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Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2014 yilinda yayin hayatina baslayan ¢ok genis bir
uluslararas: bilimsel danisma kurulu ile yayin hayatina devam eden, Uluslararasi
Hakemli bir dergi olup, saglik bilimleri alaninda yapilan aragtirmalar: yayimlama ve
bilim insanlarinin hizmetine sunmay1 amaglamaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yer alan makale ve yazi metinleri ve makalelerin
sorumlulugu yazarlarin kendisine aittir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi yilda dort kez yayimlanmaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi acik erisimli bir dergi olup, “Asos, Tiirkiye Atif Dizini,
Arastirmax ve Sobiad” tarafindan indekslenmekte olup, diger ulusal ve uluslarararas:
kuruluslarla alan indeks ¢aligmalar1 devam etmektedir.
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MAKALE YAZIM KURALLARI

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yayimlanacak yazilarin, saglik hizmeti sunucularina mesleklerini uygularken
yol gosterici nitelikte olmasi beklenir.

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

o Ikincive Ugiincii Basamak tedavi hizmetleri ile ilgili arastirma yazilari, derlemeler ve editére mektup yazilari,
o Saglik hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve ¢alisan giivenligi,

o Saglik hizmeti sunumunu etkileyen saglik politikalari ile ilgili yazilar 6ncelikle tercih edilir.

2. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina
uygun olmalidir.

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamig olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi baghigina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin adi, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmasi i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakk: dergiye aittir.

5. Gonderilen tiim yazilar 6ncelikle Saglik Akademisyenleri Dergisi Editorleri tarafindan sekil ve igerik yoniinden
6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yaymlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Yayn ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere gonderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gére karar
verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait
oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar gizlidir.

7. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda makale yayinlanmak tizere siraya
alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. Iki
hakemin birbirinden farkli goriis bildirmesi durumunda makale tigtincii bir hakeme gonderilir; tigiincti hakemin
verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya yayinlanmamasina
(ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

8. Hakemlerin diizeltme yoniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara bagvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak gondermesi istenir. Diizeltme i¢in geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
disinda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlar: tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedik¢e yaymnlanmaz. 6 giin icersisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflar ile birlikte gonderilmelidir.

10. Yazilar, yazinin tiim yazarlarca okunup onaylandigini, bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere
gonderilmemis oldugunu belirten bir mektupla birlikte gonderilmelidir.

11. Sisteme yiiklenen makale dosya igeriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isimler, sadece
ejmanager sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

12. Aragtirma makalelerinden etik kurul onay: gereken ¢aligmalarda, etik kurul onay1 makale eki olarak sisteme
ayrica yuklenmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak iizere ¢alismalar 20 sayfay1 gegmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Yazi kagidi diizeni A4 boyuta, sayfanin solundan 3, sagindan
2, Gist ve altindan 2 cm birakilmalidir.

15. Kaynakgaya atiflar “ISO 690 - Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Makalenin bashigi: Baglik makalenin icerigini yansitacak karakterde olmalidir. Bununla birlikte 12 kelimeden
daha uzun olmamalidir.

Yazarlar : Yazar isimleri Makale yazisinda bulunmayacaktir. Yazarlarin tam olarak isimleri, akademik dereceleri
ve kurumlari kayit esnasinda makale yiikleme sistemine yazilmalidir.

fletisim Adresi : Tletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. Tletisime gegilecek yazarin
isimleri invani, ad1 soyadi , iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme sisteminde
belirtilmelidir.

Ozet Sayfast: Bu boliimde makalenin ana boliimlerinin kisa bir 6zeti verilmelidir. Ozet Tiirkge ve Ingilizce olarak
hazirlanmalidir. Ozet béliimii 250 kelimeden daha fazla olmamalidir. Ozet boliimii Aragtirma makalelerinde
mutlaka; Giris ve amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug bashklari altinda verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicusa uyar sekilde
anahtar kelime yer almalidir.

Arastirma Makaleleri:

Ana Metin: Aragtirma makaleleri geleneksel form olan, giris ve amag, gere¢ ve yontem, bulgular, tartigma ve sonug,
kaynaklar ve tablo ve gekiller basliklarinda yazilmalidir. Ana metin (Ozet, tablo ve sekiller, kaynaklar harig) 3000
kelimeden fazla olmamalidir.

Giris boliimii, okuyucunun konuyla ilgili 6nceki yaymlara bakmaya ihtiya¢ duymaksizin, simdiki ¢alismalarin
sonuglarini anlayip degerlendirmesine imkan taniyacak, yeterli 6l¢iide bilgi temin etmelidir. Ayrica giris boliimii,
calismanin gereklerini, mantigini ve kisa ve uzun vadede amaglarini da belirtmelidir.

Gereg ve Yontem boliimil, bagka aragtirmacilarin ¢alismayi tekrarlayabilecekleri ayrintida yazilmalidir. Dolayisiyla
yontem tiim ayrintilari ile yazilmalidir. Kullanilan gézlem teknikleri, anketler ve diger 6l¢iim sekilleri tarif edilmeli,
veri elde etme bicimleri ve deney gruplar: tanimlanmalidir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin nasil yapildig
belirtilmelidir. Klasiklesmis yontemler kullanilmis ve yontemde herhangi bir degisiklik yapilmamis ise sadece
yontemin ismi ve alindig1 kaynak verilmelidir

Bulgular boliimiinde, arastirmada elde edilen veriler belli bir mantiksal-analitik biitiinliik ve akis icinde, sekil ve
tablolar verilerek agiklanmalidir. Verilerin uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi gereklidir. Gerekirse
sekil, fotograf ve benzeri goriintiiler kullanilabilir.

Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Caligmanin temel bulgularinin 6zeti,

o Caligmanin giiclii taraflar1 ve sinirliliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

o  Elde edilen bulgularin gelecekteki ¢aligmalara ve uygulamaya olas1 yansimalarini igermelidir.

Tablo ve sekiller: Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayis1 altiyr gegmemelidir. Tablolar ve Sekiller metin
icinde gegen sirastyla numaralandirilmali, metin ile iligkilendirilmeli, bir bagliga sahip olmali ve bir yerden alint1
ise mutlaka altinda kaynag: belirtilmelidir.

Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir
edilen bolimdiir.

Derleme Makaleleri:

Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig1 analizleri irdeleyen ve bunlara
dayanilarak yazarin bir sonuca vardig yazilar olmalidir. 4000 kelimeden daha uzun olmamalidir. Yazar konu ile
ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢glidiisii igerisinde olmalidir.
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Kisa Rapor:
Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler i¢in rehber ayni sekilde kalacaktir
Editore Mektup:

Dergide yayimlanmis makalelerin gerek icerigi, gerekse bi¢imsel o6zellikleri ile ilgili yapilan tartigmalar ve
okuyucunun katkilarini igeren yazilardir. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporlar1: Derginin yayin
ilkeleri kapsamina giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapilan bildiri ya da raporlardr.

Metin i¢ci Atif

Makale metinleri igerisinde kaynaklara yapilan atiflar “ISO 690- Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir. Ornegin (1)
gibi. Atif numaralar1 1 den baslayarak toplam kaynak sayis1 kadar olan rakam ile bitmelidir.

Kaynaklar:

Makale iginde atifta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde mutlaka bulunmalidir. Kaynaklar metinde gegis
sirasina gore numaralandirilmaly, dergi isimleri kisaltilmadan yazilmalidir. Kaynak sayis1 6zgiin arastirmalarda 50,
olgu sunularinda 20, derlemelerde 80 adeti gegmemelidir. Eger birden ¢ok kaynaga atif varsa: (1, 5, 12-16) seklinde
olmalidir. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalidir.

Burada “12-167% 12. kaynaktan 16. kaynaga kadar olan 5 yayin1 kapsamaktadur.

Kaynaklarin yazilis1 asagidaki 6rneklere gore yapilmalidir:

Dergi:

o Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyadi Adinin Bas harfi), (Yil), Makale Baglig1, Dergi Ismi, Derginin Sayis;; Makalenin

sayfalarmin ilk ve son sayfa numaralari.

o Davis, R, Revak J. R, & Crislip, K. E. (2006). Organizational downsizing: a review of literature for planning
and research. Journal of Healthcare Management, 23, 170-184

o Kathuria C., Al-Assaf A.F.,, Akgiin S.,(2007), Hasta Giivenligi Nasil saglanabilir? Saglik Kuruluslarinda Tibbi
Hatalarin

«  Bildirilmesi Nasil Etkin Hale Getirilebilir?, Hospital&Life Hastane Formu Dergisi, Ocak-Subat;13-21.Kitap
Bolumi:

o Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyad1 Adinin Bas harfi), (Yil), Bolim Bashigi. A.Editor, B.Editor, Kitap Ady; Boliim
sayfalariin ilk ve son sayfa numaralari, Basim yeri.

o Henken, J. (1999). The dynamic capacities of firms. In: M. L. Dupuis, C. E. Falcon, & C. K. Lovett(Eds.),
Technology, organization, and competitiveness (pp. 10-24). Washington, DC: National Academy Press.

Kitap:
o Yazar A.A.(Yil), Kitap Bashigi, Yayin Yeri ve Yayin Evi.

o Zweizig, K. A,, Pinkus, R. M., & Vecchioni, T. L. (2000). Health care management: organization design and
behavior. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Elektronik Adres:

e Yazar, A.A, (Yil), Caligmanin Basligi, Kaynagin alindig tarih (Giin/Ay/Yil), Internet Adresi.

o Simons, D. Gone in 60 seconds: an innovative chain is trying to reinvent the way you get treated for routine
ailments. Retrieved June 14, 2005, from www.ensuringsolutions.org.

Aciklama;

o Hazirlanan yazilardaki tiim sorumluluk yazar(lar)in kendisine aittir.
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GIRIS

OZET

Amag: Arastirma ebelik dgrencilerinin mezuniyet 6ncesi donemde bilgi ve uygulama bakimindan yeterlilikleri
konusundaki gdrislerinin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Gereg ve Yontem: Aragtirma niteliksel olarak 18
ve 28 Subat 2019 tarihlerinde Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Ebelik Bolimi son
sinif 6grencileri ile yapilmistir. Aragtirmanin érneklemini calismaya katilmayi kabul eden ve goriislerini bildiren 30
ogrenci olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan dgrencilerin bilgi ve uygulama becerisi bakimindan
yeterliliklerini sorgulayan soru formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde icerik analizi yontemi kullaniimigtir.
Bulgular: Arastirmaya katilan ddrencilerin mesleki bilgi ve uygulama yoniinden yeterlilikleri hakkindaki gorisleri
olumlu ve olumsuz gorisler temalar altinda toplanmistir. Ogrencilerin mesleki bilgilerine iligkin yeterlilikleri ile ilgili
goriisleri yeterli bilgi (n=19), gelistiriimeli/glincellenmeli (n=9), kismen yeterli (n= 4), yetersiz bilgi (n= 13) ve
uygulamaya entegre edilememe (n= 16) alt temalari altinda yer almistir. Ogrencilerin uygulama yoniinden yeterlilikleri
konusundaki gortsleri ise yetersizlik algisi (n= 26), egitim sireci ile ilgili olumsuzluklar (n= 19), idari engeller (n=
7), uygulama alanina iliskin olumsuzluklar (n= 5), gelecege iligkin endise (n= 5), calismaya basladiginda gelisebilir
(n=5), yaz stajinin katkisi (n= 5) ve yeterli hissetme (n= 1) alt temalari altinda toplanmistir. Sonug: Bu galismada,
ebelik 6grencilerinin mezuniyet dncesi dénemde bilgi yeterlilikleri konusunda daha ¢ok olumlu gériise ve uygulama
yeterlilikleri olumsuz hakkinda gériise sahip olduklari sonuglari elde edilmistir. Bu sonuglara dayali olarak, ebelik
egitici ve okul yoneticilerinin egitim sistem ve ortamlarini yeniden degerlendirmeleri dnerilebilir.

ABSTRACT

Aim: The research was carried out with the aim of examining the opinions of midwifery students about their
competence in terms of knowledge and practice in the period before graduation. Material and Method: The
research was carried out qualitatively on February 18 and 28, 2019 with Aydin Adnan Menderes University Health
Sciences Faculty Midwifery Department senior students. The sample of the study consisted of 30 students who
agreed to participate in the study and gave their opinions. Data were collected by a questionnaire questioning
the competencies of students prepared by the researcher in terms of knowledge and application skills. Content
analysis method was used in the analysis of the data. Results: Opinions of students participating in the research
about their competence in terms of professional knowledge and practice were collected under the themes of
positive and negative opinions. Students’ opinions about their competence in professional knowledge took place
under the sufficient information (n= 19), should be developed/updated (n= 9), partially sufficient (n= 4),
insufficient information (n= 13) and inability to integrate into practice (n= 16) themes. The students’ opinions
on the competencies in terms of implementation were collected under the perception of inadequacy (n= 26),
negativities related to the education process (n= 19), administrative barriers (n= 7), negatives related to the
field of application (n= 5), anxiety about the future (n= 5) can develop when it starts working (n= 5), the
contribution of summer internship (n= 5) and feeling sufficient (n = 1) themes. Conclusion: In this study, it
was obtained that midwifery students have more positive opinions about their knowledge competence and
negative about their application competencies before graduation. Based on these results, it might be suggested
that midwifery educators and school administrators re-evaluate their education systems and environments.

stireli teorik ve pratik egitimden olusmaktadir (3, 4).
Ebelerin temel gorevleri yasama saglikli baslanmasi ve

Ebelik, kuramsal ve uygulamali bir egitimle bilgi ve
ahlaki degerler iizerine temellendirilmis bilim ve
sanattan olusan bir meslektir (1, 2). Ulkemizde ebelik
egitimi dort yillik lisans programlarinda, Diinya Saglik
Orgiitii ve Avrupa Birliginin kriterlerine uygun olarak
tam giin esasina dayali verilmekte ve en az dort yil

Health Care AcadJ e Year2020 e Vol7 e Issue4d

anne-bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
odaklanmaktadir. Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuk Acil
Yardim Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler Niifus
Faaliyetleri Fonu (UNFPA) ve Uluslararast Ebeler
Federasyonu (ICM) Evrensel Saglik Kapsami 2030
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(Universal Health Coverage 2030) i¢in ebelik egitiminin
giiclendirilmesi eylem plani olusturmuslardir (5).
Ulkemizde ebelik egitimi Yiiksek Ogretim Kurumu
(YOK)’nun énciiligiinde ICM’in temel yeterliklerine
dayali olarak hazirlanan Ebelik Ulusal Cekirdek
Egitim Programi (EUCEP) na gore verilmektedir
(6). Ancak ebelik egitiminin niteligi de 6nemlidir
ve egitim programlarinin yapisi, kurumsal alt yapi,
uygulama alanlarmin 6zellikleri, egitimcilerin nitelik
ve niceliginden etkilenmektedir. Tiim bu nedenlerden
dolay1 6grencilerin mezuniyet dncesi donemdeki
yeterlikleri degerlendirilmesi gereken onemli bir
durumdur.

Egitimde yeterlilik ve yetkinlik kavramlar: 6nemlidir.
Yetkinligin bilgi, beceri, deneyim, yetenek, iletisim
bicimi ve motivasyon bilesenlerinden olustugu; nihai
amaca odaklanan ve is performans: i¢in gereken
oOlciilebilir insan yetenekleri oldugu bildirilmektedir
(7). ICM ise temel ebelik yeterliklerinin bilgi, beceri
ve davranis boyutlarini tanimlamaktadir. Ayrica ICM,
ebenin yeterliklerini, 6rnegin: “kadinin kendi bakimi
hakkinda bireysel tercih yapmasini kolaylastirma” ya
da “planlanmamig gebeligi olan kadina bakim saglama”
bigiminde gostermistir (4). Literatiirde bu konuya iliskin
yapilmis iki calismaya rastlanmistir. Bu ¢aligmalardan
biri ebelik 6grencilerinin “ebelerin gorev tanimlar:
ve Uluslararasi Ebeler Dernegi yeterlilik alanlarina
iliskin goriislerini” belirlemek amaciyla yapilmaistir.
Bu ¢alismada 28 adet saglik yiiksekokulunda 6grenim
goren 1049 ebelik béliimii son sinif 6grencisi ile goriisme
yapilmis ve 6grencilerin ebelerin temel yeterlik alanlarina
iliskin hazirlanan énermelere genellikle katildiklari
bildirilmistir (8). Ikinci ¢aligma ise bir tiniversitenin
ebelik bolumi 3. ve 4. sinif 6grencilerinin, ebelik
program yeterliliklerine sahip olma diizeylerine iliskin
algilarini belirlemek amaciyla yapildig: goriilmektedir.
Bu ¢alismada da 6grencilerinin genel yeterlilik algt
ortalamalarinin, yiksek oldugu ve doérdiinct sinif
ogrencilerinin kazandiklar: yeterlilikler bakimindan
kendilerini daha olumlu olarak degerlendirdikleri rapor
edilmistir (9).

Bilgi ve uygulamaya dayali olarak yiriitiilen ¢agdas
ebelik egitiminin niteligi, kadin ve anne-bebek sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi baglaminda hayati 6nem
tagtmaktadir. Son yillarda ebelik egitiminde yararlanilan
uygulama alanlari ile ilgili yasanan sorunlar 6grencilerin
uygulama deneyimi edinmesini ve egitim-6gretim
kalitesini olumsuz etkiledigi gozlenmektedir. Bu
sorunlarin basinda 6grencilerin is giivenligi onlemleri
kapsaminda uygulama alanlarinda bulunamamalar1
ve klinik deneyim edinememeleri gelmektedir. Ote
yandan ebelerden ileri diizeyde bilgi, beceri ve uygulama
gerektiren performans gostermeleri beklenmektedir.
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Bu kapsamda ebelik 6grencilerinin mezuniyet dncesi
donemde kendilerini bilgi ve uygulama yeterligi
bakimindan nasil hissettiklerinin belirlenmesine
gereksinim bulunmaktadir. Elde edilen bilgilerin ebelik
egitim-6gretim hizmetlerinin gelistirilmesine katki
olusturmasi beklenmektedir.

Aragtirmanin amacl ve aragtirma sorulari

Aragtirmanin amaci ebelik 6grencilerinin mezuniyet
oncesi donemde bilgi ve uygulama bakimindan
yeterlilikleri konusundaki goriislerini incelemektir.
Aragtirma sorulari;

Ogrencilerin mezuniyet éncesi donemde teorik bilgi
bakimindan yeterlilikleri konusundaki goriisleri
nelerdir?

Ogrencilerin mezuniyet 6ncesi dénemde uygulama
yeterlilikleri konusundaki goriisleri nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirma niteliksel aragtirma tiirlerinden fenomonolojik
(olgu bilim) desende yapilmigstir. Fenomonolojik
desen, nitel arastirmanin temellerini olugturan bakis
acilarindan birisidir. Bu desende farkinda oldugumuz,
ancak derinlemesine ve ayrintili bir bilgiye sahip
olmadigimiz olgulara odaklanilmaktadir. Fenomenolojik
aragtirmanin siirecinde tiimevarimsal bir yaklagim izlenir
ve tiimiiyle yabanci olmadigimiz, fakat tam anlamu ile
kavrayamadigimiz olgular hakkinda derinlemesine
nitel veriler elde edilir. Fenomonolojik tiirdeki nitel
arastirmalar, insan deneyimlerinin altinda yatan gizli
gergeklerin ve nedenlerin dogal ortamlarinda detayli bir
sekilde anlagilmasina olanak saglar (10, 11).

Aragtirma 18-28 Subat 2019 tarihlerinde Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimi son siif 6grencileri ile yapilmistir. Aragtirmaya
amagcl 6rnekleme yontemi ile belirlenen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 30 6grenci alinmistir. Nitel
aragtirmalarda 6rneklem hacminin, aragtirma sorularina
verilen yanitlarin doygunluk noktasina ulagmasina
(tekrarlama) gore belirlenebilecegi ve genellikle 5-25
kisinin yeterli oldugu bildirilmektedir. Ayrica, calismaya
katilan 6grenciler “benzesik (homojen) 6rneklem”
ozelligi gostermektedirler (12-14).

Caligma verileri, “6grencilerin ¢aligma yagamina
baslamadan 6nce kendilerini teorik ve uygulama
yoniinden ne kadar yeterli oldugu konusundaki
goriislerini” sorgulayan iki a1k uglu soru ile toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda, okul yonetiminden izin alinmus
(Tarih ve Sayisi: 13/01/2020-E.464), 6grencilere ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis, katilim konusunda goniilli
olma esas1 dikkate alinmistir. Ogrenciler ¢aligmaya
davet edilmis, sorular kendilerine dagitilmis, ders
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dist bir zamanda goriislerini serbest anlatim tarzinda
yazmalari ve teslim etmeleri istenmistir. Arastirmada 55
6grenciye soru formu verilmistir. Geri doniis yapan ve
gortslerini yazili olarak bildiren 30 6grencinin verileri
degerlendirmeye almmustir.

Bu arastirmanin giivenirligini saglamak amaci
ile veri toplama siirecinin yonetimi ve arastirma
raporunun hazirlanmasinda nitel arastirmalar icin
gelistirilen ve uluslararas: bir kontrol listesi olan
COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative
studies)’den yararlanilmigstir (15). Arastirmanin
i¢c gilivenirligini saglamak icin olusturulan kod ve
temalar aragtirmaya katilan 6grencilerin de i¢inde
bulundugu sinifta sunulmus ve uygunlugu bakimindan
goriisleri alinmustir. Aragtirmada dis gegerligi saglamak
icin, aragtirmanin tiim siiregleri ayrintili bigimde
agiklanmigtir. Ayrica ¢alismanin ham verileri, talep
edilmesi durumunda, paylasilmak {izere saklanmigtir.

Verilerin analizinde igerik analizi yontemi kullanilmigtir.
Ogrencilerin goriiglerinin ¢dziimlemesinde, yanitlar
Microsoft Word ortaminda kelimesi kelimesine
yazilmis ve “Times New Roman, 12 punto, ¢ift aralik,
sayfa kenar uzunluklari 2,5 cm 6zelliklerinde” 7 sayfa
ham veri dokiimani olusturulmugtur. Kodlama siireci
aragtirmact tarafindan yapilmis ve yaklasik bir ay sonra
tekrar kontrol edilmistir. Ogrencilerin teorik bilgileri
ve uygulama becerileri konusundaki goriisleri biitiin
olarak iki kez tekrarlanarak okunmus, daha sonra alt
tema ve temalar olusturulmustur. Kodlama sonrasinda
ogrencilerin gorisleri teorik bilgi konusunda iki ve
uygulama becerileri konusunda iki olmak dért tema
altinda toplanmigtir. Bu temalar her iki alanda da olumlu

gorisler ve olumsuz goriisler olmak isimlendirilmistir.
Olusturulan kod ve temalar arastirmaya katilan
ogrencilerinde i¢cinde bulundugu sinifta sunulmus ve
uygunlugu bakimindan degerlendirmeleri saglanmis ve
gorisleri alinmustir. Ogrencilerin goriigleri olusturulan
temalar ve bildirdikleri farklir gortis 6rnekleri ile
sunulmugtur.

BULGULAR

Bu ¢alismada mezuniyet agamasinda olan ebelik
ogrencilerinin bilgi ve uygulama ile ilgili yeterlilikleri
hakkindaki goriisleri incelenmistir. Bu bolimde
arastirmanin bulgulari, 6grencilerin bilgi (Tablo 1) ve
uygulama (Tablo 2) yontinden yeterlilikleri konusundaki
gorigleri biciminde iki kisim halinde sunulmugtur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin teorik bilgi yoniinden
yeterlilikleri hakkindaki goriisleri yeterli bilgi (n= 19),
gelistirilmeli/glincellenmeli (n=9) ve kismen yeterli (n=
4) alt temalarindan olusan “olumlu goriisler” ile yetersiz
bilgi (n=13) ve uygulamaya entegre edilememe (n=16)
alt temalarindan olusan “olumsuz goriisler” temalari
altinda toplanmugtir (Tablo 1). Ogrencilerin bu konuda
bildirdikleri baz: goriisleri soyledir;

Ogrenci Ebe 5: Calismaya basladigimda, teorik bilgilerin
calismalarimizda yeterli oldugunu distinityorum, fakat
verilen teorik bilgiler kendi ¢abalarimizla daha da iyi
olacag tarafindayim” .....

Ogrenci Ebe 3: “Yeterli oldugunu diisiinmiiyorum.
Teorik bilgilerimiz zamanla unutuluyor. Sahaya
¢ikacagimiz zaman kalakalacagimizi diisliniiyorum.
Teorik bilgilerimizle sahadaki uygulamalarin ayni

Tablo 1. Ogrencilerin ¢aligmaya bagladiklarinda teorik bilgilerinin ¢alismalarini siirdiirebilmeleri igin yeterliligi konusundaki

goriisleri
Temalar Alt temalar Kodlar n
Yeterli bilgi Yeterli (n=17), kendime ve aldigim egitime giiveniyorum (n= 1), iyi (n= 1) 19
Artirtlabilir (n= 1), daha kendimi gelistirmeliyim (n= 1), farkl kitaplar okuyacagim (n= 1),
Geligtirilmeli / bireysel caba ile artirilabilir (n= 1), siirekli kendimi yenilemem ve gelistirmem gerektiginin
Olumlu . . farkindayim (n= 1), yeniliklerden siirekli haberdar olmamuz gerekli (n= 1), teorik olarak ne 9
. glincellenmeli S _ TR . . B
goriigler yapmam gerektigini biliyorum (n= 1), kendimizi gelistirme ve daha ileriye tastyabilme (n= 1),
gelismelere ve degisime uyum saglarim (n= 1)
Kismen yeterli Kismen yeterli (n= 1), bazi islemlerde hala tereddiit ettigimi diisiiniiyorum (n= 1), eksik degil 4
ancak yiizeysel (n= 1), klinik ve sahada degisen kosullara gore giincellenmesi gerekir (n= 1)
i il Yetersiz (n:81, ezbe.re .day-ah 6grenme (n=2), ok d_onanlmsmz (n= 1), dersler ¢ok sikici 13
anlatiliyor (n= 1), bilgilerin ¢ogunu unutuyoruz (n= 1)
Teorik bilgilerimizle sahadaki uygulamalar farkli (n= 2), uygulamaya dokemedigimiz baz1
konularda teorik bilgi ¢ok fazla ise yaramuyor (n= 2), teorik bilgi uygulama ile pekistirilmedi
Olumsuz (n= 2), ebelik becerisinin teori ile olacagini sanmiyorum (n= 1), teorik bilginin deneyimle
gorisler Uygulamaya artacagini diigiiniiyorum (n= 1), teorik bilgiler uygulama olmadig i¢in yeterli olmuyor (n= 16
entegre edilememe 1), yiizeysel kalacak (n= 1), teorik bilgiyi sahaya entegre etmede sikint1 yagtyorum (n= 1), kriz
aninda ne yapmam gerektigini bilmiyorum (n= 1), stajlarla pekistirilmiyor (n= 1), pratige
donmedikge unutulmaya yiiz tuttu (n= 1), uygulama alaninda askida kaliyor (n= 1), uygulama
ile pekistirilmeyen bilgiler korelir (n= 1)
Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issue4d 241
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Tablo 2. Ogrencilerin alismaya basladiklarinda uygulama becerilerinin ¢aligmalarini siirdiirebilmeleri igin yeterliligi konusundaki

goriisleri.
Temalar Alt temalar Kodlar n
Yeterli oldugunu diisiinmityorum/yeterli degil (n= 20), uygulama becerilerim ¢ok yetersiz (n= 1),
Yetersizlik calisma hayatina hazir degilim (n= 1), kendimi ¢ok az gelistirdim (n= 1), hi¢ dogum yaptirmadan 2%
algist mezun oluyoruz (n= 1), uygulama olarak ¢ok kotii (n= 1), dogum yaptirma agisindan eksik
hissediyorum (n=1)
Daha ¢ok teorik bilgilerin tizerinde duruldu (n= 2), uygulama icin yeterli alan, zaman, materyal
saglanamadi (n= 2), uygulamay: gelistirmeye yonelik bir egitim siiresi ve hassasiyet yok
(n= 1), uygulamalar gogunlukla teorik yonlii gidiyor (n= 1), okul ve hocalarimiz uygulama
Bgitimi stireci agisindan yetersiz (n=1), stajlar fazlasiyla verimsiz (n= 1), uygulama egitimi kotii (n= 1), bir sey
ile ilgili 6grenemedim (n= 1), giktigimiz stajlarda hata ve kaygi yapma korkusuyla verimli ge¢iremedim 19
olumsuzluklar (n= 1), uygulamalarimiz verimli degildi (n= 1), staj giinlerimizin gogu formlar: yetistirmekle
gecti (n= 1), stajimuz verimli degil (n= 1), uygulama egitimleri diger yillara oranla oldukga diisiik
Olumsuz (n= 1), stajlarimiz desteklenmedi (n= 1), stajlarimiz sikintili (n= 1), her hoca ayni1 konu i¢in
goriisler farkli bir uygulama teknigi gosterdigi i¢in anlamada ve uygulamada zorlandik (n= 1), el becerisi
kazanacagimiz bir staj ortami saglanamadi (n= 1)
Dogum stajina ¢ikamadik (n= 1), staj yerlerinin ge¢ ayarlanmasi (n= 1), yeteri kadar uygulamaya
Idari engeller  ¢tkamadik (n=4), uygulama derslerimiz bos gecti (n= 1), hastanede yeterince aktif ¢alismadik (n= 7
1), uygulama icin firsat verilmedi (n= 1), gruplar kalabalik (n=1)
Uveul Hastanelerle ilgili yasanan sorunlar (n= 1), aktif dogum y6netiminde stajyer 6grenciler genellikle
yewarma saha dig1 birakildi (n= 1), ¢iktigimiz stajlarda tedavi yapmadik (n= 1), hemsireler - ebeler yeteri
alanina iligkin A . e . . - j 5
olumsuzluklar kadar bize egitim veremiyorlar (n= 1), becerilerimizin yeterli olmadigim diisiinen ebeler bize
uygulama yaptirma konusunda ¢ekimser kaliyorlar (n=1)
Acil bir durum yonetimi konusunda tedirginim (n= 1), ¢alismaya basladigimda fazlasiyla
Gelecege zorlanacagim (n= 1), sahada birgok zorluk bizi bekliyor (n= 1), ¢alismaya basladigim zaman uzun 5
iliskin endise  bir siire adaptasyon sorunu yasayacagim ve bunun igin endiseliyim (n= 1), hazir hissetmiyorum
(n=1)
ety Calismaya basladigimda becerilerimi gelisebilecegimi ve ilerleyebilecegimi diisiiniiyorum (n= 2),
basladisind zamanla tamamlayabilecegime inaniyorum (n= 1), teorik bilgiyi uygulamada pekistirebilirsem 5
asladiginda O s o o
ol EthiI;a hayatimda yeterli olabilir (n= 1), becerinin ¢aligma alaninda kazanildigin1 diisiiniiyorum
Olumlu . Bazi seyleri ilk kez yaz stajinda yaptim sadece yaz stajinda dogum yaptirabildik (n= 1), gogu seyi
goriigler Yai Stl? i yaz stajinda 6grendim (n= 1), ne 6grendiysem yaz stajinda 6grendim (n= 1), zorunlu yaz stajinda 5
atiast gelistirme sansim oldu (n= 1), sadece yaz stajlar1 verimli gecti (n= 1)
Yeterli ) . , NP
hissetme Yeterli oldugunu sorun yasayacagimu diigiinmiiyorum (n= 1) 1

olmadigini stajda gordiim. Ebelik becerisinin teori ile
olacagini sanmiyorum”.

Ogrenci Ebe 18: “Kendi ¢abam ve hocalarin etkisiyle
teorik bilgimin iyi oldugunu ama sahada bazi islemlerde
hala tereddiit ettigimi diigiiniiyorum ama zor durumda
kalirsam stres yonetimi yaparim ve kolaylikla miidahale
ederim. Okumay1 ve arastirmay1 seviyorum bu yiizden
de gelismelere ve degisime uyum saglarim”

Ogrenci Ebe 9: “Calismaya basladigimda teorik
bilgilerimizin yiizeysel kaldigini diigiiniiyorum. Bize
verilen teorik bilgiyi sahaya entegre etmede sikinti
yastyorum. Kriz aninda ne yapmam gerektigini
bilmiyorum”. ......

Ogrenci Ebe 7: “Teorik agidan yeterli oldugumu
diisiinmityorum. Ezbere dayali egitim aldigimizi
diigtiniiyorum”. ........

Ogrenci Ebe 29: “Teorik bilgiyi alabilme ve ulagabilme
konusunda kaynak acisindan sansliyiz. Fakat teorik bilgi
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pekistirilmeden 6ylece 6grencinin {izerine yikildiginda
zamanla unutulmakta ve degersiz hale gelmektedir.
Sahada teorik bilgiye daha ¢ok yer verilmesi gerektigini
diistiniyorum. Teorik bilgilerin bu sekilde 6grenciyi
donanimly, nitelikli hale getirebilecegine inaniyorum. Su
anda teorik bilginin yeterli olmadigini diistinityorum”.

Ogrencilerin uygulama yoniinden yeterlilikleri
konusundaki goriisleri ise yetersizlik algisi (n= 26),
egitim siireci ile ilgili olumsuzluklar (n= 19), idari
engeller (n=7), uygulama alanina iliskin olumsuzluklar
(n=5) ve gelecege iliskin endise (n= 5) alt temalarindan
olusan “olumsuz gorisler” ile ¢calismaya basladiginda
gelisebilir (n= 5), yaz stajinin katkisi (n= 5) ve yeterli
hissetme (n= 1) alt temalarindan olugan “olumlu
goriisler” temalar: altinda toplanmistir (Tablo 2).
Ogrencilerin bu konudaki bazi goriisleri asagida
verilmistir. Bunlar;

Ogrenci Ebe 2: “Uygulama agisindan yeterli
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olmadigimi distinliyorum. Caligma hayat: ciddi
bir is. Sorumluluklarimiz fazla. Ama zamanla
tamamlayabilecegimiz inaniyorum. Uygulama iginde
zaman ve tecriibe gerekli oldugunu diisiiniiyorum”

Ogrenci Ebe 7: “4 yilda uygulamaya dair kendimi
¢ok az gelistirdim. Hi¢ dogru yaptirmadan mezun
oluyoruz. Ne 6grendiysem yaz stajinda 6grendim.
Meslege basgladigimda usta-¢irak iliskisi olmasini
istemiyorum. Ama buna mecbur birakildik. Stajlarda
elimden geldigince ¢aligmaya gayret gosterdim. Umarim
yeterli olur”.

Ogrenci Ebe 13: “Uygulamalarin yeterli diizeyde
olmadigini diisiiniiyorum galigmaya basladigim zaman
uzun bir siire adaptasyon sorunu yasayacagima ve bunun
i¢in endiseliyim”.

Ogrenci Ebe 17: “Okula bagladigimiz giinden
itibaren daha ¢ok teorik bilgilerin tizerinde duruldu.
Uygulamalara saglikli bir sekilde ¢ikamadik ve bu
konuda kendimizi gelistirmek zorunda kaldik”

Ogrenci Ebe 26: “Higbir sekilde yeterli degil, el becerisi
kazanacagimiz bir staj ortami saglanamadi. Sadece
form doldurarak ya da hastaya uzaktan bakilarak el
becerisi kazanilamiyor. Acil bir vaka ile karsilastigim
da sogukkanliligimi nasil koruyacagimi hastaya ya da
gebeye nasil miidahale edecegim, tedirginim”.

Ogrenci Ebe 30: “Uygulama becerilerim gok yetersiz.
Caligma hayatina bagladigimda meslegime hakim
olabilecegimi diistinmiiyorum”

TARTISMA

Bu ¢aligma ebelik 6grencilerinin mezuniyet 6ncesi
dénemde teorik bilgi ve uygulama bakimindan
yeterlilikleri konusundaki goriislerini incelemek amaci
ile niteliksel olarak yapilmistir. Ebelik egitimi temel
olarak bilgi ve uygulama olmak tizere iki bolimden
olugmaktadir. Bu ¢alismada, 6grencilerin teorik bilgi
yeterlilikleri konusunda olumlu gériise sahip olduklar:
goriilmiistiir. Ancak 6grencilerin uygulama yeterlilikleri
ile ilgili olumsuz gériiste olduklar: saptanmustur.
Bu sonuglar iilkemizdeki bir devlet tiniversitesinde
Ogrenim goren ebelik 6grencilerinin mezuniyet dncesi
yeterlilikleri hakkindaki goériislerine iligkin 6rnek bir
veri olusturmasi bakimindan degerlidir.

Ebelik egitiminde teorik bilginin yaninda, ¢ogu gebelik,
dogum ve dogum sonras: donemlerde anne-bebek
saghginin korunmasi ve bakimina yoénelik ¢ok sayida
uygulama bulunmaktadir. Hatta ebe 6grencilerin
uygulamalarda yeterlilik kazanabilmeleri igin, bu
uygulamalarin bir bélimiinii mezuniyete kadar belirli
sayida yapmalar1 gerekmektedir (3, 6). Bu caligmada
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ogrencilerin uygulama yeterliliklerine iligkin kendilerini
yetersiz hissetmeleri, deneyim edinememeleri ile ilgili
olabilir ve uygulama basarisina ilave olarak hizmet
sunum kalitesini de olumsuz etkileyebilir.

Siirdiiriilebilir kalkinmada nitelikli insan giicii
yetistirilmesi ¢ok 6nemlidir (16). Bu baglamda ebelik
bakim hizmetlerinin istendik diizeyde olmas: ve
topluma kaliteli hizmet sunumu da nitelikli saglik
isglicli yetistirilmesi ile yakindan iliskilidir. Mezun
konumundaki 6grencilerin mesleki yeterlilikleri
konusundaki goriismeleri, aldiklar: egitimin kalitesi
konusunda bilgi verebilir. Bu ¢alismada mezun
konumunda olan ebelik 6grencilerin teorik bilgi
yeterlilikleri konusunda “yeterli/yetersiz/kismen yeterli
bilgi”, “gelistirilmeli/giincellenmeli” ve “uygulamaya
entegre edilememe” goriislerine sahip olduklar:
saptanmistir. Yine bu arastirmada, 6grencilerin
uygulama yeterlilikleri konusundaki goriisleri
“yetersizlik algis”, “egitim siireci/uygulama alanini ile
ilgili olumsuzluklar”, “idari engeller”, “gelecege iliskin
endise”, “calismaya basladiginda gelisebilir”, “yaz stajinin
katkis1” ve “yeterli hissetme” seklinde tanimlanmistir. Bu
konuda yapilan bir ¢aligmada, Arslan ve arkadaslari (9)
ti¢ ve dordiincti sinif ebelik 6grencilerinin genel yeterlilik
alg1 ortalamalarinin yiiksek oldugu ve dérdiincii sinif
ogrencilerinin kazandiklar: yeterlilikler bakimindan
kendilerini daha olumlu olarak degerlendirdiklerini
bildirmiglerdir. Bir baska ¢alismada, Kahraman ve
Okumus (17) da ebelik b6liimii son sinif 6grencilerinin,
genel olarak ulusal ve uluslararas: yeterlilik alanlarina
gore kendilerini yeterli degerlendirdiklerini rapor
etmislerdir. Diger yandan Ay ve arkadaglar1 (18) ebelik
ogrencilerinin ¢ogunun (%81) ebeligi zor bir meslek
olarak tanimladiklarini belirtmislerdir. Bu sonuglara
gore Ogrencilerin egitimleri siiresince 6zellikle uygulama
alaninda olmak iizere, teorik yonden de bilgi agiklarinin
oldugu sdylenebilir. Ogrencilerin uygulama alanina
iliskin yeterlilikleri hakkinda daha fazla olumsuz goriise
sahip olmalari, son yillarda 6grencilerin uygulama
alanlarina gonderilememelerine bagl olarak, deneyim
ve beceri edinememeleri ile agiklanabilir.

Ogrencilerin teorik bilgi ve uygulama yeterliliklerini
gelistirmek i¢in mevcut durumun saptanmasi ve
gelistirebilecek farkli yaklasimlarin test edilmesi
gerekmektedir. Ulusal literatiirde mezuniyet
asamasindaki ebelik 6grencilerinin bilgi ve uygulama
yeterliklerini degerlendiren sinirli sayida ¢alismaya
rastlanmigtir (8, 17). Yine, uluslararasi diizeyde de
sadece 0grenci ebelerin bireysel dogum yonetiminde
ogretme-6grenme yaklagimini (19) ve resiisitasyon
ile ilgili egitimlerinden alt1 ay sonraki teorik ve
uygulama diizeylerini (20) degerlendiren iki ¢alisma
bulunmugtur. Bu durum ebelik egitiminin sonuglarini,
mevcut durumunu ve gelistirilmesi i¢in kullanilabilecek
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yontemlerin degerlendirildigi ¢alismalara gereksinim
bulundugunu gostermektedir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir.
Birincisi, arastirmaya alinan 6grenciler amagh 6rnekleme
yontemi ile belirlenmistir ve bu nedenle ¢aligmadan elde
edilen bilgiler genellenemez ve arastirmaya katilan
ogrencileri temsil edebilir. Digeri ise arastirma verileri,
ogrencilerin mevcut durumlarini serbest anlatim
tarzinda yazmalar1 yolu (kendini bildirim yontemi)
ile toplanmustir ve verilerin giivenirligi, 6grencilerin
bildirimleri ile sinirhidir.

