60.0
Gelir Giderden Fazla 17 17.0

Birlikte Yasadigi Kisiler-

Yalniz 14 14.0
Esiile 15 15.0
Esi ve Cocuklari ile 51 51.0
Diger Aile Bireyleri ile 14 14.0
Diger 6 6.0

TOPLAM 100 100.0

Bakim verenlere yasadiklari stres ve oOfkeyi yonetme
durumlart ile ilgili gorlsleri soruldugunda; %27'si
yasadigl stresle basedemedigini ve %12'si 6fkesini
kontrol edemedigini; %35'i yasadidi stresle basedebilmek
icin bedene yonelik teknikler (fiziksel egzersiz, solunum
egzersizi, gevseme, meditasyon, biyolojik geri bildirim),
%24l zihne yonelik teknikler (bilissel yeniden yapilandirma,
problem ¢6zme, zaman yénetimi) ve %9'u da davranisa
yonelik teknikler (sosyal becerileri gelistirme, bazi davranis
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tarzlarini degistirme, beslenme aliskanliklarini degistirme)
kullandigini belirtmistir. Ayrica bakim verenlerin %10'u,
depresyon (%3), anksiyete bozuklugu (%5) ve panik
atak(%2) nedeniyle daha 6nce ruhsal olarak tedavi aldigini
belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Verenlerin Stres- Ofke Yonetimine Yonelik Goriislerine
ve Ruhsal Tedavi Alma Durumlarina Gére Dagilimi

STRES-OFKE YONETIMi sayi %

Stresle Bagetme Durumu

Basedemeyen 27 27.0
Kismen basedebilen 34 340
Bas edebilen 39 39.0

Stresle Bagetme Yontemi

Belirtmeyen 5 5.0
Bas edemeyen 27 27.0
Bedene yonelik teknikler kullanan 35 35.0
Zihne yonelik teknikler kullanan 24 24.0
Davranisa yonelik teknikler kullanan 9 9.0

Ofke Kontrolii Durumu

Ofke kontrolii yapamayan 12 12.0
Bazen 6fke kontroli yapabilen 54 54.0
Ofke kontrolii yapabilen 34 34.0

Ruhsal Tedavi Alma Durumu

Almayan 90 90.0
Alan 10 10.0
Ruhsal Tani*

Depresyon 3 3.0
Anksiyete Bozuklugu 5 5.0
Panik Atak 2 2.0
TOPLAM 100 100.0

*Tiim bakim verenler tarafindan yanitlanmamustir.

Bakim verenlerin, Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olcegi (PAIS-SR) puan ortalamasi 55.07+18.10 ve Bakim
Verme Yiikii Olcegi (BVYO) puan ortalamasi 32.85+12.34
bulunmustur. Bakim verme yiki algilar ile hastaliga
psikososyal uyumlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla yapilan korelasyon analizinde, BVYO puan
ortalamasi ile PAIS-SR Olcek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonli glicli bir
iliski oldugu saptanmistir (r=0.549; p=.00)

“Bakim verenlerin, bakim yiikleri diisiik diizeyde ve
psikososyal uyumlari kétiidiir”

Dahiliye yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin/
bakim  verenlerin  sosyodemografik  6zelliklerinin
bakim verme yikd algilarini ve psikososyal uyumlarini
etkileme durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilan
istatistiksel ~analiz sonucunda, bakim  verenlerin
cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu, halen sahip
oldugu meslegi, bakmakla yikimlli oldugu baska bir
bireyin olmasi durumu, daha 6nce ruhsal tedavi alma
durumu ve bakim verdigi hastasinin daha 6nce yogun
bakim tedavisi alma durumuna gére PAIS-SR ve BVYO
Olcek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde farkh olmadigi saptanmistir (p>.05). Ayrica,
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bakim verenlerin medeni durumlari ile algilanan gelir
durumlarina gére BVYO &lcek puan ortalamalarinin;
bakim ylUkumlulugld olan kisiye goére de PAIS-SR
olcek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli olmadigi saptanmistir (p>.05) (Tablo 3).

“Bakim vermeye yonelik sikinti arttikca, hastaliga
psikososyal uyum bozulmaktadir”

Bakim verenlerin birlikte yasadigi kisilere, bakim
ylikiimliiliiga olan kisiye, stres ve éfke ile basetme durumlarina
gére BVYO 6lcek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkl oldugu saptanmistir (p<.05). Esi ve
cocuklari ile birlikte yasayan (p=.022), hastasinin yaninda
esine ve cocuklarina da bakma yukimliligi oldugunu
belirten (p=.014), stresle basedebildigini (p=.028) ve
ofkeyle basedebildigini (p=.001) belirten bakim verenlerin,
BVYO 6lcek puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha yuksek bulunmustur (Tablo 3).

Bakim verenlerin medeni durumu, gelir durumu, birlikte
yasadigi kisilere, stres ve Gfke ile basetme durumlarina gore
PAIS-SR Olcek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli dizeyde farkli oldugu saptanmistir (p<.05). Evli
olan (p=.000), gelirinin giderden daha az oldugunu
belirten (p=.011), esi ve cocuklari ile birlikte yasayan
(p=.000), stresle basedemedigini (p=.000) ve &fkeyle
basedemedigini (p=.004) belirten bakim verenlerin
PAIS-SR 0Olgcek puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiksek bulunmustur (Tablo 3).

“Bazi sosyodemografik 6zellikler, bakim yiikii ve
psikososyal uyumun yordayicisidir”

Tartisma

Dahiliye yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin/
bakim verenlerinin  buyik c¢odgunlugunun orta vyas
doneminde, kadin, evli ve c¢ocuklariyla birlikte yasadig
belirlenmistir. Genellikle ilkokul mezunu olan ve herhangi
bir iste calismayan bakim verenlerin ¢cogunlugunun ev
hanimi veya emekli oldugu ve gelirinin gidere esit ya da az
oldugu saptanmistir. Calisma bulgulan literatiirle benzer
olup, bakim verme roliniin, genellikle aile Uyelerinden
birine o6zellikle de kadin bir aile Uyesine atfedildigi
gorulmektedir (Dilbaz, Dedeli, & Yorgancioglu, 2015; Foster
& Chaboyer, 2003; Gok Metin & Helvaci, 2019; McAdam,
Fontaine, White, Dracup, & Puntillo, 2012; Navarta-Sanchez,
vd.,, 2016; Olciim, vd., 2018; Ozgiinay, Akca, Karasu, &
Kilic, 2019). Bakim verenlerin emekli ya da herhangi bir
iste calismiyor olmasinin yanisira geleneksel ataerkil
Tiurk aile yapisinin da bir getirisi olarak, bakim verme
roliniin kadindan bekleniyor olmasinin, bu sonucun
olusmasinda etkisi oldugu dislinilmektedir. Literaturle
uyumlu olan ¢alisma bulgularinin ortaya koydugu (Baysan
Arabaci, Buytikbayram, Aktas, & Taskin, 2018; Dilbaz, vd.,
2015; Foster & Chaboyer, 2003; Navarta-Sanchez, vd.,
2016; Ozgiinay, vd., 2019; Ozkan Tuncay, Mollaoglu, &
Kars Fertelli, 2014; Selen & Kav, 2014) bakim verenlerin
ekonomik yeterliliginin olmadigi sonucu, 6zellikle tizerinde
durulmasi gereken bir durumdur. Clinkl, gerek yogun
bakim sureci gerekse taburculuk sonrasi hastaligin seyri ve
sorunlari ile micadele ederken, bir yandan da ekonomik
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Tablo 3. Bakim Verenlerin Soyodemografik Ozelliklerine Gére Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi (PAIS SR) ve Bakim Verme Yiikii Olcegi

(BVYO) Puan Ortalamalani

TANITICI OZELLIKLER BVYO PAIS-SR
N X Ss X Ss
Cinsiyet
Kadin 72 32.85 12.60 55.10 17.18
Erkek 28 32.86 11.90 55.00 20.60
t=-0.004 P=.997 t=0.024 p=.981
Calisma Durumu
Calisan 36 34.00 12.16 58.63 15.81
Calismayan 64 32.20 12.50 53.06 19.09
t=-.697 p=.488 t=1.488 p=.140
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Birey(ler)
Olan 50 35.76 14.97 56.52 20.55
Olmayan 50 29.94 8.17 53.62 15.33
t=2413 p=.018" t=.800 p=.456
Daha Once Yogun Bakim Tedavisi Alma
Alan 35 3225 14.27 54.20 18.31
Almayan 65 3317 11.28 55.54 18.11
t= -351 p=.727 t=-.351 p=.726
Daha Once Ruhsal Tedavi Alma
Alan 10 39.33 14.84 63.67 27.46
Almayan 90 42.20 13.10 63.00 12.04
t= -.286 P=784 t=.049 P=.963
Medeni Durum
Bekar 15 24.80 9.54 38.07 12.16
Evli 72 34.40 12.83 59.40 16.45
Esi 6lmus 4 34.25 0.96 36.00 0.00
Esinden ayrilmis 9 33.22 10.99 57.22 2217
F=2.650 p=.053 F=9.109 p=.000"
Egitim Durumu
Okur Yazar 2 40.50 777 68.56 5.66
ilkokul 28 37.10 17.21 55.25 21.86
Ortaokul 18 33.72 13.00 54.22 21.98
Lise 17 26.82 6.12 60.82 18.36
On Lisans 19 29.42 8.61 52.84 13.61
Lisans 6 39.16 4.66 51.66 2.06
Lisansustu 10 30.80 6.25 50.00 18.09
F=2.046 p=.067 F=.664 p=.679
Meslek
Issiz 2 9.00 .00 53.00 00
isci 4 26.75 11.52 42,00 6.63
Memur 23 3278 8.75 54.60 16.59
Serbest Meslek 34 3532 12.34 60.94 17.59
Emekli 13 32.38 278 57.23 10.48
Ev_.hanimi 24 32.66 16.66 48.37 22,54
F=2.071 p=.076 F=1.920 p=.098
Algilanan Gelir
Gelir Giderden Az 23 37.21 16.46 64.91 18.49
Gelir Gidere Esit 60 31.23 10.98 5233 17.81
Gelir Giderden Fazla 17 32.64 9.39 51.41 14.27
F=1.994 p=.142 F=4.773 p=.011"
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Tablo 3. (Devam) Bakim Verenlerin Soyodemografik Ozelliklerine Gére Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi (PAIS SR) ve Bakim Verme Yiikii

Olcegi (BVYO) Puan Ortalamalari

TANITICI OZELLIKLER BVYO PAIS-SR
N X Ss X Ss
Birlikte Yasadigi Kisiler-
Yalniz 14 3335 8.88 47.64 20.41
Esiile 15 31.46 17.81 59.93 19.90
Es ve Cocuklar 51 35.62 11.57 60.98 15.08
Diger Aile Bireyleri 14 2335 9.42 35.21 10.80
Diger 6 33.66 4.13 56.33 5.16
F=2.996 p=.022* F=8.354 p=.000%*
Bakim Yiikiimlalugi
Bakmakla Yiikiimli Olmayan 50 29.94 8.17 53.62 1533
Esi 12 38.50 9.83 5891 15.99
Es ve Cocuklar 13 41.15 16.24 65.00 21.99
Cocuklar 18 33.50 14.79 54.50 20.35
Anne ve Baba 2 18.00 21.21 45.50 1343
Diger Aile Bireyleri 3 26.00 18.02 29.66 11.59
Diger 2 37.00 21.21 56.50 3323
F=2.824 p=.014" F=1.993 p=.074
Stresle Bagetme
Basedemeyen 27 35.51 11.42 61.22 17.66
Bazen basedebilen 34 35.44 12.58 61.11 16.56
Basedebilen 39 28.74 11.92 45.53 15.76
F=3.730 p=.028" F=10.585 p=.000%*
Ofke ile Bagetme
Basedemeyen 12 40.91 12.23 62.66 10.03
Bazen basedebilen 54 34.46 10.73 58.46 17.14
Basedebilen 34 27.44 12.82 47.00 19.23
F=7.049 p=.001" F=5.922 p=.004"

* p<.05; ** p<.01

sorunlarla ugrasma, bakim vermekten dolayi hissedilecek
sikintiyr dolayisi ile bakim yiiki algisini arttiracaktir (Yildiz,
Dedeli, & Cinar Pakyiiz, 2017). Ustelik, bakim verenlerin
yarisinin, yogun bakimdaki hastasi disinda, daha siklikla
esi ve cocuklari olmak Uizere bakmakla yikimli oldugu
baska bireyler de bulunmaktadir. Ayrica, her U¢ hasta
yakinindan biri hastalarinin daha 6nce de yogun bakim
tedavisi aldigini belirtmistir. Literatlrle benzer olan bu
bulgular gostermektedir ki, bakim verme sorumlulugu
stregendir ve bazen sadece yogun bakimda yatan hasta
ile sinirli degildir (Choi, vd., 2014; Dirikkan, Baysan Arabaci,
& Mutlu, 2018; McAdam, vd., 2012; Onal, Baysan Arabaci,
& Mutlu, 2019; Ozkan Tuncay, vd., 2014; Siston, vd., 2001).
Bu nedenle bu durum, zaman icinde hissedilen bakim yuku
algisini etkileyecektir. Nitekim, yapilan analizde de yogun
bakimdaki hastasi disinda, 6zellikle es ve ¢cocuklarinabakma
yukimluligl oldugunu belirten bakim verenlerin, bakim
yuki algilari digerlerinden daha yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlarina bakim verme sirecinde yasadiklari
stres ve 6fke ile basetme durumlari soruldugunda, blyuk
¢ogunlugu basedebildiklerini ancak az da olsa bir bolimu
basedemediklerini ifade etmistir. Stresle basetmede en sik
bedene yodnelik teknikleri kullandiklarini belirtmislerdir.
Yapilan bir ¢alismada da, kendine givenli yaklasim ve
iyimser yaklasim gibi etkili bas etme yontemlerini daha
fazla kullanan bireylerin bakim yiku algilarinin daha

az oldugu bulunmustur (Bahadir Yilmaz & Ata, 2017).
Baska bir calismada ise, bakim verenlerin stresle basetme
dizeyleri ile psikososyal uyumlari arasinda iliski oldugu
gOsterilmistir (Navarta-Sanchez, vd., 2016). Bu calismada
da, hem yasadiklari stres ve hem de 6fke ile etkili bir sekilde
basedebildigini belirten bakim verenlerin bakim yuku
algilari daha dusiik ve psikososyal uyumlari daha ytiksek
bulunmustur. Bakim verenler, yogun bakimda yatan
hastalarinin akut gelisen riskli durumlari karsisinda onlarin
yasamlarina dair tehdit hissedebilir, olusan yeni kosullara
uyum saglama ve ortaya cikan sorunlarla bas edebilmede
guclikler yasayabilir. Yasanan bu glglikler karsisinda,
bakim verenin varolan basetme mekanizmalari ve alternatif
cikis yollari arama cabalari yetersiz kalabilir (Gorman &
Donna, 2014). Bu durumda kendisini engellenmis, ¢aresiz,
kaygil, 6fkeli ve umutsuz hissedebilir (Oz, 2010). Bu
duygular da zamanla hissedilen bakim yikinin artmasina
ve psikososyal uyumun bozulmasina zemin olusturabilir.
Ruhsal hastaliklar icin 6nemli bir risk faktori olan bu stresli
durumlarin tanimlanip, 6zellikle yasadiklari stres ve &fke
ile basedemediklerini ya da basetmekte zorlandiklarini
belirten bakim verenlere/hasta yakinlarina stres ve o6fke
yonetimi konusunda egitimler verilmesi biyiik 6nem tasir
(Gorman & Donna, 2014). Bakimda birey ile bakim veren
arasindaki iliskiyi gu¢lendirmek ve psikososyal uyumu
arttirmak icin hasta yakinlarinin yasadiklar stres ve 6fke
duygularini etkin bir sekilde yonetebilmeleri gerekir.
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Calismada, her on hasta yakinindan biri bakim vermeye
basladiktan sonra siklikla depresyon, anksiyete bozuklugu
vb. nedenlerle ruhsal tedavi aldigini belirtmistir. Ay ve
digerlerinin (2017) yaptigi calismada da, bakim verenlerin
%80'ninin depresyon puani, %32,9'unun da anksiyete
puani kesim degerinin lzerinde bulunmustur. Choi ve
digerlerinin (2012) yaptigi bir baska calismada ise, yogun
bakimdan hastalari taburcu olan bakim verenlerin yaklasik
yarisinda yuksek diizeyde depresif belirtiler goraldugu
ve taburculuk sonrasi bu oranda azalma olsa da, iki ay
sonrasinda dahi depresif belirti diizeyinin ylksek oldugu
saptanmistir (Choi, vd., 2012). Literatiirde, bakim verenlerin
ruh saghd ile iliskileri calismalarda, daha cok bakim verme
sonuglarinin incelendigi gézlenmistir. Oysa, bakim verenin,
surecin baslangicindaki ruh sagliginin, bakim verme ile
ilgili sonuglar tizerinde etkili bir faktor oldugu g6z éniinde
bulunduruldugunda, hastanin yogun bakima kabuliinde
ve taburculuk sonrasinda da bakim verenlerin ruhsal olarak
degerlendirilmesinin ve desteklenmesinin 6nemli oldugu
sdylenebilir. Oyle ki, daha 6nce depresyon deneyimlemis
bir bakim veren, olumsuz bakim verme yasantilarina ya da
bakim vermeden kaynaklanan saglik sorunlarina daha ¢ok
odaklanabilir (Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagéz, & Ozpolat,
2011).

Bakim verenlerin dlcek puan ortalamalarina gore, bakim
vermekten dolayr disik diizeyde bakim yuki sikinti
yasadigi ve hastaliga psikososyal uyumlarinin kotd
oldugu gorilmektedir. Arastirma bulgularina benzer
bicimde, yogun bakimda yatan hastalarin bakim verenleri
ile yapilan bir calismada da, katimcilarin disiik dizey
yuk hissettikleri (Torres, vd., 2015); diger bir calismada
ise bakim verenlerin %34.5'inin bakim yiki algilarinin
disik dlzeyde oldugu belirtilmistir (Choi, vd. 2012).
Yogun bakim disinda, farkh kronik hastaligi (KOAH, Mi, kalp
yetersizligi, inme vb.) olan bireylerin yakinlari ile yapilan ¢ok
sayida calisma incelendiginde, bakim verenlerin bakim
yiku ile ilgili farkli sonuglar elde edildigi goriilmustir
(Dilbaz, vd., 2015; Dirikkan, vd., 2018; Gk Metin & Helvaci,
2019; Mollaoglu, Ozkan-Tuncay, & Kars-Fertelli, 2011; Onal,
vd., 2019; Ozkan Tuncay, vd. 2014; Selen & Kav, 2014;
Unibol, Ezer, Omay, & Sayar, 2017). Bakim verenlerin
bakim yikine iliskin literatirdeki bu farkli sonuclar,
bakim verdikleri hastanin hastalik &zellikleri ve bagimlilik
dizeyi ile iliskilendirilebilir. Literatiirde, yogun bakimda
yatan hastalara bakim verenlerin psikososyal uyumlarini
degerlendiren bir baska calismaya rastlanamadigi icin
buna iliskin veriler tartisilamamis olup, bu calismanin
6zglin yanini olusturmaktadir.

Bakim verme yuki Olcek puan ortalamasi arttikca
psikososyal uyum 0Olcek puan ortalamalari da artmaktadir
(p<0,01). Baska bir ifadeyle, hasta yakinlarinin bakim
vermeye iliskin algiladiklar sikinti arttik¢a, hastaliga
psikososyal uyumlari da kotllesmektedir. Bu bulgu,
yogun bakimda tedavi olan hastalari ve ailelerini bir bitin
olarak degerlendirip, yalnizca hastaya degil, ailelere de
gerekli psikososyal destegin saglanmasi agisindan dikkat
cekicidir. Yapilan literatlir incelemesinde bakim yuki
ile psikososyal uyum arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli
sayida arastirmaya rastlanmistir. Literatlirde bulunan kalp
yetersizligi ve miyokart infarktlisii geciren hastalarin bakim
verenleri ile yapilan iki calismada da, bakim verenlerin
bakim yuki algilan ile psikososyal uyumlar arasinda
olumlu yénde anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (p<.05)
(Dirikkan, vd., 2018; Onal, vd., 2019). Bulgular bitiincil

degerlendirildiginde, bakim verenlerin bakim vermekten
dolayr hissettikleri sikinti azaltilarak hastalik sirecine
psikososyal uyumlarinin arttirilabilecegdi soylenebilir.

