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Amag: Bu galisma ile 6zel agiz ve dis sagligi hizmet sunucularmi tercih eden bireylerin se¢im sebeplerini belirlemeye yonelik
bir dlgek gelistirmek amaglanmustir.

Yéontem: Calisma, metodolojik bir arastirma olup, drneklemini 6zel agiz dis sagligr hizmeti sunucularindan hizmet almis olan
246 kisi olusturmustur. Arastirma verileri 10 Subat — 10 Mayis 2020 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen taslak 6lgek ve bilgi formu ile veriler toplanmigtir. Caligmadan elde edilmis olan verilerin istatistiksel analizinde
tanimlayici istatistikler, yapt gecerliligini test etmek icin agiklayici faktdr analizi ve giivenirlik analizleri kapsaminda ise
Cronbach’s Alpha testleri kullanilmustir.

Bulgular: Yapilan faktor analizi neticesinde 6l¢ek 22 madde ve hizmete erisim, gliven, ilgi, bekleme siiresi, kurum dis1 etkenler
olarak toplam bes faktérden olusmustur. Olgek, “5” Kesinlikle Katiltyorum ile “1” Hi¢ Katilmiyorum arasinda degerlendirilen
5°1i likert tipinde bir lcektir. Olcekten alinabilecek toplam puan 21 ile 105 arasinda degismektedir. Puan arttik¢a bireylerin
agiz dis saghgn hizmet alimn igin 6zel sektdrii tercih etme yoniindeki sebepleri de artmaktadir. Olgegin, agiklanan toplam
varyanst %60.38’dir. Cronbach’s Alfa katsayisinin ise 0.90 oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Bu caligma kapsaminda agiz ve dis sagligi hizmetlerinde 6zel sektor tercih edilme sebeplerini belirlemeye yonelik
gecerli ve giivenilir bir dlgek gelistirilmistir. Bulgularin neticesi, agiz ve dis sagligi hizmetlerinde 6zel sektor kullanicilarinin
hizmete erigim, giliven, ilgi, bekleme siiresi ve kurum dis1 etkenler konularindaki tercih sebeplerinde 6l¢egin uygun niteliklerde
oldugunu gostermistir. Ozel agiz ve dis saghig hizmet sunucularmi tercih eden bireylerin segim sebeplerini 6lgmek igin
gelistirilen arag, gecerli ve giivenilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis sagligi, 6zel sektor, saglik hizmetleri, tercih, 6lgek gelistirme.

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to develop a measurement tool to determine the reasons for the selection of individuals who
prefer private oral and dental health service providers.

Methods: Research is a methodological research. The sample of the study consisted of 246 people who received service from
private oral dental health service providers. There search data were collected between February 10 and May 10, 2020, using a
drafts caleand information form developed by the researchers. In the statistical analysis of the data obtained from the study,
descriptive factor analysis and Cronbach's Alpha tests were used to test the construct validity as well as descriptive statistics.
Results: As a result of factor analysis, the scale consists of 22 items and five factors: Access to service, trust, interest, waiting
time, external factors. The scale is a 5-point Likert type scale that is evaluated between “5” Strongly Agree and “1” Never
Agree. The total score that can be obtained from the scale varies between 21 and 105. As the score in creases, the reasons for
individuals to choose the private sector for oral dental health services increase. The total variance of the scale announced was
60.38%; Cronbach’s Alpha coefficient was found to be 0.90.
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Conclusion: With this study, a valid and reliable scale was developed to determine the reasons for preferring private sector in
oral and dental health services. The obtained findings showed that the scale is suitable for the users of the private sector in oral
and dental health services in terms of preferences regarding a ccess to service, trust, interest, waiting time and external factors.
The tool developed to measure the reasons for the selection of individuals who prefer private oral and dental health service
providers has been found to be valid and reliable.

Key words: Oral and dental health, private sector, health services, preference, scale development.

1. GIRIS

Saglik hizmetleri insan varliginin siirdiiriilebilmesi ve yagam kalitesinin korunabilmesi
acilarindan oldukca onemli hizmetlerdir (1). Agiz ve dis sagligi hizmetleri genel saglik
hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir. Bireylerin temel ihtiyaglar1 arasinda yer alan beslenmenin
dogru bir sekilde yapilabilmesinde agiz ve dis sagliginin 6nemi yadsinamaz. Sagliksiz bir dis
yapisina sahip bireylerin yeme aliskinliklarinda ve tat almalarinda goriilen bozulmalara baglh
olarak ilerleyen yaslarda bireyin beslenmeye bagli genel saglik sorunlar ile karsilagsmasi
thtimalleri dogmakta bu da saglik sistemi iizerine binen mali yiikii artirmaktadir (2). Bu
baglamda toplum sagligi agisindan agiz ve dis sagligi hizmetlerinin dogru ve yeterli bir sekilde
sunulmasinin gerekliligi, bu hizmeti sunan kurumlarin 6nemini de giindeme getirmektedir.

Dis ve dis eti hastaliklar1 toplumumuzda %85’lere varan siklikta goriillmekte ve bu
durum 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Konu ile ilgili olarak Saglik
Bakanlig1’nin hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmeti ¢alismalar1 devam etmektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda verilen egitimler ile hastaliklarin yaygilik ve
siddetinin azaltilarak yasam kalitesinin artirilmasi ve tedavi edici dis hekimligine basvuru
yasinin yiikseltilmesi amaglanmaktadir (3). Ulkemizde 0-6 yas aras1 cocuklarda goriilen baslica
saglik sorunlar1 arasinda agiz ve dis saglig1 sorunlart %7.3 ile besinci sirada, 7-14 yas
cocuklarda ise %23.4 ile birinci sirada yer almaktadir (4).

Ulser, kalp ve kanser gibi birgok hastalifa neden olabilen oral hastaliklar Tiirk Dis
Hekimligi Birligi’ne gore nezleden sonra en yaygin goriilen ikinci hastaliklardir. Dis ¢liriigi
nedeniyle ¢ekilmis dis sayilar1 40-49 yas i¢in 7, 50-59 yas icin 13, 60+ yas i¢in ise 23 yani
agizdaki dislerin yarisindan fazlasidir. Yani, 65+ yas bireylerin agzindaki dissizlik orani
%67°dir (4). Tim bu degerler her yas grup birey i¢in agiz dis sagligi hizmetlerinin varli1 ve
ulagilabilirliginin toplum saglig1 agisindan 6dnemini bize net bir sekilde gostermektedir.

Tiirkiye’de agi1z ve dis sagligi hizmetleri, sektorlere gore bakildiginda Saglik Bakanligi,
tniversiteler ve 6zel kurumlar tarafindan sunulmaktadir. Hem kamu sektorii hem de 6zel sektor
agiz ve dis saglhigi merkezi, agiz ve dis hastanesi, ag1z ve dis egitim hastanesi, agiz ve dis saglig
hastanesi, agiz ve dis saglig1 poliklinigi olarak adlandirilan saglik kurumlari aracilifiyla agiz
ve dis saglig1 hizmet sunumunu gergeklestirmektedir. Diger saglik hizmetleri ile beraber agiz
ve dis sagligi hizmetlerinde de 6zel sektdr hizmet sunucularimin her gegen giin arttigi
goriilmektedir. Saglik Bakanligi’nin Saglik Istatistikleri Yilliklar1 incelendiginde 2015 yilinda
agiz ve dis sagligi hizmeti veren toplam 2762 kurum ve 20.181 {init igerisinden 1.736 kurum
ve 6878 linit 6zel sektore aitken, 2018 yilina gelindiginde toplam 3229 kurum ve 24.970 iinit
igerisinden 2.184 kurum ve 9100 iinitin 6zel sektore ait oldugu goriilmektedir (5-6). Bu
baglamda hizmete erisim de giderek kolaylagsmaktadir. 03.02.2015 tarih ve 29256 Sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Agi1z ve Dis Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
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Yonetmelik” igerisinde belirtilen Madde 2 (3) geregi dis hekimlerinin mesleklerini serbest
olarak icra etmek tlizere miinferiden ve miistereken actiklari agiz ve dis saglig1 hizmeti verilen
muayenehane, 6zel agiz ve dis sagligi poliklinikleri ve merkezlerde hizmet veren dis hekimi
sayis1 2018 verilerine gore Tiirkiye genelindeki toplam 30.615 dis hekiminin 15.557’ini yani
%50’sin1 olusturmaktadir. Tiim bunlar agiz dis sagligt hizmetlerinde 6zel sektor faaliyet
alanlariin genisligini gostermektedir. Bunun temel nedeni ise Tiirkiye’de mevcut saglik
sigortas1t kapsaminda agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin kismi giivence kapsaminda olmasi,
kamuya ait agi1z ve dis sagligi hizmeti sunan kurumlarin mevcut talebi karsilamada yetersizligi,
uzun bekleme siirelerinin varlig1 ve Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK)’nun agiz ve dis sagligi
hizmeti sunumunda sigortali hastalarin 6zel kurumlardan da hizmet alabilmeleri i¢in Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda yaptigr onemli diizenlemeler sayilabilir. Giiniimiizde
hem kamu hem 6zel sektor gerek birbirleriyle gerekse kendi aralarinda kaginilmaz bir rekabet
ortami igerisinde faaliyetlerini gerceklestirmektedir. Tiim bu rekabet ortami igerisinde
kuruluslarin rekabet tistiinliigiinii yakalayabilmeleri tercih edilme/edilmeme nedenlerini ortaya
koyarak mevcut durumunu saptamalari, gelismis ya da gelistirilebilecek yonlerini ortaya
koyabilmeleri ile miimkiin olacaktir.

Bireylerin saglik kurulusu, dolayisiyla sektor se¢imi noktasinda yonelimlerini saglayan
farkli etkenleri anlama diisiincesiyle ortaya ¢ikarilmis olan bu ¢alisma, 6zel agiz ve dis saglig
hizmet sunucularini tercih eden bireylerin se¢cim sebeplerini belirlemek icin gecerli ve giivenilir
bir 6lgme araci gelistirilmeyi amaglamistir.

Bu arastirma Mesleki Egitim Merkezi 6grencilerinin kisisel hijyen malzemeleri
kullanim durumlarini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulari:

1. Agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde 6zel sektor tercih edilme sebebi taslak 6lcegi gecerli
bir 6l¢ek midir?

2.Ag1z ve dis sagligi hizmetlerinde 6zel sektor tercih edilme sebebi taslak Olcegi
giivenilir bir 6l¢cek midir?

3.Ag1z ve dis saghigi hizmetlerinde 6zel sektor tercih edilme sebebi Ol¢eginin alt
boyutlar1 var midir?

4.Ag1z ve dis saghig hizmetlerinde 6zel sektor tercih edilme sebebi 6lgeginin alt
boyutlar varsa nelerdir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Calisma metodolojik bir arastirma olup, agiz ve dis sagligi hizmetlerinde 6zel sektor
tercih edilme sebeplerini belirlemek icin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirilmesi
amagclanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, agiz ve dis sagligi hizmeti sunucular igerisinden 6zel sektorii
tercih etmis kisiler olusturmustur. Orneklemi ise 6zel agiz dis sagligi hizmeti sunucularindan
hizmet alan ve ulagabildigimiz 246 kisidir. Faktor analizinde yeterli 6rneklem biiyiikligii igin
“50 ¢ok zayif, 100 zayif, 200 orta, 300 iyi, 500 ¢ok iyi ve 1000 miikemmel” olarak
belirtilmektedir (7). Olgek arastirmalarinda, 6rneklemin saptanmasinda 6lcek madde sayisinin
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5-10 kat1 olmast (8) onerilmektedir. Bu ¢alismada da, 6rnekleme gidilmeyip evrenin timii
ornekleme alinarak, 246 birey ile arastirma gergeklestirilmistir.
Calismaya Alinma Kriterleri
e 18 yas ve lizerinde olmak,
e Okuryazar olmak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
e Daha 6nce 6zel sektorden agiz ve dis sagligi hizmeti almis olmak.
Calismadan Cikartilma Kriterleri
e Veri formlarimi eksik doldurmak.

Verilerin Toplanmasi

Olgek formu iki béliim icermekte olup, ilk béliim katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal gilivence varligi gibi sosyodemografik
ozelliklerini kapsamakta, diger boliimde ise bireylerin agiz ve dis sagligi hizmetlerinde 6zel
sektorii tercih etme sebeplerine iliskin “Ag1z ve Dis Saghig Hizmetlerinde Ozel Sektér Tercih
Edilme Sebebi Olgegi Taslagr” bulunmaktadir. Taslak lcek; olumlu yonde ifadelerden olusan,
“5” kesinlikle katiliyorum ile “1” Hig¢ katilmiyorum arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir
Olcektir.

Olgek gelistirme siirecinde oncelikle literatiir taranarak 46 maddelik havuz
olusturulmustur. Maddelerin olusturulmasindan sonra maddelerin igerik gecerligi kapsaminda,
taslak dlcek 8 uzmana e-mail yoluyla gonderilmistir. Uzmanlardan biri 30 yillik dis hekimi ve
ayn1 zamanda 6zel bir agiz ve dis saglig1 polikliniginin Mesul Miidiirii iken, diger uzmanlar
Ortodonti, Peridontoloji, Oral Diagnoz ve Pedodonti alanlarinda uzmanlhigini tamamlamis dis
hekimleridir. Diger bir uzman Periodontoloji alaninda uzman dis hekimi iken ayn1 zamanda bir
tiniversitede Agiz ve Dis Sagligi boliimiinde program baskani olarak gorev yapmaktadir. Son
olarak yine Agiz ve Dis Saghigi ve Saglik Yonetimi boliimlerinde akademisyen olarak gorev
yapmakta olan iki uzmanin goriisleri alinmistir. Goriislerine bagvurulan uzmanlar hesaplamada
Davis teknigi kullanmistir (9). Bu teknige gore, uzmanlarin goriisleri 1'den 4'e, “Son derece
uygun” dan “uygun degil” e kadar dort kategoride degerlendirilmistir. Daha sonra (1) ve (2) 'yi
secen uzman sayist, Davis'in 6nerdigi sekilde her madde i¢in toplam uzman sayisina boliinmiis
ve taslak dlgegin kapsam gecerlik indeks (KGI) degerleri 0.80 ve {izeri bulunmustur. Uzman
gorlslert dogrultusunda bazi ifadeler degistirilmis, baz1 maddeler daha genel hale getirilmis,
teknik kelimeler ¢ikarilarak basitlestirilmis, maddeler arasinda yeniden siralama yapilmis, bir
madde c¢ikarilmis ve yerine yenisi eklenmistir. Bu diizeltmelerin yapilmasiyla toplam 46
maddeli taslak olcek ile ornek grubun disindaki 30 bireye pilot uygulama yapilmistir.
Katilimeilarin, kafa karistirict veya yaniltict maddeleri belirleme konusunda goriisleri
alinmistir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izinleri ve Oncelikle Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar etik kurulundan 20/29 kayit numaras: ile Etik
Kurul onay1 alinmistir. Arastirmanin amaci ve siireci hakkinda katilimcilara bilgi verilmis olup,
caligmaya katilmay1 kabul eden her bireyden bilgilendirilmis onam formu alinmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 21.0 programinda yapilmis olup, dgrencilerin
sosyodemografik ozelliklerini tanimlama amaciyla, tanimlayici (siklik, yiizdelik ve ortalama)
istatistikler, “Ag1z ve Dis Saghig1 Hizmetlerinde Ozel Sektdr Tercih Edilme Sebebi Olgegi’nin
gecerlik analizleri baglaminda faktor analizi testleri ile Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) kullanilmistir.  Giivenirlik diizeyi i¢in Cronbach Alpha degerine
bakilmustir.

3. BULGULAR

Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 29.64+9.59 olup %72’si kadin, %68.3’1i bekar, %87’si
tiniversite mezunu ve %57.3’1 ¢alismaktadir.

Kapsam Gegerlik indeksi:

Olgegin Content Validity Index (CVI)'sin1 hesaplamak igin Davis teknigi kullanilmis ve
maddeler 8 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Maddelerin content validity ratio (CVR)'leri
0.89-1.00 arasinda degigmistir. Maddeler uzman tavsiyelerine gore revize edilmistir.

Yap1 Gegerligi

Ornekleme yeterliligini belirlemek igin KMO testi yapilmis ve sonuglari .89
bulunmustur. Bartlett’in kiiresellik test sonuglar1 1993.96 idi (p =.00) (Tablo 1).

Tablo 1. KMO ve Bartlett'sTesti Degerleri

Kaiser-Meyer-OIkin érneklem yeterliligi .89
Bartlett's test of sphericity Ki-kare Degeri 1993.96
S.Derecesi 210
P .00

Olgegin Anti-imaj r degerleri=.75-.94arasinda olup, eigen degeri (6z degeri) 1 olarak
kabul edilmistir. Vari max analizi ile faktor yiikk degerleri .30’dan diisiik olan (1, 2, 8, 16, 17,
18, 20, 21, 22, 23, 27, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 46) maddeler 6l¢ekten
cikarilmis ve analiz tekrarlanmustir. Olgek analizi tekrar yapildiginda dlgegin 5 alt faktore
ayrildig1 saptanmistir. Bu 5 alt faktor, dlgegin toplam varyansinin%60.38’ini agiklamaktadir
(Tablo 2).

Faktorlerin scree plot grafisinde egrinin kirilma noktasinin besinci faktore denk geldigi
ve daha sonra egrinin ayni seviyede ilerledigi bulunmustur (Sekil 1).

Maddelerin eigen degeri (6z degeri) 1 olarak alindiginda, 6l¢ek maddelerinin 5 faktdrde
toplandig1 ve faktor ylik degerlerinin .30 ve iistiinde oldugu saptandi (Tablo 4).

Her faktordeki ol¢ek maddeleri irdelenmis ve alt faktér boyutlar1 adlandirilmistir.
Birinci faktor “hizmete erisim”, ikinci faktor “giiven”, ligtincii faktor “ilgi”, dordiinct faktor
“bekleme siiresi”, besinci faktor ise “kurum dis1 etkenler” olarak isimlendirilmistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Toplam Varyans Degerleri

Faktorler Baslangic Ozdegerleri Faktor yiiklerinin dondiiriilmiis
Toplamlan
Toplam Vary% Kiim. % Toplam Vary% Kiim. %
1 7.121 33.911 33.911 3.489 16.613 16.613
2 1.789 8.519 42.431 2.671 12.721 29.334
3 1.388 6.610 49.041 2.645 12.597 41.931
4 1.272 6.059 55.099 2.306 10.979 52.910
5 1.110 5.284 60.383 1.569 7.473 60.383
6 .869 4.137 64.521
7 .830 3.951 68.471
8 743 3.536 72.008
9 726 3.457 75.465
10 .637 3.032 78.497
11 575 2.737 81.234
12 .542 2.581 83.815
13 522 2.485 86.300
14 492 2.341 88.641
15 467 2.225 90.866
16 401 1911 92.777
17 381 1.816 94.593
18 329 1.568 96.160
19 .300 1.428 97.588
20 .263 1.250 98.839
21 244 1.161 100.000
Scree Plot

o

5]
E
[l
5 ]
il

o]

o

1 2 3 4 5 6 7 & & 10 11 12 13 14 15 15 17 18 18 20 21

Component Number

Sekil 1.ScreeSinamasi

Giivenirlik Analizi Sonuglart

Olgegin Giivenirlik kapsaminda i¢ tutarliligina bakilmis ve Cronbach’s Alpha degerinin
0.90 oldugu saptanmistir. Olgegin alt faktdrlerine bakildiginda ise alt faktorlerinin Cronbach’s
Alpha degerlerinin 0.60 ve 0.86 (F1:0.86, F2: 0.80, F3:0.76, F4:0,71 ve F5:0,60) araliginda
oldugu bulunmustur.
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Olcegin Puanlanmas: ve Degerlendirilmesi

Olgek, “5” Kesinlikle Katiliyorum ile “1” Hi¢ Katilmiyorum arasinda degerlendirilen
5°’1i likert tipinde bir olcektir. Olcekten almabilecek toplam puan 21 ile 105 arasinda
degismektedir. Puan artik¢a, bireylerin agiz dis sagligi hizmet alimi i¢in 6zel sektorii tercih
etme yoOniindeki sebepleri de artmaktadir.

Tablo 4. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinde Ozel Sektor Tercih Edilme Sebebi Olcegi ve Alt Faktor Degerleri

Alt Faktor Dagilim Faktor Degeri
Faktor 1. Hizmete Erisim (0=0.86)
Madde 19 (13) Ozel saghik kurulusundaki hekimlerin hastalarla ilgili oldugunu diisiiniiyorum. 0.69
Madde 24 (14) Ozel saglik kurulusuna kolay ulagirim. 0.57
Madde 25 (15) Ozel saglik kurulusundaki hekimler randevu zamanina uyar. 0.77
Madde 26 (16) Randevularim geg tarihlere verilmez. 0.81
Madde 28 (17) Ozel saglik kurulusunda 6zel hayata sayg1 gosterilir. 0.73
Faktor 2. Giiven(0=0.80)
Madde 3 (1) Kurulusta bulagici hastaliklara kars1 gerekli dnlemlerin alindigina inantyorum. 0.71
Madde 5 (3) Kronik bir rahatsizligim oldugu i¢in tedavim her zaman dikkatle yapilir. 0.75
Madde 6 (4) Hekimim taninmis bir doktordur. 0.53
Madde 7 (5) Hekimim tedaviye baglamak igin benim hazir olmam bekler. 0.52
Madde 9 (6) Tedavi sirasinda bulasici hastalik riskine karsi1 gerekli tiim 6nlemler alinir. 0.66
Madde 10 (7) Hekimim ve yardime1 personel tedaviden 6nce korkularimi yatigtirmaya calisir. 0.61
Faktor 3. ilgi (0=0.76)
Madde 31 (18) Ailece tercih ettigimiz hekimimiz vardir. 0.67
Madde 37 (19) Dis tedavisi korkum oldugu ic;;]t;st;zzli ;grgjﬁ.kurulusunda kendimi giivende 0.40
Madde 43 (20) Ozel saglik kurulusu personeline kolaylikla ulasabilirim. 0.59
Madde 44 (21 Ozel saghk kurulusunda hekgig:/ slllsig;drz; lgihsan tlim saglik personeline 0.73
Madde 45 (22) Hekimime istedigim her an rahatlikla ulasabilirim. 0.74
Faktor 4. Bekleme Siiresi (¢=0.71)
Madde 4 (2) Ozel saglik kurulusunda geg saatlerde olsa bile hizmet alabilirim. 0.69
Madde 13 (10) Islem sirasinda, yakiim tedavi odasina rahatlikla girebilir. 0.64
Madde 14 (11) Muayene agamasindan sonra beklemeden hemen gerekli tedaviye baslanir. 0.62
Madde 15 (12) Ozel saghk kurulusotirglanngszlrr::;csiﬁngﬁz ;igleﬁ?nrl (;/ii.saat sinirlamasinin 0,63
Faktor 5. Kurum Dis1 Etkenler (¢=0.60)
Ve 11 VIS 7 52 Do i Gl o maman .75
Madde 12 (9) Medyada yer alan dis tedavisi magduru hasta haberleri 6zel saglik kurulusu 077

tercih etmemi saglar.

*Parantez dis1 numaralar22 maddelik dl¢egin taslagina ait madde numaralaridir.

4. TARTISMA

Calismaya agiz ve dis sagligi hizmet kullanicilariyla ilgili literatlir taramalariyla
baslanmistir. Bu alandaki hizmet kullanicilarinin sektor tercihlerini 6l¢en bir ara¢ olmadig gibi,
bu tercih siirecine yonelik olarak da herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Gelistirilmis bu
Olgegin agiz ve dis saglig tiiketicilerinin 6zel sektér yonelimlerini ve beklentilerini anlamak
acisindan ¢ok dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda 6zel sektor agiz dis saglig1 hizmet
sunuculart da sunduklar1 hizmetin yoriingesini bu 6l¢ege bagli olarak gizebilirler.
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Olgek gelistirme siirecine ilgili literatiiriin taranmasi ile baslamis ve bireylerin agiz dis
saglig1 hizmetlerinde 6zel sektor tercih etme sebebini lgen spesifik bir aracin mevcut olmadigi
fark edilmistir. Bu calisma sonucunda gelistirilmis olan 6l¢egin, bireylerin agiz dis sagligi
hizmetlerinde kurum tercihini etkileyen sebepleri ortaya koymasi agisindan ¢ok 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Gegerlik ve giivenirlik olgek ¢alismasindaki temel unsurlardir (10,11).
Gegerligi degerlendirmek igin kapsam gecerligi ve yapr gegerligi kullanilmistir. Kapsam
gecerligi, dlgekte yer alan maddelerin kalitesini ve yeterliligini gdsterir (11-13). Bunun igin
Davis teknigi ile uzman gorlisiine bagvurulmustur. Kapsam gecerlik indeksi bu teknikte
maddelerin 0.80 degerinde olmasi iyi olarak kabul edilmektedir (12,13). Hazirlanan taslak
dlgekte 46 maddenin KGI degerleri 0.80’in iizeri bulunmustur. Bu da kapsam gegerliligi
degerinin iyi oldugunu gostermistir. Taslak Ol¢egin bireyler tarafindan uygunluk ve
anlasilirh@int test etmek amaci ile 30 bireye O6n uygulama yapilmig, kafa karistirict veya
yaniltict maddeleri belirleme konusunda goriisleri alindiktan sonra asil uygulamaya gegilmistir.
Yap1 gecerligi icin aciklayict faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizi, ayn1 benzer 6zellik
gdsteren maddelerin ayn1 ¢at1 altinda toplanmasini saglayan bir analiz yontemidir (10-14). Ik
olarak verilerin faktdr analizine uygunlugunu degerlendirmek icin Bartlett Testi, Varimax
Déndiirme Yontemi, Temel Bilesenler Analizi, Kaiser-Meyer-Olkin ile Anti-imaj Korelasyon,
testleri yapilmstir. Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.89 ve Bartletttest degeri 2= 1993.96;
p=0.00, Anti-imaj r degeri 0.75-0.94 arasinda bulunmustur. Kaiser-Meyer-Olkin degerinin 1’e
yaklasmasi ve Antiimaj r degerinin 0.50’den az olmamasi iyi bir faktdr analizi sonucu oldugunu
verir.(10-13-14). Calismamizin bulgulart da 6l¢egin faktor analizine uygun oldugunu
gostermektedir. Ardindan yapilan test ile yiik degeri diisiik (0.30 altinda) olan 24 madde (1, 2,
8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 27, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 46) olcekten
cikarilmistir. Olgek 24 maddenin ¢ikarilmasi neticesinde 22 madde ve 5 alt boyut ile son halini
almistir. Olusturulan bes alt boyut, kalan 22 maddenin alt boyutlara ayrilmasi sonucu
isimlendirilmistir. Madde 13-14-15-16-17 ile olusturulan ilk boyut “Hizmete Erisim” seklinde
isimlendirilirken, madde 1-3-4-5-6-7 ile olusturulan ikinci boyut “Giiven”, madde 18-19-20-
21-22 ile olusturulan boyut “Ilgi”, madde 2-10-11-12’yi iceren boyut “Bekleme Siiresi” ve
madde 8-9’u igeren son boyut ise “Kurum Dis1 Etkenler” olarak isimlendirilmistir. Olgegin bu
bes alt faktdre ait varyansi toplam varyansin %60.38’ini agiklamaktadir. Olgegin giivenirligi
icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, dis tutarhigi 6lgmek igin de test tekrar test tercih
yapilmigtir. Olgek Cronbach’s Alpha degeri 0.90 bulunmustur. Olgege ait alt faktdrlerinin
Cronbach’s Alpha degerleri 0.60 ile 0.86 (faktor 1:0.86, faktor 2: 0.80, faktor 3:0.76, faktor
4:0,71 ve faktor 5:0,60) araliginda bulunmustur.

5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligma kapsaminda agiz ve dis sagligi hizmetlerinde 6zel sektor tercih edilme
sebeplerini belirlemeye yonelik gecerli ve giivenilir bir dlgek gelistirilmistir. Bulgular agiz ve
dis saglig1 hizmetlerinde 6zel sektor kullanicilarinin hizmete erisim, giiven, ilgi, bekleme siiresi
ve kurum dis1 etkenler konularindaki tercih sebeplerinde 6lgegin uygun niteliklerde oldugunu
gostermistir. Literatiirde agiz ve dis sagligi hizmet sunucularina yonelik olarak gelistirilmis bir
Olcege rastlanmamis olmasi bakimindan, gelistirilen bu Olgcegin hem literatiire bir yenilik
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kazandirmasi ve bundan sonraki ¢aligmalara 151k tutmasi hem de saglik sektorii sunucularinin
sunduklar1 hizmete yon vermesi bakimindan ayrica degerli oldugu diistintilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izinleri ve Oncelikle Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar etik kurulundan 20/29 kayit numarasi ile Etik
Kurul onay1 alinmigtir. Arastirmanin amaci ve siireci hakkinda katilimcilara bilgi verilmis olup,
calismaya katilmay1 kabul eden her bireyden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma ile dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir
kurum ya da kisiden maddi ve manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlart yoktur.
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0z

Amag: Santral sinir sistemi enfeksiyonlari, acil tan1 ve tedavi gerektiren morbidite ve mortalitesi yiiksek enfeksiyonlardir.
Hastanemizde takip edilen toplum kaynakli santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlar1 irdelenerek hasta yonetiminde yardimci
olmak amaglanmustir.

Yéontem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2013 ve 2020 yillar1 arasinda SSS enfeksiyonu tanis1 konan 56 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yedi y1l iginde SSS enfeksiyonu tanisi konan 56 hastanin klinik siniflamasi incelendi. En sik akut piiriilan menenjit
(%51.8), ikinci sirada aseptik menenjit-ensefalit (%35.7) ardindan tiiberkiiloz menenjiti (%12.5) oldugu goriildii. Akut piiriilan
menenjit hastalarinin %82.9’unda BOS kiiltiirii sterildi. Bos kiiltiirtinde iireme olan hastalarda S. pneumonia (%10.3) ve E. coli
(%6.8) saptandi. Aseptik menenjit ve ensefalitte %10 oraninda HSV1 PCR pozitifligi mevcuttu. Bagvuru esnasinda klinik
ayirim yapilamadig1 i¢in ampirik olarak antiviral ve antibiyotik tedavisi beraber baglanan hasta orani %21.4 idi.

Sonu¢: Calismamizda bagvuru esnasinda ensefalit ve menenjit ayrimi yapilamayan hastalarin orani dikkati ¢ekicidir. Ayrica
hastalarin ¢ogunlugunda etkenin izole edilemedigi goriilmiistiir. Genel olarak kullanilan ampirik tedavilerin etken izolasyonunu
etkileyebilecegi kanaatine varilmistir. Hastalarin yonetiminde SSS enfeksiyonlarina neden olan etkenlerin dagiliminin
bilinmesi ampirik tedavi se¢iminde yol gdsterici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut piiriilan menenjit, Aseptik menenjit, Ensefalit.

ABSTRACT

Objective: Central nervous system infections are infections with high morbidity and mortality that require urgent diagnosis and
treatment. We aimed to help patient management by examining the CNS infections followed in our hospital.

Methods: The data of 56 patients who were diagnosed with SSS infection between 2013 and 2020 in Umraniye Training and
Research Hospital were evaluated retrospectively.

Results: The clinical classification of 56 patients diagnosed with CNS infection in seven years was examined. Bacterial
meningitis (51.8%) was the most common type, aseptic meningitis- encephalitis (35.7%) was in the second order and followed
by tuberculosis meningitis (12.5%). 87.2 % of the patient's CSF culture was sterile, S. pneumonia (10.3%) and E. coli (6.8%)
were detected in CSF cultere. HSV1 PCR positivity was 10% in aseptic meningitis and encephalitis. Empirically, antiviral and
antibiotic treatment was initiated together with 21.4%.

Conclusion: In our study, the proportion of patients who could not distinguish between encephalitis and meningitis at the time
of application is remarkable. In addition, it was observed that the agents could not be isolated in the majority of patients. It was
concluded that the distribution of agents used in general empirical treatments can change the frequency order. Knowing the
distribution of causative agents of CNS infections in the management of patients guides empirical treatment selection.
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1. GIRIS

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu erken tan1 ve tedavi yapilamadigi durumlarda
kalic1 norolojik hasara veya mortaliteye sebep olmaktadir. Santral sinir sistemi enfeksiyonlari,
halk sagligindaki iyilesmeler, ¢ocukluk ¢ag1 asilama programlari ve iyi kalitedeki acil bakim
hizmetlerine ragmen, hala yiiksek morbidite ve mortalitesi nedeniyle glinlimiizde 6nemini
koruyan bir hastaliktir.

Hastalar genellikle ates, bas agrisi, biling degisikligi ve fokal norolojik bulgularla
basvurabilmektedirler. Uluslararasi rehberlerin 6nerileri dogrultusunda agresif tedavi yaklagimi
gozetmek gerekebilmektedir (1). SSS enfeksiyonlarinin etiyolojik dagilimi; yas, cografi
farkliliklar, popiilasyonun belirli etkenlere karsit duyarliligi, mevsim, genetik yap1 ve lokal
endemik faktorlere gore degisiklik gosterebilir. Tanida lomber ponksiyon ile beyin omurilik
stvisin (BOS) biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelenmesi esastir (2). Akut bakteriyel
menenjitte S. pneumoniae en sik saptanan etken iken aseptik menenjitte izole edilebilen etkenler
iginde ilk siray1 Enteroviriisler (%85-95) almaktadir (3,4).

Calismamizda, son yedi yilda hastanemizde takip edilen SSS enfeksiyonlar
irdelenerek hasta yonetiminde yardimci olmak amaclanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Subat 2013-
Subat 2020 tarihleri arasinda 18 yasindan biiylik SSS enfeksiyonu tanist alan hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Yedi yillik siirede 56 hasta tespit edildi. Hastalar klinik
bulgulari, beyin omurilik sivist (BOS) degerlendirmesindeki bulgular1 (beyaz kiire sayisi,
hakim olan hiicre tipi, protein, glukoz degerleri, BOS/kan glukoz orani) ve kraniyal
goriintiileme bulgularina gore piiriilan menenjit, aseptik menenjit ve ensefalit, tiiberkiiloz
menenjiti tanilar1 ile gruplandirildi.

BOS o6rnekleri kanli agar, ¢ikolata agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara ekilerek
37°C’de 24-48 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda iireyen bakterilerin tanimlanmasinda
konvansiyonel ve otomatik (VITEK 2, bioM¢érieux, Fransa) degerlendirme yontemleri
kullanildi. Viral menejit panelinde HSV1, HSV2, VZV, Enteroviriis, Parechoviriis multiplex
PCR (Montania 4896 Real-Time PCR, Anatola Geneworks) ile ¢alisildi. M. tuberculosis i¢in
konvansiyonel kiiltiir yontemleri ve real time PCR (GenXpert Ultra, Cepheid) kullanildi.

Bagvuru sikayetleri, muayene ve BOS bulgulari, klinik 6zellikleri, komplikasyon ve
mortalite oranlar1 gibi bilgiler retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edildi.

Calismanin etik kurul onayr Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Komitesi’nden alindi (Karar No: 136).

3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 56 hastanin %57’si kadin, yas ortalamasi 54.9+6.5 idi. Hastalarin
54’1 (%96.5) Tiirk vatandasiydi. Hastaneye basvuru sikayetleri incelendiginde en sik ates
(%78), bas agris1 (%73), biling degisikligi (%30) oldugu goriildii. Hastalarin 24'inde (%43)
SSS irritasyon bulgusu mevcuttu. Hastalarin klinik siniflamasi irdelendiginde, 29 hasta akut

171



Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlarmnin Yedi Yillik Degerlendirilmesi Altunal ve ark.

bakteriyel menenjit (%51.8), 20 hasta aseptik menenjit ve ensefalit (%35.7), yedi hasta
tiiberkiiloz menenjiti (%12.5) olarak gruplandirildi (Tablo 1).

Tablo 1. SSS enfeksiyonu tanisi konan hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler Say1 %
Cinsiyet Kadin 32 57
Erkek 24 43
Yas ortalamasi (yil) 54.9+6.5
Sikayet ve fizik inceleme bulgulari
Ates 44 78
Bas agrisi 41 73
Biling degisikligi 17 30
SSSirritasyon bulgusu 24 43
Tani
Bakteriyel menenjit 29 51.8
Aseptllg menenyjit- 20 357
ensefalit
Tiiberkiiloz menenjiti 7 125

Bir hastaya kontrendike oldugu i¢in lomber ponksiyon yapilamadi. Otuz dort hastanin
(%62) BOS glukozu es zamanl kan sekerinin iicte birinden diisiik saptandi. Ortalama BOS
proteini 142.8 mg/dL idi. BOS incelemesinde ortalama 1238 mm3 hiicre sayildu.

Akut piiriilan menenjit hastalarinin %82.9 unda BOS Kkiiltiirii sterildi. U¢ hastanin Bos
kiiltirtinde S. pneumonia (%10.3), iki hastanin ise E. coli (%6.8) iiredi. Aseptik menenjit-
ensefalitte ise %10 oraninda HSV1 PCR pozitifligi saptandi. Bagka viral etken izole edilemedi.
Tiberkiiloz menenjiti klinigi ile takip edilen hastalarin iigiinde (%42.8) BOS kiiltiiriinde M.
tuberculosis tiredi, ikisinde (% 28.5) PCR pozitifligi saptandi.

Aseptik menenjit tanis1 konan hastalarin kraniyal MR'lar1 incelendiginde; li¢ hastada
temporal lobda, bir hastada paryetal lobda, bir hasta da ise frontaparyetal lobda T2 hiperintens
lezyonlar oldugu goriildii.

Hastaneye ilk bagvuru esnasindaki klinik bulgulariyla ensefalit veya menenjit ayirimi
yapilamadig1 i¢in antiviral ve antibakteriyel tedavinin beraber baslandig1 hasta sayisi ise 12
(%21.4) idi.

Komplikasyonlar acgisindan degerlendirildiginde alti hastada enfakt (%10.8), ¢
hastada hidrosefali (%3.6) gelistigi saptandi. Klinik takiplerinde 56 hastanin besi (%8.9) exitus
oldu, dordiiniin (%7.1) yogun bakim ihtiyaci olmasi nedeniyle dis merkeze sevk edildigi
goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2. Mortalite ve yogun bakim ihtiyaci gelisen olgularin 6zellikleri

Olgu Yas Cinsiyet Klinik simflandirma Komplikasyon  Klinik takip

1 74 Erkek Aseptik menenjit-ensefalit Yok Yogun bakim destegi
2 74 Kadin Tiiberkiiloz menenjiti Hidrosefali Exitus

3 73 Erkek Aseptik menenjit-ensefalit Yok Yogun bakim destegi
4 70 Kadin Aseptik menenjit-ensefalit Yok Yogun bakim destegi
5 59 Erkek Aseptik menenjit-ensefalit ~ Enfarkt Yogun bakim destegi
6 31 Kadin Bakteriyel Menenjit Hidrosefali Exitus

7 64 Kadin Aseptik menenjit-ensefalit Yok Exitus

8 32 Erkek Bakteriyel menenjit Yok Exitus

9 56 Kadin Bakteriyel menenjit Yok Exitus

4. TARTISMA

SSS enfeksiyonlari, etken mikroorganizma, hastanin bagisiklik durumu, etkin tedavi
baslama zamani gibi bir ¢ok faktore gore klinik seyri degisebilen bir enfeksiyon hastaligidir.

Ates, bas agris1 ve biling degisikligi ile bagvuran hastalarda en hizli yapilmasi gereken
SSS enfeksiyonu ayirici tanisidir. Van de Beek ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada akut
bakteriyel menenjit tanis1 konan hastalarin bagvuru sikayetleri degerlendirildiginde %87 sinde
bas agrisi, %83’linde ense sertligi, %7’sinde ates oldugu goriilmistir (5). Bizim
calismamizdaki bulgularda ise en sik ates (%78) saptandi. Bu durumun hastalarimizin %
35.7’sinin viral etkenlere bagli olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Ensefalitlerin dahil
edildigi ¢ok merkezli bir ¢calismada %72 ates, %60 bas agrisi, %23 ense sertligi gelistigi
bildirilmistir (6). Calismamizdaki ates ve bas agrisi oranlar1 literatiir ile benzer bulunmustur.

SSS enfeksiyonlarinda, erken tani, etkenin tespiti ve etkene gore tedavinin
diizenlenmesi hayat kurtaricidir (7). Bakteriyel etkenlerin tayininde, konvansiyel Kkiiltir
yontemleri ile antibiyotik tedavisi almayan hastalarda %70-%80 etken izolasyonu miimkiin
olabilecegi belirtilmistir. (2). Ancak iilkemizde yapilan ¢ok merkezli prospektif bir ¢aligmada
konvansiyonel yontemlerle bu oran %21.7, PCR ile %58.6 bulunmustur (8). Bizim
calismamizda da benzer olarak konvansiyonel yontemlerle bakteri identifikasyon orani
%17.1°dir. Tleri molekiiler tetkiklerin kullanilmasi ile etken izolasyon oranimizin artacag
diistiniilmektedir.

Bakteriyel menenjitlerin biiyiik ¢ogunlugunu S. pneumoniae, N. meningitidis, H.
influenzae ve L. monocytogenes olusturmaktadir (9,10). Calismamizda da en sik izole edilen
etkenin S. pneumoniae, ardindan E. coli oldugu goriildi. Uluslararast rehber oOnerileri
dogrultusunda SSS enfeksiyonunun ampirik tedavisinde en sik rastlanan etkenlere yonelik
olarak genellikle iigiincii kusak sefalosporin ve vankomisin kullanilmaktadir (1,2). Ulkemizde
yaptigimiz ¢ok merkezli ¢alismada da goriildiigii gibi E. coli suslarinda 3. kusak sefalosporin
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direncinin %60’larda oldugu bilinmektedir (11). Genel olarak kullanilan ampirik tedavilerin
etken dagiliminin siklik sirasini degistirebilmektedir. Bununla birlikte 50 yas istiindeki
hastalarda aerobik gram negatif bakteriler de sik goriilen bakteriyel menenjit etkenleri arasinda
sayilmaktadir (12). Bizim ¢alismamizda yas ortalamasi 54 olarak saptanmisti. E.coli’nin ikinci
siklikta goriilmesi ¢alismaya alinan hastalarin yas ortalamasinin 50’nin iizerinde olmasindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Diger etkenlerin izolasyonunda da %32-75’inde ileri tan1 yontemleri (serolojik testler,
doku biyopsisi, hiicre kiiltiirii, molekiiler yontem vb.) kullanilmasina ragmen etiyolojik etken
belirlenememektedir (4,8,13). Ensefalitlerin de %37-62’sinde etken identifikasyonu
yapilamamaktadir (14). New York’da yapilan bir calismada PCR ile incelenen 340 BOS
orneginde HSV pozitifligi % 2.8 bulunmustur (15). Terzi ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu
oran ise %4.5 saptanmustir (16). Ulkemizde viral etyolojinin arastirildign retrospektif bir
calismada ise niikleik asit testleri (NAT) ile %2.3 oraninda etken izole edilebilmistir (17).
Calismamizda, ileri tan1 yontemlerinden viral etkenler i¢in multiplex PCR kullanilmis ve %10
oraninda HSV1 PCR pozitifligi saptanmistir. Klinigimizde, SSS enfeksiyonu diisiiniilen her
hastadan viral PCR panelinin ¢alisilmasinin oranimizi arttirdig: diistintilmektedir.

Herpes ensefalitlerinde tanisal amagli yapilan en duyarli goriintileme ydntemi
MR'dir. T2 agirlikli ve FLAIR sekansda temporal, inferior frontal loblarda ve insular korteksde
O0deme sekonder hiperintesite goriilmesi beklenen bulgudur. Sili ve arkadaslarinin yaptigi
retrospektif bir ¢alismada herpes ensefaliti tanistyla takip edilen 106 hastanin kraniyal MR'inda
%95 oraninda tutulum oldugu goriilmiistiir (18). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %25 bulundu.
Bu durumun ¢alismamizda aseptik menenjit ve ensefalitlerin ayn1 grupta degerlendirilmesinden
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Hastalarin ampirik tedavi se¢iminde yol gdsterici olacak yontem BOS hiicre sayimi ve
biyokimyasal incelemesidir (1,2,3). Ancak her zaman hastanin acil basvuru klinigi ve BOS
bulgulariyla ayirici tant yapilamayabilmektedir (19). Calismamizda bagvuru esnasinda klinik
ve BOS bulgulariyla ensefalit veya menenjit ayirimi yapilamadigi i¢in antiviral ve
antibakteriyel tedavinin beraber baslandigi hasta oranimiz %21.4’tii. Etkin tedavinin hizla
baslanamadig1r durumlarda klinigin mortal seyretmesinin arada kalinan vakalarda kombine
tedavi baslama oranimiz etkiledigi diistiniilmiistiir.

SSS enfeksiyonu olan hastalarda, serebral 6dem, hidrosefali, serebral enfarkt ve ndbet
gibi komplikasyonlara rastlanabilmektedir (9,14). Bizim ¢aligmamizda hastalarin %10.8’inde
enfarkt, %3.6’sinda hidrosefali gelisti. Kotii prognozu gdsteren bu bulgulardan enfarkt gelisen
bir hastanin yogun bakim ihtiyaci, hidrosefali gelisen iki hastamiz da exitus olmustur.

Calismamizda mortalite ve yogun bakim ihtiyaci gelisen dokuz hastanin besi aseptik
menejit-ensefalit, ligli bakteriyel menenjit, biri tiiberkiiloz menenjiti tanisiyla takip edildi.
Yapilan calismalarda zamanla menenjit siklifinda azalma olmasina ragmen, olgu fatalite
hizinin degismedigi goriilmiis. 1998, 1999 yillarinda bu oran %15.7 iken 2006, 2007 de %14.3
bulunmus (3). Bizim ¢alismamizda ise dis merkeze sevk edilen hastalarin akibeti bilinmedigi
icin degerlendirme yapilamamustir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda bagvuru esnasinda ensefalit ve menenjit ayrimi yapilamayan hastalarin
orani dikkati ¢ekicidir. Bu durum hastalarin ampirik tedavisinde klinisyeni genis spektrumlu
kombine antimikrobiyal tedaviye yoneltmektedir. Calismamiz bu konuda literatiire katkida
bulunacaktir. Tan1 ve tedavide yol gosterici olmasi i¢in hasta sayilarinin fazla oldugu ¢ok
merkezli calismalara ihtiyac vardir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul onayr Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Komitesi’nden alindi (Karar No: 136).

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur.
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0z

Amag: Intérn hemsirelik dgrencilerinin psikolojik iyi olus diizeyleri ile olumsuz ¢ocukluk deneyimleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayici tasarimda gerceklestirilen calismanin 6rneklemi, gii¢ analizi kullanilarak 82 6grenci olarak belirlenmistir.
Tanilanmis herhangi bir ruh saglig1 sorunu olmayan goniillii intérn hemsirelik dgrencileri aragtirmaya dahil edilmistir. Veri
toplama araci olarak, Ogrenci Bilgi Formu, Cocukluk Deneyimleri Olcegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi kullamlmistir.
Arastirma verileri; 20-24 Ocak 2020 tarihlerinde ¢evrimigi olarak toplanmis ve 82 ¢grencinin katilimiyla sonlandirtlmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %63.1’inin kadin cinsiyette, %55.95 inin yurt/apartta yasadigi ve %67.86’sinin ise
ailesinin gelirinin-giderine denk oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21.96+0.71 yildir. Cocukluk Deneyimleri
Olgek puan ortalamasinim 31,90+£10,98 ve Psikolojik Tyi Olus Olcegi puan ortalamasinin 44.40+7.01 oldugu bulunmustur. iki
6lgegin puanlari arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde istatistiksel anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p=0.002; r= -0.331).
Sonuc¢: Intorn hemsirelik 6grencilerinin olumsuz ¢ocukluk deneyimleri puani arttik¢a psikolojik iyi olug puanlarinin azaldigt
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik 6grencileri, olumsuz ¢ocukluk deneyimi, psikolojik iyi olus.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the correlation between psychological well-being levels of Intern nursing
students and negative childhood experiences.

Methods: The sample of this descriptive design was determined as 82 students using power analysis. Voluntary intern nursing
students without any diagnosed mental health problems were included in the study. As data collection tools, the Student
Information Form, Early Life Experiences Scale, and the Psychological Well-Being Scale were used. The data were collected
online between 20-24 January 2020 and ended with the participation of 82 students. Descriptive statistics and Pearson
correlation analysis were used for the evaluation of the data.

Results: It was reported that students were 63.1% female, 67.86% equivalent their family income-expense and 55.95% lived
in dormitory/apartment, The mean age of students was 21.96 + 0.71 years. It was found that the mean score of Early Life
Experiences Scale was 31.90 + 10.98 and the mean score of Psychological Well-Being Scale was 44.40 £ 7.01. It was
determined statistically significant, a weak and negative correlation between the scores of these two scales (p = 0.002; r = -
0.333).

Conclusion: It was found that their adverse childhood experiences were increasing while the psychological well-being were
decreasing.

Key words: Nursing, nursing students, adverse childhood experience, psychological well-being.
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1. GIRIS

Gelisim baglamsaldir. Bir ortam ve cevrede gerceklesmektedir. Destekleyici cevre,
bireylerin gelisimsel olarak biyo-psiko-sosyo-duygusal sagligin1  koruyabilmeleri igin
onemlidir (1-3).

Bireylerin yasaminda aile, en yakin c¢evrede yer almaktadir. Bronfenbrenner’in
Biyoekolojik Kuraminda aile, mikrosistemde tanimlanmaktadir. A¢ik sistem oldugu igin birey,
aileyi ve aile ise bireyi etkilemektedir. Ornegin; ¢ocugun bireyselligine saygi duyuldugu,
kosulsuz kabul edildigi, sevildigi, deger gordiigii ve gelisiminin desteklendigi ailede biiylimesi
gelecekte saglikli  eriskinler olmalarmma temel olusturur. Buna karsin; gelisimsel
gereksinimlerinin ihmal ve istismar edildigi, bireyselliginin ve varliginin énemsenmedigi bir
ailede biiyliyen ¢cocugun su anki ve gelecekteki sagligi olumsuz etkilenebilmektedir (1,3).

Istenmeyen ¢ocukluk deneyimleri olarak da bilinen olumsuz cocukluk deneyimleri
(ACEs); c¢ocuk ve genclerin ailede yasayabilecegi potansiyel travmatik olaylar1 ifade
etmektedir. S6z konusu travmatik olaylar arasinda; cocugun fiziksel ve duygusal
gereksinimlerinin ihmal edilmesi, aile igerisinde psikolojik, fiziksel ve cinsel olarak siddete
maruz kalmasi1 yer almaktadir. Ayrica, cocuklar i¢in islevsel olmayan ailede biiyiimek de ACEs
olarak tanimlanmaktadir. S6z konusu islevsel olmayan aile 6zelliklerine; ebeveynlerin cocugun
gelisimsel gereksinimlerine yonelik bilgi ve becerilerinin sinirli olmasi, ailede yoksulluk,
siddet, catigsma, bosanma ve tutuklanmalarin olmasi vb. 6rnek gosterilebilir (4,5).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan arastirmalarda ¢ocukluk donemlerinde
dort ya da fazla kez ACEs’e maruz kalan erigkinlerin digerlerine gore; iki kat fazla saglikli
olmayan beslenme aligkanliklart oldugu, iki kat fazla alkol tiikettigi, li¢ kat fazla sigara
kullandig1, bes kat fazla erken yasta cinselligi ve alt1 kat fazla addlesan gebeligi deneyimledigi,
yedi kat fazla siddet olaylarina dahil oldugu, onbir kat fazla tutuklandig1 ve bagimlilik yapici
madde kullandig1 bildirilmektedir (4-6). Her alt1 kisiden birinin ¢ocukluk doneminde dort veya
daha fazla kez ACEs maruz kaldig1 belirtilmektedir. Bu durum ACEs’in son derece yaygin bir
olgu oldugunu gostermektedir. Uzun donem etkileri diigiiniildiigiinde (kronik hastalik, madde
bagimliligi, ruh saglhig: sorunlar1 vb.) ise; aile, topluluk ve toplumlar i¢in ekonomik ve sosyal
olarak yiiksek maliyetlidir. Bu nedenle; giiniimiizde ACEs’e yonelik ABD’de siirveyans ve
Onleme ¢alismalar yiiriitiilmektedir (7).