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, ebelik 6grencilerinin mezuniyet oncesi
donemde teorik bilgi bakimindan yeterlilikleri
konusunda daha ¢ok olumlu goriise sahip olduklari,
uygulama bakimindan ise olumsuz goriise sahip
olduklar1 sonucu elde edilmistir. Bu sonugclara dayali
olarak, ebelik egitici ve okul yoneticilerinin egitim
sistem ve ortamlarini gozden gegirmeleri ve 6zellikle
beceri egitimini destekleyecek bi¢imde diizenleme
yapmalari1 6nerilebilir. Ayrica konuya iliskin 6grencilerin
yeterliliklerini gelistirebilen farkli yontemlerin test
edildigi deneysel ve farkli 6rneklem gruplari ile benzer
caligmalarin yapilmasi da onerilebilir.

TESEKKUR

Arastirmaya katk: saglayan tim Ogrencilere
ve arastirmanin yiriitildigi okul yoneticilerine
katkilarindan dolay1 tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica,
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Bolimii 6grencilerinden, Biisra Arslan
ve Biisra Dogangiizele katkilarindan dolay: tesekkiir
ederim. Onlarin bilimsel etkinlige katilim deneyimi
kazanmalarinin desteklenmesi amaci ile arastirma
verilerini bilgisayar ortamina aktarmalar1 ve ebelik
ogrenci kongresinde poster bildiri olarak sunmalar:
saglanmigtir.
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ABSTRACT

Objective: The study was carried out to determine the frequency of pre-disease dietary fiber consumption in
patients with colon cancer and to associate it with colon cancer. Method: In January-September 2013, 65 colon
cancer patients, 65 healthy adults and 130 individuals in total. The data were obtained through a questionnaire
on demographic data and frequency of food consumption. Body mass index was calculated by measuring
the weight and height of the participants. Results: The mean age of patients with colon cancer was 48 +
2.4 years, whereas 37 = 3.6 years were calculated in the control group. Body mass index, colon cancer and
obesity rates among the individuals in the control group were: 50.6%, 29.3%, respectively. Patients with colon
cancer had higher rates of obesity and malaise in the control group. Conclusion: Vegetables in dried legumes
are more common in patients with colon cancer than in the control group, while vegetables, fruits and oilseeds
are consumed less. In order to meet the needs of the fibers recommended to protect from 25-35 g / day colon
cancer, it is thought to be beneficial to consume more fiber-rich foods and to support them with the results of
more comprehensive studies.

OZET

Amag: Calisma, kolon kanserli hastalarin, hastalik dncesi diyet lifi tiketim sikigini saptamak ve kolon kanseriyle
iliskilendirmek amaciyla yapildi. Yéntem: 2013 yil Ocak-Eyliil aylarinda, 65 kolon kanseri hastasi, 65 saglikli yetiskin
ile toplam 130 birey tizerinde gergeklestirilmistir. Veriler demografik veriler ve gida tiketim sikhigr ile ilgili anket formu
ile elde edilmigtir. Calismaya katilanlarin agirlik ve boyu élciilerek, beden kitle indeksi hesaplanmigtir. Bulgular:
Kolon kanseri olan hastalarin yas ortalamasi 48 =+ 2.4 iken kontrol grubunda 37 = 3.6 yil hesaplanmistir. Kontrol
grubundaki bireyler arasinda beden kitle indeksi, kolon kanseri ve obezite oranlari sirasiyla: % 50.6, % 29.3 idi. Kolon
kanseri olan hastalarda kontrol grubunda obezite, halsizlik orani daha yiksekti. Sonug: Kolon kanserli hastalarin
kuru baklagillerdeki sebzeler kontrol grubuna gore daha sik goriiliirken, sebzeler, meyveler ve yaglh tohumlar daha
az tuketilmektedir. 25-35 g/ giin kolon kanserinden korunmak icin tavsiye edilen liflerin ihtiyaclarini kargilamak igin,
lif bakimindan zengin gidalarin daha sik tiketiimesi ve daha kapsamli galismalarin sonuglariyla desteklenmesinin
faydali oldugu dustinimustr.

INTRODUCTION

Today, dietary fiber is known to be important in healthy
nutrition and disease treatment with its physiological
functions, different local and systemic effects in the
gastrointestinal tract. In particular, the role of colon
cancer prevention has been demonstrated in many
scientific studies(1). Dietary fiber protects against bowel
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diseases including obesity, constipation by increasing
bowel movements, cardiovascular diseases by regulating
blood fats, and bowel flora by regulating intestinal flora.
It passes to the blood slowly and provides better control
of diabetes. Research have shown that soluble fiber
reduces cholesterol and delays glucose absorption. The
fibers bind fecal bile acids and prevent the absorption
of cholesterol. Fermentable oligosaccharides and dietary
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fiber convert to intestinal bacteria and short-chain fatty
acids, which, by a mechanism that is still not clear,
reduces blood lipids (2).

Colon cancer is the most common type of cancer in
the gastrointestinal tract. It is an important cause of
morbidity and mortality worldwide, and it is estimated
that more than 1 million people develop the disease
annually worldwide. When evaluated together with
rectal cancer, prostate and lung in men, breast and
lung cancer in women is the third most common.
Approximately 10% of cancers in men and women are
colorectal cancer. In the United States (USA), colorectal
cancer is the second leading cause of cancer-related
death (3,7).

As with many diseases, it is possible to prevent colon
cancer. It is known that negative lifestyle and unbalanced
eating habits increase the risk of colon cancer (4).
Dietary fiber changes the flora in the colon, reduces the
formation of toxic metabolites, accelerates the excretion
of feces, shortens the contact time of toxic metabolites
with intestinal cells and prevents colon cancer (5).

Studies have shown that regular consumption of fruits
and vegetables containing foods has a protective feature
in terms of cancer risk, fruits and vegetables contain
high potassium, low soy and cholesterol (6, 7, 8). With
the emergence of positive effects of dietary fiber, which
is functional and functional in fruits and vegetables, on
health, the trend towards consumption of these products
is increasing day by day (9,10).

In the literature review, a study examining the relationship
between dietary fiber consumption and colon cancer
was not found in our country. Therefore, this study was
planned and applied in a cross-sectional and descriptive
manner to investigate the relationship between dietary
fiber consumption frequency and colon cancer.

MATERIALS AND METHODS

The sample of the study included inpatients and
individuals working in the Oncology Department
of a private hospital between in January-September
2013. The study was conducted with the permission
of the institution. The universe of his study consists of
all patients who come to the clinic. According to the
random numbers table, it is divided into two groups
as patient and control groups. Adult individuals who
volunteered to participate in the study were included
in the study. A total of 130 individuals, 69 males and 61
females, aged between 23-67, with 65 colon cancer and
65 without colon cancer, were included in the study. This
is a cross-sectional and descriptive study to evaluate
the frequency of dietary fiber consumption in patients
with colon cancer before disease. The condition of not
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having colon cancer disease was sought in the individuals
working in the hospital. The patients and the control
group were informed about the study in advance by
informing them and started to work after obtaining their
permission. The absence of colon cancer in the control
group was specified as the inclusion criteria.

The research data were collected by using the
questionnaire form prepared in line with the information
obtained from the research questions and the resources
obtained from the relevant sources by the researcher. The
colon cancer patients who participated in the study were
taken as a patient group, and healthy individuals working
in the hospital were taken as a control group. While the
height and weight information was obtained from the
most recent medical records, the height and weight of
the case group were measured by the researcher at the
Universal Camlica Hospital Nutrition and Diet section. It
was measured with the ‘G-Tech International Co. height
meter device. The BMIs are calculated by dividing the
body weight by the square of the height (Body weight
(kg) / Height (m2)). Body mass index is classified
according to WHO's reference values(6, 8, 13, 24, 20).

In this questionnaire, the demographic information of
the individuals and the frequency of food consumption
were questioned. The gender, education, marital status,
age, family history of illness, smoking, alcohol use were
questioned in the scope of the study. In addition, the
frequency of consumption of foods in cereals, fruits and
oil seed group, especially dairy and meat products, was
questioned. The frequency of consumption of food in the
study group was evaluated according to the frequency
of consumption of the case group in the study period
(5,7,8,14,21,23).

SPSS 17.0 program was used for analysis. At the end
of the study, descriptive statistics such as frequency,
arithmetic mean, standard deviation and percentage
were used to analyze the data. Nonparametric tests
were used in our analyzes. Spearman’s Rho correlation
coefticient was used for correlation analysis and Mann-
Whitney U test, one of the non-parametric tests, was
used for comparisons. Significance was evaluated at p
<0.05.

The ethical dimension of the study; all permissions
regarding the research were obtained, and a consent
form was obtained from the volunteers who participated
in the study.

Strengths and weaknesses of working; The limitations
of this study were the inability to accurately determine
the daily consumption of nutrients due to the small
number of adults diagnosed with colon cancer and the
data obtained retrospectively during the study. This
thesis topic, which is planned as a master’s thesis, is
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recommended to be repeated in larger groups and at
different times. In the literature review conducted, no
studies examining the relationship between dietary
fiber consumption and colon cancer can be found in
studies conducted in our country. Therefore, this study
was planned and conducted to examine the relationship
between dietary fiber consumption frequency and colon
cancer.

RESULT

In this study, fiber consumption rates of 130 adults with
65 colon cancer and 65 control groups were examined.

Table 1. Demographic characteristics of cases

Patient Control
Group Group
n % n %
29 age and under 5 7Tem 21 323
30-39 age difference 21 323 17 26.Sub
Age 40-49 age difference 7  10.Agu 18 27.Tem
50 years and older 32 492 9 13.Agu
Male 34 52.3 35 53.8
Gender
‘Woman 31 47.7 30 462
Marital  Married 52 80 31 477
Status  gingle 13 20 34 523
Primary School 18 27.Tem 7 10.Agu
Middle School 8 12Mar 4  6.Sub
:‘i‘:f:g:ﬁlt’y High school 18 27.Tem 20 30.Agu
University 20 30.Agu 28 431
Other 1 1LMay 6 9.Sub
Officer 13 200 5 7.Tem
Worker 15 23.0ca 9 13.Agu
Self-employment 8 12.Mar 15 23.0ca
Job Student 14 21.May 5 7.Tem
Not working 15 23.0ca 9 13.Agu
Other 0 0 22 338

Fifty percent of the patients with colon cancer were
under the age and the majority of the control group was
under the age of 50 with 86.2%. There was no gender
difference between colon cancer patients and control
group. 80% of the patients with colon cancer, 48% of the
control group were married and the rate of high school
education was similar in both groups. Professionally,
23.1% of the cases in the colon cancer group are workers
and 23.1% are not working. It was noteworthy that 21.5%
of the cases in this group were students. The majority
of the cases in the control group (23.1%) were self-
employed (Table 1).
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Table 2. Distribution of cases by parental health problems

Patient Control
Parent-Health Problem Group group
n % n %
Hypertension 25 38.5 24 36.9
Diabetes 5 7Tem 10 15.Nis
Kidney Disease 1 1May O 0
Mother
Cancer 5 7Tem 9 13.Agu
Cardiovascular 2 30ca O 0
Healthy 27 41.5 22 33.8
Hypertension 25 385 19  29.Sub
Diabetes 5 7Tem O 0
Kidney Disease 1 1May 2 3.0ca
Father
Cancer 3 4Haz 6 9.Sub
Cardiovascular 3 4Haz 4 6.Sub
Healthy 28 43.1 34 53.3

In the study, 46.2% of the patients in the patient group
were slightly overweight, 53.8% in the control group, and
23.1% in the control group. Weakness rate was higher
in the control group. Hypertension was found to be
significant and similar in the parents of both groups. In
the control group, diabetes and cancer, especially in the
mother’s history, were found to be 2 times more common
than the patient group and the second most common
disease was diabetes and the third was cancer (Table 2).

Table 3. Average consumption frequency of food groups
Ort. +

Food Group Group n .S P
. Patient Group 62 3.3 £0.7
Milk 0.055
Control Group 65 3.4+1.1
Patient G 56 33%0.38
Red and atient Group 0,004
processed meat  Control Group 65 2.5%0.9
Patient Grou 62 27+1.0
White meat P 0.010*
Control Group 65 3.1+£0.9
. Patient Group 56 3.1£0.9
Processed grain 0.059
Control Group 61 3.1+14
Patient Grou 59 3.0+1.6
Whole grain P 0.208
Control Group 61 2.8+1.6
Patient Group 63 2.5+0.9
Dry beans 0.008**
Control Group 65 22+1.1
Patient Group 60 2.5+0.8
Vegetables 0.013*
Control Group 65 2.9+0.8
. Patient Group 60 2.9+0.9
Fruits 0.929
Control Group 65 2.9+1.0
. Patient Group 60 2.5+1.1
Oily seeds 0.021%
Control Group 65 29112

“4p<0.001,%p<0.01, *p<0.05

Red and processed meat consumption of colon cancer
patients was found to be more frequent than the
control group (p <0.001). White meat consumption
was significantly more frequent in the control group
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Food Group Patient gender n
. Male 32

Milk red and processed meat
Woman 30
. Male 27

White meat egg

‘Woman 29
. X Male 32

Processed grain whole grain
Woman 30
Male 32

Legumes vegetables
‘Woman 30
. Male 26
Fruit

‘Woman 30
. Male 32

Milk red and processed meat
‘Woman 27
. Male 32

White meat egg

‘Woman 31
. . Male 30

Processed grain Whole grain
‘Woman 30
Male 30

Legumes vegetables
‘Woman 30
. Male 30
Fruit

‘Woman 30

Table 4. Frequency of nutrient consumption by gender of cases

Ort. +sd. p Control gender n Ort. + sd. P
32+0.6 Male 35 32+0.7
0.977 0.232
33+0.8 Woman 30 33+0.8
33+0.7 Male 35 33+07
0.871 0.364
33+09 Woman 30 33+09
2.8+ 1.1 Male 35 28+1.2
0.273 0.198
25+09 Woman 30 2.5+0.10
3.6+0.7 Male 32 36+0.8
0.013* 0.075
4.1+0.8 Woman 30 4.1+09
37104 Male 31 37104
0.841 0.059
37+0.7 Woman 30 3.7+0.7
33+1.7 Male 32 33+1.8
0.15 0.679
27+15 Woman 29 2.7+1.6
2.4+0.9 Male 35 2.4+ 0.10
0.6 0.042*
26+1.5 Woman 30 2.6 £0.10
2.3+0.7 Male 35 2.3+0.8
0.164 0.009**
2.6+09 Woman 30 2.6 £0.10
3.1+0.9 Male 35 3.1+0.10
0.081 0.052
2.7+£09 Woman 30 2.7£0.10
26+1.2 Male 35 26+1.3
0.5 0.984
24+1.1 Woman 30 24+1.2

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

(p <0.05). Especially in patients with colon cancer
consumed more frequently, it was noted in our study
(p <0.01). The consumption of vegetables and oilseeds
was significantly more frequent in the control group (p
<0.05) (Table 3).

Egg consumption was significantly higher in colon
cancer patients than in men (p <0.05). In the other
food groups, there was no statistically significant
difference according to the gender of the patients in the
patient group (p> 0.05). The consumption of legumes
and vegetables in the control group was found to be
significantly more frequent in females than in males (p
<0.05) (Table 4).

DISCUSSION

Burkitt and Trowell described as hastalik civilization
diseases 7; cardiovascular diseases, digestive system
diseases, obesity, diabetes and bowel diseases. Therefore,
studies on the metabolic importance and health benefit
of dietary fiber have been intensified (1).

Fifty percent of the patients with colon cancer were
under the age and the majority of the control group was
under the age of 50 with 86.2%. There was no gender
difference between colon cancer patients and control
group. 80% of the patients with colon cancer, 48% of the
control group were married and the rate of high school
education was similar in both groups.

Red meat consumption and processed meat products are
known to increase the risk of colon cancer. Erman et al.
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(2007) reported that products such as red meat, salami
and sausages increased the risk of colorectal cancer in
order to investigate the risk of 50-74 years (mean age 63)
148.610 adults in 1982 and 1992-1993 between the years
of the survey conducted in 1992 and 1.2 have identified
colorectal cancer cases. Men consumed more red meat
and processed meat than women (11).

In our study, consumption of red and processed meat was
significantly more frequent in colon cancer patients than
in control group (p <0.001). White meat consumption
was found to be statistically more frequent in the control
group compared to the patient group (p <0.05). In
addition, red, processed meat consumption and white
meat consumption of the patients in the patient group
increased in parallel with the increase in educational
status (p <0.01).

Ibrahim et al. (2007), in a study of 85.903 men and
105.108 female food consumption frequency was
investigated, individuals who consume dietary fiber
frequently stated that they are less overweight. At the end
of the study, a significant relationship was found between
dietary fiber consumption and colorectal cancer (12).

Inareview by Dagfinn et al. (2011), which retrospectively
analyzed twenty-five prospective studies, it was reported
that especially cereal fibers reduce the risk of colorectal
cancer (13).

According to Erman et al. (2007), in a study conducted
in Italy; consumption of whole wheat bread was found to
reduce the risk of digestive system cancers and especially
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upper digestive system cancers. Dietary fiber has been
shown to significantly reduce the risk of colon cancer

(11).

In a study by Jennifer et al. (2005), 39.876 healthy women
older than 45 years were included in the study (13). After
10 years of follow-up, 0.6% of women were diagnosed
with colorectal cancer. In the results, especially in the
legumes of legumes with high consumption of legumes,
isoflavones, protease inhibitors, phytosterols, saponins,
phenolic compounds, phytic acid have potential
anticarcinogenic properties, showing the antioxidant
effect of cells that cause cancer and cancer cancers are
reported to reduce the risk (11).

Pirjo etal. (2000), in a study of 27.111 Finnish men. Eight
years of follow-up revealed dietary fiber intake and its
relationship with colorectal cancer. This 8-year follow-up
only accounts for 0.6% of the colorectal cases. As a result,
high fiber containing vegetables, fruits and legumes have
a protective effect against colorectal cancer (15).

In our study, it was observed that there is a difference in
the consumption of dried beans only in legumes. Colon
cancer patients consumed dried beans more frequently.
(P <0.05). When the study group was compared with the
patient group: no statistically significant difference was
found between the two groups in the consumption of
other legumes products (p>0.05). In addition, while the
age of the participants in the study group decreased the
consumption of legumes and increased in the control
group (p <0.01).

Excessive consumption of fresh vegetables and fruits
reduces the risk of developing colorectal cancer by
increasing the intake of pulp and maintaining the
intestines to function regularly. Especially, edible fruits
with peels are the most important factors that increase
fiber intake. Studies show that small grain fruits such as
currants and raisins are good sources of phytoestrogens.
Although the results obtained from the studies of
phytoestrogens can be protective against gastric, colon
and endometrial cancers, new studies are needed because
of limited data (16).

Christina et al. (2010), in their study to examine dietary
fiber and colorectal cancer, a control group consisting of
1996 individuals and 579 patients with colorectal cancer
food consumption questionnaire was applied. At the
end of the study, consumption of fruits and vegetables
with high dietary fiber content and density was inversely
related to colorectal cancer. In the study of Murphy N
(2012), after 11 years of follow-up, it was found that fruit
and vegetable fiber was inversely related to colorectal
cancer in 4.517 colorectal cancer cases (16).

Rachel et al. (2013), 27 prospective and cohort analysis
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of the results of the study, especially as a result of the
protective effect of vegetable and fruit fibers from colon
cancer, but stated that the available information is not
enough (17).

In oil seeds, perhaps due to social situation, perhaps
in our study has not seen enough intake in accordance
with habits, but in a study conducted on tumor mice
in n-3 containing oil or purified n-3 fatty acids in mice
supplemented with purified n-3 fatty acids such as lung,
colon, breast, prostate. cancer types have been found to
slow down (Mol, 2008). In addition, it makes positive
contributions to the column structure with its fiber
content (18).

Mol (2008), to investigate the protective properties of
dietary fiber from colon and rectal cancers 47.279 men
and 76.947 women made a study. Surveys with diet
purchases were renewed every four years. Sixteen years
oflong-term follow-up revealed that dietary fiber uptake
was inversely related to colorectal cancer and other
lifestyles should be considered with fiber uptake (18).

As in many diseases, it is possible to prevent colon
cancer. It is known that negative lifestyle and unbalanced
eating habits increase the risk of colon cancer (19).
Dietary fiber changes the flora in the colon, reduces the
formation of toxic metabolites, accelerates the excretion
of feces, shortens the contact time of toxic metabolites
with intestinal cells and prevents colon cancer (5).

It is stated that dietary fibers affect bacterial species
in human metabolism and control intestinal flora and
metabolism with synergistic and antogonist effects (20).
Dietary fibers increase the stool volume and amount of
water and have a relaxing effect, which helps prevent
constipation (21).

In a study by Eheman et al. (2012) in America, the
relationship between overweight and colon cancer
was investigated. As a result of the thirty-three-year
observation, it is stated that individuals aged 50 and
over may increase the incidence of developing colorectal
cancer and worsen the prognosis of the existing disease
(22).

In a review in which Dagfinn et al. (2011) analyzed
twenty-five prospective studies retrospectively, especially
cereal fibers were reported to reduce the risk of colorectal
cancer (12).

In a study by Christina et al. (2010), a food consumption
questionnaire was administered to a control group of
1996 individuals and 579 colorectal cancer individuals to
examine dietary fiber and colorectal cancer. In the study
result, consumption of fruits and vegetables with high
dietary fiber content and density is inversely associated
with colorectal cancer (23).
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CONCLUSIONS

Red and processed meat consumption of colon cancer
patients was found to be more frequent than the control
group. White meat consumption was significantly more
frequent in the control group. It was determined that
it was important for individuals with colon cancer to
consume more frequently. The consumption of vegetable
and oil seeds was significantly more frequent in the
control group. It was thought that low consumption
of foods with high fiber content could increase the
risk of colon cancer by combining with environmental
and genetic factors. Poultry meat consumption was
found more frequently in the control group. Especially,
individuals with leguminous colon cancer consume
more frequently in our study. Vegetable and oilseed
consumption of individuals in the control group was
statistically significantly more frequent. In other food
groups, there was no statistically significant difference
between individuals in the control and patient groups.
Low consumption of foods with high fiber content was
thought to increase the risk of colon cancer by combining
with environmental and genetic factors.

In order to prevent colon cancer during the globalization
process, it is necessary to increase the awareness of
nutrition in the whole society and to transform the
healthy diet into lifestyle and to increase the fiber intake
in connection.

The presence of sufficient fiber groups (vegetables and
fruits, whole grain products, legumes etc.) in the diet
will increase the consumption of dietary fiber. For
breakfast, fiber rich foods can be preferred. Whole grains
and products should be preferred. Legumes should be
consumed 2 or 3 times a week. Fruits and vegetables
should be consumed together with edible shells. Fruits
that can be eaten without peeling (eg apples, pears) must
be eaten without peeling. Applications can be made to
increase fiber in cooking methods. For example; cooking
meat dishes with vegetables, lentils in soup, prefer rice
wholemeal. When purchasing nutrients, the label of the
nutrients should be read about the fiber content and
those with high fiber content should be preferred. The
consumer should be made aware of fiber consumption
through seminars and advertisements. Turkey is a
country rich in dietary fiber in terms of an important
agricultural resources because it has the potential. In fact,
production residues of food enterprises in our country
constitute the most important dietary fiber sources. The
utilization of these production residues, the utilization of
waste resources and the development of new products by
adding different fiber sources to nutrient products will
contribute to both the healthy nutrition of our society
and the development of our food industry.
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OZET

Giris ve Amag: Gebelikte saglk konularinda bilgi aramak icin web sitelerinin kullanimin oldukga yaygin oldugu
bilinmektedir. Birgok kisinin web sitelerinden bilgi aldiklar géz 6niine alindiginda, mevcut bilgi saglayan sitelerin
iceriklerinin incelenmesi 6nemli bir konudur. Bu calisma Turkiye'de gebelik hakkinda bilgi, destek saglamak amaciyla
hazirlanmis web sitelerinin niteligi ve bilgi iceriklerini incelemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirma
tanimlayici tipte olup, Kasim 2018 ve Subat 2019 tarihleri arasinda, Google arama motoruna “gebelik bilgi” ve
“hamilelik bilgi” anahtar kelimeleri yazilarak iki farkli arama yontemiyle ulasilan, dahil edilme kriterlerini tagiyan toplam
42 web sitesi ile gergeklestirilmistir. Veriler degerlendirme formu ile toplanmig ve verilerinin degerlendiriimesinde
sayl ve yiizde hesaplamalari kullaniimistir. Bulgular: Calisma kapsamina dahil edilen web sitelerinin gogunun
gebelikte giinlik yasam (%90,5), beslenme (%88) ve emzirme (%78,6) konularini igerdigi, biyiik cogunlugunda
reklam icerdigi (%61,9), gizlilik ve etik konularin (%72,3) belirtimedigi saptanmistir. Sitelerin cogunun kim tarafindan
kuruldugunun ve yonetildiginin belirsiz oldugu (%59,5), sadece %16,6'sinin hekim tarafindan ydnetildigi belirlenmistir.
Bilgi iceriginde tibbi terim kullanildigi (%80,9) ve herhangi bir kaynak gdsterilmedigi (%95,2) belirlenmistir. Sonug:
Gebelik ile ilgili bilgi sunan web sitelerinin kim tarafindan kuruldugunun, yénetildiginin cesitlilik barindirdiklari ve
cok azinin yetkin olan saglik profesyonelleri tarafindan yonetildigi gérilmisttr. Sunulan bilgilere yonelik kaynak
ve bilgilerin giincelleme tarihinin belirtiimemesi, bilgi iceriginde tibbi terim kullaniimasi, gizlilik ve etik konularin
belirsizligi dnemli sorunlar arasindadir.

ABSTRACT

Introduction and purpose: The use of websites to search for information on health issues during pregnancy is
quite common. Since many people get information from the website, it is important to examine the content of
the sites. In this study, information about pregnancy in Turkey, to provide support are conducted to determine the
nature and content of information prepared website. Materials and Methods: The research is in a descriptive
type and was conducted between November 2018 and February 2019, with a total of 42 websites that meet the
inclusion criteria, accessed by typing the keywords “pregnancy information” and “pregnant information” into the
Google search engine. The data were collected with an evaluation form and number and percentage calculations
were used in the evaluation of the data. Results: Most of the websites covered daily life during pregnancy
(90.5%), nutrition (88%) and breastfeeding (78.6%). The vast majority contained advertising (61.9%), privacy
and ethical issues (72.3%) were not specified. It was unclear by whom most of the sites were founded and
managed (59.5%), only 16.6% were managed by physicians. Medical term was used in the information content
(80.9%) and it was determined that no reference was given (95.2%). Conclusion: Who set up and managed
sites differed. Few of the sites were run by competent healthcare professionals. Not specifying the source and
update date of the information provided, the use of medical terms in the information content, and the ambiguity
of confidentiality and ethical issues are among the important problems.

GIRIS

Giintimiizde meydana gelen teknolojik gelismelerle
birlikte bilgisayar ve internet kullanim oranlarinin
giderek arttig1 bilinmektedir. Ulkemizde Hane Halk:
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmas: 2019
yili sonuglarinda 16-74 yas grubundaki bireylerin
%75,3’tintin internet kullandig1 goériilmektedir (1).
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Internet kullanim amaglarinin baginda, bir konu
hakkinda bilgi arayig1 yer almaktadir. Ozellikle saglik
alaninda internetten bilgi arayis1 giderek yaygilasmistir.
Kisiler hem kendi sagligi hem de ¢evresindeki kisilerin
sagliklariyla ilgili web siteleri yardimiyla ihtiya¢
duyduklar bilgilere ulasabilmektedirler (2,3).

Saglik alaninda bilgi arayisinin yiiksek oldugu
konularin basinda gebelik donemi yer almaktadir (4).
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Gebelik déneminde fizyolojik olan ve olmayan birgok
degisiklik meydana gelmektedir. Bu durumlar gebe i¢in
fiziksel ve ruhsal agidan rahatsizlik hissi ve sikéyetler
olusturabilmektedir. Bu sikayetleri azaltmaya yonelik
bilgi arayisina girilmekte ve bilgi kaynagi olarak internet
yaygin olarak tercih edilmektedir. Gebelikte saglik
konularinda bilgi aramak i¢in internet kullanim oram
%70-97 arasinda oldugu bildirilmistir (5-7). Gebelerin
saglik muayenesi dncesi ve sonrasinda internetten bilgi
arayisina girdikleri belirlenmistir (4,8).

Gebelikte interneti en fazla saglik bilgisi aramak, edinilen
bilgilerin dogrulugunu degerlendirmek, duygusal
destek aramak, tavsiye almak tecriibenin paylagimi ve
tartisma forumlaria katilmak amaciyla kullandiklar:
saptanmugtir (9). Ulkemizde kadinlarin gebeliklerinde
basvurduklar: bilgi kaynaklarini belirlemek amaciyla
yuritilen nitel bir calisgmada, gebelerin internetten
gebelik sikayetleri, egzersiz, dogum, beslenme ve bebek
gelisimi konularinda bilgi edindikleri gortlmiistiir (10).
Isvegde 182 gebe ile yiiriitiilen bir calismada gebelerin
internetten fetal gelisim ve dogum konularinda,
Cinde 335 gebeyle yiiriitiilen bir bagka ¢alismada fetal
gelisim ve gebelikte beslenme konularinda siklikla bilgi
edinildigi belirlenmistir (4,13).

Gebelerin bilgi kaynag1 olarak interneti yaygin
kullandiklar: yapilan galigmalarla desteklenmektedir.
Bu durum gebelerin saglik profesyoneli olmayan
kisiler tarafinca veya giincel olmayan bilgilere ulagma
ihtimallerini ortaya ¢ikarmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
gebe merkezleri tarafindan yiiriitiilen web sitelerinin
incelenmis olup, sitelerin %80’inin en az bir yanlis
bilgi icerdigi belirlenmistir (13). Yine benzer amagla
yiiriitiilen bagka bir ¢alismada gebelikle ilgili web
sitelerinde yaniltici veya yanlis bilgilerin daha ¢ok,
kiirtaj, erken dogum, meme kanseri ve infertilite
konularinda oldugu saptanmistir (14). Tirkiyede
gebelerin bilgi edinmek i¢in interneti siklikla kullandig1
bilinmekte ve gebelige yonelik hazirlanmis birgok web
sitesi bulunmaktadir. Ancak, bu sitelerin niteligi ve
sunduklar: bilginin igerigi bilinmemektedir.

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiyede gebelik hakkinda bilgi ve
destek saglamak amaciyla hazirlanmis web sayfalarinin
niteligi ve bilgi iceriklerini incelemektir. Bu dogrultuda
Turkiyede gebelige yonelik web siteleriyle ilgili su
sorulara yanit aranmistir; web siteleri hangi konular
icermektedir, web siteleri kim tarafindan kurulmus ve
hedefkitlesi belirlenmis mi, web sitelerinin egitim icerigi
nitelikleri nasildir, web sitelerine erisim ve etkilesim
nasil saglanmaktadir ve web sitelerinin gizlilik ve etik
boyutlar: nasildir?
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma, tanimlayici tipte tasarlanmigtir. Kasim 2018
ve Subat 2019 tarihleri arasinda, http://www.google.
com.tr/ arama motoru aracilig ile gebelikle ilgili bilgi
veren web sitelerine ulagilarak yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini, arastirmanin yiiriitildigi tarihler arasinda
Google arama motoruna “gebelik bilgi” ve “hamilelik
bilgi” anahtar kelimeleri yazilarak iki farkli arama
yontemiyle ulagilan gebelikle ilgili 290 web sitesi
olusturmaktadir. Orneklemini ise gebelik konusunda
bilgi iceren ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
tasiyan 42 web sitesi olusturmaktadir. Caliymanin dahil
edilme kriterleri web sitesinin dilinin Tiirkce olmasi ve
gebelik konularinda bilgi icermesi olup, bu 6zelliklere
sahip olmayan sitelerin dislanmasi hedeflenmistir.

Yapilan taramalar sonucunda “gebelik bilgi” ile ilgili 131
ve “hamilelik bilgi” ile ilgili 159 web sitesine ulagilmistir.
Bu sitelerin linkleri kayit altina alinmig ve ¢aligmaya
dahil edilme a¢isindan sonrasinda incelenmistir.
Yapilan incelemede 101 linkte gebelik konusunda bilgi
icermedigi, 75’inde ayn1 web sitesine erisim saglandig1
ve 72’si igerigin bir paragraftan daha kisa olmasi, kitap
veya tibbi liriin tanitimi amagli veya iceriginin gazete
haberi niteliginde olmasi nedeni ile konu dis1 olarak
belirlenip arastirmaya dahil edilmemislerdir. Sonug
olarak arastirmanin 6rneklemine toplam 42 web sitesi
arastirma déhil edilmistir (Sekil 1).

Google arama motorunda “gebelik bilgi” ve “hamilelik bilgi”
anahtar kelimeleri ile tarama yapilnustir,

[ |
Gebelik bilgi: Hamilelik bilgi:

131 web sitesi 159 web sitesi

I l
Dihil edilmeyen (n=96) Dihil edilmeyen (n=152)
= Bilgi icermiyor (n=32) * Bilgi icermiyor (n=69)
= Ayni web sitesi (n=44) *  Ayni web sitesi (n=31)
*  Konu dist (n=20) *  Konu dist (n=52)

'

Incelenen web sitesi (n=35) ‘

|
L‘ Analiz (n=42) |

Sekil 1: Aragtirmanin Yiiriitiilme Stirecine Ait Diyagram

‘ Incelenen web sitesi (n=7) ‘

Calisma verileri aragtirmacilar tarafindan ilgili
literatiir bilgileri 15131inda hazirlanan 27 sorudan
olusan degerlendirme formu ile toplanmigtir (13-15).
Bu sorular, Freda (2002)’nin web sitelerinin saglik
egitiminde kullanilmas: i¢in gerekli olan kriterleri
incelemeye yonelik belirledigi sorulari igermektedir (15).
Buna ek olarak degerlendirme formu web sitelerinin
konu alani ve igerikleri, web sitesi hedef grubu, kim
ya da kimler tarafindan yonetildigi, katilimcilardan
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geri bildirim alinma durumu, bilimsel kaynaktan
yararlanilma ve egitim igerigini incelemeye yonelik
sorular yer almaktadir.

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen degerlendirme
formu, Ebelik ve Hemsirelik alaninda gorev yapan
10 ogretim iiyesine uzman goriisii i¢in sunulmugtur.
Ogretim iiyelerinin goriisleri Lawshe teknigiyle
degerlendirilmis, hazirlanan tiim sorularin uygun
oldugu sonucuna varilmus, 6nerilere dayali ek iki soru
eklenerek forma son sekli verilmistir. Web sitelerinin
incelenmesi iki aragtirmaci tarafindan hazirlanan form
kullanilarak ayr1 ayr1 yapilmistir. Yapilan incelemelerden
sonra bulgular kargilagtirilmis, saptanan farkliliklar
durumunda ilgili site iki arastirmaci tarafindan birlikte
incelenmistir.

Aragtirma verileri SPSS 21,0 paket programinda analiz
edilmistir. Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde
say1 ve ylizde hesaplamalar kullanilmistir.

BULGULAR

Incelenen web sitelerine ait gebelikle ilgili konu igerikleri
Tablo 1'de sunulmugtur. Sitelerin %90,48 inde gebelikte
giinlitk yasam, %88,10’unda gebelikte beslenme ve
%78,57’sinde gebeligin olusumu konularinda bilgi yer
almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Web Sitelerinin Konu Alani ve Igeriklerinin Dagilimi
(n=42)

Konu Alani ve Igerikleri n %
Ureme organi anatomi/fizyolojisi 9 214
Gebeligin olusumu 33 78,6
Gebeligin tanilanmasi ve testler 29 69,1
Gebelik gelisimi (periyodik) 31 738
Gebelikteki fizyolojik degisiklikler 32 762

Gebelikte ilag kullanimi ve teratonojikler 16 38,1

Antenatal Gebelikte beslenme 37 88,1
Donem™ G epelikte glinliik yagam 38 90,5
Fetal sagligin degerlendirilmesi 12 28,6
Gebelikteki riskli durumlar 30 71,4
Gebelikte cinsellik 26 61,9
Gebelikte ruh saghg: 23 548
Gebelikte egzersiz 29 69,1
Gebelikte agilar 6 143

* Birden fazla segenek isaretlenebildigi igin, veriler katlanmustir.

Incelenen sitelerde gebelik dénemindeki bilgilere ek
olarak gebelikle iligkili intrapartum ve postpartum
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dénemlerine ait bilgiler de yer almaktadir. Intrapartum
donemle ilgili en ¢ok bilgi verilen ilk ii¢ konu dogum
yontemleri (%69,05), dogum ¢antasi hazirlama (%66,67)
ve dogumun baslama belirtileri (%30,95) olarak
belirlenmistir. Postpartum donemde ise en fazla anne
stitii ve emzirme (%78,57) konusunda bilgi verildigi
saptanmuigtir (Tablo 2).

Web sitelerinin ¢ogunda (%59,52) kisi ve kurumlara
dair bilgilerin yer almadig1 belirlenmistir. Bilgi iceren
sitelerin ise, %9,52’sini kar amaci giitmeyen kurum/
kuruluslar, %16,67’sini hekim, %11,90’m1 ise meslegi
belirsiz kisilerce kurulup yonetildigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Incelenen web sitelerinin %16,67’sinde hedefkitleye dair
bilgi yer almaktadir (Tablo 4). Bu sitelerin hepsi hedef
kitlesini “gebe/hamile” olarak belirtmistir. Web sitelerinin
%57,15’inin egitim icerigi belirli bir sira ile verilmigtir.
Sitelerin tamamu yazili bilgi igerirken buna ek olarak
%35,71’i video ile de bilgi sunmaktadir. Ayrica sitelerin
%69,05’1 bilgileri gorsel igerikle de desteklemektedirler
(Tablo 4). Incelenen web sitelerinin egitim igerikleri
incelendiginde sitelerin biiyiik gogunlugunda (%80,95)
tibbi terim kullanildig: belirlenmistir. Web sitelerinin
%4,77’sinin verilen bilgilerle ilgili kaynak gésterdigi ve
%95,24iiniin gebelik disinda bir ya da birden fazla konu
igerdigi goriilmektedir (Tablo 4). Gebelik disinda konu
iceren sitelerin 5’i infertilite, 2si jinekoloji, 9’u ¢ocuk
bakimi, 5’ giizellik ve moda, 3 astroloji, 4t yemek
tarifleri ve 12’si haberler, magazin gibi giindem konular1
hakkinda bilgi iceriyordu (Tablo 4)

Tablo 2. Web Sitelerinde Yer Alan Ek Konularin Konu
I¢eriklerinin Dagilimi (n=42)

Web Sitesi Konu Alan1 ve Icerikleri n %

Dogum yontemleri 29 69,05
Dogum ¢antast hazirlama 28 66,67
Dogumun evreleri 8 19,04
intrapartum Epizyotomi 9 2142
Donem™  gang; 112619
Anestezi 6 14,28
Dogumun baglama belirtileri 13 3095
zﬁrgllillici? uygulanan nefes 7 1666
Anne siitii ve emzirme 33 78,57
Postpartum Yenidogan bakimi 27 64,29

Donem* Anne bebek iliskisi 16 38,1
Aile planlamasi 17 40,48

* Birden fazla secenek isaretlenebildigi igin, veriler katlanmustir.

Tablo 3. Web Sitelerinden Sorumlu Kisi/Kurum/Kuruluglarin
ve Hedef Kitle Dagilimlar:

Sag AkaDerg e 2020 e Cilt7 e Sayi4



Ozellikler n %

H 25 59,52
Web sitesinin kurucusu ay

belirtilmis mi?

Evet 17 40,48
Kurum/kurulus 4 9,52
Hekim 7 16,67

Web sitesini kuran/ Saglik profesyoneli

N o o 1 2,38

yoneten kisi olmayan kisi
Mgslegl belirsiz 5 1.9
kisi
Tip fakiltest 1 238
Sgrencisi

Web sitesi hedef kitlesi Hayr 35 833

e
belirtilmis mi? Evet 7 16,67

Tablo 4. Web Sitelerinin Egitim Icerigi Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler 1ol %
Egitimin igerigi belirli bir sira ile Hayr 18 429
verilmis mi? Evet 24 572

Yazili bilgi 42 100
Egitim igerigi 6zelligi nasil?*

Video 15 35,7
Yaz1 karakteri okunabilecek ~ Hayir 2 476
biyiikliikte mi? Evet 40 95,2
Egitim igeriginde tibbi igerikli Hayr 8 191
terimler bulunuyor mu? Evet 34 81
Egitim  igerigi  gorsel  olarak Hayur 13 31
desteklenmis mi? Evet 29 69,1
Web sayfasinda verilen bilgiler igin Hay1r “Utez
kaynak gosterilmis mi? Evet 2 477
Egitim igerigi gebelik disinda bir Hayr 2 476
konu igeriyor mu? Evet* 40 95,2

*Infertilite (n=5), jinekoloji (n=2), gocuk bakim1 (n=9), giizellik ve
moda (n=5), astroloji (n=3), yemek tarifleri (n=4), haberler, magazin
gibi giindem konular1 (n=12)

Web sitelerinin %97,61’inin erisiminde dyelik
gerekmeyip, herkes tarafindan erisilebildigi, %90,48’inin
katilimcilardan geri bildirim almadig1 goriilmistiir
(Tablo 5). Sitelerin ¢ogunlugu (%61,90) katilimcilara
web cam ya da e-mail imkéni saglarken, kii¢iik
bir béliimiinde (%9,52) forum 6zelliginin oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Calismaya déhil edilen sitelerin %80,95’inde kurulus
amacina dair bilgiye rastlanmamistir. Yine sitelerin
%80,95’i maddi destekgisinin oldugunu bildirirken,
%61,901 reklam icermektedir. Sitelerin %52,38’inde
gizlilik ve etik konularina dair bilgiye yer verildigi
belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Web Sitelerinin Erisim, Etkilesimine Dair ve Sahip
Oldugu Baz1 Ozellikler

Ozellikler n %
Siteye  ulagilabilirik ~ nasil  Herkeseagik 41 976
saglanmakta? Uyelik gerekli 1 2,39
Katlimailardan  geri  bildirim ~ Haywr 38 90,5
alintyor mu? Evet 4 9,52
Web  cam/e-mail imkanlar1 Hayir l6 381
saglanmig m1? Evet 26 61,9
Web sitesinin forum ozelligi  Hayir 38 90,5
mevcut mu? Evet 4 952
Adres, telefon ve faks Hayr 22 524
numaralari belirtilmis mi? Evet 20 47,6
Sitenin kurulug amaci belirtilmig ~ Hayir sl
mi? Evet 8 19,1
Sitenin kurulum ve yénetiminde ~ Hayir 4 8
maddi destek alinmig mi? Evet 8 19,1

Hayir 16 38,1
Site reklam igeriyor mu?