Dahiliye yogun bakimda yatan hastalarin  bakim
verenlerinin cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma durumu,
halen sahip oldugu meslegi, daha énce ruhsal tedavi alma
durumu ve hastasinin daha 6nce yogun bakimda tedavi
olma durumu bakim verme yikl algisini ve hastaliga
psikososyal uyumunu etkilememektedir (p>.05). Ayrica,
bakim verenlerin medeni durumlariile gelir durumu algilari
da bakim vermekten dolayi hissedilen sikinti dizeyini ve
bakmakla ytkimli oldugu diger kisinin yakinhk derecesi
de psikososyal uyumunu etkilememektedir (p>.05).
Literatlrde bakim verenlerle yapilan farkli calismalarda
da, bu ¢alisma bulgulari ile benzer bicimde bakim verenin
cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma durumu ve daha 6nce
ruhsal tedavi alma durumunun bakim vermekten dolayi
hissedilen sikinti tGizerinde yordayici olmadigi saptanmistir
(Bahadir Yilmaz & Ata, 2017; Dilbaz, vd., 2015; Gok Metin &
Helvaci, 2019; Mollaoglu, vd., 2011; Navarta-Sanchez, vd.,
2016; Uniibol, vd., 2017). Ayrica, yapilan bir calismada da,
bakim verenin cinsiyetinin hastaliga psikososyal uyumunu
etkilemedigi belirlenmistir (Bahadir Yilmaz & Ata, 2017;
GOk Metin & Helvaci, 2019; Navarta-Sanchez, vd., 2016).
Bakim verenlerin daha ¢ok kadinlardan olusmasinin ve
calismalara katilan erkek bakim veren oraninin gorece
daha disuk olmasinin bu sonucun olusmasinda etkisi
olabilir. Bunlarin yanisira, ¢alisma bulgularindan farkl
olarak, yapilan bazi ¢alismalarda da bakim verenin mesleki
ve medeni durumunun hissedilen bakim yiki algisini
etkiledigi belirlenmistir (Selen & Kav, 2014). Bu farkh
sonucun, ¢alisilan 6rneklem farkhliklariile iliskili olabilecegi
dustntlmustir.

Bakim verenlerin, birlikte yasadidi kisiler, bakmakla yiikiimlii
oldugu kisinin yakinlk derecesi, stres ve Gfke ile basetme
durumlari bakim yiku algilarini etkilemektedir (p<.05). Esi
ve cocuklari ile birlikte yasayan, hastasinin yanisira esi ve
cocuklari gibi birinci derece yakinina bakma yukimlalugu
olan, stresle ve ofkeyle basedemedigini belirten bakim
verenlerin bakim vermekten dolayr hissettikleri sikinti
daha fazladir. Benzer bicimde, Bahar-Yilmaz ve Ata (2017)
tarafindan yapilan calismada da, bakim verenlerin hastasi
disinda bakim vermekle yikimli oldugu baska birinin
olmamasi halinde hissettikleri bakim ylkinin daha
dusuk oldugu belirlenmistir (Bahadir Yilmaz & Ata, 2017).
Esi ve cocuklar ile birlikte yasayan, ve ayni zamanda
onlara bakma yukumluligu hisseden bakim verenlerin,
hastanede olmaktan dolayr bu bireylere yeterince ilgi
goOsteremedidi ve bu nedenle aile ici siireclerde yasanan
olumsuz yondeki degisiklikler sonucunda, yasadiklar
zorluklardan dolayi hissedilen bakim yiiku algilarinin daha
yliksek oldugu diistiniilmektedir. Nitekim, diger aile tyeleri
ile birlikte genis aile yapisinda yasayan hasta yakinlarinin
bakim verme yiiki algilarinin daha iyi oldugu gézlenmistir.
Burada, ¢ok sayida aile Uyesinin yer aldigi genis aile
yapisinda, bireylerin sorumluluklari paylasarak birbirlerine
destek olduklar ve buna bagli bakim vermekten dolayi
hissettikleri sikintinin daha dusuk oldugu sdylenebilir.

Bakim verenlerin, medeni durumu, gelir durumu, birlikte
yasadigi Kisiler, stres ve éfke ile basetme durumlari hastaliga
psikososyal uyumlarini  etkilemektedir (p<.05). Evli
olan, gelirinin giderden daha az oldugunu belirten,
esi ve cocuklar ile birlikte yasayan, stresle ve ofkeyle
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basedemedigini  belirten bakim verenlerin hastaliga
psikososyal uyumlari daha kétiidir. Gelir durumunu giderden
daha diisuk olarak degerlendiren bakim verenlerin psikososyal
uyumlarinin daha kéti oldugu gorilmektedir. Hasta olmanin
ve hastaneye yatmanin getirdigi ciddi yasam degisiklikleri
karsisinda ekonomik yetersizliklerin olmasi, yeni kosullarda
ortaya ¢cikan guicliiklerle basetmeyi zorlastirarak, bakim verenin
hastaliga psikososyal uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir
(Gok Metin & Helvaci, 2019).

Stresle basedebilen ve 6fkesini yonetebilen hasta yakinlarinin
bakim verme konusunda daha az sikinti yasadigi ve
psikososyal uyumlarinin  daha iyi oldugu belirlenmistir.
Literatirde de basetme ile psikososyal uyum arasinda
iliski oldugu gosterilmistir. (Bahadir Yilmaz & Ata, 2017;
Navarta-Sanchez, vd., 2016). Buna gore, yogun bakimda
tedavi olan hastalarin yakinlarina bakim vermekten dolayi
hissettikleri sikintinin azaltilabilmesi ve bodylece psikososyal
uyumlarinin  arttinlabilmesi icin “stresle basetme” ve ‘“Gfke
yonetimi” konularinda egitimler vermenin etkili olabilecegi
disundlmektedir.

Sonug

Dahiliye yogun bakimda vyatan hastalarin yakinlarinin/
bakim verenlerin bakim yiiki ve psikososyal uyum diizeyleri
ile bu iki degisken arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alisma kapsaminda elde
edilen verilere gore, bakim verenlerin bakim vermekten dolayi
dusiik diizeyde sikintr hissettikleri, buna karsin hastalik stirecine
psikososyal uyumlarinin kotl oldugu saptanmistir.  Ayni
zamanda, bakim vermekten dolayi hissedilen sikinti arttikca
hastalik siirecine olan psikososyal uyum da kétiilesmektedir.
Dahiliye yodun bakimda yatan hasta yakinlarinin bazi
sosyodemografik 6zellikleri (medeni durumu, gelir durumu,
birlikte yasadigi kisiler, bakmakla yikimli oldugu kisinin
yakinlik derecesi, stres ve ofke ile basetme durumlar)
bakim verme yiki algilarnin ve psikososyal uyumlarinin
yordayicisidir.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, bakim
verenlerin  yogun bakimda vyatan hastalarinin hastalik
ozelliklerinin bakim yuku algilar ve psikososyal uyumlarina
etkisinin ayrica incelenmesi; her ailenin sosyodemografik
ozellikleri dogrultusunda yasadigi guclukler farkl boyutlarda
olabileceginden; ailenin yaklasimini, yasadigi glicliikleri ve bilgi
gereksinimlerini belirleyen standart formlarin olugturulmasi
ve klinikte kullaniimasi, aile egitimlerinin yapilmasi, hasta
yakinlarinin tehdit altinda olan ruh saghgini degerlendirecek
ve bas etmelerini destekleyecek calismalarin yapilmasi ve aile
egitimlerinin hastane rutinleri icine alinmasi onerilir. Bunlarin
yanisira, sosyo-ekonomik ve egitim duzeyi disuk, saghk
bilgisi yetersiz olan hasta yakinlarinin bakim verme yiiki ve
hastaliga psikososyal uyum acisindan ayrica degerlendirilmesi,
danismanlik ve egitim gibi mudahaleler yoluyla kendilerini
ifade etme olanag taninmasi, ihtiya¢ duyduklar egitim
gereksinimlerini ve sorunlarini ifade etme olanagi verilerek
tartisiimasi, saglik bakimina uyum sorunlarina yonelik
gelistirilmis midahalelerle ele alinmasi 6nerilir.

Alana Katki

Literatlirde, yogun bakimda yatan hastalara bakim verenlerin
psikososyal uyumlarini ve bunun bakim yuka ile iligkisini
degerlendiren bir baska calismaya rastlanmamistir. Bu
calismanin 6zgin yanini olusturmakta olup, literattirdeki bu
bosluga katki saglayacaktir.
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Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamuistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Introduction

Amag: Bu calisma, jinekolojik cerrahi girisim gecirecek hastalara ameliyat oncesi
doénemde yapilan tanitici egitimin kaygi diizeyi Gzerine etkisini incelemek icin yapildi.
Gereg ve Yontem: Bu calisma, randomize kontrolli deneysel calisma olarak tasarlandi.
ik kezjinekolojik cerrahi girisim geciren 60 hasta arastirma evrenini olusturdu. Calismaya
katilan tim hastalar ameliyattan 6nceki glin/gece arastirmaci tarafindan klinik ortamda
ziyaret edildi; arastirma hakkinda bilgi verildi, soru formu ve Durumluk-Surekli Kaygi
Olgegi uygulandi. Deney grubundaki hastalara ziyaret sirasinda ayrica tanitici egitim
yapildi ve egitim sonunda hazirlanan egitim brosuru verildi. Her iki gruptaki hastalar
ameliyathanede arastirmaci tarafindan karsilandi ve ameliyathane salonuna alinmadan
hemen 6nce Durumluk Kaygi Olcegi tekrar uygulandi. Bulgular: Hem deney hem de
kontrol grubundaki hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasinda
(p:.001), klinik ortama gore ameliyathane ortaminda gorilen diists (p<.01) istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p:.001; p<.01). Sonug: Calismada, ameliyat olacak hastalara
ameliyat 6ncesi donemde verilen egitimin kaygi Gzerinde olumlu etkisi oldugu, daha
Once hastanede yatma durumunun da ameliyat 6ncesi kaygr diizeyini etkiledigi
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, ameliyat 6ncesi donem, kaygi, egitim.

Abstract

Objective: This study was conducted to examine the effect of preoperative introductory
training, to be performed for patients who would undergo an operation for gynecological
surgery, on anxiety level. Material and Method: This study designed as a randomized
controlled trial. It constituted the research population 60 patients, who would undergo
an operation for gynecological surgery for the first time. All patients were visited by the
researcher in the clinic environment the day/night before the surgery, information was
given about the study, the questionnaire and State-Trait Anxiety Scale were applied. An
additional introductory training was offered to the patients in the experimental group
during the visit. The patients in both groups were welcomed by the researcher in the
operating room and State-Trait Anxiety Inventory was reapplied to them right before
they were taken to the operating room. Findings: There was a statistically significant
decrease the decrease in the State Anxiety Scale total score average (p:.001) of the
patients in both the experimental and control groups compared to the clinical setting (p
<.01) was found to be statistically significant (p:.001; p <.01) Conclusion: As a result of
the study, it was concluded that preoperative training provided to patients who would
undergo an operation had an effect on their anxiety and the state of having previously
been hospitalized also positively affected preoperative anxiety levels.

Keywords: Surgical, preoperative period, anxiety, training.

Throughout lifetime, we may occasionally get unhealthy
and encounter with diseases that require treatment and
care. A disease causes the impairment of homeostatic
balance and consequently the occurrence of a number of
physiological, psychological, and social problems (Kaughn,
Wichowski & Bosworth, 2007; Ozer, 2016). Individuals give
different reactions to diseases or problems. Disease may
cause changes in the roles, body image, self-concept,
family dynamics, as well as behavioral and emotional

conditions of patients and their families (Marcus, 2014;
Ozbas, 2006). Thus, situations like disease, hospitalization
and operation are also evaluated as a temporary period in
which individuals experience self-sufficiency and negative
experiences that are perceived as a threat to health (Aykent,
Kocamanoglu, Ustiin, Tiir, & Sahinoglu, 2007).

Being a universal life experience and seen in every
individual’s life; anxiety is an emotion, which is caused
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by unknown reason, is spontaneous, and stimulates
individual to be on the alert, and it emerges whenever
individual feels under threat (Yildiz, 2011; Ylcel, 2011).
Anxiety level is affected by personal traits of individuals
such as age, gender, life experiences and coping skills, and
it is a hard-to-define, subjective and complex condition
that changes from person to person (Ala, 2007).

The patient who would undergo a surgical operation not
only has a hope for getting rid of pain and ache, but also
feels anxious about new pains and aches that would be
caused by the procedure or losing their consciousness
during anesthesia. Fear of death, fear of having body
damaged and injured, fear of losing identity and control
during anesthesia, fear of ability loss and dependence
after operation, fear of the unknown concerning both
surgery and anesthesia, fears concerning certain aspects
of procedure (for instance: fear of operation, fear of
injection, fear of anesthesia) constitute sources of fear
in surgery (Cimilli, 2001). Development of preoperative
stress and anxiety is caused by the accustomed role,
perceived threat to physical integrity or sustainment of
life, and feeling an anxiety about the future (Aksoy, Kanan
& Akyolcu, 2017)

Preoperative training has been considered important
for a long time and it is accepted as an important part
of individuals’ surgical preparation. It is observed that
patients who are unable to receive sufficient information
before operation experience, live various problems
before and after operation, such as anxiety, depression,
anger, pain, uncertainty about the future, and seen failure
of fulfilling personal functions after operation (Cevik,
2012; Ozbayir, Demir, Candan, Coskun & Dramali, 2003;
Uzun, 2000). Thus, it is very important to train and inform
patients before and after operation. It is suggested that
an efficient informing will decrease the development
of anxiety, fear and depression, reduce pain, lead up
to an earlier mobilization for individuals, and shorten
the duration of hospitalization (Bulut, 2013; Erdil, 2012;
Grieve, 2002; Salkim, 2010; Yilmaz, 2016).

Material and Method

A randomized, controlled trial was conducted for the
purpose of examining the effect of introductory training
on surgery that was performed for patients, who would
undergo operation at gynecology and obstetrics clinic, in
the preoperative period on anxiety levels. The study was
conducted in the gynecology and obstetrics clinic of a
private university hospital in the province of Istanbul. The
population of the study consisted of patients who would
undergo an operation at gynecology and obstetrics clinic
between November 2014 and May 2015. The sample size
was estimated by using the Medicres E-picos program
(https ://www.e-picos.com/apps/power/ sscm), and it was
determined that a minimum of 58 patients were needed
[d (effect size/ effect width) =1.60, =0.05 =0.10 and
power = 0.80]. The study sample numbered 60 patients.
The sample group, on the other hand, consisted of 60
patients (30 in the control and 30 in the experimental
group), who would undergo an operation at gynecology
and obstetrics clinic between the aforementioned dates,
met the inclusion criteria, and agreed to participate in the
study.

Kiling Akman ve Senturan, Yiiz Yiize Egitimin Hastaya Etkisi

The inclusion criteria were:
+ Undergo an operation for the first time
» Undergo a gynecological operation
- Bein the age range of 18-65 years
« Have no psychiatric disorder (diagnosed disease)

- Have consciousness for the application of information
form and inventory and no communicational barrier

» Not be medical personnel
+ Have an elective surgery

- Agreed to participate in the study (in the preoperative
period)

Randomization

The following way was followed to form the experimental
and the control groups. Among patients who were
hospitalized in the gynecology and obstetrics clinic to
undergo an operation between November 2014 and May
2015, those who met the inclusion criteria were included in
groups according to the order of admission at the hospital.
Patients who had an odd protocol number were included
in the experimental group, whereas patients who had an
even protocol number were included in the control group.

Figure 1. Flow diagram

Enrollment

‘ Assessed for eligibility (n=110) ‘
[

‘ Randomized (n=60) ‘

Control Group Experimental Group
Allocation

(n=30) (n=30)
No intervention Introductory Training

The Questionnaire The Questionnaire

State-Trait Anxiety Scale State-Trait Anxiety Scale

Follow-Up
Introductory Training Brochure

Analysed (n=30) ‘ Analysis ‘ Analysed (n=30)

Data Collection Tools

In the study, Patient Information Form and State-Trait
Anxiety Inventory were used as data collection tool.

Patient Information Form

The Patient Information Form was prepared by the
researcher in accordance with the relevant literature (Dogu,
2013; Spalding, 2003; Yildiz, 2011), it included variables to
determine socio-demographic data, and consisted of 16
questions.

State-Trait Anxiety Inventory

The State-Trait Anxiety Inventory was developed by
Spielberg et al., in 1964. It was standardized and adapted
into Turkish by Oner and Le Compte between 1974 and
1977 (Oner & Le Compte, 1998). It is a four-point Likert scale
consisting of 20 items.

State Anxiety Inventory concerns describing how individual
feels at a certain moment and under certain conditions
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and requires marking one of four options as “1 (Never), 2
(A Little), 3 (Much), 4 (Entirely)” according to the level of
their feelings at that moment while reading the items of
the inventory. Trait Anxiety Inventory, on the other hand;
requires individuals to describe how they generally feel.
Inventory items are as; “1 (Almost Never), 2 (Sometimes), 3
(Usually), and 4 (Always)".

The inventories involve reverse statements. (items
1,2,58,10,11,15,16,19, and 20) in the State Anxiety
Inventory and (items 21,26,27,30,33,36, and 39) in the Trait
Anxiety Inventory are scored reversely. Direct statements
signify negative feelings; whereas reversed statements
signify positive feelings. While scored reversed items,
items with a weight value of 1 turn into 4 and items with
a weight value of 4 turn into 1. Total score obtained from
the inventory varies between 20 and 80. The higher score
signifies a higher anxiety level, whereas the lower score
signifies a lower anxiety level (Oner & Le Compte, 1998).
As Oner states, Spielberger’s State Anxiety Inventory is
evaluated as follows;

« 0-19 points no anxiety

+ 20-39 points mild anxiety

+ 40-59 points moderate anxiety
- 60-79 points severe anxiety

« 80- points and above panic.

In the Turkish adaptation of the scale, the reliability
coefficients were determined via alpha correlations as .83
- .92 for the State Anxiety Inventory and .83 - .87 for the
Trait Anxiety Inventory (Kartopu, 2012; Oner, 1985; Sargin,
1990). In the study, the Cronbach alpha coefficient was
determined as .63 for the Trait Anxiety Inventory and .61
for the State Anxiety Inventory.

Initiative Applied in the Study
Introductory Training Brochure

It was prepared by the researcher for informing patients
about what they would experience in the operating room
environment. The introductory information includes about
the process that starts once patients leave the clinic,
such as surgical team, operating room environment and
transferring from operating room, physical conditions
of operating room, and perioperative and postoperative
process. The information concerns what patients may
experience as from the moment they leave the clinic until
they are put to sleep in the operating room and in the
postoperative period. As well as theoretical information,
images visually reflecting the environment were also used.

Data Collection

The patients who were hospitalized to undergo an
operation in the clinical routine of the institution were
informed before operations by primary nurses in their
clinics about the preoperative hospital environment, clinic,
how to reach the operating room and what to do in the care
process. They were made wear convenient dress for the
operating room and take off their metal ware, jewelleries,
prostheses or lenses. They were provided care after the
application of hospital routines.

In the first phase of the research; all patients were visited
by the researcher on the day/night before operations in
the clinic environment for the study, informed about the
study. Then, verbal and written consent was obtained from
all patients to participate in the study.

In the second phase of the research; Patient Information
Form and State-Trait Anxiety Scale were applied to
the experimental and control groups. An additional
introductory training was provided to patients in the
experimental group who were selected according to
randomization during their visits in the clinic. The patients
were allowed to ask questions in the training process and
their questions were answered. Training brochures were
delivered to the patients at the end of the training.

At the last stage of the research; the experimental and
control group patients were welcomed by the researcher
at the entrance of the operating room. The State Anxiety
Scale was administered again while in the waiting room,
just before being taken to the operating room. The entire
process (data collection, training, patient welcoming) was
conducted by the researcher.

Data Analyses

The data were assessed by a statistician in the computer
environment and the analyses were carried out by using
the IBM SPSS Statistics 22.0 software. Convenience of
parameters for normal distribution was evaluated using the
Kolmogorov-Smirnov test. As well as descriptive statistical
methods (Mean, Standard Deviation, Frequency), One-
way ANOVA test, t test, Mann-Whitney U test, Chi-Square
test, Continuity Correction (Yates) test, and Fisher-Exact
test were used. Reliability analyses of the inventories were
carried out via the Cronbach alpha analysis. Significance
level was evaluated as p< .05.

Ethical Considerations

Permission was obtained from the hospital where the study
was conducted, and the approval of the ethics committee
of the University was obtained before the study (Date:
16.02.2015 Decision No: 10). All the patients were informed
about the content of the study and their written “Informed
Consent Form” was obtained. The patients’ identifying
information was not used during or after the study.

Results

It was determined that the patients were in the age range
of 18 and 65 years and had an age average of 42.12+14.82
years; 40% of them were older than 45, 61.7% were
previously hospitalized, 55% wanted to obtain information
about operation from nurses and physicians and all
patients felt anxious about operation (Table 1).

It was determined that 83.3% of the patients felt anxious
about operation due to the operating room environment,
78.3% about postoperative pain and 73.3% about risk of
not waking up after operation (Table 2).