Gortlmektedir ki; aile ortamindaki ACEs, eriskin yasamdaki sagligi ciddi anlamda
tehdit etmektedir (4-7). Intdrn hemsirelik dgrencileri, yakin gelecekte meslek profesyonelleri
olarak insanlara bakim vermeye baslayacaklardir. Biitiinciil yaklasim kapsaminda; bakim
verecekleri bireylerin sagliklart gibi gelecegin hemsireleri 6grencilerin de kendi psikolojik iyi
oluglar1 6nemlidir. Li & Husson (2020)’un sistematik derlemesinde, hemsirelik 6grencilerinin
dayaniklilik, stres ve psikolojik iyi oluslarini temel alan 2008-2018 yillar1 arasinda dahil edilme
Olciitlerini karsilayan oniki aragtirmanin bulgular1 gézden gecirilmistir. S6z konusu ¢alismada;
Avustralya, Birlesik Krallik, Cin, Giiney Afrika, Hindistan, Ispanya ve Tayland gibi farkl
iilkelerdeki hemsirelik 6grencilerinin psikolojik 1yi oluslarinin dayaniklilik ve streslerinden
etkilendigi bildirilmektedir. Dayaniklilig1 yiiksek olan hemsirelik 6grencilerinin; streslerinin
diisiik ve psikolojik 1yi oluslarinin yiiksek oldugu raporlanmaktadir. Ayrica ayni sistematik
derlemede gbzden gegirilen arastirmalarin genellikle; hemsirelik 6grencilerinin psikolojik iyi
oluslar1 ile akademik tiikenmislikleri, 6z-yeterlilikleri, egitimsel kaynakli stresleri, bas etme
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yontemleri ve sosyal destek kaynaklar1 arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik oldugu
belirtilmektedir (8). Bu ise; literatiirde hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk donemi ACEs ile su
anki psikolojik iyi oluslar arasindaki iligkiye yonelik ¢alismalarin eksikligini gostermektedir.

Bu arastirmada; dogrudan insan yasamina dokunacak olan hemsirelik 6grencilerinin su
anki psikolojik iyi oluslar1 ile cocukluk donemleri ACEs arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu baglamda s6z konusu arastirma sonuglarinin; psikososyal yonden riskli
grubu belirlemede ve egitimcilerin hemsirelik 6grencilerine saglayacaklar1 danismanlikta yol
gosterici olabilecegi diistintilmektedir.

Hipotezler:

HO: Intdrn hemsirelik 6grencilerinin olumsuz ¢ocukluk dénemi deneyimleri ile su an ki
psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda iligki yoktur.

H1: Intérn hemsirelik 6grencilerinin olumsuz ¢ocukluk dénemi deneyimleri ile su an ki
psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda iligki vardir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 tasarimdaki arastirma; hemsirelik 6grencilerinin  ¢ocukluk doénemi
deneyimleri ile su anki psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; verilerin toplandigi dénemde bir {iniversitenin Hemsirelik
Fakiiltesinde egitim-6gretimine devam eden 182 intdrn hemsirelik 6grencisi olusturmustur.
Evrende olan ve arastirmaci olarak arastirmada yer alan iki intdrn hemsirelik 6grencisi
ornekleme dahil edilmemistir. Orneklem, gii¢ analizi kullanilarak cift yonlii hipotez, orta
biiyiikliikte etki, 0=0,05 tip I hata ve %80 gii¢ olacak sekilde 82 6grenci olarak belirlenmistir
(9). Tanilanmis herhangi bir ruh sagligi sorunu olmayan, s6z konusu {iniversitenin intdrn
hemsirelik 6grencilerinden goniillii olanlar aragtirmaya dahil edilmistir ve 82 O6grenciye
ulasildiginda veri toplama asamasi sonlandirilmistir. Arastirma, Ocak — Nisan 2020’de
yiiriitiilmiis olup; veriler, 20—24 Ocak 2020 tarihlerinde toplanmustir.

Kullanilan Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda; 4 sorudan olusan Ogrenci Bilgi Formu, 15
maddeden olusan Cocukluk Deyimleri Olcegi ve 8 maddeden olusan Psikolojik lyi Olus Olgegi
kullanilmistir (10,11).

Ogrenci Bilgi Formu

Ogrencilerin cinsiyet, yas, yasanilan yer ve ailelerinin gelir diizeyine yonelik toplamda
4 soru yer almistir.

Cocukluk Deneyimleri Olcegi (Early Life Experiences Scale-ELES)

Gilbert ve arkadaslarimin (2003) gelistirdigi olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Akin ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilmistir (10,12). Olgek, 15 madde ve iic
boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlari; Degersizlik Iceren (6., 7. ve 9. maddeler), Boyun Egdirici
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(1.,2.,3.,5.,10. ve 12. maddeler) ve Tehdit Edici (4., 8., 11., 13., 14. ve 15. maddeler) Anilar
seklindedir. Olgcekte 6., 7. ve 9. maddeler ters kodlanmaktadir. Tepki kategorisi 5’li
derecelendirmeden (1= Bana hi¢ uygun degil.....5= Bana Tamamen Uygun) olusmaktadir.
Olgekten almabilecek puan, en diisik 15 ve en yiiksek 75°dir. Olgekte kesim noktasi
bulunmamakla birlikte “6l¢ekten alinan puan arttik¢a ¢ocukluk donemi olumsuz yasantilar ve
deneyimler artmaktadir” bigiminde yorumlanmaktadir (10). Gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach alfa katsayis1 0,850 (10) ve bu arastirmada 0,909 oldugu belirlenmistir.

Psikolojik Iyi Olus Olcegi (Psychological Well-Being Scale-PWBS):

Diener ve arkadaglarinin (2009) gelistirdigi 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik
calismasi Telef (2013) tarafindan yapilmistir (11,13). Olgek, 8 madde ve tek boyuttan
olusmaktadir. Yedili Likert tipte olan 6l¢ekte “1=Kesinlikle Katilmiyorum...... 7=Kesinlikle
katiliyorum” olarak puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puan, en diisiik 8 ve en yiiksek
56°dir. Olgekte ters madde ve kesim noktas: bulunmamakla birlikte “dl¢ekten alinan puan
arttik¢a bireylerin psikolojik iyi olus diizeyleri artmaktadir” bigiminde yorumlanmaktadir (11).
Gegerlik-giivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayist 0,800 (11) ve bu arastirmada 0,859
oldugu belirlenmistir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi ve Etik Yonii

Veri toplama formlar1 uygulanmadan once iiniversitenin sosyal ve beseri bilimler etik
kurulundan etik onay (Tarih ve Karar No: 10/01/2020-31) alinmustir. Elektronik ortama
yiikklenen veri toplama formunun web baglantisi, Ogrencilerle sosyal medya {izerinden
paylasilmistir. Cevrimigi yanitlanan veri toplama formunun agiklama boliimiinde arastirma ve
kimlik bilgilerinin gizli kalmasina yonelik kisa bilgilendirme yapilmis, etik onay belgesi
sunulmustur. Ogrencilerin anketi tamamlamalar1 arastirmaya katilmaya goniillii olmalari
biciminde yorumlanmistir. Anket ve dlgeklerin tamamlanmasi i¢in gegen siirenin ortalama 5
dakika oldugu belirlenmistir. Minimal Orneklem analizinde belirlenen 82 grenciye
ulagildiginda (20-24 Ocak 2020) veri toplama formuna erisim kapatilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Science
version 20.0) istatistik paket programi kullanilmistir. Arastirmada  Gg8rencilerin
sosyodemografik Ozellikleri bagimsiz degisken, olgek puanlari ise bagimli degiskenleri
olusturmustur. Normallik testlerinden Kolmogorov-Simirnov analizi kullanilarak 6lgek puan
ortalamalarinin normal dagilim o6zelligi gosterdigi bulunmustur (p>0,05). Bu nedenle;
hemsirelik 6grencilerinin ¢gocukluk donemi deneyimleri ile su anki psikolojik iyi olus diizeyleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlhilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak alinmistir. Ayrica; frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir (14,15).
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3. BULGULAR

Tablo 1°de arastirmaya katilan Ogrencilerin tanitict o6zelliklerine iligkin bulgular
sunulmaktadir. Ogrencilerin; %63.1’inin kadm cinsiyette, %48.81’inin 22 yasinda,
%355,95’1nin yurt/apartta yasadigi ve %67,86’sinin ise ailesinin gelirinin-giderine denk oldugu
belirlenmistir. Ayrica; 6grencilerin yas ortalamasinin 21.96+0.71 yil oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimina Y&nelik Bulgular

i = P

Tammlayici Ozellikler Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Kadn 52 63.4
cinsiyet Erkek 30 36.6
Yurt/apart 46 56.1
Yasadig yer Ailesi ile evde yasiyor 19 23.2
Arkadasi ile evde yasiyor 17 20.7
Gelir giderden az 19 23.2
Ailesinin Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 56 68.3
Gelir giderden ¢ok 7 8.5

Tablo 2°de olgekler ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari, standart sapma, en
kiiclik ve biiyiik (min-max) degerler ve Cronbach alfa katsayilar1 gosterilmektedir. Cocukluk
Deneyimleri Olgek puan ortalamasmin 31,90£10,98 ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan
ortalamasinin 44,40+7,01 oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Olgek Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgular

Olcek %S Min-max
1.Cocukluk Deneyimleri Olcegi (Toplam) 31.90+10.98 1557
1.1.Degersizlik Igeren Amilar Alt Boyutu 7.06+2.54 3-13
1.2.Boyun Egdirici Anilar Alt Boyutu 12.84+4.74 6-26
1.3.Tehdit Edici Anilar Alt Boyutu 12.00+4.87 6-26
2.Psikolojik iyi Olus Olcegi (Toplam) 44.40+7.01 23-56

* %= ortalama, S= standart sapma, Min= en kiiciik deger, Max= en biiyiik deger

Tablo 3’de 6l¢ek puan ortalamalar1 ve Pearson korelasyon analizine yonelik bulgular
gosterilmektedir. Cocukluk Deneyimleri toplam ve alt boyutlar1 ile Psikolojik Iyi Olus 6lgek
puanlarn arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ayrica, dgrencilerin Cocukluk Deneyimleri Olgegi toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 3. Cocukluk Deneyimleri ve Psikolojik Iyi Olus Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Pearson

Korelasyon Analizine Y 6nelik Bulgular

Degiskenler L 11 12. 13. 2.
1.Cocukluk Deneyimleri Olgegi (Toplam) 1

1.1.Degersizlik igeren Amlar Alt Boyutu 0.836* 1

1.2.Boyun Egdirici Anilar Alt Boyutu 0.921* 0.696* 1

1.3.Tehdit Edici Anilar Alt Boyutu 0.921* 0.683* 0.738* 1
2.Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (Toplam) 10.331 0.268 0.315 -0.299 1

p=0.002 p=0.015 p=0.004 p=0.006

*[statistiksel anlam diizeyi p<0.01 ifade etmektedir

4. TARTISMA

Bu aragtirmada; intdrn hemsirelik 6grencilerinin olumsuz ¢cocukluk donemi deneyimleri
ile su an ki psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Bu
dogrultuda; “HO: Intérn hemsirelik 6grencilerinin olumsuz ¢cocukluk donemi deneyimleri ile su
an ki psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda iliski yoktur.” hipotezi smanmistir. Elde edilen
bulgulara gore; intdrn hemsirelik 6grencilerinin Cocukluk Deneyimleri toplam ve alt boyutlar
ile Psikolojik Iyi Olus 6lgek puanlari arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu belirlenmis ve HI1 hipotezi desteklenmistir (p<0,05). Bu ise; intorn
hemsirelik 6grencilerinin olumsuz ¢ocukluk deneyimleri arttikga su anki psikolojik iyi
oluslarinin azaldigini gdstermektedir. Ayrica; Cocukluk Deneyimleri Olgegi toplam ve alt
boyut ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, ylksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durum; 0&grencilerin herhangi olumsuz ¢ocukluk
deneyimlerinden (degersizlik igeren, boyun egdirici ya da tehdit edici) biri arttik¢a diger
olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin de arttigin1 gostermektedir.

Wu, Yuan ve Kou’nun (2020) calismasinda olumsuz ¢ocukluk deneyimleri (ACEs)
arttik¢a ergenlik doneminde s6z konusu bireylerin daha az olumlu sosyal davranis gosterdigi
bildirilmistir (16). Kim’in (2017), Giiney Kore’deki tiniversite 6grencileriyle gerceklestirdigi
calismada yiiksek ACEs’in depresif semptom ve alkol tiiketimini artirdigr bulunmustur (17).
Kelifa ve ark. (2020) calismasinda ACEs’in dogrudan ve dolayli olarak depresyona diger bir
sOylemle {liniversite 6Zrencilerinin psikolojik iyi oluglarina olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir
(18). Ross ve ark. (2020), olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin sikliginin artmasi ile erigkin
donemdeki saglik sorunlarinin (fiziksel ve psikososyal) arttig1 bildirilmistir (19). Boyes ve ark.
(2016) calismasinda olumsuz cocukluk deneyimlerinin arttik¢a psikolojik distresin arttigi,
psikolojik ve duygusal iyi olusun azaldig1 belirtilmistir (20). Bu arastirmanin bulgulari; Wu ve
ark. (2020), Kim (2017), Kelifa ve ark. (2020), Ross ve ark. (2020), Thai ve ark. (2020) caligma
sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Diger bir sdylemle, genclerin olumsuz c¢ocukluk
deneyimleri ile su an ki psikolojik iyi oluslar1 arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Olumsuz
cocukluk deneyimleri azaldik¢a genglerin su anki psikolojik iyi oluslari artmaktadir (16-21).

Cin, Giiney Kore, Vietnam ve ABD gibi iilkelerde yapilan bu ¢aligmalar ulus, kiiltiir,
orneklem degisse de olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin, iiniversite 0grencilerinin su anki
psikolojik iyi oluslari ile negatif yonde iligkisi olduguna dikkat ¢ekmektedir (16-20). Bu durum;
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erken ¢ocukluk donemlerinin ve gocugun gelisim dongiisiinde ailenin kritik bir 6neme sahip
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Ross ve ark. (2020) calismasinda psikolojik dayanikliligin ACEs’in olumsuz etkilerini
azaltic1 etkisinin oldugu belirtilmistir (19). Dogan ve Yavuz (2020)’un ¢alismasinda ise olumlu
cocukluk deneyimlerinin erigskin yasamdaki psikolojik dayanikliligi olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir (22). Dogan ve ark. (2020), Ross ve ark. (2020) calisma sonuglari, bu aragtirmanin
bulgular ile benzerlik gostermektedir (19,22). Goriilmektedir ki; olumlu ¢ocukluk deneyimleri,
eriskin yasamdaki psikolojik dayaniklilig1 ve dolayli olarak psikolojik iyi olusu olumlu yonde
desteklemektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada; intorn hemsirelik 6grencilerinin olumsuz ¢ocukluk deneyimleri arttik¢a
su anki psikolojik iyi oluslarinin azaldig1 belirlenmistir. Bununla birlikte; degersizlik iceren,
boyun egdirici ya da tehdit edici ¢ocukluk deneyimlerinden herhangi biri arttik¢a diger olumsuz
cocukluk deneyimlerinin de arttig1 bulunmustur.

Yakin gelecekte meslek profesyonelleri olarak dogrudan insan yasamina dokunacak
olan hemsirelik Ogrencilerinin su anki psikolojik iyi oluslarinin giliclendirilmesi ve
dayanikliliklarinin artirilmas1 6nemlidir. Lisans egitimi siiresince hemsgire egitimcilerin
sunduklar1 danigsmanlik sirasinda, dgrencilerin bireysel ve mesleki gelisimini desteklemek
amactyla biitiinciil degerlendirme yapmalar1 bir gerekliliktir. Bu nedenle; egitim alaninda olan
danigsmanlarin, 6grencilerin psikolojik iyi oluslarini, olumsuz cocukluk deneyimlerini ve
psikolojik dayanikliliklarini belirli araliklarla degerlendirmeleri 6nerilebilir.

Oncelikli amag; olumsuz cocukluk deneyimlerinin 6niine gegmek, dnlemek ya da
olumlu deneyimlerle degistirmektir. Erken donemdeki bu girisimler diisiik maliyetli-etkili
olabilecegi gibi; ¢ocuk, ergen ve gelecekte erigskin ruh sagligini olumlu yonde destekleyecegi
diistiniilmektedir. Buna karsin, intérn hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk donemlerine gitmek
ve olumsuz deneyimleri olumlu olanlarla degistirmek olas1 degildir.

Bu kapsamda; 6grencilerin psikososyal yonden riskli ailede biiyiime, su anki psikolojik
iyl oluslarin1 belirleme ve artirma, psikolojik dayanikliliklarini giliglendirme konusunda
damigmanlik faaliyetleri yiiriitiilebilir. Olumsuz ¢ocukluk deneyimlerine maruz kaldig
belirlenen o6grencilerin psikolojik iyi oluslarim1 olumlu yoénde etkilemeye ve psikolojik
dayanikliliklarim1 artirmaya yonelik girisimsel c¢aligmalarin  yapilmasi ve etkilerinin
degerlendirilmesi Onerilebilir.

Olumsuz cocukluk deneyimleri yalmizca intérn hemsirelik 6grencilerini degil aym
zamanda tiim toplumu etkileyen ve ilgilendiren bir olgudur. Bu nedenle, daha farkli ve genis
orneklemlerle yapilacak kesitsel, iliskisel ve girisimsel caligmalara gereksinim vardir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce iiniversitenin sosyal ve beseri bilimler etik
kurulundan etik onay (Tarih ve Karar No: 10/01/2020-31) alinmustir.
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Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi durumlart yoktur.
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Hemsirelerde is-Aile Yasam Catismasi Diizeyi ile Is Verimliligi ve Is Stresi

Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi
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Job Productivity and Work Stress in Nurses
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0z

Amag: Arastirma hemsirelerin is aile yasam catigmasi diizeyinin is verimliligini ve is stresini nasil etkiledigini belirlemek
amactyla yapilmstir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan, Mayis-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilan bu arastirmada evrenden 6rneklem segimine
gidilmemis olup bir devlet hastanesinde ¢alisan 231 hemsireden aragtirmaya katilmay1 kabul eden 95 hemsire ile yiiriitiilmiistiir.
Veriler tanitic1 bilgi formu, is aile yasam ¢atismasi 6lcegi, verimlilige iliskin tutum 6lgegi ve is stresi 6lgegi ile toplanmustir.
Verilerin analizi SPSS-22 istatistik paket programi kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin is-aile yasam c¢atigmasi Olgegi toplam puan ortalamasmin (3.34+0.90) orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin verimlilige iligkin tutum 6lgegi toplam puan ortalamasinin (49.17+3.74) orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin ddiillendirildiklerinde verimliliklerinin artti§1, ancak ¢alisma kosullart kotiilestikce
verimliliklerinin azaldigi, aile-is catigsmasinin ve is stresinin arttig1 bulunmustur. Ayrica aile-is ¢atigmasi ve is stresi arttikga
meslege bagliligin da arttig1 belirlenmistir.

Sonug¢: Meslege bagliligin yiiksek olmasi, bireyin yasaminda onceligi ise vermesi ve igini onemseyerek bir ruhsal denge
olusturarak mutlu olmaya calistigini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin alanda hemsirelerin verimliligini arttirmaya ve is
stresini azaltmaya yonelik yapilabilecek sonraki calismalara katki saglayacagi sOylenebilir. Bu ¢alismanin daha biiyiik
gruplarda yapilmasi ve is-aile yasam dengesinin saglanmast i¢in i§ stresinin azaltilmasi ve verimliligin artirilmasina yonelik
girisimler yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Is-Aile Yasam Catigmasi, Verimlilik, Stres.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine how nurses' work-family life conflict level affects job productivity and work stress.
Method: This cross-sectional study was conducted between May and July 2018. No sampling was performed; the study was
conducted with 95 nurses who agreed to participate in the study among 231 nurses working in a public hospital. The data were
collected using the Socio-demographic form, Work-Family Life Conflict Scale, Attitude Scale on Productivity, and Work
Stress Scale. The data were analyzed using SPSS-22 statistical software.

Results: The nurses were found to have a moderate-level (3.34+0.90) mean score in the Work-Family Life Conflict Scale. They
were also found to receive a moderate-level score in the Attitude Scale on Productivity (49.17+3.74). However, it was found
that when the working conditions worsened, their productivity decreased and family-work life conflict and work stress
increased. In addition, dedication to the job was found to increase as the family-work conflict and work stress increased.
Conclusion: High dedication to the job indicates that individuals try to be happy by establishing a psychological balance by
giving priority to their work and by giving importance to their job. This study is believed to contribute to future studies that
aim to increase nurses' productivity and decrease their work stress. It is recommended to do this work in larger groups and to
make initiatives to reduce work stress and increase productivity in order to ensure work-family life balance.

Key words: Nurse, Work-Family Life Conflict, Productivity, Stress.
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1. INTRODUCTION

Today's workers face rapid and important changes in terms of social and cultural
aspects. It seems that is not that easy to establish a good balance between work and private life,
and more specifically family life, on one hand, and to be happy in private life by spending more
time with family on the other hand. The reason for this is the constantly changing structure of
the work and family life areas (1). There are unwanted consequences of the conflicts caused by
the effects of work life on family life and the family life on work life (2). When the individual
or organizational consequences are considered, increasing work productivity and living away
from stress is of importance for a healthier and more quality life (3). The flexibility of work life
in terms of the place and time contexts and busy schedule of the work life are important sources
of stress, which is not limited to the work life and causes work and family lives to be mixed by
exceeding the lines (4-6).

Work and family life conflicts need to be managed effectively. In addition to the
personal happiness and life satisfaction of workers, work-family life conflicts can affect the job
stress, job satisfaction and organizational commitment levels that are important for the
businesses they work with (3-7).

Productivity, one of the most important issues highlighted by organizations and
countries, has been a topic that has been investigated with its different dimensions (8).
Productivity expresses the relationship between the outcome produced by a service system and
the input used to create this outcome; namely, how well sources are used (8). As to workforce
productivity, it is obtained by dividing the output by the amount of workforce used to produce
that output. Workforce productivity is reported to be affected by individual, psychological,
socio-cultural features of workers, technological knowledge and use, and political,
environmental, and organizational factors (8-10).

When modern hospitals are considered in terms of workforce productivity, the largest
part belongs to the services provided by nurses, forming 60% of hospital workers (11). Primary
factors that affect nurses' workforce productivity include the high number of patients per nurse,
duties apart from care, high amount of documentation work, work health, and lack of work
safety, workload, and work stress (12). Because it is directly related to the habits and
experiences of individuals, job stress is one of the important factors affecting variables such as
organizational commitment, job satisfaction, intention to quit and productivity (13-15). Slatten
found that role conflict, role burden, and job-family conflict that cause job stress have an
indirect effect on employee's perceived service quality through emotional satisfaction (16). This
study aims to identify how nurses' work-family life conflict level affects job productivity and
work stress. This study is believed to contribute to future studies that aim to increase nurses'
productivity and decrease their work stress.

Research Questions

- Is there a relationship between work-family life conflict level and work efficiency in
nurses?
Is there a relationship between work-family life conflict level and work stress in nurses?

Is There a relationship between work efficiency and work stress in nurses?
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2. METHOD

This study, which adopted a cross-sectional screening methodology, was conducted in
Agri Public Hospital located in Agri city center between May and July 2018. The target
population of the research consists of 198 active nurses out of 231 working in Agri Public
Hospital. No sampling was performed; the participants included 95 nurses who worked in Agri
Public Hospital and agreed to participate in the study.

Data Collection

After the participants were informed about the purpose of the study, data were collected
by the researcher from the nurses who volunteered to participate in the study at a time within
working hours as approved by Agri Public Hospital Administration. Data collection forms were
applied to the participants (between 08.00-16.00) and collected back approximately 20-25
minutes later.

Data Collection Tools

The Socio-demographic Form:

The form consisting of 9 questions prepared by the researcher in line with the relevant
literature (1,8,11); is composed of questions that aimed to collect information about gender,
age, marital status, working position, service, working status, duration of working in the service
they work, total duration of working, work-life.

Work-Family Life Conflict Scale:

The reliability and validity of the scale, which was originally developed by Netenmeyer
et al. (1996), by Efeoglu (2006) for our country to measure workers' work-family life conflict
levels was performed (17,18). The scale included two sub-scales (work-family conflict due to
work life and family-work conflict due to family life) and 10 items responded on a 5—point
Likert scale and aimed to identify work-family conflict caused by work life and family-work
conflict caused by family life. Increasing the total score indicates that the level of conflict has
increased. The Cronbach’s alpha values obtained in this study were 0.96 and 0.93 for the work-
family conflict and family-work life conflict aspects respectively.

Attitude Scale on Productivity:

The scale was developed by Goktepe (2010) to evaluate nurses’ attitudes toward
productivity and is responded on a 5-point Likert scale (11). The scale has 39 items and 5 sub-
scales; 21 items are scored negatively. The sub-scales are dedication to the job, working
conditions, demands of job, teamwork, and awarding. The scores are converted to 100 points,
and higher scores indicate more positive attitudes. This study identified Cronbach's alpha value
as 0.98.
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Work Stress Scale:

The scale was developed by House and Rizzo (1972); its reliability and validity were
performed by Efeoglu (2006) (18,19). The 7-item scale responded on a 5-point Likert scale
aims to measure psychological and psychosomatic symptoms related to the stress experienced
at work. Increasing the total score indicates that the stress level has increased. The scale
identifies how much the stress experienced at work occupies the mind. Reliability analysis alpha
values of the Work Stress Scale were found 0.94 in this study.

Data Analysis

The analysis of the data was done on the computer using the SPSS-22 statistical
software. Descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,
Linear regression, and Spearman correlation tests were used to evaluate the data. Explore and
normality plots with tests were used as descriptive statistical methods. Kolmogorov — Smirnov
test was used to test normality distribution with analytical tests. Since the Kolmogorov -
Smirnov test value was p <0.05, it was determined that the data were not distributed normally.
P <0.05 is considered significant in the study.

Ethical Considerations

Approval was obtained from Agri Ibrahim Cecen University Scientific Research Ethics
Committee (Date 06.06.2018, number 49), and written permission was obtained from the
institution where the study was conducted (local health authority). Necessary explanations were
made to the participants, and verbal consent was obtained from those who agreed to participate
in the study.

3. RESULTS

Table 1 demonstrates the demographic features of the nurses who participated in the
study. The table shows that 68,4% of the participating nurses were female, %53.7 were aged
between 24 and 29, 50.5% were single, 64.2% were permanent staff, and 35.8% were contracted
staff. Of all the nurses, 60.0% worked as service nurses, 38.9% worked in risk units (Emergency
Service, Intensive care), and 34.7% worked in surgery units. The total working duration for
46.3% was from 1 to 5 years, and the duration of working in their current clinic was 1 to 5 years
for 67.4%. Quality of work life was reported to be good by 54.7% of the nurses.

The nurses were found to have a moderate-level (3.34+0.90) mean score in the Work-
Family Life Conflict Scale (Table 2). An analysis of the sub-scale scores shows that the highest
mean score (3.38+0.88) was in the “Family-work Conflict” sub-scale, and the lowest mean
score was in the “Work-family Conflict” sub-scale (Table 2).

Analysis of Table 3 shows that: the nurses received a moderate-level score in the
Attitude Scale on Productivity (49.17+3.74). An analysis of the sub-scale scores indicated that
the highest mean score was in the “awarding” sub-scale (60.19+26.17), and the lowest score
was in the “working conditions” sub-scale (39.66+24.18). The nurses were found to have a
moderate-level mean score in the Work Stress Scale (3.37+0.86).
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Table 1. Frequency and Percentage Distributions of the Demographic Features of the Participating Nurses (n=95)

n %
Female 65 68.4
Gender Male 30 316
18-23 18 18.9
24-29 51 53.7
Age 30-35 18 18.9
36-41 6 6.3
42 and over 2 2.1
. Single 48 50.5
Marital Status
Married 47 49.5
Supervisor nurse 8 8.4
Working Position Service nurse 57 60.0
Other 30 31.6
Internal Medicine 12 12.6
Clinics 8 8.4
Service Surgical Unit 33 34.7
Risk Units (Emergency Service,
. 37 38.9
Intensive care)
Others (Education nurse, infection nurse,
oA 5 5.3
administrative duty nurses)
] Permanent Staff 61 64.2
Working status
Contracted Staff 34 35.8
Duration of working Less than 1 year 23 24.2
in the service they 1-5 years 64 67.4
work
6 years and more 8 8.4
Less than 1 year 16 16.8
) 1-5 years 44 46.3
Total duration of
working
6 years and more 35 36.8
Very good 3 3.2
. . Good 52 54.7
Work-Life Quality
Bad 29 30.5
Very bad 11 11.6
The results are expressed as number (n) and percent (%).
Table 2. Levels of Work-Family Life Conflict Scale and its Sub-scales
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Work-family Conflict 1.00 5.00 3.31 0.96
Family-Work Conflict 1.00 5.00 3.38 0.88
Scale Total 1.00 5.00 3.34 0.90

The results are expressed as mean and Standart deviation.
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Table 3. Levels of Attitude Scale on Productivity and its Sub-scales and Levels of Work Stress Scale

Minimum Maximum Mean Std.
Deviation

Dedication to the Job 18.75 87.50 57.33 18.73
Working Conditions 0.00 100.00 39.66 24.18
Demands of job 12.50 87.50 42.13 17.94
Leader-member relationships 25.00 78.13 55.62 14.25
Teamwork

Awarding 0.00 100.00 60.19 26.17
Scale Total 41.03 57.05 49.17 3.74

1.00 5.00 3.37 0.86

Scale total

The results are expressed as mean and Standart deviation.

As is seen in Table 4, was performed to identify the relationship between the
participating nurses’ work-family life conflict levels and attitudes toward productivity and work
stress levels. The results showed that there was a negative, significant relationship between the
participating nurses' work-family life conflict and attitudes towards productivity [r(95)=-0.255;
p<0.05]. An analysis of the sub-scales of both variables indicated both a negative and positive
relationship with each other (p<0.05). While the highest correlation was between the “Family-
Work Conflict” and “Working Conditions” sub-scales [r(95)= -0.525; p<0.05], the lowest
correlation was between the “Family-Work Conflict” and “Dedication to the Job” sub-scales
[r(95)=0.452; p<0.05]. No significant relationships were found between nurses' attitudes
towards productivity and work stress levels [r(95)= -0.190; p>0.05]. However, both negative
and positive, significant relationships were found between the Work Stress Scale and Attitude
Scale on Productivity sub-scales (p<0.05). While the highest correlation was with the
“Dedication to the Job” sub-scale [r(95)= 0.545; p<0.05], the lowest correlation was with the
“Working Conditions” sub-scale [r(95)= -0.517; p<0.05]. A positive and significant
relationship was found between nurses’ work-family life conflict levels and work stress levels
[r(95)= 0.777; p<0.05]. A positive, significant relationship was also found between work-
family life conflict and work stress sub-scales (p<0.05). The table shows that there was a higher
correlation between work stress and the "Family-Work Conflict" sub-scale [r(95)= 0.803;
p<0.05].
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Table 4. Correlation Test Results regarding the relationship between the Participating Nurses’ Attitudes towards
Productivity and Work-Family Conflict and Work Stress Levels

“» @ @) (4) ®) ® O @ © 9

(1) Attitudes r .
toward Efficiency
Total p -
r
(2) Dedication to -.046
the Job
P 660
T
(3) Working 539 -711
Conditions
H p .000* .029*
T
(4) Demands of 516 -761  -799
Job p .000* .000* .000*
(5) Leader- "' 186, 749 -811 -753
member
re?;;?g\i,h(;f;_ P 131 .000* .000* .000*

. -249 678 -852 -729 .822
(6) Awarding

p 015~ .000* .000* .000% .000*
(7) Work-family ' -255 454 -515 -463 467 505
life conflict total - — 075000~ _.000* 000 __.000* 000"
(8) Work-Family __r___-246 477 _-518 __-485 _ 464 508 959
Conflict p 016 .000*~ .000* .000% .000* .000* .000*
(9) Family-Work I  -278 452 -525 -463 483 495 932 812
Conflict p  .006* .000* .000* .000* .000* .000* .000* .000*
(10) Work Stress r -.190 545 -517 -.541 542 535 77 733 .803
Total p .065 .000* .000* .000* .000* .000* .000* .000* .000*

The results are expressed with Spearman Correlation Test.

The results of the Linear regression analysis performed to identify the family-work
conflict variable on the work stress variable are shown in Table 5 (p=.000<0.05; f=.884); the
results show that the family-work conflict variable has a statistically significant and positive
effect on the work stress variable. The results of the linear regression analysis performed for
identifying the effect of work-family conflict on the work stress variable (p=.000<0.05; p=.847)
showed that the effect of the work-family conflict variable on the work stress variable was
positive and statistically significant. The findings obtained from the linear regression analysis
performed to identify the family-work conflict variable on the attitudes towards productivity
variable (p=.004<0.05; p=-.291) showed that the effect of the family-work conflict variable on
attitudes toward productivity was statistically significant and negative. The results of the linear
regression analysis performed to identify the effect of work-family conflict variable on the
attitudes towards productivity (p=.011<0.05; p=-.261) indicated a statistically significant and
negative effect of work-family conflict on attitudes towards productivity variable. The results
of the linear regression analysis performed to identify the effect of the work stress variable on
the attitudes towards productivity (p=.009<0.05; p=-.268) variable indicated a statistically
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significant and negative effect of the work stress variable on the attitudes towards productivity
variable.

Table 5: Effect of Family-Work Conflict and Work-Family Conflict on Work Stress and Productivity and the
Effect of Work Stress on Productivity

\l\}aollnu-ztandardlzed b Eﬁgﬂig Standardized p Value tvalue igvr:;r I(Cpa)nce
Stable 456 .166 2.752 .007
Family-
Work .864 .047 .884 18.227 .000
Conflict
Stable .853 A71 4,988 .000
Work-
family 761 .049 .847 15.375 .000
conflict
Stable 53.343 1.465 36.405 .000
Family-
Work -1.232 419 -.291 -2.939 .004
Conflict
Stable 52.544 1.343 39.125 .000
Work-
family -1.015 .389 -.261 -2.610 011
conflict
Stable 53.098 1.506 35.263 .000
Work -1.161 432 268 2,688 009
stress

The results are expressed with linear regression.

4. DISCUSSION

The work-family life conflict level of the participating nurses was found to be at a
moderate level, and family-related conflicts were experienced more (Table 2).

Nurses' attitudes towards productivity were at a moderate level and their productivity
was found to increase when they were awarded at work environment; however, their
productivity decreased as their working conditions worsened (Table 3). The "awarding" sub-
scale was scored high, indicating that the nurses were satisfied with the salary they received,
their success was awarded, and hospital administrators behaved in an equal and fair way. Low
scores on working conditions are thought to be due to having more than one service in a service.

The work stress of the participating nurses was found to be at a moderate level (Table
3). An analysis of this finding together with the previous one suggests that the results support
each other.

A negative, significant relationship was found between the participating nurses’ work-
family life conflict and attitudes towards productivity. This study found that nurses’ attitudes
towards productivity increased with the decrease in their work-family life conflicts. In Taslak's
study with teachers, Hatam et al.'s study with nurses and paramedics, and Oztiirk's study with
nurses found that work-family life conflict affected productivity.

The highest correlation in the study was found between the “family-work conflict” and
“working conditions” sub-scales. In this regard, the result indicating that “family-work

193



Determination of the Relationship Between the Level of Work-Family Life Conflict Demir Gokmen and Yildiz
and Job Productivity and Work Stress in Nurses

conflict” decreases as the “working conditions” improve is also in line with the other studies in
the literature (20-22). The lowest correlation was found to be between the "dedication to the
job™" and "family-work conflict" sub-scales. The study results show that nurses' “family-work
conflict" increases with the increase in the "dedication to the job™. The literature involves no
similar studies; this finding is considered to indicate that too much dedication to the profession
causes individuals to experience family-work conflict.

An analysis of the effect of family-work conflict and work-family conflict variables on
the attitudes toward productivity variable indicates a statistically significant and negative effect
of family-work conflict and work-family conflict variables on the attitudes toward productivity
variable (Table 5). The literature also reports similar results the statistically significant and
negative effect of family-work conflict and work-family conflict variables on the attitudes
toward productivity variable. (20-22).

No significant relationship was found between nurses’ attitudes towards productivity
and work stress levels. This finding indicates that there is no relationship between the nurses’
attitudes towards productivity and work stress levels. However, both negative and positive,
significant relationships were found between work stress and the Attitude Scale on Productivity
sub-scales (p<0.05). The lowest correlation was found between the work stress scale and the
"working conditions” sub-scale. This study found that improving individuals’ working
conditions decreased work stress. An analysis of the studies shows that the factors underlying
the work stress affected productivity indirectly (23-29). The highest correlation was found with
the "dedication to the job” sub-scale [r(95)= 0.545; p<0.05]. This finding indicates that nurses'
work stress was related to their dedication to the job; dedication to the job increased with the
increase in the work stress and decreased with the decrease in the work stress. The literature
was found to have no similar results, which was considered to result from individuals' sense of
belonging to the profession. In addition, if the positive side of stress is considered, it can be
concluded that dedication to the job increases with the increase in the importance given to the
job.

An analysis of the effect of the work stress variable on the attitudes towards productivity
showed that the work stress variable had a statistically significant and negative effect on the
attitudes towards productivity variable (Table 5). The literature also reports similar results the
work stress variable had a statistically significant and negative effect on the attitudes towards
productivity variable (23-29).

An analysis of the relationship between nurses' work-family life conflict levels and work
stress showed that there was a positive and significant relationship between work-family life
conflict levels and work stress, and work stress decreased as the work-family life conflict
decreased. This study found that there was a higher correlation between work stress and the
"family-work conflict” sub-scale, and work stress increased especially with the increase in
family-related conflicts (Table 4). The number of women in this study was higher, and due to
working, they had more responsibilities than men in terms of cultural factors, which is
considered to have effects on the results. Similarly, Efeoglu (2006) reported that work-family
life conflict had positive effects on work stress (14). The literature also reports similar results a
positive and significant relationship between work-family life conflict levels and work stress,
and work stress decreased as the work-family life conflict decreased. (4,5,30-33).

194



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(2); 186-197
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

An analysis of the family-work conflict and work-family conflict variables on the work
stress variable indicated that there was a statistically significant and positive effect of work-
family conflict variables on the work stress variable (Table 5) The literature also reports similar
results a statistically significant and positive effect of work-family conflict variables on the
work stress variable (1,2,30-33).

5. CONCLUSION

Work-family life conflict, attitudes towards productivity, and work stress levels of the
participating nurses were found to be at a moderate level. Nurses' productivity was found to
increase when they were awarded, but their productivity was found to decrease and family-
work conflict and work stress increased when their working conditions worsened. In addition,
dedication to the job was found to increase as family-work conflict and work stress conflict
increased. High dedication to the job indicates that individuals try to be happy by establishing
a psychological balance by giving priority to their work and by giving importance to their job.

This study is believed to contribute to future studies that aim to increase nurses'
productivity and decrease their work stress. It is recommended to do this work in larger groups
and to make initiatives to reduce work stress and increase productivity in order to ensure work-
family life balance.
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Amag: Bu aragtirmada koroner anjiografi islemi dncesinde hastalarin yakinlari ile goriismelerinin anksiyete diizeyine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Arastirma bir tiniversite hastanesi anjiografi laboratuvarinda, Eyliil 2016- Nisan 2017 tarihleri arasinda ilk kez koroner
anjiografi olacak 79 hasta ile 6n test-son test yar1 deneysel olarak yapilmstir. Veriler “Tanitict Bilgi Formu” ve “Durumluluk-
Siireklilik Anksiyete Olgegi” (STAI) kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile hastalarin 6z bildirimine dayali olarak
toplanmigtir. Deney grubundaki hastalar ayr1 bir odada yakinlari ile anjiografi islemi baglayincaya kadar beklemesi saglanmis,
kontrol grubu hastalara ise miidahale edilmemis normal bekleme prosediirii uygulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 22 programi kullanilmistir. Say, yiizde dagilimlari ki kare, t test analizleri yapilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 61.21+1.01 ve %63.31 erkektir. Deney grubunun anjiografi dncesi
durumluluk anksiyete puan ortalamasi 58.52+9.03; islem sonrast 60.30+6.84, kontrol grubunun ise islem 6ncesi 56.53+9.98;
islem sonrasi 52.51+6.30 bulunmustur. Kontrol grubunun islem 6ncesi ve sonrasi dl¢ek puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05). Deney ve kontrol grubunun anjiografi sonrast STAI puan ortalamalar1
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Caligma sonucunda aile desteginin koroner anjiografi isleminde akut donem anksiyeteyi azaltmada etkili olmadig1
gorillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Destek, Anksiyete, Anjiografi.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the effect of seeing relatives before the coronary angiography procedure on the anxiety
level of the patients.

Method: The study used a pretest-posttest control group quasi-experimental design and was carried out between September
2016- April 2017 with 79 patients who were planned to undergo coronary angiography for the first time in the angiography
laboratory of an university hospital. The data were collected based on the self-report of the patients the face-to-face interview
technique using a "Descriptive Information Form" and "State-Trait Anxiety Scale" (STAI). The patients in the experimental
group were allowed to wait with their relatives in a separate room until the angiography procedure started, the control group
patients were not intervened. The SPSS 22 software package was employed to evaluate the data. The analyses included
numbers, percentage distributions, chi-square, and t-test.

Results: The mean age of the patients in the study was 61.21 + 1.01, and 63.3% were male. The pre and post-angiography
mean state anxiety scores of the intervention group were 58.52 + 9.03 and 60.30 + 6.84 and the control group were 56.53 +
9.98; 52.51 + 6.30. The difference between the mean pre and post-procedure scale scores of the intervention group was found
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to be statistically significant. The difference between the mean of the post-angiography STAI scores of the intervention and
control groups was found statistically significant.

Conclusion: As a result of the study, it was found that family support wasn’t effective in reducing the acute period anxiety
during the coronary angiography procedure.

Key words: Social Support, Anxiety, Coronary Angiography.
1. GIRIS

Anksiyete kisinin kendini tehlikede hissetme durumudur. Herhangi bir saglik problemi
nedeniyle saglik kuruluslarina bagvuran hastalarda; hastane ortaminin yabanciligi, tanimadigi
kisilerle iletisim kurma zorunlulugu, personelin tibbi terimleri kullanmasi, bilinmeyen aletlerin
kullanilmasi, uygulanan tani ve tedavi islemleri gibi bir¢ok nedenle anksiyete goriilmektedir
(1,2).

Kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan hastalarda depresyon ve anksiyete sik karsilasilan
olumsuz duygulardir. Bu hastalarda sempatik sinir sisteminin etkisi, baroreseptor refleks
kontroliinde degisim, vagal toniis uyarisinda degisim gibi fizyolojik nedenlerle ve anjiografiye
bagli hastanin belirsizlik, 6lim korkusu, girisimsel bir islem olmas1 gibi nedenlerle hastalar
yogun anksiyete yasamaktadir (3-5).

Anksiyetenin énemli nedenlerinden biri olan ortamin yabanci olmasi, yalniz kalma ve
destek yetersizligini 6nlemek amaciyla hastanin bilgilendirilmesi, ortamin tanitilmasi ve giiven
duyacagi sosyal destegin saglanmasi 6nemlidir. Anjiografi dncesi bekleme siirecinde yasanan
anksiyete mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkilemektedir. Anksiyeteye bagli olarak ortaya
c¢ikan fizyolojik degisimler vital bulgular1 olumsuz etkileyebilmekte ve kalp hastaligi sonrasi
iyilesme siirecini geciktirebilmektedir. Bu nedenlerle 6zellikle anjiografi islemi 6ncesinde etkin
bir sekilde anksiyetenin azaltilmasi 6nemlidir (1,3,6,7).

Yapilan arastirma sonuclarina gore anksiyeteyi azaltmaya yonelik cesitli girisimler
uygulanmaktadir. Gok¢e ve Arslan anjiografi islemi Oncesi hemsirenin verdigi egitimin
anksiyete diizeyini azalttigin1 ve fizyolojik degiskenleri olumlu etkiledigini bildirmistir (8).
Arslantas ve arkadaglarinin yaptiklar1 caligmada anjiografi oncesi klasik miizik dinlemenin
hastanin anksiyetesini azaltmada etkili oldugunu saptamistir (9). Kumar kulaklikla 30 dakika
yumusak melodik miizik dinleyen hastalarin, koroner anjiyografiye girmeden Once stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma yasadigini
belirtmistir (2). Hem kas gevsetme hem de miizik terapisi anjiyografi adaylar1 arasinda kaygiy1
onemli Olcilide azaltmada etkilidir (10). Anksiyetenin azaltilmasi amaciyla kullanilan bir diger
yontem daha Once anjiografi islemi yapilmis olan hastalarla yiizylize goriismenin
saglanmasidir. Esmaeili ve ark. kardiyak cerrahi dncesi ayni hastalik deneyimi olan bireylerin
verdigi sosyal destegin anksiyete diizeylerini azaltma konusunda etkili oldugunu saptamistir
(11). Qin ve ark yaptiklar1 ¢alismada benzer miidahalenin anjiografi hastalarinin anksiyete
diizeyini azalttigini iletmistir (12). Bir baska calismada 3 boyutlu kalp modeli ile verilen
egitimin anjiografi sonras1 hastalarin anksiyete diizeylerini diisiirdiigiinii ortaya koymustur (3).

Literatiirde yer alan bu bilgiler 15181nda; koroner anjiografi isleminden 6nce hastanin
yakinlarimin  yaninda bulunmasi saglanarak hastanin anksiyete diizeyine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Arastirma Sorusu:

1. Koroner anjiografi oncesi hasta yakininin yaninda bulunmasi hastanin islem 6ncesi
anksiyete diizeylerini etkiler mi?

2. Koroner anjiografi oncesi hasta yakininin yaninda bulunmasi hastanin islem sonrasi
anksiyete diizeylerini etkiler mi?

2.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma o6n test-son test kontrol gruplu yari deneysel olarak ilk kez koroner
anjiografi olacak hastalarin yaninda yakini bulunmasinin hastalarin anksiyete diizeyi tizerine
etkisini incelemek amaci ile yapilmistir.

Arastirma bir tiniversite hastanesi anjiografi tinitesinde Eyliil 2016- Nisan 2017 tarihleri
arasinda toplanmistir. Yillik tanisal olarak yaklagsik 4000, girisimsel tedavi i¢in ise 500 kadar
islem gerceklestirilen anjiografi iinitesi bir girisim, bir izlem ve bir bekleme odasindan
olugmaktadir. Bekleme odasinda iki hasta yatagi bulunmakta genellikle bir hasta
beklemektedir.

Calismanin 6rneklemini ilk kez koroner anjiografi olacak 79 hasta olusturmus, giin
icerisinde koroner anjiografi yapilacak hasta listesinden caligmaya dahil olma kriterlerine uyan
(Ilk kez koroner anjiografi olacak, saglik personeli olmayan, arastirmay: kabul eden) hastalar
randomizer.org sitesinden yararlanilarak deney ve kontrol gurubu olarak belirlenmistir. G-
power 3.2.9.1 programi ile yapilan analize gére 79 hasta ile %0.5’lik yanilma diizeyinde
arastirmanin giicii 0.99 saptanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina alinan hastalara ¢alisma ile ilgili bilgi verdikten sonra anjiografi
tinitesine geldiginde bekleme odasinda islem icin beklerken yaklagik 8 dk siiren yiiz ylize
goriisme teknigi ile normal veri toplama formlart uygulanmistir. Deney grubundaki hastalar
Anjiografi islemi baslayincaya kadar ayr1 bir odaya alinarak yaninda olmasini istedigi herhangi
bir yakini yania alinmis ve islem oOncesi birlikte beklemeleri saglanmistir. Kontrol grubu
hastalara ise veri toplama formlar1 uygulandiktan sonra miidahale edilmemis, herhangi bir
deney, bilgi verme islemi yapilmamis, klinik seyrine birakilmistir. Anjiografi islemi sonrasi
hastalar klinige alindiktan 1 saat sonra tekrar goriisiilmiis Durumluluk-Siireklilik Anksiyete
Olgegi tekrar uygulanmistir.

Veriler “Tamtict Bilgi Formu” ve “Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi” (STAI)
kullanilarak yiiz yilize goriisme teknigi ile hastalarin 6z bildirimine dayali olarak toplanmuistir.

Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi (STAI):

Durum ve siirekli kaygi 6lcegi 20’ser soru olmak {izere iki boliimden olusmaktadir.

Durumluluk Kaygi1 Envanteri

Bireylerin durumluluk kaygi diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger ve Saroson
tarafindan (1976) gelistirilen ve Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Oner (1983)
tarafindan yapilan envanter 20 maddeden olugsmakta ve 14 yas f{istli bireylere
uygulanabilmektedir (13,14). Bireyin belirli bir anda i¢inde bulundugu duruma iliskin
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duygularint dikkate alarak cevaplandirmasini gerektirmektedir. Katilimcilar, envanterde yer
alan her bir ifade i¢in “hemen hi¢bir zaman”, “bazen”, “¢ogu zaman” ya da “hemen her zaman”
seceneklerinden kendilerine en uygun olani isaretlemektedir. Envanterin Dogrudan (direkt) ve
Tersine donmiis sekilde ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygular1 yansitmaktadir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik
degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerindekiler 1’e doniisiir. Durumluk Kaygi Envanterinde, 20
maddenin degerlendirilmesi yapilirken 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler i¢in pozitif
(toplam kaygi puanin arttiran), kalan maddeler iginse negatif (toplam kaygi puanini azaltan)
puanlar verilmektedir. Degerlendirmede, her madde i¢in 1 ile 4 arasinda bir puan verilmekte
olup elde edilecek toplam puana 50 eklenmektedir. Olcekten elde edilebilecek en yiiksek puan
80, en diisiik puan ise 20’dir. Hesaplanan toplam kaygi puani ne kadar yiiksekse envanteri
dolduran kisinin kayg1 diizeyi o kadar fazladir (13,14).

Siireklilik Kaygi Envanteri

Bireyin kendini genellikle nasil hissettigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Stireklilik
Anksiyete Olgeginin yanitlanmasinda maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da
davraniglarin siklik derecesine gore “hemen higbir zaman” (1), “bazen” (2), “cok zaman” (3)
ve “hemen her zaman” (4) se¢eneklerinden birinin isaretlenmesi istenir. Toplam 20 maddeden
olugsmaktadir. Bu boélimde yedi tane tersine donmiis ifade bulunmakta olup bunlar:
21,26,27,30,33,36,39. maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine donmiis
ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak siireklilik anksiyete 6l¢ceginin degismez degeri olan 35 sayisi
eklendiginde bireyin siireklilik anksiyete puani elde edilmekte ve 0-19 puan anksiyete yok, 20-
39 puan hafif anksiyete, 40-59 puan orta derecede anksiyete, 60-79 puan agir anksiyete, 80
puan panik olarak degerlendirilmektedir (13,14).

istatistik Analiz

Elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 22.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ylizde dagilimy, t test, ki kare testi kullanilmistir. Anjiografi yapilan
hastalar1 sosyodemografik verileri say1 ylizde dagilimlari, yakinlarinin yanlarinda bulunmasina
iliskin goriisleri, Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi puan ortalamalari ve bu
ortalamalarin deney ve kontrol grubu arasinda ve yas, cinsiyet gibi degiskenlerle iliskisi X testi
ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu (2013 yili revizyonu) ilkelerine uyularak
yiiriitiilmiistiir. Arastirma i¢in Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Yerel Etik Kurulundan izin alimmistir (2015-601). Arastirma etik ilkeler c¢ergevesinde
yiiriitiilmiis olup katilimcilara arastirmaya iliskin agiklama yapildiktan sonra yazili ve sozlii izin
alinmastir.