Evet 26 61,9
Web sitesi gizlilik ve etik Hayir 20 47,6
konular: belirtilmis mi? Fvet 22 524

TARTISMA

Bu ¢aligmada Tiirkiyede gebelik hakkinda bilgi ve destek
saglama amaciyla hazirlanmis web sitelerinin niteligi
ve bilgi iceriklerinin incelenmistir. Caligma bulgular:
Tirkiyedeki gebelikle ilgili web sitelerinin durumunu
ortaya koyan ilk ¢aligma olmasi bakimindan énemlidir.
Sitelerin ¢ogunda gebelikte giinliik yasam, gebelikte
beslenme, gebeligin olusumu, dogum yontemleri, dogum
cantast hazirlama, dogumun baglama belirtileri, anne
stitit ve emzirme konularinda bilgiler yer almaktadir.
Ulkemizde yiiriitiilen bir calisgmada gebelerin internetten
egzersiz, beslenme, dogum eylemi, dogum videosu,
cilt lekeleri ve bebek gelisimi konularini arastirdiklar
bildirilmistir (10-12). Bu sonuglara dayali olarak
tilkemizde gebelerin arastirdigi konularla, gebelere
bilgi saglayan web sitelerinin iceriklerinin benzer
olmasinin yani sira farkliliklar da oldugu goriilmektedir.
Web siteleri konu igerikleri planlanirken gebelerin
bilgi gereksinimlerinin dikkate alinmasiyla sitelerin
etkinliginin artacag: distiniilmektedir.

Web sitelerinin ¢ogunda kim tarafindan kurulup
yonetildigine dair bilgilerin yer almadig1 ve bir
bolimiiniin ise meslegi belirsiz kisilerce kurulup
yonetildigi belirlenmistir. Buna karsmn web sitelerinin
saglik egitiminde kullanilmasi i¢in tagimas: gereken
kriterler arasinda web sitesinin saglik alaninda uzman
kisiler, gtivenilir kuruluslar tarafindan hazirlanmasinin
yer aldig1 goriilmektedir (15,17). Bu duruma bagh
olarak Turkiyede gebelik konusunda bilgi iceren
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sitelerin gogunun gebelere bilgi vermek agisindan uygun
olmadig: s6ylenebilir.

Incelenen web sitelerinin egitim igerikleri incelendiginde
sitelerin bityitkk ¢ogunlugunun tibbi icerikli terim
kullandiklar: belirlenmistir. Benzer sekilde tilkemizde
yiritiilen meme kanseri ile ilgili web sayfalarinin
incelendigi bir bagka ¢aliymada da, web sitelerinin bilgi
igeriginin tamamina yakininin tibbi bilgi icerdikleri
bildirilmistir (18). Bu bulgu saglikla ilgili web siteleri
hazirlanirken tibbi terimlerin yaygin kullanildigini
ortaya koymakta ve bu durumun bilginin anlasilirligini
azalttig1 diistiniilmektedir.

Web sitelerinin biyiik ¢ogunlugunun verilen bilgilerle
ilgili kaynak gostermedigi gortilmektedir. Buna kargin
saglikla ilgili web sitelerinde yer alan bilgiler i¢in kaynak
gosterilmesi ve diizenli olarak giincellenmesi gerektigi
bildirilmistir (15,17). Bu duruma bagli olarak Tiirkiyede
gebelikle ilgili bilgi iceren web sitelerinin bilgilerinin
glivenilir olmadigini sdylenebilir.

Bu ¢alismada, incelenen web sayfalarinin yaklasik
yarisinda gizlilik ve etik konularina dair bilgiye
yer verilmedigi gorilmektedir. Bu durum kisisel
bilgi ve verilerin nasil korunacaginin agiklanmadig1
gostermektedir. Benzer sekilde Ursavas ve Inan
(2019), saglik alaninda 16 web sitesini inceledikleri
caligmalarinda da kisisel bilgi ve verilerin nasil
korunacaginin agiklanmadig: bildirilmistir (18). Bu
durum saglikla ilgili bilgi verilen web sayfalarinin
etik ilkelere yeterince dikkat etmedigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir.
Birincisi, bir¢cok web sitesinde gebelik konusunda
bilgi verilmesine ragmen, ¢alismaya sadece gebelik
konusunda bilgi iceren web siteleri dahil edildigi i¢in
diger siteler incelenmemistir. Ikincisi, bu arastirmaya
sadece ulagilabilen web siteleri dahil edilmistir ve
sonuglar sadece 6rnekleme alinan web sitelerini temsil
etmektedir.

SONUC

Tiirkiyede gebelikle ilgili web sitelerinin incelendigi bu
caligmada; sitelerin biiyiik ¢ogunlugunun kim tarafindan
kuruldugunun belirsiz oldugu, ¢ogunda tibbi igerikli
terim kullanildigi, kaynakgaya yer verilmedigi, etik
ve gizlilik ilkelerin agiklanmadig belirlenmistir. Bu
sonuglar Tirkiyedeki gebelikle ilgili web sitelerinin,
web sitelerinin saglik egitiminde kullanilma kriterlerinin
¢ogunu tagimadigl ortaya koymaktadir. Bu sonuglara
dayali olarak, saglik profesyonelleri ve akademisyenlerin
gebelikle ilgili web siteleri kurmalari, site kurarken
saglik egitiminde kullanilma kriterlerini géz ontinde
bulundurmalari, akademik ¢aligma i¢in kurulan web
sitelerinin ¢alisma sonrasi da bilgi saglayacak sekilde
strdurilebilir planlanmasi, kisilerin web sitelerinden
bilgi alirken dikkat etmesi gereken hususlar konusunda
bilin¢lendirilmesi 6nerilmektedir.
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Bu cgalismada, saglik calisanlarinin stres dizeylerinin incelenmesi amaclanmistir. Bu amacla hastane ortaminda
calisan saglik calisanlarinin hem genel stres diizeyleri hem de is stresi diizeylerinin sosyo-demografik degiskenler
acisindan incelenmesi diistiniilmstir. Calismaya 19-69 yas araliginda 178 erkek ve 332 kadin olmak iizere toplam
510 kisi katilmigtir. Katihimcilar, meslekleri dikkate alinarak hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar olacak sekilde
{i¢ gruba aynlmistir. Galigmaya hastane ortami diginda caligan saglik calisanlan dahil edilmemistir. Katihmcilar A Stres
Olgegi-36 ve A ls Stresi Olgegi-20'yi cevaplamistir. Calismada 6lgek genel toplam puanlari ve alt dlgek toplam puanlari
sosyo-demografik degisken gruplari acisindan cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile karsilastinimistir. Sonuglara
gore tiim grupta hemsirelerin, hekimlerden ve diger saglik calisanlarindan, hekimlerin de diger saglik calisanlarindan
is stres dizlerinin yiiksek oldugu gériilmistiir. Sosyo-demografik degdiskenlerden sadece gelir durumunun saghk
calisanlarinda stres diizeyi acisindan farklilik yarattigi anlasiimistir. Gelir durumu kot olan grubun stres diizeyinin
diger gruplardan yiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuclar ilgili literatir dogrultusunda tartisilmistir.

The aim of this study was to examine the stress levels of healthcare professionals. Our aim was to analyze general
stress and general job stress levels of healthcare professionals who work in the hospital environment in terms
of socio-demographic variables. A total of 510 people, 178 men and 332 women between the ages of 19 and 69
participated in the study. Participants were divided into three groups including physician, nurses and other health
professionals. Healthcare professionals who work outside of hospital environment were not included in the study.
Participants were asked to answer the A Stress-36 Scale and the A Job Stress Scale-20. Scale total scores and
sub-scale total scores were analyzed in terms of socio-demographic variables of the various groups by multivariate
analysis of variance (MANOVA). Results showed that job stress levels of nurses were higher than the job stress
levels of physicians and other health care workers in the whole group. Income level was the only variable among

Date: | other socio-demaographic variables that showed difference between the stress levels of healthcare professionals.
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GIRIS

Saglik, basitge hastalik olmayisi olarak tanimlanmaktadir
(1). Stresin, hastalik ve bagisiklik sistemi ile iligkisi
tizerinde ¢ok sayida arastirmanin yapildigi uzun siiredir
incelenen konular oldugu anlasiimaktadir (2-9). Bireyin
basa ¢ikma tarzlarina da bagl olmak kosuluyla stres,
bagisiklik sistemini zayiflatmasi yoluyla enfeksiyoz

Health Care AcadJ e Year2020 e Vol7 e Issue4d

The stress level of the group with low income was higher than the other groups. The results were discussed

hastaliklara karsi duyarlilig1 veya bu hastaliklarin
goriilme olasiliklarini artirmaktadir (5, 9-12). Ayrica
psikolojik tepkiyle sekillenen stresle ilgili problemler,
stres tepkisinin bir veya daha fazla bileseninin diizensiz
hale gelmesi, var olanin daha da kotiilestirmesi ya da
kronik hale gelmesi gibi ti¢ durumdan birini yaratabilir
(13, 14).
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Stres, sosyo-demografik degiskenler agisindan ele
alindiginda cinsiyet (15, 16), gelir diizeyi (17), medeni
durum (18), yas (19), egitim diizeyi (17), sosyo-ekonomik
diizey (20, 21) ile iliskilidir. Genel olarak duygu ifade
biciminde (22-25) ve stres algis1 ac¢isindan cinsiyet
farkliligi bulunmaktadir (26-29). Stres boyutlarinin
¢ogunda kadinlarin erkeklerden daha fazla oranda
stres deneyimledikleri (30, 31), ayrica erkeklerin
biligsel, kadinlarinsa sosyal destek ve iligkiler yoluyla
bas etme stratejisini daha fazla kullanma egiliminde
olduklar1 gériilmektedir (12, 32). Ancak stres ve cinsiyet
arasindaki iligkinin tutarsiz oldugu da gosterilmekte,
bazi ¢alismalarda erkeklerin (16, 18), bazi ¢alismalarda
ise kadinlarin daha yiiksek stres diizeyine sahip oldugu
belirtilmektedir (33-35). Benzer sekilde is stresi ile
cinsiyet arasindaki bagintiya iliskin farkli sonuclarin
oldugu goriilmektedir (26, 35, 36). Fakat is stresinin
kadinlarda daha yiiksek oldugunu belirten aragtirmalar,
bu durumun kadinlardan beklenen davranislardan (es,
anne, calisan ve ev i¢cindeki sorumluluklar), kadinlarin
stresle etkili bir sekilde basa ¢ikamamasindan ya da
kadinlarin erkeklerden daha fazla strese maruz kalmig
olmasindan kaynaklanabilecegini ileri siirmektedir
(18, 37).

Stresi ortaya ¢ikaran en 6nemli bilesenlerinden bir
tanesinin is hayat1 oldugu ve saglik ¢alisanlarinda da
ise bagl olarak ortaya cikabilecegi vurgulanmaktadir
(38-40). Hastalar tarafindan yapilan sozli ve fiziksel
istismar, meslektaglar tarafinda yapilan zorbalik, verilen
hizmet nedeniyle dava edilme riski, yetersiz kaynaklar,
ziyaret saatlerinde artan saldir1 korkusu, diisiik yonetici
/ st destegi, diger meslek gruplari ile rol ¢atismalari,
ag1r is yiikd, disiik is kontrolii, hastalarin beklentileri,
olumsuz duygusal tepkileri gizleme, vardiyali ¢caliyma
sistemi, artan idari is ytikii gibi nedenler saglik ¢alisanlari
i¢in is yerinde ortaya ¢ikan stres faktorleri olmaktadir
(41-45). Ayrica saglik caliganlar1 arasinda da kronik
stres belirtileri gostermesi a¢isindan en riskli grubu
ruh sagligi uzmanlari, yogun bakim servisi ve acil servis
¢alisanlar1 olusturmaktadir (46, 47).

Saglik sektoriinde stresin her zaman 6n planda oldugu
ve gelismis ya da gelismekte olan tilkelerde saglik
calisanlarinda stres diizeyinin arttig1 goriilmektedir
(48, 49). Saglik ¢alisanlarinin, farkli meslek gruplarina
oranla daha ¢ok depresyon, stres ve stresle iliskili saglik
sorunlar1 yasadiklari bildirilmistir (46,47, 50-52). Ayrica
saglik calisanlarinda artan oranda kronik yorgunluk
sendromu, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kas-iskelet
sistemi agrilar1 da goriilmektedir (53). Bunun yanu sira,
saglik caliganlarinda klinik taleplerin artmasiyla birlikte,
is ortamindaki bazi olumsuz ¢iktilar (6rn. uzun ¢aligma
saatleri, tistlerinin ve meslektaglarinin destek eksikligi)
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devamsizliga, birtakim ruhsal sorunlara ve somatik
bozukluklara neden olmaktadir (54, 55).

Is stresi, calisma hayatinin kalitesine ve isin niteligine
olumsuz katki yapmaktadir (56). Saglik ¢alisanlarinda
gozlenen yiiksek is stresi, saglik hizmetlerinin
saglanmasina yonelik toplumsal bir¢ok olumsuz sonug
ortaya ¢cikarmaktadir (42, 57-60). Buna karsin, is stresine
bagli olumsuz giktilarin engellenmesine yonelik dnleme
miidahalelerinin olumlu sonug verdigine yonelik kanitlar
mevcuttur (45, 46, 61). Turkiyede 153.128 doktor,
190.499 hemsire ve 177.409 hastanede ¢alisan diger
saglik caligani oldugu bildirilmistir (62). S6z konusu
nedenlerden dolay1 bu ¢aligmada hastane ortaminda
caligan saglik personellerinin is stres diizeyleri ile genel
stres diizeylerinin karsilastirilmali olarak incelenmesi,
farkli gérev niteliklerine sahip ¢aliganlarin (6rn. hekim,
hemsire, fizyoterapist) stres diizeylerinin belirlenmesi
ve saglik ¢alisanlarinda stresin sosyo-demografik
degiskenler agisindan incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Katilimcilar

Caligmaya 19 ile 69 yaslar1 arasinda (ort. = 31,13; s =
8,08 y1l) 178 erkek (%34,9) ve 332 kadin (%65,1) olmak
tizere kolay 6rnekleme yoluyla ulagilabilen toplam 510
saglik caligan: katilmigtir. Katilimeilar, veri toplama
asamasi sonrasinda meslekleri dikkate alinarak ti¢ grupta
toplanmigtir. Buna gore ti¢ grup, farkli branglardan
olmak tizere 99 hekim (% 19,4), 162 hemgire (% 31,8) ve
saglik teknikeri, hasta bakici, tibbi sekreter, fizyoterapist,
vb. hastane ortaminda ¢alisan diger saglik ¢alisanlar
olan 249 kisiden (% 48,8) olusmaktadir. Calisanlarin
1 ile 43 yil (ort. = 7,08; s = 7,06 yil) arasinda siire ile
calistiklar1 belirlenmistir. Calismada diglama kriteri
olarak bir hastanede / hastane ortaminda ¢alismayan
saglik ¢alisanlar1 (6rn. isyeri hekimi, hastane disinda
yer alan eczane ¢alisan1 eczaci vb.) alinmamustir. Dahil
etme kriteri olarak ise hastanede / hastane ortaminda
calistyor olmak (6rn. hastane igi eczane ¢alisani eczaci
vb.) alinmigtir.

Geregler

Calismada saglik calisanlarinin stres diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla anket formu, A Stres
Olgegi-36 (63) ve A Is Stresi Olcegi-20 (64) kullanilmustir.

Stres Olcegi-36

Fizyolojik Tepki / Zorlanma ve Psikolojik / Biligsel
Siiregler olmak iizere iki alt boyutla ve genel toplam
puanla degerlendirilen 6l¢ek 36 maddeden olugsmaktadir.
Ters yonlii maddesi bulunmayan 6l¢ek, Hi¢ Uygun Degil

Sag AkaDerg e 2020 e Cilt7 e Sayi4



=1 ile Tamamen Uygun = 5 arasinda besli Likert tipi
degerlendirme ile uygulanmaktadir (63).

A s Stresi Olcegi-20

Tek boyutlu ve genel toplam puanla degerlendirilen
oOlgek 20 maddeden olusmaktadir. Ters yonlit maddesi
bulunmayan 6l¢ek, Hi¢ Uygun Degil = 1 ile Tamamen
Uygun = 5 arasinda besli Likert tipi degerlendirme ile
uygulanmaktadir (64).

UYGULAMA

Calismanin uygulamasi, Kasim 2018 ile Nisan 2019
tarihleri arasinda alt1 aylik bir siiregte, Istanbul ilinde,
bireysel olarak, basili formlarin kullanilmas: yoluyla
yuratilmistiir. Bir kisilik uygulama yaklasik 10-15
dakika arasindaki siirede gergeklestirilmistir.

VERILERIN ANALizi

Verilerin incelenmesi amaciyla 6nce kullanilan
Olgeklerin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilarinin, sonra 6lgek toplam puanlari arasi Pearson
Korelasyon katsayilarinin, daha sonra da basit dogrusal
regresyon analiziyle A Stres Olgegi-36 genel toplam
puant ile A Is Stresi Olgegi-20’yi yordama katsayisinin
hesaplanmasi islemleri yiriitilmiistiir. Calismada son
islem olarak sosyo-demografik degisken gruplari ¢ok
degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile 6lgek genel
toplam puanlari ve alt boyut toplam puanlari agisindan
ayr1 ayri olarak kargilastirilmastir.

SONUCLAR

Uygulanan ol¢eklerin i¢ tutarhilik giivenirlik katsayilar
hesaplanmis, A Is Stresi Olgegi-20’nin 0,91, A Stres
Olgegi-36'nin Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt boyutunun
0,92, Psikolojik / Bilissel Siirecler alt boyutunun 0,93 ve
olgek biitiintiniin 0,96 oldugu belirlenmistir. Tki 6lgek
arasi iligki incelendiginde A Is Stresi Ol¢egi-20'nin,
A Stres Olgegi-36'nin Fizyolojik Tepki / Zorlanma
alt boyutu ile 0,61, Psikolojik / Biligsel Siirecler alt
boyutu ile 0,67 ve dlgek biitiinti ile 0,67 korelasyon
katsayis1 gosterdigi, basit dogrusal regresyon analizi
sonucuna gore de A Stres Olgegi-36 genel toplam puani
ile A Is Stresi Olgegi-20’nin %44,9’nun agiklandig
hesaplanmustir.

MANOVA ile yapilan karsilagtirmaya gore A Is Stresi
Olgegi-20 ve A Stres Olgegi-36 toplam puanlari
acisindan saglik calisanlari olarak olusturulan ti¢ grubun
ana etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (Wilk’s \ =
0,98; F, 1, = 2,66; p < 0,05; n? = 0,010). Puanlar ayn
ayr1 incelendiginde saglik ¢alisani gruplarin A Stres
Olgegi-36 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (F, . ~=1,85;p > 0,05;n*=
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0,007). Buna karsin saglik calisan1 gruplarin A Is Stresi
Olgegi-20 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardir (Fz,so7 =5,11; p < 0,01;
n? = 0,020) (Tablo 1). Tukey ¢oklu kargilagtirma testi
sonucuna gore ise hemsirelerin toplam puan ortalamast,
hekim grubundan ve diger saglik ¢alisan1 grubundan,
hekim grubunun toplam puan ortalamasi da diger saglik
¢aligani grubundan daha yiiksektir.

Saglik calisani gruplar1 A Stres Olgegi-36’nin alt
boyutlar1 agisindan ¢ok degiskenli varyans analizi ile
kargilastirildiginda ti¢ grubun ana etkisi istatistiksel
olarak anlaml degildir (Wilk's A = 0,99; F won = L12;
p > 0,05; n? = 0,004). Puanlar ayr1 ayr1 incelendiginde
saglik calisani gruplariin, A Stres Olgegi-36'nin hem
Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt boyutu toplam puan
ortalamalariarasinda (F, = 1,76; p > 0,05; n* = 0,007),
hem de Psikolojik / Biligsel Siiregler alt boyutu toplam
puan ortalamalar: arasinda (F,, = = 1,67; p > 0,05 n’
= 0,007) istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur
(Tablo 1).

Hemgire grubunun biiyiik bir ¢ogunlugunun (n = 132;
%81,5) kadin, hekim grubunun biyiik ¢ogunlugun
da erkek (n = 62; %62,6) olmasi nedeniyle elde edilen
sonuca iliskin olarak cinsiyet farkliliginin kontrol
edilmesi amaciyla bu iki analiz kadin ve erkek grubunda
ayr1 ayr1 olarak yeniden yapilmustir.

Kadin grubunda A Is Stresi Olgegi-20 ve A Stres
Olgegi-36 toplam puanlar1 agisindan saglik caliganlari
olarak olusturulan fi¢ grubun ana etkisi istatistiksel
olarak anlamli degildir (Wilks A =0,98; F, .. =1,80;p >
0,05;1n?=0,011). Puanlar ayr1 ayr1 incelendiginde kadin
saglik calisan gruplarin A Stres Olgegi-36 toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (F, ,,, = 1,18; p > 0,05; n° = 0,007). Kadin saghk
calisan1 gruplarinin A fs Stresi Olgegi-20 toplam puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farkhilik vardir (F, ;= 3,25; p < 0,05; n* = 0,019) (Tablo
1). Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore ise
sadece kadin hemsirelerin toplam puan ortalamas: diger
kadin saglik ¢aligan1 grubunkinden daha yiiksektir.
Erkek grubunda A Is Stresi Olgegi-20 ve A Stres
Olgegi-36 toplam puanlar1 agisindan saglik calisanlari
olarak olusturulan fi¢ grubun ana etkisi istatistiksel
olarak anlamli degildir (Wilk’s A = 0,97; F s = 153
p > 0,05; n*= 0,017). Puanlar ayr1 ayr1 incelendiginde,
erkek saglik caligani gruplarin hem A Stres Olcegi-36
toplam puan ortalamalariarasinda (F, . =0,59; p > 0,05;
n? = 0,007) hem de A Is Stresi Olgegi-20 toplam puan
ortalamalar1 arasinda (F, .= 2,40; p > 0,05; n* = 0,027)
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo 1).

Kadin saglik galigan1 gruplar1 A Stres Olgegi-36nin alt
boyutlar: agisindan ¢ok degiskenli varyans analizi ile
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karsilagtirildiginda {i¢ grubun ana etkisi istatistiksel
olarak anlamli degildir (Wilk's X = 0,99; F, .- = 0,79;
p > 0,05; n? = 0,005). Puanlar ayr1 ayri incelendiginde
kadin saglik calisani gruplarinin A Stres Olgegi-36'nin
hem Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt boyutu toplam puan
ortalamalari arasinda (F, ,,, = 0,77; p > 0,05; n* = 0,005),
hem de Psikolojik / Biligsel Siiregler alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 arasinda (F,,, = 1,44; p > 0,05 > =
0,009) istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo
1). Benzer sekilde erkek saglik caligani gruplari A Stres
Olgegi-36’n1n alt boyutlar1 agisindan ¢ok degiskenli
varyans analizi ile karsilagtirilldiginda da ti¢ grubun
ana etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (Wilk’s A
=099 F,,, = 0,66; p > 0,05; n* = 0,008). Puanlar ayr1
ayr1 incelendiginde erkek saglik caligani gruplarmim A
Stres Ol¢egi-36’n1n hem Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt
boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda (F, .= 0,90;
p>0,05;n*=0,010), hem de Psikolojik / Biligsel Siiregler
alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda (F, .=
0,29; p > 0,05; n* = 0,003) istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktur (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Caligan1 Gruplarinin MANOVA ile Stres
Olgekleri Genel Toplam ve Alt Boyut Toplam Puanlar:
Agisindan Karsilagtirma Sonuglar:

Olgekler ve Alt Boyutlart F p Kl:;m
A Ts Stresi Olgegi-20 511 0,001 0,020

A Stres Olgegi-36
Genel Toplam Puani
A Stres Olgegi-36
Fizyolojik Tepki / 1,76 0,174 0,007
Zorlanma Alt Boyutu

1,85 0,158 0,007

Tiim Grup

A Stres Olgegi-36

Psikolojik / Biligsel 1,67 0,190 0,007
Siiregler Alt Boyutu

A s Stresi Olgegi-20 3,25 0,040 0,019

A Stres Olgegi-36
Genel Toplam Puani
A Stres Olgegi-36
Fizyolojik Tepki / 0,77 0,463 0,005
Zorlanma Alt Boyutu

1,18 0,309 0,007

Kadinlar

A Stres Olgegi-36

Psikolojik / Biligsel 1,44 0,238 0,009
Siiregler Alt Boyutu

A s Stresi Olgegi-20 2,40 0,556 0,007

A Stres Olgegi-36
Genel Toplam Puani
A Stres Olgegi-36
Fizyolojik Tepki / 0,90 0,407 0,010
Zorlanma Alt Boyutu

0,59 0,094 0,027

Erkekler

A Stres Olgegi-36
Psikolojik / Biligsel 0,29 0,749 0,003
Siiregler Alt Boyutu
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MANOVA ile yapilan kargilagtirmaya gore A I Stresi
Olgegi-20 ve A Stres Olgegi-36 genel toplam puanlari
i¢in cinsiyet gruplar1 (kadin; erkek) arasinda (Wilk’s A =
0,99; F , =0,67; p>0,05;n*=0,003), yas gruplar1 (29
yas ve alt1; 30 - 39 yas; 40 yas ve tizeri) arasinda (Wilk’s A
=099 F,, =0,37;p > 0,05 1> = 0,002), medeni durum
gruplari (bekar; evli) arasinda (Wilk’s A = 0,99; F =
1,44; p > 0,05; n?= 0,006) ve egitim durumu gruplari
(lise ve alts; yliksek 6grenim) arasinda (Wilk’s A = 0,99;
F, 5= 0,14 p > 0,05 n* = 0,001) ana etkisi acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur. A Is Stresi
Olgegi-20 ve A Stres Olgegi-36 genel toplam puanlari
i¢in gelir durumu gruplar (diisiik; orta; yiliksek) arasinda
ana etkisi agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
vardir (Wilk’s A = 0,97; F4’964 =3,48;p<0,01;1>=0,014).
Olgek toplam puanlar ayr1 ayr1 incelendiginde, gelir
durumu gruplarinin hem A Stres Olgegi-36 genel toplam
puan ortalamalari arasinda (F, .. = 5,06; p < 0,015 n®
= 0,021) hem de A Is Stres Olgegi genel toplam puan
ortalamalari arasinda (F, ., = 4,84; p < 0,01; n*= 0,020)
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Tablo 2).
Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucu incelendiginde ise
gelir durumu kétii olan grubun, hem A Stres Ol¢egi-36
genel toplam puan ortalamas: (ort. = 98,44; s = 31,01)
hem de A Is Stres Ol¢egi genel toplam puan ortalamasi
(ort. = 62,19; s = 15,93) agisindan gelir durumu orta
diizeyde (ort. = 83,84; s = 29,26 ve ort. = 55,55; s = 15,09)
ve iyi olan (ort. = 77,24; s = 28,90 ve ort. = 50,72; s =
16,55) gruplardan yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
Tablo 2. Sosyo-demografik Degisken Gruplarinin MANOVA

ile Stres Olgekleri Genel Toplam Puanlar1 Agisindan
Kargilagtirma Sonuglari

Sosyo-

demografik Olgekler F p Kls:m
Degiskenler n
A Stres
. Olgegi-36 Genel 1,28 0,259 0,003
Cinsiyet Toplam P
Gruplar1 AOIP grtn aant
s Stresi
Olcegi-20 0,86 0,354 0,002
A Stres
Olgegi-36 Genel 0,37 0,695 0,002
Yas Gruplari Toplam Puani
A Is Stresi
Oleegi-20 0,72 0,485 0,003
A Stres

Olgegi-36 Genel 1,09 0,298 0,002
Toplam Puani
A Is Stresi
Olgegi-20

A Stres
Olgegi-36 Genel 0,01 0,942 0,000
Toplam Puani
A TIs Stresi
Olgegi-20

A Stres
Olgegi-36 Genel 5,06 0,007 0,021
Toplam Puani
A Ts Stresi
Olgegi-20

Medeni Durum
2,88 0,090 0,006

Egitim Durumu
0,20 0,657 0,000

Gelir Durumu

4,84 0,008 0,02
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A Stres Olgegi-36 alt boyut toplam puanlar igin cinsiyet
gruplari arasinda (Wilk's A = 0,99 F, ., = 1,96; p > 0,05;
n’=0,008), yas gruplari arasinda (Wilk's A = 0,99; F,
= 1,06; p > 0,05; n? = 0,004), medeni durum gruplar1
arasinda (Wilk’s A = 0,99; F, e = 1235 p > 0,05 =
0,005) ve egitim durumu gruplar: arasinda (Wilk’s A =
1,00; F, i, = 0,01;p > 0,05; 1> = 0,000) ana etki acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Alt boyut
toplam puanlari igin gelir durumu gruplar: arasinda
ana etki acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (Wilk’s A = 0,98; F, 46.=2,58;p <0,05; n*=0,011).
Gelir durumu gruplari igin alt boyut toplam puanlar ayr1
ayr1 incelendiginde ise gelir durumu gruplarmin hem
Fizyolojik Tepki / Zorlanma alt boyutu toplam puan
ortalamalari arasinda (F, ., = 4,43; p < 0,05, 1> = 0,018)
hem de Psikolojik / Biligsel Siiregler alt boyutu toplam
puan ortalamalari arasinda (F, .. = 4,76; p < 0,01; 1> =
0,019) istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Tablo
3). Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore de gelir
durumu kétii olan grubun, Fizyolojik Tepki / Zorlanma
altboyutu (ort. = 50,66; s = 16,04) ve Psikolojik / Biligsel
Stiregler alt boyutu (ort. = 47,78; s = 16,41) ortalamalar1
gelir durumu orta diizeyde (ort. = 43,08; s = 15,83 ve ort.
=40,76; s = 14,96) ve gelir durumu iyi olan (ort. = 40,39;
s = 15,55 ve ort. = 36,84; s = 14,88) gruplardan yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Gelir durumu gruplari arasinda hem stres 6l¢ekleri genel
toplam puanlar: agisindan hem de alt boyut toplam
puanlari agisindan farklilik goriilmesi nedeniyle saglik
¢alisan1 gruplarimin gelir durumu gruplarina dagilimi
incelenmistir. Sonuglara gore saglik caligani gruplarinin
gelir durumu gruplarina dagilim oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardur; x* (4) = 64,02;
p <0,001. Bu sonuca gére hekim grubunda gelir durumu
iyi (%54,5) ve orta diizeyde (%39,4) olanlarin, hemgire
(%75,3) ve diger saglik calisan1 gruplarinda (%63,5)
ise gelir durumu orta diizeyde olanlarin orani diger
gruplarin oranindan daha yiiksektir (Tablo 4).
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Tablo 4. Saglik Calisan1 Gruplarinin Gelir Durumu Gruplarina
Dagilim1

Gelir Durumu
Saglik Calisan1 Gruplari . Toplam
ghk Gabs - Koti Orta Iyi P
. n 6 39 54 99
Hekim
% 6,1 394 545 100,0
) n 20 122 20 162
Hemgire
% 12,3 75,3 12,3 100,0
Diger Saglik n 38 158 53 249
Calisanlar1 % 153 63,5 21,3 100,0
n 64 319 127 510
Toplam
% 12,5 62,5 24,9 100,0
TARTISMA

Cesitli fiziksel ve psikolojik stres faktorlerini iceren
stresin 6nemli bir saglik sorunu oldugu ve stres kaynakli
problemlerin kiiresel boyutta oldugu vurgulanmaktadir
(7, 13). Strese sturekli maruz kalmanin viicudun
kaynaklarinin titkenmesine neden oldugu, bu sebeple
fiziksel ve psikolojik sorunlara zemin olusturdugu
belirtilmektedir (6, 28). Saglik sektorii birgok nedenden
dolay stresli bir ¢alisma alanidir (53). Degisen hastane
ve galigma kosullari, teknolojik gelismeler, hastalarin ve
hastanelerin talepleri, saglik ¢alisanlarinda baskiya ve
strese neden olmaktadir (50, 65). Bu ¢alismada, belirtilen
nedenler dogrultusunda hastane ortaminda ¢aligan
saglik calisanlarinin genel stres ve is stres diizeylerinin
kargilagtirilmast, olusturulan tig farkli grubun (a-hekim,
b-hemsire ve c-saglik teknikeri, hasta bakici, tibbi
sekreter, fizyoterapist, vb. hastane ortaminda ¢aligan
diger saglik calisanlari) stres diizeylerinin incelenmesi ve
bu gruplarinin sosyo-demografik degiskenler acisindan
stres diizeylerinin kargilagtirilmas: amag¢lanmistir.

Saglik ¢aligan1 gruplar1 arasinda, genel stres puanlar:
acisindan farklilik gortilmemekte buna karsin is stresi
agisindan ise goriilmektedir. Is stresi diizeyi en yiiksek
grubun hemsireler oldugu, onu hekimlerin izledigi
belirlenmistir. Diger saglik ¢alisanlarinin ise is stresi
dtzeyleri hem hemsgirelerden hem de hekimlerden

Tablo 3. Sosyo-demografik Degisken Gruplarinin MANOVA ile A Stres Olgegi-36 Alt Boyut Toplam Puanlari Agisindan

Karsilastirma Sonuglar:

Sosyo-demografik Degiskenler

A Stres Olgegi-36 Alt Boyutlar F p

Cinsiyet Gruplar1
Yas Gruplar:
Medeni Durum
Egitim Durumu

Gelir Durumu

Health Care Acad J e 2020

Fizyolojik Tepki / Zorlanma
Psikolojik / Biligsel Siiregler
Fizyolojik Tepki / Zorlanma
Psikolojik / Biligsel Siirecler
Fizyolojik Tepki / Zorlanma
Psikolojik / Biligsel Siiregler
Fizyolojik Tepki / Zorlanma
Psikolojik / Biligsel Siiregler
Fizyolojik Tepki / Zorlanma
Psikolojik / Biligsel Siiregler

Vol7 e Issued

Kismi n?
2,46 0,118 0,005
0,32 0,571 0,001
0,19 0,829 0,001
0,81 0,444 0,003
0,41 0,522 0,001
1,84 0,176 0,004
0,01 0,909 0,000
0,00 0,981 0,000
4,43 0,012 0,018
4,76 0,009 0,019
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daha diistiktiir. Saglik caligani gruplar arasinda genel
stres diizeyleri acisindan farklilik gérillmemesine karsin
is stresi diizeyi agisindan farklilik gériilmesi gruplar
arasinda islerine bagli olarak stres yasadiklar: ya da
islerinin / is ortamlarinin digerlerinden daha stresli
oldugunun kanit1 niteligindedir. Diger yandan regresyon
analizi sonucuna gore genel stresin, is stresi diizeyindeki
varyansin %44,8’ini agikladig1 anlagilmistir. Bu oran
disinda kalan varyansin (%55,2) iki stres 6l¢imiintin
ortiismeyen kismini yansitmas: nedeniyle ve is stresi
olciimiiniin genel stres dl¢limiinden farkli oldugu
distintildiigiinde saglik ¢alisani gruplar arasindaki fark
daha anlamli olmaktadir. Ozellikle doktor ve hemsireler
olmak iizere saglik ¢alisanlarinin daha ¢ok stres,
depresyon ve kaygi problemleri yasadigi, ayrica doktor
ve hemgirelerin stresin psikososyal ve biyolojik etkilerine
farkli igkolundaki bireylerden daha fazla maruz kaldiklar
belirtilmektedir. Fakat kétii planlama, diigiik pozisyon,
yetersiz hemsire sayis1 ve hemsirelik mesleginin
toplumda kargilik bulmayan imaji1 gibi nedenler
hemsirelerin ¢aligma kosullarinin kétiilesmesine neden
olan sorunlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (66, 52). Ayrica
saglik calisanlarinin hafta sonlar1 da ¢aligmalari ve uzun
caligma saatleri, caligma sistemlerinin vardiyali olmasi,
strese neden olmaktadir (36).

Genel 6rneklemde, stresin, yas (19), sosyo-ekonomik
diizey (20, 21), cinsiyet (15, 16), medeni durum (18)
egitim diizeyi (17), gelir (17) ile bagintili oldugu
belirtilmektedir. Hem is stresinin hem de genel stres
diizeyinin cinsiyet gruplar: agisindan farklilagtig:
(16, 18, 26, 33-36), kadinlarin ve erkeklerin farkl
bas etme stratejileri kullanma egiliminde olduklari,
stresi algilanma agisindan cinsiyet gruplari arasinda
farklilik oldugu ifade edilmis olsa da sonuglar ¢eliskili
goriilmektedir (12, 26-29, 32). Bu ¢alismada ise saglik
calisanlarinda cinsiyet gruplar1 arasinda stres diizeyi
acisindan farklilik gorillmemistir.

Diisiik sosyo-ekonomik diizey grubunda stresle bas
etmek i¢in gereken psikolojik kaynaklarin yetersizligi,
stres diizeyinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica
psikolojik kaynaklarin yetersizligi, fiziksel ve psikolojik
iyi olusu tizerinde de olumsuz etki yapabilmektedir.
Yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin, diisiik sosyo-
ekonomik ve diigiik egitim diizeyine sahip bireylerden
daha iyimser, ayn1 zamanda da daha ¢ok kaynaga sahip
olduklar1 belirtilmektedir (18, 20). Saglik calisanlarinin
egitim diizeyi agisindan genel olarak homojen dagilim
gostermesi, bu degisken agisindan stres diizeyine iliskin
farklik gostermemelerinin nedeni olarak goriilmektedir.
Gelir durumu degiskeni agisindan ise s6z konusu
durumun gegerli olmadig: anlasilmaktadir. Ciinki
saglik caliganlar1 arasinda gorece ticret farkliliklar:
bulunmaktadir. Gelir diizeyi ya da ekonomik durum
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acisindan stres diizeyi farkliliklar: ise kaynaklara ulagma
farkliligini yansitmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin, is stresi ve genel stres dizeyleri
sosyo-demografik degiskenler acisindan (cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu ve gelir durumu)
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farkligin
sadece gelir durumu gruplari arasinda oldugu ve gelir
durumu kétii olan grubun diger iki gruptan da yiiksek
diizeyde is stresi ve genel stres bildirdigi belirlenmistir.
Benzer sekilde, stresin boyutlarinda da (Fizyolojik Tepki
/ Zorlanma ve Psikolojik / Biligsel Siiregler) sadece gelir
durumu gruplari arasinda anlaml farkliligin oldugu ve
gelir durumu diisiik olan grubun stres diizeyinin diger
iki gruptan yiiksek oldugu gortlmistir. Saglik ¢alisan:
gruplar1 arasinda gozlenen farkliligin gizli kaynaginin
gelir durumu olmadigi, ¢aglik calisani gruplarinin
gelir durumu gruplarina dagilimlar: incelenerek
gosterilmistir. Hemsire ve diger saglik ¢alisani grup
arasinda gozlenen is stresi diizeyi farkliligina ragmen bu
iki grupta gelir durumu agisindan belirgin bir dagilim
farklilig1 yoktur. Diger bir ifadeyle her iki grubun da
bityiik cogunlugunu, orta diizeyde gelire sahip oldugunu
bildirenler olusturmasina karsin iki grubun is stresi
diizeyleri arasinda farklilik gériilmektedir. Ayni sekilde
hekimlerin biyiik ogunlugunu orta ve iyi diizey gelire
sahip oldugunu bildirenlerin olusturmasina karsin
onlarin is stresi diizeyleri de diger saglik ¢calisanlarinin
stres diizeyinden yiiksektir. Bu sonug da saglik ¢alisani
gruplar arasinda (genel stres diizeyi agisindan farklilik
elde edilememis olmasina karsin) is stresi diizeyi farklilig1
tespit edilmis olmasinin gelir durumundan degil de isin
niteliginden kaynaklandigini gostermektedir.

Evli, ¢alisan ve bir ya da daha fazla ¢ocuk sahibi olan
kadinlarin stres diizeyi, yalniz yasayan kadin veya
erkekler ile gocuksuz evli bireylerin stres diizeyinden daha
yiiksektir (18). Hemsirelerin biiytik bir cogunlugunun
kadin oldugu distintildiigiinde, bu ¢alismada is stresi
diizeyine iligkin olarak elde edilen sonucun kadin
olmaktan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Clinkii saglik
calisani gruplar arasinda is stresi diizeyi farklilig: tespit
edilmis olmasinin gelir durumuna bagli olmamasina
karsin cinsiyete bagli oldugu anlasilmaktadir. Sadece
erkek grubu saglik calisanlarr alindiginda, aralarinda is
stresi diizeyi agisindan (ve genel stres diizeyi agisindan)
farklilik goriilmezken kadin grubu alindiginda saglik
calisani gruplar arasinda farklilik vardir. Ancak bu
kargilastirmada sadece hemgire grubunun degil, hekim
ve diger saglik calisani gruplarinin da kadin oldugu
diisiiniildiigiinde, hemsirelerin is stresi diizeyinin diger
saglik caliganlarindan yiiksek olarak belirlenmis olmasi
daha anlamli hale gelmektedir.