When examining the inventory score distributions of the
patients in (Table 3); it was determined that the patients in
the control group obtained total scores of 26-41 from the
Trait Anxiety Inventory and had a mean score of 44.7+5.26,
whereas the patients in the experimental group obtained
total scores of 30-38 and had a mean score of 43.7+5.03.
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Table 1. Demographic Characteristics of the Patients
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Control Group Experimental Group Total
(n=30) (n=30) (n=60)
Min-Max MeanSD Min-Max Mean+SD Min-Max MeanxSD
Age (year) 27-65 45.5+12.91 28-69 38.73+16.02 18-65 42.12+14.82
Number of hospitali 1-5 1.75%£1.12 1-3 1.76+.75 1-5 1.76x.95
n % n % n %
State of having previously Yes 20 66.7 v 56.7 37 617
been hospitalized No 10 333 13 433 23 383
Physician 13 433 10 333 23 383
Person(s) to consult concerning  Nurse 1 33 3 10 4 6.6
the operation
::gsr"ﬂfs“e 16 533 17 56.7 33 55
Feeling anxious about the operation 30 100 30 100 60 100
Table 2. The Reasons for the Patients to Feel Anxious about Operation
Control Group Experimental Group Total
(n=30) (n=30) (n=60)
n % n % n %
*Having no information about operation 7 233 1 36.7 18 30
wm?wgurllg Lrlef;ror:\;t:::)ne:alat?:rt' and contact with physician 5 6.7 5 6.7 9 15
*Believing in failure of operation 1 33 8 26.7 3 5
*Having a little trust in anesthetist 1 33 2 6.7 8 13.3
*Operating room environment 5 16.7 3 10 50 83.3
*Passing away during or after operation 27 90 23 76.7 31 51.7
*Failure of waking up after operation - - 1 33 44 733
*Feeling pain after operation 27 90 17 56.7 47 783
*Having iting after op 11 36.7 12 40 23 383
*Having a negatively affected body image after operation 3 10 7 233 10 16.7
*Losing comp e and valuabl. after operation 12 40 10 333 22 36.7
*Other reasons 2 6.7 9 30 11 18.3
Operation scar - - 1 1.1 1 9.1
Failure of having children 1 50 4 444 5 45.5
Bleeding 1 50 2 222 3 27.3
Pathology result - - 2 22.2 2 18.2

*Multiple responses were given.

It was determined that the patients in the control group
obtained total scores of 29-57 from the State Anxiety
Inventory and had a mean score of 36.63+4.93 in the
clinic environment and they obtained total scores of
35-54 from the State Anxiety Inventory and had a mean
score of 32.83+3.9 in the operating room environment.
It was determined that the patients in the experimental
group obtained total scores of 33-50 from the State
Anxiety Inventory and had a mean score of 39.69 +5.08
in the clinic environment and they obtained total
scores of 36-55 and had a mean score of 33.52+£2.21 in
the operating room environment. Experimental group
patients in the clinic were observed to obtain higher
total mean scores of State Anxiety Inventory than
control group patients in a statistically significant way.
(p:.023; p<.05).

There was a statistically significant decrease in the
total mean scores obtained by the patients in the
experimental group and the control group from the State
Anxiety Inventory in the operating room environment
compared to the clinic environment (p:.001; p<.01).

On the other hand, there was no statistically significant
difference between the scores obtained by the patients
from the State Anxiety Inventory in the clinic and the
operating room environment. (p>.05) (Table 4).

Another remarkable result of this study was that as well
as preoperative training, meeting the physician that
would perform the intervention and also a part of the
operation team was effective on decreasing the anxiety.

Discussion

One of the most important reasons for preoperative
anxiety is the fear of the unknown. Some studies suggest
that patients who are informed about operations in
detail during the preoperative period have either lower
levels of or no anxiety in this period and they have a
faster postoperative recovery (Tasdemir, Erakgun, Deniz
& Certug, 2013; Turhan, 2007). Thus, it is an important
issue to examine the anxiety levels of patients in the
preoperative period and the effective factors (Cetinkaya
& Karabulut, 2010; Cevik, 2012).
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Table 3. The Mean Scores Obtained by the Patients from State Anxiety and Trait Anxiety Inventories

Control Group

Experimental Group

Inventories (n=30) (n=30)
Min-Max Mean+SD Min-Max MeanSD t [
Trait Anxiety Inventory 26-41 44.7+5.26 30-38 43.7+5.03 -.827 412
. Clinic 29-57 36.63+4.93 33-50 39.69+5.08 -2.345 .023*
State Anxiety
Inventory Operating Room 35-54 32.83+39 36-55 33524221 752 455
p<.05

Table 4. Comparison of the Patients’ State Anxiety Inventory Scores and Score Alterations according to the Clinic and Op

ing Room E

State Anxiety Inventory

Inventories Control Group Experimental Group
Mean+SD Mean=SD

In the Clinic 36.63+4.93 39.69+5.08

In the Operating Room 32.83+3.9 33.52+2.21

tandp

t=3.608 p=.001**

t=5.522 p=.001**

Difference of Mean scores

-3.8+£5.77

-5.62+5.19

*tand p

t=1.231 p=.224

*Student t Test Paired sample t Test

**p<.01

In the study, there was no statistically significant difference
between patients in the experimental group and the control
group in terms of demographic characteristics, people they
lived with at home, state of previous hospitalization and
person(s) to consult concerning the operation, as well as
factors showing their condition at the hospital. This result
showed that the experimental and the control group were
homogeneous, which increases the power of the study.

"Comprehensive education plays an important role
in reducing anxiety, improving stress coping and
in shortening the length of stay and consequently
in patient satisfaction"

In the literature, it is stated that when patients know
their surgeons and are informed by their surgeons about
operation, this is effective in decreasing anxiety and fear,
which will make positive contributions to care and treatment
(Karaman, 2008). In the study, both groups stated that they
wanted to obtain information from physicians and nurses
about operation. This result supports both literature and the
necessity for involving nurses in the process of informing. It
may also indicate that patients consider medical team as a
whole, which could be associated with the fact that patients
spend more time with nurses and share their anxieties with
nurses more easily (Akinsulore, Owojuyigbe, Faponle &
Fatoye, 2015; Nigussie, Belachew & Wolancho, 2014; Ting,
Ng, & Siew, 2013).

Surgical operations are negative life experiences for patients
and patient relatives. In the literature, it is reported that
undergoing an operation is one of the most important
experiences in the life of individuals that affects them
physically, psychologically, socially and economically (Douki,
etal, 2011; Sidar, Dedeli & Ahmet, 2013). Individuals may feel
anxious due to matters such as having no information about
preoperative procedures, fear of the unknown concerning
operation, impairment of physical integrity, disability,
feeling pain, death, fear of being insufficient to themselves
and their families, fear of ability loss and dependence after

operation, and decrease in socio-economic status (Aksoy,
Kanan & Akyolcu, 2017; Findik & Topcu, 2012; Yavuz, 2017)

All patients participating in the study were observed to feel
anxious about operation. It was determined that 83.3%
of the patients felt anxious due to the operating room
environment, 78.3% pain after operation and 73.3% risk of
not waking up after operation. In the literature, the reasons
of preoperative fear are respectively as; failure of waking up,
fear of mask and needle, feeling pain during operation and
having nausea-vomiting and pain after operation (Caumo,
et al.,, 2001; Celik, 2013; Robleda, Sillero - Sillero, Puig, Gich
& Bafios, 2014). In the study of Turhan, Aval and Ozcengiz
(2012), failure of waking up after operation and pain are
the primary reasons of anxiety. In their study titled “anxiety
treatment in cases that would undergo heart surgery”;
Demir, Akyurt, Ergiin, Haytural, Yigit and Tasoglu (2010) also
revealed that failure of waking up after operation and pain
were top two reasons of anxiety in anesthesia. This result
supported both literature and the finding of Turhan vd.’s
(2012) study.

A number of studies reveal the importance of basicinforming
for decreasing preoperative anxiety and its physiological
and psychological symptoms and providing a recovery that
would lead to early discharge (Dogu, 2013).

"Effective and high-quality care that increases
patient satisfaction and reduces cost, hospital stay,
complication and morbidity rates should prefer, instead
of traditional practices"

In the literature, it is emphasized that all anesthesia practices
are perceived as a danger for patients and this perception
may lead to both preoperative and postoperative anxiety
(Ayan, 2012; Cetin, 2014; Kehlet & Wilmore, 2008).

In the study, patients in the experimental and the control
group feel mild anxiety in the clinic environment and
moderate anxiety in the operating room environment. This
result supported literature.
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In the study, it was observed that the patients in the
experimental group had significantly higher mean scores
of state anxiety inventory in the clinic environment than
patients in the control group. Despite this, the patients in
both groups had a statistically significant decrease in total
mean scores of State Anxiety Inventory in the operating
room environment compared to the clinic environment,
which is contrary to the expected. A significant decrease in
the anxiety scores of the experimental group in the clinic
and operating room environment is an expected finding
in terms of the outcome of the training. All patients were
welcomed by the researcher, who conducted the study and
was involved in the surgical team, in the operating room.
Thus, significant decrease in the control group could be
associated with the fact that the patients were visited one
day before operations, developed a sense of trust as they
met their nurses and consequently had decreased levels of
anxiety. In other words, it could be asserted that as well as
informing, the visit by nurses could have affected anxiety in
an uncontrolled way.

However, even though the decrease in the scores obtained
by patients in the experimental group from the State
Anxiety Inventory was not statistically significant; the
change in the control group was numerically greater,
which indicates that training had a higher effect on anxiety.

Literature includes similar studies on anxiety and
preoperative training/introduction. It was determined
that informative nursing training provided to patients 24
hours before the operation was effective in decreasing the
anxiety levels of patients (Cevik, 2012; Durmus, 2015).

"Nurses should be competent enough to develop their
gynecological surgical care practices in the light of new
studies, and develop their research and reading skills"

Preoperative nursing care includes a psychological
preparation including essential explanations about
operation and postoperative period, a physiological
preparation concerning systems and patient information
for preventing postoperative complications (Aksoy, Kanan
& Akyolcu, 2017; Cetin, 2014; Yilmaz, 2016). In their study
titled “anxiety and surgical recovery”; Munafo, & Stevenson,
(2001) questioned how patients could cope with anxiety
caused by operations and stated the importance of
interviewing with patients in the preoperative period in
order to express their fears and anxieties. They reported
that preoperative evaluation of anxiety affected the
relationship between the postoperative pain and morale.
In the study of Toksal (2005), patients in the preoperative
period stated that they expected concern, smiling face,
tolerance and understanding from nurses.

In a similar study in the literature (Tatarli, 2007), 5.25% of
the patients emphasized the importance of obtaining
information from nurses as one of factors affecting the
quality of clinic. Thus, it is required to train patients in
this period in order to increase the level of qualified
preoperative nursing care. Similarly, Ozberksoy (2006)
investigated the effect of providing informative and
educational nursing approach to patients with breast
cancer in the preoperative period on postoperative pain
and anxiety levels, and determined lower scores of anxiety

Kiling Akman ve Senturan, Yiiz Yiize Egitimin Hastaya Etkisi

inventory in the training group than the group with no
training. Similarly, Cevik (2012), Homzova & Zelenikova
(2015), Yilmaz, Sezer, Glrler & Bekar (2012), Yildiz (2011)
also investigated the effect of preoperative informing
in patients who would undergo a surgical operation, on
anxiety levels, postoperative pain and pain management
satisfaction. Thus, they measured lower levels of general
anxiety in the whole training group than the group with no
training. It is possible to assert that the acquired results are
compatible with literature

Conclusion and Recommendations

- In this study, it is understood that surgical operations
and anesthesia applications are an important stress factor
for patients. In the preoperative period, it is observed
that the anxiety levels of the patients are high and they
experience important anxiety related to anesthesia, such
as not waking up after surgery, and postoperative pain.

« In the study, it was determined that comprehensive
preoperative introductory information applied to patients
who would undergo gynecological operations was effective
on their anxiety levels and previous hospitalization also
affected their preoperative anxiety levels.

- Enable operating room nurses to meet patients before
surgical intervention and inform them about the course of
clinic and the process of operation;

- Organize/enhance training programs in a more
comprehensive way to meet the information needs of
patients concerning the preoperative period.

Contributions

Nurses should be competent enough to develop pre-and
post-gynecological care practices in the light of evidence-
based up-to-date information. Their colleagues and
physicians need to support these changes and improve
their research and reading skills. In this way, it will be
possible to contribute to the formation of evidence-based
guidelines for nursing care standards.

"In this way, it will be possible to contribute to
the formation of evidence-based guidelines
for nursing care standards"
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Giris

Pulmoner komplikasyonlar, spinal kord yaralanmasi (SKY)

Ozet

Spinal kord vyaralanmasi sonrasi, pulmoner komplikasyonlar, akut dénemde
morbidite ve mortalitenin ana sebebidir. Bu donemde hastalarin yaridan fazlasinda
atelektazi, pnomoni ve solunum yetmezligi gibi yasami tehdit eden solunumla
iliskili sorunlar gelismektedir. Solunum fonksiyon bozuklugunun derecesi, norolojik
hasarin kapsami ve seviyesine bagh olup, yiiksek servikal ve torasik lezyonu olan
bireylerin daha yuksek risk tasidigi bilinmektedir. Hastalar solunum semptomlari
acisindan kapsamli olarak degerlendirilmelidir. Hastalarda sekresyonlari azaltmak
ve disartya atihmini saglamak, ventilasyonu artirmak icin yaygin olarak kullanilan
teknikler, postiiral drenaj, perkiisyon, vibrasyon, diyafragmatik solunum, segmental
solunum, oksurik teknikleri ve aspirasyon gibi yaklasimlar icermektedir. Uygulanan
pulmoner rehabilitasyon yaklasimlari ile hastalarin mekanik ventilasyondan
kurtarilmasi,  sekresyonlarin  atilmasi, solunum  kaslarinin  kuvvetlendrilmesi,
oksuriglin gelistirilmesi ve ventilasyonun artinlmasiyla birlikte gunlik yasama
katihmlarinda artisla  birlikte yasam  kalitelerinin  gelistigi ~ goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, spirometre, solunum egzersizleri,
rehabilitasyon.

Abstract

Pulmonary complications after spinal cord injury are the main cause of morbidity
and mortality in the acute period. In this period, more than half of patients develop
life threatening respiratory problems such as atelectasis, pneumonia and respiratory
failure. The degree of respiratory dysfunction depends on the extent and level of
neurological damage, and individuals with high cervical and thoracic lesions are known
to have a higher risk. Patients should be comprehensively evaluated for respiratory
symptoms. Commonly used techniques to reduce secretions and increase ventilation
include postural drainage, percussion, vibration, diaphragmatic breathing, segmental
breathing, cough techniques, and aspiration. With the pulmonary rehabilitation
approaches applied, it is observed that quality of life improves with the increase in their
participation in daily life with the recovery of patients from mechanical ventilation,
removal of secretions, strengthening of respiratory muscles, development of cough
capacity and increasing ventilation.

Keywords: Spinal cord injury, spirometer, breathing exercises, rehabilitation.

gelisimi, cerrahi gereksinim ve trakeostomi kullanimi

sonrasl, akut dénemde morbidite ve mortalitenin ana
sebebidir ve insidansi %36 ile %83 arasinda degismektedir.
Bu donemde hastalarin yaklasik 2/3’Ginde mekanik
ventilasyon gerektirecek atelektazi, pndmoni ve solunum
yetmezligi gibi yasami tehdit eden komplikasyonlar
gelismektedir (Jackson & Groomes, 1994). Akut donemde
hastanede kalis sirasindaki solunum komplikasyonlarinin
sayisl, hastanede yatis siiresini ve maliyetini Snemli dl¢lide
belirlemektedir. Mekanik ventilasyon kullanimi, pnémoni

hastane maliyetlerinin yaklasik %60'ni olusturmakta ve
lezyon seviyesinin hastane maliyetleri icin belirleyici bir
unsur olabilecegi dustinulmektedir (Winslow vd. 2002).
Solunum fonksiyon bozuklugunun derecesi, norolojik
hasarin kapsami ve seviyesine bagli olup, yiiksek servikal
ve torasik lezyonu olan bireylerin daha yiiksek risk tasidig
bilinmektedir. Servikal yaralanmalarda, o6zellikle C1-C4
lezyonu olanlar, mekanik ventilasyona bagimli olarak yasam
strdirme egilimi icinde olmaktadirlar (Devivo, 2012).
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Farkli solunum komplikasyonlarinin insidansi, lezyon
seviyesine gore degismektedir. C1-C4 seviye lezyonu
olanlarda, pnémoni en sik gorilen komplikasyon
olup hastalarin  %63'den fazlasinda  goriilirken,
bunu solunum yetmezligi (%40) ve atelektazi (%40)
takip etmektedir. C5-C8 seviye lezyonu olanlarda
en sik gorilen komplikasyon atelektazidir (%34),
bunu pnémoni (%28) ve solunum yetmezligi (%23)
izlemektedir. T1-T12 yaralanmasi olan bireylerin %65'inde
atelektazi gelismektedir (Lemons & Wagner, 1994).
SKY'de pulmoner komplikasyonlara yol agan solunum
fonksiyon bozuklugunun, solunum kaslarinin kuvvetinde
azalma ve yorgunluk, inspiratuar kapasitede azalma
ve atelektazi sonucunda vital kapasite [vital capacity
(VO)I'de azalma; sekresyon lretiminde artis ve yetersiz
okstirmeye bagh olarak sekresyon birikimi; bronkospazm
ve pulmoner 6dem gibi otonomik disfonksiyon ile
iliskili oldugu dustnulmektedir (Berlly & Shem, 2007).

“SKY'de pnomoni, solunum yetmezligi ve atelektazi
akut donemde en sik goriilen komplikasyonlardir”

Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Patofizyoloji

SKY hastalarinda genel olarak, fonksiyonel bozulma,
lezyon seviyesi daha fazla kraniyelde oldugu durumlarda
daha da kotllesmektedir. Buna ek olarak, lezyonun
altinda Amerikan Spinal Injury Association (ASIA) skoru
A olarak siniflandirilan motor veya duyusal fonksiyonun
yoklugu olarak tanimlanan tam kesilerde, kismi (ASIA,
B-D) kesilere gore daha fazla fonksiyonel bozulma
gorilmektedir (Ditunno vd., 2004). C3-C5 seviyesi
lzerinde lezyonlarda frenik sinir de etkilendiginden hem
inspiratuar kaslarda hem de ekspiratuar kaslarda paralizi
gorulir, hastalar solunum acisindan mekanik ventilasyon
veya frenik sinir stimilasyonuna bagimli hale gelirler.
Daha asagdi lezyon seviyelerinde ise mekanik ventilasyon
yardimi olmadan nefes alma olasihgr artmaktadir.
SKY'li bireylerde, muhtemel g6gus kafesi sertliginin
gelismesi, servikal bolge yardimci kaslarinin kuvvetinin
artmasi ve cesitli gogus kafesi elemanlarinin daha iyi bir
sekilde birlikte hareket etmesi nedeniyle gogis kafesi
paradoksu yaralanma sonrasi zamanla azalir (Schilero
vd., 2009). Gogus kafesi eklemlerinde gelisen bu sertlige
bagl olarak, gogus duvari, akciger ve gogus kafesi
kompliyansi azalir ve diyafram-abdomen kompliyansi
artar. Abdominal duvar kompliyansindaki artis, gogus
kafesinin alt kostalarina etki ederek genislemesine
sebep olan sirukleyici kuvvetleri azaltarak anormal
ventilasyon dagihmina neden olur. Solunum sistemindeki
bu degisiklikler yetersiz ventilasyona neden olmaktadir.
Bu yetersizlik, solunum kaslarinin  yorgunluguna,
ozellikle de pndmoni veya solunum yollar tikanikhginda
oldugu gibi, kaslara ek yik bindirmektedir (Brown
vd., 2006). Kompliyanstaki degisiklikler, g6glis duvari
distorsiyonu ve C2 altinda tam lezonlar, inspiratuar
ve ekspiratuar kaslarda paraliziye neden olarak VC'de
beklenen degerlere gbre %20-50 azalmaya, solunum
yetmezligine ve Oksurik fonksiyonlarinda 6nemli
derecede azalmaya neden olmaktadir (Menter vd.,
1997). Bu mekanik dengesizlik ve dezavantaj, hastalarda
daha az etkili ventilasyon, artan solunum isi ve distal
hava yollarinda kollaps ve mikroatelektaziye neden olur
(de Paleville vd., 2011) SKY'li bireylerde gorilen diger
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onemli problemlerden biri de havayolu sekresyonlarinin
birikimidir. ~ Akcigerlerde  havayolu  sekresyonlarinin
birikimi, etkilenmis okslirlige sekonder artmis sekresyon
Uretimi veya azalmis havayolu temizligi ile iliskilidir. Bu
donemde solunum destegdi icin entlibasyon ve mekanik
ventilasyona gereksinim duyulur (Claxton vd. 1998).
Servikal ya da yiliksek torasik lezyonu olan hastalarda
etkili 6kstirme yetenegi ciddi sekilde bozulur. Abdominal
ve internal interkostal kaslarda goriilen innervasyon
kaybi hastalarin zorlu ekspirasyon yapma becerilerini
kaybetmelerine neden olmaktadir (Roth vd. 1997).

kas

”

“Solunum fonksiyonlarinda ve solunum
kuvvetinde azalma diger 6nemli komplikasyonlardir

Pulmoner Komplikasyonlar
Solunum fonksiyon parametrelerinde bozulma

Akciger fonksiyon parametrelerindeki en disiik deger,
SKY’den hemen sonra meydana gelir ve yaralanmadan
sonraki ilk yil icinde belirgin sekilde artar. Dlslik seviye
tetraplejik (C6-C8) hastalarda, beklenen zorlu vital
kapasite yuzdesi [forced vital capacity (%FVC)], lezyon
seviyesi kaudale indikce, vertebral seviye basina %9
oraninda artmaktadir (Ball, 2001; Baydur vd., 2001).
Torasik ve lumbar lezyon seviyeleri icin ise kaudale
dogru indikce, %FVC degeri vertebral seviye basina
%1 artmaktadir. Linn vd. (2001), ¢alismalarinda spinal
kord yaralanma seviyelerine gore beklenen %FVC ve
%FEV1 degerleriyle korelasyonunu gd&stermislerdir.
Yaralanmanin tipi de %FVC'yi etkilemektedir. Yuksek
lezyon seviyeli ve tam kesi lezyonu olmayan (ASIA B ile
D) kisilerde, %FVC'nin, tam kesi lezyona (ASIA A) sahip
olanlardanyaklasik %16 dahayiiksekoldugubildirilmistir
(Linn vd., 2001). Pulmoner fonksiyon parametreleri,
olclldikleri vicut pozisyonuna gore degismektedir.
SKY'li bireylerde, saglikli bireylerin aksine FVC ve FEV1
degerleri oturma pozisyonuna gore sirtlistli pozisyonda
anlamli olarak daha yiliksek ¢ikmaktadir (Schilero vd.,
2009). Supin pozisyonunda VC'deki artis, yer ¢cekiminin
abdominal icerige etkisi ve rezidiiel hacimde eszamanl
azalma ile iliskilidir (Estenne & De Troyer, 1987). Oturma
pozisyonda ise abdominal icerigin abdominal duvar kas
tonusu azalmasi ile daha az desteklenmesi ve 6ne dogru
hareket etmesine bagli olarak bel cevresinde artisa ve
diyaframin yercekimi ile birlikte daha asagiya dismesi
ile pulmoner fonksiyonlarda degisiklik gortlir (Estenne
vd., 2000).