3. BULGULAR

Arastirmada islem Oncesi yaninda yakini olan (deney grubu) ve yaninda yakini olmayan
(kontrol grubu) hastalar cinsiyet, yas, calisma durumu, aile yapis1 gibi 6zellikler bakimindan
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istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda iki grup sosyo-demografik
ozellikler bakimindan benzer olarak bulunmustur (Tablo 1).

Calismaya katilan hastalarin (n=79) yas ortalamasi 61.21 + 1.01 (30-80), %63,3’i
(n=50) erkek, %67,1’1 (n= 53) caligmamakta, %49.4°tii (n=39) esi ile birlikte yasamakta,
%81.0’1 (n=64) ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Deney grubu hastalarin %62,5’1 18-64 yas grubu
(min. 30 — max. 79), %72,5’1 erkek, %62.5’1 ¢alismamakta, %72,5’inin geliri giderine denk,
%45,0’1 esi ile birlikte yasamakta, %77,5’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %35.0’1nin en uzun
stire yasadig1 yer ilgedir (Tablo 1).

Tablo 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Kisisel Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

Kisisel ozellikler Deney (n=40) Kontrol (n=39) X2

n % n % P
Cinsiyet Kadin 11 27.5 18 46.2 2.957
Erkek 29 72.5 21 53.8 0.85
Yas 18-64 25 62.5 26 66.7 0.150
65 ve Ustii 15 37.5 13 33.3 0.699
Calisma durumu Evet 15 375 11 28.2 0.773
Hayir 25 62.5 28 71.8 0.379
Aile tipi Cekirdek 31 775 34 84.6 3.974
Genis 9 22.5 5 15.4 0.264
Anjio oncesi  Evet 37 90.0 37 94.9 0.187
yakininin ~ olmasimt  Hayir 3 10.0 2 51 0.665

isteme

Kontrol grubu hastalarin %66,7’si 18-64 yas grubu (min. 42 — max. 80), %53,8’1 erkek,
%71,8’1 calismamakta, %64,1 geliri giderine denk, %53,8’1 esi ile birlikte yasamakta, %84,6’s1
¢ekirdek aile yapisina sahip, %38,5 en uzun siire yasadigi yer il¢edir (Tablo 1).

Deney grubu hastalarin yas, cinsiyet, calisma durumu, aile tipi ve islem oncesi beklerken
yaninda bir yakiinin olmasimi isteme durumu gibi bireysel 6zellikleri agisindan anjiografi
oncesi ve sonrasinda durumluk kaygi puani ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Deney Grubu Bireysel Ozellikleri ile Durumluk Kayg1 Envanteri Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Bireysel ozellikler Anjiografi Anjiografi
oncesi sonrasi
X +SD X +SD
Cinsiyet Kadin (18) 53.11 +10.26  t=-2.046 50.77 +7.15 t=-1.586
Erkek (21) 59.47 +8.95  p=.491 5400+519  p=123
Yas 18-64 (25) 55.53+ 9.22 t=-.819 53.50+ 2.12  Z=-793
65 ve iistii (15)  58.53+ 11.49 p=.423 51.14+ 595 p=.428
Calisma durumu Evet (15) 58.09+ 8.26 t=.675 54.36+ 4.00 t=1.447
Hayir (25) 55.92+ 10.66 p=.506 51.78+ 6.93 p=.158
Aile tipi Cekirdek (33) 56.36 + 10.29  t=-.671 52.54 + 6.51 t=-.279
Genis (7) 60.00 +10.23 p=.541 53.50 + 6.45 p=.795
Anjio oncesi yakininin  Evet (37) 56.67+ 9.61 Z=-.478 52.64+ 6.00 Z=-.160
olmasini isteme Hayir (3) 54.00+ 21.21 p=.632 50.00+ 14.14 p=.873

Kontrol grubu hastalarin anjiografi 6ncesi ve sonrast durumluk kaygi puan ortalamalari
ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu (p=.010;p=.026), 65 yas ve iizeri
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olan grubun kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak cinsiyet, ¢alisma
durumu, aile tipi ve islem Oncesi yaninda bir yakininin olmasini isteme durumu ile durumluk
kaygi puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamda bir saptanmamaistir (p>.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kontrol Grubu Bireysel Ozellikleri ile Durumluk Kaygi Envanteri Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Bireysel ozellikler Anjiografi Anjiografi
oncesi sonrasi
X +SD X +SD
Cinsiyet Kadm (11) 57.54+12.30 t=-.340 58.27+ 10.15 t=-.872
Erkek (29) 58.89+ 7.69 p=.739 61.06+ 5.11 p=.400
Yas 18-64 (25) 55.68+ 8.28 t=-2.770 58.44+ 6.46 t=-2.339
65 ve tstii (15)  63.26+ 8.44 p=.010 63.40+ 6.51 p=.026
Calisma durumu Evet (15) 56.66+ 7.77 t=-1.065 60.06+ 5.13 t=-.183
Hayir (25) 59.64+ 9.69 p=.294 60.44+ 7.78 p=.856
Aile tipi Cekirdek (31) 57.77+ 9.73 t=1.433 59.38+ 7.23 t=1.506
Genis (9) 61.11+ 575 p=.276 63.44+ 4.18 p=.248
Anjio 6ncesi yakininin  Evet (35) 59.25+ 8.90 t=1.339 60.68+ 6.87 t=.961
olmasini isteme Hayir (5) 53.40+ 9.18 p=.237 57.60+ 6.69 p=.378

Deney grubu hastalarin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, aile tipi ve islem Oncesi beklerken
yaninda bir yakininin olmasini isteme durumu gibi bireysel 6zellikleri agisindan anjiografi
Oncesi ve sonrasinda siireklilik kaygi puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Deney Grubu Bireysel Ozellikleri ile Siireklilik Kaygi Envanteri Puan Ortalamasinin Karsilastiriimas:

Bireysel ozellikler Anjiografi Anjiografi
oncesi sonrasi
X +SD X +SD
Cinsiyet Kadn (18) 43.72+ 9.16 t=.161 49.22+ 6.86 t=.231
Erkek (21) 4323+ 956 p=.873 4866+ 7.97 p=.816
Yas 18-64 (26) 44,42+ 9.28 t=.916 48.80+ 7.75 t=-.142
65 ve ustii (13) 4153+ 9.27 p=.369 49.15+ 6.89 p=.888
Calisma durumu Evet (11) 4163+ 6.60 t=-920 47.90+ 4.94 t=-.657
Hayir (28) 44,17+ 10.13 p=.365 49.32+ 8.19 p=.516
Aile tipi Cekirdek (34) 4451+ 9.36 t=2.217  49.66+ 7.42 t=1.835
Genis (5) 37.66+ 6.53 p=.135 44,83+ 6.17 p=.136
Anjio oncesi yakimmin  Evet (37) 43.72+ 8.96  Z=-.478 48.78+ 7.22 Z=-.160
olmasini isteme Hayir (2) 38.50+ 17.67 p=.632 51.50+ 13.43 p=.873

Kontrol grubu hastalarin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, aile tipi ve islem Oncesi
beklerken yaninda bir yakininin olmasini isteme durumu gibi bireysel ozellikleri agisindan
anjiografi oncesi ve sonrasinda siireklilik kaygi puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

Deney grubu hastalarin anjiografi 6ncesi ve sonrast durumluk ve siireklilik kaygi
envanteri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Anjiografi 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalar1 58 iken islem
sonras1 60’a yiikselmistir. Stireklilik kaygi puan ortalamalart islem Oncesi 45 iken islem
sonrasinda 42 olarak saptanmistir (Tablo 6).
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Kontrol grubu hastalarin anjiografi oncesi ve sonrast durumluk ve siireklilik kaygi
envanteri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).
Anjiografi oncesi durumluk kaygi puan ortalamalar1 56 iken islem sonrasinda 52 oldugu
gorilmistiir. Siireklilik kaygi puan ortalamalar1 iglem dncesi 43; islem sonrasi ise 48 olarak
saptanmigstir (Tablo 6).

Tablo 5. Kontrol Grubu Bireysel Ozellikleri ile Siireklilik Kaygi Envanteri Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Bireysel ozellikler Anjiografi Anjiografi
oncesi sonrasi
X +SD X +SD
Cinsiyet Kadm (11) 48.27+ 6.94 t=1.462  45.63+ 6.39 t=2.183
Erkek (29) 44,62+ 7.33 p=.160 41.10+ 4.16 p=.057
Yas 18-64 (25) 4572+ 6.58 t=.104 41.96+ 4.47 t=-556
65 ve uistii (15)  45.46+ 8,67 p=.923 41.96+ 6.35 p=.584
Calisma durumu Evet (15) 46.73+ 6.19 t=.785 41.73+ 4.14 t=-.625
Hayir (25) 44,96+ 7.98 p=.438 42,72+ 5.79 p=.536
Aile tipi Cekirdek (31) 4548+ 7.15 t=-.205 42.35+ 5,48 t=.012
Genis (9) 46,11+ 8.34  p=.841 42.33+ 4,38 p=.990
Angio oncesi yakimmin  Evet (35) 45.08+ 6.93 t=-.959 42,11+ 5.23 t=-.752
olmasini isteme Hayir (5) 49.40+ 9.71 p=.385 44.00+ 5,24 p=.484

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Durumluk- Siireklilik Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Durumluk Kaygi Deney Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=39)

Envanteri X+ SD X+ SD

Anjiografi Oncesi i i t"=.926
58.52+9.03(3078) 095 5653+9.98(267) ppas oo

Anjiografi Sonrasi 60.30 + 6.84 (37-76) P=0.000 52.51 + 6.30 (34-63) P=0.000 L*::-F(;)gg3

Siireklilik Kayg1

Envanteri

Anjiografi Oncesi ) t=39.36 ) t=29.30 t"=-1.149
45.62 + 7.32 (32-63) P=0.000 43.46 + 9.26 (26-60) P=0.000 p"=.257

Anjiografi Sonrast 5 35 1 5 20 (32-54) 48.92 + 7. 38 (28-63) L*Z‘BS’SO

Deney ve kontrol grubu hastalarin Anjiografi 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalari
arasindaki farki karsilagtirmak amaciyla yapilan t test sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken (p<0.05), Anjiografi sonrasi durumluk kaygi envanteri puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05). (Tablo 6).

Deney ve kontrol grubu hastalarin Anjiografi dncesi siireklilik kaygi envanteri puan
ortalamalar1 arasindaki farki karsilastirmak amaciyla yapilan t test sonucunda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmazken (p<0.05), Anjiografi sonrast durumluk kaygi envanteri
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05). (Tablo 6).

4. TARTISMA

Anjiografi islemi 6ncesinde bir yakini ile ve yalniz bekleyen bireylerin durumluk ve
siireklilik kayg1 diizeylerini incelemek amaci ile 6n-son test gruplu yar1 deneysel tipte yapilan
bu calismada, anjiografi 6ncesi yakini ile bekleyen bireylerin orta diizeyde durumluk kaygisi
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oldugu belirlenmistir. Ozdemir ve ark (2015) anjiografi 6ncesi ve sonrasi hastalarin orta
diizeyde anksiyetesi oldugunu saptamistir (7). Literatiir incelendiginde koroner anjiografi
Oncesi hastalarin anksiyetelerinin arttig1 bildirilmektedir (1,4).

Calisma sonucuna gore deney grubunda olan bireylerin anjiografi 6ncesi ve sonrasinda
durumluk kaygi diizeylerinin bireysel 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degismedigi saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin anjiografi oncesi ve sonrasinda
durumluk kaygilarinda da bireysel 6zelliklere gore anlamli fark saptanmamistir. Demir ve
Arslantag (2014) anjiografi yapilacak hastalara miizik dinlettikleri ¢aligmalarinda benzer
sekilde bireysel 6zellikler a¢isindan kaygi durumlarinda anlamli fark saptamamustir (9). Asgari
ve ark koroner anjiografi yapilan hastalarda cinsiyet disinda sosyodemografik &zelliklerin
anksiyete diizeyine etki etmedigini bildirmistir (1). Yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
bildirilmistir. Leon ve ark (2010) ise bireysel 6zelliklerden yasin anjiografi hastalarinda kaygi
diizeyine etki ettigini bildirmistir (15). Bizim sonuglarimiz ¢alismamizda kaygi durumunun
bireysel ozelliklerden etkilenmedigi; arastirma sonuglarinda hastalarin bireysel 6zelliklerinin
etkili olmadig1 ve girisimimizin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calisma sonucuna gore yaninda yakini bulunan deney grubundaki bireylerin durumluk
kaygilarinin iglem sonrasinda dncesine gore arttigi; kontrol grubundaki bireylerin ise durumluk
kaygilarinin azaldig1 belirlenmistir. Ozdemir ve ark (2015) hastalarin durumluk anksiyetesinin
anjiyografiye bagl olmadigini gozlemlemistir (7). Bir ¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde
sosyal destegin durumluk kaygi diizeyini arttirdigi; siireklilik kaygi diizeyini azalttig
bildirilmistir (16). Durumluk kaygi, belirli bir olayin anksiyete diizeyleri tizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Durumluk kaygi bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan
dolay1 hissettigi siibjektif korkudur. Hastalar genellikle hastanedeki ilk 24 saatinde yogun kaygi
yasamaktadir (14). Stresin arttig1 siireclerde durumluk kaygisi artabilmektedir. Stres ortadan
kalkinca diisme olmasi beklenen bir durumdur (5). Ozdemir ve ark (2015) anjiografi islemi
oncesi bekleme siiresinin uzun olmasinin anksiyete diizeyini arttirdigini bildirmistir (7).
Calismamizdaki hastalarin biiylik cogunlugu elektif vakalar olup; hastaneye yatislarindan
sonraki saatler i¢cinde anjiografi islemi yapilmistir. Hastaneye yatmanin yansira invaziv islemin
yarattig1 anksiyete ile birlikte islem sonrast durumluk kayginin daha fazla goriilmesi olasidir.
Daha o6nce anjiografi deneyimi hi¢ olmamas1 hastanin isleme iligkin kaygisinin ¢ok yiiksek
diizeyde yasanmasina sebep oldugundan sadece yakininin yaninda olmasi anksiyetesini
azaltamamis aksine arttirmistir. Islem &ncesi beklerken yaninda yakini olmayan hastalarin
birimde bulunan saglik personeli ile daha ¢ok iletisime ge¢mesi ve islem ya da siireg ile ilgili
daha ¢ok soru sorma firsati bulmasindan ve aldig: bilgi ve deneyimli saglik ¢alisanlari ile
konustugundan dolay1r islem ile 1ilgili o andaki anksiyetesinin azaltmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica bireysel farkliliklar ve kisilerin yakini ile olan iligkisinin bigimi ve
yakininin da islem ile ilgili yasadigi anksiyete ve anksiyetesini hastaya yansitma bi¢iminin
arastirma sonuglarimiz tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda sosyal destek
uygulanmis ancak buna ragmen durumluk kaygis1 artmistir. Literatiir incelendiginde sosyal
destek her zaman bireyler {lizerinde olumlu etki gdstermemektedir (17).

Calismamizda sosyal destek alan hastalarin siireklilik kaygi diizeyi azalirken; destek
almayan kontrol grubundaki hastalarin siireklilik kayg diizeyi artmistir. Boyer ve ark (2020)
yaptiklar1 calismada anjiografi oncesi gorsel ekipmanlarla egitim verdikleri grupta hem
durumluk hem siireklilik anksiyetesinin yiiksek oldugunu, islem sonrasinda ise her ikisinin de
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diistiigiini bildirmistir (3). Bizim ¢alismamizda her ne kadar kontrol grubuna goére yaninda
yakini ile anjiografi islemini bekleyen hastalarda anlik anksiyete puan ortalamasi daha ytliksek
oldugu goriilse de genel kaygi puan ortalamasinin daha diisiik bulunmasi genele yayilan
anksiyetenin yakini olan hasta grubunda daha az yasandigini gostermektedir. Stireklilik kaygi
durumu ise bireyin kaygi yasantisina yatkinhigidir. Kisinin iginde bulundugu durumlari
genellikle stresli olarak algilama durumudur (14). Genellikle stireklilik kaygi diizeyinin mevcut
durumdan degil kisilik 6zelligi, yasam sartlarindan etkilenmesi beklenmekte iken ¢alismamiza
katilan deney grubunun siireklilik kaygi diizeyi azalmigtir. Hastalar genellikle tani, tedavi,
bakim ve girisimlerde belirsizlik, deneyimsizlik, korkuya bagl stireklilik kaygis
yasayabilmektedir (1,5). Bizim ¢aligmamizda da islem Oncesi yasanan belirsizlik ve yaninda
yakininin olmasi hastalarimizin siirekli kaygi diizeyini arttirmis islem sonrasinda ise stresin
ortadan kalkmasi ile kaygi diizeyi azalmigtir. Leon ve ark (2010) yaptiklari calismada anjiografi
bekleyen hastalarda sosyal destek eksikliginin kardiyak semptom ve anksiyete i¢in prediktor
oldugunu saptamistir (15). Ozdemir ve ark (2015) anjiografi islemi 6ncesi ve sonrasinda
hastalarda orta diizeyde siireklilik anksiyetesi oldugunu bildirmistir (7).

5. SONUC

Calisma sonucunda; anjiografi islemi 6ncesi bekleme siirecinde istedikleri bir yakininin
yaninda olmasini isteyen ve islem Oncesi bu yakini ile bekleyen hastalarin o andaki durumluk
kaygi diizeyinin yiiksek oldugu, ancak genel/ siireklilik kaygi diizeyinin ise kontrol grubuna
oranla daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bu veriler dogrultusunda;

Hastalarin islem 0ncesi yaninda yakinini isteyip istemediginin sorulmast,

Yaninda yakini olan hastalarinda anksiyete agisindan gbzlemlenmesi ve
degerlendirilmesi,

Islem &ncesi islem ile ilgili bilgi verilmesi,

Islem 6ncesi bilgi verilmis olsa bile bekleme iinitesinde hastanin soru sormasina olanak
verilmesi,

Anjio oncesi bekleme {initesinde anksiyete degerlendirmesinin yapilmasi,

Anjio Oncesi anksiyeteyi gidermeye yonelik farkli uygulamalarin oldugu ¢aligmalarin
yapilmasi Onerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu (2013 yili revizyonu) ilkelerine uyularak
yiiriitiilmiistiir. Arastirma i¢in Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Yerel Etik Kurulundan izin alimmistir (2015-601). Arastirma etik ilkeler c¢ercevesinde
yiiriitiilmiis olup katilimcilara aragtirmaya iliskin agiklama yapildiktan sonra yazili ve s6zlii izin
alinmastir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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Arastirmanin Kisithhklar:
Arastirma tek merkezde yiiriitiilmistiir.
Tesekkiir

Arastirma siirecinde destek veren anjiografi linitesi hemsirelerine tesekkiir ederiz.
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Arastirma Makalesi

Research Article

Universite Ogrencilerinin Geri Doniistiiriilebilen Evsel Atiklara iliskin

Farkindahik Durumlar
Awareness Status of University Students on Domestic Waste
Selmin Kose! ABCEFG®  Kadriye Sahin? ABCPEF® Sevim Savaser! ABECEH,

Serap Baler? ABPEFG

Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

%jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

0z

Amac: Universite 6grencilerinin geri doniistiiriilebilen evsel atiklara iliskin farkindalik durumlarim belirlemektir.

Yéontem: Tammlayici-kesitsel tipte gergeklestirilen arastirma Istanbul’da bulunan bir vakif {iniversitenin lisans programinda
egitim goren dgrencilerden (N=1671) elde edildi. Veriler, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan soru
formu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 Paket Programi kullanildi.

Bulgular: Katilmeilarin %82.6’sinin kadin oldugu, %88.1’inin saglikla ilgili bir fakiiltede 6grenim gordiigii, %98.3 iiniin
bekar oldugu ve %46’sinin ekonomik durumlarmi iyi olarak ifade ettikleri belirlendi. Katilimeilarin %60.1°inin geri
doniistiiriilebilen evsel atiklarla ilgili konular1 ders igeriklerinde aldigi, %48’inin geri doniistiiriilebilen evsel atik denince
akillarma ilk olarak plastik madde geldigi, %38.8’inin {iriinleri satin alirken ambalajinin geri déniistiiriilebilir olup olmadigina
dikkat ettigi, %61.1’inin evde evsel atiklar1 ayristirmadigi, %59.5’inin yasadigi mekanin yakininda ayristirict ¢op kutusu
olmadig1 igin atiklart aynistrmadigi tespit edildi. Katilimcilarmim %88.1%inin geri doniistiiriilebilen evsel atiklarin
toplanmasinin ve ayristirilmasinin yeterli olmadigini, %73.3’inin atiklar konusunda bilinglendirme igin farkli renkte
konteynirlarin yayginlastirilmas: gerektigini belirttikleri saptandi. Satin alinan iiriiniin ambalajmin geri doniisiimiine dikkat
etme durumu ile cinsiyet, 6grenim gordiigi boliim, gelir durumu ve aldig1 derslerde geri doniistiiriilebilen evsel atiklara iligkin
bilgi alma durumu arasinda fark olmadig: (p>0.05) bulundu.

Sonug: Ogrencilerin gogunlugunun geri doniistiiriilebilir evsel atiklar ile ilgili egitim almalarina ragmen, evsel atiklar ile ilgili
uygulamalarinin ve farkindaliklarinin yeterli olmadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Geri Déniisiim, Evsel Atik, Universite, Ogrenci.

ABSTRACT

Objective: To determine the awareness of university students regarding recyclable household waste.

Method: The research carried out in descriptive-cross-sectional type was obtained from students studying in the undergraduate
program of a foundation university in Istanbul (N =1671). The data were collected through a questionnaire created by the
researchers in line with the literature. SPSS 20.0 Package Program was used to evaluate the data.

Results: It was determined that 82.6% of the participants were women, 88.1% were educated at a health-related faculty, 98.3%
were single and 46% expressed their economic status as good. 60.1% of the participants took the topics related to recyclable
household waste in the course contents, 48% of them first thought of plastic when recyclable household waste, 38.8% paid
attention to whether the packaging is recyclable when purchasing the products, 61.1% It was determined that it did not separate
household wastes at home and did not sort the wastes as there was no separator bin near the place where 59.5% lived. It was
determined that 88.1% of the participants stated that the collection and separation of recyclable household wastes is not enough,
73.3% of them stated that different colored containers should be expanded to raise awareness about waste. It was found that
there was no difference (p> 0.05) between the state of paying attention to the recycling of the purchased product and the gender,
department of education, income level and information about recyclable household waste in the courses taken.

Sorumlu Yazar: Selmin Kéose

Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 1stanbul, Tirkiye
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Conclusion: Although most of the students received training on recyclable household waste, it was determined that their
practices and awareness regarding domestic waste were not sufficient.

Key words: Recycling, Household Waste, University, Students.
1. GIRIS

Hizla biiyiiyen insan niifusu ile birlikte artan sanayilesme ve kentlesme faaliyetleri
atiklarin ¢esitliligini artirmakta, kontroliinii ve yonetimini zorlastirmaktadir (1-3). Olusan
atiklarin 6nemli bir kismi1 herhangi bir sivi igermeyen her tiirlii endiistriyel ve evsel etkinlik
sonucu olusan kat1 atiklardir (4).

Cevre Miihendisleri Odasinin, Diinya Cevre Giinii kapsaminda 2018 yilinda
yayimladig1 raporunda, atiklarin biiylik boliimiinii (%42.8) evsel atiklarin olusturdugu ve bunu
enerji sektoriinden kaynakli atiklarin takip ettigi belirtilmistir. Yine ayni raporda belediyelerce
toplanan atiklarin %40.7’sinin kagit- karton, %30’unun plastik, %10.9’unun cam, %9.7’sinin
metal, %6.7’sinin kompozitler ve %2’sinin ahsap kaynakli atiklar oldugu bildirilmistir (5).
Atiklarin olusturmus oldugu gevre kirliligi; iklim degisikligi, ¢dllesme, ormansizlagsma, su
kitlig1 ve kiiresel 1sinma gibi hem bireysel hem de toplumsal anlamda kiiresel birtakim sorunlara
neden olarak toplumu, aileyi ve bireyi olumsuz etkilemektedir (6,7). Bu gercevede saglikli bir
toplumun ve bireyin olugmasi i¢in gevresel, sosyal ve ekonomik sorunlarin nedenlerinden biri
olan evsel atiklarin iyi sekilde yoOnetilmesi ile ¢evresel etkilerinin yaninda ekonomik
zararlarinin da en aza indirgenmesi gereklidir (4).

Atik yonetiminin 6nemli bir basamagi geri doniisiim faaliyetleridir. Geri doniigiim,
degerlendirilebilir atiklarin ¢esitli fiziksel ve/veya kimyasal yontemlerle ikincil hammaddeye
dontistiirtilerek tekrar liretim siirecine dahil edilmesidir. Amag, atik madde veya malzemelerden
tekrar {iriin veya enerji olusturmak, atik tirlinlerden kazanim saglamak ve ayni zamanda cevre
kirliligini 6nlemektir (8,9). Atiklarin ayrilmasi ve geri doniisiim faaliyetlerinin uygulanmasi
konusunda iiniversite dgrencilerinin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi, bulunduklari ¢evrede
¢ogu zaman karar verme pozisyonunda olmalar1 nedeniyle gelecekte toplumu etkileyebilecegi
belirtilmistir. Bu konuda oOnemli roller iistlenecegi diisliniilen bu Ogrencilerin hem
ebeveynlerinin hem de ¢ocuklarinin iizerinde olumlu etkileri olacag: ifade edilmistir (10).
Yapilan bir ¢alismada iiniversite 6grencilerinin ¢evre sorunlarina karsi bilinglerinin yeterince
gelismedigi belirtilirken, bir bagka ¢alismada ¢evre sorunlarina yonelik tutumlarinin yeterli
diizeyde oldugu ifade edilmektedir (11,12).

Amac

Bu baglamda ¢alisma, liniversite d6grencilerinin evsel atiklarin geri doniistiiriilmesine
iliskin farkindalik durumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Arastirma sorulari;

1. Ogrencilerin geri doniistiiriilebilen evsel atiklara iliskin farkindalik durumlari nedir?
2. Ogrencilerin baz1 6zelliklerine gore geri doniistiiriilebilen evsel atiklara iliskin
farkindalik durumlart arasinda fark var midir?

210



Universite Ogrencilerinin Geri Déniistiiriilebilen Evsel Atiklara liskin Farkindalik Durumlari Kose ve ark.

2.GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli ve Yapildig:r Yer

Tanimlayici ve kesitsel tasarim tipinde gergeklestirilen arastirma verileri, 01 Subat- 30
Mart 2019 tarihleri arasinda, Istanbul’da bulunan bir vakif iiniversitenin lisans programinda
egitim goren dgrencilerden elde edildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim 6gretim yili gliz doneminde {iniversitede
ogrenim goren ogrenciler (N=4262) olusturdu. Orneklem sayis1 evreni bilinen &rneklem
hesaplama formiilii ile [n = N X p X q¢ X Z%: (N — 1) x d § hesaplandi. Buna gore drneklem
sayis1 1403 kisi olarak belirlendi.

Arastirma verilerinin toplandigi tarih aralifinda devamsizlik kullanan, klinik uygulama
icin saglik kurumlarinda olan ya da raporlu olan 6grenciler aragtirma kapsamina alinmadi.
Boylece arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 1671 &grenci
orneklemi olusturdu. Aragtirmaya alinma kriterleri lisans programinda 6grenim goriiyor olmak,
arastirmaya katilmay1 kabul etmek ve soru formunu eksiksiz doldurmak olarak belirlendi.

Veri Toplama Araci

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiirden yaralanarak hazirlanan 6grencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri ile geri doniistiiriilebilen evsel atiklara iligkin sorular1 iceren 33 sorudan
olusan form ile toplandi (4,6).

Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Boyut

Calismaya baslamadan 6nce Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 25.02.2019 tarih ve 2019/26-34 sayili yazi ile etik kurul onayr sonrasinda
aragtirmaya dahil olan tiim fakiiltelerden kurum izni ve Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili
kilavuz ilkelerine uygun olarak 6grencilerin bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

Verilerin toplanmasi i¢in ilk asamada iiniversitenin bilgi sistemine kayith olan 6grenci
mailleri Bilgi ve Teknoloji Direktorliigii'nden alindi. Soru formunu igeren
link katilimcilara Google Forms iizerinden gonderildi. Soru formuna sadece baglanti linki
gonderilen katilimcilar erisebildi. Google Forms katilimcinin gonderdigi cevap iizerinde
degisiklik yapilmasi istenen durumlarda katilimciya ait IP adresi veya mail bilgisi istemektedir.
Ancak, bu ¢alismada verilen cevaplar lizerinde degisiklik istenmedigi i¢in katilimcilardan
herhangi bir kisisel veri istenmedi. Ogrenciler soru formuna 01 Subat-30 Mart 2019 tarihleri
arasinda ulagabildi. Bu tarihler arasinda 6grencilere 15 giin ara ile iki defa hatirlatma maili
gonderildi. Bu siire igerisinde 1671 06grenci soru formunu cevapladi. Verilere sadece
arastirmacilar katilimc1 onay verdikten sonra ulagabildi. Excel dosyasina doniistiiriilen veriler
istatistiksel analiz i¢in SPSS programina aktarildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler igin IBM SPSS
(statistical package for social sciences) V20.0 lisanshi programi kullanildi. Nicel veriler igin
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ortalama, standart sapma (medyan), nitel veriler i¢in frekans (yiizde) dagilimi, verilerin
gruplara gore karsilastirmalarinda parametrik yontemlerden ki-kare testi kullanildi.

3. BULGULAR

Universite dgrencilerinin evsel atiklarin geri déniistiiriilmesine iliskin farkindalik
durumlarini belirlemek ve eksikliklerin giderilmesine katki saglamak amaciyla gerceklestirilen
arastirmanin verileri Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1’ de 6grencilere ve ailelerine ait tanitic1 6zelliklerin dagilimi incelendiginde;
ogrencilerin %82.6’smin kadin oldugu, %88.1’1nin saglikla ilgili bir fakiiltede, %29.4’ iiniin 1.
smifta O6grenim gordiigi, %98.3’liniin bekar oldugu, %43.8’inin annesinin, %34.1’inin
babasinin ilkogretim mezunu oldugu, %46’ siin ailesinin ekonomik durumunu iyi olarak ifade
ettigi belirlendi.

Tablo 1. Ogrencilere ve ailelerine ait tanitict dzelliklerin dagilimi (N= 1671)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 1380 82.6
Erkek 291 17.4
Simif 1.Smif 492 29.4
2.Simif 413 24.8
3.Smf 370 22.1
4.Simf 356 21.3
5. Smf 40 2.4
Fakiilte Saglik Bilimleri 1472 88.1
Egitim Bilimleri 148 8.9
Miihendislik ve Doga Bilimleri 51 3.0
Medeni Durum Bekar 1643 98.3
Evli 28 1.7
Annenin Egitim  Okur-yazar degil 76 4.5
Durumu [kdgretim 732 43.8
Ortadgretim 6 0.3
Lise 499 30.0
Universite 351 21.0
Lisans iistii 7 0.4
Babanin Egitim  Okur-yazar degil 16 0.9
Durumu [Ikdgretim 571 34.1
Ortadgretim 5 0.2
Lise 537 321
Universite 514 30.7
Lisans iistii 28 1.6
Ekonomik Durum*  lyi 769 46.0
Orta 835 50.0
Kotii 67 4.0
Toplam 1671 100

*Katilimcilarin kendi ifadeleridir.

Tablo 2’ de tiniversite 6grencilerinin geri doniistiiriilen evsel atiklara (GDEA) iliskin
farkindalik durumlar1 verilmistir. Buna gore 6grencilerin %60.1°inin aldiklar1 derslerin
iceriginde geri doniistiiriilebilen evsel atiklar ile ilgili konularin var oldugunu, %48’i geri
doniistiiriilebilen evsel atiklar deyince akillarima ilk gelen maddenin plastik oldugunu
belirtmistir. Ayrica 6grencilerin %38.8’inin satin aldig1 {irlinlin geri doniisiimiine dikkat ettigi,
%61.1°inin evdeyken geri doniistiiriilebilen evsel atiklar1 ayristirmadigi ve bunlarin arasinda
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%359.5’inin  yasadigi mekanin yakininda ayristirict ¢op kutusu olmadigindan atiklar
ayristirmadig1 bulunmustur. Ogrencilerin %88.1’inin geri doniistiiriilebilen evsel atiklarin
toplanmast ve ayristirilmasinin yeterli olmadigini, yine %34.8’inin en yakin konteynirin
yasadig1 mekana bir kilometreden daha uzak oldugunu belirtmislerdir. Universitelerinde
atiklara yonelik ayrigtirma kutular1 veya konteynirlarin oldugunu belirtenlerin oraninin %64.3,
atiklar konusunda bilin¢lendirme i¢in farkli renkte konteynirlarin yayginlastirilmasi gerektigini
belirtenlerin ise %73.3 oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin Geri Déniistiiriilen Evsel Atiklara (GDEA) iligkin farkindalik durumlar1 (N=1671)

Farkindalik Durumlari n %

Ders kapsaminda geri doniistiiriilebilen evsel atiklara iliskin egitim Egitim alan

alma durumu Esitim almavan 1004 60.1
£ 4 667 399
Ders disinda geri doniistiiriilebilen evsel atiklara iliskin egitim alma
durumu Egitim alan 201 121
Egitim almayan 1470 87.9
Belediye/STK faaliyetleri
Cevap evet ise, bilgi kaynag1 (n=201) kapsaminda 58 289
Sosyal medya 56  27.9
Aile 46 229
Televizyon 22 109
Okul 19 94
Geri doniistiiriilebilen evsel atiklar deyince akla ilk gelen madde
Plastik 803 48
Kagit 710 424
Cam 112 6.7
Metal 16 09
Hepsi 15 0.8
Gida 9 05
Pil 6 03
Size gore dogada en uzun siire kalan geri doniistiiriilebilen evsel atik
Plastik 12 Tl
Metal '
Cam 152 91
Ax 55 33
Kagit 3 01
Gida '
Satin alinan iiriiniin ambalajinin geri doniisiimiine dikkat etme
durumu Evet ediyorum 649 38.8
Hayir etmiyorum 1022 61.2
Yasadiginiz mekanda geri doniistiiriilebilen evsel atiklarin ayristirma
durumu Evet ayristiriyorum 650 38.9
Hayir ayristirmiyorum 1021 61.1
Geri doniistiiriilebilen evsel atiklar1 ayristirmama nedeniniz?*
Biliyorum ama yakinlarda
ayristiricr ¢op konteyneri
yok 994 595
Ayristirmak i¢in zamanim 262 15.7
yok 258 154

Konu hakkinda bilgim yok 157 9.4
Aynistirmanin = bir  fark
yaratacagini diigiinmiiyorum

Genel olarak geri doniistiiriilebilen evsel atiklarin toplanmasi ve

ayristirilmasinin yeterli olma durumu Yeterli olmadigini
diisiiniiyorum 1471 88.1
Kararsizim 140 84
Yeterli oldugunu 60 35
diisiinliiyorum
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Tablo 2. Ogrencilerin Geri Déniistiiriilen Evsel Atiklara (GDEA) iliskin farkindalik durumlar1 (N=1671) (devam)

Farkindalik Durumlari n %

Yasadiginiz mekanin en yakin evsel atik konteynir uzakhgi

... <250m’den az 350 209
250m-500m arasinda 360 215
500m-1km arasinda 380 228
... > 1km’den fazla 581 348

Universitede atiklara yonelik ayrisirma kutular1 ya da konteymir

varhgi Var 1074 64.3
Yok 597 35.7

Genel olarak geri doniistiiriilebilen evsel atik yonetiminden kimin

sorumlu oldugunu bilme durumu Biliyorum 238 143
Bilmiyorum 1433 857

Evet cevabinmi verenlerin dogru bilme durumu (n= 238) Dogru bilen 151 63.4
Yanlis bilen 87 36.6

Evsel atiklarin toplama hizmetlerinden sorumlu

yuesmiararlarn frd st povt dufim. posters g
Etkili degildir 185 111

ayristirilmasinda etkili olma durumu
Evsel atiklar konusunda bilin¢lendirme i¢in neler yapilmahdir*

Farkll renkli konteynirlar
yayginlastirilmah
Afis, brosiir hazirlanmali

TV de kamu spotlar1 olmali 1299 733
. 1 g . 1133 64.0

Kisiler o6diillendirilmeli ve

med s 1 940 45.9
edya aracihig1 ile g1 412

duyurulmali

Seminer, panel ve egitimler 733 413

yapilmali

Toplam (N=1671)

* Birden fazla segcenek sunulmustur.

Satin alinan tirlinliin ambalajinin geri dontisiimiine dikkat etme durumu cinsiyete gore
farklilik géstermemektedir (p=0.998). Hem kadinlarin hem erkeklerin %38.8’inin satin alinan
ambalajlarin geri doniistimiine dikkat ettikleri belirlenmistir.

Satin alinan {iriin ambalajinin geri doniisiimiine dikkat etme durumu okunan bolim ve
ailenin gelir durumuna gore farklilik gostermemektedir (sirasiyla: p=0.113; p=0.502). Saglik
boliimlerinde okuyan o6grencilerin bulundugu grubun %38.9°u satin alinan ambalajin geri
doniistimiine dikkat ederken bu oran miihendislik 6grencilerinde %51 ve egitim bdliimlerinde
okuyan 0grencilerde %34.5 olarak elde edilmistir.

Satin alinan iiriiniin ambalajinin geri doniisiimiine dikkat etme durumu, annenin egitim
durumu ile karsilagtirildiginda; annenin egitim durumu arttik¢a, ambalajin geri doniisiimiine
dikkat etme durumunun da arttig1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p=0.007). Satin alinan {iriiniin ambalajinin geri doniisiimiine dikkat etme durumu
babanin egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir (p=0.285).

Satin alinan tiriiniin ambalajinin geri doniisiimiine dikkat etme durumu, egitim boyunca
alian derslerin igeriginde geri doniistiiriilebilen evsel atiklara iliskin konu olmasi durumuna
gore farklilik gostermemektedir (p=0.470).
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Tablo 3. Bazi degiskenler ile satin alinan iiriiniin ambalajinin geri doniisiimiine dikkat etme durumunun
karsilagtiritlmasi

Satin Alinan Uriiniin Ambalajinin

Degiskenler Geri Doniisiimiine Dikkat Etme
Durumu
Evet Hayir Test p
Cinsiyet
Erkek 113 (38.8) 178 (61.2) x%=0.000 0.998
Kadin 536 (38.8) 844 (61.2)
Fakiilte
Saglik Bilimleri 572 (38.9) 900 (61.1) x2=4.360 0.113
Miihendislik ve Doga B. 26 (51.0) 25 (49.0)
Egitim Bilimleri 51 (34.5) 97 (65.5)
Ailenin gelir durumu
Kotii 25 (37.3) 42 (62.7) x%=1.379 0.502
Orta 336 (40.2) 499 (59.8)
Tyi 288 (37.5) 481 (62.5)
Annenin egitim durumu
OKur yazar degil 28 (36.8) 48 (63.2) x%=15.785 0.007
Ilkogretim 253 (34.6) 479 (65.4)
Ortaégretim 1(16.7) 5(83.3)
Lise 207 (41.5) 292 (58.5)
Universite 155 (44.2) 196 (55.8)
Lisans iistii 5(71.4) 2 (28.6)
Babanin egitim durumu
OKur yazar degil 5(31.3) 11 (68.8) x%=6.229 0.285
Tlkégretim 210 (36.8) 361 (63.2)
Ortaégretim 2 (40.0) 3 (60.0)
Lise 199 (37.1) 338 (62.9)
Universite 222 (43.2) 292 (56.8)
Lisans iistii 11 (39.3) 17 (60.7)

Aldig1r egitimin iceriginde evsel
atiklara iliskin ders var mydi?

Evet 397 (39.5) 607 (60.5) x%=0.523 0.470
Hayir 252 (37.8) 415 (62.2)
x2: Ki-kare test istatistigi
4. TARTISMA

Atiklarin geri dontistiiriilmesi, kiiresel iklim degisikliklerinin istenmeyen etkilerini ve
cevre kirliligini dnleyerek siirdiiriilebilir bir yagam saglanmasinda énemli bir rol oynamaktadir.
Bu nedenle Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin 2023 hedefleri igerisinde yer alan atik maddelerin
azaltilmas1 ve geri doniislim faaliyetlerinin arttirllmasina yonelik uygulamalar tesvik
edilmektedir. Bu sayede doganin, kaynaklarin korunmasi saglanirken ekonominin kalkinmasi
desteklenmektedir. Bu desteklerin saglanmasinda 6nemli bir katkiyr iiniversitelerin yapacagi
diisiiniilmektedir (13). Geri doniigiime yonelik uygulamalarin arttirilmasinda; egitim diizeyinin
yiiksek olmas1 etkilidir. Universitelerin geri doniisiim ile ilgili politikalar gelistirdigi, geri
dontisiim ile 1lgili seminer, konferans vb. egitimler verdigi ve ders igeriklerinde geri doniisiimiin
Oonemini vurgulayan konulara yer verdigi belirtilmektedir (13,14).

Bu aragtirma ile {iniversite dgrencilerinin geri donistiiriilebilen evsel atiklara iliskin
farkindalik durumlarinin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmada iiniversite dgrencilerinin
%60.1’1nin ders kapsaminda bu konuda egitim aldig1, %12.1’inin ise ders disinda egitim aldigi,
ders disinda egitim alanlarin bu bilgiyi cogunlukla belediye, sivil toplum kuruluslari ve sosyal
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medyadan aldiklar1 belirlendi. Zsoka ve ark. (2013), Macaristan’daki lise ve Universite
Ogrencilerinin ¢evre dostu yaklagimlarini inceledikleri c¢aligmalarinda; ¢evre bilincinin
olusmasinda ¢evre egitiminin etkili oldugunu, iiniversite dgrencilerinin lise 6grencilerinden
daha fazla ¢evre dostu davranislar gosterdiklerini bulmuslardir. Bu davraniglar iginde; su ve
enerji tiiketiminin daha az yaptiklari, atiklar1 ayr1 bir sekilde topladiklari, tehlikeli atiklari
ayirdiklari, plastik siseleri atmadan once sikistirarak attiklar1 yer almaktadir (15). Celik ve ark.
(2016) yaptiklar1 caligmada; 6grencilerin %52.5’inin tiniversitede ¢evre bilinci konusunda ders
aldigini, %4.2’sinin ders diginda egitim aldigini saptamislardir (16). Her iki ¢aligma sonucunda
da ders kapsaminda konu ile ilgili egitim verildigi, ancak yaklasik %40°lik bir grubun buna
dahil olmadig, 6zellikle ders disinda bu konuyla ilgili egitimlerin ¢ok diisiik oldugu ortaya
konulmustur. Suudi hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada ise Ogrencilerin orta
diizeyde cevre dostu davranislar sergiledikleri, bu nedenle ¢evre ve siirdiiriilebilirlik
kavramlarmin hemsirelik miifredatina dahil edilmesi gerekliligi belirtilmektedir (17). Bu
baglamda cevre bilincinin olusturulmasinda yasam boyu, tutarli ve siirekli bir gevre egitimi son
derece Onemlidir. Bireylerin ¢evreye karst sorumluluklarini gelistirmelerinin en etkili yolu
egitimdir. Ozellikle genglerin gevre sorunlari konusunda daha fazla bilgiye, bilince ve
duyarliliga sahip olmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Dogaya atilan bazi esyalar diinya iizerinde aylarca, yillarca kalir ve yok olmaz.
Literatiirde dogada en uzun siire kalan maddelerin sirasiyla cam, plastik ve metal oldugu,
camlarin yaklasik 4000 yilda, plastiklerin 1000 yilda, metallerin ise 100 y1l gibi uzun bir siirede
dogada kaldig1 bilgisi yer almaktadir (5). Bu durum diinyadaki tiim canlilar i¢in tehdit olusturur.
Bu arastirmada Ogrenciler, geri doniistiiriilebilen evsel atiklar icinde ilk siralarda plastik
(%45.3) ve kagit (%40.1)’1, dogada en uzun kalan evsel atik olarak da plastik (%73.1), metal
(%9.4) ve cam (%8.6)’1 belirtmislerdir. Ayrica 6grencilerin yaridan fazlasinin geri doniisiime
dikkat etmedigi, doniistiiriilebilen evsel atiklar1 ayristirmadigi bulunmustur. Demircioglu ve
ark. (2015)’nin 6gretmen adaylari ile yaptiklar1 ¢alismada; 6grencilerin ¢gogunlukla evde bazi
¢opleri ayr1 toplamadigi, atik pilleri geri donilisime vermedigi, baz1 6grencilerin ise kagitlari
diger coplerden ayirmadigi belirlenmistir (18). Arastirmamizda Ogrencilerin bliyiik bir
cogunlugunun geri doniisiim ile ilgili egitim almasina ragmen geri doniisiim faaliyetlerinde
etkin olmadiklar1 goriilmektedir. Geri doniistiiriilebilen evsel atiklari ayrigtirmamasinin
nedenleri soruldugunda; yakinlarda ayristirict ¢op konteyniri olmadigi, zamaninin olmadigi,
bilgisinin olmadig1 ve bunun bir etkisinin olmayacagin1 belirttikleri saptanmistir. Ogrenciler
atik konteynirin uzaklhiginin ¢ogunlukla bir km’den fazla oldugunu belirtmislerdir. C6ziim
onerileri olarak atiklar i¢in farkli renklerde poset dagitimi, posetlerin belirli giinlerde
toplanmasi, farkli renkli konteynirlarin yayginlastirilmasi, televizyonda kamu spotlarinin
olmasi, bu konuda 6rnek olan kisilerin ddiillendirilmesi ve medya araciligi ile duyurulmasi,
afig/brogiir dagitilmasi, seminer-panel ve egitimlerin yapilmasi gibi uygulamalari
onermektedirler. Kogak ve ark. (2016) yapmis oldugu calismada ise g¢evreye yonelik atiklarin
ayristirilmast konusunda faaliyetlerin yayginlastirilmasi igin kitle iletisim araglar1 ve basin
yoluyla ¢evre egitiminin yayginlagtirilmasinin yaninda bu egitimler igin disiplinler arasi
isbirliginin saglanmasi, farkindalik ve duyarliligin arttirilmasi ve c¢evresel konularin giincel
tutulmasi gerektigini belirtmektedir (19).

Arastirmada; bazi degiskenler ile satin alinan {iriinlin ambalajinin geri doniisiimiine
dikkat etme durumu karsilastirildiginda; 6grencilerin cinsiyetlerinin, iiniversitede okudugu
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boliimiin, ekonomik durumunun, aldigi1 ders igeriginin geri dontisiime iliskin davranislarini
etkilemedigi sadece anne egitiminin etkili oldugu bulunmustur. Kocak ve ark. (2016)’nin
yaptiklar1 ¢alismada, kiz 6grencilerin ¢evresel tutum Olgegi puanlarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugunu, ancak farkin anlamli olmadigini, ailesinin ekonomik durumunu orta diizey
olarak belirten 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha ytiksek oldugunu
ve bu duruma ekonomik diizeyini orta diizey olarak belirten 6grencilerin fazla sayida olmasinin
neden olabilecegini belirtilmislerdir (19). Vicente-Molina ve ark. (2013), kadinlarin erkeklere
nazaran daha fazla ¢cevre dostu oldugunu, ancak bazi ¢caligsmalarda erkeklerin ¢evresel konularda
daha fazla bilgiye sahip olduklarini bildirmislerdir (20). Bu ¢alismada, ¢evre duyarliligindan
biri olan geri doniistiiriilebilen evsel atiklara yonelik bilgi ve uygulamalarin cinsiyetler arasinda
farkli olmadigi, her iki cinsteki 6grencilerin benzer davraniglar sergiledikleri bulundu. Sonug
olarak, Kogak ve ark. (2016) sonucu ile benzer, Vicente-Molina ve ark. (2013) sonucu ile
farklidir (19,20). Farkli bulunmasi, iilkeler veya toplumlar bazinda kiiltiirel ve sosyal
farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Cevre bilincinin gelismesinde, anne ve baba ¢ocuk i¢in Onemli rol modeldir. Bu
calismada egitim diizeyi yliksek olan anneye sahip genclerin atiklar konusundaki hassasiyeti
anlamli diizeyde daha yiiksek, baba egitiminin ise etkili olmadig1 bulunmustur Ozellikle
annenin ¢ocukla gec¢irdigi zaman dilimi daha fazla oldugu i¢in bu konuda daha fazla etkisi
olmus olabilir. Kogak ve ark (2016), anne ve baba egitiminin, ¢ocuklarin ¢evreye duyarli olma
durumunu etkilemedigini bulmuslardir (19).

5. SONUC

Ogrencilerin gogunlugunun geri doniistiiriilebilir evsel atiklar ile ilgili egitim almalarima
ragmen, evsel atiklart ayristirmadig goriilmektedir. Ayrica satin alinan iirtinlerin ambalajinin
geri doniisiime uygun olup olmadigina iligkin cinsiyete, ailenin gelir durumuna ve egitim
goriilen boliime gore fark olmadigi ancak en c¢ok miihendislik boliimiinde egitim gdren
ogrencilerin dikkat ettigi goriilmiistiir. Yasanan alanlarda daha sik araliklarla geri
doniistiiriilebilen konteynirlarin yerlestirilmesi, ayristirilarak toplanmasi i¢in konteynirlarin
renklendirilmesi ve toplumda konuya iliskin farkindalik olusturulmasi i¢in belediye, STK, TV,
sosyal medya vb. alanlarda paylasimlarin yapilmasi, tiniversite miifredatlarina atiklar ile ilgili
konularin yerlestirilmesi ile farkindaliklarinin arttirilmasi onerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 25.02.2019 tarih ve 2019/26-34 sayili yazi ile etik kurul onayr sonrasinda
arastirmaya dahil olan tiim fakiiltelerden kurum izni ve Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili
kilavuz ilkelerine uygun olarak 6grencilerin bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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Investigation of Health Promoting and Protective Behaviors of Secondary and High
School Students
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Amag: Bu arastirma ortaokul ve lise Ogrencilerinin sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglarini saptamak amaciyla
planlanmigtir.

Yontem: Tammlayici arastirmanin 6rneklemine Kiitahya Merkez Tlgesindeki dort okulda okuyan ve ¢alismaya katilmayi kabul
eden 447 &grenci dahil edilmistir. Calisma verileri “Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu” ve “Saghgi Gelistirici ve
Koruyucu Davranislar Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin analizinde iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek yénlii
varyans analizi kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen &grencilerin Sagligi Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi puan ortalamasi
76.38+9.43 olarak saptanmus olup, alt boyutlar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasi fiziksel (30.00+4.51) ve en diisiik puan
ortalamasi psikososyal (19.89+3.38) olarak belirlenmistir. Sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglar 6l¢egi puan ortalamasi
ortaokul 6grencilerinde 77.66+7.30, lise 6grencilerinde 75.44+10.64’tiir. Alt boyutlar1 arasinda ise en yiiksek olan puan
ortalamasi ortaokul dgrencilerinde fiziksel (30.1243.98), lise 6grencilerinde de fiziksel (29.91+4.86) alt boyut olmustur.
Sonug: Aragtirma sonucunda dgrencilerin sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglar 6lgegi puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the health promoting and protective behaviors of secondary and high
school students.

Method: The sample of the descriptive study included 447 students who attended four schools in Kiitahya Central District and
agreed to participate in the study. The data of the research were collected with a questionnaire including “sociodemographic
characteristics data form” and “Health Promotion and Protective Behaviors Scale”. In the evaluation of the data, the
significance test of the difference between the two means and one-way analysis of variance were used.