Bu ¢alismanin sinirliliklarindan birini, ¢caliymada gelir
durumu ve cinsiyet degiskenlerini dikkate alarak bu
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degiskenlerin kontrol edildigi yar1 deneysel bir aragtirma
tasariminin yapilmamis olmasi olusturmaktadir.
Caligmanin diger bir sinirliligs ise diger saglik caligan:
grubunun niteliksel olarak birbirinden ¢ok farkl
meslek ve is gruplarinin bir arada alinmis olmasidir.
Bu ¢aligma temelde hemygire ve hekimlerin diger saglik
calisanlariyla karsilastirilmasi olarak alinabilir. Ancak
diger saglik ¢alisanlar1 da kendi iginde isin ya da
meslegin tasidig1 niteliklere gore gruplara ayrilabilir.
Bu grubun kiimelenerek farkli meslek calisanlar: igin
ayr1 gruplar olarak ele alinmasi bu grupta yer alan
diger saglik ¢alisanlari arasindaki farkliliklarin daha
detayli olarak incelenmesine olanak saglayacaktir. Bu
¢alismanin kolay drnekleme ile ulagilabilen ve goniilli
olarak calismaya katilanlarla yiritiilmesi, meslek
gruplarinin mevcut sayilarinin ¢aligmaya katilanlar
acisindan oransal temsilinin saglanamamasi sorununu
dogurmugtur. Buna karsin bu 6rnekleme yontemi yerine
kota 6rnekleme yontemi gibi bir yol izlenerek mevcut
meslek calisanlarinin sayilarinin ve sosyo-demografik
ozelliklerinin oransal olarak ¢aligma katilimcilarina
yansitilmasi, yiriitillecek olan daha sonraki ¢alisma
sonuglarinin giivenirligini artiracaktir.

KAYNAKLAR

1. Alonso, Y. (2004). The biopsychosocial model in medical
research: the evolution of the health concept over the last
two decades. Patient Education and Counseling, 53(2),
239-244.

2. Alderdice, F, Lynn, F, & Lobel, M. (2012). A review and
psychometric evaluation of pregnancy-specific stress
measures. Journal of Psychosomatic Obstetrics and
Gynecology, 33(2), 62-77.

3. Chida, Y., Hamer, M., Wardle, J., & Steptoe, A. (2008). Do
stress-related psychosocial factors contribute to cancer
incidence and survival?. Nature Clinical Practice Oncology,
5(8), 466-475.

4. Gradus, J. L., Farkas, D. K., Svensson, E., Ehrenstein,
V., Lash, T. L., Milstein, A., ... & Sorensen, H. T. (2015).
Posttraumatic stress disorder and cancer risk: a nationwide
cohort study. BMJ Open, 5(12), e009334.

5. Kemeny, M. E., & Schedlowski, M. (2007). Understanding
the interaction between psychosocial stress and immune-
related diseases: a stepwise progression. Brain, Behavior,
and Immunity, 21(8), 1009-1018.

6. Mak, W. W., Chen, S. X., Wong, E. C., & Zane, N. W. (2005).
A psychosocial model of stress-distress relationship
among Chinese Americans. Journal of Social and Clinical
Psychology, 24(3), 422-444.

7. Reiche, E. M. V,, Nunes, S. O. V., & Morimoto, H. K. (2004).
Stress, depression, the immune system, and cancer. The
Lancet Oncology, 5(10), 617-625.

8.  Segerstrom, S. C., & Miller, G. E. (2004). Psychological stress
and the human immune system: a meta-analytic study of
30 years of inquiry. Psychological Bulletin, 130(4), 601-630.

9. Yang, E. V., & Glaser, R. (2002). Stress-induced
immunomodulation and the implications for health.
International Immunopharmacology, 2(2), 315-324.

10. Cohen, S., Miller, G. E., & Rabin, B. S. (2001). Psychological
stress and antibody response to immunization: a critical
review of the human literature. Psychosomatic Medicine,
63(1), 7-18.

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issue4d

18.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Camkerten et al.: Stress Levels of Healthcare Professionals

Glaser, R. (2005). Stress-associated immune dysregulation
and its importance for human health: a personal history of
psychoneuroimmunology. Brain, Behavior, and Immunity,
19(1), 3-11.

Matheny, K. B., Ashby, J. S., & Cupp, P. (2005). Gender
differences in stress, coping, and illness among college
students. Journal of Individual Psychology, 61(4), 365-379.
Cohen, J. 1. (2000). Stress and mental health: a biobehavioral
perspective. Issues in Mental Health Nursing, 21(2), 185-202.
Truchon, M. (2001). Determinants of chronic disability related
to low back pain: towards an integrative biopsychosocial
model. Disability and Rehabilitation, 23(17), 758-767.

Hall, N. C., Chipperfield, J. G., Perry, R. P, Ruthig, J. C., &
Goetz, T. (2006). Primary and secondary control in academic
development: gender-specific implications for stress and
health in college students. Anxiety, Stress, and Coping,
19(2), 189-210.

Martocchio, J. J., & O’Leary, A. M. (1989). Sex differences
in occupational stress: a meta-analytic review. Journal of
Applied Psychology, 74(3), 495-501.

Gallo, L. C., & Matthews, K. A. (2003). Understanding the
association between socioeconomic status and physical
health: do negative emotions play a role?. Psychological
Bulletin, 129(1), 10-51.

Michael, G., Anastasios, S., Helen, K., Catherine, K., &
Christine, K. (2009). Gender differences in experiencing
occupational stress: the role of age, education and marital
status. Stress and Health: Journal of the International
Society for the Investigation of Stress, 25(5), 397-404.
Kocalevent, R. D., Levenstein, S., Fliege, H., Schmid, G.,
Hinz, A., Brahler, E., & Klapp, B. F (2007). Contribution to
the construct validity of the Perceived Stress Questionnaire
from a population-based survey. Journal of Psychosomatic
Research, 63(1), 71-81.

Finkelstein, D. M., Kubzansky, L. D., Capitman, J., &
Goodman, E. (2007). Socioeconomic differences in
adolescent stress: the role of psychological resources.
Journal of Adolescent Health, 40(2), 127-134.

Goodman, E., McEwen, B. S., Dolan, L. M., Schafer-Kalkhoff,
T., & Adler, N. E. (2005). Social disadvantage and adolescent
stress. Journal of Adolescent Health, 37(6), 484-492.
Fabes, R. A., & Martin, C. L. (1991). Gender and age
stereotypes of emotionality. Personality and Social
Psychology Bulletin, 17(5), 532-540.

Kelly, J. R., & Hutson-Comeaux, S. L. (1999). Gender-emotion
stereotypes are context specific. Sex Roles, 40(1-2), 107-120.
LaFrance, M., & Banaji, M. (1992). Toward a reconsideration
of the gender-emotion relationship. In M. S. Clark (Ed.),
Emotion and social behavior (pp. 178-201). Newbury Park:
Sage.

McRae, K., Ochsner, K. N., Mauss, |. B., Gabrieli, J. J., &
Gross, J. J. (2008). Gender differences in emotion regulation:
an fMRI study of cognitive reappraisal. Group Processes and
Intergroup Relations, 11(2), 143-162.

Brooks, P R., Morgan, G. S., & Scherer, R. F. (1990). Sex role
orientation and type of stressful situation: effects on coping
behaviors. Journal of Social Behavior and Personality, 5(6),
627-639.

Day, A. L., & Livingstone, H. A. (2003). Gender differences
in perceptions of stressors and utilization of social support
among university students. Canadian Journal of Behavioural
Science, 35(2), 73-83.

Misra, R., & Castillo, L. G. (2004). Academic stress among
college students: comparison of American and international
students. International Journal of Stress Management,
11(2), 132-148.

Misra, R., McKean, M., West, S., & Russo, T. (2000).
Academic stress of college students: comparison of student
and faculty perceptions. College Student Journal, 34(2),

263



Camkerten vd.: Saglik Galiganlarinin Stres Diizeyleri

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

264

236-245.

Allen, M. T., Bocek, C. M., & Burch, A. E. (2011). Gender
differences and the relationships of perceived background
stress and psychological distress with cardiovascular
responses to laboratory stressors. International Journal of
Psychophysiology, 81(3), 209-217.

Davis, M. C., Matthews, K. A., & Twamley, E. W. (1999). Is
life more difficult on Mars or Venus? a meta-analytic review
of sex differences in major and minor life events. Annals of
Behavioral Medicine, 21(1), 83-97.

Mclean, J., Strongman, K. T., & Neha, T. N. (2007).
Psychological distress, causal attributions, and coping. New
Zealand Journal of Psychology, 36(2), 85-92.

Matud, M. P. (2004). Gender differences in stress and
coping styles. Personality and Individual Differences, 37(7),
1401-1415.

McDonough, P, & Walters, V. (2001). Gender and health:
reassessing patterns and explanations. Social Science and
Medicine, 52(4), 547-559.

Tytherleigh, M. Y., Jacobs, P A., Webb, C., Ricketts, C.,
& Cooper, C. (2007). Gender, health and stress in English
university staff-exposure or vulnerability?. Applied
Psychology, 56(2), 267-287.

Kirkcaldy, B. D., & Martin, T. (2000). Job stress and
satisfaction among nurses: individual differences. Stress
Medicine, 16(2), 77-89.

Roxburgh, S. (1996). Gender differences in work and well-
being: effects of exposure and vulnerability. Journal of
Health and Social Behavior, 37(3), 265-277.

Amole, B. B., Adebiyi, S. O., & Dakare, O. (2018). Multi-criteria
decision analysis of occupational stress among healthcare
professionals in Nigeria. Progress in Health Sciences, 8(1),
113-125.

De Sousa, C. C., de Aratjo, T. M., Lua, I., & Gomes, M. R.
(2019). Occupational stress and job dissatisfaction with
health work. Psicologia: Reflexao e Critica, 32, 1-9.
Obasohan, M. O., & Ayodele, K. O. (2014). Assessment
of job stress among clinical health workers in three
selected health-care industries in Lagos State, Nigeria. IFE
PsychologlA: An International Journal, 22(2), 58-63.
Fiabane, E., Giorgi, I., Musian, D., Sguazzin, C., & Argentero,
P. (2012). Occupational stress and job satisfaction of
healthcare staff in rehabilitation units. La Medicina del Lavro,
103(6), 482-492.

Li, L., Hu, H., Zhou, H., He, C., Fan, L., Liu, X,, ... & Sun, T.
(2014). Work stress, work motivation and their effects on job
satisfaction in community health workers: a cross-sectional
survey in China. BMJ Open, 4(6), e004897.
Oginska-Bulik, N. (2006). Occupational stress and its
consequences in healthcare professionals: the role of Type D
Personality. International Journal of Occupational Medicine
and Environmental Health, 19(2), 113-122.

Ribeiro, R. P, Marziale, M. H. P, Martins, J. T., Galdino, M.
J. Q., & Ribeiro, P H. V. (2018). Occupational stress among
health workers of a university hospital. Revista Ggaucha de
Enfermagem, 39, e65127.

Ruotsalainen, J., Serra, C., Marine, A., & Verbeek, J.
(2008). Systematic review of interventions for reducing
occupational stress in health care workers. Scandinavian
Journal of Work, Environment and Health, 34(3), 169-178.
Bamber, M., & McMahon, R. (2008). Danger-early maladaptive
schemas at work!: the role of early maladaptive schemas in
career choice and the development of occupational stress in
health workers. Clinical Psychology and Psychotherapy: An
International Journal of Theory and Practice, 15(2), 96-112.
Makames, R. A., Alkoot, E. M., Al-Mazidi, B. M., EI-Shazly,
M. K., & Kamel, M. I. (2012). Sources and expressions of
stress among physicians in a general hospital. Alexandria
Journal of Medicine, 48(4), 361-366.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Familoni, O. B. (2008). An overview of stress in medical
practice. African Health Sciences, 8(1), 6-7.

Yang, S., Meredith, P, & Khan, A. (2015). Stress and burnout
among healthcare professionals working in a mental health
setting in Singapore. Asian Journal of Psychiatry, 15, 15-20.
d’Ettorre, G., & Greco, M. (2015). Organizational interventions
as a strategy to prevent work related stress among mental
health workers. International Journal of Emergency Mental
Health, 17(3), 640-643.

Lin, H. S., Probst, J. C., & Hsu, Y. C. (2010). Depression
among female psychiatric nurses in southern Taiwan: main
and moderating effects of job stress, coping behaviour
and social support. Journal of Clinical Nursing, 19(15-16),
2342-2354.

Yehya, A., Sankaranarayanan, A., Alkhal, A., Alnoimi, H.,
Almeer, N., Khan, A., & Ghuloum, S. (2020). Job satisfaction
and stress among healthcare workers in public hospitals in
Qatar. Archives of Environmental and Occupational Health,
75(1), 10-17.

Mosadeghrad, A. (2014). Occupational stress and
its consequences: implications for health policy and
management. Leadership in Health Services, 27(3), 224-239.
Gibb, J., Cameron, I. M., Hamilton, R., Murphy, E., & Naji, S.
(2010). Mental health nurses’ and allied health professionals’
perceptions of the role of the Occupational Health Service
in the management of work at related stress: how do they
self-care?. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing,
17(9), 838-845.

Michie, S., & Williams, S. (2003). Reducing work related
psychological ill health and sickness absence: a systematic
literature review. Occupational and Environmental Medicine,
60(1), 3-9.

Lua, P L., & Imilia, I. (2011). Work-related stress among
healthcare providers of various sectors in peninsular
Malaysia. Malaysian Journal of Psychiatry, 20(2), 1-15.
Baker, L. (2014). Stress management: health workers. In W.
C. Cockerham, R. Dingwall, & S. R. Quah (Eds.), The wiley
blackwell encyclopedia of health, illness, behavior, and
society (pp. 2304-2307). Chicester: Wiley-Blackwell.
Laranjeira, C. A. (2012). The effects of perceived stress and
ways of coping in a sample of Portuguese health workers.
Journal of Clinical Nursing, 21(11-12), 1755-1762.

Rossler, W. (2012). Stress, burnout, and job dissatisfaction
in mental health workers. European Archives of Psychiatry
and Clinical Neuroscience, 262(2), 65-69.

Sharma, P, Davey, A., Davey, S., Shukla, A., Shrivastava, K.,
& Bansal, R. (2014). Occupational stress among staff nurses:
controlling the risk to health. Indian Journal of Occupational
and Environmental Medicine, 18(2), 52-56.

Hersch, R. K., Cook, R. F, Deitz, D. K., Kaplan, S., Hughes,
D., Friesen, M. A., & Vezina, M. (2016). Reducing nurses’
stress: a randomized controlled trial of a web-based
stress management program for nurses. Applied Nursing
Research, 32, 18-25.

Basara, B. B., Gaglar, S. i. Aygln, A., Aydemir, T. A.,
Kulali, B., Uzun, S. B., ... & Kilig, D. A. (2019). Saglikta insan
kaynaklari. B. B. Basara, I. S. Caglar, A. Aygiin, & T. A.
Ozdemir (Ed.), T.C Saglik bakanhgi saglik istatistikleri yilhigi
icinde (s. 223-253). Saglk Bilgi Sistemleri Genel Mudurlaga.
Ankara: Saglik Bakanligi Yayinlari.

Tatar, A., Saltukoglu, G., & Ozmen, H. E. (2018). Madde
Yanit Kuramiyla 6z bildirim tirG stres 6lgegdi gelistirme
calismasi-I: madde secimi, faktor yapisinin olusturulmasi
ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi. Noropsikiyatri
Arsivi, 55(2), 161-170.

Tatar, A. (2020). Madde Yanit Kuramiyla A is Stresi Olgegi-
20'nin gelistirilmesi: guvenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 21(Ek 1), 14-22.

Portoghese, 1., Galletta, M., Coppola, R. C., Finco, G., &

Sag AkaDerg e 2020 e Cilt7 e Sayi4



Campagna, M. (2014). Burnout and workload among health
care workers: the moderating role of job control. Safety and
Health at Work, 5(3), 152-157.

66. Admi, H., Eilon, Y., Renker, P, & Unhasuta, K. (2016). Stress
measurement among charge nurses: developing a cross at
cultural tool. Journal of Advanced Nursing, 72(4), 926-935.

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issue4d

Camkerten et al.: Stress Levels of Healthcare Professionals

265



Fragtouma | Reseanch rnticte.

Saglk Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Pandemi siirecinde evden caligan ¢agri merkezi caliganlarinin
yagadiklar1 sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri

Problems and solutions experienced by call center employees working
from home during the pandemic process

Ramazan Tat', Nilay Gemlik?

Yazar Bilgileri/ Author
_Information:

'Marmara Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi
Bollimi, ramazantat23@gmail.com
0000-0003-4841-175X

“Marmara Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi
Boliimii, ngemlik@marmara.edu.tr
0000-0001-5319-4070

Anahtar Kelimeler:
Pandemi, Pandemik Hastalik, Evden
Calisma

Key Words:
Pandemic, Pandemic Disease,
Working From Home

Yazisma Adresi/Address for
correspondence:
ramazantat23@gmail.com

Gonderme Tarihi/Received
Date:
0.1.07.2020

Kabul Tarihi/Accepted Date:
03.10.2020

Yayimlanma Tarihi/Published

Online:
01.12.2020

GIRIS

OZET

Giris: Pandemi, diinyada birden fazla tilkede veya kitada, cok genis bir alanda yayilan ve etkisini gdsteren salgin
hastaliklarin genel adidir. Gereg ve Yéntem: Bu arastirma, cadri merkezinde galisanlarin pandemi sireci igerisinde
evden calismalarina iliskin cektigi sikintilar ve ¢oziim 6nerilerini 6lgmek amaciyla yapilmis nitel bir calismadir.
Aragtirma evrenini istanbul'da dzel bir zincir hastanenin cagn merkezinde 8 caligandan olugmaktadir. Bulgu: Aragtirma
bulgularina gore pandemi stirecinin katilimcilar iizerinde etkileri incelendiginde psikolojik ve ruhsal yonde olumsuz
etkilendigi saptanmistr. Elde edilen bulgulara gére evden galismanin verimlilik ve performans diisiistine neden oldugu
saptanmistir.Sonug: Arastirmada en dikkat ceken yon, calisanlarin pandemi siirecinden olumsuz etkilendikleri ve
calisma hayatinin devaminda evden calismak istemedikleri saptanmistir.

ABSTRACT

Introduction: Pandemic is the general name of epidemics that spread and spread over a wide area in more than
one country or continent around the world. Material and Method: This research is a qualitative study conducted
in order to measure the problems experienced by the call center employees about their working from home
during the pandemic process and their solution suggestions. The research universe consists of 8 employees in
the call center of a private chain hospital in Istanbul. Finding: According to the findings of the research, when
the effects of the pandemic process on the participants were examined, it was found that they were negatively
affected psychologically and psychologically. According to the findings, it was determined that working from home
caused a decrease in productivity and performance. Conclusion: The most striking aspect in the study was found
that employees were adversely affected by the pandemic process and did not want to work from home in the
continuation of their working life.

(2). Pandemik hastaliklarin meydana getirecegi olumsuz
etkiler, organizasyon yapilarini ve yonetim tarzlarini

Gegmisten giliniimiize yasanilan salgin hastaliklar,
insan yagsamini pek ¢ok yonde etkilemektedir. Salginlar
siyasal otoriteleri, ticari faaliyetleri ve sosyal yasami
felce ugratmaktadir (1). Pandemi ile ilgili krizler, ulusal
ve kiiresel topluluklarin saglik, ekonomi, toplum ve
glivenligi tizerindeki olumsuz etkilerle iliskilendirilmistir
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degistirmeye iterek, ¢alisan profili, istihdam yapis1 ve
sartlar1 gibi calisma iligkilerini belirleyen unsurlar1 da
etkilemektedir (3).

Isletmeler ve organizasyonlar da bu siiregten dolay1
yeni ve esnek calisma modellerine daha fazla ilgi
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gostermeye baslamislardir. Bu baglamda, ¢alisana
zamandan ve mekandan bagimsiz ¢alisma olanag:
sunan evden ¢alisma, diinyadaki birok sirket tarafindan
uygulanmaya baslanmistir. Kisilerin evden ¢alismasi
isverene bagimli olarak veya kendi girisimleriyle evlerini
ekonomik faaliyete uygun hale getirmesi hem gelismis
hem de gelismekte olan tilkeler i¢in uygulama alani
hizla yayginlagan bir ¢alisma seklidir (4). Bu noktada,
calisanlari, isyerinin cografi sinirlarindan kurtaran
evden caligma stratejisi bir¢ok isletme tarafindan
uygulanmaya baglanmistir. Artik giiniimiiz isletmeleri
cevresel olusumlara cevap vermek amaciyla daha
fazla sayida beyaz/dijital yakali istihdam etmektedir.
Bunun sonucunda da evden ¢aligmaya imkan taniyan
is dtizenlemeleri ortaya ¢ikmustir (5).

GENEL BiLGIiLER

Pandemi Kavrami

Pandemi kelimesi yunanca titm anlamina karsilik gelen
“pan” kelimesi ile insanlar anlamina gelen “demos”
kelimelerinden meydana gelmistir (6).

Pandemi, diinyay1 etkisi altina alan, kitalarda, ¢ok genis
alanlara yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara
verilen genel isimdir (7).

Pandemik Hastalik

Pandemik hastalik, pandemi salginini meydana getirecek
hastaliklari tek bir ¢at1 altinda toplayan bir kavramdir.
Diinyada es zamanl olarak ¢ok yaygin bir sekilde ¢ok
fazla sayida insani tehdit eden bulasic1 hastaliklara
verilen isimdir (8).

Pandemi Nasil ilan Edilir?

Meydana gelen herhangi bir hastalikta pandemi
sayilabilmesi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
belirlenmektedir (9). Hastaligin pandemi sayilabilmesi
icin;

o Olusan viriisiin digerler hastalik yapan viriislerden

farkli olmasi yani niifusun daha 6nce hi¢ karsilasmadig:
bir hastalik tiirti olmasi

o Insanlar arasinda ¢abuk yayilmasi ve hastaliga neden
olacak ciddi sorun ve problemlere teskil etmesi

o Yayilmasinin hizli olmasi, stirekli olarak bulagarak
hastaligin genis alanlara yayilmasi
Pandemik Hastaliklardan Korunma Yollari

Salgin hastaliklardan korunmak i¢in; temiz
havalandirmanin saglanmasi, yiiz maskelerinin

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issue4d

Tat & Gemlik: Working from home in the pandemic process

kullanilmasi, saglikli bireylere burun ve agiz igin sprey
dagitilmas: ve deneysel asilamalarin yapilmasi, sosyal
mesafe, izolasyon veya karantina, virtisiin bulasmasini
onlemeye yardimcr olmak i¢in alinmas: gereken
tedbirlerdir (10).

Yine salgin aninda korunma ve kontrol 6nlemleri iig
boyutta yapilabilir. Kaynaga yonelik, bulasma yoluna
yonelik, saglam kisiye yonelik korunma ve kontrol
onlemleri alinabilir:

o Kaynaga yonelik alinabilecek 6nlemler; hastalik
yapan kaynaga ulagmak, hastaligin ilgili birimlere
iletilmesi, hastaliga kesin tan1 ve tedavi, tasiyict arama
calismalar: stiphelilerin siirveyans: ve saglik egitimi
gerekmektedir.

« Bulagma yoluna yonelik alinabilecek 6nlemler; kisisel
hijyen koruyucu malzeme kullanimyi, yiyecek icecek
denetimi, cevresel ortamin diizeltilmesi, saglik egitimi,
konut kosullarinin diizeltilmesi, niifus hareketlerini
minimuma indirgemek.

o Saglam kisiye yonelik alinabilecek énlemler; ilag ve
as1 ¢aligmalari, seroproflaksi, kemoproflaksi, karantina
gozlem, saglikli beslenmedir.

(http://www.tuba.gov.tr/files/images/2020/kovidraporu/
Covid-19%20Raporu-Final+.pdf E.T. 06.05.2020).

Evden Calisma Kavrami

Evden ¢alisma, (bilgisayar ve telefonla isini evden
yonetme) tanimini i¢ine alacak sekilde az yetenege sahip
calisandan tecriibeli ¢calisana, nitelikli genis bir isgiicii ile
birlikte yonetimsel diizeyde yapabilmeleridir (4).

Ingilizcede ‘telecommuting’ kelimesine kargilik
gelmektedir. Bir ¢alisma yerine bagli olma agisindan
‘telecommuting’ kelimesi, tele ise gidip—gelme olarak
cevrilmektedir. Ancak, tele ¢alismadan bu kavrami
ayiran en belirgin 6zellik ise, ise gidip—gelme maliyetinin
azaltic1 yonadir (11).

Evden ¢aligma tarzi, yasamla i¢ ice gegmis ama kategorik
olarak iki sekildedir. Ilki bireyin evde kendi adina
pazarlamak tizere bir seyler tretmesi tarzindadir.
Ikincisi ise, bagkalar1 adina, belli bir ticret kargiliginda
yapmasidir (12).

Evden Calismanin Onemi

Teknolojik gelismelere bagli olarak evden ¢alisma
sisteminin popiiler hale gelmesi, (evde ticret karsilig
calisma), sanayi devriminden 6nce de uygulanmakta olan
en eski ve en yaygin esnek istihdam bi¢imidir. Biligim
teknolojilerinde meydana gelen gelismeler, cogunlukla
emek yogun iiretimi gerektiren sektorlerde yararlanilan
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bu istihdam bigiminin, hizmet sektériinde yaygin olarak
kullanilabilmesini mtimkiin hale getirmistir (13).

Evden galigma giderek yayginlasan bir uygulama haline
gelmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde, isgiictiniin
yaklasik %10u evden haftada en az bir giin ¢aligirken,
oncelikle evden ¢alisan oran son 30 yilda neredeyse
iki katina ¢ikarken, 1980'de %2.3’ten 2010'da %4.3%
yikseldi (14).

Evden ¢alisma tarzina olan ilgi, giiniimiiz sartlarinda
artmaktadir. Neticesinde zaman ve mekana baglilig:
azalmakta, bilgi teknolojisine olan baglilik artmakta olup
bireysel, orgiitsel ve toplumsal faydalar saglamaktadir

(5).
Evden Calismanin Avantaj ve Dezavantaijlari

Evden Calismanin Avantajlari

Evden ¢aligmanin tercih edilme sebepleri incelendiginde
daha ¢ok zamani esnek kullanma, aileye ve 6zel yasama
daha fazla vakit ayirma, yolda kaybedilen zamandan
tasarruf etme gibi unsurlar énemli rol oynar. Birgok
calisan isyerine gitmeden, bilgisayar ve diger iletisim
araglar1 yardimiyla caligmakta, islerini evde, isyerinden
uzak bir mekénda siirdiirebilmeyi avantajli bulmaktadir
(15). Evden galigmanin, gerek igveren, gerekse caligan
acisindan avantajlar1 soyle 6zetlenebilir (16).

Isveren agisindan avantajlary;

« Ofis maliyetinin olmamasi/azalmasi

o Devamsizligin azalmasi

« s giicii devir oraninin azalmasi

o Caligan motivasyonunun artmasi

o Verimliligin artmasi

Calisan agisindan ise;

o Zaman uzerinde kontrol sahibi olabilme

o (iletisim Teknolojilerini kullanarak) diledigi
mekandan is yapabilme

o Ozerklik
« Yolculuk zaman ve maliyetinin azalmasi
« Aileye daha fazla vakit ayirabilme

o Iy yeri stresinden uzak olma

Evden Calismanin Dezavantajlari

Calisanlar agisindan baktigimizda; kurumsal zorluklar,
takim ¢aligmasinin zorlagmasy, statii kaybi korkusu, terfi
sorunlar1 ve psikolojik problemler sayilabilir. isveren
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ve kurumlar agisindan; kurumsal yap1 degisiklikleri,
donanim maliyetleri, gorev tahsis hatalari, ¢alisan
motivasyonu ve teknolojiye erisim problemleri olabilir
(17).

Evden c¢aligmanin, gerek isveren, gerekse ¢alisan
acisindan dezavantajlari s6yle 6zetlenebilir (16).

Isveren agisindan dezavantajlari;

« Calisan tizerindeki kontroliin azalmasi

o Ekipman maliyetlerinin artmasi

o Veri giivenligini saglamanin zorlagmasi

o Orgiit kiiltiiriinii aktarmada zorluk yagama
o Takim ¢alismasini saglamada zorluk yasama
Calisan agisindan ise;

o Sosyal hayattan uzak kalma/ izolasyon

o Ev icerisinde isin boliinebilmesi (telefon veya kapi
¢almasi, ev halkindan birinin miidahalesi vb.)

o Takim ¢alismasinin zorlagmasi

« Igverene kendini gosterememe ve buna bagh olarak
kariyerinde ilerleyememe endisesi

« Strekli ulasilabilir olma beklentisi ve mesai saatinin
ucu agik olmasi

o Konsantre olmada ve disiplini saglamada zorluk
yasama

o Evdeki maliyet artis1 (elektrik faturasi, yemek
masraflar1 vb.)

o Cevre tarafindan ‘¢alismiyor’ olarak algilanma

ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismanin bu boéliimiinde arastirmanin amaci,
aragtirma sorulari, aragtirmanin evreni ve 6rneklemi,
veri toplama araglari, verilerin analizi ve gegerlilik ile
gtvenilirlilik hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu aragtirma Istanbul'da 6zel bir zincir hastanenin ¢agri
merkezinde ¢alisanlarin pandemi siireci igerisinde
evden ¢aligmalarina iligkin ¢ektigi sikintilar ve ¢6ziim
oOnerilerini 6l¢mek amaciyla video konferans gortisme
teknigiyle yapilmis nitel bir ¢alismadir. Olgu Bilim,
(Fenemonolojik Arastirma) nitel ¢aligma deseni
kullanilmistir. Olgubilim ¢aligmasinin temel amaci, bir
olguyla ilgili kisisel tecriibeleri, daha genel bir diizeye
¢ekmek, olguya iliskin kisisel algilar1 ortaya ¢ikarmak
ve yorumlanmaktir (18).
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Arastirma Sorulari

Evden ¢alisan bireylerin pandemi siirecine iligkin
¢oztimleri ve ¢ektigi sikintilar1 degerlendirmek
amaciyla sorulan sorular, literatiir bilgilerinden
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Evden ¢aliganlarin demografik 6zelliklerini iceren dort
soru, ¢0ziim ve Onerilerini iceren bes acik uglu soru
sorulmugtur.

Demografik 6zelliklere iliskin sorular su sekildedir:

« Cinsiyet

o Yas

o Egitim durumu

o Unvani

Calisanlara yoneltilen acik uglu sorular su sekildedir:
o Pandemi kavrami hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
o Pandemi siirecinden nasil etkilendiniz?

o Evden caligma sistemi hayatinizi nasil etkiledi?

o Evden caligma sisteminin size sagladig1 avantaj ve
dezavantajlar nelerdir? Is hayatinizin devaminda evden
¢aligmak ister misiniz?

o Siz olsaniz siireci nasil yonetirdiniz? Onerileriniz
nelerdir?
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aciklayic tiirde yapilan arastirmanin ¢alisma evrenini
Istanbulda 6zel bir zincir hastanenin ¢agr1 merkezinde
calisan sekiz ¢alisan olusturmaktadir.

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Egitim

Katilmcilar  Cinsiyet  Yas Unvam
Durumu
K1 Kadin 22 Universite Mu$.ter.1 .
Temsilcisi
K2 Kadin 22 Lise Musteri.
Temsilcisi
K3 Erkek 21 Universite Mu$.ter.1 .
Temsilcisi
K4 Kadin 20  Universite Musteri.
Temsilcisi
K5 Erkek 30  Universite  Takim Lideri
K6 Kadin 43 Lise Takim Lideri
K7 Kadin 38 Universite Takim Lideri
K8 Kadin 35 Universite Takim Lideri
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Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama yontemi olarak yari
yapilandirilmig gortigme teknigine bagvurulmustur.
Yar1 yapilandirilmis gortisme teknigi katilimcilarin
algiladiklar1 diinyay1 kendi diistinceleriyle ifade etmesine
olanak saglar ve bu nedenle arastirmacilar agik uclu
sorular yoneltirler (19). Arastirma verilerinin elde
edilmesinde video konferans goriigme teknigi kullanilmig
ve arastirmacilarin gozlemlerinden yararlanilmigtir
(20). Arastirma verileri 28 Mayis - 8 Haziran 2020
tarihleri arasinda Istanbulda 6zel bir zincir hastanenin
¢agr1 merkezinde ¢alisanlardan video konferans
araciligiyla toplanmigtir. Aragtirma uygulamasina
baslamadan 6nce arastirmanin yapilacagi kurumdaki
ilgili yerlerden gerekli izinler alinmigtir; aragtirmada
gonillilik esas alinmigtir. Goriisme Oncesinde
aragtirmacilar ve aragtirma hakkinda bilgiler verilmigtir.
Veri kayiplarini 6nlemek amaciyla galisanlardan izin
alinarak yapilan goriismeler kayit cihazi ile dijital olarak
kayit edilmigtir. Arastirmada katilimcilarin kendilerini
rahat hissetmelerine 6zen gosterilmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirmada veriler, betimsel analiz ve icerik analizi
teknikleri kullanilarak analiz edilmistir (21). Icerik
analizi; elde edilen ham verilerin anlamlandirilarak
belirli bir gerceve olusturulmasi ve beliren durum netlik
kazandiktan sonra diizenlenerek kod ve kategorilerin
ortaya ¢ikarak somutlasmasini saglamaktadir (22).
Betimsel analiz; verilerin 6zgilin bi¢imlerine temas
etmeden kisilerin sézlerinden dogrudan alintilar
yaparak tanimlayici bir analize dayanmaktadir (23).

Arastirmanin Gegerlilik ve Glivenilirligi

Nitel arastirmalarda gecerlilik ve giivenirlilik tartigmalar1
farkli boyutlar icermektedir (24). Inandiricilik (ig
gecerlilik); nitel arastirmalarda inandiriciligr artirmaya
yonelik yapilan ¢aligmalardan biri arastirmanin
gerceklesme agamalari ve ¢alisma grubunun ayrintil bir
sekilde betimlenmesidir. Nitel arastirmada katilimcilarin
ozellikleri ile ilgili ayrintili bilgi verilmesi aragtirma
inandiriciligini artiracagini belirtmistir. Calismada
katilimcilara iliskin bilgiler ayrintili olacak sekilde ele
alinmigtir (25). Arastirma sonuglarinin farkli yerlere
ne kadar tasinabildigi, uygunlugu ve genellenebilirligi
aktarilabilirlik olarak ifade edilmektedir (24). Bu
calismada dis gegerliligin (aktarilabilirlik) olusmasi
i¢in katilimcilar tarafindan verilen bilgiler ayrintili bir
sekilde agiklanmis, ortam ile katilimcilarin ayrintili
tanitimi yapilmis ve goriisme formunda yer alan sorular
ile cevaplara ¢alismada yer verilmistir.
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Nitel ¢alismalarda giivenilirligin olmasi i¢in ¢6ztimlenen
verilerin sonucunda bulgular kendi iginde tutarl1 ve
anlaml ¢ikmalidir (26). Bu ¢alismada giivenilirligin
(tutarlhilik) saglanmas: i¢in; arastirma deseni, veri
toplama siireci, veri toplama aracinin hazirlanmasi
ve verilerin analizi ayrintili bir sekilde agiklanmus,
uzmanlarinin gorislerine bagvurulmus ve veriler
¢oziimlenmistir.

Calismada, elde edilen veriler incelenmis ve
¢oztimlenmistir. Daha sonra birbirine yakin ifadeler
belirlenip kategorize edilmistir. Son olarak elde edilen
veriler sayisallagtirilmig ve tablo haline getirilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin bu bolimiinde, elde edilen verilere iliskin
bulgular analiz edilmistir. Caliganlarin pandemi ve
evden ¢alisma sistemine iligkin bilgileri tablolar halinde
sunulmustur.

Tablo 2: Katilimcilarin Pandemi Kavrami Hakkinda
Distinceleri

Katilimcilarin Pandemi Kavrami

Hakkinda Diisiinceleri S s
Kiiresel salgin 8
Sosyal kisitlamalar 5
Olagantistii durum 5
Istihdam sikintist 5
Sagligin korunmast igin alinan tedbirler 2

Goriigmelerden elde edilen bulgular analiz edildiginde;
Tablo 2'de; katilimcilarin pandemi kavrami hakkindaki
ditsiincelerine bakildiginda kiiresel bir salgin oldugunu,
sosyal hayat1 kisitladigini, olaganiistic durumlarin
yasandigini ve istihdam sikintisina yol agtigini
belirttikleri saptanmis ve bu kavrama iligskin olarak
saghigin korunmast icin tedbirler alinmas: gerektigini
vurgulamistir.

Tablo 3: Pandemi Siirecinin Katilimcilar Uzerindeki Etkileri

Pandemi Siirecinin Katilimcilar Uzerindeki

Etkileri Soylem Sayisi
Psikolojik ve ruhsal etkiler 5
Korku ve endige 5
Sosyal mesafe 5
Dijitallesme E

Tablo 3’te; pandemi siirecinin katilimcilar tizerindeki
etkilerine bakildiginda; psikolojik ve ruhsal yonde
olumsuz etkilendigini, gelisen durumlardan korku ve
endise duyduklarini ve katilimcilar sosyal yasamda olan
iliskilerine mesafeli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4’te; evden ¢alisma sisteminin katilimlar
tzerinde birgok etkisinin oldugu gortilmektedir.
Verimlilik ve performans diisiisiine, gériigme esnasinda
iletisim kopukluguna, ¢alisma diizensizligine, islerine
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odaklanamadiklarina ve bireysel ¢aligmadan dolay:
sorumluluklarinin arttig1 etkileri goriilmektedir. Buna
ragmen is yerindeki ¢alisma kosullarina gore evden
¢alismanin daha rahat oldugunu belirtmektedirler.

Tablo 4: Evden Caligma Sisteminin Katilimcilar Uzerindeki
Etkileri

Evden Calisma Sisteminin Katilimcilar

Uzerindeki Etkileri SOHIEEIS el
Verimlilik ve performans distisii 11
{letisim kopuklugu 7
Diizensizlik 7
Ise odaklanamama 5
Artan sorumluluk 4

Rahatlik 4

Tablo 5: Evden Caligma Sisteminin Calisanlara Sagladig:
Avantajlar

Evden Calisma Sisteminin Calisanlara

Sagladig1 Avantajlar Syl
Zaman tasarrufu 7
Uygun ortam 5
Riski azaltma 5
Rahat caligma 5
Otokontrol 3

Tablo 5’te; evden ¢alismanin ¢aliganlara birgok avantaj
sagladigi saptanmustir. Ise gidip-gelme ve hazirlanma
gibi durumlarinin olmamasi kendilerine zaman
tasarrufu sagladig1 en biiylik avantajlar1 arasindadir.
Uygun ortamda ¢alisma, hastalik kapma ve yayma
riskini azalttigini, uygun kiyafetlerle rahat ¢alistiklarini
ve kendi kendini kontrol edebildiklerini diger avantajlar:
arasindadur.

Tablo 6: Evden Calisma Sisteminin Caliganlar Uzerindeki
Dezavantajlar1

Erde Gt Seminin Tt Sy
Teknik sorunlar

Altyapi yetersizligi
Performans digiisti

Ust yéneticilere ulasamamak

Is yiikii fazlaligy

W W NNy o

Prim kesintisi ve eksik maas

Bireysel fatura artig1 2
Tablo 6’da; evden caligmanin ¢alisanlar iizerinde
bir¢ok dezavantaji oldugu goriilmektedir. Teknik
sorunlar, altyap: yetersizligi, performanslarinda diisiis,
bagli oldugu yoneticiye veya sorumlu yoneticiye
ulagamama, kisa ¢alisma 6denegi ve ticretsiz izne ayrilan
calisanlardan dolayt is yiikiini fazlaligi, bu uygulamadan
dolay1 prim kesintisi ve eksik maas almalar1 ve evden
¢alismalarindan dolay1 bireysel faturalarda artis
dezavantajlara sebep oldugu goriilmektedir. Katilimcilar,
is hayatinin devaminda evden ¢alismak istemediklerini
ifade etmektedirler.
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Tablo 7: Katilimcilarin Evden Caligma Sistemine Iliskin
Onerileri

Katilimcilarin evden ¢alisma sistemine S6
TR P Fey o Oylem Sayisi

iliskin onerileri

Teknik ve altyapi iyilestirme

Performans ve kalite degerlendirme

Bilgilendirme toplantisi

Ortak goriis alma

Caligma saatlerinin yeniden planlanmasi

[N, B NN BN JNe)

Ucrette iyilestirme ve prim tegviki

Sosyal destek 2
Tablo 7’de; katilimcilarin evden ¢alisma sistemine
iliskin Onerileri gorillmektedir. Teknik ve altyapinin
iyilestirilmesi gereken en 6nemli unsur oldugunu
belirtmisler. Performans ve kalite degerlendirmeleri,
online bilgilendirme toplantilari, ¢alisanlardan
goriis alma, ¢alisma saatlerinin ¢alisanlara uygun
planlanmasi, ¢alisanlarin daha verimli ve daha iyi
performansla ¢aligmasi i¢in prim ve lcretlerinde
iyilestirme ve ¢alisanlarin kuruma bagliligini ve onlar1
iyi hissettirmeleri i¢in sosyal destegin saglanmasi
gerektigini vurgulamaktadirlar.

SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin pandemi kavram: hakkindaki
dustincelerine bakildiginda; kiiresel salgin, sosyal
kisitlamalar, olaganiistii durum, istihdam sikintis1 ve
sagligin korunmasi i¢in alinan tedbirler oldugunu
belirtmigler. Arastirmada katilimcilarin pandemi
siirecinin tizerlerindeki etkilerinin psikolojik ve
ruhsal etkiler, korku ve endise ve sosyal mesafe gibi
olumsuz etkenler oldugu saptanmstir. Evden ¢alisma
sisteminin katilimlar tizerinde bir¢ok etkisinin oldugu
gorilmektedir. Verimlilik ve performans disisi,
iletisim aksakliklari, diizensizlik, ise odaklanamama ve
sorumluluklarinin artig1 goralmistiir.

Evden ¢aligmanin calisanlara birgok avantaj sagladig:
saptanmigtir. Ise gidip-gelme ve hazirlanma gibi
durumlarinin olmamas: kendilerine zaman tasarrufu
sagladigl, uygun ortamda caligma, hastalik kapma
ve yayma riskini azalttigini, uygun kiyafetlerle rahat
caligtiklarini ve kendi kendini kontrol edebildiklerini
vurgulamaktadirlar. Evden ¢alismanin ¢aliganlar
tizerinde bir¢ok dezavantaji oldugu goriilmektedir.
Yasanan teknik sorunlar, altyapi yetersizligi, performans
diistisine neden olmakta oldugunu belirttiler.
Yine bu ¢alisgmada katilimecilarin bir st yoneticiye
ulagsamadiklari, kisa ¢calisma 6denegi ve ticretsiz izne
ayrilan personellerden dolay: is yiiklerinin artig:
saptanmistir. Katilimcilarin is hayatinin devaminda
evden caligmak istemediklerini ifade etmektedirler.
Bunun nedenini tek bagina ¢alismanin monotonluga
yol agtigini belirttiler. Ortak alanda ¢aligmanin, galisma
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arkadaslariyla beraber ekip ¢aligmasinin verimlilik ve
performanslarini arttiracagini belirtmisler.

Yapilan aragtirma sonucu ¢alisanlarin pandemi hakkinda
bilgi sahibi oldugu goriilmustiir. Ancak siiregten
olumsuz etkilendikleri ve hazirliksiz yakalandig:
saptanmistir. Evden ¢alisma sistemine gecilmesiyle
birlikle bir¢ok problem yasanmaktadir. Bundan
sonraki ¢alismalar i¢in bu tiir sorunlarin yasanmamasi
i¢in hazirlik planinin yapilmasi, teknik ve altyapinin
iyilestirilmesi gerekmektedir. Kalite standartlarinin
uygulanmasi gerektigi, siiregte ¢aliganlarin performans
ve goriisme kalitelerinin géz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Calisanlarla siirekli bilgilendirme
toplantilar1 ve goriislerini alma, esnek ¢aligma sisteminin
olusturulmasi, ¢alisanlarin daha verimli ve daha iyi
performansla ¢alismasi i¢in prim ve tcretlerinde
iyilestirme ve ¢aliganlarin kuruma bagliligini ve onlari
iyi hissettirmeleri i¢in sosyal destegin saglanmasi
gerekmektedir.
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OZET

Rekabet stratejilerinden en az birine bagli olan isletmelerin performansinda ciddi oranda artis oldugu goriilmektedir.
Farkli nitelik ve sayida hastanenin sisteme dahil olmasi ile turizm, egitim vb. sektdrlerde oldugu gibi, hastanelerin
de rekabet stratejilerini belirlemeleri gerekmektedir. Bu kapsamda yapilan arastirmanin temel amaci, rekabet
stratejilerinden, (iriin farklilagtirma stratejisinin inovasyon tizerindeki etkisini tespit etmektir. Aragtirma, istanbul'da
faaliyet gosteren 303 dzel hastane calisani Gzerinde yapiimistir. Tanimlayici istatistikler sonrasinda, her iki dlgek
icin kesfedici ve dogrulayici faktor analizleri uygulanmistir. Sektorel ve kiiltirel uyumu saglamaya yénelik olarak
gerceklestirilen yapisal modifikasyonlarla birlikte 6lceklerin gecerlilik ve givenilirlikleri saglanmistir. Devaminda
normallik ve betimleyici istatistikler incelenmistir. Son olarak ise, arastirmaya ait hipotezleri test etmek maksadiyla
korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir. Yapilan arastirmanin sonucunda, Grin farklilastirma stratejisi ile
inovasyon arasinda pozitif ve olumlu bir iliski bulundugu ve Uriin farklilagtirma stratejisinin inovasyon izerinde pozitif
bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, hastanelerde tiriin farklilagtirma stratejisinin benimsenmesinin,
inovasyon uygulamalarinin basarisinin artmasinda dogrudan etkisi oldugunu géstermektedir. .

ABSTRACT

It is observed that there is a significant increase in the performance of businesses that are dependent on at least
one of the competitive strategies. With the inclusion of different quality and number of hospitals in the system,
tourism, education, etc. As in other sectors, hospitals also need to determine their competitive strategies. The main
purpose of the research conducted in this context is to determine the effect of product differentiation strategy on
innovation from competitive strategies. The research was conducted on 303 private hospital employees operating
in Istanbul. After descriptive statistics, exploratory and confirmatory factor analyzes were applied for both scales.
The validity and reliability of the scales were ensured with the structural modifications made to ensure sectoral and
cultural harmony. Afterwards, normality and descriptive statistics were examined. Finally, correlation and regression
analyzes were conducted to test the research hypotheses. As a result of the research, it has been determined
that there is a positive and positive relationship between product differentiation strategy and innovation and that
the product differentiation strategy has a positive effect on innovation. This result shows that the adoption of the
product differentiation strategy in hospitals has a direct effect on the success of innovation practices.

Isletmeler, rekabet avantajini saglayabilmek maksadiyla,

GIRIS

Rekabet stratejilerini benimseyen isletmeler, diger
isletmelere gore yiiksek diizeyde performans
sergilemektedir (1). Uygun bir strateji ortamina
sahip isletmeler, en yiiksek performans: gosterirken,
stratejilerini degistirmeyen isletmelerin performansinda
bir degisikligin olmadig: goriilmektedir (2).
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tiriin farklilagtirma stratejileri uygulayarak iirtinlerini
titketicinin beklentisinden daha 6teye tasimaya
caligmaktadir (3).

Diger sektorlerde oldugu gibi, hastanelerin de
stirdirilebilir rekabet tstiinliigii saglayabilmesi igin
uygun stratejileri benimsemesi ve inovasyon odakli
hareket etmesi gerekmektedir.
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Saglik hizmetlerinde uygulanan inovasyonun basarisi,
kullanilabilir ve arzu edilebilir olmasina baglh
bulunmaktadir. Bu nedenle hastaneler, belirlenen
strateji ve siireglere ¢alisanlarini dahil ederek, belirgin
faydalar1 olan yeni bir fikir, trtin, hizmet veya bakim
yolu ile inovasyonu gerceklestirmelidir (4).

URUN FARKLILASTIRMA

Uriin farklilagtirma, iriinlerin tiiketiciler i¢in goze
carpan ve sonucta tercihleri tizerinde olumlu bir
etkiye sahip olan yonlerine dayanmaktadir. Isletmeler,
triin ve hizmetlerin mutlak 6zelliklerinden ziyade,
tiiketici algilarinin bir iglevi olmasi nedeniyle, iiriin
farklilagtirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in gesitli
stratejiler kullanabilmektedir (5).

Uriin ve hizmetleri birbirinden farkli hale getirme
eylemi olarak tanimlanabilen {irtin farklilagtirma,
kalite, giivenilirlik, performans veya tasarim gibi somut
tarkliliklar: icerebilmekte, itibar ve markalasma gibi
soyut unsurlara da dayandirilabilmektedir (6).

Uriin farklilagtirma stratejisinde amag, iiriin ve
hizmetlerin mitkemmel bir gortintiisii araciligiyla
misteri sadakati olusturmaktir (7).

Uriin farklilagtirmast miisteri ihtiyacini kargilayarak,
tirlin veya hizmetin miisteriye gére uyarlanmasini
icermekte ve isletmelerin pazar payini yakalamak
i¢in yiiksek diizeyde bir fiyat almasini saglamaktadir.
Bu strateji; uriin kalitesi, 6zellikler ve satig sonrasi
destek yoluyla miisteriye benzersiz veya tistiin deger
sagladiginda etkili bir sekilde uygulanabilmektedir. (8).

Miisterilerin toplam sahip olma maliyetini artirabilmesi,
triin farklilagtirmanin bir dezavantaji olarak goriilse de
(9), satin alma niyetini 6nemli dl¢tide etkiledigi (10) ve
isletmelerde dikey entegrasyonun bir belirleyicisi oldugu
vurgulanmaktadir (11).

Tiketici satin alma kararini etkileyen en 6nemli
faktorlerin fiyat, kalite ve tasarim oldugu goriilmektedir.
Ayrica, tiiketicilerin duygular: hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olunmasinin, satin alma kararini
etkileyen unsurlarin belirlenmesinde 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (12). Tiiketici tercih modelleri esas
alinarak olusturulan triin hatt1 tasarimi farklilagtirma
stratejilerinde ise tiriin kalite diizeyleri, tiirleri ve fiyat
bakimindan uygulanacak stratejilerin bagarisinin, tirtin
farklilastirma tasarimi ve tiiketici secim siirecinin sira
yapisina bagl oldugu belirtilmektedir (13).

iNOVASYON

Ayirt edici ve taklit edilmesi zor stratejik varliklari
lireten inovasyon stratejisi ve bu kapsamda olusturulan
inovasyon ortaminin, isletme performansi tizerinde
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olumlu bir etkisinin oldugu goériilmektedir. Yapilan
arastirmalarda, inovasyon i¢in olumlu bir iklimin
mevcudiyeti ile isletme yonetimi tarafindan benimsenen
ve uygulanmasi tesvik edilen bir inovasyon stratejisinin
isletmelerin karliligini artirdig goriilmektedir (14, 15).

Inovasyonun gerceklesmesi, teknoloji ve pazar unsurlari
arasindaki karmagik etkilesimlere bagli bulunmaktadir.
Isletmelerde, inovasyonun sistematik bir sekilde tegvik
edilmesi, teknik ve pazar boyutlari ile entegre birgok
insani ve organizasyonel faktor gerektirmektedir (16).
Bu kapsamda, inovasyonun igletme yonetiminin destegi
ile basladig1 belirtilerek bireysel yenilik¢i davranislar
kadar, orgiitsel iklimin 6nemi de vurgulanmaktadir (17).

Orgiitsel inovasyon ikliminin saglanabilmesi maksadiyla,
merkezilesmenin azaltilmas: ve ¢alisanlarin karar
alma siireglerine dahil edilmesi tavsiye edilmektedir.
Calisanlar, karar alma siireglerine dahil edilmediklerinde
ve aldig1 kararlarin ¢ogunun bir tstiin onayina sahip
olmasi gerektiginde, yaratici fikirler iiretme konusunda
isteksiz hale gelmektedir. Dolayisiyla, bir isletmede
merkezilesme ne kadar az ise ¢alisanlarin yenilik¢i
davranis1 o kadar yiiksek diizeyde olmaktadir (18).

SAGLIK HiZMETLERINDE URUN FARKLILASTIRMA
VE INOVASYON

Pazara farkl nitelik ve sayida hastanenin dahil olmasi
ile diger isletmelerde oldugu gibi hastaneler arasindaki
rekabette de ciddi anlamda bir arti meydana gelmektedir
(19). Onemli 6l¢iide daha yiiksek bir farklilagsma
derecesine sahip olan kar amagl hastaneler, kar amaci
giitmeyen hastanelerden farkli bir hizmet se¢imi
yapma egilimine girmektedir. Hastaneler arasindaki
rekabet, bu kurumlar farklilagmay1 artirma yoniinde
harekete gegirmekte ve rakipleri tarafindan sunulan bazi
yiiksek goriiniirlik hizmetlerini benimseme egilimine
siiriiklemektedir (20).

Bu maksatla, hastanelerce uygulanan stratejinin, fiyat
odakli olmaktan ¢ikarak fiyat dig1 rekabetin 6nem
kazandig: bir sekil aldig1 goriilmektedir. Fiyat dis1
rekabet, perakende stratejileri, hizmetin taklit edilmesi
ve tek seferlik olmasi durumu ise “yeni bir tibbi
silahlanma yarisinin ortaya ¢iktigini gostermektedir”
seklinde yorumlanmaktadir (21).

Hastanelerde yiiksek teknolojili tiriin farklilagma
diizeyleri; bu kurumlarin rakiplerle olan iliskileri,
buytklikleri, 6gretim, sahiplik durumlar1 ve sistem
tyeligi dahil olmak {izere kendi yapisal 6zelliklerine
gore degismektedir (22). Ayrica cografi mesafe, temel
hizmetler ve yiiksek teknoloji hizmetleri temelinde
rakiplerinden farklilagan hastanelerin, rekabet edebilir
bir konum elde edebildikleri tespit edilmistir (23).
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Bazi yazarlarca, hastane hizmetleri pazarindaki geri
6deme gergeklerinin, hastaneleri, inovasyon ¢abalari
ve kalite kazanimlarindan ziyade maliyet odakli genel
stratejileri benimsemeye zorladiklar: ifade edilmektedir
(24). Maliyet odakli stratejilerin benimsenmesi ile
inovasyonun yalnizca maliyet etkinliklerini takip etme
araci olarak kullanilmasi, saglik sektoriinde yenilikleri
engelleyebilecegi gibi, sunulan hizmetlerin kalitesinde
de azalis meydana getirebilecektir.

Bu kapsamda saglik kuruluslari, kendi sektorlerinde ve
diger sektorlerde basarili inovasyon stratejilerini analiz
ederek, saglik hizmeti saglayicilarinin ve digerlerinin
on plandaki problem ¢6zme becerileri ve entelektiiel
kapasitelerinden yararlanmak i¢in onemli firsatlar
bulabilmektedir. Yenilik yapma 6zgtirltigiind, fikirlerin
titizlikle yonlendirilmesi ihtiyaci ile dengelemenin
zorlugu her zaman mevcuttur. Bununla birlikte,
hastanelerin yapisina uygun olarak belirlenecek
stratejiler, cesitli kuruluslarin ve hizmet ettiklerinin
ihtiyaglarini karsilayan, etkili inovasyon yonetimi
stratejilerini uygulamanin sayisiz yolu oldugunu
gostermektedir (25).

Inovasyonun rolii, esasen sistemin, bu sistemdeki
unsurlar olarak kuruluslarin ve bireysel uygulayicilarin
degisen gevresel talepleri ne kadar iyi adapte edebildigi
ve karsilayabildigi sorusuyla ilgilidir (26). Bir inovasyon
stratejisini sistematik olarak tasarlamamanin sonucu
ise amaglanan degisikligin basarisiz olabilecegidir
(27). Bu maksatla yogun profesyonellik isteyen saglik
hizmetlerinin, bu hizmetleri ytiriitecek sorumlu birimler
ile personelin belirlenmesi, iirtin farklilagtirma stratejisi
ve inovasyon siireglerine tiim birimlerin ve personelin
dahil edilmesi hastanelerin belirledikleri hedeflere
ulagsmasinda 6nemli diizeyde katki saglayacaktir (28).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci, Grin farklilastirma
stratejisinin inovasyon iizerindeki etkisini tespit
etmektir. Bu kapsamda, cevaplanmasi gereken sorular
asagida yer almaktadir:

Uriin farklilagtirma stratejisi ile inovasyon arasinda bir
iligki var midir?

Uriin farklilagtirma stratejisi ile inovasyon icin destek
boyutu arasinda bir iligki var midir?

Uriin farklilagtirma stratejisi ile kaynak arzi boyutu
arasinda bir iligki var midir?
Arastirmanin Onemi

Diger isletmelerde oldugu gibi hastanelerin de rekabet
ortaminda ayakta kalmak ve bunun siirdiiriilebilirligini
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saglamak i¢in rakiplerinden farklilasarak pazar
paylarini artiracak cabayi sarf etmeleri gerekmektedir.
Bu maksatla hastanelerin stirekli bir sekilde degisim
ve yenilenme konseptini igeren farkl tiriin, hizmet ve
stiregleri izleyerek inovasyon ekseninde konumlanmalar:
gerekmektedir. Bu kapsamda yapilan arastirma
neticesinde ulagilan bulgularla literatiire katkilar
saglanabilecegi, sonu¢larin ve tespitlerin ortaya
konulabilecegi degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Uriin farklilagtirma stratejisinin inovasyon iizerindeki
etkisi i¢in tasarlanan model Sekil 1’de verilmistir.

Inovasyon

Y
Inovasyon

Icin Destek

e

Uriin
Farkhlagtirma
Stratejisi

Hip2p
Y

-, Kaynak Arzi

Sekil 1. Aragtirma Modeli

Arastirma modeline yonelik olusturulan hipotezler
agagidaki gibidir:

H1: Uriin farklilagtirma ile inovasyon arasinda pozitif
yonlu bir iligki vardir.

Hla: Uriin farklilagtirma ile inovasyon igin destek
boyutu arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.

H1b: Uriin farklilagtirma ile kaynak arzi boyutu arasinda
pozitif yonlii bir iliski vardir.

H2: Uriin farklilagtirma, inovasyon tizerinde pozitif
yonlii bir etkiye sahiptir.

H2a: Uriin farklilastirma, inovasyon igin destek boyutu
tizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir.

H2b: Uriin farkhilagtirma, kaynak arzi boyutu iizerinde
pozitif yonlii bir etkiye sahiptir.

Evren ve Orneklem

Arastirma evreni, Turkiye'de faaliyet gosteren 6zel
hastanelerdeki gorevli calisanlardir. Orneklem ise
Istanbul’da hizmet veren 6zel hastanelerde gorevli
calisanlardir. Orneklem olarak Istanbul ilinin
sec¢ilmesinin temel nedeni, 6zel hastane ve ¢alisan
sayisinin fazla olmasidir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda, zaman ve maliyet tasarrufu agisindan
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“kolayda ornekleme yontemi” kullanilmigtir. Etik
kurul izni, Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 31.01.2020
tarihli ve 18 numarali karari ile alinmigtir. Etik kurul
izninin alinmasin1 miiteakip aragtirmaya, 311 hastane
calisan1 katilmigtir. Arastirma kapsaminda doldurulan
anketlerden 8’i eksik kodlama nedeniyle arastirmaya
dahil edilmemistir. Gegerli olan 303 anket, aragtirmanin
veri tabanini olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri anket teknigi kullanilarak toplanmugtur.
Anketler dijital olarak toplanmistir. Anket, iki 6lgek
ve bir kisisel bilgi formu olmak tizere ti¢ béliimden
olugmaktadir. Bu kapsamda:

Katilimcilarin diriin farklilagtirma stratejisine yonelik
algilarini 6l¢mek i¢in Dess ve Davis’in (1984) gelistirmis
olduklar: gegerlilik ve giivenilirlikleri kanitlanmis
“Jenerik Stratejiler Olgegi” kullanilmigtir. Olgek;
farklilagtirma, diistik maliyet ve odaklanma olmak
tizere 3 boyutlu ve 21 ifadeden olusmaktadir. Uriin
farklilagtirma boyutu ile ilgili 11 soru yer almaktadir.
Diisiik maliyet ve odaklanma boyutu ile ilgili sorular
aragtirma konumuzla iligkili olmadigindan 6lgekten
¢ikarilmugtir. Uriin farklilagtirma 6lgegindeki 1 adet soru
(Dagitim kanallarinin kontrolit) hastane sektoriindeki
orneklem grubu iizerine uyarlanamadigindan dlgekten
¢ikartilmustir. Orijinal 6lgekteki 2 soru, birden fazla yargi
olgtigiinden dolay: bu sorular, katilimcilar tarafindan
kafa karisikliligina sebebiyet vermemesi agisindan
miktar olarak artirilmak suretiyle ayrilmigtir.

Katilimcilarin inovasyona yonelik algilarini 6l¢gmek
i¢in Scott ve Bruce’un (1994) gelistirmis olduklar:
gecerlilik ve giivenirlilikleri kanitlanmis “Inovasyon
Olgegi” kullanilmugtir (29). Olgek; inovasyon igin destek
ve kaynak arzi olmak tizere 2 boyutlu ve 22 ifadeden
olusmaktadir. Inovasyon igin destek boyutu ile ilgili
16 soru ve kaynak arz1 boyutu ile ilgili ise 6 soru yer
almaktadir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerini 6lgmek icin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir ve
hastanedeki pozisyon ile ilgili sorularin yer aldig1 6
soruluk “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir.

Anket formunda kisisel bilgi formu harig, toplam
35 soru bulunmaktadir. Uriin farklilastirma ve
inovasyon 6lgekleri 5'1i likert ile dl¢tilmiistiir. 5°1i likert
derecelendirmesinde; 1-Kesinlikle Katilmiyorum,
2- Katilmiyorum 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5-
Kesinlikle Katiliyorum seklinde kodlanmustir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri, Subat-Eyliil 2020 tarihleri araliginda
toplanmigtir. Gerekli analizlerin yapilmasi i¢in aragtirma
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verileri SPSS 21 ve AMOS 20 istatistik programlarina
aktarilmigtir. Analizlere gegmeden 6nce eksik veya hatall
anket formlar1 incelenmis ve aragtirmadan ¢ikarilmugtir.
Bu kapsamda ilk olarak gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri yapilmigtir. Daha sonra normallik testleri
ile frekans analizleri yapilmigtir. Son olarak aragtirma
hipotezlerini test etmek i¢in “Pearson Korelasyon ve
Basit Dogrusal Regresyon Analizleri” yapilmistir.

BULGULAR

Giivenirlik Analizleri ve Tamimlayici Bulgular

Guvenilirligi test etmek i¢in tirtin farklilastirma ve
inovasyon ol¢eklerinin Cronbach alfa katsayilar:
incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Uriin Farklilastirma ve Inovasyon Olgeklerine Ait
Cronbach Alfa Katsayilar:

Olgekler ve Alt Boyutlarl Cronbach Alfa

« Uriin Farklilastirma 0,950

« Inovasyon 0,974
Inovasyon Igin Destek 0,969
Kaynak Arzi 0,929

Tablo 1’deki Cronbach alfa katsayilar1 incelendiginde,
irtiin farkhilastirma ve inovasyon olgeklerinin yiiksek
diizeyde giivenilir oldugu tespit edilmistir. Inovasyon
olceginin alt boyutlar: olan inovasyon i¢in destek
ve kaynak arz1 boyutlarinin da yine yiiksek diizeyde
glivenilir oldugu tespit edilmistir.

Uriin farklilastirma ve inovasyon 6lgeklerinin
normalligini test etmek amaciyla ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelenmistir. Bunun neticesinde, triin
farklilastirma ve inovasyon 6lgeklerinin madde bazinda
carpiklik ve basiklik degerlerinin + 1,5 degerleri arasinda
oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgular,
Olgeklerin normal dagilim sergiledigini gostermistir.

Acimlayici Faktor Analizleri

Uriin farklilastirma 6lceginin faktdr yapisini ortaya
¢ikarmak amaciyla agimlayici faktor analizi yapilmigtir.
Agimlayici faktor analizinin dogru sonuglar verebilmesi
acisindan bazi kosullarin saglanmasi gerekmektedir.
Bu kapsamda, oncelikle tiriin farklilastirma 6l¢eginin
normalligini test etmek amaciyla ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelenmis ve bu degerlerin normal
dagilim araliginda oldugu tespit edilmistir. Arastirma
icin toplanan 303 veri, 6rneklem hacminin yeterli
bityiiklitkte oldugunu gostermistir. Olgek ifadeleri
arasindaki korelasyonlarin yiiksek diizeyde oldugu
gortlmiistiir. Bununla birlikte, KMO degeri (0,951)
0,50’den biiyiik ve Bartlett testi p degeri (0,000) 0,05’ten
kiigtik bulunmugtur.
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Uriin farklilagtirma 6lgeginin faktor yapisini ortaya
¢tkarmak amaciyla “Maksimum Olabilirlik Yontemi”
uygulanmistir. Bunun neticesinde tek boyut ve 13
sorudan olusan {irlin farklilastirma 6lceginin 6zel
hastanelerde gorevli calisanlar tizerinde toplam
varyansin %65,58’ini acgiklayan tek boyut ve 12
ifadeden olustugu tespit edilmistir. Olcekteki 4’tincii
ifade (Bu hastane, ayni hizmeti rakiplerinden daha
uygun fiyata sunar) diisiik faktor yitk degerine (0,309)
sahip oldugundan 6lgekten ¢ikarilmis ve analiz
tekrarlanmigtir. Analiz sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Uriin Farklilagtirma Olgegi A¢imlayici Faktor Analizi
Sonuglar1

; Uriin
b Farklilastirma
Bu hastane, genis teknolojik gesitlilige sahiptir. 0,883
Bu hastane hizmet igin gerekli olan tibbi
malzemelerin temini konusunda inovasyon 0,863
odaklidur.
Bu hastane, genis tan1 ve tedavi gesitliligine
o 0,854
sahiptir.
Bu hastane sunmus oldugu hizmetlerle 6nemli
. . L 0,848
bir marka haline gelmistir.
Bu hastane, genis hizmet gesitliligine sahiptir. 0,843
Bu hastane, yeni teknolojilerin gelisimine ve
.. X 0,836
kullanimina énem verir.
Bu hastane, yeni hizmetlerin gelisimine énem 0.827
verir. ’
Bu hastane hizmet pazarlamasi teknik ve
yontemlerinde inovasyonu (yenilikgiligi) esas 0,81
alir.
Bu hastanenin gelecege yonelik net bir vizyonu
0,805
vardir.
Bu hastanede yiiriitilen hizmetler rakip 0752
hastanelere oranla daha kalitelidir. ’
Bu hastane sunmus oldugu yeni hizmetlerle
0,713
reklamini yapar.
Bu hastane miimkiin oldugunca kendi kendini
. . 0,652
finanse etmektedir.
Ozdeger 7,87
Agiklanan Varyans (%) 65,584
Toplam Agiklanan Varyans (%) 65,584
Cronbach Alfa 0,958
Bartlett’s
KMO: 0,951 p: 0,000
Ki-Kare: 3349,578 df: 66

Ac¢imlayicr faktor analizi neticesinde tek boyut ve
12 ifadeden olusan iiriin farklilagtirma olgegine ait
Cronbach alfa katsayisinin (0,958) yiiksek diizeyde
givenilir oldugu tespit edilmistir.

Inovasyon &lgeginin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak
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amacryla agimlayici faktor analizi yapilmigtir. Acimlayic
faktor analizinin dogru sonuglar verebilmesi agisindan
bazi kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Bu kapsamda,
oncelikle Inovasyon 6lgeginin normalligini test etmek
amactyla carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis ve
bu degerlerin normal dagilim araliginda oldugu tespit
edilmigtir. Arastirma i¢in toplanan 303 veri, 6rneklem
hacminin yeterli biyiikliikte oldugunu gostermistir.
Olgek ifadeleri arasindaki korelasyonlarin yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, KMO
degeri (0,959) 0,50’den biiyiik ve Bartlett testi p degeri
(0,000) 0,05’ten kiigiik bulunmustur.

Inovasyon &lgeginin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak
amaciyla “Maksimum Olabilirlik Yéntemi”
uygulanmistir. Bunun neticesinde 2 boyut ve 22
sorudan olugan inovasyon 6l¢eginin 6zel hastanelerde
gorevli calisanlar tizerinde toplam varyansin %70,10"unu
agiklayan 2 boyut ve 20 ifadeden olustugu tespit
edilmistir. “Direct Oblimin” faktér dondiirme tekniginin
uygulanmasiyla birlikte 6l¢ekteki 17 (Bu hastane,
yeni fikirlerin gelistirilmesi i¢in destek saglamaya
hazirdir) ve 20’nci ifadeler (Bu hastanede, yaratici
fikirleri aragtirmak icin yeterli finansman destegi
saglanmaktadir) binisik oldugundan 6l¢ekten ¢ikarilmig
ve analiz tekrarlanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3’te
verilmistir.

Agimlayici faktor analizi neticesinde, inovasyon dlgegi
orijinaldeki gibi yine 2 boyuta ayrilmistir. Buna gore,
17 ifadeden olusan inovasyon i¢in destek boyutu
toplam varyansin %63,15’ini agiklamakta ve Croncbach
alfa katsayisinin (0,971) yiiksek diizeyde giivenilir
oldugu tespit edilmistir. 3 ifadeden olusan kaynak arz
boyutunun toplam varyansin %6,95’ini a¢ikladig1 ve
Croncbach alfa katsayisinin (0,916) yiiksek diizeyde
glivenilir oldugu tespit edilmistir.

Dogrulayici Faktor Analizleri

Dogrulayici faktor analizinde veri model uyumunu
dogrulamak amaciyla kullanilan bazi indeksler
mevcuttur. Bunlar; x*/df, CFI, GFI, AGFI ve RMSEA
indeksleridir. Indeks degerlerinin normal olarak
kabul edilebilmesi i¢in; x*/df degerinin 5°den kiigiik,
CFI, GFI ve AGFI degerlerinin 0.90’dan biiyiik ve
RMSEA degerinin ise 0.08 den kii¢iik olmasi gerektigi
belirtilmektedir (30).

Uriin farklilagtirma 6l¢eginin veri model uyumunu
saglamak amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmustir.
Bu baglamda, tirtin farklilastirma dlgegine ait uyum
indeksleri incelenmis ve model veri uyumunu saglamak
amaciyla birtakim modifikasyonlar yapilmistir. Bu
kapsamda; benzer hatalara sahip olan tiriin farklilastirma
olcegindeki 1-2, 4-5, 4-6 ve 5-6’'nc1 maddelerin hata
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Tablo 3. Inovasyon Olgegi Agimlayici Faktér Analizi Sonuglar

. Inovasyon igin Kaynak
Hfadeler DeZtek ’ As;n
2.Yaratici galigma islevimize hastane yoneticileri tarafindan sayg: duyulur. 0,944
12.Bu hastane, iglerin daha iyi yapilabilmesi i¢in yeni yollar arama konusunda destekleyicidir. 0,938
1.Bu hastanede yaraticilik tesvik edilir. 0,927
6.Bu hastane, degisime siirekli uyum saglayabilen esnek bir kurum olarak tanimlanabilir. 0,918
10.Bu hastane, degisime agik ve duyarhidir. 0,91
13.Bu hastane, sahip oldugu konumu korumaktan daha ok, degisime odaklidir. 0,866
9.Bu hastanede, ¢alisanlarin kargilagtiklar: sorunlar: yeni ve farkl sekilde ele almalar beklenir. 0,783
5.Bu hastanede bir ¢alisan, diger ¢alisanlardan farkli diisinmesi nedeniyle herhangi bir sorunla 0.751
karsilagsmaz. >
11.Bu hastanedeki gorevli personel genellikle diger personelin fikirlerini Gnemser. 0,745
15.Bu hastane inovasyona 6nem veren galisanlar1 destekler. 0,734
4.Bu hastanedeki ¢alisanlarin temel islevi, sadece yonetim tarafindan verilen talimatlar: yerine
getirmek degil inovasyon (yenilikgilik) odakli hareket etmektir. 0.727
3.Bu hastanede, ¢alisanlarin ayni problemleri farkli yontemlerle ¢6zmesine izin verilir. 0,727
8.Bu hastanede personel, diger ¢alisanlardan farkl diisiinse bile diglanmaz. 0,704
7.Bu hastanede bir ¢alisan, tizerine 6fke gekmeden diger galisanlardan farkli sekilde davranabilir. 0,695
14.Bu hastanenin 6diil sistemi inovasyonu tesvik eder. 0,654
18.Bu hastanede inovasyona yeterli kaynak ayrilmaktadur. 0,608
16.Bu hastanenin 6diil sistemi esas olarak, inovasyon odakli olan ¢alisanlara fayda saglar. 0,544
22.Bu hastane, is saatleri iginde yaratici fikirler tretilebilmesi igin serbest zaman verir. -0,961
19.Bu hastanede, yaratici fikirlerin olusmasi igin ¢aliganlara ekstra zaman verilir. -0,807
21.Bu hastanede, inovasyon i¢in yeterli personel destegi saglanir. -0,573
Ozdeger 12,631 1,39
Agiklanan Varyans (%) 63,153 6,951
Toplam Agiklanan Varyans (%) 70,104
Cronbach Alfa 0,971 0,916
KMO: 0,959 Bartlett’s p: 0,000
Ki-Kare: 6423,926 df: 190
terimleri arasinda kovaryans olusturulmustur. Bu _

maddelerin ayni boyutu 6l¢timlediklerinden dolay:
hata terimleri benzerlik gostermistir. Sonug olarak,
elde edilen yeni uyum indeksleri limit araligina
girerek modelin veri ile uyumu dogrulanmigtir. Uriin
farklhilagtirma 6l¢egi dogrulayici faktor analizi diyagrami
Sekil 2’de ve uyum indeksleri ise Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, x*/df (2,383<5), CFI
(0,979>0,90), GFI (0,940>0,90), AGFI (0,906>0,90)
ve RMSEA (0,068<0,08) indekslerinin limit araliginda
oldugu gorilmektedir. Buna gore tek boyut ve 12
ifadeden olugan triin farklilastirma 6l¢eginin hipotez
testleri i¢in kullanilmasina karar verilmistir.
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Tablo 4. Uriin Farklilagtirma Olgegi Dogrulayici Faktér
Analizi Sonuglar1

Indeksler ~ x*/df ~CFI ~ GFI  AGFI  RMSEA
Degerler 2,383 0979 094 0,906 0,068
Bu maddelerin ayn1 boyutu 6l¢timlediklerinden dolay:
hata terimleri benzerlik gostermistir. Sonug olarak,
elde edilen yeni uyum indeksleri limit araligina girerek
modelin veri ile uyumu dogrulanmistir. Inovasyon
olgegi dogrulayici faktor analizi diyagrami Sekil 3’te ve

uyum indeksleri ise Tablo 5’te verilmistir.

Sekil 3. Inovasyon Olgegi Dogrulayici Faktdér Analizi
Diyagrami

Tablo 5 incelendiginde, x*/df (4,086<5), CFI
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(0,937>0,90), GFI (0,935>0,90), AGFI (0,908>0,90)
ve RMSEA (0,071<0,08) indekslerinin limit araliginda
oldugu goriilmektedir. Buna gére iki boyut ve 20
ifadeden olusan inovasyon 6l¢eginin hipotez testleri
i¢in kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 5. Inovasyon Olgegi Dogrulayici Faktér Analizi
Sonuglari

indeksler x?/df  CFI GFI AGFI RMSEA
Degerler 4,086 0937 0935 0,908 0,071

Normallik Testleri

Uriin farklilagtirma ve inovasyon 6lgeklerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla
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carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Analiz
sonuglar: Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Olgeklere Ait Normallik statistikleri

Degiskenler Carpiklik Katsayis1 Basiklik Katsayisi
Uriin Farklilagtirma -0,831 0,988
Inovasyon -0,373 0,428
Inovasyon I¢in Destek -0,507 0,619
Kaynak Arz1 0,142 -0,791

Tablo 6 incelendiginde, iiriin farklilagtirma ve inovasyon
Olgeklerinin biitiinsel agidan carpiklik ve basiklik
degerlerinin + 1,5 degerleri arasinda oldugu tespit
edilmigstir. Elde edilen bu bulgular, 6l¢eklerin normal
dagilim sergiledigini gostermistir. Buna gore hipotez
testlerinde parametrik analiz tekniklerinin kullanilmasi
kararlagtirilmistir.

Ornekleme iliskin Demografik Bulgular

Kisisel bilgi formunda bulunan; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, aylik gelir ve hastanedeki
pozisyon degiskenleri kapsaminda edinilen demografik
bulgular Tablo 7’de verilmistir.

Aragtirmaya katilan 303 ¢aliganin %16,51 (50 kisi) 18-
25 yag araliginda, %26,1’i (79 kisi) 26-35 yas araliginda,
%39,6’s1 (120 kigi) 36-45 yas araliginda, %15,5’i (47
kisi) 46-55 yas araliginda ve %2,3’t (7 kisi) 56 ve tizeri
yas araligindadir. Cinsiyet degiskeni incelendiginde;
katilimcilarin %44,2’sinin (134 kisi) kadn, %55,8’inin
(169 kisi) erkek oldugu tespit edilmistir. Medeni durum
degiskeni 6zelinde; katilmcilarin %62,4 tiniin (189 kisi)
evli, %37,6’sin1in (114 kisi) bekar oldugu gortilmektedir.
Egitim durumu incelendiginde; katilimcilarin
%0,3’tintin (1 kisi) ilkogretim, %4’ iniin (12 kisi) lise,
%14,9’unun (45 kisi) yitksekokul, %55,8’inin (169 kisi)
lisans, %25,1’inin (76 kisi) lisansiistii egitim aldig:
gorilmektedir. Aylik gelir degiskeni incelendiginde;
katilimcilarin %5,6’sinin (17 kisi) alt, %16,2’sinin (49
kisi) alt orta, %56,1’inin (170 kisi) orta, %20,1’inin (61
kisi) iist orta ve %2’sinin (6 kisi) tist gelir grubunda
oldugu gorilmektedir. Hastanedeki pozisyon degiskeni
incelendiginde; katilimcilarin %9,6’sinin (29 kisi)
doktor, %23,1’inin (70 kisi) hemgire ve ebe, %33 tintin
(100 kisi) saglik teknikeri ve teknisyeni, %16,5’inin
(50 kisi) idari personel, %6,9’unun (21 kisi) hasta
danigmani ve tibbi sekreter, %5’inin (15 kisi) teknik
personel ve %5,9’unun (18 kisi) destek personeli oldugu
goriillmektedir.
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Tablo 7. Demografik Bulgular

Frekans Yiizde

Degisken Grup (n) (%)
18-25 50 16,5
26-35 79 26,1
36-45 120 39,6
Yas
46-55 47 15,5
56 ve Uzeri 7 2,3
Toplam 303 100
Kadin 134 442
Cinsiyet Erkek 169 55,8
Toplam 303 100
) Evli 189 62,4
Medeni Bekar 114 37,6
Durum
Toplam 303 100
[lkégretim 1 0,3
Lise 12 4
Egitim Yiiksekokul 45 14,9
Durumu Lisans 169 55,8
Lisanstistii 76 25,1
Toplam 303 100
Alt Gelir 17 5,6
Alt Orta 49 16,2
. Orta 170 56,1
Aylik Gelir .
Ust Orta 61 20,1
Ust 6 2
Toplam 303 100
Doktor 29 9,6
Hemygire/Ebe 70 23,1
Saglik Te'knlkf:rl/ Tek- 100 33
nlsyenl
Hastanedeki idari Personel 50 16,5
Pozisyon Hasta Danismani/Tibbi
21 6,9
Sekreter
Teknik Personel 15 5
Destek Personeli 18 5,9
Toplam 303 100

Arastirma Hipotezlerine Ait Bulgular

Uriin farklilagtirma ve inovasyon arasindaki iligkileri
incelemek amaciyla ilk olarak Pearson korelasyon analizi
yapimistir. Daha sonra iirtin farklilagtirma stratejisinin
inovasyon tizerindeki etkisini tespit etmek amaciyla basit
dogrusal regresyon analizi yapilmustir.

Olceklere Ait Korelasyon Analiz Sonuglari

Uriin farklilagtirma ve inovasyon arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi
sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 9. Demografik Bulgular

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken

Uriin Farklilagtirma
Uriin Farklilagtirma

Uriin Farklilagtirma
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Inovasyon 287
Inovasyon Igin Destek 352
Kaynak Arzi 46,4

Tablo 8. Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar:

Degisken Ort. §S. 1 2 3 4
(1) Uriin Farklilagtirma 3,84 0 1
(2) Inovasyon 33 0,699 1
(3) Inovasyon I¢in Destek 345 0 734" 991" 1
(4) Kaynak Arz1 2,89 0,1 365" 794" 704" 1

“*p<0,01

Tablo 8 incelendiginde, tim degiskenler arasinda
anlamli olarak bir iliski s6z konusudur. Buna gére iiriin
farklilagtirma ile inovasyon arasinda pozitif yonli ve
orta dereceli bir iligki vardir (r=0,699**). Yine, tiriin
farklilagtirma ile inovasyon i¢in destek boyutu arasinda
pozitif ve yiiksek (r=0,734**), kaynak arz1 boyutu ile
arasinda ise pozitif ve orta (r=0,365**) dereceli bir
iligki vardir. Buna gore arastirmanin H1, Hla ve H1b
hipotezleri kabul edilmistir.

Regresyon Analiz Sonuglari

Uriin farklilagtirma stratejisinin inovasyon iizerindeki
etkisini tespit etmek amaciyla basit dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Analizi sonuglar1 Tablo 9’da
verilmistir.

Tablo 9 incelendiginde;

Uriin farklilagtirmanin inovasyon iizerindeki etkisini
tespit etmek amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon
analizi neticesinde, tirtin farklilagtirmanin inovasyon
tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir
(t=16,938, p=0,000). Uriin farklilagtirma, inovasyon
tizerindeki degisimin %48,8’ini agiklamaktadir. Buna
gore aragtirmanin “H2: Uriin farklilagtirma, inovasyon
tizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir” hipotezi kabul
edilmistir.