Solunum kas kuvvetinde azalma

Genel inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvveti belirteci
olarak kabul edilen maksimum agiz ici basinglar;
maksimum inspiratuar basing (MIiP) ve maksimum
ekspiratuar basing (MEP) degerleri tetraplejik bireylerde
saglikh bireylere gore 6nemli derecede azalmaktadir.
SKY'li hastalarin ekspiratuar kas fonksiyonlari daha
fazla etkilendiginden MEP degerleri MiP degerlerinden
daha fazla azalmaktadir (Schilero vd. 2009). Statik
adiz basinglarinin, tam motor lezyonlari olan kisilerde
yaralanma seviyesi ile iligkili oldugu, ancak tam kesi
lezyonu olmayanlarda iligskili olmadigi bildirilmistir
(Mateus vd., 2007).
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Dispne

Efora baglh nefes darligi prevelansinin yilksek lezyon
seviyeli bireylerde daha fazla oldugu varsayilmaktadir.
Saglikh kisilerde belli bir efor sirasinda, en az egzersiz
kapasitesine sahip olan kisiler en fazla nefes darhgi
sergilemektedirler (Kearon vd. 1991). Buradan yola
cikarak SKY'li bireylerde nefes darliginin lezyon seviyesiyle
iliskili oldugu sonucuna varilabilir. Bunun nedeni ise daha
yuksek lezyon seviyeli hastalarda daha fazla kas paralizi,
sinirh strok hacmi ve egzersize kronotropik yanitlarin
egzersiz kapasitesini sinirlamasidir. Ayrica, sempatik sinir
sistemi Uzerinde supraspinal kontrol kaybinin, distk
plazma hacminin ve periferik ven6z gollenmenin kardiyak
on yuku azaltarak ve egzersiz kapasitesini dusurerek efor
dispnesine neden oldugu distiniimektedir (Manning vd.,
1992).

Atelektazi ve pnomoni

Atelektazi SKY’li hastalarda en sik goriilen solunumsal
komplikasyondur (Jackson & Groomes, 1994). Atelektazi
akutSKY'lihastalardapndmoniye ve solunumyetmezligine
yol acabilmektedir (Winslow & Rozovsky, 2003). Atelektazi,
solunum kaslarinin zayif olmasi, abdominal icerigin
diyaframa dogru basi yapmasi, bronsiyal sekresyonlarin
birikmesi ve zayif 6ksurik akcigerlerin genislemesinde
yetersizlige sekonder olarak ortaya c¢ikmaktadir. SKY'li
bireylerde alveollerin azalan genisleme kabiliyeti,
strfaktan saliniminda 6nemli bir azalmaya yol acarak
atelektazi gelisimine katkida bulunmaktadir. Pnémoni,
akciger dokusunun iltihaplanmasi olarak tanimlanir ve
genellikle altta yatan bir enfeksiyon vardir (Jackson &
Groomes, 1994). Pnomoni insidansi, mekanik ventilasyona
bagl olanlarda entlibe gegen her giin icin %1 ila %3
oraninda artma riski tasimaktadir (Craven, 2000).

Hipersekresyon

Yiksek seviyeli lezyonlarda asiri  bronsiyal mukus
sekresyonu yaralanmadan 1 saat sonra ortaya
cikabilmektedir. Hipersekresyonun akut tetraplejili

hastalarin yaklasik %40'Inda goéruldugi  bildirilmistir
(Berlly & Shem, 2007). Sekresyonlarin hem miktari hem
de kimyasal icerikleri anormaldir, ancak bu anormallik
sonraki aylarda normale dénme egilimindedir. Bu
durum bronsiyal mukus bezi salgilarinin  néronal
etkisini dustndirmektedir. Asirt mukus sekresyonunun,
yaralanmadan sonra sempatik kontrol ve vagal aktivitenin
yitirilmesinden  kaynaklandigi  distiniimektedir. SKY
sonrasl parasempatik dengesizligin bir sonucu olarak,
brons spazmi, artmis vaskiler tikaniklik ve azalmis
mukosiliyer aktivite gorilmektedir (Bhaskar vd., 1991).
Etkisiz 0kstrlk ve bronkospazmlar ile artan sekresyonlar,
ilk 5 gin boyunca yaygin olarak goriilen mukus
tikaclarina yol agmaktadir (Slonimski & Aguilera, 2001).

“Sekresyonlari azaltmak icin postiiral drenaj,
diyafragmatik solunum ve Oksiiriik teknikleri
kullanilir”

Oksiiriik

Abdomen antero-lateral duvarinin kaslari ve ekspiratuar
interkostaller de dahil olmak Uzere major ekspiratuar
kaslarin fonksiyonlarindaki kayba bagli olarak tetraplejik
ve ylksek lezyon seviyeli paraplejik hastalarda oksurik

etkinligi azalmaktadir. Pektoralis major kasinin klaviktler
parcasi tarafindan modile edilen Oksiirik, pasif bir
slrecten ziyade aktiftir ve kas kasilmasi, tetraplejili
olgularin 6nemlibir kisminda ekspiratuar cabalar sirasinda
dinamik hava yolu basisina neden olur. SKY’li hastalarda
abdominal ve internal interkostal kaslari innerve
eden sinirlerin etkilenimine bagli olarak hastalar zorlu
ekspirasyon yapma becerilerini kaybedebilmektedirler
(Berlowitz vd., 2016). Etkisiz 6ksiirtk ile diistik ekspiratuar
basinglar siklikla SKY'de mukus tikanmasi ve atelektaziye
neden olmaktadir (Slonimski & Aguilera, 2001).

Solunum yetmezligi

Akut solunum yetmezligin nedeni, atelektazi, pnémoni
ve sekresyon birikimine bagl ventilasyon/perflizyon
uyumsuzlugundan kaynaklanan hipoksemi veya solunum
kas gugsuzluginden kaynaklanan hiperkarbi sonucu
gelisemektedir. Akut solunum yetmezIligi riski, lezyon
seviyesiyle iliskilidir (Winslow & Rozovsky, 2003). Solunum
yetmezligi solunum sisteminin oksijenizasyon ve/veya
karbondioksit eliminasyon islevlerinde meydana gelen
bozukluga bagh olarak PaO2 in 60 mmHg'nin altinda,
PaCO2 in 45 mmHg'nin Uzerinde olmasi durumudur

(Roussos & Koutsoukou, 2003). C1-C4 yaralanmali
hastalarin ~ %40'Inda, (C5-C8 vyaralanmali hastalarin
%23'linde ve torasik seviye lezyonlarin %9,9'unda

solunum yetmezligi gorilmektedir (Jackson & Groomes,
1994). Yaklasmakta olan solunum yetmezliginin belirtileri
arasinda tasipne, ilerleyici desatiirasyon ve VC'de azalma
sayllmaktadir.

Fizyoterapi Degerlendirmesi

Hastalarin  fizyoterapi degerlendirmesinde, ilk olarak
hastanin yasi, beden agdirlidi, cinsiyeti, egitim durumu
gibi demografik bilgilerinin yani sira yaralanma &ncesi
solunumla ilgili hastalik varhg, ila¢ kullanimi, sigara icme
Oykuisti sorgulanir. Hastanin nérolojik yaralanma seviyesinin
bilinmesi hastanin olasi solunum fonksiyon bozuklugunun
belirlenmesinde yardimci  olmaktadir.  Fizyoterapist,
fiziksel degerlendirmede hastanin yiz ifadesi, burun
kanatlarinin hareketi (hastada solunum yetmezliginin
ve yardimcl solunum kaslarinin kullandiginin belirtisi),
solunum frekansi, solunum derinligi, solunum tipi,
inspirasyon/ekspirasyon orani ve paradoksal solunum
durumunu goézlemleyip not etmelidir. Palpasyonla,
hastanin go6gus kafesi deformiteleri (sternum, kostalarin
durumu), lezyon seviyesine bagh olarak etkilenen
solunum kaslarinda tonus kaybi veya spastisite durumu
degerlendirilmelidir. Ayrica, hastanin sakin solunum
sirasinda goéglis duvarina eller yerlestirilerek ventilasyon
simetrisi degerlendirilmelidir. Asimetrik g6gus hareketleri
atelektazi veya pnomotoraksi distiindirmektedir. Gogus
cevre 6lcim{, hasta nétral durusta, maksimum inspirasyon
ve maksimum ekspirasyon sirasinda aksillar, epigastrik
ve subkostal bdlgelerden mezura ile degerlendirilerek
gogils duvarl mobilitesi hakkinda bilgi edinilir. Ayrica,
hastanin VC'si uygun sekilde belirlenmelidir. VC, ilk
birka¢ glin boyunca sik izlenmelidir. C5-C6 seviye
lezyonu olan bireylerde, ilk hafta icinde VC'de %30-%50
oraninda azalma olabilecegi ileri strtlmustir (Slack &
Shucart, 1994). Oksiirigin degerlendiriimesi, bireyin
Okslrmesini isteyerek subjektif olarak veya pik-flow
metre kullanilarak tepe 6kstrik akisi degerlendirilmelidir
(Kulnik vd., 2015). Solunum sesleri (ral, ronkus, wheezing)
degerlendirilmelidir (Jackson & Groomes, 1994). Arteryal
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kan gazi analizleri de SKY'li hastalarda 6nemlidir (Raurich
vd., 2014). Surekli izleme gerektiginde, pulse oksimetre
kullanimi tercih edilebilir (Walker & Fernandes, 2009).
Hastanin solunum fonksiyonlari spirometre, solunum kas
kuvveti (MiP ve MEP) veya sniff nazal inspiratuar basing ile
degerlendirilerek kaydedilmelidir.

Pulmoner Rehabilitasyon

Solunum sistemi komplikasyonlari SKY'de yaygin ve iyi
bilinen bir problem olmakla birlikte, yonetimi hakkinda ¢ok
az bilgi mevcuttur, mevcut uygulamalar esas olarak klinik
deneyim ve uzman gorislerine dayanmaktadir (Wallbom
vd., 2004). Erken donemde rehabilitasyonun amaci,
akcigerlerin ekspansiyonunu saglamak ve sekresyonlari
temizlemektir. SKY'li hastalarda sekresyonlari azaltmak
ve disariya atihmini saglamak, ventilasyonu artirmak
icin yaygin olarak kullanilan teknikler, postiral drenaj,
perkisyon, vibrasyon, diyafragmatik solunum, segmental
solunum, Okslruk teknikleri ve aspirasyonu gibi
yaklagimlari icermektedir. Sekresyonlari mobilize eden
midahaleler, mukus tikaglarinin gelisimini, atelektaziyi,
pnémoniyi ve solunum yetmezligini 6nlemek icin
gereklidir ve yaralanmadan hemen sonra baslanmalidir.
Ayrica, ventilasyonu artirmak icin solunum kaslarinin
egitimi, noninvazif pozitif hava basinci destegi ve ylksek
tidal volim mekanik ventilasyon yontemlerinden de
destek alinmaktadir (Galeiras Vazquez vd., 2013).

Postural Drenaj

Postural drenaj yercekiminin yardim edecegi sekilde
hastayr 06zel pozisyonlara yerlestirerek akcigerlerin
etkilenmis loblarini sekresyonlardan temizleme teknigidir.
Hasta immobil ise sekresyonlari mobilize etmek igin
postural drenaj ve pasif pozisyonlama teknikleri ile
yercekimini kullanarak sekresyonlarin mobilizasyonunun
fasilite etme hedeflenir. Bu teknigin amaci, sekresyonlari
akcigerlerin en periferal bolgelerinden ana hava yoluna
tasimak ve tasinmis olan bu sekresyonlarin okstrik
veya aspirasyon ydntemi kullanilarak c¢ikarilmasina
destek saglamaktir. Hastanin etkilenen akciger alani
Ustte kalacak sekilde pozisyonlanmasi, yer cekiminin
drenaja yardimci olmasini saglar. Hasta, her pozisyonda
(Trendelenburg, sirtustli, yuzlstl, sol ve sag tarafa
yatma) hasta toleransina bagli olarak en az 5-10 dakika
tutulmahdir. Hastanin durumuna goére giinde 2-6 defa
(koyu sekresyon) uygulanabilir. Tim akciger temizlenmek
isteniyorsa uygulamanin 30-45 dakikayl gegmemesine
O0zen gosterilmelidir. Postural drenaj sonrasi yogun
solunum egzersizleri uygulanmalidir (Galeiras Vazquez
vd., 2013).

Perkiisyon ve Vibrasyon

Perklisyon ve vibrasyon, gégus duvarina olusturduklari
enerji dalgasi ile hava vyollarindaki sekresyonlarin
temizlenmesine  katki  sagladigi  disiinilen  &zel
tekniklerdir. Perklisyon, akcigerin etkilenmis bdlgesinde
g0ogus duvari lizerine kubbe sekli verilmis elle ritmik olarak
“clapping” uygulanmasidir. Her akciger segmenti tizerine
1-2 dakika boyunca uygulanir. Vibrasyon uygulamasinda,
bir el diger elin Ustliine konur ve ekspirasyon boyunca
gogis kompresyonu uygulanir. Shaking uygulamasinda,
ekspirasyon sirasinda gogse dogru vicut agirhgiyla
sarsma hareketi (shaking) uygulanir (Galeiras Vazquez vd.,
2013). Vibrasyon ile, hasta derin bir nefes aldiktan sonra
ekspirasyon fazi sirasinda hastanin gégus kafesi (izerinde
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iki el st Uste konularak enerji dalgalan yaratarak
etkilenen bdlgeden sekresyonlarin mobilize edilmesi
hedeflenir. Bu teknikler postural drenaj ile birlestirilebilir.
Perklsyonda surekli ayni noktaya vurulmamali, buyiik
kemikler, vertebralar ve 11-12. kostalara perkiisyon
yapilmamalidir (Marsolais vd., 2005). Kardiyovaskiler
sistemin instabilitesi, pndmotoraks, pulmoner emboli,
belirgin plevral eflizyon, stabil olmayan omurga, kafa
ici basing artisi, akut hemoptizi, kirik kaburgalar, gogus
yaniklari ve yaralar bu tekniklerin uygulanmasi igin
kontrendike durumlardir (Galeiras Vazquez vd., 2013).

Diyafragmatik solunum

Diyafram, inspirasyon sirasinda en fazla rol alan kastir.
Eger yardimci solunum kaslari solunumda daha fazla
rol aliyorsa bu durumda tedavinin amaci hastanin
diyafragmatik solunumunu artirmaktir. Diyafragmatik
solunumda amag¢ inspirasyon sirasinda diyaframin
etkin olarak asagi inmesi, ekspirasyon sirasinda ise
yukari ¢ikmasidir. Uygulama sirasinda hasta rahat ve
yercekiminin diyaframa yardimci olacagi yarn yatar
pozisyonda pozisyonlanmalidir. inspirasyon yaparken
abdominal bdlgeye uygulanan basing azaltilir. Bu
uygulama 3-4 kez tekrar etmeli, hasta hiperventilasyon
yapmamasi i¢in dikkatli olunmahdir (Berlly & Shem,
2007).

Segmental solunum

Segmental solunum egzersizleri, lokalize solunum
egzersizleri olarak da bilinir. G6giis duvarinin uygun
bolgelerine basing uygulanmasi ile proprioseptif
stimuluslardan yararlanarak daha &nceden planlanan
akciger loblarinin daha iyi ekspanse olmasi diistincesine
dayanilarak bu bolgelerin daha iyi havalanmasi amaclanir.
SKY'li hastalarda atelektazi, pnémoni gibi durumlarda
akcigerlerin belli bazi bdlgelerinde hipoventilasyonun
ortaya c¢iktigi  bilinmektedir. Apikal ekspansiyon,
unilateral bazal ekspansiyon, posterior basal ekspansiyon
ve bilateral bazal ekspansiyonu gibi segmentlere ayrilarak
uygulanmaktadir (Pryor & Prasad, 2008). Segmental
solunum uygulamasinda amacg, dispneyi kontrol etmek,
alveolar ventilasyonu ve oksijenasyonu artirmaktir.
Egzersiz birka¢ kez tekrarlandiktan sonra hastanin
hiperventile olmamasi ve bas donmesi olmamasi icin
calismaya ara verilip hastadan gevsemesi istenir.

insentif Spirometre

insentif spirometre, hastayr goérsel veya isitsel geri
bildirim yolu ile istemli derin nefes almaya yonlendiren
bir aractir. Uygulamadaki amag, derin soluk alarak
akcigerleri sisirmek, sekresyonlari hareketlendirmek,
Oksirme refleksini uyarmak ve solunum kaslarini
kuvvetlendirmektir. Fonksiyonel rezidiiel kapasiteden
baslanarak, ideal olarak total akciger kapasitesine
ulasilana kadar yapilan, yavas, uzun ve derin bir
inspirasyonun ardindan, 3-5 saniye slre ile nefes
tutulmasindan olusur (Joshi & Mathur, 2002). Uygulama
sirasinda yardimci solunum kaslarinin  kullanimindan
kaginilmal ve ekspirasyon, solunum egzersizlerinde
oldugu gibi, pasif olmalidir. Akut respiratuar alkaloz
gelisiminin  6nlenmesi amaciyla manevralar arasinda
en az 30 saniye ile bir dakika hastanin dinlendirilmesi
gerekir. Insentif spirometre uygulamasinin (hastanin
uyanik oldugu) her saat basi en az 5-10 defa tekrarlanmasi
onerilir (Winser vd., 2009).
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Yardimh Oksiirme Teknikleri

SKY’li bireylerde bozulmus 6ksuriik fonksiyonu, solunum
yolu enfeksiyonu veya trakeostomi tliplniln varligindan
kaynaklanan sekresyonlarin birikimine yol agar. Solunum
kas zayifligi olan boyle hastalarda sekresyonlarla basa
ctkmak icin cesitli yontemler gelistirilmistir (Brown vd.,
2006). Yardimli 6ksirme teknikleri bunlardan biridir ve
burada amag etkili 6ksuiriik glicli olusturmaya yardimci
olmaktir. Basarili bir 6ksurik elde etmek icin hizli ve
gucli bir ekspirasyonun ardindan buyuk bir inspiratuar
caba gostermek gerekir. Ekspiratuar kas zayifligr olan
hastalarda manuel yardimh oOksiirme ve mekanik
“insufflasyon-eksufflasyon” kullaniimasi gerekebilir.

Manuel Yardimh Oksiirme

Manuel yardiml okstirme, zorlu ekspirasyon sirasinda
torakal kafese veya epigastrik bolgeye eksternal
manuel basing uygulanmasidir. Ekspirasyon akiminin
hizi arttirilarak sekresyonlarin trakeaya hareketinin
saglanmasi amaclanir. Bu manevra, normal 6kstragu
taklit etmeye calisir, akcigerlerin en alt bolgelerindeki
sekresyonlari hareket ettirmeye yardimci olur. Teknigi
uygulayan fizyoterapist, elini hastanin gégus kafesinin
altina, ksifoid ¢ikinti ile umblikus arasina koyar, hastanin
istemli ekspirasyonu veya oksiirmesi ile yukari ve
ice dogru basin¢ uygular. Disaridan uygulanan bu
sikistirma kuvveti, paralize olmus internal interkostal ve
abdominal kaslarin gorevini gorir. Etkinligini artirmak
icin uygulamadan 6nce, sekresyonlari inceltmek igin
nebilize edilmis salin uygulanmasi 6nemlidir. Stabil
olmayan omurga, internal abdominal komplikasyonlar,
kaburga kiriklari ve vena kava filtresi olan olgularda
uygulanmasi kontrendikedir (Brown vd., 2006).