Results: The health-promoting and protective behavior scale score of the students who participated in the study was found to
be 76.38+9.43, and the highest score average among the subgroups was physical (30.00+4.51) and the lowest mean score was
psychosocial (19.89+3.38). The mean score of health promoting and protective behaviors scale is 77.66+7.30 for middle school
students and 75.44+10.64 for high school students. Among the sub-dimensions, the highest mean score was physical
(30.12+3.98) in middle school students and physical (29.91+4.86) in high school students.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the mean score of the students' health promoting and protective
behaviors scale was medium.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saglik, “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi
degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam / optimal bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir
(1). Sagligin korunmasi ise; kisinin i¢inde bulundugu g¢evrenin hem fiziksel hem de sosyal
anlamda diizenlenmesi, bunlar i¢erisinde bulunan risklerin en aza diistiriilmesidir (2,3). Optimal
sagliga ulasma Pender’in (1987) gelistirdigi Saghigi Gelistirme Modelinde, bazi biligsel
faktorlere odaklanarak sagligin ilerletilmesini ve optimal diizeydeki fiziksel ve ruhsal sagliga
ulagsmay1 saglar olarak tanimlanmaktadir (4). Dolayisiyla saghigi gelistirme, bireylerin
farkindalik diizeylerini arttirarak davranislarini etkiler ve yasam sekli tercihlerini belirler.
Optimal sagliga ulasmada da sagligir gelistirmenin Oonemli gerekgeleri vardir. Bunlar; (i)
sagligin daha iist diizeye ¢ikartilarak yasam kalitesini arttirmak, (i1) kisilerin kendi sagliklar
tizerinde daha ¢ok séz sahibi olmak istemesi, (iii) saglik egitimiyle ilgili geleneksel
uygulamalarin etkisinin ¢ok kisitliligi, (iv) yasam tarzinin pek ¢ok kronik hastalik tizerinde
etkin olmasidir (2,3,4).

Sagliklt bir toplum i¢in ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini korumak ve
gelistirmek biiylik 6nem tasimaktadir. Cocuk Haklarina Dair S6zlesmeye gore 18 yasindan
kiictik tim bireyler ¢cocuk sinifinda yer almaktadir. Sagligi koruma ve gelistirmede 6nemli bir
grup olan ve obezite, yetersiz fiziksel aktivite, yeme bozukluklari, depresyon, siddet, kaza gibi
durumlarn ¢ok sik yasayan ergenlik donemi (10-19 yas) cocuklarin biiyiik bir kismini
kapsamaktadir. Bu donem biyo-psiko-sosyal agidan pek ¢ok degisimin oldugu, ergenin kimlik
hissini kazandig1 ¢ocukluk doneminden yetigkinlik donemine gegis asamasidir (5,6,7,8). Diinya
Saglik Orgiitii, 10-19 yas grubunu “ergenlik” olarak tanimlamistir. Diinya niifusunun 1/5’ini,
Tiirkiye niifusunun ise 1/4’{inii ergen yas grubu olusturur (9,10).

Diinya Saglik Asamblesi’nde tiim diinyadaki insanlarin sosyal ve ekonomik yonden esit
bir yasam siirdiirebilmesi icin hiikiimetlere diisen rollere deginilmis ve Alma-Ata
Konferansi’nda “21. Yiizyilda Herkese Saglik politikasinin temelleri atilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin Herkese Saglk politikalar1 “21. Yiizyillda 21 Hedef” sloganiyla 1998 yilinda
resmen kabul edilmistir ve tilkemizde bu dogrultuda hazirlanan 21. Hedefte Tiirkiye: Saglikta
Gelecek Hedeflerinin 4. hedef bashgini da “Geng Insanlarin Saghg:” olusturmaktadir. Bu
baslik, adolesanlarin daha iyi yasam aligkanliklarina ve saglikli tercihler yapabilme yetenegine
sahip olabilmelerinin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica ergenlerde siddet ve kazalar nedeniyle
olim ve sakatlik oranlari ile zararli aligkanliklar1 olan genglerin oraninin ve ergen gebelikleri
insidansinin azaltilmasi gerektigi vurgulanmistir (11).

Okul ¢ocuklarin saglig1 gelistirici ve koruyucu davranig gostermesi hem kendi sagligi
hem de toplum saghigin ilgilendirmektedir. Niifusun biiylik bir kismini olusturan ¢ocuklarin
saglikli yasam seklini davranis haline doniistiirmesi, saglikli ailelerin olugmasini saglayacak;
bu sekilde de tilke niifusunun saglig1 gelistirilmis ve korunmus olacaktir. Ayrica ¢ocuklarimizin
saglikl bir bliylime ve gelisim gosterebilmeleri igin de saglig gelistirici ve koruyucu davranis
sergilemeleri kacinilmazdir. Bu sebeple bu calisma ortaokul ve lise 6grencilerinin sagligi
gelistirici ve koruyucu davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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2.GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiiri

Tanimlayici tipte bir ¢calismadir.
Arastirma Yeri ve Zamam

Calisma Kiitahya Merkez Ilgesinde bulunan Atakent Ortaokulu, Ozel Gelisim
Ortaokulu, Hekim Sinan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (Saglik Lisesi) ve Spor Lisesi’nde
O0grenim goren Ogrenciler lizerinde Aralik 2019 tarihinde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kiitahya ilinde bulunan Atakent Ortaokulu, Ozel Gelisim
Ortaokulu, Hekim Sinan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (Saglik Lisesi) ve Spor Lisesi’nde
Ogrenim goren dgrenciler (1183 kisi) olusturmustur. Calisma kapsamina alinan 447 6grenci
geligiglizel 6rnekleme yontemiyle se¢ilmistir.

Veri Toplama Araglar

Calismanm verileri Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu ve Saghg Gelistirici ve
Koruyucu Davranislar Olgegi ile aragtirmacilar tarafindan yiizyiize toplanmustir.

Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu

Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
literatiir incelemeleri dogrultusunda gelistirilmistir. Toplamda 18 sorudan olusan form cinsiyet,
yas, anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne yasi, baba yasi, kardesi olma durumu,
kronik hastalik varligi, saglikli yasam konusunda egitim alma durumu, diizenli spor yapma
durumu, iletisim egitimi alma durumu, saglig: gelistirici yayin okuma durumu ve hayatinin
amaci olduguna inanma durumlarini sorgulamaktadir.

Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davramslar (")l(;egi

Bostan ve arkadagslar tarafindan 2016 yilinda gelistirilen ve24 maddeden olusan 6lcek
tic alt faktorlii bir yapiya sahiptir. Cronbach alfa katsayisi 0,62 olan fiziksel faktorii 10
(1,2,3,5,8,9,11,12,19,20) maddeden olusmustur; giinliik yasam igerisinde bireyin kendini ne
derecede aktif tuttugunu, diizenli egzersiz davraniglarini ve kisinin yeme, i¢me gibi fizyolojik
gereksinimlerini karsilamastyla ilgili davramslarm degerlendirir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,61 olan psikososyal faktori alt1 (4,7,10,13,16,17) maddeden olusmustur; kisiler
arasi iligkiler, stresle bas etme gibi psikososyal becerileri ve bireyin kendisine, ¢cevresine zaman
ayirmasi gibi davranislari degerlendirir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,76 olan korunma
faktori ise sekiz (6,14,15,18,21,22,23,24) maddeden olugsmustur. Bu faktor de bireyin mevcut
sagligini korumak igin yapmasi gereken davranislar1 degerlendirir. Olgek “Asla 17, “Cok seyrek
2”, “Bazen 3”, “Cogunlukla 4, “Her zaman 5” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik
alinan puan 24, en yiiksek alman puan ise 120°dir. Olgegin geneli igin i¢ tutarlilik katsayisi 0.83
olarak belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda miikemmel uyuma sahip olan dlgek

222



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(2); 220-229
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

kabul edilebilir diizeyde gegerlilik gostergeleri bulunan ve yeterli giivenirlilik katsayilaria
sahip bir 6lgme araci olarak degerlendirilebilir (12).

Verilerin degerlendirilmesinde frekans, aritmetik ortalama ve yilizde degerleri
kullanilmis ve degiskenler arasindaki farklar1 &lgmek igin iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi (Independent Samples t Test) ile Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testleri
yapilmistir. Istatistiklerin anlamlilig1 igin yanilma diizeyi 0.05 kabul edilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme Komisyonu’ndan etik kurul
onay1 ve Olgegi gelistiren kisilerden gerekli izinler alinmistir.

3. BULGULAR

Ogrencileri tanimlayic1 baz1 6zellikler Tablo 1°de goriilmektedir. Calismaya katilan
Ogrencilerin yas ortalamalart 14.2 (min:9 max:19) ve %51.5’1 kadin, %48.5’1 erkektir.
Ogrencilerden %57.8’i lise &grencisi iken, %42.2°si ortaokul &grencisidir. Ogrencilerin
annesinin %26’s1 lise, babasinin %39.6’s1 lise mezunudur. Annelerinin yas ortalamasi 39.8,
babalarinin yas ortalamasi ise 43.4’tiir. Calismaya katilan 6grencilerin %63.3 iiniin kardesi var
ve %67.8’inin kronik hastalig1 yoktur. Ogrencilerin %71.6’s1 saglikli yasam konusunda egitim
almis ve %63.1°1 diizenli olarak spor yaptiklarini ifade etmislerdir. Iletisim becerileri ile ilgili
egitim alanlar 6grencilerin %62.9’unu olusturuyor iken, %73.8’1 bazen saghigi gelistirici
literatiir okuduklarini sdylemislerdir. Calismaya katilan 6grencilerin %84.8°1 hayatinin bir
amaci oldugunu diistintiyor (Tablo 1). Saglikli yasam konusu ile ilgili egitim alan 6grencilerin
%355.5’1 anne ve babasindan egitim aldiklarin1 ve diizenli spor yapan 6grencilerin %30.4’i
futbol oynadigimi belirtmislerdir. Iletisim becerileri ile ilgili egitim alan dgrencilerin ise 51.7’si
aldiklar1 egitimin kaynagini okul olarak ifade etmislerdir.

Ogrencilerin SGKD &lgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari sirastyla;
fiziksel alt boyut 30.00+4.51, psikososyal alt boyut 19.89+3.38 ve korunma alt boyutu
26.48+5.11 saptanmustir. Ogrencilerin saghg gelistirici ve koruyucu davranislar 6lgegi toplam
puan ortalamasi ise 76.38+9.43’tiir (Tablo 2).

Ogrencilerin saglik ve spor lisesinde okuma durumlarma gére SGKD Olgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari incelendiginde, saglik lisesinde okuma ile psikososyal alt boyutu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin
ortaokul ve lisede okuma durumlarina gére SGKD Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar
incelendiginde, ortaokul 6grencileri ile korunma alt boyutu ve SGKD 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin hayatlarinin bir amac1 olduguna inanma durumlarina gére SGKD Olgegi
ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde hayatinin amaci olduguna inananlar ile
SGKD o6lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Ogrencilerin saghig: gelistirici literatiir okuma durumlarina gére SGKD Olgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde saglig1 gelistirici literatiirii her zaman okuyanlar
ile SGKD o6l¢egi ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Ogrencilerin cinsiyeti, kardesi olma durumlari, kronik hastaliklar1 varligi, saghkli
yasam konusunda egitim alma durumlari, diizenli spor yapmalar1 ve iletisim becerileri ile ilgili
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egitim alma durumlart ile SGKD o6lgegi ve alt gruplarimin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 1. Ogrencileri Tamimlayici Baz1 Ozellikler

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 230 51.5
Erkek 217 48.5
Okul Tiirii

Ortaokul 189 42.2
Lise 258 57.8
Annenin Egitim Durumu

Okuryazar degil 9 2.0
Okuryazar 11 2.5
Ilkokul 110 24.6
Ortaokul 111 24.8
Lise 116 26.0
Universite 90 20.1
Babanmin Egitim Durumu

Okuryazar degil 5 1.1
Okuryazar 9 2.0
Ilkokul 61 13.7
Ortaokul 68 15.2
Lise 177 39.6
Universite 127 28.4
Kardesi Olma Durumu

Var 283 63.3
Yok 164 36.7
Kronik Hastaligi Olma Durumu

Var 144 32.2
Yok 303 67.8
Saghkh Yasam Egitimi Alma Durumu

Egitim alms 320 71.6
Egitim almams 127 28.4
Diizenli Spor Yapma Durumu

Spor Yapiyor 282 63.1
Spor Yapmiyor 165 36.9
Tletisim Egitimi Alma Durumu

Egitim alms 281 62.9
Egitim almams 166 37.1
Saghg Gelistirici Literatiir Okuma

Her zaman 32 7.2
Bazen 330 73.8
Hicbir zaman 85 19.0
Hayatinin Amaci Olduguna inanma

inaniyor 379 84.8
Inanmiyor 68 15.2
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Tablo 2. Ogrencilerin Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalart

Alt Boyutlar Alt ve Ust Deger Puan Ortalamalari(X+SD)
Fiziksel 16-47 30.00+4.51
Psikososyal 7-30 19.89+3.38
Korunma 8-40 26.48+5.11
SGKD Olgegi 44-116 76.38+9.43

Tablo 3. Ogrencilerin Ortaokul ve Lisede Okuma Durumlarma Gére Sagligi Gelistirici ve Koruyucu Davramslar
Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar Okullar Anlamhilik Derecesi
Ortaokul Lise t p
(X+£SD) (X+SD)

Fiziksel 30.1243.98 29.91+4.86 0.50 0.61

Psikososyal 19.79+3.09 19.97+3.58 -0.56 0.57

Korunma 27.75+4.45 25.55+5.36 471 0.00*

SGKD Olgegi 77.66+£7.30 75.44+10.64 2.61 0.00*

*p<0.05

Tablo 4. Ogrencilerin Hayatlarinin Bir Amact Olduguna Inanma Durumlarina Gore Saghg Gelistirici ve
Koruyucu Davranislar Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar Hayatimin Amaci Olduguna Inanma Anlamhlik Derecesi
inanan Inanmayan t p
(X£SD) (X£SD)
Fiziksel 30.30+4.25 28.27+5.47 2.90 0.00*
Psikososyal 20.03+3.26 19.13+3.92 2.03 0.04*
Korunma 27.03+4.74 23.42+5.98 4.71 0.00*
SGKD Olgegi 77.37+£8.60 70.83+11.75 4.38 0.00*
*p<0.05

Tablo 5. Ogrencilerin Saghigi Gelistirici Literatiir Okuma Durumlarina Gére Saghgi Gelistirici ve Koruyucu

Davranislar Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar

Alt Boyutlar Literatiir Okuma Anlamhhk
Derecesi
Her Zaman Bazen Hicbir Zaman F p
(X+SD) (X+SD) (X+SD)
Fiziksel 31.90+5.27 30.01+4.27 29.23+4.93 4.13 0.01*
Psikososyal 20.87+4.27 20.04+3.08 18.97+3.96 4.86 0.00*
Korunma 26.09+5.49 26.91+4.92 24.96+5.43 511 0.00*
SGKD Olgegi 78.87£10.66 76.96+8.82 73.17£10.56 6.83 0.00*
*p<0.05
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4. TARTISMA

Saglik davranisi, bireylerin saglikli olabilmek ve hasta olmamak icin yaptiklar1 ve
inandiklar1 davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Saghik davranis1 sadece direkt olarak
gozlenebilen davraniglar degil, dolayli olarak da Olgililebilen mental olaylar ve duygu
durumlarin1 da icermektedir. Saglikli yasam davraniglari; bireylerin motivasyonu, psikolojik,
fiziksel, kisisel, biligssel ve davranigsal ozelliklerinden etkilenmektedir (13). Calismamizda
ogrencilerin SGKD 6l¢egi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari sirasiyla; fiziksel alt
boyut 30.00+4.51, psikososyal alt boyut 19.89+3.38 ve korunma alt boyutu 26.48+5.11 dir.
Ogrencilerin saghig1 gelistirici ve koruyucu davramslar dlgegi toplam puan ortalamalarinin
(76,38+9,43) orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
inceleyen calismalarda yliksek puan ortalamalarmma sahip gruplarin saglik calisanlar1 ve
tiniversite 0grencilerinden olustugu gorilmektedir (14,15,16,17). Caz ve Yildirim’in (2019)
calismasinda ise diizenli check-up yaptiran, beslenme ve uyku diizenlerine dikkat eden
bireylerin saglig1 gelistirici ve koruyucu davranislar 6lgegi toplam puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (18). Bu farkliligin katilimcilar arasindaki bilissel farkliliktan ve
saglik farkindaliklarinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ogrencilerin saglik ve spor lisesinde okuma durumlarina gore saghig gelistirici ve
koruyucu davraniglar 6lgegi ve alt boyutlarimin puan ortalamalari incelendiginde, saglik
lisesinde okuma ile psikososyal alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Benzer sonuclarin baska calismalarda da goriildiigii; saglik alani
Ogrencilerinin saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi alt 6lgek puan
ortalamalarinin sosyal alan 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu; saglik alaninda egitim goren
Ogrencilerin saglik davranislar1 diizeyinin miihendislik ve istatistik boliimiinde okuyanlara
oranla daha yiiksek oldugu goriilmistiir (17,19,20). Saglik programlarinda 6grenim goren
ogrencilerin, mesleki sorumluluklari ve sosyal statiileri geregince topluma rol modeli olma ve
saglik egitimi acisindan egitimci kisilikleriyle hizmet sunacaklari toplumu etkileme
ozelliklerine sahip olmalarindan dolayi, saghigi gelistirme faaliyetlerinde sorumluluk
iistlenmelerinin olduk¢a 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Ogrencilerin ortaokul ve lisede okuma durumlarina gére saghg gelistirici ve koruyucu
davraniglar 6l¢egi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde, ortaokul 6grencileri ile
korunma alt boyutu ve SGKD 06l¢egi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmistir. Yani ¢alismamizda lise 68rencilerinin ortaokul 6grencilerine gore
daha az saglig1 koruyucu ve gelistirici davraniglar gosterdigi tespit edilmistir. Bu durum lise
donemindeki genglerin bir yandan kendi bedenlerindeki fiziksel ve ruhsal degisikliklere uyum
saglamaya calisirken bir yandan da hem toplumsal normlara uymaya hem de saglikla ilgili
kavramlar1 algilamaya c¢aligmalariyla daha az saghigi koruyucu ve gelistirici davranislar
gostermeleriyle aciklanabilir. Ayn1 zamanda 6grenciler arasindaki bu farkliligi yalnizca yas
faktoriiniin degil bireylerin saglik durumlari, ailelerin 6grenim diizeyleri, kiiltiirel farkliliklari,
yasam kosullar1 gibi faktorlerin de etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin hayatlarmin bir amaci olduguna inanma durumlarina gére SGKD &lgegi ve
alt boyutlarinin puan ortalamalari incelendiginde hayatinin amaci olduguna inananlar ile SGKD
Olcegi ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Ekiz (2016)’in tiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢alismasinda 6grencilerin sagligi
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gelistirici davranis diizeylerinin” ortalama ve standart sapmalar1 incelendiginde “Yagsamimin
bir amaci olduguna inanma” maddesinin hem kadinlarda hem de erkeklerde en yiiksek ortalama
degere sahip oldugu goriilmektedir (21). Hayatinin bir amaci oldugunu ifade edenlerde fiziksel,
psikososyal ve korunma alt boyutlarinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Yani, bu
boyutlarin yiiksek olmasi sayesinde birey yasamdan doyum almakta, hayatta amacinin
oldugunu ifade edebilmektedir.

Ogrencilerin saghg gelistirici literatiir okuma durumlarina gére SGKD odl¢egi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari incelendiginde saglig1 gelistirici literatiirii her zaman okuyanlar
ile SGKD ©6lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Saruhan’in (2014) calismasinda haberleri giinliik takip etme durumu ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglart toplam puan, fizik aktivite ve saglik sorumlulugu alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunmustur (22). Giinliik haberlerin takip
edilmesi ve saglikla ilgili literatiiriin okunmasi belirli bir biling ve duyarlilik gerektirmektedir.
Bu yiizden bu kisilerin fiziksel, psikososyal ve korunma alt 6l¢ek puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

5. SONUC

Saglikli bir toplum i¢in bireylerin saglikli yagam tarzini benimsemeleri gerekmektedir.
Bunun i¢in yapilacak islerden ilki ve en onemlisi bireylerin kendi sagliklarini gelistirmeye
elverisli dogru bilgilerle donatilmasidir. Sagligi gelistirmeye yonelik olumlu saglik
davraniglari, bireylerin kendi sagliklarini ve diger bireylerin sagliklarini korumaya ve
gelistirmeye yonelik bilingli ¢abalarini ifade etmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmek, uyku
diizenine 6zen gostermek, fiziksel aktivite yapmak, stresten uzak durmak, diizenli saglik
kontrolleri yaptirmak, insanlarla etkili ve olumlu iletisim kurmak olumlu saglik davranislarina
ornek verilebilir. Bireylerin olumlu saglik davranisi edinebilmesi i¢in bu davraniglarin biitlinii
hakkinda fikir sahibi olmalar1 ve edindikleri bilgileri, davranisa doniistiirmeleri gerekmektedir.

Bunun yani sira gelecekteki saglik davranigi anlayisimizi gelistirmemiz agisindan;

e Egitim-6gretim programlarina bireylerin sagliklart tizerindeki sorumluluklarini
artirmaya yonelik olumlu saglik davraniglarini gelistirici ve uygulama agirlikli egitim-
ogretim etkinliklerinin sayisinin artirilmasi,

e Ogrencilere saglik okur-yazarligmin éneminin dgretmenler tarafindan vurgulanmasi ve
bu konuda 6gretmenlerin 6grencilere rol model olmasi,

e Ogrencilere rol model olmalar1 bakimindan 6gretmenlere ve okul personeline yonelik
saglhig gelistirici ve koruyucu davraniglari igeren hizmet i¢i e8itimlerin ve tarama
programlarinin yapilmasi,

e Egitimlerin sadece okullarla sinirli kalmayip genis halk kitlelerini hedef alan saglik
egitimi ve davranis degisikligi kazandirma politikalarinin gelistirilmesi,

e Bireylerin olumlu saglik davranislar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislari iizerinde
etkili olabilecek arastirmalarin sayisinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Kafa ve Gogiis Travmasi

Hastalarinda Mortalite Oran1 Tahmin Edilebilir mi?

Can Mortality Rate in Head and Chest Trauma Patients in the Intensive Care Unit be
Predicted?
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(074

Amag: Bu ¢alismanin amact, kafa ve gogiis travmasi tanisiyla yogun bakim {initesinde takip edilen hastalarin; revize travma
skoru, basitlestirilmis akut fizyoloji skoru ve g¢esitli biyokimya parametrelerini arastirmak ve bu degerlerin mortalite orani
tizerindeki tahmin ettirme giiclinii aragtirmaktir.

Yontem: Calismamz, {iniversite hastanesi yogun bakim iinitesinde (YBU) takip edilen kafa ve gogiis travma hastalarini,
hastane veri tabanina dayanarak retrospektif olarak inceleyen gézlemsel kohort galigmadir. Haziran 2016 ile Haziran 2017
yillar1 arasinda iigiincii basamak bir hastanenin YBU’nde ardisik olarak tedavi edilen kafa ve gogiis travmasi hastalarmin
verileri kaydedildi. Hastalar mortalite ve yasayan olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik verileri, basitlestirilmis akut
fizyoloji skoru (SAPS II) ve revize travma skoru (RTS), mekanik ventilasyonda ve yogun bakim {initesinde kalig siireleri,
mortalite oranlari, giris Glaskow koma skoru (GKS), izlem siiresince hemodiyaliz gereksinimleri, yogun bakima kabulden
sonraki ilk 48 saat i¢inde beslenme durumu ve yogun bakima ilk kabul edildiklerindeki g¢esitli biyokimya parametreleri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda kafa ve gogiis travmasi hastalarinda, hemodiyaliz tedavisi yapilan (p=0,0016), entiibe edilen, mekanik
ventilatdrde takip edilen (p<0.001) ve parenteral olarak beslenen hastalarda, 28 giinliik mortalite oranlar1 daha yiiksek bulundu.
Hastalarin yirmi sekiz giinliik mortalite oranlari, basitlestirilmis akut fizyoloji skoru (SAPS II) (p<0.001), YBU'de kalma siiresi
(p=0.009), mekanik ventilasyon siiresi (p<0.001) yiiksek olanlarda ve serum kreatinin ve glikoz degerleri artmig olanlarda
yiiksek bulundu. 28 giinliik mortalite orani yiiksek olan hastalarda, GKS, RTS ve serum albiimin seviyesi anlaml1 olarak diisiik
bulundu.

Sonug: Kafa ve gogiis travma hastalarmin mortalite oranlarini tahmin etmek i¢in, RTS, GKS ve serum albumin seviyelerinin
iyi bir belirtec olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Travma, yogun bakim {initesi, mortalite.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the patients who are followed up with a diagnosis of head and chest trauma; to
investigate the revised trauma score, the simplified acute physiology score, and various biochemistry parameters and to reveal
the role of these values on mortality rates.

Methods: Our study is an observational cohort study that retrospectively examines head, and thoracic trauma patients followed
in the university hospital ICU, based on the hospital database. Data of trauma patients who were treated consecutively in the
ICU of a tertiary hospital between June 2016 and June 2017 were recorded. Patients were divided into two groups as mortality
and living. Demographic data of the patients simplified acute physiology score (SAPS II) and revised trauma score (RTS),
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length of stay in mechanical ventilation and intensive care unit, mortality rates, admission Glasgow coma score (GCS),
hemodialysis requirements during follow-up, first post-ICU admission Nutritional status and various biochemistry parameters
admitted to intensive care unit were evaluated within 48 hours.

Results: In our study, 28-day mortality rates were found to be higher in patients with head and chest trauma, those who
underwent hemodialysis treatment (p = 0.0016), were intubated, followed by mechanical ventilation (p <0.001), and fed
parenterally. Patients with 28-day mortality rates, simplified acute physiology score (SAPS) 2 (p <0.001), length of stay in the
ICU (p = 0.009), high mechanical ventilation duration (p <0.001), and those with increased serum creatinine and glucose levels
found high. In patients with a high 28-day mortality rate, GCS, RTS, and serum albumin levels were found to be significantly
lower.

Conclusion: We think that RTS, GCS, and serum albumin levels may be useful markers to estimate the mortality rates of head
and chest trauma patients.

Key words: Trauma, intensive care unit, mortality.

1. INTRODUCTION

In a publication published by the World Health Organization in 2014, it was stated that
worldwide trauma-related deaths exceeded 5000000 cases per year and constituted 9% of all
death rates (1). In our country, deaths due to traumas rank fifth among the causes of death (2).
Approximately 400000 patients are victims of traumatic injury, including accidents, assault,
vehicle collisions, and penetrating trauma in Turkey (3). Therefore, it is a major cause of death
and a public health problem in Turkey.

Approximately half of the deaths due to trauma are due to head trauma (4). The mortality
rate due to severe head traumas is 35% (5). Additionally, twenty to twenty-five percent of
trauma-associated deaths are due to thoracic trauma (6). Management of trauma patients is a
highly complex process, usually involving considerable resuscitation efforts, comprehensive
imaging, multiple operations, prolonged intensive care unit (ICU), and complex rehabilitation
programs. In severe trauma cases, reducing mortality and morbidity by increasing the quality
of care has become a target for healthcare professionals. Although keeping vital parameters
within reasonable limits is valuable in demonstrating its effectiveness in resuscitation, it is a
fact that the evaluation of these values alone is not sufficient for the management of critical
patients. For this reason, trauma centers use trauma scores, intensive care scores, and various
biochemistry parameters that can help guide diagnosis and treatment. Today, factors affecting
mortality are investigated in trauma patients followed in ICUs.

In our study, we aimed to investigate their serum glucose, creatinine, albumin levels,
and patients’ GCS, RTS, and SAPS Il values and the predictive power of these values on
mortality.

2. MATERIALS AND METHODS

The study started after obtaining approval from Dumlupinar University, Faculty of
Medicine Ethics Committee. (Approval No: 2018-2/9) In this study, the data of 1052 patients
who were followed up in the anesthesia intensive care unit between July 2016 and July 2017
were retrospectively reviewed. The data of pregnant patients were excluded from the study.
124 consecutive patients with a diagnosis of head and thoracic trauma were included in the
study. Demographic data of the patients, SAPS Il, RTS, GKS, length of stay in mechanical
ventilation and ICU, hemodialysis requirements, nutritional status within the first 48 hours after
admission to ICU, and various biochemistry values during access to intensive care were
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evaluated. The 28-day mortality rates of the patients were recorded. Patients were divided into
two groups as survivors and patients who died within the first 28 days. The predictive power of
biochemistry parameters on mortality was investigated with the calculated ICU and trauma
scores.

Statistical Analysis

The data of the study were transferred to the SPSS v20 program. Categorical data are
expressed by frequency and percentage, while continuous data are represented by mean,
standard deviation, median, minimum, and maximum. The chi-square test compared categorical
data. The consistency of consistent data to normal distribution was tested with the Shapiro Wilk
test. While comparing the means, the t-test was used for data with normal distribution, whereas
the Mann Whitney U test was used for data not suitable for normal distribution. Survival
analyzes were done with the Kaplan Meier Log-Rank test. The variables that were found
significant in survival analyzes were taken into the Cox regression analysis model. p <0.05 was
accepted as the level of significance.

3. RESULTS

Within the specified period for the study, 124 (11.78%) patients were followed up in the
intensive care unit with the diagnosis of trauma. 94 (70.1%) of the patients constituting the
study group were male, 30 (22.4%) were female, and the mean age was 44.79 + 20.7years. It
was determined that there was at least one comorbid disease in 32.8% of the patients, 41.0%
were intubated, 46.3% had enteral feeding, 4.5% needed hemodialysis, and 14.2% were ex.
Median (min-max) values of some clinical and laboratory features of the patients were 14 (3-
15) for GKS, 26 (8-96) for SAPS II, 6 (1-72) days for a stay in the intensive care unit, 1 (0-
72) days for mechanical ventilation, 1 (0.00-7.90) mg / dL for creatinine, 3.4 (1.10-5.00) g / dL
for albumin, 152 (65-380)mmol / L for Glucose (Table 1).

Table 1. Distribution Of Demographic, Clinical And Laboratory Features Of The Patients (N=124)

n (%)
Gender
Male 94 (75.8)
Female 30 (24.2)
Comorbidities
Present 44 (35.5)
Absent 80 (64.5)
Intubation
Present 55 (44.4)
Absent 69 (55.6)
Nutrition
None 11 (8.9)
Enteral 62 (50)
Parenteral 49 (39.5)
Both 2 (1.6)
Need of hemodialysis
Present 6 (4.8)
Absent 118 (95.2)
Survival
Dead 19 (15.3)
Survived 105 (84.7)
Age, medyan (Min-Max) 44 (14-90)
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Table 1. Distribution Of Demographic, Clinical And Laboratory Features Of The Patients (N=124) (continuation
of the table)

n (%)
GCS, medyan (Min-Max) 14 (3-15)
SAPS I1, medyan (Min-Max) 26 (8-96)
ICU stay (days), medyan (Min-Max) 6 (1-72)
Mechanical ventilation (days), medyan (Min-Max) 1(0-72)
Creatinine, mg/dL, medyan (Min-Max) 1 (0.00-7.90)
Albumin, g/dL, medyan (Min-Max) 3.4 (1.10-5.00)
Glucose, mmol/L, medyan (Min-Max) 152 (65-380)

GCS: Glasgow Coma Scale, SAPS 2: Simplified Acute Physiology Score 2, ICU: Intensive Care Unit

It was found that mortality in trauma patients did not differ according to gender and age.
It was found that the 28-days-mortality was higher in patients who needed hemodialysis (p =
0.046), who were intubated (p <0.001), and who fed parenterally (0.017). The median values
of patients who died in 28-days had higher SAPS Il (p <0.001), ICU residence time ) (p =
0.009), mechanical ventilation time (p <0.001), creatinine (p <0.001), glucose (p <0.001),
revised trauma scores (p <0.001), and albumin (p <0.001) was found to be significantly lower
in patients who died in 28 days (Table 2).

Table 2. Distribution Of The Characteristics And Clinical Features Of The Patients At The Time Of Admission
According To 28-Days-Mortality

28-days-mortality

Survived n (%) Death n (%) p
Gender™
Male 79 (84.0) 15 (16.0) 1.000
Female 26 (86.7) 4(13.3)
Need of hemodialysis™
Present 102 (86.4) 16 (13.6) 0.046
Absent 3(50.0) 3(50.0)
Intubation™
Present 67 (97.1) 2 (2.9 <0.001
Absent 38(69.1) 17 (30.9)
Nutrition™
Enteral 57 (91.9) 5(8.1) 0.017
Parenteral 37 (75.5) 12 (24.5)

Medyan (min-max) Medyan (min-max) P
Age” 43 (14-90) 51 (17-83) 0.700
SAPS II 22.50 (8-96) 68 (30-86) <0.001
GCs” 14.5 (3-15) 6 (3-13) <0.001
Trauma score” 6 (5-8) 2(1-4) <0.001
ICU stay” (days) 5(1-72) 9 (1-42) 0.009
Mechanical ventilation” (days) 0(0-72) 8 (0-42) <0.001
Creatinine”, mg/dL 0.98 (0.00-2.50) 1.77 (0.80-7.9) <0.001
Albumin®, g/dL 3.50 (1.9-5.0) 2.80 (1.1-4.1) <0.001
Glucose”, mmol/L 144.50 (65-380) 189 (121-320) <0.001

*Mann Whitney U and chi-square, GCS: Glasgow Coma Scale, SAPS 2: Simplified Acute Physiology
Score 2, ICU: Intensive Care Unit, CRP: C-Reactive Protein
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The median survival time of the patients in the study group was 42.00 (33.64-54.32)
days. (Figure 1).

Cum Survival

Figure 1. Overall Survival of Patients
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It was found that the overall survival time in patients hospitalized in the intensive care
unit due to trauma did not differ significantly according to gender (p = 0.869), hemodialysis
requirement (p = 0.189), and nutritional status (p = 0.232) (Table 3).

Table 3. Overall Survival Results (Kaplan-Meier Method, Log-Rank Test)

n Exitus  Mean Standard %95 Confidence p
error Interval
Lower Upper
Overall survival 124 19 42.00 5.28 33.64 54.32 N/A
Gender
Female 30 4 39.68 8.16 23.68 55.67 0.869
Male 94 15 44.71 5.98 32.99 56.42
Need of hemodialysis
Present 118 16 40.45 4.59 31.45 49.46 0.189
Absent 6 3 34.63 14.17 6.85 62.40
Nutrition
Enteral 62 5 52.55 7.51 37.82 67.27 0.237
Parenteral 49 17 31.38 4.04 23.47 39.28

As a result of Cox Regression Analysis, CRP (p = 0.023), Albumin (p =0.002) and GKS

(p = 0.013) were found to be associated with 28-day mortality (p = 1.000) (Table 4).

Table 4. Cox Regression Model For Overall Survival

B Standard Wald p Exp (B) Confidence Interval

Coefficient | error Lower Upper
Albumin -1.170 0.385 9.254 0.002 0.310 0.146 0.660
GCS -0.177 0.071 6.125 0.013 0.838 0.728 0.964

GCS: Glasgow Coma Scale, SAPS 2: Simplified Acute Physiology Score 2, ICU: Intensive Care Unit,

CRP: C-Reactive Protein
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4. DISCUSSION

In intensive care patients, mortality may vary according to age, gender, pre-trauma
health status, the severity of the injury, and response to treatment. The mortality rate of patients
with trauma varies between 15-40% according to the studies until this time (7). In this study,
the mortality rate was determined as 15.3% in parallel with the literature.

When the demographic data of trauma patients are examined, it is seen that the male
gender is in the majority (8). In our study, 75.8% of patients are male. Similarly, (9) defined
71% of patients as male and 28% as females in their study on 80544 trauma cases.

In many studies, although the age factor was found to be among the significant factors
affecting mortality, it was not found statistically significant in our study. It was thought that the
age factor was not statistically significant since the mean age of both groups was very close. Of
the patients included in our study, the average age of 44.7 was documented.

Evaluation of trauma patients is made using several trauma scores. Scoring systems are
classified into physiologic, anatomic, and combined anatomic with physiologic (10). The
revised trauma score (RTS) is a physiologic-based triage score. The RTS has three variables,
respiratory rate, systolic blood pressure, and GCS. In this study, it was found that there was a
statistically significant difference between low RTS and increased mortality. (11), also reported
RTS statistically significant difference between low RTS and increased mortality. Similarly,
(12) analyzed 1276 death trauma patients between 1995 and 2000 and showed that RTS could
be used to predict mortality in trauma patients. RTS includes the GCS. Therefore, if there is
any head injury, this scoring system can be used for better assessment. However, if there is no
significant head trauma, RTS prediction can be decreased for the prediction of survival. In our
study, in parallel with the literature, RTS were found to be significantly lower. However, the
presence of head trauma in most of the patients followed up contributed to this result. The
increase in respiratory rate due to pain and respiratory distress in thoracic traumas confirms the
power of rts to predict mortality.

SAPS |l systems are based on multiple logistic regression equations that describe
abnormalities in multiple physiologic variables during the first 24 hrs in the ICU because many
deaths occur soon after admission (13), (14) showed SAPS Il predictive implications for ICU
death. When the present study SAPS 11 scoring of those who died within 28 days was calculated,
the median values were found to be significantly higher (13) defined SAPS 11 had an excellent
ability to discriminate between survivors and non-survivors. The GCS used both in calculating
RTS and in SAPS Il are essential in patient follow-up, especially in the presence of head trauma.
GCS, developed by Jennett and Bond, is used to evaluate the neurological status of the patient
and cerebral dysfunction in multiple traumas associated with head trauma (15). Low GCS
values are associated with increased mortality. In our study, it was found that there was a
statistically significant difference between low GCS and increased mortality. (16) also found
that GCS is clinical variability of which statistically significant relationship to acquaint
abnormal CT findings.

In the study, the mean duration of stay in ICU was 9.98+ 12.55 days. (17) The average
length of stay ICU in 143 patients were reported to be 8.6 days. As patients' intensive care unit
stay increases, the risk of infection increases, and at the same time, the duration of stay and
mortality increases in patients who develop infections (18). However, in this study, we found
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that the period of intensive care stay of trauma patients did not affect 28 days of mortality of
the patients. We believe that the complications caused by prolonged hospitalization time in
multiple trauma do not affect on 28 days of the death, even if the duration of hospitalization is
prolonged thanks to the prevention of early complications such as early enteral feeding, the
implementation of ventilator-related pneumonia preventive protocols, early appropriate
antibiotherapy and appropriate follow-up.

We followed to evaluate the nutritional status of the trauma patients, parenteral nutrition
was chosen which does not tolerate the enteral feeding route or has contraindications, and we
found that feeding patients parenterally was found to be high with a 28-day mortality rate. When
we look at the literature, in support of this, in the latest European Clinical Nutrition and
Metabolism Guidelines, the recommendation level is to apply nutrition to all patients who are
not expected to start full-dose nutrition within three days, and all critical patients who are
hemodynamically stable and have gastrointestinal system functions as possible by the expert
committee (19). Sufficient early (<24 hours) feeding was recommended.

Serum glucose regulation is as important as nutritional status of patients. (20). Recent
randomized prospective data suggests that early hyperglycemia is associated with excess
mortality in critically ill patients, and tight glucose control leads to improved outcomes in a
prospective randomized and controlled study of including 1548 patients. It was concluded that
intensive insulin therapy reduces mortality and morbidity in patients admitted to the surgical
intensive care unit. (21) investigated the different relationship levels of early blood glucose
elevation to outcome in a trauma ICU population they concluded early hyperglycemia as
defined by glucose > or = 200mg/dl are associated with significantly higher infection and
mortality rates in trauma patient independent of injury characteristics. In our study, it was
shown that the mortality rate of the group with high blood glucose levels (200 mg/dl over) is
higher in inpatient admission in ICU.

Hypoalbuminaemia is a predictor of increased mortality and morbidity in ICU patients
(22). By looking at all the studies about albumin in literature in 16 years, Goldwasser and
Feldman evaluated ten studies that have the maximum number of participants (minimum 609,
maximum 17,440 patients). They found that the rate of mortality's highness and level serum
albumin’s lowness is the same. A reduction in serum albumin concentration of 2.5 g / dL has
been reported to increase the probability of death by 24-56% (23). A significant association
between low albumin levels and mortality was also shown in our study. Besides, this study,
mortality rates were significantly higher in patients with high serum creatinine levels. We
evaluated the increase in serum creatinine as trauma-induced acute kidney injury (AKI). AKI
is a clinical diagnosis guided by standard criteria based on changes in serum creatinine, urine
output, or both. The severity of AKI is determined by the magnitude of the increase in serum
creatinine or a decrease in urine output (24). The presence of AKI is associated with increased
morbidity and mortality (25). Our study was compatible with literature knowledge. Six patients
who were in this study (4.8%) needed hemodialysis. Post-traumatic AKI might be prevented
by resuscitating patients aggressively in an early phase and avoiding prolonged untreated shock.
Nevertheless, more evidence is required to support this observation.
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5. CONCLUSION

In our study, we aimed to evaluate as many parameters as possible. We examined the
predictive power of the most frequently used biochemical parameters and various scores on
mortality while evaluating the trauma patients who were followed up.

Summary, it was shown that serum glucose, albumin, creatinine and GCS, RTS, and
SAPS I scores could be correlated with mortality rates. Especially, we thought that RTS could
be effective in predicting mortality in patients with both head and chest trauma since it includes
both GCS and respiratory rate. However, we think that further studies are needed on the factors
predicting mortality in trauma patients.
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0z

Amag: Hemsirelerin yapay organ nakline yaklagimini ve yeniliklere agik olup olmadiklarini belirlemektir.

Yontem: Analitik kesitsel tiirdeki bu ¢alismaya bir Devlet Hastanesinde calisan toplam 149 hemsire dahil edildi. Veriler
Hemsire Tanitici Bilgi Formu, Hemgirelerin Yapay Organ Nakli Yaklasimi Anketi ve Bireysel Yenilikgilik Olgegi kullanilarak
toplandi. Calisma Oncesinde etik kurul onay1 alindi. Yapay Organ Nakli Yaklasimi: Anketi maddelerinin faktor yiikleri tespit
edilerek 3 alt boyut elde edildi. Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, Student t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmadaki hemgirelerin %83.9'u kadin, %80.5'i lisans ve %57'si cerrahi birimlerde ¢alisiyordu. Ortalama yas
38.2547.69 yil ve calisma yili 16.97+8.83 idi. Hemsgirelerin Yapay Organ Nakline Yaklasim Anketi’nin ortalamasi
73.03+8.39'dur. Hemsirelerin %53l ortalamanin altinda oldugu i¢in yaklasimlarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Cerrahi
birimlerde ortalama (72.62+8.34), dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerden (73.56+8.49) diisiiktiir. Hemgirelerin Bireysel
Yenilik¢ilik Olgegi toplam puan ortalamasi 61.75£6.95'tir. Kadin hemsirelerin Bireysel Yenilikgilik Olgegi ortalamast
(69.34+8.00), erkek hemsirelerden (64.50+7.52) anlamli diizeyde yiiksek bulundu (t = 2.74, p=.007).

Sonu¢: Hemsirelerin yapay organ nakline yaklasimlar: orta seviyede ve bireysel yenilik¢ilik zellikleri de “sorgulayici”
kategorisindedir. Tibbi ve cerrahi uygulamalar siirekli degistigi i¢in hemsirelerin bilgi ve becerileri siirekli giincellenmeli ve
yeni teknolojiye hizli bir sekilde uyum saglayarak ustalagmalari gerekir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelikte degisim, yapay organ nakli, bireysel yenilikgilik.

ABSTRACT

Objective: To determine the nurses' approach to artificial organ transplantation and whether they are open to innovativeness.

Methods: A total of 149 nurses working in a State Hospital were included in this analytical cross-sectional study. The data
were collected using the Nurses Introductory Information Form, the Nurses' Approach to Artificial Organ Transplantation
Questionnaire and the Individual Innovativeness Scale. Ethics committee approval was obtained before the study. 3 sub-
dimensions were obtained by determining the factor loads of the items of the Artificial Organ Transplantation Approach
Questionnaire. A total of 149 nurses working in a State Hospital were included in this analytical cross-sectional study. The data
were collected using the Nurses Introductory Information Form, the Nurses' Approach to Artificial Organ Transplantation
Questionnaire and the Individual Innovativeness Scale. Ethics committee approval was obtained before the study. 3 sub-
dimensions were obtained by determining the factor loads of the items of the Artificial Organ Transplantation Approach
Questionnaire. Used descriptive statistical analysis, student t test, one way anova (ANOVA), and pearson's correlation analysis.
Results: The nurses in the study, 83.9% were women, 80.5% were undergraduate, and 57% were working in surgical units.
Their mean age was 38.25+7.69 and working year was 16.97+8.83. the average of questionnaire of nurses' Approach to
Artificial Organ Transplantation is 73.03£8.39. Since 53% of the nurses are below the average, their approach can be said to
be medium. The average in surgical units (72.62+8.34) is lower than the nurses working in internal diseases units (73.56+8.49).
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The total score average of the nurses' Individual Innovativeness Scale is 61.75+6.95. The average of female nurses' Individual
Innovativeness Scale (69.34+8.00) was found to be significantly higher than male nurses (64.50+7.52) (t=2.74, p=.007).
Conclusion: Nurses' approach to artificial organ transplantation is moderate and individual innovativeness characteristics are
also in the "questioning" category. Nurses' knowledge and skills should be constantly updated as medical and surgical practices
are constantly changing. They must quickly adapt to new technology and master.

Key words: Changing nurses, artificial organs transplantation, individual innovativeness.

1. GIRIS

Gilinlimiizde her seyin belirleyicisi ve doniistiiriiciisii olan teknolojik gelismeler tip ve
saglik alaninda hayal giiclimiizli dahi zorlar hale geldi. Yapay zeka hastaliklarin erken teshisi,
hatta onceden tahmini ve hedef tedavi stratejilerinin olusmasini sagladi. Sanal gerceklik
teknolojileri ve robotik cerrahideki yenilikler, yeni cerrahi uygulamalarin, tedavilerin yolunu
acip, kiiciik kesikler ve yara izleriyle viicudun en ulasilamaz kdselerine erisim saglayarak, daha
hizli iyilesme siireleri ve hastanede kisa kalis siireleri gibi, oncelikle hastalar olmak iizere tiim
saglik sistemi igin biiyiik avantajlar sagladi. U¢ Boyutlu (3B) baskidaki son gelismeler
sayesinde liretilmig viicut pargalar1 organlar, protezler saglik sektoriinde biiyiik degisikliklerin
ortaya c¢ikmasina yol a¢ti. Bu hizla, yakin zamanda laboratuvarlarda 3B doku baskisi ile
fonksiyonel organ iiretilmesi de miimkiin olacak gibi goriiniiyor (1). Yapay doku ve organlarin
yapiminda kullanilan 3B biyobaski, ¢esitli uygulamalara sahip gelismekte olan bir teknolojidir.
Hiicreler, biiyiime faktorleri ve biyomalzemeler, 3B baski teknikleriyle birlestirilerek yapay
dokular ve organlar iiretilir (2). Biyomalzemeler, canli doku pargasi gibi davranan veya canli
doku ile bir arada ¢aligsmas1 i¢in kullanilan dogal veya yapay malzemelerdir (3). Doku biyopsisi
yontemi ile alinan kemik iligi, kas, sinir, bag ve yag dokusu gibi hiicreler veya embriyonik kok
hiicreler baski malzemesi olarak kullanilmaktadir. Kok hiicreler 3B doku yapiminda karmasik
yapilar olusturma potansiyeline sahiptirler (4-6). Birbirine bagli gozeneklere ve genis ylizey
alanlarma sahip 3B biyo-baskili yapilar, hiicre baglanmasini, biiylimesini, hiicreler arasi
iletisimi ve gaz ve besin aligverisini destekler (5).

Genel niifusun yaslanma siireci, kronik hastaliklar, kanser veya yaralanmalar nedeniyle
organ yetmezligi ile kars1 karsiya kalan kisilerin bir¢cogu yillarca doku veya organ nakli i¢in
sira beklemektedir (7). Organ nakline ihtiyagtaki artiga ragmen tedariki de sinirlidir. Diinya
genelinde organ bekleyen kisi sayis1 yaklasik 400 bin, Tiirkiye’de ise 30 bin civarinda ve bu
kisilerin her yil binlercesi organ nakli beklerken yasamini yitirmektedir (6). Halbuki yapay
yollarla canli fonksiyonel dokularin gelistirilmesi, doku replasmani ve organ nakliyle bu ihtiyag
karsilanabilir (5,7). Boylece 3B bio-yazicilarla tiretilen dokular ve organlarla, yalnizca doku ve
organ nakli ile tedavi olma ihtimali olan hastalarin, hayatin1 kurtarmak miimkiin olacaktir (5).
Bu yolla kisinin kendi viicut hiicreleri kullanildig1 i¢in, nakil sonrasi rejeksiyon riski de ortadan
kalkmis olacaktir (6).

Bir yeniligi gelistirmek, benimsemek veya uygulamak bireysel yenilik¢ilik olarak
tanimlanmaktadir (8). Bireysel yenilik¢ilik anlayisi, bireylerin yeni olan karsisindaki tepkilerini
karakterize eden, risk alma, uyum gosterme ve yenilige iliskin deneyimlere agik olus
durumlarim1 gostermektedir (8,9). Gelecekte saglik alaninin her kademesinde yeni uzmanlik
alanlar1 ve yepyeni beceriler olusacak ve bu doniisiime ayak uyduramayanlar bu alanda
tutunamayacaktir (1). Son yillarda bilim ve teknolojideki gelismeler, hemsirelerin de bakim
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uygulamalarinda degisim, kendilerini yenileme ve yenilige de uyum saglama gereksinimi
ortaya ¢ikarmaktadir (10). Aslinda hemsireler 'uyum saglama kapasiteleri' nedeniyle gelismede
liderlik edebilir, degisim i¢in bir gii¢ olabilirler (11).

Hemsireler gelecek nesil saglik hizmeti sunumuna hazirlanmalidir (12). Yakin gelecekte
yapay organ nakli hastalarina bakim verecek hemsirelerin bu degisikliklere ne kadar uyum
saglayabilecekleri, mesleki olarak yeniliklere ne kadar ac¢ik olduklar1 biiyiik 6nem tasimaktadir.
Hemsirelerin en temel gorevleri olan bakimin kalitesini yiikseltmek i¢in yenilik¢i teknolojilerin
yarattig1 yeniliklere yaklasimlarini ortaya koymak gereklidir. Bu dogrultuda, hemsirelerle
yapilmis yenilik¢ilik ¢aligmalar1 daha ¢ok teknolojik alet kullanimiyla ilgilidir. Hemsirelerin
3B bio-yazici ile iiretilen yapay organlarin nakline yaklagimlart ile ilgili yapilmis ulusal ve
uluslararasi bir ¢calismaya ulasilamamaistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, hemsirelerin yapay organ nakline yaklagimlarini ve yeniliklere acik olup
olmadiklarini belirlemek amaciyla analitik kesitsel olarak planlandi. Arastirma evrenini, 01
Kasim — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda bir Devlet hastanesinde ¢alisan toplam 187 hemsire
olusturdu. Orneklem se¢im yoluna gidilmeksizin evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflendi.
Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler, arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli ya da raporlu
olanlar calisma dis1 birakildi. Calisma yiiriitiilirken katilimcilarin ve kurumun giinliik rutin
islerinin etkilenmedigi saatler tercih edildi. Arastirmaci tarafindan mesai giinlerinde (18:00—
19:00 saatleri arasinda) hemsirelerin 6z bildirim yoluyla anket formlarini doldurmasi saglandi.
Calistiklar1 birim ayrimi gézetmeksizin goniilliillik esasiyla 162 hemsire formlar1 doldurdu
(katilim oran1 %86.63) anketin cevaplanmasi ortalama 10-15 dakika siirdii, doldurulan formlar
arastirmaci tarafindan toplandi fakat eksik ya da yanlis doldurulan 13 form iptal edildi.
Calismanin 6rneklemini 149 hemsire olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri, literatiir bilgisine dayanilarak hazirlanan hemsirelere yonelik anket
formlar ile toplandi. Calismanin amaci ve gerekcesi sozel olarak anlatilarak s6zel onam alinan
hemsirelerden 3 ayr1 formu doldurmalari istendi.

Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

Bu boéliimde hemsirelerin tanitici 6zellikleri cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, calisma yili, ¢alistig1 birim ve sizde ya da yakinlarinizda nakil bekleyen veya nakil
yapilan hastaniz var mi1 gibi sorulardan olusan bilgileri igeren 7 soru bulunmaktadir. Ayrica 3B
biyo-yazici ile iiretilen yapay organ nakline iliskin diisiincelerini igeren toplamda 10 soru yer
almaktadir. Bu boliim “daha 6nce duydunuz mu, anlamini biliyor musunuz, konuyla ilgili
herhangi bir ders aldiniz mi, bilgilerinizi hangi kaynaktan edindiniz, bu konuda egitim verildi
mi, uygulama alanlarin1 biliyor musunuz, uygulama alanlarindan bildiklerinizi yaziniz, daha
fazla bilgi sahibi olmak ister misiniz” gibi sorulardan olusmaktadir.
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Yapay Organ Nakline Yaklasim Anketi (YONYA)

Hemsirelerin 3B bio yazici ile tiretilen yapay organlarin hastaya nakline yaklagimlarini
saptamak i¢in literatiir (13-16) dogrultusunda hazirlanan taslak form 49 maddeden olusturuldu.
Anket formunun kapsam gecerliligi icin Lawshe metodu kullanilarak anket sorularinin islerligi,
icerigi, anlasilirligi, uygulanabilirli§i ve standardizasyonunu saglamak icin konusunda
deneyimli 6gretim iiyeleri ve hemsirelerden olusan 10 uzman goriisii alind1 (Content Validity
Index-CVI=0.79) ve sorular tekrar gozden gecirilerek Onerilere gére bazi maddeler ¢ikarildi,
baz1 maddelerse degistirildi. Gerekli diizenlemeler sonrasinda 10 hemsireye 6n uygulama
yapildi ve bu kisiler 6rnekleme dahil edilmedi. Diizenlemeler sonras1 18 sorudan olusturulan
yeni anketin yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem uygunluk testi degeri 1’e ¢ok yakin (0.88) bulundu. Maddelerin birbirleri ile
korelasyonunu gosteren Bartlett’s testi uygulandi ve verilerin faktér analizi i¢in uygun
olduguna karar verildi. Faktor yapilarinin incelenmesi amaciyla anket maddeleri iizerinde
acimlayict faktor analizi ve eksen dondiirme islemi (varimax rotation) ise maddelerin agiklik
ve anlamliliginin arastirilmasi amaciyla uygulandi. Yapilan faktor analizi ile Eigenvalue degeri
I’in lizerinde 3 alt boyut olusmakta ve total varyansin %57.52’sini karsilamaktadir. Verilerin
normal dagildigi da tespit edildi (p=.000). Yapay Organ Nakline Yaklasim Anketi, yapay organ
iiretimi, yapay organ nakli ve hemsirelik yaklasimi olarak ii¢ alt baglik altinda toplanda.

Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi (BYO)

Hurt ve ark. (1977) tarafindan gelistirilen, Sarioglu ve Altuntag (2014) tarafindan
Tiirk¢e gecerlik-giivenirligi yapilan 6l¢ek, 18 madde ve {i¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Fikir
liderligi alt boyutunda 7 madde, degisime diren¢ alt boyutunda 7 madde ve risk alma alt
boyutunda 4 madde yer almaktadir. Olcek maddelerinin 11'i olumlu, 7'si olumsuz ve olumsuz
maddeler ters puanlanir. Olgek toplam puan ve alt boyut degerleri, her bir maddeden alinan
puanlar toplanarak elde edilir. Likert tipinde 1'den 5'e (kesinlikle katilmiyorum=1,
katilmiyorum=2, kararsizim=3, katiliyorum=4, kesinlikle katiliyorum=5) seklinde
derecelendirilen olgekten 18-90 arasi puan alinabilmektedir. Bireylerin Ol¢ekten aldiklar
puanlara gore bireysel yenilik¢ilik durumlari, 80 iistii ise “yenilik¢i”( yeni fikirleri denemeyi
ve risk almay1 seven, vizyon sahibi), 69-80 aras1 “Oncli” (toplumun diger bireylerine yenilikler
hakkinda bilgi veren, yol gosteren), 57-68 aras1 “sorgulayicit” (yeniliklere karsi temkinli
davranan), 46-56 aras1 “kuskucu” (yeniliklere kars1 stipheci ve gekingen bir tavir sergileyen,
toplumun ¢ogunlugunun yeniligi benimsemesini bekleyen) ve 46 alt1 “gelenek¢i” (degisime
kars1 Onyargiyla bakan, yenilikleri en son benimseme egilimi sergileyen, yeniligi
benimsemeden Once yeniligin bagkalar1 tarafindan denenmesini ve sonuglarinin gézlenmesini
bekleyen) olarak smiflandirilmaktadir (17,18). Olgegin dzgiin Cronbach alfa degeri 0.89 iken;
bu ¢alismada Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi Cronbach’s alfa degeri 0.66 olarak bulundu.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 22.0 istatistik paket
programi kullanilarak gergeklestirildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. Calismada elde edilen verilerin tanimlayici analizlerinde siklik,
yiizde, ortalama ve standart sapma analizleri yapildi. Dagilimin normallik testi Kolmogorov
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Smirnov teknigi ile incelendi. Normal dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilastirilmasi
Student t testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
ortalamalar aras1 iliskilerin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.

3. BULGULAR

Tanitic1 ozelliklerine gdre hemsirelerin %83.9°’u kadin, %80.5’1 lisans mezunu ve
%357’si cerrahi birimlerde ¢alismaktaydi. Yas ortalamalar1 38.25+£7.69 ve calisma yillari
16.97+8.83 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n=149)

Tamtict Ozellikler n %
Cinsiyetiniz Kadmn 125 83.9
Erkek 24 16.1
Yas Ort+Ss: 38.25+7.69 min-maks:21-54
18-29 24 16.1
Yas Kategorisi 30-39 47 31.5
40 + 78 52.3
Lise 18 12.1
Egitim Durumu Lisans 120 80.5
Lisanstistii 11 7.4
. Evli 110 73.8
Medeni Durum Bekar 39 6.2
Calisma Yili Ort+Ss: 16.97+8.83 min-maks:1-35
0-9 33 22.1
Eﬁﬁé‘gﬁgﬂl 10-20 61 40.9
21 + 55 36.9
Calisilan Birim Cerra}hi pi(imler 85 57.0
Dahili birimler 64 43.0

n:say1, %:ylizde, Ort: Aritmatik Ortalama, Ss : Standart sapma, min-maks : minimum-maksimum

Hemgsirelerin 3B yapay organ tretimi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar tablo 2°de
goriilmektedir. Hemsirelerin %68.5’1 daha oOnce 3B yapay organ iiretimi konusunu
duymadiklarini, %59.1°1 3B yapay organ iiretiminin ne oldugunu bilmedigini belirttiler.
“Egitim-6gretim hayatinizda 3B yapay organ tretimi ile ilgili herhangi bir ders aldiniz mi1?,
Calistiginiz hastanede, hizmet ici egitimlerde bu konularda egitim verildi mi?, 3B yapay organ
dretimi ile ilgili aktivitelere katildiniz mi1?” sorularina tim hemsireler hayir yanitim1 verdi.
Hemgirelerin  %75.2’s1 3B yapay organ iiretimi uygulama alanlarini bilmedigini, %69.8’1
ilgisini cekmedigini belirttiler.

Hemsirelerin Yapay Organ Nakline Yaklasimi Anketi ortalamasi 73.03+8.39 ve
Bireysel Yenilikgilik Olgegi ortalamast 61.75+6.95’idi. Yapay organ nakline yaklagim
anketinden aldiklar1 puanlara gbre hemsirelerin %53’1i ortalamanin altinda olarak saptandi.
Bireysel yenilik¢ilik 6lgeginden aldiklar1 puanlara gore ise %65.8°1 sorgulayici (yeniliklere
kars1 temkinli davranan) olarak tespit edildi (Tablo 3).

Erkek hemsirelerin Yapay Organ Nakline Yaklasimi Anketi ortalamalart 76.63+6.90
(p=.021), kadin hemsirelerin ise Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi puan ortalamalar1 69.34+8.00
(p=.007) anlaml1 yiiksek bulundu. Hemsirelerin 1-9 yil ¢alisanlarla 10-20 y1l ¢alisanlar arasinda
hem bireysel yenilik¢ilik hem de yapay organ nakline yaklasim puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir iliski saptandi (sirasiyla F=5.04, p=.008, F=4.05, p=.019) (tablo 4).
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Hemsgirelerin Yapay Organ Nakline Yaklasimi Anketi ve Bireysel Yenilikgilik Olcegi
puan ortalamalar1 arasinda bir iliski saptanmadi (r=-.04, p>.05).

Tablo 2. Hemsirelerin 3B Yapay Organ Uretimi ile lgili Sorulara Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimi (n=149)

3B Yapay Organ Uretimi Ile Tlgili Sorular Yanitlar n %
Sizde ya da yakinlarinizda nakil bekleyen veya nakil Evet 18 12.1
yapilan hastaniz var mi1? Hayir 131 87.9
3B yapay organ iiretimi konusunu daha 6nce duydunuz Evet 47 31.5
mu? Hayir 102 68.5
3B yapay organ iiretiminin anlamini biliyor musunuz? Evet 20 13.4
Hayir 88 59.1
Kismen 41 275
3B sozciik olarak, herhangi bir resim veya goriintiiniin Evet 126 84.6,
ayn1 anda der.lnhk, genislik ve yiiksekliginin olmasi Hayir 23 15.4
anlamina gelir.
Egitim-6gretim hayatinizda 3B yapay organ iiretimi ile Evet - -
ilgili herhangi bir ders aldiniz mi? Hayir 149 100.0
Calistiginiz hastanede, hizmet ici egitimlerde 3B yapay Evet - -
organ Uretimi konusunda egitim verildi mi? Hayir 149 100.0
3B yapay organ iiretimi ile ilgili aktivitelere katildiniz m1? Evet - -
Hayir 149 100.0
3B yapay organ iiretimi uygulama alanlarimi biliyor Evet 3 2.0
musunuz? Hayir 112 75.2
Kismen 34 22.8
3B yapay organ iiretimi hakkinda daha fazla bilgi sahibi Evet 125 83.9
olmak ister misiniz? Hayir 24 16.1
3B yapay organ iiretimi alaninda ¢aligmalar yapilmadigini Evet 30 20.1
diistiniiyorum Hayir 119 79.9
3B yapay organ iiretimine yeterli ilginin gosterilmedigini Evet 69 46.3
diistiniiyorum. Hayir 80 53.7

n:sayl1, %:yiizde

Tablo 3. Hemsirelerin Yapay Organ Nakline Yaklasini Anketi Alt Boyutlar1 ve Bireysel Yenilikgilik Olcegi Alt
Boyutlari, Ortalama Puanlari ve Diizeylerinin Dagilimlart (n=149)

Alt boyutlar Madde Ortzss M- Diizey Puan n %
sayisi Maks
Yapay organ )
iretimi 6 .82 24.62+3.36 12-30 \(;apay Or:iaslt?ima 74-90 79 53.0
Yapay organ nakli 7 .84 2791+3.51 16-35 Narlg?r?e
Hemsire
yaklasim 5 .87 20.49+2.81 10-25 Y:\lr(]l;g;im Ort:llzma 38-73 70 47.0
YONYA toplam 18 .92 73.03+8.39 38-90
Fikir Liderligi 7 79 26.99+4.44 12-35 Yenilikci u8s?u 2 13
Degisime Direng 7 69 17.59+4.99 7-35  Bireysel Oncii  69-80 23 154
Risk Alma 4 .65 17.17+£1.86 11-20 Yenilik¢ilik Sorgulayici 57-68 98 65.8

Olcegi Kuskucu 46-56 24 16.1

. 46
Gelenekgi alte 2 13

a:Cronbach’s alpha, Ort:Aritmatik ortalama, Ss:Standart sapma, min-maks:minimum-maksimum,
n:say1, %:ylizde

BYO toplam 18 .66 61.75+6.95 42-90
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Tablo 4. Hemsirelerin Tanitic1 Bilgileri ile Yapay Organ Nakline Yaklasim Anketi ve Bireysel Yenilikgilik Olgegi

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Yapay Organ Nakline Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi

Yaklasim
n Ort£Ss Min-Maks  Ort+Ss Min-Maks
38 ve alt1 65 73.46+9.97 38-90 61.85+6.18 44-80
Yas 39 ve usti 84 72.69+6.98 56-90 61.67+7.52 42-90
test 56** 16**
p .580 .876
Kadin 125 72.34+850 38-90  69.34+8.00 49-89
Cinsiyet Erkek 24 76.63+6.90 61-90 64.50+7.52 48-80
test -2.33** 2.74**
p .021 .007
Lise 18 73.50+6.64 58-87  63.61+9.07 49-80
Egitim Lisans ve isti 131 72.96+8.62 38-90  61.49+6.60 42-90
test 25** 1.22*%*
p .800 225
Evli 110 72.50+8.15 38-90 68.14+8.42 48-86
Medeni Bekar 39 7451+8.98 56-90 69.77+7.10 56-89
Durum test -1.29** -1.08**
p 199 148
9 yil alt1? 33 76.36+£8.37 57-90 71.64+7.77 56-89
10-20@ 61 71.31+9.31  38-90 66.36+8.11 48-86
Cahisma Yih 21 usti 55 72.93+6.72  56-90 69.16+7.72 54-89
test 4.05* 5.04*
p .019 .008
Cerrahi birimler 85 2.62+8.34 38-90 61.58+5.92 49-81
Cahsilan  Dahili birimler 64 73.56+8.49  54-90 61.97+8.16 42-90
Birim test -.67** -.34**
p 501 734
Total 149 73.03+8.39  38-90 68.56+810 48-89

n: Say1, Ort: Aritmatik Ortalama, Ss : Standart sapma, *F: Tek yonlii varyans (ANOVA) , **t : Student t test, @
aralarinda anlamlilik olanlar

4. TARTISMA

Hemsirelerin 3B bio-yazici ile iiretilen yapay organlarin hastaya nakli konusundaki
yaklasimlartyla ilgili literatiirde yapilmis bir caligmaya rastlanamamustir. Bireysel yenilik¢ilik
Olcegi ile ilgili, Ogretmenlerde, iiniversite Ogrencilerinde, hemsirelik Ogrencilerinde ve
hemsirelerde yapilan ¢aligmalar mevcuttur.

Glinlimiizde nakil, organ ve doku fonksiyonlarinin daha iyi anlasilmasi, ameliyat
tekniklerinin gelistirilmesi, immiinoloji ve immiinsiipresif ilaglar basta olmak {izere
farmakolojik gelismeler ve nakil sonrasi donemde takip Kriterlerinin standardizasyonu ile
basarili sonuglar ortaya ¢ikarilabilen bir tedavi secenegidir (20). Soylu ve Tuna’nin (2020)
caligmalarinda, hemsirelerin organ bagisi siireci ve cerrahi islemlerin nasil olduguyla ilgili bilgi
sahibi olmadiklar1 ve deneyim yoluyla bu stirece katildiklar1 vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada
hemsirelerin ¢ogunlugu daha once 3B yapay organ iiretimi konusunu duymadiklarini, ne
oldugunu bilmediklerini ve konuya dair bir egitim almadiklarini belirttiler. Hemsirelerin bu
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konuya yabanci olduklari, belki de bilgi sorulart sorulmus olsa ¢ogunun bilemeyecekleri
diistiniilmektedir. Hemsirelerin biiylik cogunlugunun nakil hastasi bakmadigi, kendi ya da
yakinlarinda nakil bekleyen/nakil yapilan bireyler olmadigindan organ nakli konusuna uzak
olduklar: diisiiniilmektedir.

T1ip ve teknoloji alaninda yasanan degisim ve doniisiimler, multidisipliner ekip iginde
karmasik ve giderek artan 6nemli bir rolii olan cerrahi hemsirelerini de etkilemektedir. Cerrahi
hemsirelerinin nakil yapilan hastalar i¢in hastalik yonetimi programlarinin uygulanmasinda
anahtar rolii oldugu kabul edilmektedir (22). Nakil ameliyatlarinin her agamasi hasta bakimi
acisindan oldukca kompleks ve riskli oldugundan, gérev alan hemsireler onemli sorumluluklar
tistlenmektedirler (23). Nakil hastasinda beklemenin yarattig1 stres yaninda, cerrahi girisime,
ameliyatin basarisina, nakledilen organin calisip ¢alismayacagina iligkin kaygilar goriilebilir
(24). Nakilde organ yetmezliginin derecesi, primer hastalik nedeni, histo-immiinolojik
uyumluluk testleri, doku tipi uyumu ve transplantasyon sonrasi yasam beklentisi dnemli
unsurlardir. Hemsire, diyet ve siv1 kisitlamalarina ihtiyag duymadan isleyen bir nakil ile hayata
uyum saglayan kisilerin bakimi, yonetimi ve desteginde merkezi bir rol oynar (21). Gelecekte
yapay organ nakli yapilan ileri diizey organ yetmezligi hastalar1 i¢in de yiiksek kaliteli hasta
bakiminin saglanmasi gerekmektedir. Bu hastalarin bakimi diger nakil hastalarinda oldugu gibi,
ameliyat dncesi hasta hazirligi, ameliyat donemi ve ameliyat sonrasi bakimi, komplikasyonlarin
erken evrede taninmasi, Onlenmesi ve tedavi edilmesine, organ fonksiyonunun en {ist diizeyde
stirdliriilmesine yonelik olacaktir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin her asamasinda rol alan
hemsirelerin bilimsel ve teknolojik degisikliklere ve gelismelere paralel olarak kendini
yenilemesi zorunlu hale gelmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin yapay organ nakline yaklasimi
anketi ortalamast 73.03+£8.39°dur. Hemsirelerin %53°li ortalamanin altinda oldugundan
yaklagimlar1 orta seviyede denilebilir. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin yapay organ
nakline yaklagimlari anket ortalamasi ise (72.62+8.34) dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerden
(73.56+8.49) daha diisiiktiir. Aradaki kii¢lik farkin nakil hastas1 bakmamalar1 ve konu hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmadiklarindan dolay1 oldugu diistiniilmektedir. Cok dinamik ve degisen
bir diinyada yasiyoruz ve hayatta kalmak icin degismemiz gerekiyor. Bilhassa cerrahi
hemsirelerinin gelecek gercek degisikliklere hazirlanmaya baslamasi 6nem tagimaktadir. Bu
caligmada 9 yil ve daha az galisan hemsireler (76.36+8.37) ile 10-20 yil aras1 (71.31+£9.31)
calisan hemsireler arasinda yapay organ nakline yaklagim konusunda anlamli bir fark saptandi
(F=4.05, p=.019). Baz1 hemsireler i¢in yeni fikirlere ve yaklasimlara uyum saglamak zor
olabilirken, meslege yeni baslayan daha gen¢ bireyler daha kolay kabullenme egilimindedir
(25). Cerrahi hemsireler teknolojik degisikliklere alismali ve bunlara kolayca uyum saglamaya
istekli olmalidir. Ileri teknoloji, cerrahi uygulama kadar cerrahi hemsireler i¢in beceri
gereksinimlerini degistirmistir. Teknoloji ameliyathane ortamim1 degistirdikce cerrahi
hemsireler yeni zorluklar ve firsatlarla karsi karsiya kalirlar (22). Hemsireler yeniye geciste
onemli rol oynayabilir. Uygulamanin etkili ve hasta odakli olmasini saglamak, zamaninda
tyilestirme i¢in kilit bir stratejidir. Hastalarin ihtiyaclarma uygun gelismis yenilik¢i bir bakimi
amaglayan yenilik¢i modeller olusturulmalidir (26).

Gergek glic, degisimi benimseyen, anlayabilen, donanimli bireylerde oldugundan
hemsirelerin de, yenilige acik olmalari, yenilikleri uygulamaya aktarabilmeleri ve yenilik¢i
rollerini etkin bir sekilde uygulamalar1 gerekmektedir. Bu calismada hemsirelerin bireysel
yenilikgilik 6lgegi toplam puan ortalamasi 61.75+6.95°dir. Olgek kategorisine bagl olarak 57-
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68 puanlar aras1 “sorgulayici” olarak nitelendirilmektedir. Sorgulayicilar yeniliklere karsi
temkinli davranan bireylerdir. Dolayisiyla, yeniligi benimseme konusunda ihtiyatli davranan
sorgulayicilarin, yeni fikirleri benimsemeden Once zamanmin ¢ogunu onun hakkinda
distinmeyle gecirdigi ve risk almaya cok istekli olmadiklari sdylenebilir. Hemsirelik
Ogrencileriyle ve 6gretmen adaylariyla yapilan bireysel yenilikgilik ¢aligmalarinda benzer
sonuglar elde edilmistir (10,18,28,29).

Bu ¢alismada kadin hemsirelerin bireysel yenilikg¢ilik 6lgegi ortalamasi (69.34+8.00)
erkek hemsirelerden (64.50+7.52) anlamli bir sekilde yiiksek bulundu (t=2.74, p=.007). Ertug
ve Kaya’nin (2017) hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada, cinsiyete gore Bireysel
Yenilik¢ilik Olgegi puani arasinda farklilik bulunmus, cinsiyetin bireysel yenilikgiligi etkiledigi
goriilmiistiir. Kiz 6grencilerin puani erkeklerin puanindan daha yiiksektir. Zengin ve ark.nin,
(2019) hemsirelerle yapilan ¢aligmasinda, cinsiyetin bireysel yenilik¢iligi etkiledigi
belirlenmistir. Gok Ugur ve ark.nin (2020) hemsirelerin inovasyona bakis agilari ile bireysel
yenilik¢ilik durumlar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmada, cinsiyet ve egitim
durumunun bireysel yenilikc¢iligi etkiledigi, erkek hemsirelerin ve yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin daha yenilik¢i oldugu belirlenmistir. Literatiirle benzer olarak bu c¢alismada
hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu ve ¢alisilan birim gibi degiskenlerin bireysel
yenilikgiligi etkilemedigi saptandi (30,31). Fakat calisma yillarinin etkili oldugu goriildi.
Calismada 9 yil ve daha az calisan hemsireler (71.6447.77) ile 10-20 yil aras1 (66.36+8.11)
calisan hemsireler arasinda bireysel yenilik¢ilik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptand1 (F=5.04, p=.008). Yigit ve Aksay’in (2015) ¢alismasinda X ve Y kusagi arasinda
bireysel yenilikgilik davranist agisindan farklilik oldugu ve X kusaginin daha yenilik¢i oldugu
sonucuna vartlmistir. Basoglu ve Edeer’in (2017) X ve Y kusagindaki hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin bireysel yenilikg¢ilik farkindaliklarinin  karsilastirilmasi konulu
calismasinda, Y kusagi hemsirelerinin, daha yenilik¢i oldugu saptanmistir.

Hemsire yoneticilerle yapilmis ¢alismalarda da lisansiistii egitim, tecriibe ve liderlik
kursunun tamamlanmasi, bashemsire ve bashemsirelikte ¢alisanlarin yenilik¢iligini 6nemli
Olctlide etkiledigi tespit edilmistir (34,35,36). Stilgenbauer ve Fitzpatrickark’in (2019) hemsire
liderleri arasinda yenilik¢ilik diizeyleri konulu caliymada yenilik¢iligin diizeylerini ve
bilesenlerini anlamak, hemsire liderlerin kendilerinde ve kuruluslarinda degisimi etkilemesine
yardimc1 olabilir sonucuna varilmigtir. S6nmez ve Yildinnm’in (2014) calismasinda,
hemsirelerin yenilik¢i davraniglarini etkileyen faktorler arasinda, yonetim desteginin en 6nemli
faktor oldugu sonucuna varilmistir. Hemsirelerin yenilik¢i ¢abalarina liderlik etmeleri i¢in
yetkilendirme yapilmasi, hemsire yoneticilerine ve hemsire liderlerine, yeniligin gelisebilecegi
ortamlar yaratmalari i¢in destek olmalar1 gerektigini tavsiye etmislerdir.

5. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin yapay organ nakline iliskin yaklasimlarim1 ve bireysel yenilikgilik
durumlarimi belirlemek amaciyla yapilan bu calismada, hemsirelerin yapay organ nakline
yaklasimlari orta seviyede ve bireysel yenilikgilik 6zellikleri de “sorgulayict” kategorisindedir.

Hemsirelerin bilgi ve becerileri siirekli giincellenmeli ve yeni teknolojiye hizli bir
sekilde uyum saglayarak ustalagsmalar1 gerekir. Tip ve cerrahi uygulamalar stirekli
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degistiginden, gilinlimiiz hemsiresi sadece hemsirelik konusunda degil, ayni zamanda
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geleneksel yontemlere ek olarak, teknolojideki ilerlemelere paralel degisim konusunda da
egitilmelidir.

Hemsireler degisime katilir ve Onciiliikk ederse, firsatlar ve basari bol olacak ve
hemsirelik meslegi hak ettigi degere daha hizli ulasacaktir.

Simirhilhiklar:

Literatiir incelendiginde yapay organ nakline yaklasimi ve hemsirelerde yenilikg¢iligi
aragtiran smirlt sayida calisma oldugu goriilmektedir. Calismamizin bu konudaki literatiire
katki saglayacagina inaniyoruz. Arastirma verileri yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplandigindan verilerin giivenirligi hemsirelerin verdigi cevaplar ile sinirhidir. Ayrica ¢alisma
¢ok biiylik olmayan bir Devlet hastanesinde yiiriitiilmiis sonuglar ancak bu hemsire 6rneklemini
temsil etmektedir, genellestirilemez.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, bir devlet iiniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (50107718-050.99) ve verilerin toplanabilmesi
igin 11 Saghk Miidiirliigiinden kurum izni (44021967-605.01) alindiktan sonra uyguland.
Calismanin amaci ve gerekgesi anlatilip s6zel onam alinan hemsireler arastirmaya dahil edildi.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal a¢iklama

Mali destek alinmamustir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Akile1 ila¢ Kullanimina Yénelik Farkindaliklar

ile Saghk Algilarinin incelenmesi

Investigation of Nursing Students' Rational Drug Use Awareness and Health

Perceptions
Ozge OZ YILDIRIM!ABCDEFG® Mehmet KORKMAZ!ABCDEFGH,

Ilknur AYDIN AVCJj!ABDFG

10Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi, Samsun, Tiirkiye
(074

Amag: Bu cgaligmanin amaci, hemsirelik boliimiinde 6grenim goren lisans dgrencilerinin akiler ilag kullanimina yonelik
farkindaliklart ile saglik algilarinin incelenmesidir.

Yéontem: Bu galigma tanimlayici arastirma modeline gore 2019 yilinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 361 hemsirelik 6grencisi
ile yapilmustir. Calismanin verileri aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Sosyo-demografik 6zellikleri ve akilci ilag kullanimini
igeren 24 sorudan olusan soru formu ve 15 sorudan olusan “Saglik Algis1 Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Calismadan elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, independent-t, mann whitney u ve ki-kare testi kullanilmgtir.
Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerin yas ortalamasi 20.66+2.10(min 18, max 37)’dur. Ogrencilerin %66.5’i hekimin verdigi ilact
hekim tavsiyesine gore kullanmakta, %64.2’si artan ilac1 buzdolabinda saklamakta, %64.9’u ilag dis1 tedavi olarak bitkisel
tedavi kullanmaktadir. Ogrencilerin %58.3ii akilc1 ilag kullanimina yonelik bilgi sahibidir. Spor yapmayan, ilag prospektiisiinii
okumayan, ilaci zamaninda almayan 6grencilerin saglik algilarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Bu galismada hemsirelik 6grencilerinin akilei ilag kullanimma yonelik farkindaliklarinin iyi diizeyde ve saglik
algilarinin ise orta diizeyde oldugu bulunmustur. Hemsirelik dgrencilerinin akiler ilag kullanimia yonelik farkindaliklarmin
gelistirilmesi i¢in bilgilendirici etkinliklerin diizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tlag kullanma, Saglik, Hemsirelik 6grencileri.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate rational drug use awareness and health perceptions of undergraduate students
studying in nursing department.

Methods: This study was conducted according to descriptive research model with 361 nursing students in 2019. The data of
the study were collected using a questionnaire developed by the researchers and that consisting of 24 questions including socio-
demographic characteristics and rational drug use, and a "Health Perception Scale" consisting of 15 questions. Descriptive
statistics, independent-t and chi-square test and Anova t test were used to evaluate the data obtained from the study. Statistical
significance level was accepted as p <0.05.

Results: The average age of nursing students is 20.66 + 2.10 (min 18, max 37). 66.5% of the students use the medicine given
by the physician according to the advice of the physician, 64.2% of the students keep medicine the rest in the refrigerator, and
64.9% use the herbal treatment as a non-drug treatment. 58.3% of the students got information about rational drug use. It was
found that students who do not do sports, do not read medication rospectus, do not take the drug on time have higher health
perceptions and the difference between them was found to be statistically significant (p <0.05).

Conclusion: In this study, rational drug use knowledge levels of nursing students were found to be good. Nursing students'
health perceptions were found to be moderate. It is very important to organize informative activities in order to increase the
level of rational drug use knowledge of nursing students.
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ozge.oz@omu.edu.tr

Gelis Tarihi: 01.07.2020 — Kabul Tarihi: 12.12.2020

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi, F) Makale Yazimi, G) Elestirel nceleme

251


https://orcid.org/0000-0003-4810-563X
https://orcid.org/0000-0003-0241-2466
https://orcid.org/0000-0002-5379-3038
https://dx.doi.org/10.46237/amusbfd.762631

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(2); 251-260
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Key words: Drug use, Health, Nursing students.

1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) goére diinyadaki biitiin ilaglarm yaris1 uygun olmayan
bir sekilde regete edilmekte, uygulanmakta ya da satilmaktadir. Hastalarin yaris1 kullanmasi
gereken ilaglar yeterli diizeyde alamamaktadir (1). Akilcr ilag kullanimi kavraminin tanimi ilk
defa 1985 yilinda DSO tarafindan yapilmistir. Kisilerin klinik bulgularma ve bireysel
Ozelliklerine gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri durumuna akilci ilag kullanimi olarak tanimlanmaktadir (2).

Saglik hizmetleri sunumunda 6nemli kaynaklardan birisi olan ilaglarin akilc1 kullanimi,
saglik ekonomisi acisindan oldugu kadar birey ve toplum sagligi agisindan da dnemli bir
konudur. Akilc1 olmayan ilag kullanimu ise diinya ¢apinda biiyiik bir problemdir. Ilaclar akilc
bir sekilde kullanilmadiginda alinan tedaviden yarar goriilmeme ve istenmeyen ilag etkilerinin
ortaya ¢ikmast gibi sonuglarla karsilagilabilmektedir. Akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin bir
Ornegi olan uygunsuz antibiyotik kullanimima bagli olarak kisilerde antibiyotik direnci
gelismektedir. Ilaclarin enjeksiyon bigiminde fazla miktarda ilag uygulanmasi ve steril olmayan
bir bicimde enjeksiyon yapilmasindan kaynaklanan komplikasyon ve kan yolu ile bulasan
hastaliklar gériilmektedir. Ilaglarin asirt kullanimi sonucunda ilag stoklar1 azalmakta, ihtiyag
duyulan ilaca erisimde gii¢liik yasanmakta, hastalarin saglik sistemine giiveni azalmakta ve ilag
maliyetleri artmaktadir. Ayn1 zamanda akilc1 olmayan ilag kullanimiin sonuglart da saglik
sistemi i¢in ek maliyet olusturmaktadir (1,3-5).

Tiirkiye'de Saglik Bakanlig1 biinyesinde, akiler ilag kullanimu ile ilgili yaklasik yirmi
yildir galismalar yapilmaktadir. Akiler flag Kullanimi Biriminin kurulmasi Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde Akiler Ilag Kullanimi, Ilag Tedarik Yonetimi ve Tanitim
Dairesinin kurulmasi ve 81 ilde Il Saglik Miidiirliiklerinde Akilc1 ilag Kullanimi il Temsilcisi
bulunmasi bu ¢alismalara drnektir. Tlirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 verilerine gore saglik
harcamalarmin 2013 yili itibariyle yaklasik % 25.9’unun ilag harcamalarina ayrildigi Avrupa
iilkelerinde ise bu oranin %10-15 dolaylarinda, gelismekte olan {ilkelerde ise bu payin %20-
40’larda oldugu bildirilmektedir (6,7).

Pakistan'da yapilan bir calismada devlet hastanelerinde akilci olmayan ilag kullaniminin
acil miidahale edilmesi gereken seviyede oldugunu bulunmustur (5). Cin’de ayakta tedavi
edilen hastalarla yapilan bir calismada ise hastalarin akilci ilag kullanim davraniglari
degerlendirilmis ve kadinlarin, yiiksek egitimli bireylerin akilci ila¢ kullanimlariin iyi diizeyde
oldugunu bulunmugstur (8). Yapilan bazi caligmalarda gelecegin saglik profesyoneli olan
hemsirelik 6grencilerinin recetesiz ilag kullanma ve kullandiklari ilacin dozunu kendilerinin
ayarlamast gibi tutum ve davramiglarindan dolayr akiler ila¢g kullanimima ydnelik
farkindaliklarinin oldukga diisiik diizeyde oldugu ortaya konulmustur (9,10).

Bireylerin ila¢ kullanimlarindan etkilenen saglik durumlarinin belirlenmesinde yaygin
olarak kullanilan saglik algisi, “bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diisiince, 6nyargi
ve beklentilerinin bir bilesimi” olarak tanimlanmaktadir (11,12). Bireylerin saglik algisini yas,
gelir durumu, medeni hal, cinsiyet, egitim diizeyi, kronik hastaliklarin varligi, degerler,
inanglar, deneyimler, kiiltiir, mesleki sorumluluklar ve roller gibi faktorler etkilemektedir
(13,14). Yapilan caligsmalarda hemsirelik 6grencilerinin saglik algilar1 iyi diizeyde oldugu,
sosyo - ekonomik diizeyi iyi olan, ebeveynlerinin egitim diizeyleri yliksek olan ve kronik
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hastalig1 olan hemsirelik 6grencilerinin saglik algilarinin daha iyi diizeyde oldugu ¢alismalarda
belirlenmistir (15-19).

Literatiirde hemsirelik 6grencilerin akiler ilag kullanimina yonelik farkindaliklarint ve
saglik algilarin1 ayr1 ayr1 arastiran calismalar yer almakta (20-22), ancak hemsirelik
Ogrencilerinin akilcr ilag kullannmina yonelik farkindaliklari ile saglik algilarimi arastiran
calismaya rastlanmamaktadir. Bu ¢alisma ile siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinden tigiincii
kalkinma hedefi olan herkesin genel saglik hizmeti, giivenli ve erisilebilir ila¢ ve asiya
kavusmasini saglamayr amaglayan saglikli bireyler hedefinin gergeklesmesine katki
saglayacaktir (23). Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin akilci ilag kullanimina yonelik
farkindaliklar1 ile saglik algilarina iligkin veriler elde edilmistir. Bu g¢alisma akiler ilag
kullanimina yonelik farkindaliga sahip olmayan ya da yeterli diizeyde farkindalik olugsmamis
olan hemsirelik 6grencileri i¢in bir uyaran faktordiir. Hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet
sonrasinda hemsirelik yaparken hastalarina uyguladiklar egitim ve damismalik girisimleri
esnasinda bireylerin akiler ilag kullanimina yonelik farkindaliga sahip olmalarini saglamalari
siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinden saglikli bireyler hedefinin gerceklesmesine katki
sunacaktir. Bu ¢alisma, hemsirelik boliimiinde 6grenim goren lisans dgrencilerinin akilc ilag
kullanimina yonelik farkindaliklar ile saglik algilarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorular1:

1. Hemsirelik 6grencilerinin akilli ilag kullanimina yonelik farkindaliga sahip midir?

2. Hemgirelik 6grencilerinin saglik algilar1 diizeyleri nasildir?

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma Mart - Haziran 2019 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde yapilmaistir.

Arastirmanmn Tiirii
Bu c¢alisma analitik - kesitsel desendedir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Calisma kapsamindaki Ogrencilerin saglik algilari, akiler ilag
kullanimina yonelik farkindaliklar

Bagimsiz degisken: Calisma kapsamindaki dgrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde okuyan 421
ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada tabakali rastgele ornekleme yontemi kullanilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 361 6grenci ile calisma tamamlanmistir.

253



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(2); 251-260
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Veri Toplama Araglar

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, sinif, boliim, konaklanan yer vb.) ve akilct ila¢ kullanimina yonelik farkindalig1 igeren
(ilag prospektiisiinii okuma, ilaci zamaninda i¢gme, ilaglarla etkilesime girebilecek iceceklerle
igmemeye dikkat etme, regetesiz ila¢ kullanma durumu vb.) 24 sorudan olusan sorular ve 15
sorudan olusan “Saglik Algis1 Olgegi” sorularinm yer aldig1 soru formu kullanilarak, sinif
ortaminda Ggrencilerin uygun oldugu bir zaman diliminde toplanmistir. Calismaya
baslanmadan Once soru formuna iligkin uzman goriisii alinmistir. Soru formlarinin uzman
goriigleri dogrultusunda diizenlenmesinin ardindan 6n test uygulanarak soru formuna son sekli
verilmigtir.

Saghk Algis1 Olgegi: Saghk Algis1 Olgegi 2007 yilinda Diamond ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (11). Kadioglu ve Yildiz tarafindan 2012 yilinda Tiirk¢e’ye gegerlilik
giivenirligi yapilmustir (24). Saglik Algist Olgegi 15 madde ve dért alt boyuttan(Kesinlik,
Komtrol Merkezi, Oz Farkindalik, Sagligin Onemi) olusan besli likert tipi bir dlgektir. 1., 5.,
9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz
ifadelerdir. Olumlu ifadeler “cok katiliyorum= 57, “Katiliyorum= 4”7, “Kararsizim= 37,
“katilmiyorum= 2”, “Hi¢ katilmiyorum= 1" seklinde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise ters
puanlanmustir. Olgekten alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir. Toplam puanin
yiiksekligi bireyin saglik algisi diizeyinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise saglik algisi
diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin gegerlilik giivenirlik calismasindaki
cronbach alfas1 0.77, bu ¢alismadaki cronbach alfas1 ise 0.70 bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve
Fakiilte = yOnetiminde  izin  almmarak  yapilmistir =~ (Etik  Kurul =~ Numarast:
B.30.2.0DM.0.20.08/201). Calismaya katilan 0Ogrencilere ise calisma Oncesi agiklama
yapilarak sozel onamlar1 alinarak yapilmistir. Calismanin tiim asamalarinda Helsinki
bildirgesindeki (2018) etik ilkelere uyulmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 21.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogrov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, independent-t, mann whitney u ve Ki-kare testi kullanilmustir.
Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar

Bu caligma arastirmaya katilmay1 kabul eden, calismanin yapildigi Ondokuz Mayis
Universitesi iiniversitesinde 6grenim gdren hemsirelik 6grencileri ile sinirhidir. Bu nedenle
calismanin sonuglar1 diger liniversiteler ya da boliimler i¢in genellenemez.
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3. BULGULAR

Bu calisma 361 hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Calisma kapsamindaki
Ogrencilerin yas ortalamasi 20.66+£2.10(min 18, max 37) ve %81.2’sinin cinsiyeti kadindir.
Ogrencilerin, %87.5’i ilaci zamaninda i¢mekte, %74.9’u ilac1 etkilesime gececek
yiyecek/iceceklerle almamaya dikkat etmektedir. Ogrencilerin %61.9’u son 1 ay icinde ilag
almis ve bu ilaglarin %75.2’si regetelidir. Ogrencilerin %19.2’si doktor dnerisi disindaki ilaglari
kullanmakta, %66.5’1 hekimin verdigi ilact hekim tavsiyesine gore kullanmaya dikkat
etmektedir. Calisma kapsamindaki Ogrencilerin %64.2°si artan ilaclart buzdolabinda
saklamakta, %25.8°1 ise ¢ope atmaktadir. flacin yan etkisi oldugunda 6grencilerin %81.6’s1
doktora bagvurmakta, %13.8’i kendi bas etmeye calismaktadir. Ogrencilerin % 85.2’si ilag dis
tedaviye bagvurmakta, ila¢ dist tedavi kullanan 6grencilerin %64.9°u ilag dis1 tedavi olarak
bitkisel tedaviye kullanmaktadir. Ogrencilerin %58.3 {iniin akilc1 ilag kullanimina yonelik bilgi
sahibidir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ve Akiler Ilag Kullamm Durumlarma iliskin Bazi
Ozelliklerin Dagilimi (n:361)

n %
Yas 20.66+2.10(min 18, max 37)
Cinsiyet
Kadm 293 81.2
Erkek 68 18.8
ilac1 zamaninda icme durumu
icen 342 87.5
Icmeyen 49 12.5
ilaci etkilesime gececek yiyecek/iceceklerle almamaya dikkat etme
Dikkat eden 293 74.9
Dikkat etmeyen 98 25.1
Son bir ay icinde ila¢ alma durumu
Alan 242 61.9
Almayan 149 38.1
Son bir ay icerisinde alinan ilacin receteli olma durumu(n:242)
Regeteli 182 75.2
Regetesiz 60 24.8
Doktor dnerisi disinda ilaglar: kullanma durumu
Kullanan 75 19.2
Kullanmayan 316 80.8
Hekimin verdigi ilac1 kullanma bi¢imi
Hastalik belirtileri gectigi zaman birakma 131 335
Hekimin tavsiyesine tamamen uyma 260 66.5
Artan ilaclar1 degerlendirme bi¢cimi
Buzdolabinda saklama 251 64.2
Cope atma 101 25.8
Aile saglig1 merkezine verme 39 10.0
Kullanilan ilacin yan etkisi goriildiigiinde basvurulan yontem
Doktora bagvurma 319 81.6
Hicbir sey yapmama 28 4.6
Kendi bag etmeye ¢alisma 54 13.8
ila¢ dis1 tedavilere basvurma durumu
Basgvuran 333 85.2
Bagvurmayan 58 14.8
Ilac dis1 bagvurulan yéntem
Masaj 32 9.6
Bitkisel cay 216 64.9
Masaj ve bitkisel cay 85 25.5
Akiler ila¢ kullanimi hakkinda bilgi alma durumu
Alan 228 58.3
Almayan 163 41.7
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Calisma kapsamindaki kadin, tiglincii sinifta 6grenim goren, ilaglarin1 zamaninda igen,
kullandigr ilaci ile etkilesime gegen yiyecek/igeceklerle almamaya dikkat eden, son bir ay
icinde ilag¢ kullanan, ilac1 hekimin tavsiyesine gore kullanan 6grenciler ilag prospektiisiinii daha
fazla okumaktadir (p<0.05)(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin ilag prospektiisii okuma durumlarinin baz1 degiskenler ile karsilastirilmasi

ila¢ Prospektiisiinii Okuma Durumu

Okuyan Okumayan Bazen istatistik
Okuyan p
n % n % n %

Cinsiyet
Kadm 233 75.6 27 8.8 48 15.6 x2:18.542
Erkek 44 53 19 22.9 20 24.1 p:0.000
Siif
1 50 58.5 16 18.8 19 22.4
2 69 69.7 8 8.1 22 22.2 x2:16.285
3 80 80.8 6 6.1 13 131 p:0.012
4 78 72.2 16 14.8 14 13
Ilac1 zamaninda icme durumu
Icen 252 73.7 29 8.5 61 17.8 x2:28.453
Icmeyen 25 51 17 34.7 7 14.3 p:0.000
Ilac1 etkilesime gececek yiyecek/iceceklerle almamaya dikkat etme
Dikkat eden 218 74.4 28 9.6 47 16 x?:8.162
Dikkat etmeyen 59 60.2 18 18.4 21 214 p:0.017
Doktor onerisi disinda ila¢lar1 kullanma durumu
Kullanan 41 54.7 10 13.3 24 32 x%:15.010
Kullanmayan 236 74.7 36 114 44 13.9 p:0.001
Hekimin verdigi ilac1 kullanma bi¢imi
Hastalik belirtileri ge¢tigi zaman 81 61.8 23 17.6 27 20.6 x?:9.051
birakma p:0.011
Hekimin tavsiyesine tamamen 196 75.4 23 8.8 41 15.8
uyma

* ki-kare testi

Bu ¢alismada 6lgek toplam puan ortalamasi 42.00£6.44 (min:19; max:75) ’tiir. Olcegin
alt boyutlarmin puan ortalamalart ise su sekildedir: kesinlik: 11.96+2.92 (min:4; max:20);
kontrol merkezi:16.30+£3.53 (min:7; max:25); sagligin 6nemi: 6.61+2.09 (min:3; max:15); 6z
farkindalik:7.13:2.05 (min:3; max:15). Bu ¢alismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin saglik
algilariin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Calisma kapsamindaki erkeklerin saglik algilari
kadinlara gore daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Spor yapmayan, ilag prospektiisiinii okumayan, ilac1 zamaninda almayan 6grencilerin
saglik algilarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 3).

4. TARTISMA

Calisma kapsamindaki katilimcilarin  %75.2°si  hekimin oOnerdigi receteli ilaci
kullanmaktadir. Benzer sekilde, bir ¢aligmada katilimcilarin yaklasik dortte biri (%22.7)si
hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanmadiklarini ifade etmislerdir (25). Bu ¢alismalardan farkl
olarak bir baska calismada katilimcilarin %26°s1 doktor tavsiyesi olmadan ilag kullandiklarini
belirtmislerdir (26). Bu sonu¢ hemsirelik 6grencilerinden olusan ¢alisma grubunun akilei ilag
kullanimina yénelik farkindaliklarinin iyi diizeyde oldugunu diistindiirmektedir.
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Tablo 3. Ogrencilere iliskin Baz1 Degiskenlerin Saglik Algilar1 Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi

Degisken Saghk  algisi Kesinlik Kontrol Saghgin 6nemi Oz farkindalik
toplam puan merkezi
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadm 39.26+5.93 11.98+2.93 16.44+3.42 6.53+2.03 7.07£2.03
Erkek 41.41+6.71 11.87£2.91 15.74+3.96 6.94+2 .31 7.38+2.14
[statistik t: -2.853 t:0.293 :1.478 t:-1.1468 t:-1.126
p:0.005 p:0.770 p:0.140 p:0.143 p:0.261

Spor yapma durumu

Evet 37.54+6.68 12.59+3.06 17.20£3.50 6.22+2.02 6.74+2.34
Hayir 40.30+5.89 11.80+2.86 16.07+3.51 6.71+2.10 7.23+£1.96
[statistik t:-3.677 U:9351.0 uU:8777.5 t:-1.808 t:-1.589
p<0.001 p:0.111 p:0.021 p:0.071 p:0.115
Ilac Prospektiisiinii okuma
Okuyan 39.01+6.12 12,17+3,02 16.66+3.34 6.5242.12 7.05+2.13
Okumayan 42.07+6.78 11.21£2.73 15.62+4.39 7.05+2.40 7.45+2.29
Istatistik t:-3.087 U:4611.0 U:4663.5 t:-.481 t:-1.126
p:0.002 p:0.104 p:0.128 p:0.140 p:0.261
ilac1 zamaninda alma
Evet 39.31+6.03 12.10+2.87 16.44+3 .45 6.55+2.05 7.09+2.01
Hayir 42.55+6.34 11.00+3.09 15.33+£3.98 7.00+2.35 7.40+2.36
Istatistik 1:-3.498 U:6004.0 u:6170.5 t:-1.351 t:-0.943
p:0.001 p:0.059 p:0.150 p:0.178 p:0.346

*t:indepemdent t tasti, u: man whitney u testi

Calisma kapsamindaki kadin 6grencilerin ila¢ prospektiistinii okuma durumlart erkek
ogrencilere gore daha fazladir. Yapilan bir ¢calismada benzer sekilde kadinlarin recete okuma
siklig1 erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur (27). Bir baska calismada da kadin
ogrencilerin ila¢ kullanmadan dnce prospektiisii okuma siklig1 daha fazla bulunmustur (22). Bu
sonug kadin 6grencilerin daha dikkatli davrandigini diislindiirmektedir.

[lact zamaninda icen, ilac1 etkilesime gececek yiyecek/igeceklerle almamaya dikkat
eden, hekimin verdigi ilact hekim talimatlarina tamamen uyarak kullanan ve doktor Onerisi
disinda ilaclar1 kullanmayan Ogrenciler ilag prospektiisiinii daha fazla okumaktadirlar.
Calismadan c¢ikan bu sonuglar bize Ogrencilerin akilci ilag kullanimma yo6nelik
farkindaliklarinin 1yi diizeyde oldugunu géstermektedir.

Calismada dgrencilerin saglik algilar orta diizeyde bulunmustur. Ozdelikara ve ark.
(2018) ¢aligmasinda dgrencilerin saglik algilari orta diizeyde belirlenmistir (28). Ogrenciler ile
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yapilan diger caligmalarda da 6grencilerin saglik algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir
(15, 29). Calismadan ¢ikan sonug literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamindaki erkek 6grencilerin saglik algilart kadin 6grencilere gore daha
yiiksek bulunmustur. Bir¢ok ¢alismada erkeklerin saglik algilarinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (30,31). Bir baska ¢alismalarda kadin ve erkekler arasinda saglik algisi
acisindan bir fark bulunmamistir (29,32). Toplumsal cinsiyet esitsizliginin goriildigi
toplumlarda toplumsal cinsiyet rolleri kadin erkek arasinda esit bir sekilde dagilmamaktadir.
Kadinlara diisen toplumsal cinsiyet rolii ve sorumluluklar1 kadinlarin saglik algisini olumsuz
olarak etkiledigi diistinlilmektedir. Toplumsal esitsizliklerin oldugu erkek egemen bir toplumda
yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar beklenilen sonuglardir. Erkeklerin saglik algilarinin
kadinlardan yliksek diizeyde olmas1 bu ¢alisma i¢in beklenilen bir sonugtur.

Bu ¢aligmada spor yapmayan dgrencilerin spor yapan dgrencilere gore saglik algilari
daha yiiksek bulunmustur. Calismadan ¢ikan bu sonug, spor yapmayan 6grencilerin goreceli
olarak sagliklarim1 daha iyi algiliyor olabilecekleri i¢in spora ihtiya¢ duymadiklarim
diistindiirmektedir.

Calisma kapsaminda ilag prospektiisiinii okumayan Ogrencilerin saglik algilart ilag
prospektiisiinii okuyanlara gore daha yiikksek bulunmustur. Sagliklarin1 daha iyi algilayan
ogrenciler gerekli oldugunu diistinmedikleri i¢in ila¢ prospektiisiinii okumuyor olabilecegi
distiniilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Hemgirelik Ogrencilerinin akiler ilag kullanimina yonelik farkindaliklari ile saglik
algilarinin incelendigi bu ¢alismada elde edilen bulgularda hemsirelik 6grencilerinin akiler ilag
kullanimina yonelik farkindaliklarinin iyi diizeyde oldugu, saglik algilar1 diizeyi ise orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Hemsirelik Ogrencilerinin akilci ilag kullanimina yonelik
farkindaliklarinin gelistirilip daha iy1 seviyeye yiikseltilmesi i¢in bilgilendirici etkinliklerin
diizenlenmesi olduk¢a énemlidir. Hemsirelik 6grencilerini saglikli yasam bigimi davranislarini
sergilemeye tesvik edecek ve saglik algilarmin iyi diizeyde olmasii saglayacak egitim
programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve
Fakiilte = yOnetiminde  izin  almmarak  yapilmistir =~ (Etik  Kurul =~ Numarast:
B.30.2.0DM.0.20.08/201). Calismaya katilan 0Ogrencilere ise c¢alisma Oncesi agiklama
yapilarak sozel onamlar1 alinarak yapilmistir. Caligmanin tiim asamalarinda Helsinki
bildirgesindeki (2018) etik ilkelere uyulmustur.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur.
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Cocuklarda Akran Zorbalig ve Benlik Saygisimin incelenmesi
Examination of Peer Victimization and Self-Esteem in Children
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Amac: Bu arastirma, ¢ocuklarda akran zorbaligi ve benlik saygisinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 13 ortaokul olusturmustur. Bu ortaokullardan evrenden ornekleme, 1052 Ggrenci
secilmistir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Akran Zorbalig1 Belirleme Olgegi-Ergen Formu”, “Coopersmith Benlik Saygist
Olgegi” kullamlarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada benlik saygist puani ortalamalar1 (BSPO) ile kurban olma puan ortalamalari (KOPO) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p=0.431). Akran zorbalig1 puan ortalamalari1 (AZPO) ile BSPO arasinda
yiiksek diizeyde pozitif yonde bir iliski vardir (p=0.012). Ayrica KOPO ile AZPO arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski
vardir (p<0.001).