Uriin farklilagtirmanin inovasyon i¢in destek boyutu
tizerindeki etkisini tespit etmek amaciyla yapilan
basit dogrusal regresyon analizi neticesinde, {iriin
farklilagtirmanin inovasyon i¢in destek boyutu tizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir
(t=18,755, p=0,000). Uriin farklilagtirma, inovasyon
i¢in destek boyutu izerindeki degisimin %53,9’unu
agiklamaktadir. Buna gore aragtirmanin “H2a: Uriin
farklilagtirma, inovasyon i¢in destek boyutu iizerinde
pozitif yonlii bir etkiye sahiptir” hipotezi kabul
edilmistir.

Standardize
Sig. R? Edilmemis B Beta t P
Katsayisi
0 0,49 0,705 0,7 16,9 0
0 0,54 0,747 0,73 18,8 0
0 0,13 0,467 0,37 6,81 0
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Uriin farklilagtirmanin kaynak arzi boyutu tizerindeki
etkisini tespit etmek amaciyla yapilan basit dogrusal
regresyon analizi neticesinde, iirtin farklilagtirmanin
kaynak arzi boyutu tizerinde anlaml bir etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir (t=6,810, p=0,000). Uriin
farklilastirma, kaynak arzi boyutu tizerindeki degisimin
%13,4’tinii agiklamaktadir. Buna gore arastirmanin
“H2b: Uriin farklilagtirma, kaynak arzi boyutu iizerinde
pozitif yonli bir etkiye sahiptir” hipotezi kabul
edilmistir.

SONUC VE TARTISMA

Bu arastirma Istanbul’da faaliyet gésteren 6zel hastane
calisanlarinin yer aldig1 303 kisilik 6rneklem grubunda
gergeklestirilmistir. Caligmada, tirtin farklilagtirma
stratejisi ile inovasyon arasinda ne tiir bir iliski oldugu
ve lrtin farklilastirma stratejisi uygulamalarinin
inovasyonu nasil ve ne oranda etkiledigi sorularina
yanit aranmigtir.

Iki temel ve iki alt hipotezin test edildigi bu calismada
ilk olarak, 6lgeklerle ilgili faktor analizleri yapilmistir.
Bu kapsamda oncelikle, iiriin farklilagtirma 6lgeginin
faktor yapisini ortaya ¢ikarmak amaciyla agimlayict
faktor analizi yapilmistir. Analiz neticesinde tek boyut
ve 13 sorudan olusan tiriin farklilagtirma 6l¢eginin
0zel hastanelerde gorevli ¢alisanlar tizerinde toplam
varyansin %65,58’ini agiklayan tek boyut ve 12
ifadeden olustugu tespit edilmistir. Bu sonug, hastane
calisanlarinin dirtin farklilagtirma stratejisini bir biitiin
olarak degerlendirdiklerini gostermektedir.

Daha sonra, inovasyon 6l¢eginin faktor yapisini ortaya
¢ikarmak amaciyla yapilan agimlayici faktor analizleri
neticesinde, 2 boyut ve 22 sorudan olugan inovasyon
oOlgeginin 6zel hastanelerde gorevli ¢alisanlar tizerinde
toplam varyansin %70,10’unu agiklayan 2 boyut ve 20
ifadeden olustugu tespit edilmistir. Bu sonug, hastane
calisanlarinin inovasyonu, inovasyon i¢in destek ve
kaynak arzi olarak 2 boyut seklinde degerlendirdiklerini
gostermektedir.

Agimlayici faktor analizi sonrasinda tiriin farklhilagtirma
ve inovasyon Ol¢ekleri i¢in dogrulayici faktor ve
givenilirlik analizleri yapilmistir. Veri model uyumunu
saglamak icin yapilan modifikasyonlar neticesinde
teorik olarak olusturulan modelin veri ile uyumu
saglanarak olgeklerin gegerlilikleri ve glivenilirlikleri
kanitlanmistir. Faktor analizleri sonrasinda, verilerin
dagilimlari incelenerek, tiim degiskenlere ait carpiklik ve
basiklik degerlerinin normallik varsayimini karsiladig:
tespitinde bulunulmustur. Bu tespit neticesinde,
arastirma hipotezlerinin test edilmesi i¢cin parametrik
analiz tekniklerinin kullanilmasina karar verilmistir.
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Arastirma kapsaminda segilen 6rneklem grubuna ait
demografik dagilimlarin tespiti i¢in frekans analizleri
yapilmustir. Buna gore, arastirmaya katilan ¢alisanlarin,
%97,7’sinin 18-55 yas araliginda, %55,8’inin erkek ve
%62,4 1intin evli oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
ve %80,9’unun lisans ve lisansiistii egitim aldig1 ve
%56,1’inin orta gelir diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin %9,6’sin1 doktorlar ve %90,6’sin1 yardimei
saglik personelinin olusturdugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar, calisanlarin agirlikli olarak geng yas grubunda,
egitim durumlarinin iyi seviyede ve gelir diizeylerinin
orta seviyede oldugunu gostermektedir.

Calisanlarin trtin farklilastirma ve inovasyon algi
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici analizler
yapilmustir. Analizler neticesinde {iriin farklilastirma
Ol¢eginin biitiinsel bazda ortalama degerinin 3,84 ve
standart sapma degerinin 0,04; inovasyon o6l¢eginin
biitiinsel bazda ortalama degerinin 3,36 ve standart
sapma degerinin ise 0,04, inovasyon i¢in destek boyutu
ortalama degerinin 3,45 ve standart sapma degerinin
ise 0,04 ve son olarak kaynak arz1 boyutunun ortalama
degerinin 2,89 ve standart sapma degerinin ise 0,05
oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, 6zel hastanelerde
gorev yapan calisanlarin driin farklilastirma ve
inovasyon konusundaki algilarinin kismen olumlu
yonde oldugunu gostermektedir.

Uriin farklilagtirma ve inovasyon arasindaki iliskileri
test etmek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Analiz neticesinde; tirtin farklilagtirma ile inovasyon
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii ve orta dereceli
bir iliski oldugu tespit edilmigtir. Uriin farklilagtirma
ile inovasyonun alt boyutlar:1 olan inovasyon i¢in
destek boyutu arasinda pozitif ve yiiksek, kaynak arzi
boyutu ile arasinda ise pozitif ve orta dereceli bir iliski
bulunmustur. Buna sonuca goére H1, Hla ve H1b
hipotezleri dogrulanmistr.

Arastirmaya ait H2, H2a ve H2b hipotezlerini test etmek
i¢in basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bu
kapsamda; tirtin farklilagtirma stratejisinin inovasyon
tizerindeki etkisini tespit etmek maksadiyla yapilan
basit dogrusal regresyon analizi neticesinde; tiriin
farklilastirma stratejisinin inovasyonun anlamli bir
yordayicist oldugu goriilmiistiir. Uriin farklilagtirma
stratejisinin inovasyon 6lgegine ait alt boyutlar
tizerindeki etkisini tespit etmek amaciyla yapilan
basit dogrusal regresyon analizi neticesinde; {iriin
farklilagtirma stratejisinin inovasyon i¢in destek ve
kaynak arzi boyutlarinin da anlamli bir yordayicis
oldugu gortlmistiir. Bu sonuglara gore H2, H2a ve H2b
hipotezleri dogrulanmistir.

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren 6zel hastaneler,
triin farklilagtirma stratejilerini tiim is ve siireglerine
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inovasyonu dahil ederek basarili bir sekilde
uyguladiklarinda triinlerini rakiplerinden farkli hale
getirerek pazar ortaminda siirdiiriilebilir rekabet
avantaji elde edebilmektedir. Endiistri 4.0 hatta
5.0’larin konusuldugu giiniimiiz teknoloji ortaminda
saglik sektoriiniin de bundan nasibini alamamas:
disiiniilemez. Da Vinci robotik cerrahisinden,
bilgisayarli tomografiye, dort boyutlu ultrasondan,
giyilebilir saglik teknolojilerine hatta ii¢ boyutlu yazici
ile meydana getirilen saglik materyallerine kadar
bir¢ok iiriiniin kullanildig1 saglik sektériinde iriin
farklilagtirmanin ve inovasyonun katkis: yadsinamaz
boyutlardadir (31). Bu katkinin kesintisiz bir sekilde
devaminin saglanabilmesi maksadiyla kalitenin
standartlarla anlatilmayacak diizeyde dinamik
yapist dikkate alinarak, saglik sistemine dahil edilen
stratejilerin, iirtinlerin ve inovasyon faaliyetlerinin tim
paydaslar1 kapsayacak sekilde degisen kosullara adapte
edilmesi gerekmektedir (32).

Bu kapsamda; tiriint farklilastirmaya yénelik
stratejilerin olusturularak gerekli adimlarin atilmasi,
hastanenin mevcut pazar ortaminda s6z sahibi
olmasina ve bunun neticesinde de inovasyonun basarili
bir sekilde gerceklestirilmesine ve uygulanmasina
katki saglamaktadir. Hastanelerin sahip oldugu
genis teknolojik ¢esitlilik, yeni teknolojilere uyum
saglama, sunmus oldugu yeni, kaliteli hizmetler,
hastanelerin degisime agik ve inovasyon odakli oldugunu
gostermektedir. Bu durum, hastanelerin rakiplerinden
farklilasarak ortalamanin iizerinde gelir elde etmesini,
varligini idame ettirebilmesini ve tiiketicilerce tercih
edilmesini kolaylastirmaktadir.

Diger taraftan, yonetim tarafindan belirlenen strateji
ve inovasyon uygulamalarinin bagarisi, biyik
oranda calisanlarin bu strateji ve inovasyonlar:
benimsemelerine baglidir. Bununla beraber ¢alisanlarin
is ve stireglere dahil edilmesi, sorunlarin farkl
yontemlerle ¢6ziilmesine izin verilmesi, ¢alisanlara
is saatleri icerisinde serbest zaman verilmesi, yeterli
personel destegi ve kaynak arzinin saglanmas: ile
igsel odil sistemlerinin inovasyonu destekleyecek
sekilde diizenlenmesi énem arz etmektedir. Ozel
hastane sektoriinde yapilan bu arastirmanin, 6zellikle
dretim yapan isletmeler tizerinde de yapilmasi, tiriin
farklilastirma stratejisi ve inovasyonun farkl: agilardan
degerlendirilmesini miimkiin kilacaktir.
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GIRIS

Nekrotizan enterokolit (NEK), pretermlerde sik goriilen,
mortalite ve morbidite orani yiiksek, inflamatuar bir
gastrointestinal sistem (GIS) hastaligidir (1).

OZET

Giris ve Amagc: Nekrotizan enterokolit preterm bebeklerde sik goriilen, ilerleyici bir gastrointestinal sistem hastaligidir.
Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Anne siti ile beslenme, probiyotiklerin kullanimi ve enteral beslenme ile
nekrotizan enterokolit gelisimi énlenmektedir. Kolostrum laktoferrin, immiinoglobulin A ve antienflamatuvar sitokinler
acisinda zengindir. Erken dénemde anne siiti ile beslenen preterm bebeklerde nekrotizan enterokolit gérilme sikligi
azalmaktadir. Bu sistematik derleme kolostrumun nekrotizan enterokolit izerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yazilmistir Gerec ve Yontem: 1999-2019 yillari arasinda kolostrumun nekrotizan enterokolit iizerindeki etkisini
inceleyen arastirmalari belirlemek icin Medline/ PubMed, EBSCO, Cochrane, Science Direct, Web Of Science,
Nursing & Allied Health Database- ProQuest veri tabanlari taranmistir. Tarama yapilirken, “necrotising enterocolitis”
AND “colostrum” AND “nursing” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Bulgular: Anahtar kelimelerle yapilan tarama
sonucunda 370 makaleye ulasilmistir. Tarama sonucunda kriterlere uyan 6 galisma sistematik derleme kapsamina
alinmistir. Sonug: Sistematik derleme kapsamindaki arastirmalarin sonuglari incelendiginde 3 galismada kolostrumun
nekrotizan enterokolit insidansini azaltmada etkili oldugu saptanmistir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: Necrotizing enterocaolitis is a progressive gastrointestinal tract disease common in
preterm infants. The etiology is unknown. Breastfeeding, the use of probiotics and the development of enteral
feeding and necrotizing enterocolitis are prevented. It is rich in colostrum lactoferrin, immunoglobulin A and
anti-inflammatory cytokines. The frequency of necrotizing enterocolitis decreases in preterm babies fed with
breast milk in the early period. This systematic review was written to determine the effect of colostrum on
necrotizing enterocolitis. Materials and Methods: Medline / PubMed, EBSCO, Cochrane, Science Direct, Web
Of Science, Nursing & Allied Health Database - ProQuest databases were scanned to determine the studies
investigating the effect of colostrum on necrotizing enterocolitis between 1999-2019. While scanning, the
keywords “necrotising enterocolitis” AND “colostrum” AND “nursing” were used. Results: As a result of scanning
with keywaords, 370 articles were reached. As a result of the screening, 6 studies that met the criteria were
included in the scope of the systematic review. Conclusion: When the results of the studies within the scope
of the systematic review were examined, it was found that colostrum was effective in reducing the incidence
of necrotizing enterocaolitis in 3 studies.

mortalite oran1 %15-%30 iken, morbidite orani %20
-%40 arasindadir (3). NEK nedeni ile cerrahi operasyon
geciren bebeklerde sepsis, apse, menenjit, kisa bagirsak
sendromu, malabsorbsiyon, intestinal daralma, ciddi
noérogelisimsel gecikme gibi kisa ve uzun dénem

Yenidogan bakim ve tedavisindeki 6nemli gelismelere
ragmen NEK ile ilgili mortalite ve morbidite oraninda
fazla degisim olmamustir (2). Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde goriilme siklig1 %1-%5 arasindadir. NEK’in
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komplikasyonlar goriilebilmektedir (1,2).

NEK’in patogenezine bakildiginda multifaktoriyel
etmenlerin rol aldig: goriilse de etiyolojisi kesin olarak
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bilinmemektedir. Ancak bagirsak iskemisi, immatiir
intestinal yapi, bakteri proliferasyonu ve formiil mama
ile enteral beslenmenin NEK’in gelismesinde iligkili
oldugu belirtilmektedir. Prematiirite, NEK gelisiminde
en 6nemli risk faktorii olmaya devam etmektedir (4).

Anne siitil ile beslenme, enteral beslenmenin kademeli
arttirilmasi, probiyotik kullanim1 NEK’in gelisimini
onlemektedir (1,4). Anne siitii, NEKe kars1 yenidogani
enfeksiyonlardan koruyan, GIS matiirasyonuna
destek olan, barsak bariyerinin biitiinliigiinii koruyan,
GIS mukozasina patojen tutunmasini engelleyen
immiin ve trofik faktorler (sitokin, bityiime faktorleri,
laktoferrin, immiinoglobulin ve lizozim) igermektedir
(5) Dogumdan sonraki ilk 5 giin salgilanan kolostrum,
immiin ve trofik faktorler acisindan 6zellikle laktoferrin
acisindan ¢ok zengindir. Prematiire bebek sahibi olan
annelerin siitlinde bu koruyucu faktorler daha yiiksek
oranda bulunmaktadir (2) Laktoferrin, kolostrumda
yiiksek oranda bulunan bir protein olup antimikrobiyal,
antienflamatuar ve immiinomodiilatér fonksiyonlara
sahiptir. (6)

Hemysirelerin, NEK’in erken donem isaretlerini bilme ve
takip etme sorumlulugu bulunmaktadir. Diizenli olarak
karin ¢evresini 6lgmeli, bagirsak seslerini dinlemeli ve
enfeksiyonlara kars: onlem almalidir. Hemsireler ayrica
anneleri emzirmeye tesvik etmeli, anne ve babalara
emzirmenin NEK’in 6nlenmesindeki olumlu etkileri
hakkinda egitim vermelidir (4,7)

Bu sistematik derlemede, kolostrumun prematiirelerde
goriilen nekrotizan enterokolit tizerindeki etkisinin
incelenmesi amaglanmigtir. Bu incelemede “Kolostrumun
nekrotizan enterokolit iizerinde etkisi var midir?”
sorusuna yanit aranmigtir.

YONTEM

Kolostrumun nekrotizan enterokolit tizerindeki etkisi
ile ilgili 1999-2019 yillar1 arasinda yapilan aragtirmalari
belirlemek i¢in Medline/ PubMed, EBSCO, Cochrane,
Science Direct, Web Of Science, Nursing & Allied Health
Database- ProQuest veri tabanlar1 taranmistir. Tarama
yapilirken, “necrotising enterocolitis” AND “colostrum”
AND “nursing” anahtar sozciikleri kullanilmstir.

Aragtirmada ele alinan makalelerin dahil edilme
kriterleri asagidaki gibidir.

o Aragtirmalarin 1999-2019 yillarinda yapilmig olmast,
o Aragtirmalarin Ingilizce yayimlanmis olmas,

o Nekrotizan enterokolitli preterm bebekler ile
caligilmasi (37. Gestasyon haftasindan kiigiik),

o Arastirmada nekrotizan enterokolitli preterm
bebekler ile kolostrum iligkisinin incelenmis olmast,
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o Makalelerin tam metnine ulagilmis olmasi,

o Arastirmalarin kanit diizeyi yliksek randomize
kontrollti ¢alisma, deney-kontrol ya da kontrolsiiz
deneysel caligma deseni ile yiiriitiilmis olmast.

Aragtirmada ele alinan makalelerin dislanma kriterleri
agagidaki gibidir.

o Arastirmada 6rneklem sayisinin yirmi bes ve altinda
olmasi,

o Arastirmanin birden fazla veri tabaninda bulunmasi
halinde sadece bir veri tabanindan alintilanmis olmasi.

Arastirmalarin Se¢imi ve Arastirmalarin
Degerlendirilmesi

Literatiir taramasi sonucunda 370 ¢aligmaya ulagilmigtir.
Arastirmalarin se¢iminde Orneklem, girisim,
karsilastirma, sonug, ¢alisma deseni (population,
intervention, comparison, outcome, study design-
PICOS) sistemine temellenmis bir form kullanilmistir
(Tablo 1). Kontrol listesinin olusturulmasinda Kubudes
ve Bektag'in hazirladig: Tiirkge rehberden yararlanilmistir
(8). Tarama sonucu listelenen aragtirmalar bu foruma
gore puanlanmugtir. Puanlama iki aragtirmact tarafindan
farkli zamanlarda ayri bir gekilde degerlendirilmistir
(Ergelik ve Bal Yilmaz). Degerlendirme sonunda
364 arastirmanin yedi puan ve altinda oldugu ve
aragtirma kriterlerine uygun olmadig goriilmistiir
(66’s1 tanimlayici, 35’1 hayvan deneyi, 64’1 derleme, 3’1
farkli dil, 126 konu dis1, protokol, meta-analiz, gozlemsel
¢aligmalardi). Uygunluk agisindan degerlendirildiginde
alt1 aragtirma ¢alismaya dahil edilmigtir.

BULGULAR

Tarama Sonuglari

Tarama sonucunda kriterlere uyan 6 ¢calisma sistematik
derleme kapsamina alinmistir. Bu arastirmalar Sistematik
Derlemeler ve Meta-Analizler i¢cin Tercih Edilen
Raporlama Ogelerine (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses-PRISMA) gore
sematize edilmistir (Sekil 1) (9).

Sistematik derlemeye alinan aragtirmalarin timi
randomize kontrollii arastirmadir. Dort arastirmada ¢ift
kor yontemi galisilmis olup (11-13,15) diger ikisinde
korleme yontemi kullanilmamugtir.

Metadolojik Kalitenin Degerlendirilmesi

Altr ¢alisgmanin metodolojik kalite degerlendirmeleri
Ergelik ve Bal Yilmaz tarafindan bagimsiz olarak
yapilmistir. Bu ¢aligmada metodolojik kalite
degerlendirme araci olarak; Turk¢e’ye uyarlanan
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Tablo 1. Nekrotizan Enterokolit ve Kolostruma Iligkin Literatiir Taramasinda Elde Edilen Bulgular

No

2

286

Yazar ve Yili

Manzoni ve
ark. (2014)

Lee ve ark.
(2015)

Rodriguez ve
ark. (2015)

Balachandran
ve ark. (2017)

Butler,
Szekely ve
Grow (2013)

Zhang, Ji ve
ark. (2017)

Orneklem

Cok diisiik dogum
agirhikli (<1500 g) 743
preterm bebek

Inek siitii laktoferrin
(ISL) grubu: 247
preterm bebek

Inek siitii laktoferini+
Lactobacillus
rhamnosus LGG
verildi grubu: 238
preterm bebek

Plasebo grubu: 258
preterm bebek

28. gestasyon
haftasindan 6nce
dogan ¢ok diisiik
dogum agirhikli 48
preterm bebek

Anne siti olan grup:
24 preterm bebek

Placebo grubu: 24
preterm bebek

Cok disiik dogum
agirlikli (1250 g>) 498
preterm bebek

Anne siitii kolostrumu
alan grup: 249
miidahale,

Plasebo grubu: 249
preterm bebek

Cok disitk dogumlu
86 preterm bebek (32.
gestasyon haftasi>)

Inek siitii kolostrumu

grubu: 43 preterm
bebek

Plasebo grubu: 43
preterm bebek
Cok disiik dogum

agirlikli (+566-g-
><1500 g) 223 preterm

bebek
Standart beslenen
grup: 154 preterm

Steg%(art beslenmeyen
grup: 69 preterm
E?ec&elc(lﬁsﬁk dogum
agirlikli 64 preterm
bebek

Anne siitii kolostrumu
grubu: 32 preterm

bebek
Kontrol grubu: 32

preterm bebek

Girisim Karsilastirma
ISL grubu: Preterm

bebeklerin beslenmesi

sirasinda diliie edilmis inek

sttt laktoferrini verilmistir.

ISL+ LGG grubu: Inek siitii

laktoferini ve Lactobacillus

rhamnosus LGG verilmistir.

ISL, ISL+LGG ve plasebo
grubunda yasamlarinin

3. giiniinde uygulamaya
baslanmustir. 48 saat
icerisinde oral beslenemeyen
preterm bebekler orogastrik
tiip ile beslenmistir.

Plasebo grubu

Miidahale grubuna
yasamlarinin 48. saatinden
96. saatine kadar 3 giin
boyunca, 3 saatte bir 0.2
ml anne siitii kolostrumu
orofare.ngeal yolla Plasebo grubu
verilmistir.

Plasebo grubuna ise ayn1
protokol ile serum fizyolojik
verilmistir.

Anne siitti kolostrumu

alan preterm bebeklere
yasamlarinin ilk 48
saatinde her 2 saatte bir, 32.
Haftasina kadar 3 saatte bir
orofarengeal yoldan anne
stitti kolostrumu,plasebo
grubuna ise ayn1 protokol ile
serum fizyolojik verilmistir.
Inek siitii kolostrumu 21
glin boyunca giinde 4 kez

verilmigtir.
Plasebo grubunda ise

ayn1 protokol ile inek siitii
kolostrumu goériiniimiine
sahip bir swv1 verilmistir.

Plasebo grubu

Plasebo grubu

Standart beslenme protokolii
ile beslenen preterm
bebekler ile standart
beslenmeyen preterm
bebekler NEK agisindan
izlenmistir.

Kontrol grubu

Miidahale grubuna, 7 giin
boyunca her 4 saatte bir 0.2
mL anne siiti kolostrumu
orofaringeal olarak
uygulanmugtir. Kontrol
grubuna ayn1 protokol ile
serum fizyolojik verilmistir.

Kontrol grubu

Sag AkaDerg e

Sonug

NEK insidansinin
inek sttt
laktoferini(%4)

ve inek siitii
laktoferini+
Lactobacillus
Rhamnosus

LGG (%3,8) alan
gruplarda oldukga
diistik oldugu
goriilmiistir.
Plasebo grubunda
ise NEK
insidansinin
(%10,1)

yliksek oldugu
bulunmugtur
Kolostrum alan
preterm bebeklerde
NEK goriilme orant
%25 iken steril

su alan preterm
bebeklerde bu
oranin %17 oldugu
belirtilmis olup
NEK goriilme orant
agisindan fark
bulunmamigtir

Anne siitl
kolostrumu verilen
preterm bebeklerde
NEK ve ge¢
baslangicli sepsis
goriilme oraninin
distik oldugu
bildirilmigtir

iki grup arasinda
NEK ve sepsis
goriilme orani
agisindan fark
bulunmamugtir.

Standart beslenme
protokolii ile
beslenen preterm
bebeklerde

NEK meydana
gelmedigini
belirtilmistir.

Orofarengeal
beslenmenin
NEK ve sepsis
goriilme oranina
etkisinin olmadig1
belirtilmistir.

2020 o

Arastirma
Tiirii

Prospektif, ok
merkezli, ¢ift
kor randomize
kontrolla
aragtirma

Cift kor
randomize
kontrollii
aragtirma

Randomize
kontrolld, ¢ok
merkezli, ¢ift
kor arastirma

Randomize
kontrolli,
sift kor, pilot
aragtirma

Prospektif,
Tek merkezli,
On test-son
test kontrollit
aragtirma

Randomize
kontrollii
aragtirma
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Diger kaynaklardan tespit edilen ek
kayitlar
(n=0)

l

Duplikasyonlar kaldinldiktan sonra kalan
kayitlar (n= 368)

Taranan kayitlar
(n = 366)

Dislanan kayitlar
(n =350)

Uygunluk acisindan
degerlendirilen tam metin —— |
makaleler (n=16)

Arastirmaya dahil
edilmeyen tam metin
makaleler, nedenleriyle

(n=10)

Derlemeye dahil
edilen calismalar (n=

g Veritaban taramasiyla tespit edilen
b kayitlar
a (n= 370)
]
) l
—_J
o
B
=
]
=
—J
x
=2
[
5
—
o
=
=
v
=
]
a

From' Moher D, Liberati A, Tetziaff J
ar

J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Prefermed Reporting Aem
Analyses: The PRISMA Statement. PL0S Med ¢ i 37 1jour

Sekil 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses-PRISMA Akis Semasi

“Joanna Briggs Institute tarafindan 6nerilen
Tanimlayici/Vaka serileri (Kesitsel, Iligki arayici,
Karsilagtirmali) MAStARI Kritik Degerlendirme aracr”
kullanilmigtir. Aragtirmalarin tiimiinde metadolojik
kalite degerlendirilmesi Ercelik ve Bal Yilmaz
tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir.

Orneklem Ozellikleri

Sistematik derleme kapsamina alinan arastirmalar 2013-
2017 yillar1 arasinda yayimlanmistir. Orneklem grubu
37. gestasyon haftasindan 6nce dogan, ¢ok diisitk dogum
agirhikli (<1500 gr) preterm bebeklerden olusmaktadur.
Manzoni ve arkadaslar: tarafindan yapilan aragtirmanin
743 preterm bebekle en yitksek 6rneklem grubuna
sahip oldugu, Lee ve arkadaslar: tarafindan yapilan
aragtirmanin 46 preterm bebekle en kii¢iik 6rneklem
grubuna sahip oldugu gértilmistiir (10,11).

Degerlendirmeye Alinan Alti Arastirmanin Bulgulari
NEK’i 6nlemeye yonelik preterm beslenmesinde

kolostrumun kullanimi

Manzoni ve ark. (2014) ¢aligmalarinda 247 preterm
bebege inek siitii laktoferrini, 238 preterme inek siitii

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issue4d

laktoferini+ Lactobacillus Rhamnosus LGG vermistir.
Sonuglari standart beslenen 258 preterm bebek (plasebo
grubu) ile kargilastirmistir. NEK insidansinin inek siitii
laktoferini(%4) ve inek stitl laktoferini+ Lactobacillus
Rhamnosus LGG (%3,8) alan gruplarda oldukea diisiik
oldugu goriilmistiir. Plasebo grubunda ise NEK
insidansinin (%10,1) yiiksek oldugu bulunmustur (10).

Lee ve arkadaslar1 yaptiklari calismada, 24 preterm
bebege orofarengeal yolla anne siitii kolostrumu, 24
preterm bebege (plasebo grubu) ise steril su vermistir.
Kolostrum alan preterm bebeklerde NEK goriilme
oran1t %25 iken steril su alan preterm bebeklerde bu
oranin %17 oldugu belirtilmis olup NEK goriilme
orant agisindan fark bulunmamustir (11).

Rodriguez ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada
249 preterm bebege orofarengeal yoldan anne siitii
kolostrumu, 249 preterm bebege (plasebo grubundaki)
ise steril su verilmistir. Anne siitii kolostrumu verilen
preterm bebeklerde NEK ve gec¢ baslangichi sepsis
goriilme oraninin diigiik oldugu bildirilmistir (12).

Balachandran ve arkadaslari 43 preterm bebege inek
stitl kolostrumu vermistir. 43 preterm bebege inek
kolostrumu ile goriiniime sahip siv1 verilmistir. Sivi
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icerigi belirtilmemistir. Inek siitii kolostrumu verilen
pretermlerde NEK goriillme orani %9.3, plasebo
grubunda NEK goriilme orani %2.3 oldugu belirtilmis
olup iki grup arasinda NEK ve sepsis goriilme agisindan
fark olmadig bildirilmistir (13).

Butler, Szekely ve Grow (2013), yaptig1 ¢alismada
beslenme standardizasyonunun NEK iizerine etkisini
aragtirmistir. Bu caligmada standart beslenme protokolii
ile beslenen 154 preterm bebek ile standart olarak
beslenmeyen 69 preterm bebegi NEK agisindan
izlenmistir. Caligma sonucunda standart beslenme
protokoli ile beslenen preterm bebeklerde NEK
meydana gelmedigini belirtilmistir (14).

Zhang ve arkadaglar1 32 preterm bebege orofarengeal
yolla anne siitii kolostrumu, 32 preterm bebege ise
serum fizyolojik vermistir. Bu galismanin sonucunda
orofarengeal beslenmenin NEK ve sepsis goriilme
oranina etkisinin olmadig saptanmugtir (15).

TARTISMA

Bu sistematik derlemede, kolostrumun nekrotizan
enterokolit Gizerindeki etkisi incelenmistir. Derleme
kapsamina nekrotizan enterokolit ve kolostrum iliskisini
inceleyen alt1 calisma alinmistir. incelenen aragtirmalarin
tamami randomize kontrollii aragtirmalardir. Nekrotizan
enterokolit iliskili mortalite oraninin %20-%30
oldugu bildirilmektedir (2). Tirkiye Atif Dizini,
Google Akademik, Ulusal Tez Merkezi incelendiginde
Ulkemizde kolostrumun nekrotizan enterokolit iizerine
etkisini inceleyen randomize kontrollii aragtirmalarin
yeterli olmadig1 gorillmiistiir.

Incelenen alt1 arastirmadan iigiiniin kolostrumun,
nekrotizan enterokoliti dnlemede etkili oldugu
belirtilmigtir (10,12,14). Laktoferrin, kolostrumda
yiiksek oranda bulunmaktadir. Ayrica IgA, oligosakkarit,
sitokin ve antioksidan mekanizmalar1 i¢erdiginden,
NEK' kars1 koruyuculuk saglar (17,18). Manzoni ve
arkadaglar1 arastirmalarinda inek siitt laktoferrini ve
Lactobacillus rhamnosus LGG’nin NEK insidansini
dusurdagt belirtilmigtir (10). Balachandran ve
arkadaglarimin yaptig calismada inek stitii kolostrumu
verilen miidahale grubu ile plasebo grubu arasinda NEK
insidansi agisindan fark bulunmamustir (13). Literatiir
incelendiginde laktoferrin uygulamasinin evre II veya III
NEK goriilme sikligini azalttigy goriiliirken (3), Griffiths
ve arkadaslari calismalarinda laktoferrin uygulamasimin
NEK iizerine etkisinin olmadigini bildirmistir (18). Bu
farkliligin 6rneklem sayisindan kaynakli olabilecegi
distiniilmektedir.

Butler ve arkadaslari, besinlerin hacmi ve kalorisini
arttirma, aspirasyon yonetimi, parenteral beslenme
(PN), anne siitii ve dondr anne siitiniin kullanimi,
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intravenéz (IV) intralipid uygulamasinin basglanmasi,
protein kullaniminin dokiimantasyonu, perkiitan santral
venoz kateter kullanimini igeren standart beslenme
standardizasyonunun uygulandig1 preterm bebek
grubunda NEK’in gelismedigini belirtmistir (14). Jasani
ve Patole yaptiklar: sistematik derlemede, anne siitiinii
iceren standart beslenmenin NEK goriilme sikligini
azalttigini belirtmistir (19).

Rodriguez ve arkadaslari, preterm bebeklere orofarengeal
yolla uyguladiklar1 anne siitii kolostrumunun, plasebo
grubu ile karsilagtirdiklarinda NEK ve ge¢ baslangich
sepsisin gortilme oranini disiirdigi bildirmistir (12).
Lee ve arkadaslar1 ise mtidahale grubuna orofarengeal
yolla uyguladiklar1 anne siitit kolostrumunun, NEK
insidans: agisindan plasebo grubu ile arasinda fark
olmadigini belirtmistir (11). Zhang ve arkadaslarinin
¢alismalarinda miidahale grubuna anne siitii kolostrumu
orofaringeal olarak verilmis; kontrol grubuna ise
serum fizyolojik verilmistir (15). Calisma sonucunda
orofarengeal beslenmenin NEK ve klinikte olugan sepsis
oranina etkisi olmadig: belirtilmistir. Bu farkliliklarin
klinikteki 6rneklem grubunun az olmasindan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Nasuf,
Ojha ve Dorling ’in yaptig1 sistematik derlemede de
orofarangeal kolostum ile beslenen bebekler ile kontrol
gruplar1 arasinda NEK insidansi, ge¢ baslangicli sepsis
ve mortalite acisindan fark bulunmamaigtir (20).

SONUC

Nekrotizan enterokolitin 6nlenmesinde; laktoferrin, insan
siitii kolostrumu ve inek siitii kolostrumunun etkinliginin
kesin ve giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi i¢in
daha biiyiik 6rneklem gruplari ile ve etkinliginin daha
uzun siire izlendigi klinik aragtirmalara ihtiyag vardur.
Nekrotizan enterolitin 6nlenmesinde kolostrumun
etkinligi ile ilgili hemsirelik alaninda randomize
kontrollii aragtirmalar1 bulunmamaktadir.
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GIRIS

Infertilite giftlerin herhangi bir aile planlamasi yéntemi
kullanmadan dtizenli cinsel iligskilerine ragmen en
az 12 ay igerisinde gebeligin olugsmamas: olarak
tanimlanmaktadir. Diinyada reprodiiktif ¢agdaki
giftlerin yaklagik %8-%12’sini etkilemektedir (1). Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan, diinya ¢capinda tiim toplumlari
etkileyen 6nemli bir saglik sorunu ve hastalik durumu
olarak goriilmektedir (2). Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve
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individuals has been increasing. There is a bidirectional relationship between infertility and sleep. Infertility
causes the life quality of couples to deteriorate besides causing a great number of problems. One of these
problems is sleep problems. On the other hand, sleep deprivation and sleep disorders in women and men affect
the circadian system and change the hormonal balance of individuals. These changes affect sperm quality in
men and oocyte formation in women, causing infertility. There are few studies investigating the relationship
between sleep disorders and infertility. The aim of this review is to address the relationship between sleep

Saglik Arastirmasi verilerine gore; 15-49 yas arasinda
hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan ve ¢ocuk sahibi olmasinin
mimkiin olmadig: belirtilen evli kadinlarin orani,
2008 yilinda %3.9 iken, 2013 yilinda %11.2 olarak
belirtilmistir (3).

Dogurganlik bilinen veya bilinmeyen bircok faktérden
etkilenmektedir. Infertilite olgularinin yaklagik %40’
erkek, %401 kadin, %20’lik kismi ise hem kadin
hem erkek kaynakli ya da bilinmeyen nedenlerden
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otiirit olmaktadir. Kadin ve erkegin ndro-endokrin
sisteminin uyum iginde ¢alismasi, genital organlarda
anomali olmamasi, spermatozoid ve ovumun saglikli
olup dogru bir bicimde asilanmasi, agilanan ovumun
uterusa taginmasi ve zigotun uterusa dogru bir sekilde
implantasyonu, saglikli bir bebege sahip olmak i¢in
gereken kosullardir (4). Fertiliteyi etkileyen faktorler
arasinda; kadinla erkegin yasi, cinsel iligkinin siklig1 ve
zamany, erkekte ve kadinda gecirilmis pelvik ameliyatlar,
ilaglar, alkol ve sigara kullanimi, toksinler, kimyasal
ajanlar, radyasyona maruz kalma, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve stres en etkili olanlaridir. Ayrica iftin
dogurganlik bilincine sahip olmamasi sonucunda,
ovulasyon zamanini bilmemesi ve bu nedenle cinsel
birlesmenin dogurganligin oldugu doneme denk
gelmemesinin de 6nemli bir infertilite nedeni olabilecegi
belirtilmektedir (5-7).

Infertilite cocuk sahibi olmak isteyen bireyler igin
stresli bir durum olup, ¢iftlerin hem birbirleriyle olan
iligkilerini etkiler hem de bireyleri finansal, psikolojik ve
fiziksel olarak zorlu bir siirece sokabilir (8). Infertilite ile
kars1 karstya kalan giftler biyiik bir yikim igine girerek bu
stirecte kendilerini bask: altinda hisseder ve yasadiklar:
sikintilari aileleriyle cogu kez paylasamazlar. Bu durum
ise bireylerin destek kaynaklarindan mahrum kalmasina
sebep olarak onlar1 sosyal yalnizliga itmektedir. Infertil
bireylerin sosyal olarak damgalanmasi, kisinin kendini
toplumdan daha ¢ok izole etmesine yol agabilir (9,10).

Bireylerin infertiliteye kars: gosterdigi tepkiler genellikle
benzer olup, kisisel olarak degisiklik gostermektedir.
Infertil kadinlar toplum tarafindan kendilerine
verilen rolii yerine getiremediklerini diisiiniirler. Bu
durum da kadinin eksiklik hissetmesine, kendini
degersiz goriip benlik saygisinin azalmasina, toplum
tarafindan dislanmis hissetmesine neden olur. Erkek
acisindan infertilite ise soyunun devam etmemesi,
babalik giidiistiniin doyurulamamasi, yalniz kalma gibi
anlamlar tagir (11). Infertilite sorununun yaninda tireme
yardimi i¢in uygulanan tani ve tedavi yaklasimlar1 da
¢iftin sorunla basa ¢ikmasini zorlastirmaktadir (12).
Infertilite tedavisinin uzun siirmesi, pahali bir tedavi
olmasi ve tedavinin nasil sonuglanacaginin belirsizligi
ciftlerde kaygi ve anksiyeteye sebep olmaktadir (13).
Hammarberg ve arkadaslarinin yardimci iireme
tekniklerini tecriibe eden kadinlar ile yaptiklar1 bir
calismada; infertilitenin yapilan tetkik sonuglarini
bekleme, yardimci tireme teknikleri tedavisine baglama,
oosit toplama iglemi, embriyo transferi akabinde sonucu
bekleme ve tedavinin olumsuz gegtigini 6grenmeyi
barindiran zor bir siire¢ oldugu belirtilmistir (14).
Infertil kadinlarin ciddi derecede stres yasadigi ve
bu stresin tedavi basarisini etkiledigi gorilmiistiir.
Ayrica bireyler basarili sonuclanabilecek bir tedaviyi
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bile yasadiklar1 stres sonucunda birakabilmektedirler.
Yardimc tireme tedavileri uygulanan giftlerin bu
slirecte stresli olmalar1 nedeniyle duygusal ve fiziksel
bakim ihtiya¢larinin kargilanmas: gerekmektedir.
Cunki tedavisi bagarisizlikla sonuglanirsa ¢iftlerin
tedaviye devam edip etmeme kararinda bu destek
¢ok onemlidir (15-17). Ciftler iireme fonksiyonunu
gerceklestiremediklerinde yetersizlik ve basarisizlik
duygularina kapilmaktadirlar. Bu durum evlilik
iliskilerini, cinsel hayatlarini, gelecege dair planlarini,
sosyal hayatlarini, benlik saygilarini, beden imajlarini
ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(18-20). Yaganan stres ve anksiyete bireylerin uyku
diizeninde degisikliklere de sebep olmaktadir. Yapilan
¢alismalar uyku bozukluklar: ve stres arasinda anlaml
bir iliski oldugunu gostermektedir (21-23). Infertil
bireylerde goriilen uyku problemlerinin ¢ogu psikolojik
stres kokenlidir. Yagsanilan psikolojik stres uyku
bozukluklarina neden oldugu gibi uyku diizensizleri de
psikolojik sorunlarin artmasina sebep olmaktadir (24).

Ciftler daha ¢ok yardimci iireme tedavisi kaynakli stres
yasarlar (25). Yardimcr tireme tedavisi alan kadinlardaki
hormonal degisimler sonucunda somatik belirtiler,
psikolojik stres ve uyku bozukluklari goriilebilir. Yaganan
ruhsal problemler de uyku siiresinin azalmasina ve uyku
kalitesinin diigmesine neden olmaktadir. Caligmalarda
bir¢ok kadinin bu dénemde uyku ilaglar1 kullandig:
belirtilmistir (26-34). Uyku problemleri yasayan bireyler
normal bireylere gére IVF siireci sirasinda 2- 3 kat daha
fazla psikolojik stres yasamaktadirlar (24,35).