Mekanik  Yardimli Oksiirme

Eksufflasyon)

(insufflasyon-

Mekanik yardimli 6ksirme “insufflasyon-eksufflasyon”,
pozitif basincin ardindan negatif basing uygulanarak
Oksurigin taklit edilmesi amaciyla gelistirilmis bir
cihazdir. SKY sonrasi ekspiratuar kas zayifhgr gelisen
hastalarda sekresyonlarin temizlenmesinde etkin bir
yontemdir. Bu islem, mekanik bir cihaz (Cough-Assist)
kullanilarak hava yoluna (insufflasyon) pozitif basing
uygulanarak, bu pozitif basincin hemen ardindan negatif
basinca (eksufflasyon) donustirilmesiyle baslatilir.
Kisa siirede (<0.02s) bu ani basing degisimi, akcigerde
birikmis olan sekresyonlari disariya cekebilecek kadar
glcli bir hava akimi olusturur. Her bir seans 6-8
donguden (1 dongi genellikle 2 saniyelik insufflasyon
ve 3 saniyelik eksufflasyondan olusur), yaklasik +40
cm H20 basingla gergeklesir, 10 L/s'lik bir ekspiratuar
akis olusturur. Hastalarda hiperventilasyonu 6nlemek
icin 5-10 dakika dinlenme arasi verilmelidir ve +30
cmH20'den disik basinglar sekresyonlari ¢ikartmada
etkisizdir (Gémez-Merino vd., 2002). 40-60 cmH20'luk
basinglardaki insufflasyonun hemen ardindan -40 ile
-60 cmH20'luk eksufflasyon basinci en etkilidir ve en sik
tercih edilir. Cogu SKY’li hastada, tist solunumyollariveya
genis capli eriskin trakeostomisi veya translarengeal
tipler yoluyla insufflasyon ve eksufflasyon icin 35 ila 4
ccm H,O basing kullanilmaktadir.

Solunum Kas Egitimi

SKY sonrasi kisilerde solunum kaslarinin
fonksiyonlarinda bozukluk ve solunum
komplikasyonlari gelisme riskinin artmasi solunum
kas egitimi endikasyonu olarak kabul edilmektedir
(Liaw vd. 2000; Schilero vd. 2018). inspiratuar
kas zayifhigi, solunum kaslarinin kuvvet olusturma
kapasitesinde bozulma, inspiratuar kas yorgunlugu ise
yukleme ile kas aktivitesi sonrasi kaslarin hiz ve kuvvet
olusturma kapasitesinde kayip olarak ifade edilir.

Solunum kas egitimi genellikle inspiratuar kas
egitimi olarak uygulanmakta ve SKY tarafindan
etkilenmeyen (veya kismen etkilenmis) solunum

kaslarinin dayanikhligini ve direncini artirmak icin
inspirasyon sirasinda direncin kullanilmasini icerir.
inspiratuar kas egitimi amaciyla, inspirasyona direnc
saglayan yayli valflere sahip, kiiclk, tasinabilen ve evde
kolaylikla uygulanabilen esik yiklemeli aleti kullanilir.
Kuvvetlendirme egitimi kapali glottise karsi maksimal
inspiratuar eforun tekrarli yapilmasini gerektirir.
Maksimal inspiratuar akis hizini artirmak icin inspiratuar
egitim, maksimal inspiratuar eforun tekrarlanmasiyla
saglanir. Hem MIP hem de maksimal inspiratuar akis
hizi artirmak icin inspiratuar kas egitimini ise, ortadan
siddetliye basing veya akis yiklemeli eksternal dirence
karsi inhalasyon yapilmasini gerektirmektedir. Tipik bir
inspiratuar kas egitimi programi, hastanin ginde 2-3
defa 15-30 dakika boyunca ek bir inspiratuar basing
Uretmesini  gerektirecek sekilde planlanmaktadir
(Harvey, 2008). Uygulama sirasinda asiri basinglarin
solunum kas yorgunluguna ve hiperkapniye neden
olabilmesine ragmen, uygulanacak optimal inspiratuar
basinglar henliz  bilinmemektedir. Solunum  kas
egitiminin, tetraplejik hastalarda egitim siiresi boyunca
solunum kas kuvveti, fonksiyonu ve dayanikliligini
onemli oOlctude artirmaktadir (Tamplin & Berlowitz,
2014). Solunum kas egitimine hasta spontan solunum
surelerini tolere edebildiginde baslanmalidir.
Baslangicta, direng glinde iki kez maksimum 1 dakika
streyle 7-10 cm H,O’ya ayarlanmalidir. inspiratuar
kuvvet gelistikge direng, siklik ve siire kademeli olarak
artinlmahdir (Galeiras Vazquez vd., 2013).

Diyafram Pil Uygulamalari

Frenik sinir pil uygulamasi

Frenik sinirin stimilasyonu ile boyun ve goégus
bolgesinden frenik sinirin  dogrudan elektriksel
stimiilasyon yoluyla diyafram kasilmalarini tetiklenmesi
hedeflenir (Glenn vd., 1984). Bu teknikte saglam frenik
sinirlere cerrahi olarak implante edilen elektrotlarla
elektrik stimilasyonu verilir ve diyaframin kasiimasi
saglanir. Geleneksel bilateral frenik-sinir pil uygulamasi
ventilatér bagimli  tetraplejik hastalari  mekanik
ventilasyondan kurtarmaktadir. Mekanik ventilasyonla
karsilastirildiginda,  frenik  sinir  pil  uygulamasi,
hastaya daha iyi mobilite, daha iyi konfor dizeyi
ve daha duslk saghk maliyetleri sunar (Berlowitz
vd., 2016). Frenik sinir pil uygulamasinin major
komplikasyonlari; keskin gogiis agrisi, nefes darligi,
enfeksiyon ve toraks i¢i yaralanmalardir (Gay, 2013).
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Diyafram Pil Stimiilasyon Sistemi

Diyafram pil uygulamasi son yillarda daha yaygin hale
gelmistir ¢lnki tedavi maliyetlerini ve frenik sinir
yaralanmasi riskini azaltmaktadir. SKY hastalarinda
kullanilan diyafram pil uygulamasi, hastanin mekanik
ventilasyon destegi olmadan aktif olarak nefes almasina
yardimci olur. Diyafram pil uygulamasinda kullanilan
motor haritalama yontemiyle santral tendon bdlgesinde
¢oklu denemelerle en aktif olan bdlgelerin ve dolayisi
ile agirhkh tip | liflerin oldugu alanlarin bulunarak
elektrotlarin yerlestirilmesi ise homojen ve daha etkili
bir kasilma saglanir. Enfeksiyon, batin ici havanin toraks
bosluguna gecmesi, mide, karaciger ve intestinal sistem
yaralanmasi diyafram pil uygulamasinda goriilen en
onemli komplikasyonlardir (Jarosz vd., 2012).

Sonug ve Oneriler

Solunum komplikasyonlari SKY'de major morbidite ve
mortalite nedenidir. Hastalarin solunum fonksiyonlari
ilk 5 gin icinde hizla bozulabilir ve hasta 3-4 gin
icinde entlibasyona ihtiya¢ duyabilir. Yogun pulmoner
rehabilitasyon yaralanmadan sonra, hastanin stabil
olmasiyla birlikte baglamalidir. SKY hastalarda, cesitli
fizyoterapi teknikleri ile sekresyonlarin giderilmesine,
solunum egzersizleri ve noninvazif pozitif hava basinc
destegi ile ventilasyonun arttinlmasina yardima
olunur. Solunum kas egitimi ile hastalarin inspiratuar
ve ekspiratuar kas kuvveti ve VC'lerinde gelismeye
katkida bulunulur. Hem akut hem de kronik durumlarda
postural drenaj ve oksurlk tekniklerinin sekresyonlarin
temizlenmesinde yetersiz oldugu gorilduginde, mekanik
insufflasyon-eksufflasyon ve aspirasyon dahil olmak tizere,
sekresyonlari temizlemek icin ¢esitli uygulamalardan
destek alinmalidir. Son yillarda uygulanan diyafram pili
uygulamalari ile hastalarin mekanik ventilasyondan
kurtariimasi ve oksurigun iyilestirilmesi umut vaat edici
gelismeler olarak ileri surtlmektedir (DiMarco vd., 2019;
Kerwin vd., 2020).

Alana Katki

Bu derlemede spinal kord yaralanmali bireylerde gorilen
pulmoner komplikasyonlar ve pulmoner rehabilitasyon
uygulamalari ele alinmisti. Bu derlemenin alanda
calisan saglik profesyonellerine yol g0sterici olacagi
disinilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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Tek zincirli doymus yag asitlerinin (pentadekanoik asit-C15:0 ve heptadekanoik
asit-C17:0) insan saghgr Uzerindeki roli beslenme arastirmalarinin  artmasiyla
gliclenmistir. Onceki dénemlerde C15:0 ve C17:0 yag asitlerinin plazmada dusiik
miktarda olmasindan dolayi insanlarda 6nemsiz oldugu dustinilmis, fakat sit ve
sut Urtinleri tuketiminin artmasi ile kan plazmasinda C15:0 ve C17:0 artisi oldugu
belirlenmistir. Temel olarak sit yaginda bulunan ancak az miktarda ette de saptanan
C15:0 ve C17:0 yag asitleri sut yadi biyobelirtecleri olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte bu yag asitlerinin propiyonik asitten endojen olarak insanlarda da uretilebilecegi
belirtilmektedir. Yapilan calismalarda C15:0 ve C17:0 doymus yag asitlerinin bazi hastalik
riskini azalttigi gosterilmistir. Ancak bu yag asitlerinin potansiyel mekanizmalari Gzerine
arastirmalar hala sinirlidir ve daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derlemede
tek zincirli doymus yag asitlerinin beslenmedeki biyobelirteg roll, bazi hastaliklarla
iliskisi ve olasi mekanizmalari tizerine bilgi verilmesi amaclanmistir.
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Abstract

Therole of odd-chain saturated fatty acids (pentadecanoicacid-C15:0 and heptadecanoic
acid-C17:0) in human health is better understood as the number of nutritional
studies increase. In previous research, C15:0 and C17:0 fatty acids were thought to be
insignificant due to the low amount of plasma in humans, but it was determined that
C15:0 and C17:0 increased in blood plasma with the increasing consumption of milk
and dairy products. Fatty acids C15:0 and C17:0, which are mainly found in milk fat but
also detected in small amounts in meat, are accepted as milk fat biomarkers. However,
it is noted that these fatty acids can also be produced endogenously from propionic
acid in humans. Studies have shown that saturated fatty acids C15:0 and C17:0 reduce
the risk of some diseases. Nevertheless, research on the potential mechanisms of these
fatty acids is still limited and further studies are needed. In this review, it is aimed to give
information about the biomarker role of odd chain saturated fatty acids in nutrition,
their relationship with some diseases, and possible mechanisms on diseases.

Keywords: Pentadecanoic acid, heptadecanoic acid, biomarker, milk and dairy products.
Giris

Kromatografik  teknolojilerin  gelistirilmesi  ve lipit
biyokimyasinin lizerinde durulmasiyla lipitlerin  birgcok

vd., 2011). Bununla birlikte yag asitlerinin tirleri de bir¢ok
hastalikla iliskilendirilmistir. Doymus yag asitlerinin koroner

hastaligin patolojisinde rol oynayabilecegi distincesi giderek
yayginlasmaktadir. Bu durum lipidlerin ve biyobelirteclerin
hastaliklarla iliskilerinin anlasilmasinda énemli bir gelisme
saglamistir. Bugiine kadar hipertansiyon, kalp hastaliklari,
obezite, tip 2 diyabet (T2D), kanser ve norolojik hastaliklar
da dahil olmak (zere lipitlerle iliskili 150'den fazla farklh
hastaligin oldugu belirtiimektedir (Jenkins, West & Koulman,
2015).

Yag asitleri lipitlerin yapi taslari olup lipit metabolizmasiyla
ilgili  fizyolojik  bozukluklarin  tanimlanmasinda  rol
oynamaktadir. Ornegin, cok uzun zincirli yag asitleri (C>22)
Adrenoldkodistrofi, Zellweger sendromu ve Refsum gibi
hastaliklarin tani ve prognozunda kullanilmaktadir (Margolis

kalp hastalig, inflamatuar hastaliklar, ateroskleroz ve
karaciger yaglanmasi gibi hastaliklarla pozitif, doymamis
yag asitlerinin ise bu hastaliklar ile negatif iliskili oldugu
belirtilmektedir (Fumeron vd., 2011).

insanlarda toplam yag asidi plazma konsantrasyonunun %
99'undan fazlasini temsil ettigi icin, yag asidi metabolizmasi
konusundaki arastirmalarin  ¢codu oncelikle c¢ift zincirli
doymus yag asitleri Uzerinde yapilmistir (Hodson, Skeaff
& Fielding, 2008; Khaw, Friesen, Riboli, Luben & Wareham,
2012). Ancak insan dokusunda saptanabilir miktarda tek
zincirli doymus yag asitleri de bulunmaktadir. Olciilebilen
en onemli tek zincirli doymus yag asitleri pentadekanoik asit
(C15:0) ve heptadekanoik asit (C17:0)'dir (Pfeuffer & Jaudszus,
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2016). Sut yaginin biyobelirtegleri olarak varsayilan C15:0
ve C17:0 yag asitleri son zamanlarda dikkat cekmektedir
(Slim vd., 2019).

Tek Zincirli Doymus Yag Asitleri

Pentadekanoik ve heptadekanoik yag asitleri sigir ve
koyun gibi hayvanlarin sit ve et yaglarinda bulunan tek
zincirli doymus yag asitleridir. Bu yag asitleri hayvanlarin
kolonunda  bakteriyel  fermantasyon  sonucunda
tretilmekte ve hayvanlarda sit tretimi icin kullaniimakta
olup slt ve sut Urlnlerinin tiketimiyle insanlara
gec¢mektedir (Albani vd., 2017). Bu nedenle TZDYA'larin
ana kaynaginin stt ve stt drdnleri oldugu belirtilmektedir.
Sut yaginda tespit edilen TZDYA miktarinin % 1.5-2.5
oldugu bildirilmistir (Stefanov vd. 2013). Geleneksel
olarak Uretilen inek sutindeki C150 ve C17:0
konsantrasyonlari, sirasiyla toplam yag asidinin % 1.2 ve
% 0.54’Unu olusturmaktadir (C15:0/C17:0 orani yaklasik
2:1). Organik olarak dretilen sttte TZDYA konsantrasyonu
ise daha yiksektir (Pfeuffer & Jaudszus, 2016). Ayrica
sigir eti, kuzu eti ve balkta da dislik konsantrasyonlarda
bulunmaktadir (Jiménez-Cepeda vd., 2019).

Tek zincirli doymus yag asitlerinin insanlar tarafindan
endojen olarak sentezlenemedigi ve bu nedenle
plazma duzeylerinin diyet aliskanliklarini yansittigi
varsayllmaktadir. Buna odaklanildiginda insan plazmasi
ve eritrositlerde TZDYA konsantrasyonlarinin siit yagi
alimiyla iliskili oldugu belirtilmektedir. Yetiskin erkekler
(n=62) lizerinde yapilan bir ¢calismada, plazma kolesterol
esterlerindeki C15:0 seviyesinin stt Urlnlerinden
alinan toplam yag miktariyla iliskili oldugu saptanmistir
(p<.001) (Smedman, Gustafsson, Berglund & Vessby,
1999). Saghkli yetiskinlerde yapilan baska bir calismada
ise 4 haftalik diyet mudahalesi sonrasinda (3 porsiyon/
glin- % 1 yagh sut, % 1,5 yagh yogurt, % 34 yagli peynir)
plazma C15:0 ve C17:0 dizeyinin arttigi saptanmistir
(Abdullah vd., 2013). Saghkli addlesanlarla yapilan bir
calismada plazma ve eritrositteki C15:0 ve C17:0 yag
asitleri konsantrasyonun sut ve siit Grunleri tiketimi ile
ilgili olup olmadigi arastirilmistir. Saghkh addlesanlarin
oldugu ug¢ gruptan birine randomize (Grup 1: kontrol
<2 porsiyon/giin; Grup 2: 3 porsiyon/glin; Grup 3: =4
porsiyon/glin) sut ve sit Urtnleri verilmis, plazma ve
eritrosit yag asitleri seviyesi (baslangicta, 6.ayda ve
12.ayda) degerlendirilmistir. Calisma baslangicinda ve
6.ayda plazma yag asitleri dizeyinde anlamli farklilik
gozlenmezken, 1 yilin sonunda sonra >4 porsiyon/gin
st ve sut Grlnleri tiketen addlesanlarda eritrosit C15:0
dizeyinin arttigi belirtilmistir (p = .001) (Slim vd., 2019).

“TZDYA konsantrasyonu siit, et ve balik tiiketimi ile
iliskilidir”

Sut yadi biyobelirteclerinin siit tlketimi ile iliskili olup
olmamasi konusu tartismalidir. Ornegin, C15:0 ve C17:0
yag asitlerinin balik yagi alimi icin de olasi biyobelirtegler
oldugu belirtilmektedir. Buradan yola ¢ikarak yapilan bir
calismada plazma trigliseritlerinde (TG) ve fosfolipitlerde
(PL) C15:0, C17:0, C14:0, trans-C16:1 (n-7), trans-C18:1 (n-
7) ve konjuge linoleik asit (CLA) gibi yag asitlerinin st yagi
ve balik yagi ile iliskisi degerlendirilmis olup hem plazma
TG hem de PL'deki TZDYA (plazma TG'deki C17:0 haric) ile
sut yagi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Bu calismada C15:0 ve C17:0 yag asitlerinin balik yagi
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alimi icin gucli biyobelirtecler olmadigini belirtilmistir
(Pranger, Muskiet, Kema, Singh-Povel & Bakker, 2019).

Tek zincirli doymus yag asitleri sadece insan plazmasinda
ve eritrositlerinde degil ayni zamanda karaciger ve adipoz
dokuda da bulunmaktadir (Pfeuffer & Jaudszus, 2016).
Heptadekanoik asitin (C17:0) insanlarda serumda (C15:0
% 0,22, C17:0 % 0,37), eritrositlerde (C15:0 % 0,28, C17:0
% 0,45) ve anne sutiinde (C15:0 % 0,46, C17: % 0,57)
oldugu ve dokularda en fazla bulunan TZDYA oldugu
belirtilmektedir (Brevik, Veierad & Drevon, 2005).

Tek Zincirli Doymus Yag Asitlerinin Endojen Sentez
Yollar

Yapilan calismalarda TZDYA'larin beslenme
ahiskanligini  yansittigini  ve  biyobelirte¢  olarak
kullanilabilecegini belirtilse de, bu yag asitlerinin plazma
konsantrasyonlarinin diyet alimini yansittigina dair
dogrudan bir kanit bulunmamaktadir (Albani vd., 2017;
Santaren vd., 2014). Son c¢alismalar bu yag asitlerinin
hem hayvanlarda hem de insanlarda kolon bakterileri
tarafindan kisa zincirli yag asidi olan propiyonik asitten
(C3:0) endojen olarak da sentezlenebilecegi Uzerinde
durmaktadir (Jenkins vd. 2017; Weitkunat vd., 2017).

“TZDYA endojen olarak da sentez edilmektedir”

Propiyonik asitten C15:0 ve C17:0 endojen sentezinin
ilk kanitina, propiyonik asidemi (PA) ve metilmalonik
asidemi hastalarindan ulasilmistir (Oizumi, Giudici, Ng,
Shaw & Donnell, 1981). Saglkli bireylerde, propiyonik
asit, propiyonil-CoA'ya donustirilmekte ve siksinil-
CoA seviyesinde sitrik asit dongusiine girmektedir.
Ancak propiyonil-CoA karboksilaz ve metilmalonil-CoA
mutaz aktivitelerindeki bozukluk plazmada propiyonik
asidin seviyesini arttirarak propiyonik asidemiye yol
acmaktadir. Bu enzimlerin eksikligi stksinil-CoA ve sitrik
asit donguslinde ATP Uretimini engelleyerek mitokondri
fonksiyonunu bozmaktadir. Bu hastalarda asiri propiyonik
asit birikimi bircok dokuda yiksek C15:0 ve C17:0
konsantrasyonlarina yol actigi belirtilmektedir (Sperl vd.,
2000). Saglkh bireylerde TZDYA senteziyle plazmadaki
asir propiyonik asit birikimini engellemekte ve TZDYA'lar
sitrik asit donglsi icin ara metabolitleri saglayarak
mitokondri fonksiyonunu korumaktadir (Pfeuffer &
Jaudszus, 2016).

Vegan beslenen bireylerde plazmada omnivor ve
vejetaryen beslenenlere gore daha duslk seviyelerde
olmasina ragmen C15:0 ve C17:0 yag asitlerine
rastlanmistir. Bu ¢alismada ilging bir sekilde eritrositlerde
C17:0 yag asidi konsantrasyonlarinin sit tuketenlerdeki
kadar ylksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar
TZDYA'larin sadece hayvanlardan insanlara besin yoluyla
degil ayni zamanda insanlarda endojen olarak da
Uretilebilecegini gostermektedir (Kornsteiner, Singer &
Elmadfa, 2008).