Sonug: Ogrencilerin KOPO ve AZPO yiiksek oldugundan, ailelerine ve okul calisanlarina akran zorbaligi konusunda egitim
verilmeli, ¢ocuklar yakindan gézlenmeli rehberlik edilmeli, ayrica zorba ve kurban olarak belirlenen 6grencilerin ailelerine ev
ziyaretleri yapilarak sorunun kaynag: daha yakindan gozlenmelidir. Ogrencilerin BSPO orta diizeyde oldugundan, benlik
saygilarimi yiikseltecek egitimler, kurslar, olumlu geri bildirimlerin aileler, 6gretmenler ve hemsireler tarafindan verilmeli
ayrica gerektiginde rehberlik saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Okul Sagligi, Akran Zorbaligi, Benlik Saygisi, Okul Hemsireligi.

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to examine peer victimization and self-esteem in children.

Methods: 13 secondary schools constituted the sample of the study. 1052 students from these secondary schools were selected
from the population for the sample. The data were collected by using the “Personal Information Form”, “Peer Victimization
Identification Scale-Adolescent Form”, and “Coopersmith Self-Esteem Inventory”.

Results: The correlations between the self-esteem score averages (SESA) and victimization score averages (VSA) was not
found to be statistically significant in the study (p=0.431). The correlations between the peer victimization score averages
(PVSA) and SESA were found to be highly positive statistically significant (p=0.012). Moreover, there was a moderate positive
correlation between the VSA and PVSA (p<0.001).

Conclusion: Since the VPA and PVPA of students are high, families and school employees should be educated on peer
victimization, children should be closely monitored and guided. Furthermore, families of the students determined as bullies
and victims should be visited, and the source of the problem should be examined more closely. Since the SEPA of students is
at a medium level, training, courses and positive feedbacks should be provided by families, teachers and nurses to increase
their self-esteem and they should be guided when required.
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1. INTRODUCTION

Schools are the most important educational institutions in which children and young
people interact with each other intensively. Although it is attempted to take precautions within
the framework of school rules, aggressive behaviours that are among the results of interpersonal
interaction appear to be a universal problem at schools (1-3).

Although the terms of aggression, violence and bullying are used interchangeably in
daily life, they have different characteristics. Aggression is considered to be an innate impulse
while violence and bullying are considered to be a kind of aggression. The first studies on
bullying were initiated by a Norwegian researcher, Olweus. According to the definition made
by Olweus in 1993, bullying is defined as the constant performing of negative actions by one
or more students to another student to damage and disturb him/her intentionally (4).

The negative effects of bullying on the personality structure of students can be observed
in the long term (5-7). A decrease is experienced in the self-esteem of students who are exposed
to bullying (8). The self-concept takes an important place in the development of a healthy
personality (9-12). When the studies conducted are examined, it is observed that the high level
of individual’s self-perception, in other words, high self-esteem, can prevent the emergence of
bullying behaviours. It has been observed that bullying behaviours decrease when self-esteem
is high (13-14).

In a study conducted by Piskin in Turkey, it was determined that boys bully more than
girls and majority of the victims were female. It was also determined in this study that 35% of
students were victims, 30% of them were both bullies and victims, and 6% of them were bullies
(15). The incidents of violence in schools in 2008 were examined by the Ministry of National
Education, and it was determined that 52.2% of these incidents were verbal, 21.9% of them
were physical, and 23.7% of them were emotional. Moreover, it was determined that students
were mostly exposed to violence from their groups of friends (28.5%) (16). In these studies
conducted, it has been revealed that bullying is common in our country.

School health nurses should know the characteristics of victim and bully and monitor
risky children. They should approach victim and bully using the appropriate methods of
intervention and should monitor health problems caused by bullying in children. In terms of
bullying behaviours, they should identify individual, familial and environmental risk factors,
organize educational programs and include the adolescent, family, teacher and all individuals
in the school environment in these programs. School health nurses may provide counselling and
guidance services to students for them to strengthen their self-esteem by cooperating with
guidance and counselling teachers (17,18).

2. MATERIALS AND METHOD
Study Design and Sample

This research was conducted as a cross-sectional study. The sample was calculated to
include 1052 secondary school students in the 95% confidence interval from secondary schools
affiliated to Provincial Directorate of the Ministry of National Education included in the
population of the study. While forming the sample, a total of 12 state secondary schools and a
private secondary school were selected by the lottery method, according to the percentile by
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dividing the total number of students in each municipality by the grand total. In state schools,
there is no infirmary and nursing services are not provided. In private Secondary School, there
Is an infirmary, and a nurse works there. It is important to have a nursing service in order to
recognize children exposed to bullying and to intervene early.

Instruments and Data Analysis:

The data were collected by using the “Personal Information Form”, “Peer Victimization
Identification Scale-Adolescent Form”, and “Coopersmith Self-Esteem Inventory”. The data
were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0
statistical software (IBM, SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Number, percentage, mean, standard
deviation, minimum - maximum scores, standard error, the significance test of the difference
between the two averages and one-way analysis of variance (ANOVA) were used in the
statistical evaluation of the data. For statistically significant difference p<0.05 was taken.

The Ethical Aspect Of Research

Prior to the collection of the research data, necessary permissions were obtained from
Mersin University Rectorate, Clinical Research Ethics Committee (2014-221/25.09.2014) and
Mersin Governorship, Provincial Directorate of National Education (34776202/605/5671154)
to which the schools, where the study would be conducted, are affiliated. This study was carried
out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The data of the study were
collected between 15.01.2015 and 15.04.2015. The schools, from which the research data
would be collected, were visited, and the aim of the study was explained to students, and family
consents were distributed. Each school was visited for the second time, the questionnaire and
scale questions were distributed to the students from whom family consents and children assent
were received, and sufficient time (45 min) was given. The researcher waited while the
questionnaires were filled in, the necessary explanations were made on the required questions,
and students were asked to fill out the questionnaires completely.

3. RESULTS

Table 1 presents some descriptive characteristics of the students who participated in the
study. 56.6% of the students are in the sixth grade, 53.1% of them are female students, and
57.3% of them are 12 years old. 41.7% of these students live in Akdeniz district, 22.2% of them
live in Toroslar district, 15.5% of them live in Mezitli, and 20.5% of them live in Yenisehir
district. 36.3% of the students’ mothers are primary school or secondary school graduates, and
47.7% of their fathers are primary school or secondary school graduates (Table 1).

Table 2 presents the distribution of the family, school and health characteristics of the
students participating in the study. 94.5% of the students live together with their families. Upon
examining the family attitudes perceived by children, it is observed that 48.2% of the students'
families act in a democratic manner to their children while 43.9% of them act in a protective
manner to their children. Regarding the economic condition of the families, in nearly half of
them (47.9%), income is equal to expenses. 72.0% of the students share their problems with
their families. 81.2% of the students stated that they liked their schools. When the previous
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year's academic achievements of the students were evaluated, it was observed that 62.1% of
them were very successful (those gaining the certificate of appreciation and achievement),
32.5% of them were successful (those who passed directly) and 5.4% of them were unsuccessful
(those receiving a conditional pass, repeating a grade level). 95.3% of the students think that
they have no disability while 4.7% of them consider themselves disabled. 82.7% of the students
stated that they had no health problem. 50% of the students have a group of friends. 76.3% of

the students do not have problems with their friends (Table 2).

Table 1. Distribution by Some Descriptive Characteristics of Students n=1052

Descriptive Characteristics n %
Grade

6'" grade 595 56.6
7 grade 457 43.4
Gender

Female 559 53.1
Male 493 46.9
Age

12 years 603 57.3
13 years 375 35.6
14 years 74 7
The Central District of Residence

Akdeniz 439 41.7
Toroslar 234 22.2
Mezitli 163 15.5
Yenigehir 216 20.5
Maternal Educational Level

Iliterate 330 314
Literate 159 15.1
Primary/Secondary School 382 36.3
High school 101 9.6
University 80 7.6
Paternal Educational Level

Iliterate 87 8.3
Literate 194 18.4
Primary/Secondary School 502 47.7
High school 149 14.2
University 120 114
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Table 2. Family, School and Health Characteristics of Students

Family, School and Health Characteristics n %
Status of Living Together with Parents

Those living together 994 94.5
Those living separately 58 5.5
Family Attitudes Perceived by Children

Democratic 507 48.2
Authoritarian 58 5.5
Indifferent 25 2.4
Protective 462 43.9
Economic Condition of the Family

Income is less than expenses 403 38.3
Income is equal to expenses 504 47.9
Income is greater than expenses 145 13.8
Status of Sharing Problems with the Family

Yes 757 72.0
No 295 28.0
Status of Liking the School

Yes 854 81.2
No 198 18.8
Previous year's academic achievements

Very successful 653 62.1
Successful 342 325
Unsuccessful 57 5.4
Disability status

Disabled 49 4.7
Not disabled 1003 95.3
Health problem

Those without it 870 82.7
Those with it 182 17.3
Group of friends

Yes 526 50.0
No 526 50.0
Having problems with friends

No problem 803 76.3
There is a problem 249 23.7

The correlation of the students' victimization score averages, bullying score averages
and self-esteem score averages was examined in Table 3. The correlations between the self-
esteem score averages (SESA) and victimization score averages (VSA) was not found to be
significant in the study (p=0.431). The correlations between the peer victimization score
averages (PVSA) and SESA was found to be highly positive significant (p=0.012). Moreover,
there was a moderate positive correlation between the VSA and PVSA (p<0.001). Table 4
presents the distribution of the students' age, paternal educational status, economic condition,
academic achievement and perceived attitudes according to the VSA, PVSA and SESA. No
significant difference was found between the age and victimization score averages and peer
victimization score averages (p>0.05). It was observed that there was a significant difference
between age and self-esteem score averages (p=0.004). No significant difference was found
between the paternal educational status and victimization score average and peer victimization
score average (p>0.05). A significant difference was determined between the paternal
educational status and self-esteem score average (p<0.05). It is observed that there was an
increase in the self-esteem of children as the paternal educational status increased. There is a
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significant difference between the economic condition and self-esteem score average
(p=0.035). It draws attention that children's self-esteem increases as the economic condition of
the family increases. No significant difference was found between the academic achievement
and victimization score average and peer victimization score average (p>0.05). It is observed
that there is a significant difference between the academic achievement and self-esteem score
average (p<.001). There is no significant difference between the perceived attitude of the family
and VSA and PVSA (p>0.05). There is a significant difference between the perceived attitude
of the family and SESA (Table 4, p<.001)

Table 3. Students' VSA, PVSA and SESA Correlation

SESA VSA PVSA

VSA r 0.024 1 0.524
p 0.431 - <.001*

n 1052 1052 1052

PVSA r 0.077 0.524 1

p 0.012* <.001* -

n 1052 1052 1052

SESA r 1 0.024 0.077

p - 0.431 0.012*

n 1052 1052 1052

VSA: Victimization Score Averages, PVSA: Peer Victimization Score Averages, SESA: Self-Esteem Score Averages

r: correlation

The distribution of the students' level of liking their school, having a problem with
friends and living together with parents according to the VSA, PVSA and SESA is presented
in Table 5. There is no significant difference between the students who like and dislike their
school in terms of the VSA and PVSA (p=0.300, p=0.148). It is observed that there is a
significant difference between the students who like and dislike the school in terms of the SESA
(p<.001). The VSA (222.1+39.4), PVSA (250.8+21.8) and SESA (62.8+16.1) of the students
who stated that they had no problem with their friends are higher. However, no significant
difference was found between the students who had problems with their friends and the students
who did not have problems with their friends in terms of the VSA (p>0.05). Furthermore, it is
observed that there is a significant difference between the students who had problems with their
friends and the students who did not have problems with their friends in terms of the PVSA and
SESA (p<.001). There is no significant difference between the girls who live together with their
parents and the girls who do not live together with their parents in terms of the VSA, PVSA
and SESA (p>0.05). There is no significant difference between the boys who live together with
their parents and the boys who do not live together with their parents in terms of the VSA
(p>0.05). There is a significant difference between the boys who live together with their parents
and the boys who do not live together with their parents in terms of the PVSA (p<0.05). No
significant difference was found between the girls who live/do not live together with their
parents and the boys in terms of the total self-esteem points (Table 5, p>0.05).
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Table 4. Distribution of students’ age, paternal educational status, economic condition, academic achievement and perceived attitudes according to VSA, PVSA and SESA

VSA PVSA SESA
N X+Ss oX p F n X+s oKX p F N X+s oKX p F
Age 12 years 603 220.7+40.0 163 0.292 1232 603 250.04£22.6 0.92 0.158 1851 603 61.8+16.6 0.67 0.004* 5.549
13 years 375 224.0+£35.5 1.83 375 251.0£21.3 1.10 375  62.3+16.5 0.85
14 years 74 217.5446.1  5.36 74 245.5425.0 291 74 55.4£16.3 1.90
Paternal Iliterate 87 219.8440.7 4.37 0.143 1.723 87 24744287 3.07 0242 1.371 87 58.4+14.7 158 o.011* 3.306
Education  Literate 194 216.3+45.1 3.24 194  251.1£23.7 1.70 194 59.8+16.8 121
al Status  primary school- 502  222.0£37.7 1.68 502  249.1#22.4 1.00 502  61.4+164 0.73
Secondary school
High school 149 226.0£35.3  2.90 149  253.2+17.3 141 149  62.5+17.1 140
University 120 22544354  3.23 87  250.6+£19.8 1.80 120  65.7+17.6 161
Economic  Income is less 403 222.7441.5  2.07 403  250.3+21.8 1.10 403 60.0+16.7  0.83
Condition than expenses 0.760 0.274 0.955 0.047 0.035*  3.350
Income is equal to 504 221.2437.7 1.68 504  250.0+22.8 1.01 504 62.5+16.3  0.72
expenses
Income is greater 145 220.3£36.0  3.00 145 249.8+222 1.84 145 63.0£17.4  1.44
than expenses
Academic | gained the 653 221.6+384 1.50 653  250.8420.8 0.81 653 63.6x£17.5 0.68
Achievem certificate of 0.189 1.670 0.354 1.041 <001* 13.121
ent appreciation and
achievement
I passed directly 342 220.24+41.0 2.21 342 249.0+25.1 1.36 342 58.3x14.6  0.80
Conditional pass, 57 230.4+30.7 4.07 57  248.4422.1 2.92 57 58.0+145  1.92
repeating a grade
level
Perceived Democratic 507 223.3+37.6 1.67 507 251.7421.1 0.93 507 64.0£16.7  0.74
Attitude  Authoritarian 58  228.1+346 455 0131 1881 58 2484+215 282 0136 1850 58  532+184 242 <001* 14.825
Indifferent 25 211.0+48.6 9.72 25 246.0+£31.7 6.34 25 47.8+15.8 3.17
Protective 462 219.6:40.1 1.86 462  248.7+23.1 1.07 462  60.7+15.7 0.73

VSA: Victimization Score Averages, PVSA: Peer Victimization Score Averages, SESA: Self-Esteem Score Averages, x + S:Mean Standard Deviation Sx:Standard error

267



Table 5. Distribution of students' level of liking their school, having problems with friends and living together with parents according to VSA, PVSA and SESA

VSA PVSA SESA
n X+8 SX p t n X+S SX p t n X+S SX p t
Liking the Yes 854 222.2439.1 1.34 0.300 1.036 854 250.5+21.5 0.73 854 62.5£16.2 055 <.001* 3.913
School No 198 219.1£38.1 2.71 198 248.0+25.6 1.82 0.148 1448 198 57.4+18.0 1.27
Having No problem 803 222.14394 140 0561 0.581 803 250.8+21.8 0.77 <.001* 1.949 803 62.8416.1 0.57 <.001* 4.384
Problems There is a 249 220.4437.6 2.38 249 247.5£24.0 151 249 573+x17.7 112
with Friends  problem
Living Female Yes 529 219.5+42.0 1.82 0.051 - 529 24944233 101 0.288 - 529 62.0417.3 0.727 0.727 0.349
Together No 30 234.8+35.1 6.42 1956 30 254.0+19.5 3.56 1.063 30 60.8+19.4 3.55
with Parents ~ Male Yes 465 223.0+35.8 166 0.711 - 465 251.0£21.2 0.98 0.036* 2.101 465 61.4+157 0.122 0.122 1.550
No 28 225.6+27.8 5.27 0371 28  242.3+240 452 28 56.7+17.0 3.21

VSA: Victimization Score Averages, PVSA: Peer Victimization Score Averages, SESA: Self-Esteem Score Averages

X £ S:Mean Standard Deviation Sx:Standard error
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4. DISCUSSION

Upon examining the research findings, no significant relationship was found between
self-esteem and victimization while a significant relationship was found between bullying and
self-esteem. Bullying increases as self-esteem increases, and victimization also increases as
bullying increases. Moreover, in the study carried out by Rigby with 763 students between 13
and 17 years of age in Australia in 1996, it was determined that low self-esteem increased
bullying behaviour in both genders (19). Contrary to Rigby's results, it was determined in this
study that the VSA and PVSA increased more in students whose self-esteem was found to be
high. This situation suggested that the VSA and PVSA might have been affected by other
factors in addition to the fact that the students studied were from different cultures. Furthermore,
in the study carried out by Seixas et al. with 581 students between 12 and 17 years of age in
Portugal in 2013, they determined that victims and bullies similarly had low self-confidence
and low self-esteem (20).

According to the research results that are contrary to the results of the studies conducted
by Rigby, Seixas et al., the fact that the bullying behaviour expected from children who
normally had low self-esteem occurred in children whose self-esteem was higher when
compared to their peers suggested that these students' tendency to bullying towards children
who are weaker compared to them increased with the feelings such as thrusting themselves to
the forefront, drawing attention, checking those around them unlike other students.

In the present study, students' victimization and bullying level and self-esteem were
examined according to their ages. Accordingly, while victimization and bullying were observed
mostly at the age of 13, the age at which self-esteem was the highest was also found to be the
age of 13. In the study conducted by Sapouna and Wolke in 2013, the difference between the
ages of 13 and 14 years was examined, and it was stated that 13-year-old children were exposed
to bullying more and had lower self-esteem. The facts that adolescents in the age group of 13
years had more conflicts with the family, experienced more sibling victimization and had fewer
close friends were shown as the reasons for it (21). Furthermore, it is also known that, since the
age of 13 is the first year of adolescence and adolescents experience uncertainties about new
peers / peer groups to enter while trying to reduce the ties with the family, they face risks such
as a decrease in self-esteem and victimization or bullying most intensively at this age.

It was determined that the self-esteem of children increased as the paternal educational
status increased. As the paternal educational status increases, the father’s attitudes towards his
children also change, and it is thought that children's adaptation to the social environment
affects self-esteem positively by changing the perspective on life.

It was observed that children's self-esteem increased as the economic condition of the
family increased. The low socio-economic status of the family negatively affects children’s self-
esteem. Upon examining the literature, when students are evaluated according to their
socioeconomic conditions, it is observed that students from all social groups are involved as
victims or bullies in bullying incidents, and that there are differences in the findings of the
studies examining the relationship between exhibiting bullying behaviours and being exposed
to bullying and socioeconomic level.

In the study conducted by Zhang and Postiglione with 694 students in Hong Kong in
2001, they indicated that the self-esteem levels of children from the upper socio-economic level
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family were higher than the self-esteem levels of children from the lower socio-economic level
family (22). This result bears similarity to the findings of the present study. In the study
conducted by Cetinkaya et al. in 2009 with 521 students studying in 5th — 8th grades in Sivas,
it was stated that students coming from families with the low socio-economic status were
exposed to bullying behaviours more (23). The fact that students come from different socio-
economic environments does not mean that family attitudes will not be the same. For this
reason, their bullying and victimization may not be affected. Thus, no significant relationship
could be found between socio-economic status and bullying/victimization in this study.

The fact that a student with a good economic potential participates in various activities
such as sports, arts, entertainment, etc. strengthens the self-sufficient belief of the child, and the
interest shown by his/her friends gives him/her the impression that he/she is valued, and this
can positively affect the development of his/her self-esteem.

Students' academic achievements, victimization, bullying and self-esteem score
averages were examined, and no significant difference was found between the academic
achievement and victimization score average and peer victimization score average. However, a
significant difference was found between the academic achievement and the self-esteem score
average.

The bullying score averages of students with the high academic achievement were
determined to be higher compared to those with the moderate or low academic achievement. It
was found out that the self-esteem of successful students was higher. In the study conducted
by Kili¢ in 2017 with 763 students studying in 6th, 7th and 8th grades in Konya, it was stated
that students' bullying personality trait increased as their level of achievement increased (24).

The perspectives on life and the future plans of students with high self-esteem and where
they want to see themselves are clarified during the adolescence period. Academic achievement
also increases in adolescents who are aware of this. Nevertheless, along with the fact that there
are other factors affecting the individual's self-esteem except for academic achievement, it is
also thought that the VSA and PVSA are affected by other factors except for academic
achievement.

There is no significant difference between the parental attitudes perceived by students
and the VSA and PVSA. There is a significant difference between the parental attitude and
SESA. While the SESA was the highest (64.0+16.7) among the students with democratic family
attitudes, it was found to be the lowest (47.8+15.8) among the students with indifferent family
attitudes.

The status of liking the school and victimization and bullying score averages were
examined, and no significant difference was found between the students who liked and disliked
the school in terms of victimization and bullying. The status of liking the school and self-esteem
score average were also examined, and the self-esteem of students who liked the school was
found to be significantly higher compared to students who disliked the school (p<0.05).
Students with high self-esteem are students who are successful, who are aware of why they are
in school, and who are conscious of the returns of the school to their present and future lives.
For this reason, the fact that students with high self-esteem like their school can be considered
as the positive aspect of their different perspective on life in general.

The effect of the status of having problems with friends on the difference between
victimization, bullying and self-esteem score averages was examined. No significant difference
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was found in victimization score averages (p>0.05). A significant difference was found when
students' bullying score averages and self-esteem score averages were compared (p<0.05). The
bullying score averages (250.8+21.8) and self-esteem score averages (62.8+16.1) of the
students having problems with their friends were found to be higher. While self-esteem was
determined to be high, the fact that children exhibited bullying behaviours towards children
who were not members of their group of friends to stand out and draw attention among their
friends may support this finding of the present study.

While there was a significant difference between the boys who live together with their
parents and the boys who do not live together with their parents in terms of the PVSA, no
significant difference was found in terms of the VSA and SESA. The bullying score average
was found to be significantly higher in the boys who live together with their parents (p<0.05).
The SESA of the boys who live together with their families was found to be higher than the
SESA of the boys who do not live together with their families (61.4+15.7). In addition to the
high self-esteem of the boys living together with their families, it is believed that due to cultural
characteristics they may tend to show more power by feeling the support of their families and
this may also lead them to show more courage to get involved in bullying incidents. It is thought
that, in the structure of the Turkish society, families teach boys from early ages that violence
and bullying are the indicators of power and that these behaviours learned at young ages may
continue during later age periods. Due to these cultural differences, it can also be stated that
research findings can achieve different results with the studies conducted in different cultures.

5. CONCLUSION

In accordance with the research results, since the VSA and PVSA of all students are
high, their families and school employees should be educated on peer victimization and children
should be closely monitored and guided. Since there is no school nurse in most of the schools,
nursing personnel should be provided to schools. It can be suggested that nurse personnel
should be particularly pediatric nurses. Thus, it is possible to contribute to the raising of children
by guiding them in keeping away from violence and by closely supporting the developmental
characteristics of children. Furthermore, the families of students determined as bullies and
victims should be visited, and the source of the problem should be examined more closely.
Since the SESA of students is at a medium level, training, courses and positive feedbacks should
be provided by families, teachers and nurses to increase their self-esteem and they should be
guided when required.

In order for nurses to be able to take measures against peer victimization, which
adolescents can see from their peers in school, they should organize their work according to the
characteristics of victim and bully. In particular, the work of the school nurse should be
specially planned for these issues so that students can be protected without being exposed to
peer-victimization and bullying. Moreover, they should closely monitor children who may be
at risk for self-esteem development. They should approach victim and bully by using the
appropriate methods of intervention and should monitor the health problems caused by bullying
in children. In terms of bullying behaviours and self-esteem, they should identify individual,
familial and environmental risk factors, organize educational programs and include the
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adolescent, family, teacher and all individuals in the school environment in these programs. It
iIs also believed that it is necessary to conduct interdisciplinary studies in order to prevent peer
victimization in schools.

Ethical Consideration of the Study

Prior to the collection of the research data, necessary permissions were obtained from
Mersin University Rectorate, Clinical Research Ethics Committee (2014-221/25.09.2014) and
Mersin Governorship, Provincial Directorate of National Education (34776202/605/5671154)
to which the schools, where the study would be conducted, are affiliated. This study was carried
out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The data of the study were
collected between 15.01.2015 and 15.04.2015. The schools, from which the research data
would be collected, were visited, and the aim of the study was explained to students, and family
consents were distributed. Each school was visited for the second time, the questionnaire and
scale questions were distributed to the students from whom family consents and children assent
were received, and sufficient time (45 min) was given. The researcher waited while the
questionnaires were filled in, the necessary explanations were made on the required questions,
and students were asked to fill out the questionnaires completely.
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Amag: Bu ¢alismanin amaci bolge ruh sagligi ve hastaliklari hastanesinde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklari, basa
¢ikma tarzlar1 ve ruhsal durumlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayici aragtirmadir. Calismanin evrenini, bir bolge ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan 130 hemsire
olusurmustur. Calisma 97 hemsire ile tamamlanmustir. Veriler 2 Nisan 2016- 15 Agustos 2016 tarihleri arasinda Tanitici
bilgiler formu, Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri
kullantlarak toplanmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi igin etik kurul izni almmustir. Istatistiksel degerlendirmede; Student-t
testi, Mann Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskall Wallis, Pearson Korelasyon ve Coklu regresyon analizi
kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %76.3’1 kadin olup yas ortalamasi 39.26+7.63 tiir. Hemgirelerin Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi kendine giivenli yaklasim alt boyutu puan ortalamasi 2.30+0.45 olup en yiiksek alt boyut puamidir. Yetiskinler
icin psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt boyutlarindan sosyal kaynaklar alt boyut puan ortalamasi 28.55+4.94’tiir. Yetiskinler icin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlari iginde en yiiksek puandir. Kisa Semptom Envanteri rahatsizlik ciddiyet indeksi
skoru 0.10+0.10 (medyan=0.07)’dur. Stresle Basa gikma Tarzlari Olgegi kendine giivenli yaklasim alt boyut puanina
Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik dlgegi alt boyut puanlarmin etkilerini regresyon analizi ile degerlendirildiginde;
modelin ileri diizeyde anlamli (p:0.007; p<0.01) bulunmustur ve R square degeri 0.419 olarak saptanmustir.

Sonug¢: Arastirmaya katilan hemsireler basa ¢ikma tarzlar ig¢inde en fazla kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagimi
kullanmaktadirlar. Orta diizeyde psikolojik dayanikliliga sahiptirler. Gosterdikleri ruhsal belirtiler hastalik diizeyinde degildir.
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ABSTRACT

Objective: The study aimed to evaluate psychological resilience, coping styles, and mental health status of nurses working in
the regional mental health and illnesses hospital.

Methods: It was a descriptive study. The population of the study consisted of 130 nurses working in a regional mental health
and diseases hospital. The study was completed with 97 nurses. Data were collected with the introductory information form,
the Resilience Scale for Adults, the Coping Style Scale, and the Brief Symptom Inventory between April 2nd - 2016 and August
15th, 2016. Ethics committee permission was obtained. In the statistical analysis Student t-test, Mann Whitney U test, one way
ANOVA, Kruskal Wallis, Pearson Correlation, and Multiple Regression analysis were used.

Results: 76.3% of the nurses participating in the study were women and the average age was 39.26+7.63. Coping Style Scale
self-confident approach sub-dimension mean score was 2.30 & 0.45. It was found out that the Resilience Scale for Adults' social
resources sub-dimension mean score was 28.55+4.94. Brief Symptom Inventory Global Severity Index score was 0.10+0.10
(median=0.07). When the effects of the Psychological Resilience Scale sub-dimension scores for adults on the Coping Style
Scale self-confident approach sub-dimension score were evaluated by regression analysis; the model was found to be highly
significant (p: 0.007; p <0.01) and the R square value was 0.419.

Conclusion: The nurses mostly use a self-confident and optimistic approach among their coping styles. They have moderate
psychological resilience. The mental symptoms they show are not at the illness level.

Key words: Coping skills, Nursing, Resilience, Mental health.
1. GIRIS

Bireylerin i¢inde bulundugu durumu algilama ve degerlendirme bicimi, strese iliskin
yanitin1 belirlemektedir. Belirli bir zaman dilimi i¢inde stres olusturan bir durum baska bir
zaman diliminde ayni etkiyi olusturmayabilmektedir. Benzer sekilde, bir birey i¢in stresli olan
bir durum baska bir birey i¢in stres olusturmayabilmektedir (1). Stresle basa ¢ikma, iginde
bulunulan stresli durumlarda bireylerin gosterdigi biligsel ve davranigsal cabalar olarak
tanimlanmaktadir. Bu cabalar stresli duruma maruz kalan bireyler tarafindan ¢evreden gelen
taleplerin iistesinden gelebilmek amaci ile iiretilmektedir (2). Basa ¢ikma, bireylerin i¢inde
bulundugu durumun kontrol edilebilirligine iligkin algis1 ve sahip oldugu kaynaklardan
etkilenmektedir (3). Iyimserlik, benlik saygisi, var olan sosyal destekleri ve psikolojik
dayaniklilik bireylerin basa ¢ikma kaynaklarindan bazilaridir (4,5).

Psikolojik dayaniklilik yagam zorluklarinin ardindan bireyin zihinsel saghik durumunu
koruma, siirdiirme ve iyilestirme, stresli yasam olaylarina maruz kaldiktan sonra basarili uyum
saglama, bireyin doniisim ve degisim kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (6). Psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek olan bireyler, olumsuz yasam olaylari deneyimlemis ve bunlarla etkili bir
sekilde bas etmis kisilerdir. Basa ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik benzer gibi algilanmakla
birlikte birbirinden farkli iki kavramdir. Basa ¢ikma stresli durumlarda gdsterilen tiim ¢abalari
ifade ederken psikolojik dayaniklilik yasanilan zorlayici deneyimin ardindan basarili bir uyumu
gostermektedir. Psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma birbirini etkilemektedir. Psikolojik
dayaniklilik arttikca basa ¢ikmanin etkili oldugu gosterilmistir (7). Bununla birlikte bireyin
ruhsal saglik durumunun iyi olmasi psikolojik saglamliginin 6nemli bir gostergesi olarak
belirtilmistir (8). Yapilan ¢alismalarda yiiksek psikolojik saglamligin travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarin daha az goriilmesinde etkili
oldugu belirtilmistir (9,10).

Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verme stresli bir hemsirelik alani olarak
tanimlanmaktadir. Ruh sagligi alaninda c¢alisan hemsireler, hemsireligin maruz kaldig:
stresorlere ek olarak psikiyatri alanina 6zgii stresorlere de maruz kalmaktadirlar (11,12). Bu
stresorler hastalarla, ailelerle, diger ¢calisma arkadaslariyla, calistiklart birim ya da kurumla
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ilgili nedenlerle olabilmektedir. Hastalar ya da yakinlarindan daha fazla fiziksel ve sozlii siddete
maruz kalma, intihar riski olan hastalarla ¢alisma ve hastalarin tahmin edilemez davranislari, is
arkadaglar ile iletisim catigmalari, yoneticilerle catisma ve yiiksek is yiikii gibi nedenler
psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin stresorleri arasinda sayilmaktadir (13-15). Bu
stresorler hemsirelerde bedensel ve ruhsal saglik problemlerine yol agma potansiyeline sahiptir.
Ancak maruz kalinan stresorler benzer olsa da bireysel farkliliklar hastalik gelisme durumunu
etkileyebilmektedir. Literatiir incelendiginde, yiiksek psikolojik dayamiklilik diizeyi ve etkili
basa ¢ikma becerilerine sahip olmanin stres belirtilerini azaltma, anksiyete ve depresif
belirtilerin daha az goriilmesi gibi sonuglarla bireylerin ruh sagligi lizerine olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir (16-18). Ruh sagligi alaninda calisan hemsirelerin, stresli durumlarla aktif
sekilde basa ¢ikarak, kosulsuz kabul ve empatik tutumla hasta bakimini stirdiirmeleri verdikleri
hizmetin kalitesini olumlu sekilde etkileyecektir. Bu nedenle, bu ¢alismada bolge ruh sagligi ve
hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklari, basa ¢ikma tarzlari ve
ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, bolge ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde calisan hemsirelerin
psikolojik dayanikliliklari, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi
amactyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, bir bolge Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Hastane 724 yataklidir ve 130 hemsire ¢aligmaktadir.

Arastirmanin evrenini, verilerin toplandigi donemde aktif olarak ilgili hastanede
caligmakta olan 130 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi %95 giiven araligi, %5
hata marjini ile hesaplanmis ve 97 bireyin g¢alismaya dahil edilmesi uygun bulunmustur.
Calismaya katilmaya goniillii hemsireler calismaya dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitic1 bilgiler formu, Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO), Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ve Kisa Semptom
Envanteri (KSE) kullanilmistir. Veriler hemsirelerle yiiz ylize goriistilerek, 2 Nisan 2016-15
Agustos 2016 tarihleri arasinda toplanmistir.

Veri Toplama Formlari

Tanitic: Bilgiler Formu:

Konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu;
bireye iliskin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu vb gibi sosyo-demografik
ozellikleri sorgulayan 13 sorudan olugmaktadir (12-15).

277



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(2); 275-287
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhihk Olgegi:

YPDO, Friborg ve ark. tarafindan ilk olarak 2003 yilinda gelistirilmis 2005 yilinda
giincellenmistir (19). Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Basim ve Cetin tarafindan 2011
yilinda yapilmistir (20). Olgegin kendilik algis1, gelecek algisi, yapisal sitil, sosyal yeterlilik,
aile uyumu ve sosyal kaynaklar olmak iizere alt1 alt boyutu vardir. ilgili calismada 6lgek alt
boyutlarina iliskin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0.66 ile 0.81 arasinda ve test-tekrar test

giivenilirliklerinin ise 0.68 ile 0.81 arasinda degistigi bulunmustur. Bu arastirmada YPDO ig¢
tutarlilik katsayis1 0.88 olarak saptanmustir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi:

Folkman ve Lazarus’un 1985 yilinda gelistirdigi Ways of Coping Inventory 6lgeginden
uyarlanan SBTO’niin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Hisli Sahin ve Durak tarafindan
1995 yilinda yapilmustir (21). Olgek 30 madde ve bes alt boyuttan olusan likerttir. Kendine
giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi arttik¢a basa ¢ikmanin
problem odakli/etkili oldugu, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim arttik¢a basa ¢ikmanin
duygu odakli/etkisiz basa ¢tkma seklinde oldugu belirtilmektedir (22). SBTO alt boyutlarina
iliskin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 soyledir: Iyimser yaklasim, 0=0.68; kendine
giivenli yaklasim, a=0.80; caresiz yaklagim, 0=0.73; boyun egici yaklasim, a=0.70 ve sosyal
destek arama yaklasimi, a=0.47dir (21). Bu galismada Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin
i¢ tutarlilik katsayis1 0.61 olarak hesaplanmuistir.

Kisa Semptom Envanteri:

Derogatis’in 1992 yilinda gelistirdigi SCL-90 R Belirti Tarama Listesi’nin kisa formu
seklinde olusturulan KSE’nin Tiirk¢ce gecerlik gilivenirlik ¢aligmasi Sahin ve Durak tarafindan
1994 yilinda gergeklestirilmistir (23). KSE 53 maddeden olusan likert tipi dlgektir. Olgekten
alinan toplam puanin yiiksekligi, bireyin semptomlarmin sikligmi gostermektedir. Olgegin
yetiskin 6rnekleminden alinan i¢ tutarlilik kat sayis1 0.75 ile 0.87 arasinda degigsmektedir. KSE
9 alt dlgek, ek maddeler ve 3 global indeksten olugsmaktadir. Bunlar; somatizasyon, obsesif-
kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, genel
semptom indeksi, belirti toplami indeksi, semptom rahatsizlik indeksidir. Bu g¢alismada
KSE’nin i¢ tutarlilik katsayis1 0.97 olarak saptanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Uygulamaya baslamadan 6nce g¢alismanin yliriitiilebilmesi i¢in Etik Kurulu onay1
(Toplant1 sayist: 51/33, 4 Mart 2016) ve kurum izni alinmistir. Calismadaki hemsire se¢imi
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Gizlilik, mahremiyet gibi unsurlarin korunmasi, ¢alisma
hakkinda bilgi ve calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ile ilgili bilgi verilerek
hemsirelerin bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alinmistir.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin  normal dagilima wuygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemlerin (Ortalama, Standart sapma, Frekans)
yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Student t testi (normal dagilima
uygun olanlar i¢in), Mann Whitney U testi (normal dagilima uygun olmayanlar ig¢in)
kullanilmistir. Normal dagilima sahip degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans analizi, normal dagilima sahip olmayan parametrelerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi kullamlmistir. Olgek alt boyut puanlari arasindaki
iligskinin degerlendirmesinde Pearson Korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS (Sosyal Bilimler i¢in Istatistiksel Paket) Windows 22.0 programi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

3. BULGULAR

Calisma %23.7’si erkek %76.3’1 kadin olmak iizere toplam 97 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Hemsirelerin yaglar1 20 ile 57 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
39.26+7.63 yildir. Hemsirelerin %27.8’1 35 yas ve altinda, %49.5’1 36-45 yas arasinda,
%22.7’si ise 45 yas ve lizerindedir. Hemsirelere iliskin genel 6zellikler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelere iliskin genel 6zellikler (n=97)

Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas (y1l) 20-57 39.26+7.63
Cocuk sayis1 (n=82) 1-3 1.74+0.56
Hemygire olarak caligma siiresi (y1l) 1-37 17.85+0.06
Kurumda ¢aligma siiresi (y1l) 1-32 8.44+7.35
n %
<35 27 27.8
Yas grubu 36-45 48 49.5
>45 22 22.7
Cinsivet Erkek 23 23.7
y Kadin 74 76.3
Medeni durum Es:(iar 898 990'37
Cocuk sahibi olma EI‘;‘H o 52
Lise 15 15.5
e On lisans 34 35.1
Egitim durumu Lisans 42 43.3
Yiiksek lisans 6 6.2
Gelir giderden az 42 43.3
Gelir durumu Gelir gidere esit 50 51.5
Gelir giderden fazla 5 5.2
Hemsire olarak calisma fé-Sz}Sllinl gg ggg
surest >25 yil 21 21.6
Kurumda calisma siiresi jg ;/:} ;(7) ;3;

Min: Minimum; Maks:Maksimum; Ort:Ortalama; SS: Standart Sapma

Hemsirelerin YPDO, SBTO ve KSE puanlarinin dagilimi Tablo 2°de gdsterilmistir.
Hemsirelerin SBTO kendine giivenli yaklagim alt boyut puan ortalamasi 2.30+0.45 ve diger alt
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boyut puan ortalamalar1 arasinda en yiiksektir. YPDO alt boyutlarindan sosyal kaynaklar alt
boyutundan 28.55+4.94 en yliksek puani almiglardir. KSE rahatsizlik ciddiyet indeksi skoru
0.10+£0.10 (medyan=0.07)’dur.

Tablo 2. SBTO, YPDO ve KSE puanlarinin dagilimi

Olcekler Alt boyutlar Min-Maks Ort+SS Medyan
Kendine Giivenli Yaklasim 1-3 2.30+0.45 2.29
Iyimser Yaklagim 1-3 2.10+0.41 2.00
SBTO Caresiz Yaklagim 0.01-2.50 1.11+0.51 1.13
Boyun Egici Yaklagim 0.01-2.17 0.97+0.49 0.83
Sosyal Destege Bagvurma 0.8-3 1.90+0.48 2.00
Yapisal Stil 4-20 15.45+3.65 16
Gelecek Algist 8-20 16.04+3.31 16
YPDO Aile Qyumu 7-30 23.40+4.86 24
Kendilik Algist 15-30 23.58+4.12 23
Sosyal Yeterlilik 14-30 22.80+4.18 23
Sosyal Kaynaklar 16-35 28.55+494 29
Somatizasyon 0-2.14 0.47+0.59 0.14
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0-2.67 0.75+0.64 0.67
Kisilerarast Duyarlilik 0-2 0.54+0.60 0.25
Depresyon 0-2 0.55+0.59 0.33
Anksiyete Bozuklugu 0-2.33 0.59+0.61 0.33
Hostilite 0-2 0.54+0.59 0.40
KSE Fobik Anksiyete 0-2 0.35+0.52 0.20
Paranoid Anksiyete 0-2.4 0.69+0.60 0.60
Psikotizm 0-2 0.41+0.57 0.20
Ek Maddeler 0-2.25 0.58+0.64 0.25
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 0.01-0.38 0.10+0.10 0.07
Belirti Toplam Indeksi 1-53 19.78+14.48 19
Semptom Rahatsizlik indeksi 0.17-0.46 0.25+0.07 0.23

SBTO ve KSE’nin YPDO alt boyut puan ortalamalari arasindaki korelasyon
degerlendirilmesi Tablo 3’te goriilmektedir. Hemsirelerin SBTO ve KSE alt boyutlar: ile
YPDO alt boyut puanlari arasinda pozitif ve negatif yonde gesitli anlamli iliskilerin oldugu
gozlenmektedir. SBTO kendine giivenli yaklasim alt boyutu ile YPDO sosyal yeterlik alt
boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (= 0.350; p=0.001). SBTO iyimser
yaklagim alt boyutu ile YPDO kendilik algis1 alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamlr iliski
vardir (r= 0.467;p= 0.001). SBTO c¢aresiz yaklasim alt boyutu ile YPDO gelecek algisi alt
boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski gozlenmistir (r= -0.402; p= 0.001).

KSE obsesif kompulsif bozukluk alt boyutu ile YPDO yapusal stil alt boyutu arasinda
negatif yonde anlaml iligski bulunmustur (r= -0.399; p=0.001). SBTO ile YPDO arasindaki
iligkinin regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 4). Kendine giivenli yaklasim alt boyut
puanma YPDO alt boyut puanlarinin etkilerini regresyon analizi ile degerlendirildiginde model
ileri diizeyde anlamli (p:0.007; p<0.01) bulunmustur ve R square degeri 0.419 olarak
saptanmistir. Modelde sosyal yeterlilik alt boyutunun etkisi istatistiksel olarak oOnemli
bulunmustur (p:0.011; p<0.05). B ¢oklu regresyon modelindeki diger bagimsiz degiskenlerin
etkileri sabit tutuldugunda, herhangi bir bagimsiz degiskendeki bir birimlik artisin bagimli
degiskende (Kendine Giivenli Yaklasim puani) meydana getirecegi degisimi gostermektedir.
Buna gore Sosyal Yeterlilik alt boyutu puaninda meydana gelen bir birimlik artisin, Kendine
Giivenli Yaklasim alt boyut puanini 0.037 kat arttirict etkisi oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3. SBTO, KSE ve YPDO alt boyut puanlarinin korelasyon degerlendirmesi

Olgekler

SBTO

KSE

Alt Boyutlar YPDO
Yapisal Stil Gelecek Algisi Aile Uyumu Kendilik Algist Sosyal Yeterlilik  Sosyal Kaynaklar
r,p rp rp rp rp rp

Kendine Giivenli Yaklagim 0.228; 0.025* 0.211; 0.038* 0.140;0.171 0.320; 0.001** 0.350; 0.001** 0.208; 0.041*
Iyimser Yaklagim 0.242; 0.017* 0.320; 0.001** 0.341; 0.001** 0.467; 0.001** 0.421; 0.001** 0.362; 0.001**
Caresiz Yaklagim -0.245; 0.016* -0.402; 0.001** -0.306; 0.002** -0.296; 0.003** -0.263; 0.009** -0.264; 0.009**
Boyun Egici Yaklagim -0.065; 0.528 -0.018; 0.864 -0.132; 0.197 -0.111; 0.280 -0.140; 0.170 -0.065; 0.526
Sosyal Destege Bagvurma -0.040; 0.694 0.310; 0.002** 0.267; 0.008** 0.073; 0.478 0.171; 0.093 0.326; 0.001**
Somatizasyon -0.172; 0.092 -0.213; 0.037* -0.269; 0.008** -0.190; 0.063 -0.220; 0.030* -0.163; 0.111
Obsesit Kompulsif Bozukluk -0.399; 0.001** -0.381; 0.001** -0.308; 0.002** -0.259; 0.011* -0.213; 0.036* -0.161; 0.114
Kisilerarasi1 Duyarlilik -0.344; 0.001** -0.29; 0.004** -0.283; 0.005** -0.199; 0.051 -0.147; 0.150 -0.186; 0.068
Depresyon -0.445; 0.001** -0.441; 0.001** -0.399; 0.001** -0.336; 0.001** -0.211; 0.038* -0.250; 0.014*
Anksiyete Bozuklugu -0.359; 0.001** -0.33; 0.001** -0.355; 0.001** -0.248; 0.014* -0.170; 0.097 -0.161; 0.116
Hostilite -0.335; 0.001** -0.275; 0.006** -0.369; 0.001** -0.285; 0.005** -0.214; 0.036* -0.199; 0.051
Fobik Anksiyete -0.327; 0.001**  -0.333; 0.001**  -0.266; 0.009** -0.228; 0.025* -0.236; 0.020* -0.186; 0.068
Paranoid Anksiyete -0.393; 0.001**  -0.291; 0.004**  -0.313; 0.002**  -0.319; 0.001** -0.231; 0.023* -0.252; 0.013*
Psikotizm -0.339; 0.001**  -0.312; 0.002**  -0.392; 0.001** -0.243; 0.016* -0.205; 0.043* -0.203; 0.047*
Ek Maddeler -0.306; 0.002**  -0.286; 0.005**  -0.319; 0.001** -0.230; 0.024* -0.211; 0.038* -0.177; 0.083
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi -0.384; 0.001** -0.353; 0.001** -0.367; 0.001** -0.284; 0.005** -0.23; 0.023* -0.216; 0.033*
Belirti Toplam indeksi -0.366; 0.001** -0.325; 0.001** -0.32; 0.001** -0.252; 0.013* -0.201; 0.048* -0.179; 0.080
Semptom Rahtsizlik indeksi -0.329; 0.001** -0.191; 0.061 -0.350; 0.001** -0.262; 0.011* -0.181; 0.077 -0.169; 0.098

r:Pearson Korelasyon katsayisi;

*p<0.05 ;

**p<0,01
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Tablo 4. SBTO ile YPDO arasindaki iliskinin Regresyon Analizi ile degerlendirmesi

%95 GA
SBTO YPDO B S.H Beta t p Alt Ust

Sinir Sinir
(Constant) 1225  0.295 . 4145  0001%* 0638 1812
Yapisal Stil 0014 0015 0114 0905 0368  -0.016 0044
cengine  Gclecek Algisi 0003 0018 0021 0150 08Bl 0033 0039
ey Ale Uyumu 0006 0012  -0064 0495 0622 0029 0017
Yaklasim Kendilik Alg1.s1. 0.020 0.015 0.187 1.334 0.186 -0.010 0.049
Sosyal Yeterlilik 0037 0014 0350 2598  0011* 0009  0.065
Sosyal 0012 0014  -0137 0872 038 0040 0.015

Kaynaklar
(Constant) 0687 0261 . 2636  00l1* 0169  1.205
Yapisal Stil 0001 0013 0005 0039 0969 0026  0.027
Gelecek Algist 0006 0016 0051 0396 0693  -0025  0.038
fyimser  Aile Uyumy 0008 0010 0090 0741 0461 0013 0028
Yaklasim  Kendilik Algst 0020 0013 0290 2197  0.031* 0003 0055
Sosyal Yeterlilik 0026 0012 0270 2129 0036 0002  0.051
Sosyal 0005 0012  -0065 -0.443 0659 0030 0019

Kaynaklar
(Constant) 2429 0338 7181 0001%* 1757  3.101
Yapisal Stil 0000 0017  -0003 0024 0981 0035 0034
Gelecek Algist ~ -0.049 0021  -0.319  -2345  0021* -0090  -0.007
Garesiz  Aile Uyumy 0013 0013  -0128  -1005 0318  -0040 0013
Yaklasim  Kendilik Algisi -0.002 0.017 -0.014 -0.100 0.921 -0.036 0.032
Sosyal Yeterlilik  -0.019 0016  -0.161  -1203 0232  -0051  0.013
Sosyal 0009 0016 009 0576 0566  -0.022 0041

Kaynaklar
(Constant) 1419 0.359 3956  0.001** 0706 2132
Yapisal Stil 0009 0018  -0064 -0472 0638 0045 0028
Boyun  GelecckAlmsi 0018 0022 0118 079% 0428 0026  006L
b AlleUyumu 0016 0014  -0156 -1124 0264 0044 0012
Vokagn  Kendilik Algsi 0006 0018 0047 0312 0756 0042 0030
Sosyal Yeterlilik ~ -0021 0017  -0174  -1200 0233  -0055  0.013
Sosyal 0013 0017 0132 0782 0437 0020 0047

Kaynaklar
(Constant) 1175 0313 3750  0.001** 0553 1798
Yapisal Stil 003 0016  -0271  -2224  0.029% -0.068  -0.004
sosyal  Gelecck Al 0060 0019 0416 3139 0002"* 0022 0099
besege  Alle Uyumu 0012 0012 0119 0955 0342 0013 0.036
Boovanna Kendilik Algsi 0025 0016 0214 1560 0118 0056 0006
Sosyal Yeterlilik ~ -0005 0015  -0043  -0330 0742 0035  0.025
Sosyal 0026 0015 0264 1746 0084  -0.004 0.055

Kaynaklar

SH: Standart Hata; GA: Giiven Araligi; *p<0,01; **p<0,05
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4. TARTISMA

Bu calisma, bolge ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hemsirelerin stresle
basa ¢ikma tarzlari, psikolojik dayaniklilik ve ruhsal durumlarini degerlendirmek amaci ile
tanimlayic1 olarak gergeklestirilmistir. Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin problem
odakl1 basa ¢ikmay1 kullandiklari, psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde oldugu ve ruhsal
belirtilerinin hastalik diizeyinde olmadig1 belirlenmistir.