Pal ve arkadaslarinin azalmis over rezervinin yagam
kalitesi tizerindeki etkisini arastirdig1 ¢aligmada,
azalmuis over rezervi olan kadinlarin, normal yumurtalik
rezervi olan kadinlara kiyasla uyku sorunlarini daha
fazla yagadig1 belirtilmistir (36). Benzer olarak erkek
ve kadinlarin yasam sekillerinin yardimci tireme
tedavilerine etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada, 130
infertil ciftin %35’inde uyku problemleri oldugu
gortilmistiir (37). Lin ve arkadaslarinin IVF tedavi
stirecinde oosit toplanmasi ve embriyo transferi yapilan
infertil kadinlarda uyku bozuklugu ile psikolojik
sikint1 arasindaki iligkiyi arastirdigr calismada, uyku
bozuklugunun psikolojik sikinti agisindan énemli bir
risk oldugu gortilmistiir (38). IVF uygulanan kadinlarda
uyku siiresi ve uyku bozukluklarinin oositler tizerindeki
etkisinin degerlendirildigi bir diger ¢alismada ise tedavi
oncesi, stimiilasyon ve embriyo transferi sonrasinda
sirasiyla kadinlarin %57, %43 ve %29’unda uyku
bozuklugu oldugu belirlenmistir (39).

Kadinlarda yeterli ve kaliteli bir uyku ile IVF tedavi
siireci ve sonuglar1 arasinda bir iliski mevcuttur.
Kadinlarin uyku kalitesi ile yardimci iireme tekniklerinin
basarist arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada
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209 kadininin uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi ile degerlendirilmistir. Yardimei tireme tedavisi
alan kadinlardan %65,1’inin kaliteli uyku uyudugu
belirlenmistir (40). Fertilite tedavisi goren kadinlarda
uykunun treme saghig: tizerindeki etkisini inceleyen
Park ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada ise;
656 kadinin IVF tedavisine baslamadan 6nce uyku
stireleri degerlendirilmistir. Kadinlar daha sonra uyku
stirelerine gore kisa siireli uyuyanlar (3-6 saat), orta
stireli uyuyanlar (7-8 saat) ve uzun siireli uyuyanlar (9-
11 saat) olmak fizere ii¢ gruba ayrilmistir. Oosit sayis1
ve fertilizasyon oraninin tiim gruplarda benzer oldugu
saptanmistir. Gebelik orani, orta siireli uyuyanlarda,
uzun siireli ve kisa siireli uyuyan kadinlara gére anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (41).

Infertilite tanisindan sonra bireylerde uyku
problemlerinin yaganmasi yaninda, uyku probleminin
infertilite tanisi i¢inde risk olusturdugu yapilan
caligmalarda gozlenmektedir.

ERKEKLERDE iNFERTILITE VE UYKU

Amerikan Uyku Akademisi tarafindan saglhig gelistirmek
i¢in tavsiye edilen uyku aralig1 7-9 saattir. Alt1 saatten
daha az uykunun yetiskin bireyler i¢in yetersiz
oldugu belirtilmektedir (42). Sirkadiyen sistem giin
15181 ve karanlik dongtisti tarafindan diizenlenmekte
ve viicut 1sisini, uyaniklik durumunu, kalp atim
hizini, kan basincini, hormonlarin giinlik durumunu
ayarlamaktadir. Uyku ve uyaniklik dongiisii ile sirkadiyen
sistem arasindaki farkli bir baglanti, melanin ve kortizol
sekresyonunu etkileyebilir. Bu durum sonucunda
leptin seviyeleri azalir, glukoz ve insiilin seviyeleri ise
artabilir. Melatonin gonadotropinlerin ve testosteronun
salgilanmasini etkileyen, testislerin olgunlagmasini
artiran ve testiste meydana gelebilecek hasarlar:
onleyen bir hormondur ve hormondaki degisimler
fertiliteyi biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (43,44). On
hipofiz bezi tarafindan salgilanan prolaktin de erkek
ireme fonksiyonunda 6nemli bir rol oynar. Erkeklerde
prolaktin, testis dokusunda Leyding hiicrelerinde LH
reseptorlerinin ekspresyonunu arttirarak testosteron
salgilanmasini saglar ve sonucunda spermatogenezi
arttirir (45). Prolaktin sekresyonu uyku basladiktan
60 ile 90 dk. sonra salgilanmaya baglar ve %601 uyku
sirasinda olmak iizere giinde 4-14 kez salinur. Yetersiz ve
kalitesiz bir uykuda prolaktin salinimi azalmaktadir (46).

Yetersiz uykunun dogurganligi tam olarak ne 6l¢tide
etkiledigi bilinmese de sperm kalitesi ile uyku yeterliligi
arasinda pozitif bir iliski oldugu ifade edilmistir (47,48).
Ayrica yetersiz ve kalitesiz uykunun, uyku apnesi
varliginin testosteron seviyesini azalttig1 da belirtilmistir
(49-52). Yapilan deneysel bir caligmada, yeterli bir
uyku diizenine (arka arkaya 3 gece 10 saat uyku) sahip
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erkeklere gore, uyku kisitlamasina maruz kalan yetiskin
erkeklerin serum testosteron diizeylerinde %10-157lik
bir distis oldugu bildirilmistir (53). Danimarkada
sperma kalitesiyle ilgili olarak, 953 erkekle yapilan
kesitsel bir ¢alismada, uyku bozuklugunun distik
sperm konsantrasyonu, toplam sperm sayisi ve normal
morfolojik spermatozoanin yiizdesi ile iliskili oldugu
bildirilmistir (22). Benzer olarak yapilan ¢alismalarda
uyku siiresi ve kalitesinin testosteron seviyesini etkiledigi
bildirilmistir (54-56).

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uykuda
tekrarlayan st solunum yollarinin kismi ya da tam
olarak tikanmasina bagli gelisen, bunun sonucunda
kan oksijen satiirasyonunda azalma ve uyanmalar
ile karakterize olan bir durumdur (57). OUAS
sonucunda gelisen hormonal diizensizlikler fertiliteyi
etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar OUAS ile testosteron
arasinda negatif bir iliski oldugunu géstermektedir
(58). Testosteron ve OUAS arasindaki iligki net
aydinlatilmamis olsa da uyku apnesi sonucunda gelisen
hipokseminin hipotalamik-hipofiz gonadal ekseninde
degisikliklere sebep oldugu, bu durumun testosteron
seviyesini etkiledigi belirtilmistir (59).

KADINLARDA iNFERTILITE VE UYKU

Infertilite tanis1 alan kadinlarda genel olarak uyku
diizeninde bozulma goérilmektedir (60). Uyku
diizensizligi hormonlarin saliniminda degisikliklere
sebep olmaktadir. Melatonin uykunun 6nemli bir
hormonu olup ovulasyona yaklasildik¢a ve folikiil
gelistikce overlerdeki miktari, kandaki miktarinin
2-3 kat1 kadar artmaktadir. Melatonin giigli bir
radikal temizleyicidir ve oositlerin oksidatif stresten
korunmasini saglar. Ayrica hiicre i¢i dengeyi koruyarak
oositlerin gelisimine de yardimci olur (61). Bu nedenle
yeterli bir uyku melatonin hormonunun yeterli diizeyde
salgilanmasina ve sonucunda kaliteli oosit gelisimine
katkida bulmaktadir (62). Eryillmaz ve arkadaglarinin
2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada uyku bozuklugu olan
60 kadin 6rnekleme dahil edilmis, 30 kisiye oral yoldan
melatonin hormonu verilmis ve kontrol grubuna ise
herhangi bir sey uygulanmamuigtir. Her iki grubun uyku
durumlar1 ve IVF sonuglar: kargilastirilmigtir. Caligma
sonucunda gruplarin uyku durumlarinda, gebelik
oranlarinda ve fertilizasyonunda herhangi bir farklilik
goriilmemis olup melatonin uygulamasi yapilan grubun
oosit sayilar1 daha yiiksek bulunmustur (63).

Stres agisindan 6nemli olan kortizol hormonu gece
uykuda en az seviyede iken ilerleyen saatlerde artmakta,
uyanmadan Once ise en iist seviyeye ulasmaktadir.
Yeterli uyku alan bireyde diisiik seviyelerde olan kortizol
hormonu hem uterus hem de overin vaskiilarizasyonu
icin olumlu bir etki yapmaktadir. Yetersiz uyku
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durumunda kortizol hormonu artmakta olup uterus
kanlanmas1 azalmaktadir. Bu durumun sonucunda
meydana gelen hormonal degisimler endometriyal
proliferasyonu ve fertilizasyonu olumsuz etkilemektedir.
Uteruse giden kan akiminin azalmas: overlerin
vaskiilarizasyonunu ve beraberinde folikiil gelisimini
de olumsuz etkilemektedir (64).

Kadinlarda fertilite i¢in biiylik 6nem tagiyan prolaktin
(PRL) hormonu uyku baglangicinda dalgalanir ve gece
boyunca maksimum diizeye ulasir. PRL gegici uyanma ile
inhibe edilir ve uyku yoksunlugu yasayanlarda salinimi
bastirilir (65). Prolaktin hormon salinimi narkolepsisi
ve OUAS olan bireylerde daha diisiikk gézlenmistir
(66,67). Ureme icin 6nemli bir diger hormon olan
FSH ve uyku iliskisinin incelendigi bir ¢alismada gece
8 saatten fazla ve az uyuyan kadinlarin FSH diizeyleri
incelendiginde 8 saatten az uyuyan kadinlarin FSH
diizeyleri %20 oraninda daha az bulunmugtur (68). Palve
arkadaglarinin kadinlarin azalmig yumurta rezervleriile
saglikli yagsam davranislarini inceledikleri ¢calismada ise
uyku bozuklugu olan kadinlarin AMH (Anti Mullerian
hormon) seviyelerinde azalmalar oldugu belirtilmistir
(36). Yapilan ¢alismalarda sirkadiyen sistem ve menstriiel
siklus paternleri arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir.
Ozellikle vardiyali sistemde ¢aligan kadinlarin menstriial
sikluslarinda degisimler oldugu bildirilmistir (69,70).
Yapilan bir ¢alismada vardiyali olarak ¢aligan 287
hemsirenin uyku kalitesi incelenmis, ¢caligma sonucunda
bu kisilerde menstriial siklus diizensizliklerinin de
oldugu belirtilmistir (71). IVF tedavisi goren giindiiz
ve gece ¢alisan kadinlarin sonuglarinin karsilastirildig:
bir ¢aliymada IVF tedavisi géren vardiyali ¢alisan
kadinlarin, glindiiz ¢alisan kadinlara gore daha az sayida
olgun oositleri oldugu ve diisiik estradiol seviyelerinin
bulundugunu belirtilmistir. Gece vardiyali ¢alisma
sekli sirkadiyen sistemi etkilemekte bu durum ise oosit
dretimini ve kalitesini diisiirmektedir (72). Polikistik
Over Sendromu (PCOS) ve endometriozis, infertilite
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Yapilan bir kohort
caligmasinda PCOS’lu kadinlar arasinda disiik uyku
kalitesinin oldugu bildirilmistir. Bu kisilerin uyku
problemleri yasadiklari, huzursuz bir uyku gegirdikleri
ve asir1 yorgunluk sorunlariin oldugu belirtilmistir.
Benzer olarak endometriozisli kadinlarin da uyku
kalitesinin diisiik oldugu ve giindiiz uykululuk halinin
devam ettigi saptanmustir (73,74). Uyku diizenindeki
bozulmalar nedeniyle hipotalamik-hipofiz-adrenal
bezlerinin ¢alismas etkilenir, oksidatif stres ve insiilin
direnci gelisebilir. Bu sonuglar ise kadinlarda fertiliteyi
olumsuz yonde etkilemektedir (75).

Sonug olarak; fertilitenin saglikli bir sekilde
stirdiiriilmesinde yasam davranislar1 ¢ok énemlidir.
Fertilite icin kaliteli ve yeterli uyku diizeni 6nerilmektedir.
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Uyku problemleri hem kadin hem de erkek fertilitesini
onemli bir sekilde etkilemektedir. Kadin ve erkekte
uyku yoksunlugu ve uyku bozuklugu sirkadiyen
sistemi etkileyerek bireylerin hormonal dengelerini
degistirmektedir. Bu degisimler ise erkekte sperm
kalitesini, kadinda oosit olusumunu etkileyerek
infertiliteye neden olmaktadir. Bunun yaninda
infertilite tanis1 alan ciftler arasinda da uyku sorunlar:
gozlenmekte olup, tedavi siirecini etkilemektedir.
Kaliteli ve yeterli bir uyku, hem fertilitenin devami hem
de infertilite tedavisinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir
etkendir. Ciftlerde uyku sorunlarinin degerlendirilmesi
ve kaliteli uykunun devamu i¢in gerekli danigmanliklarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

insan viicudunda mikrobiyota adr verilen cok sayida mikroorganizma bulunmaktadir. Bu mikroorganizmalar cesitli
sistemleri etkilemek ile beraber en cok Gzerinde durulan alan gastrointestinal sistemdir. Mikrobiyota izerine ik
calismalar Clostridium difficile enfeksiyonuna karsi tedavi gelistirmek icin yapilmistir. Ginimiizde mikrobiyotanin
daha iyi taninmasi ile gastrointestinal sistem disinda birgok mekanizmayi etkiledigi belirlenmistir. Mikrobiyotadaki
olumsuzluklarin gesitli hastaliklara neden oldugu belirlenmis ve yeni tedavi statejileri gelistiriimeye calisiimaktadir.
Bunlar arasinda son donemlerde fekal mikrobiyota transplantasyonuna (FMT) dikkat cekmektedir. FMT, cesitli iilkelerde
popiiler olarak uygulanmakta ve umut vaat etmektedir. Ancak uygulama sonrasi uzun dénem takibin olmamasi FMT
konusunda elestirilere yol agmistir ve uygulamanin giivenilirligi konusunda daha ¢ok galismaya ihtiyag duyulmaktadir.

ABSTRACT

The human body has a large number of microorganisms called microbiota. Along with these microorganisms
affecting various systems, the most focused area is the gastrointestinal tract. The first studies on microbiota
were conducted to develop treatment against Clostridium difficile infection. Today, it has been determined that
it affects many mechanisms outside the gastrointestinal tract with better recognition of the microbiota. It has
been determined that the negatives in the microbiota cause various diseases, and new treatment stategies are
being developed. These include recent Fecal Microbiota Transplantation (FMT). FMT is popularly implemented and
promising in several countries. But the lack of long-term follow-up after implementation has led to criticism of FMT,
and more work is needed on the reliability of the application.

gorevli en 6nemli canlilardir (2).

GIRIS

Mikrobiyota viriis, mantar, protozoa ve bakterileri
kapsayan mikroorganizmalarin bulundugu hareketli
bir ortami temsil etmektedir (1). Agiz, farinks, deri,
solunum sistemi, gastrointestinal ve iiriner sistem
gibi viicudun ¢esitli bolgelerinde yer alan organizma
toplulugu konak¢inin hemeostazisinin saglanmasinda
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Cinsiyet, yasam alani, hastalik, saglik ve
yas gibi faktorler olduk¢a karmagik yapida olan
mikrobiyotay: etkilemektedir (3). Ornegin bebeklerde
Enterobacteriaceae ve Bifidobacteriaceae tiirleri yogun
iken yaslanma ile birlikte Bifidobacterium belirgin
olmak tizere ¢esitli taksonlarda kayip yasanmaktadur (4).
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Insan viicudundaki mikrobiyota miktar1 yaklagik 1,5 kg
agirhgindadir ve mikrobiyal hiicre sayisi insan bedenini
10 kat agmaktadir. Bu hiicreler oldukea kiigiiktir fakat
mikrobiyomumuzdaki gen sayisinin insan genomunu
150 kat astig1 bilinmektedir (5). Bu nedenle mikrobiyom
olarak nitelendirilen mikrobiyotanin genetik materyali,
insan saglig1 ve hastaliginda kritik rol oynamaktadir
(1,3).

Bagirsak mikrobiyotas1 ise mega organ olarak kabul
edilen, insan viicudunda en genis alana sahip olan
ve gastrointestinal kanalda yer edinen binlerce
mikroorganizmadan olusan bir ekosistem olarak
nitelendirilmektedir (6). Dolayistyla viicudumuzda en
¢ok mikroorganizmay1 barindiran bagirsak mikrobiyotast
ve iligkili hastaliklar sik¢a arastirilmaktadir.

Son yillarda diinyada gériilme siklig1 artan obezite,
astim, diyabet, noérolojik, otoimmun ve kalp-damar
hastaliklar1 gibi ¢esitli saglik problemleri ile mikrobiyota
iliskisi aragtirilmakta, yeni tedavi planlar1 olusturulmaya
calisilmaktadir (7).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT)
tedavisi bu konuda gelistirilmis bir tedavi yontemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fekal Mikrobiyota
Transplantasyonu (FMT), bir dondrden alinan digki
stispansiyonunun alicinin bagirsagina nakledilmesi
olarak tanimlanmaktadir (8).

Bu derlemenin amaci ¢esitli hastaliklarda FMT
tedavisinin etkisini giincel veriler 1sinda incelemektir.

FMT’NIN TARIHSEL GELISiMi:

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu ilk olarak 4.
yy.da Ge Hang tarafindan agizdan nakil yolu ile besin
zehirlenmesi ve ciddi diyare tedavisinde uygulanmustir.
Li Shizhen tarafindan ise 16. yy.da yine agizdan
uygulama ile ciddi diyareye ek olarak ates, agr1, kusma ve
konstipasyon tedavisinde kullanilmigtir. Veterinerlikte
ilk kullanim 17. yy.da oral ve rektal yoldan kullanilarak
gerceklestirilmistir. ilk vaka serisi raporu, 1958 yilinda
Pseudomembranous colitis tedavisinde Micrococus
pyogenese tiirlerine kars1 gelmek icin fekal lavman
yoluyla gergeklestirilen ¢aligmadir. FMT tedavisinin en
yaygin kullanildig1 Clostridium difficile enfeksiyonu
i¢in ilk uygulama 1983 yilinda gergeklestirilmistir. Son
donemlerde bir¢ok hastalik i¢in tedavi edici 6zelligi
arastirilmaktadir (9).

HASTALIKLARDA FMT TEDAVISi

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu bir¢ok hastalikta
tedavi niteligi tagtyan bir uygulama olarak gortilmektedir.
Siklikla tekrarlayan Clostridium difficile enfeksiyonu,
irritabl bagirsak hastalig1, inflamatuar bagirsak hastalig:

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issue4d

Yilmaz Akytiz &Sdriicii: Fecal microbiota transplantation

gibi gastrointestinal sistem hastaliklarinda uygulanan
FMT tedavisi artrit, astim, otizm, otoimmiin hastaliklar,
tibromiyalji, diyabet ve insiilin direnci, iskemik kalp
hastalig1, metabolik sendrom, psikiyatrik hastaliklar,
multipl sklerozis, obezite, Parkinson gibi gastrointestinal
sistem dig1 hastaliklarda da uygulanmaktadir (9).

CLOSTRIDIUM DIiFFiCiLE ENFEKSIYONU VE FMT

Clostridium difficile enfeksiyonu (CDI), kolonda
toksijenik Clostridium difficile suslarinin agir1 cogalmasi
ile iligkili, belirgin diyare ile karakterize olan, gelismis
tilkelerde goriilme olasilig1 giderek artan bir hastalik
olarak bilinmektedir. Amerikada 1996 yilinda CDI
vakasi 98 bin iken giiniimiizde 5 bin ve 3 milyon arasi
seyretmektedir (10). Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve
Bulasici Hastaliklar Dernegi, Amerikan Gastroenteroloji,
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi gibi kurumlar tekrarlayan
CDI i¢in FMT uygulamasini bir tedavi segenegi olarak
onermektedir. Tekrarlayan CDI tedavisinde bagar1 orani
%92 olarak tespit edilmistir (11).

CDI maruziyeti sonras1 uygulanan FMT tedavisi ile
saptanan basar1 oraninin %76 oldugu ve cinsiyetler
arasinda fark olmadig: bildirilmistir. Lavman yolu ile
FMT %74 olumlu yanit verir iken nazoenterik tiip yolu
ile FMT %80 basar1 saglamistir (10). Nazoduodenal
yol ile iletilen FMT uygulamasi ise, CDI tedavisinde
uygulanan standart oral vankomisinden daha tstiin
olarak degerlendirilmistir (12).

FMT nin Clostridium difficile gelisiminde inhibitér
rol oynayan ikincil safra asitleri ve kisa zincirli yag
asitlerinin artisina olanak sagladig1 ve bu yol ile CDI
tedavisinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (13).

AGIRLIK DEGiSiMi VE FMT

Mikrobiyotadaki dengesizlik sonucu gelisen disbiyozisin
sindirilmeyen polisakkaritlerin fermantasyonu ile enerji
verimliligini artirarak karacigerde trigliserid sentezini
tesvik ettigi bilinmektedir. Disbiyozisin ayn1 zamanda
lipoprotein lipaz aktivitesini artirarak adipositlerde yag
depolanmasina yol a¢tig1 ve bu nedenle dolayli yoldan
obeziteye katki sagladig diistiniilmektedir (14).

FMT’nin agirlik degisimine etki ettigi belirlenmistir.
Besin tiiketimi kisitlanmis germ-free farelere
normal farelerden FMT yapilmis 14 glinde %60
oraninda adipozite artig1 ve belirgin insiilin direnci
gelisimi gozlenmistir (14). FMT ile nakledilen obez
mikrobiyomun etkisini inceleyen bir ¢alismada,
diyetten gelen enerji hasat kapasitesininin ve viicut yag
dokusunun arttig1 gorillmistiir (15). Obez mikrobiyoma
sahip olan donor se¢imi ile uygulamadan 6nce obez
olmayan bireylerde belirgin agirlik artig1 gozlenmistir.
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Bu nedenle FMT i¢in obez/fazla kilolu donér se¢imi
Onerilmemektedir (16).

Bu uygulama tiizerine gelistirilen bir diger hipotez, belirli
organizmalarin sindirilemeyen karbonhidratlardan
kisa zincirli yag asitleri tiretimi yolu ile tiiketilen
gidalardan elde edilen kalorilerin degisen derecelerde
artabilmesidir. Bu yolla stabil diyet alimina ragman
artan enerji alimina isaret etmesi ile agirlik artigina
katki saglayarak anoreksiya nervoza tedavisinde
uygulanabilmektedir (17).

MiYOKARDIT VE FMT

Miyokardit, kalp kasinin inflamatuar hastaligi olarak
tanimlanmaktadir. Etiyolojisine bakildiginda ilaglar,
toksik maddeler, viriisler, bakteriler, protozoalar ve
solucanlar 6nemli yer edinmektedir (18).

Disbiyozisin gesitli hastaliklarda oldugu gibi kalp
hastaliklarina da etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica
kolin, L-karnitin, fosfaditil kolin tiiketimi ile artan,
bagirsak kaynakli endotoksik olan trimetilamin N-oksit
ateroskleroz gibi kalp hastaliklar ile iliskilendirilmistir
(19).

Son zamanlarda kardiyometabolik hastaliklarin
tedavisinde FMT uygulamasi test edilmektedir. FMT
uygulamanin etkinligini denetleyen bir ¢aligmada
otoimmiin miyokardit tanisina sahip farelere uygulanan
FMT sonras: 21. giin bagirsak mikrobiyotasinda
restorasyon sonucu Firmicutes/Bacteroidetes oraninin
ve nekrotik alanin %10 oraninda azaldig1 goriilmiistiir
(20). Akut miyokardit ile seyreden ve bulagic1 viral
hastalik olan parvoviral enterisit tanili képeklerde FMT
islemi ile 48 saat icinde belirgin iyilesme gozlenmistir
(21). Bu pozitif sonuglar 1s1g1nda kardiyometabolik
hastaliklarin tedavisinde FMT uygulamasininin
etkinligini belirlemek icin daha fazla ¢caligmaya ihtiyag
vardir.

iNSULIN DIRENCi VE FMT

Insiilin direnci, insiiline kars1 duyarliligin azalarak
normal kabul edilebilir diizeydeki insiiline dahi azalmis
yanit olarak tanimlanmaktadir (22). Insiilin direncinde
temel mekanizma insiilin aktivitesinde meydana gelen
bozukluk olarak kabul edilir (23).

Bagirsak mikrobiyotasinin insiilin direnci ile iligkisi
temelde disbiyozise dayandirilmaktadir (24). Tip-
2 diyabetli bireylerin bagirsaginda Clostridium
coccoidies ve Atopobium cluster tiirlerinde artis ile
disbiyozis durumu saptanmigtir (25). Disbiyozise
neden olan farmasétiklerin de insiilin direnci ve
glikoz intolerasyonuna neden oldugu bilinmektedir
(24). Kalorisiz yapay tatlandiricilarin mikrobiyotadaki
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roliiniin disbiyozis gelistirmesi ve kisa zincirli yag
asitlerinde degisiklik yaratarak glikoz intolerasyonuna
neden olmasi gosterilmistir (26).

Metabolik sendromlu bireylere uygulanan allojenik
mikrobiyota infiizyonu sonrasi periferal ve hepatik
insiilin duyarliliginda artis gériilmistiir. Bu durum
mikrobiyal ¢esitliligin artmasi ile gelisen biitirat
tiretimine dayandirilmigtir. Biitirat, bagirsaktaki
endotoksik bilesenlerin translokasyonunu azaltarak
instilin duyarliligina katkida bulunmaktadir (27).
Metabolik sendromlu 18 bireye FMT uygulanmis ve 9
bireyde insiilin duyarliliginda belirgin artis gozlenmistir
(15). Obez bireylerde oral FMT kapsiillerinin etkisini
ve givenilirligini denetleyen bir ¢alismada da uygulama
sonrast insiilin duyarliliginda anlamli olmayan bir artis
saptanmigtir. Oral FMT kapstillerinin kullanimi obez
bireylerde giivenli olarak kabul edilmistir (28).

NOROLOJIK HASTALIKLAR VE FMT

Gastrointestinal sistemde bulunun tim
mikroorganizmalar bagisiklik sistemi, direkt noronal
iletisim, hormonal kokenli sinyal iletimi gibi yolaklari
etkilemektedir. Bu mikroorganizmalarin irettigi
gama-aminobiitirik ait ve serotonin gibi metabolitler
ile beyin-bagirsak ekseninin temelini olusturmaktadir.
Mikrobiyotanin merkezi sinir sistemi ile etkilesimi temel
olarak enterik sinir sitemi, vagus siniri, immun sistem
ve konak mikroorganizmalarin iirettigi metabolitlerdir.
Disbiyozis ile uyarilan sizintil1 bagirsagin bu eksen yolag:
ile norolojik hastaliklara neden olabildigi vurgulanmigtir
(29,30).

Patojen ajanlarin enfeksiyonu sonucu nérolojik
degisikliklerin varligina dikkat ¢ekilmektedir.
Toxoplasma gondii ile enfekte olan farelerde davranis
bozukluklar1 saptanmis ve insanlarda gelisen normal
dis1 davraniglarin sebebinin cesitli enfeksiyonlar
olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (31).

Fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu ve irritabl
bagirsak sendromu tanisi alan bir hastada FMT
uygulanmasi ile semtomlarin kademeli olarak iyilestigi
gortilmustir. Fekal Streptokok tiirlerinde %26 azalma
olur iken Bifidobakteri tiirtinde %5 artis saptanmigtir
(32).

Alzheimer benzeri semptomlar yasayan farelere
uygulanan FMT sonrasi beyinde amiloid ve Tau protein
patolojisi azalmistir. Bu degisiklik ile bilis diizeyinde artis
ve sistemik inflamasyonda azalma bildirilmistir (33).

OTiZM VE FMT

Otizm, bagisiklik mekanizmas1 ve gastrointestinal
sistemde ¢esitli komplikasyonlar ile karakterize sosyal
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iletisimi, davranislari etkileyen ciddi bir nérogelisimsel
bozukluk olarak bilinmektedir. Bagirsak mikrobiyotas,
bagisiklik mekanizmasi ve gastrointestinal sistem ile
iliskili oldugundan son zamanlarda bagirsakta gelisen
disbiyozis ile otizm iliskisine dikkat ¢ekilmektedir (34).

Otizmli ¢ocuklarin bagirsak mikrobiyotasinda Clostridial
tiirlerinin daha fazla oldugu saptanmigtir (35). Otizmli
bireylerde bagirsak mikrobiyotasinin bileseni otizm
siddeti ile gelisen gastrointestinal semptomlar ile
iligkilendirilmigtir. Bu kapsamda otizm tanis1 alan
¢ocuklara uygulanan FMT sonunda Bifidobacterium,
Prevotella, Desulfovibrio tiirlerinde belirgin olmak tizere
bakteriyel ¢esitlilik arttig1 goriilmiistiir. Gastrointestinal
semptomlarda da %80 oraninda azalma gozlenmis ve
bu durum 8 hafta devam etmistir (36). Otizm tanili
5 ¢ocuga uygulanan FMT islemini degerlendiren
bir ¢alismada uygulama sonras: yalnizca 2 ¢ocukta
semptomlarin yok oldugu belirtilmistir (37). Otizmde
FMT sonras1 semptom siddetinde, sosyal bozulmada,
problemli davraniglarda ve serebral oksidatif streste
azalma goriilmektedir (38).

Otizmde bir¢cok faktore ek olarak bagirsak
mikrobiyotasinin etkisi, temelde anne karnindan
itibaren mikrobiyal metobilitlerin olumsuz yonde
seyretmesine dayandirilmistir. Otizmli bireylerden
alinan Orneklerde anormal bagirsak mikrobiyomuna
yanit veren kisa zincirli yag asitlerinin agir1 tiretimi,
para-kresol ve amonyak gibi metobolitlerin anormalligi
gozlemlenmistir (39).

PARKINSON HASTALIGI VE FMT

Parkinson hastaligi, dopaminerjik néronlarin kayb1
ile karakterize genelde 60 yas tizerinde goriilen
norodejeneratif bir bozukluk olarak bilinmektedir (40).
Kafein ve sigara kullanimi, kafa travmasi, yas, cinsiyet,
agir metaller ve pestisit tiirii bilesenler gibi cesitli gevresel
taktorler parkinson hastalig1 icin 6nemli etkenlerdendir
(41).

Beyin-bagirsak eksenindeki ¢ift yonlii iletisim de
Parkison semptomlarina neden olabilmektedir. Bu
durum bagirsak tutulumunun Parkinson hastaligindaki
roliine dikkat cekmektedir (42). Buradaki temel
mekanizma, bagirsak mikrobiyotasindan elde edilen
metabolitlerin beyin-bagirsak ekseni yolu ile beyne
ulasan bagisiklik hiicrelerini etkilemesidir. Etkilenen
bagisiklik hiicreleri ile ilerleyen maruziyet dopaminerjik
noronlarimn disfonksiyonuna neden olmakta ve parkinson
hastaligina yol agmaktadir (43).

Parkinson hastaliginda beyin-bagirsak eksenine ek
olarak temel etkenin Prevotellaceae tiirlerinde azalma ve
Enterobacteriaceae tiirlerinde belirgin artis oldugu ve bu
degisimlere bagli gelisen sizintili bagirsak ile gegirgenlik
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artist oldugu belirtilmistir (44).

Parkinsonlu farelere uygulanan FMT ile disbiyosiz ve
tiziksel bozukluklarda azalma, dopamin, serotoninde
artig izlenmistir. Substantia nigradaki mikroglia ve
astrositlerin aktivasyonunun, beyinde ve bagirsaktaki
TLR4/TNFa ekspresyonunun azaldig gézlemlenmistir.
Bu yol ile noroinflamasyonun bastirilarak parkinson
hastalarinin korunabilecegine vurgu yapilmistir (45).
Parkinson tanisinda FMT sonras: dopaminerjik
noronlarda artig, motor semptomlarda azalma
goriilmektedir (38).

EPiLEPSi VE FMT

Epilepsi, nobet gegirme, bayilma, morarma ile
karakterize beyin hiicrelerinin asir1 ve ani gekilde
elektriksel desarjlar: ile gelisen bir durumdur (46).
Bagirsak mikrobiyotasi bagirsak bakterileri, kan-beyin
bariyeri, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen, beyin-
bagirsak ekseni, bagisiklik sistemi ve intestinal mukoza
gibi aracilar ile beyni etkilemektedir. Biligsel islev ve
davranislar bu yollar ile etkilenebilmektedir. Epilepsi
hastalarinin mikrobiyotalarinda belirgin farkliliklar
saptanmig olup mikrobiyotanin epilepside etki orani
%60 olarak bilinmektedir (47,48).

Epilepsi hastalarinin mikrobiyotas1 incelendiginde
kontrol grubuna gore Proteobacteria phylum tiirleri
daha fazla, Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria
phylumtiirleri ise daha az bulunmustur (49). Epilepsi
tedavisinde uygulanan ketojenik diyet ile Proteobacteria
tirlerinde belirgin azalma, Bacteroides, Prevotella ve
Bifidobacterium tiirlerinde ise artig saptanmustir (50).

Epilepside FMT uygulamasi sonrasi stresin prokonvulsant
etkisinde azalma, nobet esiginde artma ve ndbet
sikliginda azalma goriilmektedir (38). Chron hastaligia
sahip epilepsi 6ykiisii olan bir vaka ¢aligmasinda,
FMT uygulamasi sonrast davranigsal semptomlarda
iyilesme ve epileptik nobetlerde azalma goralmistiir.
Antiepileptik ilaglarin kullaniminin birakilmasi ile
epileptik nobetlerin 6nlenmesinde FMT tedavisinin
etkinligi vurgulanmigtir. Calismada beyin-bagirsak
eksinine dikkat gekilerek bagirsak mikrobiyotasinin
yenilenmesi ile epilepsi tedavisine katkida bulunabilecegi
ortaya konulmustur (51).

iSKEMiK INME VE FMT

Inme, damarsal nedenlerin disinda bir neden olmaksizin
beyin fonksiyonlarinda aniden gelisen bozukluk
olarak tanimlanmigtir (52). Serebral iskemik inmenin,
disfonksiyonel bagirsak mikrobiyotas1 olusturarak
bagirsak gegirgenliginde artiga karsin kisa zincirli yag
asitlerinde azalmaya neden oldugu bilinmektedir (53).
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Deneysel bir ¢alismada tedavi olarak miktobiyal agidan
zengin bir FMT islemi uygulamasi sonunda artan kisa
zincirli yag asitleri ile bagirsakta gecirgenliginin azaldig
ve bu azalmanin besin-bagirsak ekseni yolu ile iskemik
inmeyi tedavi ettigi goriilmiistiir. Iskemik inmede en
yliksek negatif korelasyon biitirik asit ile tespit edilmistir.
Biitirik asidin bagirsak onarma islevi, Lactobacillus
tiirlerinde artis saglamast ile iliskilendirilmistir (53).

Lactobacillus tiirlerinde artis serebral enfarktiis voliimil,
oksidatif stresi ve noral hiicrelerin apoptozunu azaltarak
inme riskini azaltmaktadir. Ayn: zamanda bagirsak
epitelyal hiicrelerini onararak bariyer disfonksiyonunu
onlemektedir (54).

Inme sonrasi geng farelere yash farelerden elde edilen
mikrobiyota FMT ile yerlestirilmis, Firmicutes /
Bacteroidetes oraninda artma, fiziksel performansta
azalma ve inme sonrasi iyilesme saptanmistir (55).
Disbiyotik mikrobiyom ile kolonizasyon sonrasi
iskemik beyinde ve bagirsak bagisiklik kompartmaninda
proinflamatuar T hiicresinin indiiklendigi goriilmistiir.
FMT’nin beyin lezyonu sonucu gelisen disbiyozisi
azaltarak inme tedavisinde kullanilabilecegine dikkat
cekilmektedir (56).

ATAKSI VE FMT

Ataksi, koordinasyon gerektiren yiiriime, dengede
durma, konugma faaliyetlerde bozukluk ile karakterize
noérodejeneratif bozukluk olarak bilinmektedir (57).
Bagirsak florasindaki degisiklikler sinir sistemini
modiile ederek beyin-bagirsak ekseni ile beyni
etkileyebilmektedir (58).

Bagirsak mikrobiyota ve akut serebeller ataksi iliskini
arastiran bir ¢caligmada akut serebeller ataksi tanisi alan
¢ocuklarin bagirsak cerrahisi ge¢irdigi saptanmustir.
Cerrahi Oykiisii olanlarda Paraeggerthella, Rothia,
Candidatus saccharibacteria tiirlerinde azalmaya
karsin Acetivibrio, Catenibacterium, and Comamonas
tirlerinde artma gortilmustir (58).

FMT ile saglanan mikrobiyal ¢esitlilik ile sizintili
bagirsagin yok olmasi, disbiyozisin dnlenerek 6biyozisin
saglanmasiyla iligkilendirilmektedir. Atakside FMT
etkinligini arastiran deneysel bir ¢aligmada, FMT
uygulamast ile ataksik bulgularin tamamen kayboldugu,
bas egilmesinin gectigi, desteksiz yiirtimenin saglandig:
gozlenmistir (59).

DEPRESYON VE FMT

Bagirsak mikrobiyotasinda disbiyozis durumu
hipotalamik-piitiiriter-adrenal eksenin aktivitesini
degistirebilir, beyin kaynakli norotrofik faktérin
dengesini modifiye edebilir, bagirsak gecirgenligini,
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monoamin nérotransmitterlerin salinimini ve sistemik
inflamasyonu artirabilir. Bu degisiklikler, depresyon
gelisimine katki saglayabilmektedir (60).

Gama-amino biitirik asit kaynag: olarak tanimlanan
Bacteroides, Parabacteroidetes ve Escherichia tiirleri
ile depresyon arasinda negatif korelasyon oldugu
bildirilmektedir (61). Bir vaka raporunda depresyon
halinde olan geriatrik hastaya, antidepresan saf dis1
tutularak torunundan FMT uygulanmistir. Uygulama
sonrast Bacteroidetes tiirlerinde azalma olur iken
Firmicutes tiirlerinde énemli bir artig gézlenmistir.
Daha az uyku hali, daha iyi istah ve konugkanlik gelistigi
goralmustiir (62).

Irritabl bagirsak sendromlu hastalarda FMT
uygulamasinin mikrobiyal iyilesme sagladig1 ve béylece
bireylerin anksiyete ve depresyon skorlarinda belirgin
azalma oldugu belirlenmistir (63).

ASTIM VE FMT

Astim nefes darligi, hirilty, okstrik, gogiiste agri
hissi varlig1 ile gelisen kronik inflamatuar hastalik
olarak bilinmektedir (64). Insanlarda astim ile iliskili
maruziyetlerin ¢esitli cevresel etmenlere ek olarak temeli
sezaryen dogum, kentsel yasam, antibiyotik kullanimi ve
anne siitii alamama gibi durumlarla degisen mikrobiyota
ile artabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (65).

Bagirsak mikrobiyotas: erken ¢ocukluk doneminde
immiin yanitin olugmasi ve denetiminde immiin
sistemin en 6nemli postnatal kaynag: olarak rol
oynamaktadir. Son zamanlarda astim tedavisinde
probiyotik ve prebiyotiklerin oral olarak alimi tizerinde
durulmustur, fakat probiyotikler gecici olarak bagirsak
liimenine kolonize oldugu gerekgesiyle FMT tedavisinin
daha iistiin oldugu belirtilmektedir (66).

Alerjik rahatsizliklar: olan hastalar i¢in M.vaccae
ile alternatif bir tedavi yolu onerilmektedir. FMT
yolu ile Mycobacterium vaccae alinmasinin alerjik
hava yolu hastalig1 semptomlarinin azalmasina katki
sagladig gosterilmistir (67). Lachnospira, Veillonella,
Faecalibacterium ve Rothia cinsi bakteriler astim
riski olan ¢ocuklarda 6énemli 6l¢tide azdir. Bu bakteri
taksonlarinin deneysel olarak FMT ile uygulanmasinin
astim gelisimini 6nledigi saptanmaistir (68).

BESIN ALERJiSi VE FMT

Besin alerjisi, besinlere kars1 savunma mekanizmalari
aracilifi ile gosterilen asiri tepkiler olarak bilinmektedir.
Bu tepkiler immiinolojik olarak gelismektedir. Bagirsak
mikrobiyotas1 bazofilleri, bagirsak bariyerinin
fonskiyonunu, tip 2 bagisikligin modiilasyonunu
etkileyerek besin alerjisine kars1 duyarlilik gelistirebilir
(69).
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Erken dénemde besin alerjisinde mikrobiyal degisikligi
inceleyen bir ¢aligmada siit alerjisine sahip bebeklerde
daha yiiksek Lactobacilli ve daha diisiik Enterobacteria,
Bifidobacteria bulunmustur (70). Escherichia coli ve
Lactobacilli tirleri ile doyurulan germ-free farelerde
ise besin antijenlerine karsi herhangi bir tepki
gozlenememistir (71). Diger bir ¢caligmada besin alerjili
fare modelinde Anaerostipes caccae ile doyurulma
alerjik semptomlar1 azaltmistir. Besin alerjilerinde
hedef bakteriler ile gerceklestirilen tedavi yaklasimlarina
dikkat ¢ekilmektedir (72).

FMT bu alanda umut vaat eden bir tedavi olarak
gorulmustiir. Saglikli bir bebekten besin alerjisine sahip
fare modeline yapilan bir FMT islemi ile maruziyet
sonrasi gelisen anafilaksinin 6ntine gecilebilmistir. Ayni
zamanda Clostridiales tiirleri ile tedavi, farelerde gelisen
besin alerjisini 6nlemeye katk: saglamistir (73).