Posa icerigi ylksek besinlerin tiiketiminin endojen TZDYA
sentezine katkida bulunabilecedi de belirtiimektedir.
Posa tlketimi kolonda kisa zincirli yag asitlerinin
miktarini arttirmaktadir. Kisa zincirli yag asitlerinden
olan bdutirat kolonositlerde enerji substrati olarak
kullanilirken, asetat ve propiyonat portal ven yoluyla
dolasima girmektedir. Karacigere ulasan propiyonat, yag
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asidi sentaz reaksiyonunda asetil-CoA ile rekabet eden
propiyonil-CoA’ya donustirilmektedir. Propiyonil-CoA, 3
karbon atomundan olustugu icin, malonil-CoA ile tekrar
tekrar reaksiyona girerek TZDYA sentezinin artisina yol
acmaktadir (esas olarak C17:0). Boylece diyet lifi tiiketimi
TZDYA icin bir biyobelirte¢ gorevi gérmektedir (Weitkunat
vd., 2017).Yapilan bir calismada plazma fosfolipidlerindeki
TZDYA konsantrasyonlarinin, lif icerigi zengin olan meyve
ve sebze tlketimi ile iliskili oldugu bulunmustur (Forouhi
vd., 2014). Randomize kontrolll bir calismada 16 saglikli
bireye 7 giin boyunca seliiloz (30 g/giin), intlin (30 g/gtin)
veya propiyonat (6 g/giin) takviyesi verilmis ve plazma
TZDYA konsantrasyonu incelenmistir. Bir haftalik diyet
mudahalesinden sonra plazma C15:0 ve C17:0 yag asitleri
konsantrasyonlari selliloz ahmi iliskili bulunmazken
intlin ve propiyonat midahalesinden sonra plazma yag
asitlerinin seviyesinde artig gorulmustir (Weitkunat vd.,
2017).

Tek zincirli doymus yag asitlerinin endojen olarak
Uretildigi diger bir yol ise dalli zincirli yag asitlerinin
a-oksidasyonudur. Dalli zincirli yag asidi olan fitanik asidin
birikmesiyle ortaya ¢ikan Refsum hastaligi ve Zellweger
Sendromu gibi hastaliklarin arastirilmaya baslanmasi
ile TZDYA'larin tamamen st tiketimiyle insana gectigi
varsayimi yavas yavas ¢lrimektedir. Genel olarak yag
asitlerinin B oksidasyonunda Asetil CoA elektron tasima
zincirinde parcalanarak ATP Uretmektedir, ancak dalli
zincirli yag asitleri B oksidasyona ugramamaktadir. Bu
nedenle birikimi 6nlemek igin alternatif bir metabolik
yola ihtiya¢ duyulmaktadir (Mannaerts, Van Veldhoven
& Casteels, 2000). Dalli zincirli yag asitlerinin alternatif
yol olarak a-oksidasyona ugradigi ve TZDYA sentezine
neden oldugu belirtilmektedir (Jenkins, West & Koulman,
2015). Bununla birlikte TZDYA'lar beyin dokusunda
bulunan glikosfingolipidlerdeki trikosanoik asit (C23:0)
ve pentakosanoik asit (C25:0) gibi cok uzun zincirli
yag asitlerine uzatilabilmekte veya bu yag asitlerinden
sentezlenebilmektedir (Pfeuffer & Jaudszus, 2016).

Tek Zincirli Doymus Yag Asitleri ve Saghk iliskisi

Diinya genelinde diyabet prevalansinin giderek arttigi
ve 2019'da 463 milyon insanin diyabetten etkilendigi
bilinmektedir. 2030'da ise 578 milyon insanin diyabetten
etkilenecegi tahmin edilmektedir (International Diabetes
Federation [IDF], 2019). Kiiresel bir hastalik olan T2D
hem degistirilemez hem de degistirilebilir faktorlerden
etkilenmektedir.  Ancak diyabet patofizyolojisinin
karmasik oldugu ve her birey icin ayniolmadigi belirtilmistir.
Bu nedenle insulin direnci ve  hcre disfonksiyonu
T2D gelisiminde spesifik olarak degerlendirilen 6nemli
belirteclerdir (Guo vd., 2019).

Artan kanitlar, sut tiketiminin disik T2D riski ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Bireylerin (40-60 yas arasi n =
659) sit ve sut drinleri tiiketiminin degerlendirildigi bir
calismada, stt yag asidi biyobelirtegleri ile insilin direnci ve
B hucre fonksiyonu arasindaki iliski arastinlmistir. Calismanin
sonucunda serum C15:0 diizeyinin insulin duyarlihg ve
B hicre fonksiyonu ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur.
Ayrica 5 yillik takip sonunda demografik, yasam tarzi ve
diyet degiskenlerinden bagimsiz olarak C15:0 yag asidinin
diyabet riskini % 27 oraninda azalttigi saptanmistir ancak
diyabet riski ile C15:0 arasindaki ters iliskinin altinda yatan
mekanizma bilinmemektedir (Santaren vd., 2014).

Baslangicta diyabeti olmayan ancak 5 yil icinde diyabeti
gelisen bireylerin eritrosit C15:0 seviyesi ile T2D gelisme
riski arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada
alkol alimi, beden kiitle indeksi (BKi), sigara ve fiziksel
aktivite gibi degiskenlerden badimsiz olarak eritrosit
membranindaki yliksek C15:0 seviyesinin diyabet riskini
% 29 oraninda azalttigi bulunmustur (p =.033) (Krachler
vd., 2008). Yapilan baska bir calismada ise T2D insidansi ile
plazmadaki C14:0, C15:0, C16:0, C17:0 ve C18:0 yag asitleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla T2D vaka grubu
(n = 12.403) ve saglikh kontrol grubunun (n = 16.154)
plazma cift zincirli doymus yag asiti konsantrasyonlari
degerlendirilmis olup, plazma C14:0 ve C18:0 seviyeleri
ile T2D insidansinin pozitif iliskili oldugu belirtilirken,
TZDYA'larin (C15:0 ve C17:0) hastalik riski ile negatif iliskili
oldugu bulunmustur (Forouhi vd., 2014). Arastirmalarin
cogu TZDYA'larin T2D riskini azalttigini gosterse de yapilan
bazi calismalarda TZDYA konsantrasyonu ile insilin
direnci ve diyabet riski arasinda bir iliski bulunamamistir
(Kratz vd., 2014; Kroger vd., 2011).

Diyabetli hastalarda meydana gelen mitokondriyal
disfonksiyon bozukluklarinda C15:0 yag asitlerinin faydal
olabilecedi one surilmustir. TZDYA'larin son Urdnd
propiyonil CoA oldugundan ve sitrik asit donglsu ara
Grlnlerinin anabolik islemlerde kullanildigindan glukoz
homeostazisi Uzerinde olumlu etkilerinin olabilecegi
bildirilmistir (Pfeuffer & Jaudszus, 2016). Fakat bugiine
kadar TZDYA'larin glukoz metabolizmasini iyilestirdigini
goOsteren dogrudan bir kanit yoktur. Bu nedenle etkinin
randomize denemelerle dogrulanarak sut tiketiminin
diyabet lizerindeki mekanizmalari arastiriimalidir.

iskemik kalp hastahigi ve inme dahil olmak (izere
kardiyovaskdler hastalik (KVH), 2015 kiresel hastalik yuki
calismasina gore diinya capinda 6nde gelen hastaliklardan
biridir (Kurotani vd., 2018). KVH'In &nlenmesi icin
tiketilmesi gereken yag tiri, bircok diyet rehberinde
genis Olctde belirtilmistir (Harris vd., 2009). Doymus
yag asitlerinin kolesterol metabolizmasi (zerindeki
etkileriyle sagliga zararli oldugu kanitlanmistir (Ulbricht &
Southgate, 1991). Sit Urlinlerinin Bati diyetinde doymus
yag aliminin %24'Gnd, Avrupa Ulkelerinde ise %25-
30'unu olusturdugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle st
yadi ile kardiyovaskuler saglik arasinda negatif bir iligki
olmasi beklenmektedir ancak son kanitlar bu varsayimla
celismektedir. Sttte bulunantek zincirlidoymusyag asitleri
olan pentadekanoik asit (C15:0) ve heptadekanoik asit'in
(C17:0) saghgr pozitif yonde etkiledigi belirtiimektedir
(Gomez-Cortés, Juérez & Angelde la Fuente, 2018).

Diyetvebeslenmebilesenleri, kardiyovaskiilerhastaliklarin
gelisimi ve ilerlemesinde o6nemli bir faktordir. Yag
asitleri, kardiyovaskiiler hastaliklari etkileyebilecek besin
bilesenlerinden biridir. Bu etkinin pozitif veya negatif
olmasi, yag asidinin kaynagina ve tiriine gore degisiklik
gostermektedir. Ornedin etteki doymus yag asitlerinin
kardiyovaskdler riski arttirdigi belirtilirken sttteki doymus
yag asitlerinin kardiyovaskdler risk ile ters iligkili oldugu
belirtilmistir (De Oliveira Otto vd., 2012). Yapilan bir
calismada diyabeti, dislipidemisi veya hipertansiyonu
olan hastalarda serum yag asidi kompozisyonunun kan
basincindan bagimsiz olarak arteriyel sertlik ile iligkisi
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda hastalarda
omega-3 ve cift zincirli doymus yag asitlerinin (C14:0,
C16:0, C18:0, C20:0) arter sertligi ile iliskili olmadigi fakat
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tek zincirli doymus yag asitlerinin (C15:0,C17:0) arteriyel
sertlik ile negatif iliskili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
TZDYA'larin cift zincirli doymus yag asitlerine gore daha
disik bir erime noktasina sahip oldugundan membran
akiskanligini arttirarak arter sertligini onleyebilecegi
belirtilmistir (Kurotani vd., 2018).

Avrupa Kanser ve Beslenmeye Yonelik Prospektif Arastirma
(EPIC) calismasinda ve Norfolk Prospektif ¢alismasinda
1595 koroner kalp hastasi ve 2246 saglikli bireyin plazma
yag asitleri incelendiginde C14:0, C16:0, C18:0 ift zincirli
doymus yag asitlerinin koroner kalp hastalig riski ile
pozitif iliskili oldugu belirtilirken C15:0 ve C17:0 tek
zincirli doymus yag asitlerinin koroner kalp hastaligi riski
ile negatif iliskili oldugu bulunmustur (Khaw vd., 2014).
Benzer sekilde, yag asidi biyobelirtecleri ile koroner risk
arasindaki iliskinin incelendigi sistematik derleme ve
meta-analizde koroner hastalik riskinin C17:0 ve C15:0 ile
negatif iligkili oldugu gosterilmistir (Albani vd., 2014). Stt
yaginin kronik inflamasyonu ve lipid peroksidasyonunu
azaltarak da kardiyovaskdler risk faktorleri Gzerinde yararli
etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Obez 305 addlesanda
yapilan bir calismada serum C15:0 ve C17:0 yag asitlerinin
inflamasyon belirtecleri ve oksidatif stres ile negatif iliskili
oldugu gosterilerek bu mekanizma dogrulanmistir (Wang
vd., 2011).Yapilan baska bir calismada ise TZDYA diizeyinin
yasamtarzidegisikliklerinden etkilenerek kardiometabolik
hastaliklarla iliskili olabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle,
alkol aliminin bircok poptilasyonda hem serum fosfolipid
hem de adipoz dokuda TZDYA dizeyini azalttigi
belirtilirken sebze ve meyve aliminin yiksek TZDYA
biyobelirtecleri ile korele oldugu bulunmustur. Alkol
ve diger diyet faktorleri ile serum fosfolipid ve adipoz
dokudaki yag asitleri arasindaki iliskilerin altinda yatan
biyolojik mekanizmalar belirsizdir ancak alkol aliminin
yag asidi metabolizmasinda rol oynayan enzimlere
miidahale edebilecegi belirtilmistir (Rosell vd. 2005).

“TZDYA'lerinin kronik hastaliklarda olumlu etkileri
bulunmaktadir”

Alzheimer  hastaliginda  ¢oklu  doymamis  yag
asitlerinin  (PUFA) iki ©nemli yolakta anahtar rol
oynadidi belirtilmektedir; birincisi norotransmisyon ve
prostaglandin olusumu, ikincisi membran akiskanlhiginin
iyilestirilmesidir (Haag, 2003; Yang, Sun, Eckert &
Lee, 2014). Yapilan bir calismada TZDYA seviyesinin
Alzheimerli hastalarin dokularinda daha dustk oldugu
bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda TZDYA'larin
membran akiskanhgini arttirdigi belirtilerek Alzheimer
hastaligina yonelik bir tedavi sekli olarak uygulanabilecegi
bildirilmistir  (Fonteh, Cipolla, Chiang, Arakaki &
Harrington, 2014). TZDYA'larin metabolik etkisini
inceleyen mekanik calismalar sinirlidir, ancak genel olarak
TZDYA'larin da plazma membran akiskanlhigini arttirdig
distnulmektedir  (Jenkins, Aoun, Feillet-Coudray,
Coudray C, Ronis & Koulman, 2018).

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), alveollerde ve
klicik hava yollarinda anormal inflamatuar yanitla iliskili
bir hastaliktir. Diinya ¢apinda lglinct 6lim nedenidir ve
yuksek mobidite ve mortalite riski ile iliskilidir. Hastaligin
tanisinda hava akimi tikanikhdinin degerlendirmek icin
1. saniyedeki zorunlu ekspirasyon hacmi (FEV1), zorunlu
vital kapasite (FVC) ve FEV1/FVC orani gibi parametreler
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kullanilmaktadir (Jiménez-Cepeda vd., 2019). KOAH'In
gelisimive evrimiileilgilispesifik besinlere olanilgi giderek
artmaktadir. Bol miktarda meyve, sebze, tam tahil ve ¢oklu
doymamis yag asit tiiketiminin KOAH insidansini %33
oraninda azalttigi doymus yag asitlerinin ve trans yaglarin
ise pulmoner fonksiyonu olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Yuksek miktarda yag tiiketimi (% 30-% 64) oksidatif strese
neden olarak hastaligin siddetini arttirmaktadir (Varraso
vd., 2015; Aljada vd.,2004). Ancak, alinan yag asitlerinin
tlrd ve bunlarin solunum fonksiyonlarina etkileri ile
ilgili bilgiler yetersizdir. Yapilan bir calismada TZDYA ile
solunum fonksiyonu arasindaki iliski degerlendirilmis
olup enerji alimindan bagimsiz olarak C15:0 yag asidinin
FEV1/FVC oranini arttirarak hastalik Uzerinde olumlu
etkilerinin oldugu belirlenmistir (p= .018) (Jiménez-
Cepeda vd., 2019). KOAH'li hastalarda oksidatif strese
yanit olarak mitokondriyal disfonksiyon, inflamatuar
yanit, proliferasyon, apoptoz ve fibrozis gorilmektedir.
Bu nedenle bu hastalarda sitrik asit donglisinin
enzimatik  aktivitesi  azalmaktadir  (Aravamudan,
Thompson, Pabelick & Prakash, 2013). TZDYA'larin sitrik
asit dongusiindeki etkilerinden dolayr KOAH'lI hastalarda
solunum  fonksiyonlarinin iyilestirilmesine  katkida
bulunacagi belirtiimektedir (Jiménez-Cepeda vd., 2019).
Bazi calismalarda ise KOAH hastaliginda sitiin yararlar
esas olarak sdtin kalsiyum icerigine baglanmistir.
Sutte bulunan kalsiyum ve D vitaminin FEV1 ve FVC
parametrelerini iyilestirdigi gosterilmistir (Black & Scragg,
2005; Joshi, Kim & Lee, 2015). Bu nedenle TZDYA'larin
solunum fonksiyonu ile ilgili fizyolojik mekanizmalari
arastirilarak KOAH hastalarinda yeni bir tedavi stratejisi
olup olamayacagdi tartisiimalidir.

Sonug ve Oneriler

Yag dokusu, plazma, serum ve eritrositlerde bulunan
TZDYA konsantrasyonu siit tiiketimi ile oldukca iliskilidir
ancak sigir etlerinde ve baliklarda da eser miktarda TZDYA
bulunmaktadir. Et ve balik tiketiminin fazla oldugu
popilasyonlarda sit tiiketimine bagli olarak TZDYA'larin
gecerli bir biyobelirte¢ olarak kullanilip kullaniimayacagi
tartismalidir. Bu nedenle, biyobelirte¢ calismalarinda siit
Urlinleri veya sut yaglari daha ayrintili arastirnimalidir.
Ayrica son yayinlar, insanlarda TZDYA'larin endojen
yoluyla da sentezlenebilecedine dikkat cekmektedir,
bu nedenle TZDYA'larin alternatif sentez yollari daha iyi
tanimlanmalidir. Bugiine kadar elde edilen kanitlarin
toplami, plazma C15:0 ve C17:0 yag asitlerinin hastaliklarla
tersiliski oldugunu ortaya koysa da, TZDYA'lar hastaliklarin
riskini azaltmak icin nedensel bir faktdr miidiir?’, “Oyleyse,
dolasimda az miktarda bulunan TZDYA'larin hastaliklar
Uzerinde blylk etkisinin olmasi mimkin muadur?”
sorunlari halen yanit aramaktadir. Bu nedenle bu konu ile
ilgili yapilacak daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Alana Katki

Bu derlemede tek zincirli doymus yag asitleri ve bu yag
asitlerinin saghkla iliskisi aciklanmistir. Ayrica hastaliklar
Uzerinde hangi olasi mekanizmalara sebep olduguna
deginilmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

310

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(3): 307-312



Koptagel ve Seremet Kiirkl, Tek Zincirli Doymus Yag Asitleri

Kaynaklar

Abdullah, M.M,, Cyr, A, Lépine, M.C,, Labonté, M.E,, Couture, P, Jones, PJ,, et
al. (2015). Recommended dairy product intake modulates circulating
fatty acid profile in healthy adults: a multi-centre cross-over study.
British Journal of Nutrition, 113(3), 435-444.

Albani, V., Celis-Morales, C,, 0'Donovan, C.B, Walsh, M.C, Woolhead C, Forster
H, et al. (2017). Within-person reproducibility and sensitivity to dietary
change of C15:0 and C17:0 levels in dried blood spots: Data from the
European Food4Me Study. Molecular Nutrition & Food Research, 61(10).

Aljada, A, Mohanty, P, Ghanim, H., Abdo, T, Tripathy, D., Chaudhuri, A,
Dandona, P. (2004). Increase in intranuclear nuclear factor kappaB and
decrease in inhibitor kappaB in mononuclear cells after a mixed meal:
evidence for a proinflammatory effect. The American Journal of Clinical
Nutrition, 79(4), 682-690.

Aravamudan, B, Thompson, M.A, Pabelick, CM., Prakash, YS. (2013).
Mitochondria in lung diseases. Expert Review of Respiratory Medicine,
7(6), 631-646.

Black, PN, & Scragg, R. (2005). Relationship between serum
25-hydroxyvitamin d and pulmonary function in the third national
health and nutrition examination survey. Chest, 128(6), 3792-3798.

Brevik, A, Veierad, M.B., Drevon, CA,, & Andersen, L.F. (2005). Evaluation
of the odd fatty acids 15:0 and 17:0 in serum and adipose tissue as
markers of intake of milk and dairy fat. European Journal of Clinical
Nutrition, 59(12), 1417-1422.

De Oliveira Otto, M.C,, Mozaffarian, D., Kromhout, D,, Bertoni, A.G., Sibley,
C.T, Jacobs, DR, et al. (2012). Dietary Intake of Saturated Fat by Food
Source and Incident Cardiovascular Disease: The Multi-Ethnic Study
of Atherosclerosis. The American Journal of Clinical Nutrition, 96(2), 397-
404.

Fonteh, AN, Cipolla, M., Chiang, J., Arakaki, X., & Harrington, M.G. (2014).
Human cerebrospinal fluid fatty acid levels differ between supernatant
fluid and brain-derived nanoparticle fractions, and are altered in
Alzheimer’s disease. PLoS One, 9(6), 100519.

Forouhi, N.G., Koulman, A,, Sharp, S.J., Imamura, F, Kroger, J,, Schulze, M.B,,
et al. (2014). Differences in the prospective association between
individual plasma phospholipid saturated fatty acids and incident
type 2 diabetes: the EPIC-InterAct case-cohort study. Lancet Diabetes
Endocrinol, 2(10), 810-818.

Fumeron, F, Lamri, A,, Emery, N., Bellili, N., Jaziri, R., Porchay-Balde relli, et al.
(2011). Dairy products and the metabolic syndrome in a prospective
study, DESIR. JAm Coll Nutr. 30,454-463.

Gomez-Cortés, P, Judrez, M., & Angelde la Fuente, M. (2018). Milk fatty acids
and potential health benefits: An updated vision. Trends in Food Science
&Technology, 81, 1-9.

Guo, J, Givens, DI, Astrup, A., Bakker, SJ.L., Goossens, GH., Kratz, M, et al.
(2019). The Impact of Dairy Products in the Development of Type
2 Diabetes: Where Does the Evidence Stand in 2019? Advances in
Nutrition, 10(6), 1066-1075.

Haag, M. (2003). Essential fatty acids and the brain. Canadian Journal of
Psychiatry, 48(3), 195-203.