Basa c¢ikma, strese maruz kalinan zamanlarda kendini diizenleme siireci olarak
tanimlanmaktadir (24). SBTO alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve
sosyal destege bagvurma diizeyi arttik¢a bas etmenin problem odakli/etkili, ¢aresiz yaklasim ve
boyun egici yaklasim diizeyi arttikga bas etmenin duygu odakli/etkisiz oldugu belirtilmektedir
(22). Bu arastirmaya katilan hemsirelerin en fazla kendine giivenli yaklagim ve iyimser
yaklagimi kullantyor olmalar etkili basa ¢iktiklarint gostermektedir. Tsaras ve ark. (2018)’nin
Yunanistan’da psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerle gerceklestirdikleri calismada,
hemsirelerin en fazla problem ¢dzme, pozitif degerlendirme, sosyal destek arama gibi etkili
basa ¢ikma yontemlerini kullandiklar1 belirtilmektedir (25). Psikiyatri disindaki kliniklerde
calisan hemsirelerin basa ¢ikma tarzlarinin degerlendirildigi ¢alismalarda da hemsirelerin en
fazla kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal destek aramayi kullandiklari
bildirilmistir (26-28). Bu ¢alismanin bu sonucu var olan literatiirle benzerdir. Psikiyatri
kliniklerinde ¢alismakta olan hemsgirelerin maruz kaldiklar1 stresorlerin - 6zgilinliigii
diisiiniildigiinde, hemsirelerin etkili basa ¢ikma yontemlerini kullaniyor olmalarinin kendileri
ve bakim verdikleri bireyler agisindan memnuniyet verici oldugu diisliniilmektedir. Psikolojik
dayaniklilik, zorluklarla kargilagma ve bunlar1 basari ile ele almis olmak seklinde ifade
edilmektedir (29). Arastirmacilar tarafindan psikolojik dayaniklilik, kisilik 6zelligi, bir siire¢
ya da sonug olarak degerlendirilmektedir (30). Bu arastirmaya katilan hemsirelerin YPDO alt
boyut puan ortalamalarina gore, hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Bu sonug, Kutlutiirkan ve ark.(2016) nin ¢alismasindaki onkoloji hemsirelerinin
psikolojik dayaniklilik sonuglari ile benzer iken, Oksiiz ve ark.(2019)’nin yapti1 arastirmada
genel kliniklerde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik sonuglarindan daha ytiksektir (31,
32). Bununla birlikte Guo ve ark.(2017)’nin Cin’de genel kliniklerde g¢alisan hemsirelerle
yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin  psikolojik dayamikliliklarinin  orta diizeyde oldugu
saptanmistir (33). Psikolojik dayaniklilikla aktif basa ¢ikmanin iliskili oldugu Cochrane
kiitiiphanesinde yayinlanan inceleme ¢alismasinda gosterilmistir (34). Basa ¢ikma, stresin nasil
degerlendirildigi, basa ¢ikma kaynaklari, kiiltiir ve bagkalarinin tepkileri gibi bazi faktdrlerden
etkilenmektedir (35). Psikolojik dayaniklilik 6nemli bir basa ¢ikma kaynagi olarak
gosterilmektedir (36). Bu arastirma sonuglarina gdre hemsirelerin SBTO alt boyutlaridan
problem odakl1 basa ¢gikmayi gosterenler ile YPDO alt boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler mevcuttur. Hemsirelerin YPDO alt boyutlarindan sosyal yeterlilik, kendilik algis1 ve
gelecek algisindaki artis problem odakli basa ¢ikmay1 artirmaktadir. Bu sonug, yapilan ikincil
analizin bazi sonuglar ile de desteklenmektedir (Tablo 4). Psikolojik dayaniklilik bireylerin
yasami boyunca gelistirilebilmektedir. Bu calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi ve
mesleki deneyim yillar1 disiiniildiiglinde yasam ve mesleki deneyimin psikolojik
dayanikliliklarinin gelisiminde etkisinin olabilecegi akla gelmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin KSE puan ortalamalar1 psikolojik belirti diizeylerinin
ciddiyeti yoniinden degerlendirildiginde, var olan belirtilerin hastalik diizeyinde olmadigi
goriilmektedir. Bununla birlikte arastirmaya katilan hemsirelerin, obsesif kompulsif bozukluk,
paranoid anksiyete ve anksiyete bozuklugu alt boyut puanlarinin en yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir. Hemsirelerin ruhsal durumlarimi degerlendirmeye yonelik yapilan calisma
sonuglara bakildiginda; Tong ve ark.(2018)’min Cin’de kadin hemsirelerle yaptiklari
caligmada, aragtirmaya katilan hemsirelerin en yiiksek puani obsesif kompiilsif bozukluk,
depresif bozukluk ve somatizasyon alt boyutlarindan aldiklar1 belirtilmektedir (37). Yun ve
ark.(2012)’nin  Giliney Kore’de gergeklestirdikleri ¢alismada ise vardiya usulii c¢alisan
hemsirelerde depresyon, obsesif kompiilsif bozukluk ve somatizasyon belirtilerinin diizeyi en
yiiksektir (38). Calisma sonuglarina bakildiginda en sik obsesif kompiilsif bozukluk belirtileri
goriilmektedir. Bu arastirmaya katilan hemsirelerde de durum benzerdir. Sonuglar hastalik
diizeyinde olmamakla birlikte dikkate alinmasi1 gereken bir durum olarak degerlendirilebilir.
Psikolojik dayaniklilik arttikca depresyon, anksiyete, negatif duygu durum gibi ruhsal
sikintilarin azaldigr bilinmektedir (7,39). Bu arastirmaya katilan hemsirelerin gosterdikleri
ruhsal belirtilerin hastalik diizeyinde olmamasi olumlu bir durumdur. Bu sonugta hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin s6z konusu olan KSE alt boyut psikolojik belirti diizeyleri
ile negatif iliskileri ile ilgili olabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonucunda, bir bolge ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde calisan
hemgireler SBTO alt boyutlarindan en fazla kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagimi
kullanmaktadirlar. Psikolojik dayanikliliklari orta diizeydedir. Ruhsal durum agisindan obsesif
kompulsif bozukluk, paranoid anksiyete ve anksiyete bozuklugu belirtileri gdstermekle birlikte
bu belirtiler psikopatolojik diizeyde degildir. Bu arastirma sonuglarina goére hemsirelerin
psikolojik saglamligi, basa c¢ikma tarzlarimi etkilemektedir. Orta diizeyde psikolojik
dayaniklilhik ruhsal durumu olumlu etkilemektedir. Buna gore; hemsirelerin psikolojik
dayanikliliklarinin  korunmasi ve siirdiiriilmesi, basa c¢ikma becerilerinin gelistirilmesine
yonelik uygulamalar Onerilebilir. Bununla birlikte kurumlar tarafindan, belirli zaman
araliklarinda hemsirelerin ruhsal durum degerlendirmelerinin yapilmasi ¢alisanlarin saglik
durumunun takibi acisindan erken donem veri saglayabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Uygulamaya baglamadan once calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Etik Kurulu onay1
(Toplant1 sayist: 51/33, 4 Mart 2016) ve kurum izni alinmistir. Calismadaki hemsire se¢imi
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Gizlilik, mahremiyet gibi unsurlarin korunmasi, ¢alisma
hakkinda bilgi ve calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ile ilgili bilgi verilerek
hemsirelerin bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alinmistir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur.
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Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu arastirma Tiirkiye’de oldukga sinirli sayida olan bdlge ruh sagligi hastanelerinden

birinde gergeklestirilmistir. Bu hastanelerin kendine 6zgii kosullari disiiniildiiglinde, bu
calismadan ¢ikan sonuglarin tiim psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelere genellenmesi
miimkiin degildir.
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Amag: Bu calisma, saglik alaninda egitim alan iiniversite Ogrencilerinin, toplumsal cinsiyet rollerine iligkin algilarini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Tanmimlayici dzellikteki arastirma Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da saglik alaninda egitim veren bir
vakif tiniversitesinin farkl fakiiltelerindeki 285 6grenci ile gergeklestirilmistir. Veriler, “Tanitici Bilgi Formu” ve “Toplumsal
Cinsiyet Alg1 Olgegi (TCAO)” ile toplanmustir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, frekans, yiizde, ortalama,
degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi, 22.49+0.89 yil, %76.1°i kadindir. %83.9’unun en uzun siire Marmara Bolgesinde
yasadig1, %92.6’sinin ¢ekirdek aileye sahip ve %62.5’inin anne egitim diizeyi en az lise mezunu oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin 6lgekten aldiklari toplam puan ortalamasi, 101.2+18.9 dir, en yiiksek puan ortalamast (107.3£16.9) hemsirelik
ogrencilere aittir. Olgek puani agisindan fakiilte ve boliimler arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir. Sosyo-
demografik zelliklerle TCAO puan ortalamalari arasinda, cinsiyet agisindan kadin dgrencilerin lehine ileri diizeyde anlamlt
iliski bulunmustur. En uzun siire sehirde yagsama, ¢ekirdek aileye sahip olma, annenin en az lise mezunu olmasi, orta ve iyi
gelir diizeyine sahip olma durumlarinda 6lgek puan ortalamasi, diger parametrelerden yiiksek olmasina ragmen aralarinda
anlamlilik diizeyine varan bir iligki saptanmamustir.

Sonug: Sonug olarak, 6grencilerin toplumsal cinsiyet algist olumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet rolii, Toplumsal cinsiyet rolii, Saglik bilimleri 6grencileri, Toplumsal cinsiyet.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the perceptions of university students studying in the field of health in
relation to gender roles.

Methods: The descriptive research was carried out between February and May 2019 with 285 students from different faculties
of a foundation university providing health education in Istanbul. The data were collected with "Introductory Information
Form" and " Gender Perception Scale". Descriptive statistics, frequency, percent, average, in comparison of variables Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney U test were used in the analysis of the data.
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Results: The average age of the students is 22.49 + 0.89 years, 76.1% of them are women. It was determined that 83.9% of
them lived in Marmara Region for the longest time, 92.6% had nuclear families and 62.5% were at least high school graduates.
The total score average of the students received from the scale is 101.2 + 18.9, the highest score average (107.3 = 16.9) belongs
to the nursing students. There was no significant difference between Faculty and Departments in terms of scale score. A high
level of significant relation was found between sociodemographic characteristics and mean scores of scale in favor of female
students in terms of gender. Although the average of the scale was higher than the other parameters, there was no relationship
between the average long-term living in the city, having a nuclear family, having at least a high school graduate, and having a
middle and good income level.

Conclusion: As a result, students' perception of gender was found positive.

Key words: Sex role, Gender role, Students of health sciences, Gender.

1. GIRIS

Cinsiyet, kisinin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve biyolojik
ozelliklerin tiimiidiir. Bu sayede kadin ve erkek cinsiyet farklilig1 olusur. Toplumsal cinsiyet
ise bireyin dogup biiylidiigii ve yasamini gecirdigi toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi, degerleri,
gelenekleri, kadin ve erkege iligkin kalip yargilariyla belirlenir (1,2). Sosyallesme siireci
icerisinde, Oncelikle ailede 6grenilmeye baslanan bu siireg, okul, is hayati, arkadas ¢evresi, tiim
toplumsal iligkilerle devam eder ve bireyin yasamini sekillendirir. Boylece kadin ve erkegin
cinsiyetine 6zgii nasil davranacagi ve diisiinecegi belirlenmis olur. Dolayisiyla toplumsal
cinsiyet esitsizliginin de temeli, kiigiik yaslarda aile igerisinde atilir. Bu temel dogrultuda
yetisen erkekler hilkmetmeyi, gii¢ ve iktidar sahibi olmayr kadinlar ise boyun egip icine
kapanmayi, karst gelmemeyi 6grenir ve bunu igsellestirir (3,4). Literatiirde kadin ve erkegin
toplumsal cinsiyet rol gelisiminde etkili modellerden en 6nemlisinin anne-babalar oldugu ve
cocuklarin ebeveynlerinden gordiikleri rol modellerini igsellestirdikleri belirtilmektedir.
Toplumsal cinsiyete iliskin rol ve algilarin olugmasinda, bireyin egitim durumu, yetistigi
toplumun o6zellikleri, aile bireylerinin egitim diizeyi ile cinsiyete yonelik tutumlari, hatta
tilkedeki mevcut politikalarin da etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle sosyal olarak
belirlenen cinsiyete 6zgii rol, sorumluluk ve davranislar, yani toplumsal cinsiyet algisi, bireyin
sosyo-kiiltiirel gelisimi ile birlikte zaman igerisinde degisebilir. (5,6).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi kadin sagligi ve yasamini bircok yonle etkilemektedir. Bu
durumlar; kadmnlarin egitim, is, istthdam, miilkiyet gibi kaynak ve firsatlardan, insan
haklarindan yeterince yararlanamamasi, karar mekanizmalarinda yer alamama, ekonomik
yetersizlik, kadinlarin ¢esitli nedenlerle saglik hizmetlerine ulagsma ve yararlanma konusundaki
yetersizlikleridir (7). Saglik ¢calisanlarinin gorevi, cinsiyete dayali ayrimcilik yapmadan bireyin
sagligin1 koruyup gelistirmek, saglik sorunlarini erken saptamak ve bozuldugu durumda
bilimsel gelismeler dogrultusunda en iyi saglik bakimin1 vermektir. Bu hizmeti alma bireyin
vazgecilmez insan hakkidir. Ancak kadinlarin, toplum ve ailedeki yetersiz konumu, bagimsiz
karar verememe durumu, ekonomik yetersizlik ve saglik giivence yetersizligi saglik hizmeti
almalarimi giiclestirmektedir (8,9). Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet
esitsizligi konusunda bilinglendirilmesi, farkindaliklarinin artirilmasi ve hatta kadinlara pozitif
ayrimcilik yapilmasinin 6nemi tizerinde durulmaktadir.

Universitelerin saglkla ilgili fakiiltelerinde 6grenim géren ve her biri saglk
profesyoneli olmaya aday oOgrencilerin, toplumsal cinsiyet rollerine iliskin goriislerinin
belirlenmesi, aday saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i bir yaklagim
sergileyebilmeleri i¢in yapilacak calismalar acisindan énemlidir. Ulkemizde hemsirelik, ebelik,
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fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme ve diyetetik, sosyal hizmetler, acil tip teknisyeni vb.
saglik boliimlerinde okuyan 6grencilerin toplumsal cinsiyet algisin1 belirlemeye yonelik ¢ok
sayida c¢alisma mevcuttur (10-15). Farkli bolgelerde ve hedef gruplarla gerceklestirilen bu
caligmalarda genel olarak, kadinlarin erkek 6grencilere gore daha esitlik¢i oldugu, erkeklerin
geleneksel bakisa sahip olduklari, annelerinin egitim ve ¢alisma durumu, il ve ilgede yasama,
toplumsal cinsiyet kavramini duymus ve bu konuda egitim almis olmanin esitlik¢i bakis agisini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. (10-15). Bu baglamda 6zellikle ilerde saglik alaninda
calisacak profesyonellerin, hizmet verdigi kadina saygi gostermesi, haklarin1 savunmasi, saglik
ve sosyal olanaklardan erkekle esit oranda yararlanmasi konusunda esitlik¢i bir yaklasgim
sergilemesi yasamsal ve kritik onem tasimaktadir. Ulkemizde genellikle aile ve toplum
tarafindan geleneksel bakis ile yetistirilen {iniversite genglerimizin egitim ile daha esitlik¢i bir
algi/bakis gelistirebilecekleri beklenmektedir. Bu nedenle o6grencilere mezuniyet Oncesi
toplumsal cinsiyet konusunda biling kazandirilmasi, insan haklarina saygili, esitlik¢i tutuma
sahip bir birey olmasina yani kisisel gelisimine katki saglayacagi gibi saglik bakim hizmeti
sunumunda da esitlik ilkesini hayata gecirmesine yardimc1 olacaktir. Arastirmacilar, liniversite
Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet algisinin esitlikci yonde degismesi icin fakiilte miifredat
programlarinda “toplumsal cinsiyet” dersinin yer almasinin 6nemine dikkat cekmektedirler (10-
18). Nitekim 7 Mayis 2015°te resmi kurum ve kurulus ile sivil toplum kuruluglarinin katildigi
genis capli galistayda “Toplumsal Cinsiyet Esitligi Dersi” nin zorunlu ders olarak miifredata
dahil edilmesi 6n goriilmiis ve bu dneri YOK Genel Kurulu tarafindan da karara baglanmistir
(19).

Saglik calisanlarinin cinsiyet esitligi temelinde hizmet vermesi, hizmet verdikleri kadinm
sosyo-demografik 6zellikleri, ailesi, icinde yasadig1 toplum, kiiltiir ve degerleriyle bir biitiin
olarak degerlendirmesi gerekmektedir. Universitelerin saglikla ilgili boliimlerinden mezun olan
ogrencilerin, toplumun her kesiminde hizmet verecekleri goz onilinde bulunduruldugunda bu
boliimlerde okuyan O6grencilerde cinsiyet ayrimciligina yonelik toplumsal farkindaligin
gelismesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi yonelik O6nemli sorumluluklar
diismektedir. Bu baglamda 6grencilerin toplumsal cinsiyete yonelik tutum ve algilarinin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Ongoriilen bu calismada, iilkemizde yapilmis olan diger
caligmalardan farkli olarak tip, eczacilik, dis hekimligi ve saglik bilimleri gibi tiim saglik
alanlarinda 0grenim goren lisans Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet konusunda goriislerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma, saglik bilimleri alaninda egitim veren bir {iniversitenin
farklh fakiiltelerinde lisans egitimine devam eden 4. siif dgrencilerin, ¢alisma ve toplumsal
yasam, evlilik ve aile yasami hakkinda toplumsal cinsiyet rollerine iliskin algilarini belirlemek
amactyla gerceklestirildi.

Arastirma Sorulart:

Saglik Universitesi Tip, Dis Hekimligi, Eczacilik, Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde
okuyan 6grencilerin;

e Toplumsal cinsiyet algilarina iligkin farkindaliklar1 ne diizeydedir?

e Toplumsal cinsiyet algilari, fakiilteler arasinda farklilik gosteriyor mu?

e Sosyo-demografik 6zellikleri ile toplumsal cinsiyet algi puanlari arasinda bir iligki var
mi1?
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e Toplumsal cinsiyet dersi/egitimi alma durumu ile toplumsal cinsiyet algi puanlari
arasinda bir iliski var mi1?

2. GEREC VE YONTEMLER

Istanbul’da Saglik Bilimleri alaninda egitim veren bir Vakif Universitesinde 6grenim
goren 4. simuf lisans 6grencilerinin toplumsal cinsiyete iliskin algilarin1 belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bu calisma, kesitsel ve tanimlayici 6zellik tagimaktadir. Arastirma evreni, Vakif
Universitesinde farkli fakiiltelerde (Tip, Eczacilik, Dis Hekimligi, Saglik Bilimleri Fakiilteleri)
2018-2019 Egitim-Ogretim Yili Bahar Déneminde lisans oOgrenimi goren 4. Smf
Ogrencilerinden, 437 kiz ve 156 erkek olmak lizere toplam 593 6grenciden olusmaktadir.
Aragtirma Orneklem sayisi, “’tabakali 6rneklem’’ yontemi ile belirlenmistir. Hesaplama ve
ornekleme alinan 6grenci sayilar1 Sekil.1’de gdsterilmistir (Sekil 1). Evrende belirtildigi gibi
2018-2019 Egitim-Ogretim Yili Bahar Déneminde (Subat-Mayis 2019) farkli fakiiltelerde
lisans 6grenimi goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 4. sinif 6grencilerinden olusan
orneklem sayisi, %5 kabul edilebilir hata payina gore %95 giliven seviyesinde 234 6grenci
olarak hesaplanmistir. Ogrencileri, *’basit rastgele ornekleme’ yontemi ile segilmistir.
Caligma, veri kayb1 goz oniine alinarak artirilan 6rneklem sayist i¢in %17 fazlasi alinarak 285
Ogrenci ile yiirtitiilmiistiir.

Tabaka Tabaka Adi Ogrenci Tabaka Agirhg Ornekleme  Giren

No Sayisi Ogrenci Sayisi

1 Tip Fakiiltesi 130 130/593=0.21 0.21x234=49

2 Dis Hekimligi Fakiiltesi 74 74/593=0.12 0.12x234=28

3 Eczacilik Fakiiltesi 44 44/593=0.07 0.07x234=16

4 Saglik Bilimleri Fakiiltesi 345 345/593=0.58 0.58x234=135
Toplam 593 0.98 228

Sekil 1. Arastirma Orneklemine Alinan Ogrenci Sayilart

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler literatiir 15181nda hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “’Toplumsal
Cinsiyet Algis1 Olgegi” ile toplanmustir.

Tanitic Bilgi Formu

Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda, cinsiyet, yas, okunan
boliim, aile tipi, en uzun yasanan bdlge, anne ve babanin egitim durumu gibi 6grencilerin sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin 11 soru yer almaktadir (10,11,18).

Toplumsal Cinsiyet Algis1 Ol¢egi (TCAO)

Altinova ve Duyan tarafindan 2013 yilinda gelistirilen, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilan Slgek, toplam 25 maddeden olusmaktadir. Maddelerin 10’u olumlu, 15’1 olumsuz
climleler bi¢iminde hazirlanmigtir. Besli likert tipi 6l¢ekte her bir madde Glgekte “tamamen
katiltyorum” (5 puan), “katiliyorum” (4 puan), “kararsizim” (3 puan), “katilmiyorum” (2 puan),
“tamamen katilmiyorum” (1 puan) olarak diizenlenmistir. Olgekte 2., 4., 6., 9., 10., 12., 15.,
16., 17.,18., 19., 20., 21., 24. ve 25. maddeler olumsuz olup tersten hesaplanmaktadir. Buna
gore, Olgcekten alinabilecek toplam puan, 25-125 araligindadir. Yiiksek puanlar, toplumsal
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cinsiyet algisinin olumlu oldugunu ifade etmektedir. Olgegin bu arastirmada kullanilmasi
konusunda, arastiricidan izin alimmustir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 degeri
0.872 olarak belirlenmistir (20). Bu calismada 6l¢egin Cronbach Alpha gilivenirlik katsay1
degeri, 0,945 olarak hesaplanmaistir.

Verilerin Toplanmasinda izlenecek Yol

Veriler, etik kurul onayi, kurumsal izin ve katilimci yazili onami alindiktan sonra
ogrencilerden 6nce “Tanitic1 Bilgi Formu” daha sonra da “Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi”
ni doldurmalar1 istenerek toplanmistir.

Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirma, T.C. Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
Kurulu etik kurul onay1 (16.04.2019 tarih ve Karar No: 08/118), Fakiilte Dekanliklarindan
kurum izni ve 6grencilerin yazili onami alinarak gerceklestirilmistir. Ogrencilere onam dncesi
arastirma konusu, amact ve formlarin nasil doldurulacagi agiklanmis ve goniillii olarak
katilabilecekleri belirtilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences
Statistics Version 22 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistik
analizinde; bagimli degiskenlerin normal dagilimini degerlendirmede Kolmogorov Smirnow-
Shapiro Wilk testleri, skewnes, kurtosis ve histogram grafikleri; sosyo demografik 6zelliklerin
degerlendirmesinde frekans dagilimi, yiizdelik; Olgeklerin degerlendirmesinde, ortalama,
ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum, Ol¢eklerin sosyo-demografik 6zelliklerle
karsilagtirmasinda Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Fark ve iligkilerdeki
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 22,49+0,89 oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun ailesinin en uzun
stire Marmara bolgesinde ve sehirde yasadigi, ¢ogunlukla ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve
ogrencilerin 6nemli bir boliimiiniin anne ve babasinin egitim diizeyinin lise ve iizerinde oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Ogrencilerin Toplumsal cinsiyet algis1 dlgeginden (TCAO) aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.

Ogrencilerin toplumsal cinsiyet algi puan ortalamalarinm (101.2+18.9) olumlu, esitlikci
yonde oldugu belirlendi. TCAO puan ortalamalariin fakiilte ve boliimler arasindaki
kiyaslamada istatistiksel agidan anlamli iliski olmadig1 saptanmustir. TCAQO puan ortalamalar
olumlu yonde yiiksek olan boliimler sirasiyla Hemsirelik, Dis Hekimligi ve Beslenme-Diyetetik
boliimleriydi.

292



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(2); 288-303
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Yas Orttss Medyan
22.40+0,9 22
Cinsiyet n %
Kiz 217 76.1
Erkek 68 23.9
En uzun Yasanan Bolge
Marmara Bolgesi 239 83.9
Ege Bolgesi 8 2.8
Karadeniz Bolgesi 10 35
Akdeniz Bolgesi 12 4.2
I¢ Anadolu Bolgesi 5 1.8
Giineydogu Anadolu Bolgesi 7 2.5
Dogu Anadolu Bélgesi 4 1.4
En uzun Yasanan Yer
Koy/kasaba 6 2.1
Ilce 237 83.2
Sehir 42 14.7
Aile Tipi
Cekirdek Aile 264 92.6
Genis Aile 21 7.4
Anne Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 5 1.8
Okur yazar 9 3.2
Ilkokul 57 20
Ortaokul 36 12.6
Lise 94 33.0
Universite ve {istii 84 29.5
Baba Egitim Diizeyi
Okur yazar 7 2.5
Ilkokul 37 13.0
Ortaokul 40 14.0
Lise 88 30.9
Universite ve {istii 113 39.6
Kiz kardes/ablaya sahip olma durumu
Evet 178 62.5
Hayir 107 37.5
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 14 4.9
Gelir gidere esit 139 48.8
Gelir giderden fazla 132 46.3
Toplumsal Cinsiyet Ile Ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 110 38.6
Hayir 175 61.4

Not: ort.: Ortalama, ss: standart sapma
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Tablo 2. Ogrencilerin, Fakiilte / Boliimlere Ozgii TCAO Toplam Ortalama Puanlar1 (N:285)

Okudugu Fakiilte /Boliim n Ortalamazss Istatiksel Analiz
Tip Fakiiltesi 49 (E:23 K: 26) 98.7+19.0
Dis Hekimligi Fakiiltesi 19 (E: 1 K: 18) 104.6+18.5
Eczacilik Fakiiltesi 32 (E: 6 K: 26) 102.1x15.4
Hemgirelik 57 (E:14 K: 43) 107.3+16.9 H:10.127
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 28 (E:13 K: 15) 101.9+18.4 p: 0.181
Beslenme ve Diyetetik 41 (E: 2 K: 39) 103.1+13.3
Saglik Yo6netimi 44 (E: 2 K: 42) 97.6+21.8
Odyoloji 15(E: 7 K:8) 91.9+27.6
Ortalamadss Medyan Min-max
TCAO Toplam Puan 101.2+18.9 105 25-125

H: Kruskal Wallis testi, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum

Tablo 3’ te dgrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile TCAO ortalama puanlart
arasindaki iliski karsilagtirildiginda; cinsiyet parametresi agisindan kadin Ogrencilerin
(106.3+15.2), erkek dgrencilere gore (85.1+20.7) TCAOQ ortalama puanlarinin olumlu yénde
yiikksek oldugu ve aralarindaki farkin, istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu
(p<0.000).

Ogrencilerin anne ve baba egitim diizeylerine gore TCAO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmazken; 6grencilerin biiyiik cogunlugunun anne ve babasinin lise
ve lizerinde egitimi diizeyine sahip oldugu, anne egitimi iiniversite diizeyinde olan 6grencilerin
TCAO puanlarinin olumlu yénde en yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.

Kiz kardes ve/veya ablaya sahip olma durumunun &grencilerin TCAO puan
ortalamalarin1 etkilemedigi; yani kiz kardesi ve/veya ablasi olan ve olmayan Ogrencilerin
TCAO puan ortalamalarinin birbirine benzer oldugu bulunmustur. Gelir diizeyi agisindan da
TCAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

Ogrencilerin toplumsal cinsiyet ile ilgili egitim alma durumunun TCAO puan
ortalamasini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi ancak bu konuda egitim alan
ogrencilerin TCAO puan ortalamalarinin almayanlara gére olumlu yonde daha yiiksek oldugu
saptandi.

Tablo 4’ de Toplumsal Cinsiyet Alg1 Olgek maddelerinin cinsiyete gore dagilimi yer
almaktadir. Kadin-erkek cinsiyet degiskeni agisindan toplumsal cinsiyet algi farkliligin1 6ne
c¢ikaran yasam alanlarina iliskin maddelerden birkac1 asagidaki gibi degerlendirilmektedir;

Calisma yasamina iliskin “Evlilik, kadimin ¢alismasina engel olmaz” maddesine kadin
ogrencilerin %88.9°u katiliyorum ve tamamen katiliyorum derken, bu oran erkeklerde
%69.1°dir. Yine “Calisan kadin da ¢ocuklarina yeterince zaman aywabilir” maddesine kadin
ogrencilerin %73.3’0 tamamen katiliyorum derken, erkeklerin sadece %36.8’1 ayn1 yaniti
vermistir.

Siyasete bakis1 yansitan “Kadin siyasetciler de basarili olabilir” maddesine kadinlarin
%74,6’si katilyyorum ve tamamen katiliyorum derken erkek 6grencilerin sadece %42.6’si bu
soruya olumlu yanit vermistir.

Ogrencilerin, bireyin 6z yeterliligine bakisina iliskin “Kadinlar erkekler tarafindan her
zaman korunmalidir” maddesine katilmiyorum ve tamamen katilmiyorum diyen kadin 6grenci
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orani %94 iken, erkeklerin oran1 %63.2 olmustur. Erkeklerin %4 i bu maddeye, katiliyorum ve
tamamen katiliyyorum yanitini vermistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi Puan Ortalamalari ile
karsilagtirmasi (N: 285)

Sosyodemografik Ozellikler n  Ortalama+ss Istatistiksel Analiz
Cinsiyet

Kadm 217 106.3+15.2 U: 2916.5
Erkek 68 85.1+£20.7 p: 0.000
En Uzun Yasanan Bolge

Marmara Bolgesi 239 101.3+18.5

Ege Bolgesi 8 102.0+20.3

Karadeniz Bolgesi 10 104.5+11.6

Akdeniz Bolgesi 12 107.0+13.9

I¢ Anadolu Bolgesi 5 78.6+40.0 H: 3.254
Giineydogu Anadolu Bolgesi 7 108.6+5.9 p: 0.760
Dogu Anadolu Bolgesi 4 85.5+33.8

En uzun Yasanan Yer

Koy/kasaba 6 90.3+32.4

flge 237 101.0£17.0 H: 2.685
Sehir 42 101.5+18.9 p: 0.443
Aile Tipi

Cekirdek Aile 264 101.6+19.2 U: 2139.5
Genis Aile 21 96.6+15.6 p: 0.082
Anne Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 5 91.6+31.9

Okur-yazar 9 86.6+24.1

Tlkokul 57 102.8+17.4

Ortaokul 36 100.7+18.5

Lise 94 100.4+18.8 H: 6.481
Universite ve iizeri 84 103.5+£18.5 p: 0.281
Baba Egitim Diizeyi

Okur-yazar 7 96.3£17.5

Ilkokul 37 103.5+£19.2

Ortaokul 40 99.9+19.2

Lise 88 102.1£18.2 H: 1.879
Universite ve iizeri 113 100.6£19.6 p: 0.758
Kiz kardes/ablaya sahip olma durumu

Evet 178 100.2+£19.9 U: 8956.5
Hayir 107 102.9+17.1 p: 0.400
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 14 97.8+22.2

Gelir gidere esit 139 102.0+18.8 H: 0.931
Gelir giderden fazla 132 100.7+18.9 p: 0.628
Toplumsal Cinsiyet Egitimi Alma Durumu

Evet 110 102.8+20.5 U: 8447.5
Hayir 175 100.2+17.9 p: 0.082

*U: Mann-Whitney U testi, H: Kruskal Wallis testi, ss: standart sapma

Aile yasamina iliskin maddelerden “Erkekler de ¢amasir bulasik gibi ev islerini
yapmalidir” sorusuna kadin 6grenciler %85.9 oraninda katiliyorum ve tamamen katiliyorum
derken erkeklerde bu olumlu yanit sadece %36.8 idi. Yine “Kocasiz kadin sahipsiz eve benzer”
maddesine kadin 6grenciler %80 katilmiyorum ve tamamen katilmiyorum derken erkeklerin
sadece %42.6’s1 bu yanit1 vermistir. Aile yasantisina vurgu yapan “Erkek her zaman evin reisi
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Tablo 4. Toplumsal Cinsiyet Algist Olgeginin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Coskun ve ark.

Tamamen Katil K Katil Tamamen
Olcek Maddeleri Katilmiyorum atimyorum ararsigim auiyorum Katilyyorum
Cinsiyet n % n % n % n % n %
1. Evlilik kadinin ¢alismasina engel Kiz 4 18 9 41 11 51 41 189 152 70
olmaz. Erkek 9 132 7 103 5 74 23 338 24 35.3
2. Kadin sadece ailesinin ekonomik Kiz 78 35.9 81 373 41 189 12 55 5 2.3
stkintist varsa calismaludir. Erkek 10 147 22 324 19 27.9 12 17.6 5 7.4
3. Calisan kadin da ¢ocuklarina Kiz 7 3.2 3 14 9 41 39 18.0 159 73.3
yeterince zaman ayiwrabilir. Erkek 7 103 8 118 9 132 19 27.9 25 36.8
4. Kadinlar anne olduktan sonra Kiz 58 26.7 67 30.9 59 27.2 28 129 5 2.3
calismamalvdyr. Erkek 9 132 12 176 25 36.8 13 19.1 9 13.2
, N - Kiz 5 2.3 11 5.1 39 18.0 71 327 91 41.9
5. Kadin siyasetciler de basarili olabilir. Erkek 10 147 8 118 21 309 17 25 12 176
6. Kadinlar evlendikten sonra Kiz 170 78.3 37 171 7 32 2 09 1 0.5
calismamahdir Erkek 23 33.8 23 338 5 74 9 132 8 11.8
7. Calisma hayati kadinin ev islerini Kiz 10 4.6 27 124 57 26.3 75 34.6 48 22.1
aksatmasina neden olmaz Erkek 9 13.2 12 176 31 45.6 8 11.8 8 11.8
8. Calisan bir kadin hayattan daha cok Kiz 2 0.9 4 1.8 9 41 45 20.7 157 72.4
zevk alir. Erkek 8 118 7 103 6 88 24 353 23 33.8
9. Kadinlar erkekler tarafindan her Kiz 164 75.6 40 184 6 28 3 14 4 1.8
zaman korunmalidir Erkek 26 382 17 25 8 1138 13 191 4 5.9
10.Kocasi izin vermiyorsa kadin Kiz 121 5538 58 26.7 19 88 12 55 7 3.2
calismamalidir. Erkek 22 32.4 20 294 12 176 9 13.2 5 7.4
L - Kiz 9 4.1 10 4.6 7 32 64 29.5 127 58.5
11. Kadinlar yonetici olabilir. Erkek 7 103 11 162 11 162 15 221 24 353
12. Calisan bir kadin kazandig geliri Kiz 114 525 61 281 26 12.0 11 51 5 23
esine vermelidir. Erkek 15 221 19 279 17 250 8 11.8 9 13.2
13. Caligan bir kadin ¢cocuklarina daha Kiz 4 1.8 5 2.3 7 32 40 184 161 74.2
iyi anne olur. Erkek 8 118 4 5.9 8 118 23 338 25 36.8
14. Erkekler de camagsir bulasik gibi ev Kiz 9 41 30 1338 35 16.1 69 31.8 74 54.1
islerini yapmalidir. Erkek 8 11.8 22 324 13 19.1 17 25.0 8 11.8
15. K kad hivsi b Kiz 136 627 37 171 25 115 13 6.0 6 2.8
- ROCASIT kadn Salupstz eve Denzer. gyl 19 279 10 147 17 250 12 176 10 14.7
16. Bir ailenin gelirini erkekler Kiz 126 58.1 53 244 24 111 9 41 5 23
saglamalidr. Erkek 23 338 16 235 14 20.6 6 88 9 13.2
I Z;.K”"l’"";;"e”d" basina ticarethane ., 160 737 36 166 12 55 9 41 0 0
gibi yerler (kafe, market, emlake: gibi Erkek 23 338 16 235 10 147 10 147 9 132
acmamaldr.
18. Kadinlarin birinci girevi ev iglerini Kiz 100 46.1 46 212 32 147 30 138 9 4.1
iistlenmektir. Erkek 18 265 13 191 14 206 15 221 8 11.8
19. Bir kadin kocasindan fazla para Kiz 149 68.7 47 217 8 37 8 37 5 2.3
kazanmamalidir. Erkek 22 32.4 20 294 16 235 8 11.8 6 8.8
L Kiz 116 535 65 30.0 22 101 19 46 4 1.8
20. Erkek her zaman evin reisi olmaldur. Erkek 12 176 24 353 18 265 7 103 7 103
21. Toplumun liderligi genellikle Kiz 138 63.6 41 189 23 10.6 12 55 3 1.4
erkeklerin elinde olmalidr. Erkek 21 309 18 265 11 16.2 9 132 9 13.2
22. Kiz ¢ocuklarina da erkek ¢cocuklar Kiz 6 2.8 21 9.7 23 10.6 44 20.3 123 56.7
kadar ézgiirliik verilmelidir Erkek 10 147 20 294 10 147 11 162 17 25
23 B kadin kends haklarina sahip Kiz 4 18 18 83 17 738 43 198 135 622
OlaDIimest 16t gereiirse kocastna karst gyl 5 74 17 250 18 265 17 250 11 16.2
ctkabilmelidir
24. Kadin kocasindan yas olarak daha Kiz 74 341 32 147 51 235 45 20.7 15 6.9
kiigiik olmalidur. Erkek 18 265 13 191 20 29.4 9 132 8 11.8
25. Ailedeki énemli kararlar: erkekler Kiz 135 62.2 49 226 21 9.7 10 46 2 0.9
vermelidir Erkek 18 265 12 176 20 29.4 9 132 9 13.2

olmalidir” maddesine kadin Ogrenciler biiyiik oranda (%83.5) katumiyorum, tamamen
katilmiyorum derken erkeklerin benzer yanit1 %52.9 oraninda olmustur.
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Toplumsal yasama iliskin maddelerden “Toplumun liderligi genellikle erkeklerin elinde
olmalidir” sorusuna kadin 6grenciler, %83.5 oraninda katilmiyorum ve tamamen katilmyyorum
yanitin1 verirken erkeklerin %57.4°l bu yanit1 vermistir. “Kiz ¢ocuklarina da erkek ¢ocuklar
kadar ozgiirliik verilmelidir ” ve “Bir kadin kendi haklarina sahip olabilmesi icin gerekirse
kocasina karsi ¢ikabilmelidir” sorularina kadin 6grenciler sirastyla %77 ve %82 oranlarinda
katiltyyorum ve tamamen katilyyorum derken erkeklerin benzer yaniti her iki madde icin de
%41.2 olmustur.

4. TARTISMA

Gelismekte olan iilkelerde, toplumsal cinsiyet esitsizliginden s6z etmek miimkiindiir.
Nitekim Diinya Ekonomi Forumu, 2020 “Cinsiyet Esitligi Raporu”na gore listenin ilk
siralarinda Izlanda, Norveg, Finlandiya ve Isve¢ bulunurken Ulkemiz (Tiirkiye) listenin
sonlarinda, 153 iilke siralamasinda 130. sirada yer almaktadir (21). Toplumsal cinsiyet
esitsizligi, aile, egitim, saglik, calisma yasami, karar mekanizmasi, siyasi ve sosyal yasamin her
alaninda kendini gostermektedir. Bu calisma, saglik alaninda egitim veren bir vakif
tiniversitesinin farkli fakiiltelerinde egitim goéren Ogrencilerin ¢alisma ve toplumsal yasam,
evlilik ve aile yasami hakkinda toplumsal cinsiyet rollerine iligkin algilarin1 belirlemek
amactyla yapilmis olup elde edilen veriler literatiir 1s18inda tartisilmisgtir.

Universite dgrencilerine yonelik gerceklestirilen benzer ¢alismalarda ¢alisma verilerine
uygun 6grenci profili sunulmustur. En uzun siire yasanan yerlesim yeri, aile yapisi, anne ve
babanin egitim diizeyi ile ailenin gelir durumu, ilgili arastirmalarin yapildig: yer, bolge, devlet
ya da vakif iiniversitesinde yapilmis olma durumu gibi yapisal 6zelliklere gore belirleyici
olmaktadir. Buna bagli olarak literatiirde yer alan benzer ¢alismalarda, 6grencilerin en uzun
stire sehirde yasama durumu %60-%90 arasinda degistigi, cogunun (%70-%90) ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, anne egitiminin lise ve ilizerinde olma durumu %12-%36 arasinda iken, baba
egitiminin lise ve tizerinde %28-%67 arasinda oldugu bildirilmistir. Baba egitim diizeyinin
anneden daha yliksek olmasi, iilke verileri agisindan olagan bir sonugtur. Bu ¢alismada anne ve
baba egitim diizeylerinin literatiirden farkli olarak daha yiliksek bulunmasi, aragtirmanin
Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde gerceklestirilmis ve dgrencilerin biiyiik cogunlugunun en
uzun siire Marmara Bolgesinde yasiyor olmasiyla agiklanabilir. Yine literatiirden farkli olarak
aileleri i¢in belirtilen orta ve ist diizey gelir durumu, benzer sekilde gerekcelendirilebilir
(11,12,17,18,22-25).

Bu calismada 6grencilerin toplumsal cinsiyet algisinin olumlu ve esitlik¢i yonde oldugu
sOylenebilir. Bu veri, “Toplumsal cinsiyet algilarina iliskin farkindaliklar1 ne diizeydedir?”
arastirma sorusunun cevabi niteligindedir.

TCAO toplam puan ortalamalar1 agisindan fakiilte/boliimler arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Bu sonug, toplumsal cinsiyet algis1 agisindan
fakiilteler arasinda dikkate deger farklilik olmadigini géstermektedir. Ancak TCAO puan
ortalamalar1 en yliksek olan (daha esitlik¢i) fakiilte/boliimler, sirasiyla Hemsirelik, Dis
Hekimligi ve Beslenme-Diyetetik; en diisiik olanlar ise sirastyla Odyoloji ve Saglik Yo6netimi
boliimleri ile Tip Fakiiltesi olmustur. Bu durumun, béliimlerdeki kadin/erkek 6grenci oraniyla
iliskilendirilmesi mimkiindiir. Nitekim yiiksek puan ortalamasina sahip bdliimler
degerlendirildiginde, kadin 6grenci sayisinin erkege kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Ayrica hemsirelik egitiminin, insan ve kadin haklarmi savunan feminist bir 6zellige ve
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet secmeli dersi alma olanagina sahip olmasi, sonucu etkiledigi
diisiincesindeyiz. Dokuz Eyliil Universitesi farkl1 fakiiltelerde lisans egitimi alan 6grencilere
yonelik ayni1 olgekten yararlanilan ¢alismada toplumsal cinsiyet algi 6lgek puan ortalamasi,
92.45+15.63 olarak orta diizeyde bulunmustur (26). Bu c¢alismada 6lgek puanlarinin daha
yiiksek bulunmasi saglik bilimleri alanindaki bazi boliimlerde toplumsal cinsiyet dersinin
verilmesiyle toplumsal cinsiyet algisina katki saglandigi diistiniilebilir. Nitekim G6neng ve ark.
(2018) calismasinda toplumsal cinsiyet dersi alan 6grencilerin dersi almayan 6grencilere gore
toplumsal cinsiyet algist puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Universite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rol ve tutumlarima iliskin yapilan ¢alismalar
incelendiginde, 6l¢ek puanlarindaki farkliligin sadece cinsiyete iliskin degil bolgeler arasindaki
farkliliklardan da kaynaklandigi gdzlenmistir. Gaziantep’te bir Vakif Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin puani1 112.42+13.94 (11); Karadeniz Bolgesinde hemsirelik
boliimii 6grencinin 104.76£12.67 (13); yine aymi bolgede bir bagka ¢alismada hemsirelik
ogrenci icin 140.12+19.97 (27); ebe ve hemsireye yonelik bir bagka ¢alismada 102.71+£10.19
(28); Istanbul’ da bir iiniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu dgrencilerinde
110+278 (18); Manisa Celal Bayar Universitesi ebelik ve hemsirelik 6grencileri igin sirasiyla
108.69+11.52 ve 105.86+20.91 (24); Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Acil Yardim ve
Afet boliimii 6grencileri icin 133.39+22.17 (29); Izmir’de Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi 99 Ogrenci i¢in 153.16 (30) olarak saptanmistir. Bu calismada da benzer sekilde
yasanilan bolgeye gore 6l¢ek puanlarinda farkliliklar bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Bu sonucun calismadaki ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun Marmara
bolgesinde yasamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Universite 6grencilerin toplumsal cinsiyet bakisini, yukarida belirtilen iki dlgek disinda
farkli yontemlerle degerlendiren ¢alismalarda, hemsire 6grencilerin “yliksek diizeyde” cinsiyet
esitlikgi bir yaklasimina sahip olduklari, Erzurum Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar
Kurumunda 507 6grenciyle gergeklestirilen caligmada ise esitlik¢i cinsiyet yaklagiminin “orta
diizeyde” oldugu bildirilmistir (23,31). Saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin toplumsal
cinsiyet bakis acilari, aragtirma sonucumuzla uyumlu olarak, ¢alismanin yapildig1 bolge ve
fakiilte boliimiine gore degigse de, genel ¢ercevede orta ve yiiksek diizeyde esitlik¢i bir
yaklasim icerisinde oldugu goriilmektedir. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin yiiksek
diizeydeki esitlik¢i yaklagimi, mesleki egitimlerinin sagladigi bir kazanim olarak
degerlendirilebilir.

Literatiirde liniversite 6grencilerin toplumsal cinsiyet algi/tutum diizeylerini, cinsiyet,
anne ve baba egitim diizeyi, en uzun siire yasana yer ve bolge, aile tipi, gelir diizeyi ve kiz
kardes durumunu etkili oldugu belirtilmektedir (10,11,17,22,23,27,29). Bu ¢alismada da benzer
sekilde cinsiyet parametresinin kadin lehine anlamli diizeyde daha fazla esitlik¢i oldugu
saptanmistir. En uzun siire kentte yasama, ¢ekirdek aile yapisina sahip olma, annenin en az lise
mezunu olmasi, orta-iyi gelir diizeyine sahip olma ile toplumsal cinsiyet egitimi alma
durumlarinin toplam 6lgek puan ortalamalarinin olumlu yonde daha yiiksek olmasina kargin
aralarinda iligkinin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu veriler, aragtirma sorularimizdan {igiincii
ve dordiincii sorunun yanit1 olmaktadir.

Literatiirde yer alan caligmalarin tiimiinde kadin 6grencilerin erkege kiyasla anlaml
diizeyde daha fazla esitlik¢i oldugu, erkeklerin ise geleneksel cinsiyet tutumu sergiledikleri
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belirlenmistir. Bunun disinda toplumsal cinsiyet algisint etkileyen sosyo-demografik
ozelliklerden en uzun siire yasanan bolge ve yerlesim yeri agisindan ¢cogu arastirmada anlamli
iligki saptandig1 ve kentte yasayan genglerin daha esitlikci bir tavir sergiledikleri, yine ¢ekirdek
aile yapisina sahip 6grencilerin de daha fazla esitlik¢i 6zellikte oldugu belirlenmistir (5,10,
17,22,25,27,29,32). Buna karsin, Koken Durgun ve Cambaz Ulas’in ¢alismasinda, daha fazla
esitlik¢i olan grubun uzun siire ilge/kdyde yasayanlar oldugu belirtilmistir. Calismamizda bu
iki degisken a¢isindan anlamli iligki bulunmama nedeni, grubumuzun homojen olmasi ve
cogunlugunun kentte ve ¢ekirdek aile yapisina sahip olmasiyla aciklanabilir.

Literatiirde toplumsal cinsiyet algisini etkileyen diger degiskenlerden anne-baba egitim
ve ¢alisma durumu, ailenin gelir durumu, kardes sayisi, 6zellikle kiz kardes ve ablaya sahip
olma, bu konuda egitim alma durumu degerlendirilmistir. Baba egitim diizeyi aksine anne
egitim diizeyinin, bir¢ok ¢alismada toplumsal cinsiyet algisina etkili oldugu ve egitim diizeyi
yiikseldikce dgrencilerin daha esitlik¢i oldugu belirlenmistir (5,22,23,24,27). Ozellikle Direk
ve Irmak’in (2017) ¢alismasinda anne egitim siiresindeki her 5 yillik artisin toplumsal cinsiyet
tutum Ol¢ek puaninda olumlu yonde 1,2 puan artigsa neden oldugu belirtilmistir. Orta ve yiiksek
gelir durumuna ve kiz kardes ya da ablaya sahip olmanin toplumsal cinsiyeti algisin1 olumlu
yonde etkiledigini saptayan c¢alismalar oldugu (10,17) kadar bu ¢aligmadan elde edilen sonug
gibi, anlamli diizeyde etkilemedigini gosteren arastirmalar da mevcuttur (12,17). Toplumsal
cinsiyet egitimi alma durumunun, toplumsal cinsiyet algisina etkisini inceleyen ¢aligmalarda
egitim alan grupta, cinsiyet farki gézetmeksizin, 6lgek puan ortalamalarinin olumlu yonde
anlamli diizeyde arttig1 bildirilmistir (5,32,33). Bu calismada toplumsal cinsiyet egitimi alma
durumunun toplumsal cinsiyet algis1 puanlarini etkilemedigi ve farkli olan bu sonucun, ilgili
arastirmalarda kisa ya da uzun egitim/ders sonrasi toplumsal cinsiyet algi dl¢cegin hemen
uygulandigir gozlenmis ve adeta alinan dersin final degerlendirmesi gibi &grencilerin
puanlarinda artis oldugu belirtilmistir. Oysa toplumsal cinsiyet algisi, 6grenildigi kadar zaman
igerisinde i¢sellestirilen ve davranisa doniistiiriilerek yasam bi¢imi haline getirilen bir konudur.
Bu nedenle o6grencilerdeki degisimin, uzun siireli degerlendirilmesi uygun olacaktir.
Calismamizda egitim alan ve almayan grup arasinda iliskinin, alan grup lehine olumlu bir puan
artig1 soz konusu olsa da, istatistiksel ag¢idan anlamlilik diizeyine ulasmamasi bu kapsamda
yorumlanabilir.

Aile, siyasi ve sosyal yasamin her alaninda kadin-erkek esitsizliginden s6z etmek
miimkiindiir. Nitekim calismamizda TCAQO maddeleri cinsiyet agisindan degerlendirildiginde,
kadinin statiisii, ¢alismasi, aile igerisinde kararlarin esit alinmas1 ve toplumda kadin erkek
esitligi ile ilgili 6l¢ek maddelerine verilen yanitlardan anlasildigi gibi kadinlarin, erkeklere gore
daha esitlik¢i algiya sahip oldugu bulunmustur. Diinya Saghk Orgiitii, toplumsal cinsiyet
farkindaligini, "6grenilmis davranisa dayali olarak kadin ve erkekler arasinda, kaynaklara
erisim ve kontrol yeteneklerini etkileyen sosyal olarak belirlenmis farkliliklar oldugunu
anlamak" olarak tanimlar (34). Tiim diinyada toplumsal cinsiyet algis1 cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Bu nedenle hem biyolojik cinsiyet farkliliklart hem de toplumsal cinsiyet
farkliliklar1 konusundaki farkindaligi kapsayan daha genis bir toplumsal cinsiyet farkindaligi
kavrami benimsenmesi gerektigi bildirilmistir (35-36).

Bu ¢alismada genel olarak 6grencilerin esitlik¢i toplumsal cinsiyet algisina sahip oldugu
ancak kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha esitlikci algiya sahip oldugu bulundu.
Benzer sekilde Mihi¢, Simokovi¢, Kapetan ve Bojovi¢'in galismasi (2017), dgrencilerin genel

299



Saglik Bilimleri Alaninda Ogrenim Géren Lisans Ogrencilerinin Coskun ve ark.
Toplumsal Cinsiyet Algilarmin Incelenmesi

olarak cinsiyet rollerine karsi daha esitlik¢i tutumlara sahip olma egiliminde olduklarini
gostermektedir (37). Bryant (2003) {iiniversitede 6grenime baslamadan once ve mezun
durumunda 6grencilerin toplumsal cinsiyet algilar1 ve tutumlar aragtirllmis ve 6grenciler bu
boyutta benzer sekilde degisme egiliminde olsalar da, kiz 6grencilerin tiniversiteye giriste ve 4
yil sonra erkeklerden daha esitlik¢i goriislere sahip oldugu belirlenmistir (38).