KANSER VE FMT

Kanser gelisim nedenlerine bakildiginda %20’lik dilimini
enfekte ajanlarin olusturdugu bilinmektedir (74).
Kolorektal kanserlerde Fusobacterium, Porfiromonas,
Peptostreptococcus, Parvimonas ve Enterobacter
tirlerinde artis oldugu belirtilmistir (75). Giincel
bir arastirmada da Fusobacteriumi Bacteriodes ve
Streptococcus tiirleri kolorektal kanserde yiiksek oranda
bulunmugtur. Temel olarak kanser tiirlerinde patojen
tirlerinde artis oldugu veya yararli bakterilerde ise
azalma oldugu bilgisi tedavi olarak FMT uygulamasinin
diistiniilmesine yol agmaktadir (76).

Antikanser tedavi 6ncesi FMT uygulanmasinin
onkoterapinin etkinligini daha da arrtirabilecedi ve
tumor direncini azaltabilecegi belirtilmektedir (77).
Kanser tedavisinde FMT uygulamasinin yerinin
ilerleyen yillarda yapilacak kapsamli caligmalar ile netlik
kazanacag distintilmektedir.

FMT UYGULAMASININ YAN ETKILERi

Kompleks mikrobiyota iligkisine sahip uygulamanin kisa
stireli takibinin mevcut olmasina ragmen uzun donem
giivenilirligi heniiz tespit edilememistir. Ongoriilen
kisa dénem yan etkileri; abdominal rahatsizlik, ishal,
gecici ates, kusma gibi gastrointestinal semptomlar
ile beraber pnémoni, inflamatuar bagirsak hastalig
atagl, kronik hastaliklarin alevlenmesi ve bagisikligin
zayiflamasina bagli 6liim gibi ciddi olaylardir. Uzun
donem etkilerinde enfeksiyona bagli komplikasyonlar
ve kronik hastaliklarin olusmasi sdylenebilir (78).

SONUC VE ONERILER

EMT, gesitli medikal tedavilere cevap vermeyen,
kroniklesen hastaliklarda umut vaat eden yeni bir tedavi
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uygulamasidir. Bazi GIS ve GIS dig1 hastaliklarda etkili
olmasina kargin bazi bilim insanlar1 tarafindan kabul
edilir iken bazilar: tarafindan olumsuz etkilerinden
dolay1 tereddiit yasanan bir tedavi girisimidir. Cesitli
arastirmalara konu olan bu uygulamanin bugiin
patogenezi bilinmeyen ¢esitli hastaliklardaki roli
ancak gastrointestinal mikrobiyotay1 daha iyi tanidik¢a
anlagilacaktir. Diger tedavi yollarina kiyas ile bireyin
gereksinimleri baz alinarak bireye 6zgt bilesenleri
igeren karigimlarin hazirlanmasi, iletim yolu ve donér
secilebilmesi uygulamanin olumlu yanlarindandir,
ancak bireysel bir¢ok yan etkisi de gorilmektedir.
Uygulamanin en 6nemli kisitliligi, kabul edilebilir
randomize kontrollii ¢aligmalarin az sayida ve takip
stiresinin kisa zamanl olmasidir. Uzun dénemli takip
yapilamamas: uygulamanin givenilirligi konusunda
siphe uyandirabilmektedir. Tedavinin tam olarak
glivenilirligini saptayabilmek icin daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GIRIS

OZET

Geleneksel ve tamamlayici tip kapsaminda kullanilan ozon tedavisi, medikal kullaniminin yani sira saghgin korunmasi,
gelistirilmesi, spor performansinin artirilmasi ve estetik amaciyla da kullanilan bir yéntemdir. Bu ¢calismada ozonun
medikal tedavideki tarihsel gelisimi, kullanim yontemleri, etkileri ve COVID-19 hastaligindaki kullaniminin incelenmesi
amaclanmistir. Aragtirma kapsaminda literatir incelemesi yapilarak ulusal ve uluslar arasi galismalar incelenmistir.
Yapilan analiz sonucunda ozon tedavisinin siklikla romatizmal, inflamatuvar ve dis hastaliklarinin tedavisinde kullanildig,
en cok major otohemoaterapi yonteminin tercih edildigi gorilmektedir. Ozon tedavisinin birgok hastalikta ve COVID-
19'da olumlu etkisinin oldugunu gdsteren galismalarin sayisinda artis gériilse de, klinik calismalarin yetersiz oldugu
ve halen bazi 6nyargilarin da bulundugunu sdyleyebiliriz.

ABSTRACT

Ozone therapy, which is used within the scope of traditional and complementary medicine, is a method used for
the protection and improvement of health, increasing sports performance and aesthetics besides its medical use.
In this study, it is aimed to examine the historical development of ozone in medical treatment, usage methods,
effects and its use in COVID-19 disease. Within the scope of the research, national and international studies were
examined by literature review. As a result of the analysis, it is seen that ozone therapy is frequently used in the
treatment of rheumatic, inflammatory and dental diseases, and the major autohemotherapy method is preferred.
Although there is an increase in the number of studies showing that ozone therapy has a positive effect on many
diseases and COVID-19, we can say that clinical studies are insufficient and there are still some biases.

ve fluorinden sonra organik bilesikleri oksitleme
potansiyeline sahip en etkili molekiil oldugu

Oksijen (O); renksiz, tatsiz, kokusuz bir gaz iken
ozon (03) renksiz, kendine has kokusu olan ve tg¢
oksijen molekiiliinden olusan bir gazdir. Ozon,
dinamik dengedeki mezomerik (rezonans) durumlarin
varlig1 nedeniyle nispeten kararsizdir (1). En 6nemli
hava kirleticilerinden biri olan ozonun, persilfattan
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bilinmektedir (2).

Ozon iki tiirlii olugmaktadur. {lki atmosferdeki oksijenin
glinesten gelen ultraviyole 1sinlariyla birlikte stratosfer
tabakasinda etkilesime girmesiyle, ikincisi ise firtina ve
yildirim esnasinda ki elektriksel aktivite sonucu ortaya
¢ikmaktadir (3-4).
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Ozon ilk olarak 19. yiizyilin ortalarinda, Alman
kimyac1 Christian Friedrich Schonbein tarafindan
kesfedilmistir (4). Schonbein, Baseldeki Senckenberg
Doga Arastirmalar1 Toplulugu'na suyun elektrolize
maruz kalmasinin pozitif elektrotta karakteristik bir
koku tirettigini bildirdi ve bunu “elektriksel maddenin
kokusu” olarak tanimladi. Schonbein, yeni madde i¢in
Yunanca ozein (odorant) kelimesinden esinlenmis ve
ozon adini 6nermistir (2). Ozon, oksitleme 6zelliginden
dolayi ilk olarak yer ve yiizeylerde dezenfeksiyon
amaciyla ardindan Monacoda su sistemlerinin
dezenfeksiyonunda da kullanilmigtir. Okside edici
olmas1 sebebiyle bakteri ve viriislerle sinirli kalmayip
toksin ve mikroorganizmalarin tamaminda etkilidir
(5-6). Ozon tiipiiniin 1857 yilinda Werner von Siemens
tarafindan icadiyla farkli alanlarda kullanim imkéani
bulundu. Bunlardan biri de stiphesiz medikal olarak
ozon kullanimiydi (7).

Medikal Ozon

Ozonun medikal olarak ilk kullanimina y6nelik bilgiler
farklihk gostermektedir. Bazi kaynaklar Dr. J. Harvey
Kellogg'un 1880 yilinda kullandigin1 gosterirken,
bazilar1 ise Birinci Diinya Savasi sirasinda Dr. Albert
Wolff tarafindan yarali Alman askerlerinin kangren
tedavisinde kullanildigini géstermektedir. Aradindan Dr.
Edward Fisch tarafindan 1932 yilinda Alman cerrah Dr.
Erwin Payr’in dis tedavisinde kullanilmis ve Dr. Payr'in
bu alana yogunlasmasiyla medikal kullanim alanlar:
artmustir. Bilimsel olarak da ilk defa Dr. Payr tarafindan
1935 yilinda Berlinde gergeklestirilen kongrede kendi
olgularindan bir sunum yapilmistir. Dr. Wolff tarafindan
1974 yilinda medikal ozon terapisinin uygulama
ilkelerinin agiklanmasiyla birlikte, 1980 yilindan itibaren
kullanim1 yayginlagmistir (6,8,9).

Medikal Ozonun Kullanim Alanlari

Birinci Diinya Savag1 sonrasinda ozon ozellikle; yara
dezenfeksiyonu, yara iyilesmesi, hepatit, artrit, disk
hernisi, dig hastaliklari, sporcu yaralanmalari, kanser ve
diger hastaliklarda uygulanmistir. Son zamanlarda estetik
amaciyla da kullanilmaktadir. Kan dolagimini arttirma
yetenegi, onu sadece dolasimla ilgili bozukluklarin
tedavisiyle sinirlandirmayip bircok hastalikta bozulmus
olan organik fonksiyonlarin yeniden diizenlenmesindeki
etkisi nedeniyle kullanimini artirmigtir. Kullanim
sonrasi hekimler hastalarinda genellikle tatmin edici
etkiler elde etmistir. Asagida bazi hastaliklardaki
kullanimina y6nelik bilgiler sunulmaktadir (10,11).

Lomber Disk Hernisi

Lomber disklerin disfonksiyonunda agik cerrahi tedavi,
karsilagilan risk ve basarisizlik ihtimali agisindan ilk olarak
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tercih edilmemekte ve farkli secenekler denenmektedir.
Bunlardan birisi de ozon tedavisidir. Disk hernisinde,
fibréz doku olan annulus fibrosusun yirtilmasiyla
birlikte yumusak doku olan nucleus pulposusun
kanala kaymasi ve baskisi soz konusudur. Uygulama
ameliyathanede bilgisayarli tomografi ve floroskopi
esliginde paravertebral kaslara enjeksiyon seklinde
uygulandigi gibi farkli yollarla da yapilabilir. Uygulanan
ozon; nucleus pulposustaki mukopolisakkaritleri
oksitleyerek, dokudaki hiicresel metobolizmay1
artirarak, herniasyon hacmini kigiiltiip, damarlara
olan basiy1 azaltarak, analjezik ve antiinflamatuar etki
saglayarak etki eder (10, 12). Klinik ¢alismalarda da
basarili sonuglar elde edilmistir (13,14).

Stroke (inme)

Stroke, diinyadaki 6liim ve sakatlik nedenleri agisindan
bakildiginda ikinci sirada gelmektedir. N6ro-miidahale
yavasg yavas inme tedavisinde ana tedavilerden biri haline
geldi, ancak postoperatif sekeller hala acil bir sorundur.
Akut serebral enfarktiislii hastalarda ozon tedavisi tatmin
edici sonuglar gostermektedir. Ozon, serebral iskemi ve
hipokside ATP ve enerji metabolizmasin1 siirdiiriir
ve hiicre apoptozunu azaltir. Ozonun beyin manyetik
rezonans difiizyon tensor goriintilemesinde azaltilmig
fraksiyonel anizotropi degerlerini 6nemli 6l¢iide azalttig1
ve beyin fonksiyonu iyilestirdigi, dolayisiyla inmede
etkili bir segenek oldugu degerlendirilmektedir (15-17).

Kanser

Kanser sik goriilmesi ve mortalite hizi nedeniyle
ciddi bir saglik problemidir. Kanser hastalarinda
ozon kullanimiin temel amaci, kanserin
yliksek oksijen cevresinde biiyliyemeyecegine
dayanmaktadir. Ozon tedavisi ile viicuttaki
oksijen seviyesi artirilarak kanserin tedavisine
yardim edilmektedir. Sicanlarla yapilan bir deneysel
calismada tek basina ya da radyoterapi esliginde
uygulanan ozon tedavisinin antitiimor ve antiodem
etkisi sebebiyle sag kalimi uzattig1 bulunsa da, insanlar
tizerinde yapilan c¢alismalarin sonuglarinin hentiz
yetersiz oldugu da tartigilmaktadir (18-20).

Eklem Hastaliklari

Eklem agrilarinin en sik nedeni gesitli tipleri olan
artrittir ve toplumda sik goriilmektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan bir taramada, doktor
tanist almis artrit orani toplumun yaklasik %10 ununu
olusturmaktadir. Bir yada daha fazla eklemin akut
yada kronik inflamasyonuna bagli, agrily, sis ve hareket
kisitliligiyla belirti veren ve enfeksiyon, dejeneratif,
otoimmiin yada farkli sebepler nedeniyle olusan artrit
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en ¢ok romatoid artrit, osteoartrit, ankilozan spondilit
ile karsimiza ¢tkmaktadir (21,22).

Osteoartritli 220 hastayla gerceklestirilen bir ¢calismada
hastalara ozon uygulanarak eklem agrilarinda azalma
oldugu goriilmiistiir (23). Posttravmatik diz hastalig
ile kemik deformitesi olmayan gonaartrozlu hastalarla
yapilan bir bagka calismada, eklemlerdeki dejenerasyonu
yavaglattig1 goriilmiistiir (24). Romatoid artritli ratlar
tizerinde yapilan ¢aligmada ise ozonun TNF-a, IL-1§
sitokin ve nitrit-nitrat (NOx) seviyelerini diistirdigi
bulunmustur (25).

Kas, Tendon ve Yumusak Doku Hastaliklari

Fibromiyalji, tendinit, epikondilit, bursit, sporcu
yaralanmalarinda ozon siklikla uygulanmaktadir.
Buradaki amag¢ ozonun agr1 kesici, anti inflamatuar
etkisinden faydalanmak, adrenalin hormonunun
azalmasini saglayarak kas gerilmesini azaltmak ve
bolgedeki toksinleri parcalayarak yok etmektir (26-28).
Fibromiyaljili hastalarin sikayetlerinde, ayak bilegi
burkulmas: olan atletlerin tedavisinde ozon terapinin
etkili oldugu ¢alisma sonuglart literatiirde yer almaktadir
(29,30).

Medikal Ozon Uygulama Yollari

Medikal ozon parenteral (major, mindr, intrarartikiiler,
intradiskal, subkutan vs.) yada lokal (rektal, vajinal,
dental, nazal vs.) farkli yollardan uygulanabilmektedir. En
sik uygulama yollarindan bazilar1 asagida agiklanmistir
(31).

Major Otohemoterapi

Medikal ozon uygulamasinin en klasik yontemi ve en
bilineni olan majér otohemoterapi, kisiden intravenéz
yolla bir miktar kanin (200-250 ml) alinmasi ve uygun
doz ozon gazi ile 5-10 dakika ozon/oksijen karigimi
saglandiktan sonra kisiye tekrar geri verilmesi islemidir.
Ozon terapinin baglangi¢ dozunun, antioksidan etkinin
basladigi sinir olan 15-20 pg/mInin baz alinmasinin ve
tedavide 10-80 pg/mL arasinda yapilan uygulamalarin
giivenli doz aralig1 icerisinde oldugu genel kabul edilen
goristir. Siklikla olan uygulama 15-20 pug/mLdan
baslayarak, kisinin yasina, hastaligin seyrine ve genel
durumuna gore kademeli olarak 40 pug/mL kadar
olan doz artirimlarini kapsamaktadir. Tedavi genelde
haftada iki kez olmak iizere toplamda 10-12 seans
uygulanmaktadir (32-35).

Min6r Otohemoterapi

Minor otohemoterapi, kisiden intravenéz yolla 3-5 ml
kan alinmas1 ve 10-20 pg/mL arasindaki uygun dozdaki
ozon/oksijenle karistirilarak kisiye intramuskiiler
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yolla enjekte edilmesidir. Spesifik olmayan immiino-
aktivator etkisi dolayisiyla siklikla kullanilan bu
yontem, alerjik olgular, akne, furunculosisin yani sira
tendon ve ligament yaralanmalarinda yaygin olarak
uygulanmaktadir (35-38).

Lokal Uygulama

Ozonun yaralarin dezenfeksiyonu igin kullanilmasiyla
baslayan bu yontem, ozonlanmis su, yag ve kremlerin
cilde uygulanarak ciltte oksijen ve oksijen radikaline
donismesiyle etki gostermektedir. Yanik, yara ve
yuzeysel cilt enfeksiyonlarinda siklikla uygulanmaktadir
(39).

Rektal / Vajinal Uygulama

Genellikle ¢ocuklarda ve damar problemi yasayan
eriskinlerde rektal ya da vajinal yolla ozonun
uygulanmasidir. Cocuklarda 10-20 pg/mL arasindaki
ozon-oksijen karisimi 10-30 ml hacminde, eriskinlerde
ise 10-25 pg/mL arasindaki ozon-oksijen karisimi
150-300 ml hacminde uygulanabilmektedir (39).
Islem sonrasi kisilerin birka¢ dakika gazin kontroliinii
saglanmasi beklenmektedir.

Dogrudan Enjeksiyon

Kas agrilari, bazi bolgelerdeki yaglarin eritilmesi amaciyla
dogrudan dokuya; artrit ve patolojik sertliklerde eklem
igine enjekte edilmesi islemidir (39, 40).

Medikal Ozon Tedavisinin Kontrendikasyonlari ve
Yan Etkileri

Medikal ozon tedavisinin asagidaki hastalik gruplarinda
uygulanmasi sakincali bulunmugtur. Bunlar; hipertiroidi
kanama bozuklugu, 6zellikle erken donem olmak
tizere hamilelik, anjiotensin ¢evirici enzim (ACE)
inhibitorii tedavisi gorenler, kontrol altina alinamayan
kardiyovaskiiler hastaliklar, ozona reaksiyon gosteren
astim hastalar1 ve glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim
eksikligi (favizm) yasayan kisilerdir (6, 41). Egitim almus,
pratik becerisi olan bir hekim tarafindan steriliteye
dikkat edilerek uygulandiginda yan etkisi yok denecek
kadar azdir. Simdiye kadar bildirilen yan etkiler
uygulama hatalarina bagl lokal komplikasyonlar ve
hemolizdir (39, 42).

Medikal Ozon Uygulamasinda Etki Mekanizmasi

Ozon uygulamasinda ¢esitli yan etkiler goriilmesine
ragmen, Ozellikle medikal ozon jeneratorlerinin
iretimi ve yayginlagmasiyla birlikte terapotik amacgh
kullaniminin birgok olumlu sonuca yol agtig1 ortaya
konmustur. Cesitli alanlarda artan kullanimina
bagli olarak etki mekanizmas1 da 6nemli 6l¢tide
aydinlatilmigtir (43).
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Ozon tedavisi bakterilerde, hiicre zarinda bulunan
fosfolipidlerin ve lipoproteinlerin oksidasyonu ile
hiicre zarinin bitinliigint bozarak etkinlik gosterir.
Mantarlarda hiicre biyiime faktdrlerinin inhibe
edilmesi, viriisler tizerinde ise viral protein kilifin
peroksidasyonu ile hasara yol agmasi ve boylece virtis-
hiicre etkilesiminin 6niine ge¢mesi diger mekanizmalar
olarak ortaya konmustur (44).Ozon terapisi kirmizi
kan hiicrelerindeki glikoliz oranlarinda artisa neden
olarak 2,3-difosfogliseratin stimiilasyonuna yol agar.
Oksijenin hemoglobin tarafindan taginmasinda ve
dokulara saliverilmesinde diizenleyici bir role sahip
olan 2,3-difosfogliseratin stimiilasyonu dokulara daha
fazla oksijen tasinmasina neden olur. Ozon terapisi
ayrica piriivatin oksidatif karboksilasyonunu artirarak
Krebs dongiistiniin aktivasyonuna ve sonug olarak ATP
iretiminde artisa neden olur (45).

Ozon uygulamas: sonrasinda ortaya ¢ikan bir baska
mekanizma ise gok yonlii bir kaskad’in harekete ge¢mesi
sonrasinda olugturulan orta dereceli oksidatif strese
kars1 biyolojik yanitlarin harekete gecirilmesi siirecidir.
Ozon'un ¢oklu doymamis yag asitleri ve plazmanin sivi
kismu ile temasa gegmesi sonrasinda bir reaktif oksijen
tiirti olan hidrojen peroksit (H202) olusturulur (46).
Olugan orta diizeyli oksidatif stres bir transkripsiyon
faktorii olan niikleer faktor-eritoid kaynakli-benzeri
faktor (Nrf2)’tin aktivasyonunu saglar. Nrf2 aktivasyonu
sonrasinda antioksidan yanit etkin hale gelerek cesitli
hastaliklarla klinik olarak yakindan ilgili serbest
radikallerin temizlenmesini saglarlar (47).

Tiirkiye’de Medikal Ozon Uygulamasi

1990’11 yillardan sonra gelismis diinya tilkelerinin
saglik sistemlerinde yer bulmaya baslayan ve bat1 tibbi
ile entegre uygulanan geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar1 (GETAT), Tiirkiyede Saglik Bakanlig1
tarafindan 2014 yilinda Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Yonetmeliginin ¢ikarilmasiyla birlikte
resmiyet kazanmis ve sistemli bir sekilde yuriitilmeye
baslanmistir. Yonetmelik kapsaminda 15 uygulamaya
aciklik getirilmis olup bunlardan biri de ozon terapidir.
Bu uygulamalarin Saglik Bakanlig: tarafindan egitim
verilen hekimler tarafindan yapilabilecegi belirtilmistir.
Yonetmelikteki gartlar: karsilayan merkezler, Saglik
Bakanlig1 ve Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan
degerlendirilerek ruhsatlandirilmakta ve yetki izni
verilmektedir. Bugiine kadar 56 iiniversite hastanesinde
GETAT Uygulama Merkezi a¢ilmis ve 3350 hekim
sertifikalandirilmistir. Ayrica 60’1 devlet hastanesi olmak
tizere, Ozel saglik merkezleriyle birlikte toplam 910
GETAT merkezi halen aktif olarak hizmet vermektedir
(48,49).
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Medikal Ozon ve COVID-19

COVID-19, 2019 Aralik ayinda Cinde goriilen ve
ardindan tiim diinyayi etkileyen SARS-CoV-2 viriisiiniin
sebep oldugu bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan
edilmistir (50). COVID-19’un yayilmasini engellemek
amaciyla diinya genelinde halka a¢ik alanlarin
kapatilmasi, toplu tasimanin durdurulmasi, enfekte
kisilerin izolasyonu ve daha kontrollii bir yasam olmasina
yonelik birgok tedbir uygulanmistir (51). COVID-19
semptomlarinin klinik goriiniimi ates, yorgunluk,
kuru oksurik, halsizlik ve nefes alma giiglugint
icermektedir (50). Simdiye kadar, hastalik yiiksek
morbidite ve mortalite oranlar1 ile karakterizedir (52).
Diinya genelinde COVID-19 tanisi alan 15 milyondan
fazla insan ve 500 bine yakin 6liim vakasinin olmasi,
hastaligin ciddi bir problem oldugunu gostermektedir
(53). Heniiz ag1 ve tedavisinin bulunamamis olmasi da
hastalikla miicadeleyi zorlastirmaktadir (54). Bilim
camiasl astya ve tedaviye yonelik bir¢ok arastirma
yuriitmekte ve yontem gelistirmektedir. Bu kapsamda
yapilan ¢alismalardan bazilar1 da medikal ozonun
koronaviriis tizerindeki etkisine yoneliktir.

Martinez-Sanchez ve arkadaslar: tarafindan ozon
tedavisinin potansiyel sitoprotektif (hiicre koruyucu)
etkisini incelemek amaciyla 74 orijinal arastirmayi
kapsayan derleme niteligindeki ¢aligmasinda;
ozon tedavisinin serbest radikal ve antioksidan
dengesinin homeostazi, NF-x B / Nrf2 dengesi ve
IL-6 ve IL-1f ekspresyonunun bir modiilasyonu ile
iliskilendirilmistir. Bu molekiiler mekanizmalar, ozon
tedavisinin viral enfeksiyonlar dahil olmak tizere birgok
inflamatuar hastalikta bulunan doku hasarina kars
sitoprotektif etkilerini desteklemektedir. Ayrica daha
¢ok kontrollii klinik aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu
sonucuna ulagilmigtir (55).

Ozonun, SARS-COV-2 hastalarinda ideal bir tedavi
olmasini saglayan biyolojik 6zellikleri vardir. Anti-
inflamatuar ve immiinomodiilator kapasitesi sitokinlerin
salinimina kars: koyar ve mikrosirkiilasyonda antiplatelet
etkiye sahip bir vazodilatér olan nitrik oksit salinimini
uyarma etkisi, ozonu bu hastalar icin ideal bir tedavi
haline getirir. Ozon ayrica viral kapsidin proteinlerine
etki edip viriisti ige yaramaz hale getirerek potansiyel bir
viriisidal etkiye sahiptir (56).

Paglia tarafindan dis hastaliklarinda ozon tedavisinin;
asemptomatik ¢iiritk lezyonlarin ilerlemesinin
kontroliinde, ozellikle aerosol iireten doner aletlerin
kullanimini en aza indirilmesi gerektiginde, yeniden
acilmanin ikinci asamasinda ¢ok yardimc olacagy ifade
edilmistir (57).

Zheng ve arkadaglar1 tarafindan COVID-19 hastalig
olup yedi giin boyunca major otohemoterapi yoluyla
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ozon tedavisi géren iki ciddi vakada; ozon tedavisinin
klinik durumun iyilesmesini ve gogiis bilgisayarli
tomografi goriintiilerinde iyilesmeyi destekledigi,
viral bulasma stiresini ve hastanede kalis stiresini
kisaltabilecegi belirtilmistir (58).

Saglik calisanlarinin kullandigr N-95 maskelerinin
sterilizasyonunda diger stvi kimyasallara gére daha bagarili
olduguna dair ilk aragtirma sonuglar: tip diinyasiyla
paylasilmis olup arastirmalar siirdiiriilmektedir (59).

COVID-19 hastaliginin erken evrelerinde yani trakeal
entiibasyon ihtiyacina kadar kétillesmeden once
ozon tedavisinin etkili olabilecegi, hastalik gelisimini
olumlu yonde etkileyebilecegi ve / veya sitokin
firtina sendromunun baglangicini en azindan kismen
azaltabilecegi degerlendirilmektedir (60).

Ozon, farkli seviyelerde ve farkli fizyopatolojik alanlarda
etki gosteren bir molekiildiir. Bu nedenle, bu yontemi
genel olarak viral enfeksiyonlara kars1 ve 6zellikle
COVID-19%a karsi ve biitiinciil bir tip yaklagimi
dahilinde su anda uygulamada olan ilag tedavisine destek
olarak 6nermenin faydali olacag: degerlendirilmektedir
(61,62).

SONUC

Ozon gazi, hiicre diizeyinde kronik oksidatif stresi
artirarak etki gostermekte ve antiinflamatuvar,
immunomodiilatér, antihipoksik yara yeri iyilestirici,
antimikrobiyal, metobolizma hizini ve biyosentezi
artiric1 Ozelliklerinden dolayr medikal olarak da
kullanilmaktadir (63-65). Ozon tedavisi, glivenligi,
rahatligy, diisiik maliyeti ve diger avantajlari nedeniyle
giderek yayginlasan bir tedavi olarak kabul edilmektedir
(11,17). Ozon tedavisinin siklikla romatizmal,
inflamatuvar ve dis hastaliklarinin tedavisinde
kullanildig1, en ¢ok major otohemoterapi yonteminin
tercih edildigi goriilmektedir. Egitim almus, pratik
becerisi olan bir hekim tarafindan steriliteye dikkat
edilerek uygulandiginda yan etkisi yok denecek kadar
azdir. Ozon tedavisinin bir¢ok hastalikta ve COVID-
19°da olumlu etkisinin oldugunu gosteren ¢aligmalarin
sayisinda artis goriilse de, klinik ¢alismalarin yetersiz
oldugu ve halen bazi 6nyargilarin da bulundugunu
soyleyebiliriz.

KAYNAKLAR

1.  Wentworth P, McDunn JE, Wentworth AD, Takeuchi C,
Nieva J, Jones T, Bautista C, Ruedi JM, Gutierrez A, Janda
KD. Evidence for antibody-catalyzed ozone formation in
bacterial killing and inflammation. Science. 2002;298(5601):
2195-2199.

2. Braidy N, lzadi M, Sureda A, Jonaidi-Jafari N, Banki A,
Nabavi SF, Nabavi SM. Therapeutic relevance of ozone
therapy in degenerative diseases: Focus on diabetes
and spinal pain. J Cell Physiol. 2018;233(4):2705-2714.

308

19.

20.

21.

22.

23.

doi:10.1002/jcp.26044

Rubin MB. The history of ozone. The Schoénbein period,
1839-1868. Bull Hist Chem. 2001;26:40-56.

Nogales CG, Ferrari PA, Kantorovich EO, Lage-Marques JL.
Ozone therapy in medicine and dentistry. J Contemp Dent
Pract. 2008;9(4):75-84.

Bocci V. Ozone as Janus: this controversial gas can be
either toxic or medically useful. Mediators Inflamm. 2004;
13(1): 3-11.

Ozler M, Oter S, Korkmaz A. Ozon gazinin tibbi amacl
kullanilmasi. TAF Prev Med Bull. 2009;8(1) :59-64
Kogelschatz U. Dielectric-barrier discharges: Their history,
discharge physics, and industrial applications. Plasma
Chemistry and Plasma Processing. 2003;23(1):1-46.

Sagai M, Bocci V. Mechanisms of action involved in ozone
therapy: Is healing induced via a mild oxidative stress? Med
Gas Res. 2011;1:29.

Yildiz S, Duruhan S, Bicer B, Celik N, Catal T. Ozon terapi:
Genel bilgiler. Integr Tip Derg. 2014;2(2):19-26.

Babacan A. Ozon, ozonterapi ve klinik kullanimi. Turkiye
Klinikleri J Med Sci. 2008;28(Suppl):245-247.

Zanardi |,Borrelli E,Valacchi G, Travagli V, Bocci V. Ozone: a
multifaceted molecule with Unexpected therapeutic activity.
Curr Med Chem. 2016;23(4):304-314.

Altinbilek T, Kaya E, Uyar M, Tuncay MS, Ciftci OT, Yilmaz
G, Yildiz S. Lomber disk hernisi tedavisinde ozon terapi
uygulamalari. Integr Tip Derg. 2014;2(2):38-43.

Muto M, Andreula C, Leonardi M. Treatment of herniated
lumbar disc by intradiscal and intraforaminal oxygen-ozone
(02-03) injection. J Neuroradiol. 2004;31(3):183-189.
Zhang Y, Ma Y, Jiang J, Ding T, Wang J. Treatment of the
lumbar disc herniation with intradiscal and intraforaminal
injection of oxygen-ozone. J Back Musculoskelet Rehabil.
2013;26(3):317-322.

Wu X,Liu X,Huang H,Li ZS, Xiong T, Xiang W, et al. Effects
of major ozonated autoheamotherapy on functional
recovery, ischemic brain tissue apoptosis and oxygen free
radical damage in the rat model of cerebral ischemia. J Cell
Biochem. 2019;12(4):6772-6780.

Wu XN, Zhang T,Wang J,Liu X, Li Z, Xiang W, et al.Magnetic
resonance diffusion tensor imaging following major
ozonated autohemotherapy for treatment of acute cerebral
infarction. Neural Regen Res. 2016;11(7):1115-1121.

Hao K, Tang S, Xie H, Li X, He X. Application of ozone
therapy in interventional medicine. Journal of Interventional
Medicine. 2019;2:8-11.

Kurt H, Keskek S("), Cil T, Canataroglu A. Meme kanserli
hastalarda tamamlayici/ alternatif tedavi kullanimi. Turk
Onkoloji Dergisi. 2013;28(1):10-15.

Kiziltan HS, Bayir AG, Yucesan G, Eris AH, idinK, Karatoprak
C, et al. Medical ozone and radiotherapy in a peritoneal,
Erlich-ascites, tumor-cell model. Altern Ther Health Med.
2015;21(2):24-29.

Ernst E. A primer of complementary and alternative
medicine commonly used by cancer patients. The Medical
Journal of Australia. 2001;174(2):88-92.

Neogi T. Eklem agrisi epidemiyolojisi. The International
Association for the Study of Pain, 2016. (Erisim adresi: https://
s3.amazonaws.com/rdcms-iasp/files/production/public/
AM/Images/MemberPhotos/2016YearOfPainFactSheets/
FactSheets/Turkish/11_Eklem_Agrisi_Epidemiyolojisi.pdf,
Erisim tarihi: 10.08.2020).

Kozanoglu ME, Goéncl K. Dejeneratif eklem hastaligi
rehabilitasyonu. Turkish Journal of Geriatrics. 1999;2(2):71-
75.

Alan H, Vardi N, Ozgﬂr C, Acar AH, Yolcu U, Dogan DO.
Comparison of the effects of low-level laser therapy
and ozone therapy on bone healing. J Craniofac Surg.
2015;26:e396-400.

Sag AkaDerg e 2020 e Cilt7 e Sayi4



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45,

46.

Health Care Acad J e

Riva Sanseverino E. Knee-joint disorders treated by oxygen-
ozone therapy. Europa Medicophysica. 1989;25:163-70.
Vaillant JD, Fraga A, Diaz MT, Mallok A, Viebahn-Hénsler
R, Fahmy Z, et al. Ozone oxidative postconditioning
ameliorates joint damage and decreases pro-inflammatory
cytokine levels and oxidative stress in PG/PS-induced
arthritis in rats. Eur J Pharmacol. 2013;714:318-324.
Tasbilek Yoncalik M. Ozon terapinin sporcularda

etkisi. Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. 2017;22(1-
4): 23-30.

Pressman S. Ozone benefits for
athletes. 2012. (Erigim adresi:http://www.o3center.
org/ConditionsCenter/MusculoSkeletalSystems/
Ozonebenefitsforathletes.html, Erisim tarihi:10.08.2020).
Kesikburun S, Yasar M. Ozon tedavisi. TOTBID Dergisi.
2017; 16:196-202.

Hidalgo-Tallén J, Menéndez-Cepero S, Vilchez JS,
Rodriguez-Lopez CM, Calandre EP. Ozone therapy as
add-on treatment in fibromyalgia management by rectal
insufflation: an open-label pilot study. J Altern Complement
Med. 2013;19:238-242.

Moretti M. Effectiveness of hyaluronic acid and 02-03
injections in lateral ankle sprains without tear of anterior
talofibular ligament. Int J Ozone Therapy. 2012;11:98-100.
Uysal B, Seven MM, Memis A, Yildiz Y. Ozon tedavisinin spor
hekimligindeki potansiyel endikasyonlari. Spor Hekimligi
Dergisi. 2015;50:77-88.

Korkmaz H, Kaglkkolbasi H. Dis hekimliginde ozon
uygulamalari. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg. 2013;7:125-
134.

Beck EG, Wasser G, Viebahn-Héansler R. The current status of
ozone therapy empirical developmentsand basic research.
Forsch Komplementérmed. 1989;5:61-75.

Bocci VA. Scientific and medical aspects of ozone therapy.
State of the art. Arch Med Res. 2006;37(4):425-435.
Korkut Y, Ayada C, Toru U. Ozon Tedavisi ve servikal - lomber
disk hernileri Gizerine etkisi. Ankara Med J. 2015;15(3):161-
168.

Viebahn-Hansler R, Lee A. The Use of Ozone in Medicine.
Medicina Biologica, 4 ed., 2002.

Diracoglu D. Kas iskelet hastaliklarinda ozon-oksijen
tedavileri. Turk J Phys Med Rehab. 2016;62(2):183-191.
Gracer Rl, Bocci V. Can the combination of localized
““proliferative therapy’’ with ““minor ozonated
autohemotherapy” restore natural healing process? Med
Hypotheses. 2005;65(4):729-752.

Babucgu O. Ozon terapi: Mit ve gercek. Turk Plast Surg.
2011;19 (3): 105-112.

Viebahn-Hansler R, Olga Sonia Leon F, Ziad F. The low-dose
ozone concept-guidelines and treatment strategies. Ozone:
Science & Engineering: The Journal of the International
Ozone Association Ozone in Medicine. 2012; 34(6):408-424.
Bocci V. Ozone a new medical drug. Springer Netherlands,
2005.

Bocci VA. Tropospheric ozone toxicity vs. usefulness of
ozone therapy. Arch Med. Res. 2007;38(2):265-267.

Bocci V. Biological and clinical effects of ozone: Has ozone
therapy a future in medicine? Br J Biomed Sci. 1999;56:270-
279.

Why consider ozone therapy/oxygen Spa as alternative
treatment dallas fort worth?, 2010. (http://www.
holisticbodyworker.com/ozone_therapy_documentation.
html, Erisim tarihi:10.10.2020)

Gérard V, Sunnen MD. SARS and ozone therapy: Theoretical
considerations.2003. (, Erigsim tarihi:01.10.2020).

Bocci V, Larini A, Micheli V. Restoration of normoxia by
ozone therapy may control neoplastic growth: a review
and a working hypothesis. J Altern Complement Med.
2005;11:257-265.

2020 e Vol7 e Issued

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Ikizek & Uzuntarla: Medical Ozone Therapy

Inal M, Dokumacioglu A, Ozcelik E, Ucar O. The effects
of ozone therapy and coenzyme Q10 combination on
oxidative stress markers in healthy subjects. Ir J Med. Sci
2011;180:703-707.

Turkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanligi. Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi, 2014.
(Erisim adresi: https://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2014/10/20141027-3.htm, Erisim tarihi: 07.08.2020).
Koca F. Acilis konusmasi. 2. Uluslararasi Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Kongresi Ozet Kitabi. 24-27 Nisan 2019,
istanbul. (https://getat2020.saglik.gov.tr/static/GETAT2019-
%C3%96zetKitab%C4%B1.pdf, Erisim tarihi: 01.08.2020).
Abdelhafiz AS, Mohammed Z, lbrahim ME, Ziady HH,
Alorab M, Ayyad M, et al. Knowledge, perceptions, and
attitude of Egyptians towards the novel coronavirus disease
(COVID-19). Journal of Community Health. 2020. https ://
doi.org/10.1007/s1090 0-020-00827 -7.

Zhong, BL, Luo W, Li HM, Zhang, QQ, Liu XG, Li WT.
Knowledge, attitudes, and practices towards COVID-19
among Chinese residents during the rapid rise period of
the COVID-19 outbreak: A quick online cross-sectional
survey. International Journal of Biological Science.
2020;16(10):1745-1752. https://doi.org/10.7150/ijbs.45221.
Roy D, Tripathy S, Kar SK, Sharma N, Verma SK, Kaushal V.
Study of knowledge, attitude, anxiety and perceived mental
healthcare need in Indian population during COVID-19
pandemic. Asian Journal of Psychology. 2020;51:102083.
https ://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.10208 3.

World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19)
dashboard. 2020. (https://covid19.who.int/table, Erisim
tarihi: 10 Eylul 2020).

Reuben RC, Danladi MMA, Saleh DA, Ejembi PE.
Knowledge, attitudes and practices towards COVID-19:
An epidemiological survey in North-Central Nigeria. J
Community Health. 2020;1-14. doi:10.1007/s10900-020-
00881-1.

Martinez-Sanchez G, Schwartz A, Donna VD. Potential
cytoprotective activity of ozone therapy in SARS-CoV-2/
COVID-19. Antioxidants (Basel). 2020;9(5):389. doi: 10.3390/
antiox9050389

Hernandez A, Papadakos PJ, Torres A, Gonzalez DA,
Vives M, Ferrando C, et al. Two known therapies could be
useful as adjuvant therapy in critical patients infected by
COVID-19. Dos terapias conocidas podrian ser efectivas
como adyuvantes en el paciente critico infectado por
COVID-19. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2020;67(5):245-252.
doi:10.1016/j.redar.2020.03.004

Paglia L. COVID-19 and paediatric dentistry after the
lockdown. Eur J Paediatr Dent. 2020;21(2):89. doi: 10.23804/
€jpd.2020.21.02.01

Zheng Z, Dong M, Hu K. A preliminary evaluation on the
efficacy of ozone therapy in the treatment of COVID-19. J
Med Virol. 2020;10.1002/jmv.26040. doi: 10.1002/jmv.26040
Loeb BL. Ozone and the coronavirus. Ozone: Science
&Engineering. 2020; 42(4): 293.

Marini S, Maggiorotti M, Dardes N, Bonetti M, Martinelli M,
Re L, et al. Oxygen-ozone therapy as adjuvantin the current
emergency in SARS-COV-2 infection: a clinical study.J Biol
Regul Homeost Agents. 2020;34(3):10.23812/20-250-E-56.
doi:10.23812/20-250-E-56

Tirelli U, Cirrito C, Pavanello M, Piasentin C, Lleshi A, Taibi R.
Ozone therapy in 65 patients with fibromyalgia: an effective
therapy. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2019; 23: 1786-1788.
Valdenassi L, Franzini M, Ricevuti G, Rinaldi L, Galoforo AC,
Tirelli U. Potential mechanisms by which the oxygen-ozone
(02-03) therapy could contribute to the treatment against
the coronavirus COVID-19. Eur Rev Med Pharmacol Sci.
2020;24(8):4059-4061. doi:10.26355/eurrev_202004_20976
Remondino M, Valdenassi L, Franzini M. Pharmacoeconomic

309



[kizek ve Uzuntarla: Medikal ozon tedavisi

64.

65.

310

analysis of ozone therapy supported by agent based process
simulation and data mining. Ozone Therapy. 2018;3(1):4-8.
Unal M, Dagdeviren HN. Geleneksel ve tamamlayici tip
yontemleri. Euras J Fam Med. 2019;8(1):1-9.

Keskin Tunc S, Alpaslan Yayli NZ, Bayar T. Dentoalveolar
cerrahide ozon tedavisi. Journal of International Dental
Sciences. 2018; 2: 57-63.

Sag Aka Derg

2020

Cilt 7

Sayi 4