Harris, W.S., Mozaffarian, D., Rimm, E., Kris-Etherton, P, Rudel, L.L., Appel, LJ.,
et al. (2009). Omega-6 fatty acids and risk for cardiovascular disease. A
science advisory  from the American Heart Association Nutrition
Subcommittee of the Council on Nutrition, Physical Activity, and
Metabolism; Council on Cardiovascular Nursing; and Council on
Epidemiology and Prevention. Circulation, 119(6), 902-927.

Hodson, L., Skeaff, CM.,, & Fielding, B.A. (2008). Fatty acid composition of
adipose tissue and blood in humans and its use as a biomarker of
dietary intake. Progress in Lipid Research, 47(5), 348-380.

International Diabetes Federation. (2017). IDF diabetes atlas. Erisim
sayfasi: https://diabetesatlas.org/en/sections/worldwide-toll-of-
diabetes.html (28.02.2018).

Jenkins, B.J., Seyssel, K., Chiu, S., Pan, PH., Lin, S.Y,, Stanley, E., et al.
(2017). Odd Chain Fatty Acids; New Insights of the Relationship
Between the Gut Microbiota, Dietary Intake, Biosynhesis and
Glucose. Scientific Reports, 7, 44845

Jenkins, B., West, J.A., & Koulman, A. (2015). A review of odd-chain fatty
acid metabolism and the role of pentadecanoic Acid (C15:0) and
heptadecanoic Acid (C17:0) in health and disease. Molecules, 20(2),
2425-2444,

Jiménez-Cepeda, A., Davila-Said, G., Orea-Tejeda, A., Gonzélez-Islas, D.,
Elizondo-Montes, M., Pérez-Cortes, G., et al. (2019). Dietary intake
of fatty acids and its relationship with FEV1/FVC in patients with
chronic obstructive pulmonary isease. Clinical Nutrition ESPEN, 29,
92-96.

Joshi, P, Kim, W.J., & Lee, S.A. (2015). The effect of dietary antioxidant
on the COPD risk: the community-based KoGES (Ansan-Anseong)
cohort. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, 10, 2159-68.

Khaw, K.T., Friesen, M.D., Riboli, E., Luben, R., & Wareham, N. (2012).
Plasma phospholipid fatty acid concentration and incident
coronary heart disease in men and women: The EPIC-norfolk
prospective study. PLoS Medicine, 9(7), 1001255.

Kornsteiner, M., Singer, ., & EImadfa, I. (2008). Very low n-3 long-chain
polyunsaturated fatty acid status in Austrian vegetarians and
vegans. Annals of Nutrition and Metabolism, 52(1), 37-47.

Krachler, B., Norberg, M., Eriksson, J.W., Hallmans, G., Johansson, .,
Vessby, B., et al. (2008). Fatty acid profile of the erythrocyte
membrane preceding development of Type 2 diabetes mellitus.
Nutrition Metabolism & Cardiovascular Diseases, 18(7), 503-510.

Kratz, M., Marcovina, S., Nelson, J.E., Yeh, M.M., Kowdley, K.V., Callahan,
H.S., et al. (2014). Dairy fat intake is associated with glucose
tolerance, hepatic and systemic insulin sensitivity, and liver fat
but not B-cell function in humans. The American Journal of Clinical
Nutrition, 99(6), 1385-1396.

Kroger, J., Zietemann, V., Enzenbach, C., Weikert, C., Jansen, E.H., Déring,
F., etal. (2011). Erythrocyte membrane phospholipid fatty acids,
desaturase activity, and dietary fatty acids in relation to risk of
type 2 diabetes in the European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC)-Potsdam Study. The American Journal
of Clinical Nutrition, 93(1), 127-142.

Kurotani, K., Karunapema, P, Jayaratne, K., Sato, M., Hayashi, T., Kajio,
H., et al. (2018). Circulating odd-chain saturated fatty acids were
associated with arteriosclerosis among patients with diabetes,
dyslipidemia, or hypertension in Sri Lanka but not Japan.
Nutrition Research, 50, 82-93.

Mannaerts, G.P, Van Veldhoven, PP, & Casteels, M. (2000). Peroxisomal
lipid degradation via beta- and alpha-oxidation in mammals.
Cell Biochemistry and Biophysics, 32, 73-87.

Margolis, K.L., Wei, F., de Boer, I.H., Howard, B.V,, Liu, S., Manson, J.E., et
al.(2011). A diet high in low-fat dairy products lowers diabetes risk
in postmenopausal women. J Nutr, 141, 1969-74.

Oizumi, J., Giudici, T.A., Ng, W.G., Shaw, K.N., & Donnell, G.N. Propionate
metabolism by cultured skin fibroblasts from normal individuals
and patients with methylmalonicaciduria and propionicacidemia.
Biochemia Medlica, 26, 28-40.

Pfeuffer, M., & Jaudszus, A. (2016). Pentadecanoic and Heptadecanoic
Acids: Multifaceted Odd-Chain Fatty Acids. Advances in Nutrition,
7(4), 730-734.

Pranger, .G, Muskiet, F.A.J., Kema, I.P, Singh-Povel, C., & Bakker, S.J.L.
(2019). Potential Biomarkers for Fat from Dairy and Fish and Their
Association with Cardiovascular Risk Factors: Cross-sectional Data
from the LifeLines Biobank and Cohort Study. Nutrients, 11(5),
1099.

Rosell, M., Johansson, G. Berglund, L. Vessby, B., de Faire, U, &
Hellenius, M.L. (2005). The relation between alcohol intake and
physical activity and the fatty acids 14:0, 15:0 and 17:0 in serum
phospholipids and adipose tissue used as markers for dairy fat
intake. British Journal of Nutrition, 93(1), 115-121.

Santaren, 1.D., Watkins, S.M., Liese, A.D., Wagenknecht, L.E., Rewers,
M.J., Haffner, S.M., et al. (2014). Serum pentadecanoic acid (15:0),
a short-term marker of dairy food intake, is inversely associated
with incident type 2 diabetes and its underlying disorders.The
American Journal of Clinical Nutrition, 100(6), 1532-1540.

Slim, M., Ha, C, Vanstone, C.A., Morin, S.N., Rahme, E., & Weilera, H.A.
(2019). Evaluation of plasma and erythrocyte fatty acids C15:0,
t-C16:1n-7 and C17:0 as biomarkers of dairy fat consumption in
adolescents. Prostaglandins, Leukotrienes and Essential Fatty Acids,
149, 24-29.

Smedman, A.E., Gustafsson, I.B., Berglund, L.G., & Vessby, B.O. (1999).
Pentadecanoic acid in serum as a marker for intake of milk fat:
Relations between intake of milk fat and metabolic risk factors.
The American Journal of Clinical Nutrition, 69(1), 22-29.

Sperl, W., Murr, C., Skladal, D., Sass, J.0., Suormala, T., Baumgartner, R.,
et al. (2000). Odd-numbered long-chain fatty acids in propionic
acidaemia. European Journal of Pediatrics, 159(1-2), 54-58.

Stefanov, |, Baeten, V. Abbas, O. Vlaeminck, B, De Baets,
B., & Fievez, V. (2013). Evaluation of FT-NIR and ATR-
FTIR spectroscopy techniques for determination of minor odd-
and branched-chain saturated and trans unsaturated milk fatty
acids. Journal of Agricultural and Food Chemistry, 61(14), 3403-
3413.

Ulbricht, T.L.V.,, & Southgate, D.A.T. (1991). Coronary heart disease:
Seven dietary factors. Lancet, 338(8773), 985-992.

Varraso, R, Chiuve, S.E., Fung, T.T,, Barr, R.G., Hu, F.B., Willett, W.C., et al.
(2015). Alternate Healthy Eating Index 2010 and risk of chronic
obstructive pulmonary disease among US women and men:
prospective study. British Medical Journal, 3. 350.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(3): 307-312

311



Wang, H., Steffen, L.M., Vessby, B., Basu, S., Steinberger, J., Moran, A., et
al. (2011). Obesity modifies the relations between serum markers
of dairy fats and inflammation and oxidative stress among
adolescents. Obesity, 19(12), 2404-2410.

Weitkunat, K., Schumann, S., Nickel, D., Hornemann, S., Petzke, KJ.,
Schulze, M.B., et al. (2017). Odd-chain fatty acids as a biomarker
for dietary fiber intake: a novel pathway for endogenous
production from propionate. The American Journal of Clinical
Nutrition, 105(6), 1544-1551.

Yang, X, Sun, G.Y., Eckert, G.P, & Lee, J.C. (2014). Cellular membrane
fluidity in amyloid precursor protein processing. Molecular
Neurobiology, 50(1), 119-129.

Koptagel ve Seremet Kiirkl, Tek Zincirli Doymus Yag Asitleri

312

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(3): 307-312



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(3):313-319

IKCUSBFD

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Kardiyolojide Yenilik Sol Atriyal Apendiks Kapama ve Hemsirelik
Bakimi: Olgu Sunumu

Innovation Left Atrial Appendix Closure In Cardiology and Nursing Care:
Case Study

Ayse SOYLU, Ogr. Gér.' @, Dilek SOYLU, Dr. 2 @&, Medet KORKMAZ, Dog. Dr.2 @, Ayse SAHIN, Ogr. Gér.

'Kahramanmaras Stitcii jmam Qniversitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Kahramanmaras, Tiirkiye.

*Kahramanmaras Sutcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Koordinatérligi, Kahramanmaras, Tiirkiye.
3In6ndi Universitesi, Hemsirelik Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi, Malatya, Ttirkiye.

“Harran Universitesi, Viransehir Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimd, Sanlurfa, Tiirkiye.

Kabul tarihi/Accepted: 28.08.2020 Ozet

Atriyal fibrilasyon yaygin rastlanan aritmi ¢esitlerindendir. Atriyal fibrilasyonun en 6nemli
komplikasyonlarindan biri inmedir. Atriyal fibrilasyon tedavisinde amag¢ embolinin
dnlenmesidir. Inmeye yol acan trombiisiin en énemli kaynaginin sol atriyal apendiks
oldugu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Uzun donem oral antikoagtilan tedavisinde bircok
hastada ciddi sorunlaryasanmaktadir. Bu nedenlerden dolayi diinyada ve tlkemizde yeni
tedavi yontemi olarak sol atriyal apendiks kapama yapilmaya baslanmistir. Bu yazida sol
atriyal apendiks kapama islemi yapilan tic olgunun hemsirelik bakimi aktarilacaktir. islem
sonrasi olgular yogun bakimda takip edildi ve burada yasam aktiviteleri modeline gére
hemsirelik bakimi planlanarak bakim verildi. Sonuglara yonelik hemsirelik girisimlerinin
model kullanilarak planlanmasi hemsirelik bakimini daha sistemli hale getirdigi icin
alana katki saglayacagi dustinilmektedir.
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Abstract

Atrial fibrillation is a common arrhythmia. One of the most important complications
of atrial fibrillation is stroke. The purpose of atrial fibrillation treatment is to prevent
embolism. Studies are reporting that the most important source of thrombus causing
stroke is the left atrial appendage. Many patients experience serious problems in long-
term oral anticoagulant therapy. For these reasons, the left atrial appendage closure
has begun as a new treatment method in the world and in our country. In this article,
nursing care of three cases with left atrial appendage closure will be presented. After
the procedure, the patients were followed up in the intensive care unit, and nursing
care was planned and provided according to the life activities model. It is thought that
planning results-oriented nursing interventions using a model will make nursing care
more systematic and contribute to the field.

Keywords: Left atrial appendix closure, life activities model, nursing, nursing care.

Giris

Atrial fibrilasyon (AF) yaygin rastlanan aritmi gesitlerindendir. (ACC/
AHA/ESC 2006 Kilavuzu, 2007; Atriyal Fibrilasyon Tedavi Kilavuzu,
2010). AF toplumun %1-2'sini etkilemekte ve bu oranin gelecek
50 yil icinde artacagi tahmin edilmektedir. (Stewart , Hart, Hole,
McMurray, 2001; Go vd, 2001). Gelismis Ulkelerde AF hastalarin

“AF yaygin rastlanan aritmi gesitlerindendir”

Atriyal fibrilasyonu olan bireylerin inme riski saglikli

ortalama yasi giderek artmaktadir, glinlimiizdeki yas araligi ise
75-85'tir (Atriyal Fibrilasyon Tedavisi ESC Kilavuzu, 2013). Ulkemiz
icin ise ayrica belirtilen giincel yas araligina ulagilamamuistir. AF
gelisimine neden olabilen hastaliklar ise obstruktif uyku apnesi
sendromu, hipertansiyon, diabetes mellitus, obezite, kronik
bobrek yetmezligi ve yapisal kalp hastaligidir (Nabauer vd.,
2009; Nieuwlaat, Capucci vd,, 2005; Sabanov, 2013; Soylu, 2018).

Atriyal fibrilasyonun en 6nemli ve ciddi komplikasyonlarindan biri
inmedir. inmeye yol acan trombiistin en dnemli kaynagi sol atriyal
apendikstir (SAA) (>%90) (Blackshear & Odell, 1996; Wrigley & Lip,
2009; Otovd, 2010).

bireylere oranla bes kat daha fazladir. inme, biitiin diinyada
o6lim nedenleri arasinda Uclincli siradadir; ciddi isgiicu
kaybi ve morbiditenin de ©nemli nedenidir (Camm vd.,
2010; Lip, Frison, Halperin, & Lane, 2010; Oto, Aytemir
vd., 2011). Atriyal fibrilasyon tedavisinde amag embolinin
Onlenmesidir. Atriyal fibrilasyonda oral antikoagtilan (OAK)
tedavisi 6nemlidir ve OAK tedavisi inme riskini %70, olim
oranini ise %25 azaltmaktadir (Hart, Pearce &Aguilar, 2007;
Harthun & Stukenborg, 2010; Oto vd., 2010). Besin/ilag
etkilesimi, stk doz ayarlamasi ve transflizyon gerekliligi,
dar terapétik aralik gibi sorunlar K vitaminine bagimli OAK
tedaviyi sinirladigi icin (Camm vd., 2010; Oto vd., 2010). 2017
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Atriyal Fibrilasyon kilavuzunda, antikoagilasyonun daha
glvenilir tedavi imkani sunan Yeni OAK (YOAK) grup ile
saglanmasi Onerilmistir (Atriyal Fibrilasyon Kilavuzu, 2017).

Sol atriyal apendiksin kapatilmasi emboliyi 6nlemede yeni
tedavi yontemlerinden biridir (Gorodnitskiy, Lucariello, Aizer &
Coppola2010;Otovd., 2010). Sol atriyal apendiksin kapatilmasi
mitral kapak cerrahisi ve cerrahi ablasyon (ileti blokaj
yontemi) islemlerinde uzun zamandan beri kullaniimakta
olup, perkutan olarak ise Avrupa’da 2002, ABD'de 2003 ve
Ulkemizde 2010 yilindan itibaren uygulanmaktadir (Oto vd.,
2010; Oto vd., 2011). Universitemiz anjiyo laboratuarinda, ilk
defa 2018 yilinda U¢ olguya uygulanan SAA kapama islemi
basari ile gerceklestirilmistir. SAA kapama cihaziyla sol atriyal
apendikse ulagilmistir. Cihaz SAA'da acilmistir ve SAA tam
olarak kapatilmistir. Yapilan kontrol anjiyo ve trans 6zofajiyal
ekokardiyografide SAA komplikasyonlarindan olan 6lim,
inme, sistemik emboli, perikart tamponadi ve kanama vb.
sorunla karsilagilmamistir.

Hemsirelik modelleri, hemsirelik bakimlarini daha sistemli hale
getirmektedir. Roper, Logan ve Tierney tarafindan 1970 yilinda
gelistirilen yasam aktiviteleri modeli hemsirelik egitiminde
yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Hastanin ve cevresinin
glvenligini saglama, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim,
kisisel temizlik ve giyim, beden isisinin kontrolii, hareket,
calisma ve bos vakitlerini degerlendirme, cinselligi ifade etme,
uyku ve 6lim maddelerinden olusmaktadir. Bireyi bir biitin
olarak degerlendiren, hemsirelik stirecini kullanarak sistematik
ve bireysel hemsirelik bakiminin verilmesini saglayan bir
modeldir. (Roper, Logan , & Tierney, 1990; Késgeroglu & Boga
, 2010). Model test edilmistiir ve hemsirelik uygulamalarinda,
arastirmada ve hastane diginda ginlik yasamda da
kullaniimaktadir. Oniki temel yasam alani bir kontrol listesi
olarak kullanilabildigi icin bakimin devamliligini saglamaktadir.
Olgulara Yasam Aktiviteleri Modeli'ne gore hemsirelik bakimi
planlanmistir. Calisma icin arastirmanin yapildidr ilgili kurumun
anabilimdali baskanligindan ve olgulardan onam alinmistir.
Bu makaledeki amag SAA islemine yonelik komplikasyonlarin
onlenmesi ve kontroliinde giincel bilgiler isiginda, hemsirelik
bakiminin planlanmasi, uygulanmasi, hasta/ailesine gerekli
konularda danismanlik verilmesi ve hemsirelik girisimlerine
rehber olusturmaktir.

Olgular

U¢ olguda ortalama 10 yildir kronik AF ve kronik kalp
yetersizligi (KKY) vardir. Tim hastalar asetil salisik asit 100 mg
1x1, klopidogrel 80 mg 1x1 antikoagiilan tedavi almaktadir.
Hastalar strekli olarak major kanama gecirmektedir. Hastalar
tim OAK/YOAK'lan diizgiin kullanmalarina ragmen halen
inme gegirme riskleri yliksek olmasi nedeniyle SAA yapilmistir.

Hastalardan; bilgilendirilmis sézlii ve yazili onam alindi,
Biyokimya, tam kan sayimi ve koagtilasyon tetkikleri icin
kan alindi, sonuclan degerlendirildi. islem &ncesi profilaktik
antibiyotik olarak 1. kusak sefalosporin 1 gr IV olarak uygulandi.
Anjiyo 6nltgu giydirildi. Hastalar transport hemsiresi tarafindan
anjiyo laboratuvarina gotirildl, dosyalan teslim edildi.
Anjiyo Unitesinde kimlik bilekligi kontroll yapildi ve islem
dncesi hastalar monitérize edildi. islem sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan acil arabasi ve genis limenli damar
yolu hazir bulunduruldu. islem sonrasi hastalar yogun bakimda
izlendi Islem sonrasi komplikasyonlar acisindan pulmoner
emboli, inme bulgularn, biling, elektrokardiyografi (EKG),
echokardiyografi (EKO) vb. izlemi yapildi. Taburculuk dncesi
bakim modeline gore egitim verildi. Olgularda komplikasyon
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gelismedi. Dordiincli glin sonunda hastalar taburcu edildi.
Klinik prosediire gore hastalar ilk bir ay haftalik olarak, EKO icin
cadinldi. Calisma icin hastalardan ve Kahramanmaras Sitcu
imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Anabilimdali Bagkanligindan s6zel onam alind.

1. Olgu 1: 79 yasinda erkektir. On yildir kronik AF ve KKY olan
hasta OAK/YOAK'lari diizgiin kullanmasina ragmen haleninme
gecirme riski yiiksek olmasi nedeniyle yogun bakima yatisi
yapilmigtir. Hb: 10.0mg/dl ve Hct:% 30.0 diger parametreler
normaldir.

2. Olgu 2: 73 yasinda kadindir. Sekiz yildir kronik AF ve sag
KKY olan hasta OAK/YOAK'lari diizgilin kullanmasina ragmen
halen inme gecirme riski yiiksek olmasi nedeni ile yogun
bakima yatisi yapilmistir. Evde diismustir, kalcasinda hafif
agnidan bahsetmektedir. Hb: 10.2 mg/dl ve Hct: %27.9 diger
parametreler normaldir.

3. Olgu 3: 78 yasinda kadindir. Oniki yildir kronik AF ve KKY
tanisi olan hasta OAK/YOAK'lari diizgiin kullanmasina ragmen
halen inme gecirme riski yiiksek olmasi nedeni ile yogun
bakima yatisi yapilmistir. Hb: 10.0mg/dl ve Hct:%30 ve diger
parametreler normaldir.

“Sol atriyal apendiksi kapama yontemi embolinin
onlenmesinde alternatif bir yontemdir”

Tartisma

Atriyal Fibrilasyona bagl kronik semptomlar, genel iyilik halini
azaltmakta ve hastalarda sistemik emboli, KKY, hemodinamik
bozukluk gibi 6nemli komplikasyonlara neden olmaktadir.
Hastalar uzun donem antikoagilan kullanmak zorunda
oldugundan medikal tedaviye olan uyum zorlasmaktadir.
Tedaviye uyumsuzluk ise hastalarda inme riskini artirmaktadir.
Tdm bu nedenlerden dolayr inmeyi 6nleyebilmek icin
yeni tedavi yontemi olarak SAA kapama islemi yapilmaya
baslanmistir.

“AF’nin en 6nemli komplikasyonlarindan biri inmedir
ve tedavisindeki amag¢ embolinin 6nlenmesidir”

SAA calisma sonuglarina bakildiginda; Koskinas ve digerleri
2009 ve 2014 yillan arasinda SAA kapama islemi yapilan
500 hastayr incelemisler ve yapilan islemleri basarili
bulmuslardir (Koskinas vd., 2016). Yuniadi ve digerleri ise
25 hastaya SAA kapama yapmislar ve islemi dnermislerdir
(Yuniadi vd., 2016). Jazayeri ve digerleri de SAA kapamayi,
uygun AF hastalarinda inmeyi 6nlemek icin umut verici
bir yontem olarak gérmektedirler (Jazayeri, Vuddanda,
Parikh,& Lakkireddy, 2017). Mahajan vd'nin yaptigi
sistematik derlemede SAA kapama icin iyi tasarlanmis daha
ileri calismalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Mahajan vd.,
2012).

SAA komplikasyonlari 6lim, inme, sistemik emboli,
perikart tamponadi, kanama vb.dir. Hemsire SAA
tedavi yontemini, hasta yaklasimini, endikasyon,
kontrendikasyon ve komplikasyonlari bilerek hemsirelik
tanisi koymali ve uygun girisimleri gerceklestirmelidir.
Multidisipliner, bitincul ve yenililik¢i bakim anlayisi ile
hizmet veren hemsirenin SAA islemi konusunda bilgi
sahibi olmasi hemsirelik bakiminin kalitesini artiracak ve
komplikasyon gelisimini 6nleyecektir.
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Yasam aktiviteleri modelinin uygulanmasi:
Hastanin ve gevresinin giivenligini saglama

Hemsgirelik Tanisi adr: Travma riski

Tanimlayic Etiyoloji Amagve Girigimler Degerlendirme
Veriler (Nedeni) beklenen hasta Ortak olanlar
(Belirti ve sonuglari
bulgular)

Olgu 1 Halsizlik ve Kronik AF'ye Hastada travma 1.Hastalarin monitérize edilmesi, yasam bulgu takibinin Herhangi bir travma goriilmedi.
yorgunluk, bagl kullanilan  gelismesini yapilmasi. Belirtilen tiim girisimler uygulandi.
hemoglobin antikoagdlan onlemek. Vital bulgulari stabildi. Ortalama kan
dustklugu, ilaglar ve Homeostazisi 2.Hastalarin Ekg takibinin yapilarak, 6limcdil ritim basinci: 115/75mm/Hg, nabiz: 85/dk,

SAA'ya baglh saglamak. konroliintin saglanmasi. sattirasyon: 94/dk, solunum: 14/dk
inme, sistemik olarak 6lguldi.
emboli, 3.Laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi(Hemogram,
perikart Biyokimya, International Normalized Ratio vb), 1 {inite Eritrositstispansiyon
tamponadi sivi-elektrolit ve asit-baz kontroliiniin yapilmasi ve transfiizyonu yapildi.
ve kanama dengelenmesi.
riski, kontrast
madde alerji 4.Dengeli olarak hidrasyonlarinin
Olgu 2 riski, sheet saglanmasi(ACT),(fizyolojik kayip+ 500cc sivi). Herhangi bir travma griilmedi.
yerinde . . ) . ’ Belirtilen tim girisimler uygulandi.
kanama 5.Hastalarin inme, sistemik emboli, perikart tamponadi Ortalama kan basinct: 121/78mm/
riski, kum riskine yonelik tabikibinin yapilmasi. hg, nabiz: 81/dk, satiirasyon: 90/dk
torbasina bagh o L solunum: 19/dk olarak &lgtildi. Birer
perfuzyonAda‘ 6.Rady9pak maddg l.(ullanlmlna iliskin alerji belirti-bulgu giin ara ile toplamda 2 @inite Eritrosit
bozulma riski. kontrolii ve tedavinin yapilmasi. siispansiyon transfiizyonu yapild.
7. Antikoagdilan kullanimi nedeniyle, sheet yerinde
hematom ve kanama kontrold, kapiller dolum siiresi
Olgu 3 kontroltintin yapilmasi. Herhangi bir travma gorilmedi.
Belirtilen tim girisimler uygulandi.
8.Sheet bolgesinin kizariklik, hassasiyet ve akinti Ortalama kan gas?ncu 122)}38mm/
y8nuinden degerlendirimesi. hg, nabiz: 80/dk, sattirasyon: 95/dk,
. . solunum: 12/dk’idi.
9. Kontrollii ayak bacak egzersizi yapilmasi.
10.Sheet cikarilmasi sonrasi basiya bagli perflizyonun
degerlendirilmesi.
11. Kum torbas! takibinin yapilmasi(kayma, diisme vb.
risk agisindan).
12.Aktivite-dinlenme programinin belirlenmesi,
programa gore hastalarin mobilizasyonunun saglanmasi.
iletisim

Hemsirelik Tanisi adi: Anksiyete

Tanimlayia Etiyoloji Amag ve beklenen Girigimler Degerlendirme
Veriler (Nedeni) hasta sonuglan Ortak olanlar
(Belirti ve
bulgular)
Olgu 1 Kaygl, SAAislemine  Hastalarin yogun 1. Hastalarimizin yasamsal bulgularinin izlenmesi Hastalarin SAA islemine yonelik kaygilari
—— letisim yonelik bakim unitesindeki azald.
Olgu 2 bozuklugu, kaygi, Kronik  uyaranlara karstilgili 2. iletisimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
_ AF, KKY ve bilingli olmasini, Yapilan girisimler sonucu hastalar ve
Olgu 3 artan ve yogun kendine ve bakim 3. iletisimin gliglendirilmesi icin egitim verilmesi, aileler daha iyi iletisim kurmaya basladi
catisma, bakimda veren kisilere ve aile stiregleri dizelmeye baslad.
umutsuzluk ~ yatmaya zarar vermemesini 4. Hastaliklari ve tedavileri hakkinda bilgi verilmesi,
bagh ve kisiler arasi
ajitasyon, iletisimini saglamak 5. Hastalarimizin her giin ziyaretgi saatlerinde aile
umutsuzluk ve olgulari bireyleri ile goristirtlmesi ve aile bireylerinden

psikolojik olarak
desteklemek.

olgularimizla sohbet etmelerinin istenmesi,
6. Yogun bakimdaki diger hastalari rahatsiz etmeden
hastane yonetiminin de izniyle olgulara kulaklik

araciligiyla, muizik dinletilmesi ve kitap okunmasi,

7. Her glin kisi yer ve zaman oryantasyonlarinin
saglanmasi,

8.Gerekli durumda psikiyatriye yonlendirilmesi.
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Solunum

Hemsirelik Tanisi adi: Gaz degisiminde bozulma
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Tanimlayia Etiyoloji Amagve Girigimler Degerlendirme
Veriler (Nedeni) beklenen hasta Ortak olanlar
(Belirti ve sonuglari
bulgular)

Olgu 1 Dispne, KKY’ye bagl  Normal arteriyel 1. Solunumun sayisi ve derinliginin izlenmesi Solunumu 14/dk idi, sekresyonu yoktu
satiirasyon pulmoner kangaz Satlrasyonu  ortalama: ~ 94/dk’ idi.
dusuklagi odem ve degerlerine 2. Yardimci kaslarin solunuma katilim durumunun Dispne varligi azaldi. Sadece supine

SAAya bagh  ulasmak. Yeterli izlenmesi pozisyonunda dispne goruldi. Solunum
Olgu 1 perikard oksijenasyonu derinligi normaldi.
. tamponad saglamak. 3. Solunum sayisinin ve oksijen satiirasyonunun
Olgu 2 5p02:90 L P d X . Y ) y Solunum 19/dk idi, pirtilan balgami vardi,
riski Solunum sikintisi izlenmesi X ) " .
Ipratropium bromiir ve salbutamol nebdil
Olgu 2 bulgularin 2x1, Budesonid nebiil 1x1 land
9 azaltmak/ortadan 4. Sekresyon varligi ya da artisi durumunda postral X ! udesonid nebul - 1x . uAyguAan -
Sp02: 92 X Sattirayon ortalama 95/dk idi. Dispne
kaldirmak drenaj yapilmasi, o o
azaldi ve derinlik normale dondii.
Olgu3 Olgu 3 5. ACT takibi yapilarak fizyolojik kayiba gore sivialiminin - Solunumu 12/dk idi. Satiirasyon ortalama
Sp02: 90 dikkatli yapilmasi 96/dk idi. Dispne azaldi ve derinlik
normale donddi.
6. Hekim orderine gore bronkodilatér uygulanmasi,
oksijen verilmesi
7. Arteriyel kan gazi izleminin yapilmasi,
8. Hastaya tolere edebilecegi sekilde akciger
kapasitesini artiracak(semi fawler) pozisyon verilmesi.
10. Solunum egzersizleri: diyafragmatik solunum, buziik
dudak solunumu, derin solunum egz vb.
Beslenme

Hemsirelik Tanisi adi: Beden gereksiniminden az beslenme

Etiyoloji
(Nedeni)

Tanimlayia
Veriler (Belirti
ve bulgular)

Amag ve beklenen
hasta sonuglan

Girisimler
Ortak olanlar

Degerlendirme

Olgu 1 istahsizlik, Yogun bakimda
kaygl, hastane yatmaya bagli, ve dengeli
yemeklerini kaygi, ajitasyon,
begenmeme, hastane beslenmesini
tuzsuz diyete yemekleri ve saglamak
itiraz etme tuzsuz diyet

Olgu 2 olmasi,

Olgu 3

Olgularimizin yeterli

1.Dr. Istemi ve diyetisyen 6nerisiyle
gunluk kalori ihtiyaglarina uygun
beslenme rejiminin belirlenmesi,

2.Dengeli olarak hidrasyonlarinin
saglanmasi(ACT), (fizyolojik kayip+

Hasta yagsiz, tuzsuz rejim (g diyeti ile beslendi.
Aldigi 1500cg, gikardigi 2000cc, denge= - 500.

500cc sivi)

Hasta yagsiz, tuzsuz rejim g diyeti ile beslendi.

Aldigi 13500cc, gikardigi 1800cc, denge= - 450cc.

3.Beslenme konusunda olgulara
egitim verilmesi ve soru isaretlerinin
giderilmesi.

4 Besinlerin istah agic sekilde
duzenlenmesi goriintl koku vb

Hasta yagsiz, tuzsuz rejim i diyeti ile beslendi.

5.0rtamin yemek icin uygun hale
getirilmesi, havalandirma-pencere
agma vs

6.Hastane yemegi yiyemeyenlere
diyete uygun evden yemek
getirilmesi

7.Yeme durumunun ve dgiinde
tikettigi miktarlarin izlemi

Aldig1 1600c, gikardigi 2000cc, denge= - 400cc.
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Bosaltim

Hemsirelik Tanisi adi: Konstipasyon riski

Tanimlayici Veriler
(Belirti ve bulgular)

Etiyoloji (Nedeni)

Amag ve beklenen
hasta sonuglan

Girisimler
Ortak olanlar

Degerlendirme

Olgu 1 Hareketsizlik,diizensiz
defekasyon sikhigi.

Olgu 2

Olgu 3

KKY’ye bagli karin
kaslarinda zayiflik,
yogun bakimda
yatmaya bagl
fiziksel aktivite
yetersizligi, cevresel
degisiklik ve
istahsizlk

Normal bagirsak
bosaltimini saglamak ve
stirdiirmek

1.Sivi alimina dikkat edilmesi

2.Sivi aliminin dengelenmesi (Fizyolojik kayip +
500cc sivi)

2. Lifli gida tuketimi (Kayisi ve erigi diyete
eklenmesi)

3.3.Gaita sikligr ve gaita kivaminin kontrol edilmesi
4.Yeterli mobilizasyonun saglanmasi.

5. Olgularin kontrollii mobilize edilmesi.

Hastalara belirlenen
tim girisimler
uygulandi. Hastalarda
konstipasyona iligkin
semptomlar gelismedi.

6. Olgularin diizenli olarak tartilmasi.

Kisisel temizlik ve giyim

Hemsirelik Tanis1 adi: Ozbakim eksikligi: Bireysel hijyende yetersizlik

Tanimlayiai Etiyoloji Amagve Girigimler Degerlendirme
Veriler (Nedeni) beklenen hasta Ortak olanlar
(Belirti ve sonuglari
bulgular)

Olgu 1 Yorgunluk KKY'ye bagh Bireysel hijyen 1. Agiz bakimi, diizenli olarak yatak banyosu ve silme banyosu ve perine Hastalarda vicut
ve halsizlik, yorgunluk gereksinimlerini temizliginin yapilmasi, kokusu, agiz
saglarin ve yogun karsilamak ve 2. Tirnaklarin kesilmesi ve bakiminin yapilmasi, kokusu ve agizda
kirli- daginikk ~ bakimda bireysel hijyen 3. Deri buttinligiinin korunmasi igin minumum 45dk maksimum iki saate aft gortlmedi. 1. ve

Olgu2 olmasi, yatma, gereksinimlerine bir pozisyon degisikliginin saglanmasi, 3. Hasta 6zbakimini
agiz- viicut hemoglobin iliskin yetersizligi 4. Derinin kurumasinin énlenmesi ve deriye uygun pomat, krem striilmesi, gerceklestirmede
kokusu, kirli dustkligine dnlemek. derinin islak ve nemli kalmasinin énlenmesi, yetersiz,
kiyafetler, bagl 5.Vicudunu sikmayan rahat pamuklu kiyafetlerin giydirilmesi, fakat istekli

Olgu3 uzun vekirli  yorgunluk, Oncelik hastanin 6. Ailelere hijyen gereksinimi konusunda egitim verilmesi ve sorularinin olduklarindan
tirnaklar 6z bakim bu islemleri cevaplanmasi. bakimlarina katiim

konusunda kendisinin 7. Hastalarin kendi bakimlarina katilmalarinin saglanmasi. sagladilar. 2.
bilgi eksikligi,  yapmasina Hasta 6zbakimini
eksik hijyen yardimci olmak kendisi yardimsiz
aliskanligi yapamiyorsa gergeklestirdi.

bakimi yaparken
maksimum
katihmini
saglamak

Beden isisinin kontrolii

Hemsirelik Tanisi adi: Enfeksiyon riski

Tanimlayia Etiyoloji (Nedeni) Amag ve Girigimler Degerlendirme
Veriler (Belirti beklenen Ortak olanlar
ve bulgular) hasta
sonuglari
Olgu 1 Subfebril ates, Hastane kokenli Hastada 1. Duizenli araliklarla ates Slgliminiin yapilmasi, Hastanin hastaneye yatisinin 3.
enfeksiyonlar, invaziv enfeksiyon 2. Enfeksiyon bulgularinin varhigr izlenmeli gununde beden isisi ortalamasi 37,7°C
Olgu1:38°C girisimler, yetersiz belirti ve 3. Yogun bakim hijyeninin saglanmasi, olgularin seyretti. Belirtilen tim girisimler
Olgu2:37.9°C beslenme, bulgularinin el hijyeni ve kisisel hijyeninin saglanmasi, uygulandi.
T Olgu3:37.7°C olmamasi. 4. Enfeksiyona sebep olabilecek risk faktorlerine
Olgu 2 . " Hastanin hastaneye yatisinin 3.
karsi dikkatli olunmasi. -
. : L . gununde beden isisi ortalamasi 37,9°C
Dehitratasyon. 5. Invaziv girisim ve tiim uygulama esnasinda o S
- R ca s seyretti. Belirtilen tim girisimler
Olgu3 yeterli el hijyeni saglanmasi.

6. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi uygulandt.

7. Laboratuvar sonuglarinin kontrold,

8. Dengeli hidrasyonun saglanmasi(fizyolojik
kayip +500)

9. Deri turgoru kontroliiniin yapilmasi

seyretti.

Hastanin hastaneye yatisinin 3.
gununde beden isisi ortalamasi 37,7°C
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Hareket

Hemsirelik Tanisi adi: Doku biitinliginde bozulma riski
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Tanimlayici Etiyoloji Amagve Girigimler Degerlendirme
Veriler (Belirti (Nedeni) beklenen hasta Ortak olanlar
ve bulgular) sonuglari

Olgu 1 Sakrumun Hareketsizlik, Hastalarin doku 1. Basing yarasi degerlendirme 6lcekleriyle degerlendirilmesi, ~ Braden 13 puandan 16 puana
ve topugun KKY'ye bagl butunliguni 2. Olgulara duzenli olarak en az 45 dakika en fazla iki saatte ylikseldi. Topuk normal rengine
pembe renk dolagim korumak, bir pozisyon verilmesi, dondu. Sakrumda ara sira hafif
almasi, bozuklugu 3. Pozisyon verilmesi sirasinda basing yarasi yoniinden kizariklik goralda.

N gozlenmesi,

Olgu2 Topugun 4, Riskli alanlarin ayrica kontroltiniin saglanmasi, Braden 15 puandan 17 puana
pembe renk 5.ROM egzersizlerinin uygulanmasi, ytikseldi. Topuk normal rengine
almasi, 6. Doktor orderine gore anti-trombotik tedavi uygulanmasi, donda.

7. Yatak carsaflarinin kuru ve gergin olmasinin saglanmasi,

Olgu3 Sakrumun 8. hastalarin cildinin temiz ve kuru olmasinin saglanmasi, Braden 12 puandan 17 puana
ve omuzun 9. Olgularin beslenmesinin diizenlenmesi, . I
pembe renk 10. Basing yarasini 5nlemeye yonelik ekipmanlarin (pozisyon yikseldi, Sakrum ve omuz

: normal rengine déndii.
almasi, pedleri, havali yatak vb.) kullanilmas.

Calisma ve bos larini degerlendirme

Hemsirelik Tanisi adi: Sosyal izolasyon

Hemsirelik Tanisi adi: Uyku oriintiistinde bozulma

Tanimlayia Etiyoloji Amagve Girigimler Degerlendirme
Veriler (Nedeni) beklenen hasta Ortak olanlar
(Belirti ve sonuglari
bulgular)

Olgu 1 Bagkalariyla Yogun Hastalarin 1.Hastalarin sosyallesmesi icin aile ve arkadaslarinin Hastalar sosyal cevreleriyle ve aileleriyle
iletisim bakimda sosyal cevresiyle ziyarete gelmesinin saglanmasi, daha cok iletisim kurmaya basladilar.
kurmak yatma. olan iletisimini 2.Hastalara taburculuk sonrasi sosyal planlar Kisiler arast iliskileri gliclenmeye basladi.

—— istememe. desteklemek yapilmasi,

Olgu 2 ve kisiler arasi 3.Hastalarin taburculuk sonrasi aile ve arkadaslari ile
iletigimini sevdikleri etkinlikleri yapmaya yonlendirilmesi.
gulglendirmek. 4.Hemsirelerin hastayla daha sik iletisime gegmesi

- 5.Hastane politikasina gére telefon/tablet
Olgu3 kullanimina izin verilmesi
6. Miizik dinletilmesi.
7. Taburculuk sorasi sosyal etkinlik plani yapilmasi
Uyku

Tanimlayia Etiyoloji Amag ve beklenen Girisimler Degerlendirme
Veriler (Belirti (Nedeni) hasta sonuglar Ortak olanlar
ve bulgular)
Olgu 1 Gece KKY’ye bagh Hastalarin yeterli ve 1.Hastalarin glindiz uyumamasi Uyku esnasinda karanlik,
uyuyamama, dispne kaliteli uyku uyumasini 2.Uyku esnasinda karanlik, los, sessiz ve uygun sicaklikta los, sessiz ve uygun
_ gundiz nedeniyle saglamak, uyku diizenini  bir ortam saglanmasi, kulak pamugu, g6z bandi verilmesi, sicaklikta bir ortam
Olgu 2 yorgun ve ajite  sirtlisti saglamak 1siklarin kapatilmasi vb. sagland\. Hastalar agirlikh
olma. yatamama/ 3.Cevredeki uyaranlarin minimum seviyede tutulmasi, olarak gece uyumaya
yatak bast Yatak bas yiiksekliginin ayarlanmasi basladilar, yorgunluklari
Olgu 3 ytiksek 4.Doktor orderine uygun ilag tedavisinin uygulanmasi. azaldi ve daha sakindiler.
yatma ve lhlamur, melisa caylari, ilik stit, kitap okuma, gevseme
yogun bakim egzersizi, masaj denenip diger tiirli farmakolojik tedaviye
ortamindaki gecilmesi.
151tk ve 5.Taburculuk sonrasi da bakimda uygulanan teknikler
glrilttye onerildi.
bagh
uyuyamama.
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Soylu ve ark., Sol atriyal appendiks kapama: hemsirelik bakimi

Sonug

Hastalarin gereksinimleri yasam aktiviteleri modeline gore
belirlenerek hemsirelik bakimi verilmistir. Herhangi bir
komplikasyon yasanmamistir. Sonuglara yonelik hemsirelik
girisimlerinin model kullanilarak planlanmasi hemsirelik
bakimini daha sistemli hale getirdigi icin alana katki
saglayacagi diisinulmektedir.

Alana Katki

Ulkemizde yeni uygulanmaya baslayan ve ¢cok taninmayan
SAA isleminin 6zellikleri ve olasi komplikasyonlara yonelik
hemsirelik modeline dayali sunulan hemsirelik bakimi;
kaliteli bakim sunulmasina katki saglayabilir.

“Bakimda hemsirelik modellerinin kullanilmasi sol
atriyal apendiksi kapama yontemi sonrasi hasta
memnuniyetini artirarak, butiinciil bakim saglayabilir”

Tesekkiir

Calismamiza katilan olgulara, Kahramanmaras Sutcl
imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Anabilimdali Bagkanligina, Koroner yogun
bakim ve anjio tnitesi hemsirelerine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi yoktur.
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