Saglik bilimleri alaninda 6grenim goren dgrencilerin cinsiyet esitligi diizeyi, sanat ve
spor bilimleri ve diger branglarda okuyanlara goére daha yiliksek oldugu ve cinsiyet
esitlik¢iliginin taninmasini etkileyen faktorlerden birinin de cinsiyet oldugu bildirilmistir (39).

Smirhliklar

Bu calismanin smirliliklarn arasinda Istanbul’da tek bir vakif iiniversitesi 4. siif
Ogrencilerine yonelik yapilmis olmasi, 6grencilerinin ¢ogunun en uzun siire sehirde yasamis ve
ebeveynlerinin énemli 6l¢iiden en az lise mezunu olmasi, 6rneklem sayisinin 285 ile sinirl
olmasidir. Bu nedenle ¢alisma sadece bu 6rnekleme 6zgii genellenebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, dgrencilerin toplumsal cinsiyet algist olumlu bulunmus ve fakiilte-
boliimler arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Cinsiyet agisindan kadin 6grenciler, anlamli
diizeyde daha fazla esitlik¢i bir yaklagim igerisinde olduklari belirlenmistir. Toplumsal cinsiyet
algisina yonelik geleneksel bakis agisini degistirmek ve farkindaligr artirmak i¢in midahale ve
egitim programlari ile {iniversite 6grencilerinin esitlik¢i bakis agisinin yayginlastirilmasi igin
calisilmasi gerekmektedir. Bu egitim programlarinda “Toplumsal Cinsiyet” dersinin tiim boliim
Ogrencilerin yararlanabilecegi bicimde alan disi/ortak havuz dersi olmasi, miifredat
programinin, toplumsal cinsiyet algisim1 esitlikgi yonde degistirecek bicimde gozden
gecirilmesi, akran destekli 6grenmenin en iyi egitim yontemi olabilecegi varsayimindan yola
cikilarak iiniversitelerde “Toplumsal Cinsiyet Esitligi Kuliip” lerinin kurulmasi 6nerilebilir.
Ayrica toplumsal cinsiyet esitligi ile ilgili diizenlenecek sempozyum ve panellerde ise 6zellikle
erkek ogrencilerin de katilimlarinin desteklenerek toplumsal cinsiyet ve rollerin kadin ve erkek
ogrenciler tarafindan bir arada tartisilmasinin saglanmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma, T.C. Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
Kurulu etik kurul onay1 (16.04.2019 tarih ve Karar No: 08/118), Fakiilte Dekanliklarindan
kurum izni ve 6grencilerin yazili onami alarak gergeklestirilmistir. Ogrencilere onam dncesi
arastirma konusu, amact ve formlarin nasil doldurulacagi agiklanmis ve goniillii olarak
katilabilecekleri belirtilmistir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur.
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Amagc: Calismamizin amaci yasli bireylerde Ikili Gérev (Dual Task) Anketi’nin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirligini
aragtirmaktir.

Yontem: Bu ¢aligmaya toplumda yasayan 118 yash birey katildi. Bireylerin ilk degerlendirmelerinde fiziksel 6zellikleri ve
klinik durumlari kaydedilerek Mini Mental Durum Testi (MMDT) uygulandi. ikili Grev Anketinin Tiirkge versiyonu, gecerlik
ve giivenirliginin aragtirilmasi i¢in uzman kisiler tarafindan gevirisi yapildi. Caligmada gegerligi test etmek i¢in Zamanh Kalk
ve Yiiri testi (ZKYT) hem motor hem de kognitif gorevler ile birlikte ve Tinetti Denge ve Yiirime Degerlendirme Testi
uygulandi. Test-tekrar test giivenirligi i¢in, anket 1 hafta sonra ayn1 fizyoterapist tarafindan tekrarlandi.

Bulgular: Tkili Gérev Anketinin ICC degeri 0.991 [95 %CT; 0.984— 0.995 (mitkemmel)] idi. Yapilan korelasyon analizine gore
ikili Gorev Anketinin ilk ve ikinci degerlendirmeleri arasinda yiiksek iliski (= 0.982 ) bulundu. Cronbach’s alfa katsayisi
0.695 hesaplandi. On maddenin iliski degerleri 0.90'n iizerinde idi, bu da degerlendirici igi giivenirligi i¢in ¢ok yiiksek bir
iliski oldugunu gostermektedir. ikili Gérev Anketi ile ZKYT Motor, ZKYT Kognitif ve Tinetti lgeginin arasinda, diisiik
diizeyde iligki bulundu.

Sonug: Calismamizin sonunda, yasli bireylerde Tkili Goérev Anketi’nin Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu
gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Yash, ikili Gérev Anketi, Tiirkge Versiyon, Gegerlik, Giivenirlik.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to indicate the Turkish version of the Dual Task Questionnaire for older adults and its
suitability for Turkish society.

Methods: This study included a total of 118 older adults living in the community. The Mini Mental State Examination (MMSE)
was applied by recording the physical characteristics and clinical conditions of the individuals in their initial evaluation. The
Turkish version of the Dual Task Questionnaire was translated by experts for its validity and reliability. The Timed Up and Go
Test (TUG) were applied together with both motor and cognitive tasks and Tinetti Balance and Gait Assessment Test to test
validity in the study. For test-retest reliability, retest was performed by the same physiotherapist 1 week later.

Results: ICC values on the individual test were 0.991 [95% CI; 0.984-0.995 (excellent agreement)]. According to the
correlation analysis, a very high correlation (r=0.982) was found between the first assessment and second assessment of Dual
Task Questionnaire. Cronbach's alpha coefficient was calculated to be 0.695. Ten items had correlation values above 0.90,
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which indicated a very high correlation for intra-rater reliability. A low level of correlation was revealed between the Dual
Task Questionnaire and TUG Motor, TUG Cognitive, and Tinetti scales.

Conclusion: The study was indicate that the Turkish version of the Dual Task Questionnaire in older adults was valid and
reliable.

Key words: Older Adults, Dual Task Questionnaire, Turkish Version, Validity, Reliability.

1. INTRODUCTION

When people carry out daily life activities, they need to do different things together,
such as walking, talking to another person, or carrying things. Sufficient balance, coordination,
attention, and thinking are required for these tasks to be done properly. Therefore, a significant
interaction takes place between motor and cognitive systems (1). Dual tasking (DT) is an
experimental neurophysiological procedure that requires the person to perform two tasks
simultaneously. Furthermore, DT is the mutual communication between motor and cognitive
functions (1). When two tasks are carried out at the same time, the attention capacity should be
used effectively, and attention should be shared in accordance with the difficulty and priority
of the tasks. As the level of difficulty increases or the attention capacity decreases, problems
will occur in the implementation of one or both of the tasks (2).

The effect of dual tasking on performance in various age groups is known (3). In older
people, falls mostly occur when they try to perform a second task while standing (2). Changes
are also observed in motor development patterns, especially in old age, when a physiological
change process is entered (4). Gait disturbances observed without any cause in older people
without any neurological deficits cause falls, and studies have indicate that the said situation is
particularly associated with DT activities (5-7). Because the control of balance requires the
cortex and a high level of cognitive function, and a number of activities such as DT cause
postural performance to deteriorate, particularly in older people (8,9). With aging, the cognitive
functions, balance, and mobility of individuals decrease (10,11). This reduces the physical
activities of individuals during their daily life activities (10). It is observed that individuals'
balance, cognitive, and motor functions decrease with age (12), and when multiple or complex
tasks are given, they experience significant difficulties in performing tasks (13). Therefore, it
is important to evaluate the balance and postural control of older adults together with the dual
task.

The evaluation of DT performance is made by clinical tests and laboratory
measurements. During these tests, DT conditions are created by assigning an additional motor
(pressing the button, moving something ...) or cognitive (counting, answering simple questions
...) task to the person. During clinical tests, some easy-to-apply, valid and reliable tests, such as
walking at certain distances and Timed up and go tests, are generally used (14,15). With the
additional tasks given during these tests, changes in the test performance and gait of the person
are observed. In laboratory tests, devices such as computerized gait analysis, stabilometer, and
posturography are used, and changes in gait parameters, postural oscillations and balance
strategies during DT are examined together with changing visual and sensory perception.
Although there are many questionnaires in the literature evaluating the balance, there is no
questionnaire that can be used during DT evaluation (14,15). Using a questionnaire that can be
applied in a simple, easy and fast way on older people and evaluates dual tasks with the
individual's statement in the clinic will make the job of clinicians easier. Therefore, this study's
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goal is to question the suitability for Turkish society and the effectiveness of the clinical use of
the Turkish version of the Dual Task Questionnaire in older adults and to bring it into the use
of other researchers.

2. MATERIALS AND METHOD
Individuals

The type of this research is a methodological research. Ethical permission was obtained
for the study from Kirikkale University Non-Interventional Research Ethics Committee on
18.12.2019 with the decision number 2019.11.05. Written informed consent was acquired from
all individuals participating in the research. This study was conducted using the instantaneous
state detection method, which is a single survey model among the general survey models. The
individuals were reached with the accessible (unbiased) sampling method. The sample of the
study also formed the population of the study. In scale studies, taking at least 5-10 individuals
for each scale item constitutes the sample size (16). Therefore, it was planned to include at least
100 older adults, which are ten times the number of items, in order to examine the validity and
reliability of the Turkish version of the Dual Task Questionnaire consisting of 10 items. This
study included a total of 118 older adults living in the community.

The present study included individuals aged 65 years and over, who could read and
understand Turkish, who voluntarily agreed to participate in our study and signed the consent
form, whose Mini-Mental State Examination (MMSE) score was 24 and higher, who did not
use a walking aid, and who were independent in mobilization. Patients with cardiac diseases
(angina pectoris, acute myocarditis, with a history of myocardial infarction in the last three
months, aortic aneurysm), a history of pulmonary embolism and deep vein thrombosis in the
last three months, cerebral aneurysm or intracranial bleeding, acute retinal hemorrhage or
previous ophthalmic surgery, active infection, malignancy, multiple organ failure, terminal
disease status, a history of fracture in the lower and upper extremities in the last three months,
patients with severe hearing and vision loss, Alzheimer's, Parkinson's disease, dementia,
patients diagnosed with benign paroxysmal positional vertigo, and older adults who had
received exercise training during the pandemic period and in the last six months were excluded
from the study.

Procedure
Translation

We used the guidelines for cross-cultural adaptation in the translation process (17).
Necessary permissions were obtained from the authors for the Dual Task Questionnaire, of
which validity and reliability features would be tested, and the questionnaire was finalized by
completing its translation process into Turkish. At the translation stage of the Dual Task
Questionnaire for older adults, two experts, who had a good level of English, first translated the
questionnaire from English to Turkish. The translations in question were investigated by the
researchers, and a single form was created. These translations were translated back into English
by two native English speakers who spoke Turkish at a good level and were far from medical
subjects. The Turkish form created was sent to five experts in the field, and its content was
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checked, and its compatibility with Turkish was assessed. A pilot study was carried out on 10
people, and it was observed that the scale was understandable, and the scale was finalized (17).

Validity according to a reference

The validity of a measurement tool can be found by comparing that measurement tool
with other known and accepted measurements. In case of a high correlation between the new
scale and the criterion, it can be said that the new scale has criterion validity. The significant
point here is that the criterion has proven reliability and validity. To this end, Tinetti Balance
and Gait Assessment Test and TUG test was applied together with both motor and cognitive
tasks to test validity in the study (18).

Test-retest reliability

A way to determine reliability is to determine whether the person answering the
measurement tool responds in the same way when this tool is applied again. Test-retest
reliability is found by giving a measurement tool to the same group, in two separate applications
under the same conditions, and then calculating the correlation of the scores obtained in these
two applications. The time between applications should be long enough to prevent recalls to a
significant extent and short enough not to allow changes in the feature to be measured. In the
study, taking this parameter into consideration, a retest was performed one week later by the
same physiotherapist (18).

Study Design

The MMSE was applied by recording the physical characteristics and clinical conditions
of the individuals in their initial evaluation. Afterward, TUG and Tinetti Balance and Gait
Assessment Test, which are the assessment parameters, were applied.

Instruments

The MMSE was first published by Folstein (19) et al. in 1975. It consists of 11 items
grouped under 5 main headings: orientation, recording memory, attention and accountability,
recall and language, and is evaluated over a total score of 30. It was determined that the ideal
threshold value of the MMSE was 24. Its validity and reliability in Turkish were tested by
Giingen (20) et al.

The Dual Task Questionnaire consists of 10 questions created by Evans (21) et al. and
is designed to assess the frequency of difficulties associated with daily tasks involving the dual
task. It is used to measure how often participants encounter problems with the content of the
questionnaire. In response to the questions, the individuals were asked to choose among five
options, between very often to never, or not applicable (using a 5-point, 0—4 scale). The score
derived was an average rating per question (i.e., total score for questionnaire/10). This is a brief,
10-question, pencil-and-paper survey that should take less than 2 to 3 minutes (14,21).

TUG is a test that, the participant is told to stand up while sitting with his back against
the standard chair (43 cm height). He walks for 3 m, turns, comes back and sits on the chair.
Time recorded in sec (22).
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Additional motor task: The individuals were asked to transfer a sphere (ball)-shaped
object from one hand to another during the TUG.

Additional cognitive task: During the TUG, individuals were asked to count 3 by 3 (23).

Tinetti Balance and Gait Assessment Test: In the test used to evaluate balance, the gait
score is maximum 12 points, the balance score is maximum 16 points, and the total is 28 points.
It is thought that there is a problem in those who score 26 and below. The studies have reported
that the lower the score is, the higher the risk of falling is. Its Turkish validity and reliability
studies were performed by Agircan (24).

Statistical Analysis

Statistical analysis were conducted using IBM SPSS Statistics V23.0 (IBM Corp,
Armonk, NY, USA) software. Visual (histogram and probability graphs) and analytical
methods (Shapiro-Wilk's test) were used to calculate the distribution of variables. The number,
%, mean and standard deviation were given in descriptive statistics.

For Reliability

Cronbach'’s alpha reliability coefficient was computed to evaluate the consistency and
adequacy of the questions. For internal consistency, a=0-0.39 was referred to as unreliable;
a=0.40-0.59 was referred to as reliable at a low level; 0=0.60-0.79 was referred to as quite
reliable, and «=0.80-1.00 was referred to as highly reliable (25). The Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) was calculated for test-retest reliability. The ICC coefficient was accepted as
follows: 0.50-0.75 as moderate agreement, 0.75-0.90 as good agreement, >0.90 as excellent
agreement.

For convergent validity, Spearman's correlation analysis was employed to determine the
relationship between the Dual Tasking Questionnaire-T and TUG and Tinetti tests. Correlation
coefficients were interpreted as 0-0.19 = very low, 0.20-0.39 = low, 0.40-0.69 = moderate, 0.70-
0.89 = high, 0.90-1.0 = very high correlation.

The ceiling and floor effects were calculated for content validity. We hypothesized that
the floor and ceiling effects would be below 15%. The probability of error was accepted to be
5%.

3. RESULTS

One hundred eighteen older adults living in the community and aged between
70.57+5.83 years participated in this study. The sociodemographic and clinical data of the
individuals are presented in Table 1.

Reliability

ICC values on the individual test were 0.991 (95% CI; 0.984-0.995 (excellent
agreement)). According to the correlation analysis, a very high correlation (r=0.982) was found
between the first assessment and second assessment of Dual Task Questionnaire (Table 2).
Cronbach's alpha coefficient was found to be 0.695. Ten items had correlation values above
0.90, which indicated a very high correlation for intra-rater reliability (Table 2).
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Table 1. Socio-Demographic and Clinical Data of the Participants (n: 118)

X +SD
Age, (years) 70.57+5.83
BMI, (kg/m?) 28.81+4.69
n (%)
Gender Female 70 (59.3)
Male 48 (40.7)
Education Level Not literate 19 (19.1)
Primary (grade 1-5) 66 (55.9)
Middle (grade 6-8) 14 (11.9)
High (grade 9-12) 12(10.2)
University 7(5.9)
Fall history Nonfaller 85 (72)
Faller 33 (28)
X +SD
Clinical test Dual Tasking 1.30+0.59
scores Questionary-T score
TUG motor (second) 14.224+12.35
TUG cognitive (second) 15.62+7.51
Tinnetti Total score 23.55+4.31
Tinnetti Balance score 13.57+2.46
Tinnetti Gait score 9.95+2.31

BMI: Body Mass Index; TUG: Timed Up and Go Test

Table 2. Intra-Rater Correlation Coefficients for Test Items and Total Score on Dual Tasking Questionnaire —T
(n=50)

DualTask Questions Correlation Coefficients (rho)
1%t assessment vs 2" assessment (intra rater)
1. ltem 0.967
2. ltem 0.987
3. ltem 0.967
4. Item 0.957
5. ltem 1.000
6. Item 0.960
7. lItem 0.977
8. lItem 0.994
9. lItem 0.999
10. Item 0.999
Total score 0.982

Convergent validity

In the statistical analysis conducted to determine the validity of the test, statistically significant
correlations were observed for test results (Table 3). The total scores of Dual Task
Questionnaire was determined to have a low positive correlation with the TUG motor score (r
= 0.350, p = 0.001) and low correlation with the TUG cognitive score (r = 0.272, p = 0.001),
and low negative correlation with Tinnetti gait score (r=- 0.329, p=0.001), modarete negative
correlation with Tinetti total score (r = —0.425, p = 0.001) and modarete negative correlation
with Tinnetti Balance score (r=-0.444, p=0.001) (Table 3).

Content validity

There were no floor and ceiling effects. No one obtained the maximum and minimum
score from the questionnaire.

309



Yasli Bireylerde ikili Gérev Anketinin Tiirkge Versiyon, Sertel ve ark.
Gegerlik ve Giivenirliginin Arastirilmast

Table 3: Correlation Coefficients Between the Dual Tasking Questionnaire —T and TUG, Tinnetti (n=118)

TUG TUG Cognitive  Tinnetti Tinnetti Tinnetti Gait
Motor Total score Balance
Dual Task r=0.350 r=0.272 r=-0.425 r=-0.444 r=-0.329
Questionnaire p=0.001** p=0.001** p=0.001* p=0.001** p=0.001**

total scores
**p<(.05; Spearman’s correlation analysis, TUG: Timed Up and Go Test

4. DISCUSSION

In this study, it was indicate that the Turkish version of the Dual Task Questionnaire in
older adults was valid and reliable. In our study, it was checked whether each item of the 10-
item questionnaire was valid and reliable within itself, and it was revealed that each item was
valid and reliable. While minimal attention is required during a single task such as maintaining
postural control, the cognitive demand for the task increases and, sources of attention are split
during both tasks when a person is assigned a second task. This flexible control of attention is
related to executive functions in the frontal lobe of the brain, and it is known that these functions
are impaired in older adults (1). Therefore, older adults may experience increasing difficulty in
maintaining balance while carrying out activities that require multiple tasks (26). Therefore, it
was stated that the Dual Task Questionnaire, which was simple to apply and completed in a
short time, was suitable for the use of Turkish clinicians.The results of this study have provided
a new assessment scale that can be used by Turkish health staff working in the field of older
adults.

Older adults cannot automatically adapt their balance and mobility to the environment.
The loss of muscle strength and decreased balance are associated with aging. During the gait
performance, attention is required to maintain balance and not be affected by the environment.
With the disappearance of these sources, it cannot show a reaction against variable external
stimuli for a long time. Accordingly, the gait speed decreases, and the risk of falling increases.
Therefore, cognitive capacities should also be evaluated during functional tests performed on
older adults (27).

Thus, this study's goal was to verify the suitability of the Turkish version of the Dual
Task Questionnaire designed and clinically completed in a short time to reveal difficulties in
dual tasks during fulfilling the daily activities that require multiple tasks in older adults who are
independent in their daily living activities in the Turkish population. When the literature is
reviewed, the only study in which this questionnaire was used is a study carried out on chronic
neurological patients with stroke and brain injury. A 5-week training program that included
cognitive and motor dual tasks during gait was given to these patients. It was evaluated using
the Dual Task Questionnaire before and after the training. The mean questionnaire response in
individuals with the acquired brain injury who underwent a 5-week, cognitive-motor dual-
tasking training program increased from 2.09 (standard deviation 0.68) to 1.71 (standard
deviation 0.56) by utilizing a 5-point, 0-to-4 scale, with a "4" referring to very often and a "0"
referring to never. Furthermore, it was stated in the study that this questionnaire had test-retest
reliability and its effect size was 0.162 (21). In our study, it was also observed that the test-
retest reliability of the Dual Task Questionnaire in older adults was high (ICC=0.991).
Moreover, all items of the Dual Task Questionnaire were examined separately for test-retest
reliability and recorded as highly reliable in our study.
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Other dual task studies in the literature have mostly been conducted with clinical and
laboratory measurements. In their study, Coelho (28) et al. significantly associated the quality
of standing balance (it was examined by measuring the center of pressure (COP) sway
parameters) of the older adults living in the community with age under both single and dual
task conditions. In general, it was found that older adults had worse standing balance than young
individuals, and the impact of carrying out a secondary task on standing balance in older adults
increased the selected COP sway parameters. Considering that older adults need more attention
resources in comparison with younger individuals to maintain postural stability, it was also
observed in the study that the performance of a complex postural task was affected more by
simultaneous stimuli in older ages.

In another study examining the TUG test conducted with the dual task in older adults, it
was stated that the performance of the TUG test conducted with the additional cognitive task
was affected, and slowdown occurred, especially during returning and sitting on the chair at the
end of the test. The performance of the TUG test conducted with the additional cognitive task
was recorded to be worse (29).

In their study, Carus (30) et al. noted that the TUG test conducted with the additional
cognitive task was more sensitive to determine differences between older adults with and
without a fall history. Cognitive slowdowns and cognitive errors that occur during the test and
recording the time required to complete the TUG test with the dual task (cognitive) reveal the
ability to accurately classify older adults with and without a fall history.

Brustio (31) et al. investigated the decrease in the dual task performance that occurs
with age in young, middle-aged, and older adults using different motor and cognitive tasks. In
the study, they used the 10-meter walking test, TUG, and four-square step test as single mobility
tests. The operation of subtracting backward from the numbers 80-99 by 3 and 7 was given as
the additional cognitive task. Although the duration of dual-task mobility tasks increased in all
groups compared to a single task, the researchers found that the increase was higher in older
age groups.

In the study conducted by Tang (32) et al., the TUG test was used to evaluate the dual
task performance in prefrail individuals. They applied carrying a glass of water during the test
as a motor task, and a backward subtraction by 3 between the numbers 80-99 as a cognitive
task. As a result, they recorded that the TUG test conducted with a motor task in prefrail older
adults was a valid and more sensitive test for the evaluation of balance and mobility.

In the study in which Sertel (23) et al. examined the effect of additional cognitive and
motor tasks on balance in older adults, they noted that the performance times of the standing
on one leg test, TUG and sit-and-stand test conducted with additional tasks increased, and, thus,
adding tasks reduced balance performance in older adults.

The TUG test was utilized under single-task versus dual-task conditions to identify older
adults prone to falling. Whereas the TUG test was revealed to be a sensitive and specific
measure to identify community-dwelling adults who were at risk for falls, the ability to predict
falls was not improved as a result of adding a secondary task to the TUG test (15).

In this study, the TUG motor, TUG cognitive, and Tinetti Balance and Gait Assessment
Test were used to investigate the validity of the Dual Task Questionnaire. When the standard
criterion of the Dual Task Questionnaire was examined in terms of consistency between the
TUG motor, TUG cognitive, Tinetti Balance and Gait Assessment Test, there was a correlation
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between both TUG motor (r: 0.350), TUG cognitive (r: -0.272), and Tinetti Balance (r: -0.444)
and Gait (r: -0.329) test, and Tinetti total score (r: -0.425). These results obtained from the
Turkish version of the Dual Task Questionnaire indicate that the questionnaire is related to the
TUG motor, TUG cognitive, and Tinetti Balance and Gait Assessment Test . Since the Dual
Task Questionnaire is a practical questionnaire in terms of clinical practice which can be used
in dual tasks that we have to do during daily life activities and using which we can reach
conclusions in a short time, we think that it will be a questionnaire that can be used in the
evaluation of the dual tasks abilities of older adults.

5. CONCLUSION

The Dual Task Questionnaire can identify to a significant extent those who report the
difficulty of the dual task and give information about the average difficulty of the daily tasks
requiring dual task. Furthermore, using this questionnaire, older adults who experience dual
task difficulties can be identified quickly, possible balance and posture problems can be
revealed, and the risk of falling can be eliminated. Therefore, we think that the adaptation of
the questionnaire to Turkish in older adults is a practical and important achievement for
clinicians and will provide a new perspective and guide physiotherapists working in the clinic.
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Amacg: Diyetisyenlerin is doyumunu etkileyen faktorlerin iyilestirilmesi, is doyumunun yiikseltilmesi, bireylerin/toplumun
beslenme ve saghik durumunun iyilestirilmesine katkida bulunabilir. Izmir’de ¢alisan diyetisyenlerin bireysel beslenme
danigmanligr ile iliskili faktdrler hakkindaki diisiincelerinin incelenmesi, is doyumu ile is doyumunu etkileyen faktorlerin
saptanmasi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Izmir’de calisan diyetisyenlerle (n=183) yiiriitiilmiistiir. Verilerin elde edilmesinde
literatiir taramasiyla olusturulan anket formu ve Is Doyumu Olgegi (Job Satisfaction Survey-JSS) kullanilmustir. Ki-kare,
bagimsiz gruplarda t testi, one-way ANOVA, tukey testi, lineer regresyon analizi (enter modeli) kullanilmis, p<0.05 istatistiksel
olarak dnemli kabul edilmistir.

Bulgular: Diyetisyenlerin yas ortalamasi 31.948.84 y1l olup, %89.1°1 kadindir. Diyetisyenlerin %34.4’ kamuda, %38.8’1 6zel
sektorde, %26.8°1 kendi is yerinde ¢alismaktadir. Diyetisyenlerin JSS puani 127.72+34.47 olup, is doyumu diisiiktiir. Yiiksek
lisans mezunlarinin, 6zel sektdrde ve klinik alanda calisanlarm, gelirini yeterli bulan, meslegini g¢evresine Oneren
diyetisyenlerin ortalama is doyumu puanit daha yiiksektir (p<0.05). Lineer regresyon analizine gore diyetisyenlerin ¢aligma
sektoril; 6zelden kamuya, kamudan is yeri sahibine dogru ilerledik¢e is doyumu azalmaktadir. Diyetisyenler beslenme
danismanliginda sosyal medyanin etkili oldugunu, sosyal medyanin insanlar1 beslenme agisindan kismen dogru yonlendirdigini
diistinmekte, medyada beslenme bilgisi verilmesini dogru bulmamakta, internet iizerinden verilen beslenme danigmanligini
yeterli bulmamaktadir. Diyetisyenlere gore danisan motivasyonunda en dnemli etmenler; diyetisyenin yiiz ifadesi, beden dili,
kararli tutumu, gergekei hedefler belirlemesi, gorliniisii ve 6zgiivenidir.

Sonug: Beslenme danigmanligi ve is doyumuna iliskin bu veriler, mesleki kuruluslar ve egitim planlayicilari igin yol gosterici
olabilir. Is doyumunu etkileyen etmenlerin daha derinlemesine incelenmesi igin nitel verilerle desteklenen daha fazla nicel
calismaya ve is doyumunu arttiracak faktorlere odaklanan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyetisyen, Beslenme danigmanlig1, Is doyumu, Is Doyumu Olgegi.
ABSTRACT

Objective: Improving factors affecting and increasing job satisfaction of dietitians may contribute to improving nutritional and
health status of individuals/society. To examine thoughts of dietitians about factors regarding individual nutrition counseling,
job satisfaction level and effective factors.

Method: This descriptive study was conducted with dietitians (n=183) working in izmir. Questionnaire form and Job
Satisfaction Survey (JSS) were used. Chi-square, independent samples t test, one-way ANOVA, tukey test, linear regression
analysis (enter model) were used, p<0.05 was set statistically significant.
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Results: Mean age was 31.9+8.84 years, 89.1% were female. 34.4% worked in public sector, 38.8% in private sector, 26.8%
were business owners. JSS score was 127.72+34.47; job satisfaction was low. Mean job satisfaction score of dietitians with
MSc degree, working in private sector and clinical field, who found income sufficient, who recommended profession to others
were higher (p<0.05). JSS decreased as working sector moved from private to public and public to owner. Dietitians thought
that social media affected nutrition counseling, partially guided people about nutrition, they did not find it right providing
nutrition information in mass-media, did not think nutrition counseling given on internet sufficiently. The most effective factors
in patient motivation according to dietitians were facial expression, body language, decisive attitude, setting realistic goals,
appearance, self-confidence of dietitians.

Conclusion: Nutritional counseling and job satisfaction data may guide professional organizations and education planners.
More quantitative studies supported by qualitative data and studies focusing on factors increasing job satisfaction are needed
to examine factors affecting job satisfaction in depth.

Key words: Dietitian, Nutrition counseling, Job satisfaction, Job Satisfaction Survey.

1. GIRIS

Beslenme, sagligi korumak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in viicudun gereksinimi olan
enerji ve besin O0gelerini yeterli ve dengeli almaktir. Yasam standartlarini kaliteli bir diizeye
getirebilmek igin beslenme, yasam dongiisiiniin her asamasinda saglikli ve bireye 06zgi
olmalidir (1). Bir saglik bakim ortaminda bireylerin ve gruplarin beslenme durumunun
tyilestirilmesi diyetisyenler i¢in ana ¢aligma alan1 olarak kabul edilmekte, ayrica diyetisyenler
toplum, kamu ve 06zel is yerleri, besin endiistrisi, arastirma sahalar1 gibi besin ve beslenme
ortamlarinda calismaktadir (2). Avrupa Diyetisyen Dernekleri Federasyonu’na (EFAD-
European Federation of the Associations of Dietetians) gore; “Kanita dayali yaklasimlari
kullanan diyetisyenler, bireyleri, aileleri, gruplari ve toplumlar1 beslenme agisindan yeterli,
giivenilir, lezzetli ve siirdiiriilebilir besinleri segmeleri i¢in desteklemek iizere caligirlar”.
Diyetisyenler spesifik beslenme gereksinimlerine gore beslenme Onerisi ve/veya tedavisi
verirler (2). Uluslararast1 Diyetisyen Dernekleri Konfederasyonu (ICDA-International
Confederation of the Associations of Dietitians) diyetisyeni; beslenme bilimini, saglikli veya
hasta durumdaki bireylerin/gruplarin beslenmesinde ve egitiminde uygulayan, ulusal otorite
tarafindan taninan, bireylerin sagligin1 optimize etmek igin sagligr gelistirmek, hastaliklart
onlemek-tedavi etmek i¢in besin ve beslenme bilimini uygulayan profesyonel olarak
tanimlamaktadir (3). Diyetisyenler enerji alimi-harcamasi ve beslenme davranislan ile ilgili
bilimsel kanitlari, uygulamali diyet Onerilerine doniistirme becerisine sahiptir ve fazla
kilolu/obezitesi ya da obeziteyle ilgili saglik sorunlar1 olan bireyleri desteklemek {tizere
danigmanlik yontemlerini kullanirlar (4). Bireye 6zgii bu danigsmanlik yontemleriyle bireylerin
saglikli davramis degisikligine yonelik motivasyon ve yeteneklerini arttirmaya katkida
bulunurlar (5).

Diinyada ve ilkemizde obezite prevalansi ve iligkili kronik hastaliklarin sikligi
artmaktadir (6). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore; obezite siklig
erkeklerde %24.9, kadinlarda %35.6; toplamda %30.0’dur (7). Yasam tarzi degisiklikleri,
bulasici olmayan hastaliklarin son yillarda artan yaygimliginin birincil nedeni haline
geldiginden, diyetisyenlerin multidisipliner saglik ekibinin hayati bir pargasi olmas1 gerektigi
bilinmektedir (8). Siklikla karsilagilan ¢alisma alani olarak bireysel beslenme danismanlig
yiiriiten diyetisyenlerin, verdikleri beslenme danigsmanligi ve egitiminin, obezite ile miicadelede
onemli bir basamak oldugu goriilmektedir (9). Ancak, obezite sikliginda artisa katkida
bulundugu bilinen; diyet tedavisine uyum yetersizligi (10), danisanlarin izlem randevularina
diizenli gelmemesi (9,11) gibi bireysel beslenme danigsmanliginda basariy1 etkileyen ¢ok sayida
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etmenin oldugu dile getirilmektedir. Danisanlarin diyete uyumlarini ve basarilarini etkileyen
faktorlerin incelendigi ¢alismalar olmasina karsin literatiirde diyetisyenlerin, bireysel beslenme
tedavisi ile iliskili faktorler hakkindaki diisiincelerinin incelendigi ¢alismalar kisitlidir. Bu tiir
caligmalarin yiiriitiilmesi, beslenme tedavisi ve damismanligi siirecinde diyetisyenlerin
karsilastig1 sorunlar1 6grenmek ve danisanlarla iligkili faktorlerin bilinmesi yoluyla beslenme
danismanliginin basarisini arttirmak adina 6nemlidir.

Bireylerin sagliginin yiikseltilmesinde 6nemli rol oynayan ve bireysel beslenme
danismanhiginin yiiriitilmesinde yukarida bahsedilen gesitli sorunlarla karsilasan diyetisyenler
icin diger saglik profesyonellerinde oldugu gibi- is doyumunu etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Saglik alaninda ¢alisanlarin mesleki sorunlarini goriiniir kilmak, is ortamlari ile
ilgili tanimladiklar1 stresorlerini belirlemek is doyumu ve motivasyon agisindan oldukca
onemlidir. Diyetisyenlerin i doyumunu belirlemeye yonelik sinirli sayidaki c¢alismada;
genellikle klinik diyetisyeni olma durumunda yiiksek is doyumuna ulasilirken, gelir agisindan
memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu belirtilmis (13), yOnetim sorumluluklar1 olan
diyetisyenlerin yonetim becerileri, iletisim, ekip ¢caligmasi ve zaman yonetimi gibi becerilerinin
is doyumunun yiikselmesine yardimei oldugu (14) ve yonetici olarak ¢alisan diyetisyenlerde is
doyumunun daha yiiksek oldugu gosterilmis (15), diyetisyenlerde deneyim siiresi, mesleki
bilimsel toplantilara katilim ile i doyumunun arttig1, ayaktan takip edilen hasta sayisi arttikca
is doyumunun azaldigi bildirilmistir (16). Diyetisyenlik kariyerinde, diyetisyenlerin igleriyle
ilgili diisiincelerinin 6grenilmesi oncelikli konu olarak goriilmektedir (17). Diyetisyenlerin is
doyumunun belirlenerek etkileyen faktorlerin 1iyilestirilmesi yoluyla is doyumunun
arttirllmasinin, bireylerin yasam kalitesi ve toplumun beslenme ve saglik durumunun
yiikseltilmesinde katkis1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada Izmir’de ¢alisan diyetisyenlerin bireysel beslenme danigsmanhgi ile iliskili
faktorler hakkindaki diisiinceleri ve is doyumu ile is doyumunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaclanmustir.

2.GEREC VE YONTEM

Arastirmam Tipi, Zamani ve Orneklemi

Tanimlayict olarak planlanmis olan bu arastirma, Izmir ili ve ilgelerinde calisan
diyetisyenler ile Aralik 2018 — Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Diyetisyenlerin sayis1 ve ¢alistiklart yerler hakkinda bilgi internet taramasinda elde edilmistir.
Elde edilen tarama sonuglarina gore evren 350 diyetisyenden olusmaktadir. Bu c¢alismada
evreni bilinen (n=350) orneklem hesab1 formiiline gore 0:0.05 igin, p:0.05, d:1.0 olarak
alindiginda; ulasilacak en az diyetisyen sayisinin 184 oldugu belirlenmis, evrene ulagilmasi
hedeflenmistir. Buna gére toplam 350 diyetisyen ile sosyal medya hesaplarindan ve telefon
numaralarindan iletisime ge¢ilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya davet
edilerek, katilma istekleri sorulmustur. Bunun sonucunda arastirmaya katilmak istemeyen 95
diyetisyen ve geri doniis alinamayan 72 diyetisyen cikarilmistir. Arastirma 183 diyetisyen
(6rneklemin %99.5°1) ile tamamlanmustir.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler, telefonla randevu alinan diyetisyenlerin ¢alistiklar1 kurumlara gidilerek yiiz
ylize goriisme yontemiyle ve yiiz ylize gorlisemeyecegini bildiren diyetisyenlerden, elektronik
posta adreslerine gonderilen anket formu araciligiyla toplanmistir. Verilerin elde edilmesinde
konuyla ilgili literatiire dayali olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorular ve Is Doyumu
Olgegi (Job Satisfaction Survey-JSS) kullanilmustir.

Anket Formu:

Anket formunda, diyetisyenlerin sosyo-demografik ozellikleri, meslek ile ilgili
diisiinceleri ve bireysel beslenme danismanhigi ile iligkili faktorlerle ilgili sorular
bulunmaktadir. Anket formunda bazi sorular (meslegi segme nedenleri, meslegi yipratict bulma
nedenleri, meslekte gordiikleri eksiklikler, zayiflama diyetinde danigan motivasyonunu
etkileyen etmenler, danigan motivasyonunu saglama yontemleri, danisan beklentileri, danigan
ile iletisim yoOntemleri gibi) agik uglu olarak sorulmus olup, degerlendirmede bu sorular
kategorize edilmistir.

Is Doyumu Olcegi:

Is Doyumu Olgegi (JSS) Spector (1985) (18) tarafindan gelistirilmis, Yelboga (2009)
(19) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. JSS; 36 madde ve 9 alt boyuttan olugmaktadir. Alt
boyutlart; iicret, yiikselme olanaklari, denetim, sosyal haklar, performansa dayali 6diillendirme,
isin yapilma sekli, calisma arkadagslari, isin yapis1 ve iletisimdir. Her alt boyutta dort soru
bulunmaktadir. Is doyumunun diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilen bu dlgekteki her madde
1-6 arasinda puan alabilen, altili likert tipindedir. Olgekte ters puanlanan sorular da
bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde iki farkli yaklasim bulunmaktadir. Bunlardan bir
tanesi ortalama puan iizerinden degerlendirilmektedir, bir digeri ise toplam puan iizerinden
hesaplamaktadir. Bu calismada toplam puan iizerinden degerlendirme yapilmistir. Alt
boyutlardan alinan puanlarin toplami 36-216 arasindadir. JSS’nin kesme noktasi yoktur, siirekli
degiskendir (19). Ancak, JSS >144 puaninin is doyumu varlig1 olarak Spector tarafindan
onerildigi bildirilmistir (17). Yapilan bu ¢aligmada, JSS i¢ tutarliliginin yiiksek derecede
giivenilir oldugu saptanmistir (Cronbach alfa: 0.90).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
27.12.2018 tarihinde etik kurul izni ve aragtirmaya katilan tiim katilimcilardan yazili
Bilgilendirilmis Goniillii Onam alinmistir.

istatistik Analiz

Veriler SPSS 25.0 programi1 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz edilmistir
(20). Kamuda, 6zel sektorde ve kendi is yerinde g¢alisan diyetisyenlerin bireysel beslenme
danmismanhigr ile iligkili faktorler hakkindaki diisiinceleri ve is doyumu karsilastirilmistir.
Verilerde normal dagilim Kolmogrov-Smirnov test ile degerlendirilmis, is doyum puaninin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (p=0.20). Degerlendirmelerde ki-kare testi, bagimsiz
gruplarda t testi, one-way ANOVA, tukey testi, lineer regresyon analizi (enter modeli)
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kullanilmistir. Katilimeilarin JSS diizeyleri lineer regresyon analizinde bagimli degisken olarak
ele alinmustir. Is doyumu diizeyleri iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenler
modele alinmis, lineer regresyon analizinde “Enter Regresyon” modeli kullanilmistir. Lineer
regresyon modelinin son asamasinda istatistiksel olarak 6nemli bulunan degiskenlerin tablosu
olusturulmustur. p<0.05 degeri istatistiksel olarak énemli kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Diyetisyenlerin yas ortalamasi 31.948.84 yil olup, %89.1°1 kadindir. Diyetisyenler
mesleklerini 8.76+8.81 yildir yapmakta, %34.4’i kamuda, %38.8’1 6zel sektorde ve %26.8°1
kendi is yerinde c¢alismaktadir. Diyetisyenler bu meslegi liniversite puanina gore tercih
yaptiklari (%30.1), gelecegin meslegi olarak gordiikleri (%26.8) ve saglikli beslenme konusuna
merakl1 olduklari igin (%20.2) segmislerdir. Diyetisyenlerin %70.5°1 lisans ve %25.7’si yliksek
lisans derecesine sahiptir. Diyetisyenler su ana kadar en fazla Kklinik diyetisyeni (%80.3),
yonetici diyetisyen (%35.5) ve diyabet diyetisyeni (%23.5) olarak gorev yapmistir (Tablo 1).

Diyetisyenlerin ortalama JSS puan1 127.72+34.47 olup, is doyumu diisiik diizeydedir.
Yiiksek lisans mezunu olanlarin JSS puani (138.724+32.13), lisans mezunlarina (124.054+35.08)
gore daha yiiksektir (p=0.03). Ozel sektérde calisanlarin is doyumu (139.85+31.14), kamuda
(123.87£20.39) ve kendi is yerinde calisan diyetisyenlere (115.06+46.39) gore daha yiiksektir
(swrastyla; p=0.01, p<0.05). JSS puani; bariatrik cerrahi diyetisyenlerinde 135.41+32.01,
kardiyoloji alaninda calisanlarda 133.33+29.53 ve onkoloji diyetisyeni olarak calisanlarda
133.25+27.91 olmak {izere en yiiksektir (Tablo 1).

Meslegini yipratici bulan (126.95+£35.27) ve bulmayan (129.49+32.79) diyetisyenlerin
is doyumlar1 benzerdir (p=0.65). Diyetisyenler (%69.9), danisanlar/diger saglik ¢alisanlar ile
yasadiklari iletisim zorluklar1 ve danisanlara psikolojik destek verme zorunlulugu yasamalari
(%20.5), diyetisyen olmayanlarin bilgi kirliligine sebep olmast (%13.6), is yliklerinin fazla
olmast (%13.2) ve is bulmada yasadiklar1 sorunlar (%13.2) nedenleriyle meslegi yipratici
bulmaktadir. Is tanimimin saglik ekibi tarafindan bilinmemesini, branglasma olmamasini,
diyetisyen olmayan kisilerin kitle iletisim araglarinda beslenmeyle ilgili bilgi vermesini meslegi
yipratici bulma nedeni olarak belirten diyetisyenlerin is doyumu, sayisal olarak diger nedenleri
belirtenlere gore daha yiiksektir ancak, farklilik istatistiksel agidan 6nemli degildir (Tablo 1).

“Diyetisyenler odasinin olmamasi, meslek-gorev taniminin yetersizligi, branslasmanin
olmamas1” (%44.7) ve “egitim kalitesinin diismesi, igsiz mezun sayisinin artmast” (%14.7)
diyetisyenler tarafindan en sik belirtilen mesleki eksikliklerdir. Gelirini yeterli bulan
diyetisyenlerin (%30.6) JSS puan1 135.34+46.31 olup, gelirini yeterli bulmayanlara goére daha
yiiksektir (p=0.04). Meslegini ¢evresine dneren (140.37+£38.09) ve dnermeyen (118.86+31.62)
diyetisyenlerin JSS puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark vardir (p<<0.05). Meslegini
cevresindekilere Oonermeyenlerin/kararsizlarin nedenleri arasinda; ticretinin/maasinin diisiik
olmast (%49.3), is bulamama (%45.6), meslek sayginligimin yeterince yiiksek olmamasi
(%41.9) ve 1s yiikiiniin fazla olmasi (%16.2) yer almaktadir (Tablo 1).

Lineer regresyon analizinde i doyumu diizeyleri lizerinde etkili oldugu bulunan
degiskenlerden kurulan modelin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Diyetisyenlerin is
doyumunu; calisma sektorii ve gelirini yeterli bulma durumu etkilemektedir (p<0.05). Lineer
regresyon analizine gore diyetisyenlerin ¢alisma sektorii; 6zelden kamuya, kamudan is yeri
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sahibine dogru ilerledik¢e is doyumu (JSS puani) azalmaktadir. Gelirini yeterli bulan (CI: (-
30.71)-(-8.87)) diyetisyenlerin is doyumu daha yiiksektir (Tablo 2).

Tablo 1. Diyetisyenlerin is doyumu puanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki bakis agilart yoniinden

karsilastirilmasi
Degiskenler S % JSS (ort+SD) p
JSS puam 127.72+34.47
Cinsiyet
Kadin 163 89.1  127.36+33.81 0.34
Erkek 20 109  130.60+40.25
Yas (ort=SD: 31.90+8.84 yil) 0.59
<30 110 60.1  129.514£36.99
30-44 49 26.8  126.59+33.22
>45 24 131  121.79+£34.47
Meslek Yili (ort=SD: 8.76+8.81 yil) 0.46
<5 101 55.2  130.59+38.28
6-15 46 251  124.00+31.14
>16 36 197  124.38+26.28
Mezun olunan iiniversite tiirii 0.39
Devlet 133 727 129.07+32.72
Ozel 50 273 124.10+38.87
Diyetisyenlik meslegini secme nedeni 0.15
Kigiikliigiimden beri diyetisyen olmak isterdim 18 9.8 148.27+30.59
Ailem ve ¢cevremdekilerin tavsiyesi dogrultusunda 20 109  123.95+£38.58
Gelecegin meslegi olarak gordiigiim igin 49 26.8  128.55+36.93
Universite puanima gore tercih yaptigim icin 55 30.1  124.234£27.35
Saglikli beslenme konusunda merakim oldugu icin 37 202  123.03£37.44
Kisisel 6zelliklerime ve ilgi alanima uygun olmasi 4 2.2 135.00+45.27
Akademik Derecesi 0.03*
Lisans 129 705  124.05+35.08
Yiiksek lisans 47 257  138.72432.13
Doktora 7 3.8 121.42424.35
Cahsma sekli 0.15
Tam zamanl 158 86.3  127.86+34.28
Yart zamanl 13 7.1 139.77+27.65
Randevu saatlerine gore 12 6.6 112.75+40.39
Calisma sektorii tiirii 0.00
Kamu 63 344  123.87+£20.39
Ozel 71 388  139.85+31.14
Is yeri sahibi 49 26.8 115.06+46.39
Su ana kadar ¢alisma alanlar: wx
Klinik diyetisyen 147 80.3  125.97+34.22
Toplum saglig diyetisyeni 35 191  125.37429.58
Yonetici diyetisyen 65 355  127.52+28.52
Diyabet diyetisyeni 43 235  128.30+27.74
Kardiyoloji diyetisyeni 18 9.8 133.33+29.53
Renal diyetisyen 18 9.8 118.334£23.11
Bariatrik cerrahi diyetisyeni 27 148  135.41£32.01
Onkoloji diyetisyeni 24 131  133.25+£27.91
Geriatri diyetisyeni 15 82 129.40+25.79
Diger 30 164  131.47+£39.39
Meslegi yipratict bulma durumu 0.65
Evet 128 69.9  126.95+35.27
Hayir 55 30.1  129.49+32.79
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Tablo 1. Diyetisyenlerin is doyumu puanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki bakis agilart yoniinden
karsilagtirilmasi (devam)

Degiskenler S % JSS (ort=SD) p
Meslegi yipratici bulma nedenleri 0.79
Is yiikiiniin fazla, diyetisyen sayisinin yetersiz olmasi 25 132  123.04£31.97

Is bulmada yasanan sorunlar 25 132 123.04+31.97

Mesleki sayginligin, maasin, ¢alisma kosullarinin, mesleki yetkinin 18 9.5 123.22443.07
yetersiz olusu ve meslek odasinin olmamasi,

Etik ¢alismayan diyetisyenlerin artmasi 18 95 123.22+43.07
Diyetisyen olmayan kisilerin bu alanda s6z sahibi olmasi ve kitle 26 13.6  135.31+42.71
iletisim araglarinda ¢ok fazla bilgi kirliliginin olmasi

Daniganlar/Caliganlar ile yasanan iletisim zorluklari, kisilere 39 20.5 125.49+31.84
psikolojik destek verilmesi

Saglik ekibi tarafindan is taniminin bilinmemesi 15 7.9 135.78+37.93
Branglagsmanin olmamasi 15 7.9 135.78+£37.93

Diger 9 4.7 121.85+25.94
Diyetisyenlik mesleginde eksiklik gorme durumu 0.38
Evet 150 82.0 128.77434.96

Hayir 33 18.0 122.93£32.19
Diyetisyenlik mesleginde goriilen eksiklikler 0.72
Bilimsel gelismelerin takip edilmemesi, diyetisyenlerin kendilerini 14 9.3 130.93+38.66
gelistirmemeleri

Diyetisyenler —odasinin  olmamasi, meslek-gérev  taniminin = 67  44.7  129.97+35.86
yetersizligi, branglagsmanin olmamasi

Mesleki sayginliginin olmamasi 10 6.7 122.30+30.55

Etik degerlerin ihmal edilmesi 9 6.0 129.22428.93

Tek tip dogru bilginin olmamasi, teorik ve pratik bilginin ¢elismesi 13 8.7 138.23+£38.01

Egitim kalitesinin diigmesi, i$siz mezun sayisinin artmasi 22 147  130.14£31.46

Diger 15 100 115.20+37.87

Gelirini yeterli bulma durumu 0.04*
Evet 56 30.6  135.34+46.31

Hayir 127 69.4  124.35427.25
Meslegini cevresine tavsiye etme durumu 0.01*
Evet 46 251  140.37+38.09
Kararsizim 80 437  126.75+£32.42

Hayir 57 311 118.86+31.62

Meslegi cevresine tavsiye etmeme veya kararsiz kalma nedeni **
Ucretinin diisiik olmasi 67 49.3  120.03+24.29

Is yiikiiniin fazla olmasi 22 162  116.77+30.55

Meslek sayginliginin yeterince olmamasi 57 419  124.96+33.49

Is bulamama 62 45.6 126.00+£32.08

*Veriler Ortalama= Standart Sapma (SS) seklinde gosterilmistir. One-Way ANOVA sonucu post hoc Tukey Testi yapilmis olup,
akademik derecedeki farkin “lisans” ile “yiiksek lisans” arasinda (p=0.03); ¢alisma sektériindeki farkiiliklarin ise “kamu” ile
“ozel” (p=0.01) ve “is yeri sahibi” ile “ozel” (p=0.00) arasinda oldugu tespit edilmistir. Meslegini ¢evresindekilere tavsiye
etmedeki farkliigin ise “evet” ile “hayw” arasinda oldugu belirlenmistir (p=0.004).

**Birden fazla secenek isaretlendigi icin p degeri hesaplanamamaktadir.

Tablo 2. Diyetisyenlerin is Doyumunu Etkileyen Faktorler

B Beta Giiven Arahig p
Sabit 111.34 77.95-144.74 <0.01
Yas -0.04 -0.01 (-0.59)-0.50 0.88
Cinsiyet 6.12 7.73 (-9.13)-21.38 0.43
Akademik derecesi 7.59 4.37 (-1.03)-16.20 0.08
Calisma sektorii 16.17 3.17 9.91-22.42 <0.01*
Gelirini yeterli bulma -19.79 5.54 (-30.71)-(-8.87) <0.01*

B=Regresyon Katsayisi, *p<0.05 )
Calisma sektorii: Is yeri sahibi: 1-Kamu: 2-Ozel sektor: 3 seklinde gruplandwrilmistir.
Gelirini yeterli bulma: Yeterli bulanlar: 1- Yeterli bulmayanlar: 2 seklinde gruplandirilmistir.
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Diyetisyenlerin bireysel beslenme danigsmanligi ile iliskili faktorler hakkindaki
diistinceleri Tablo 3’te verilmistir. Diyetisyenler sosyal medyanin beslenme tedavisinde etkili
oldugunu ve insanlar1 beslenme agisindan kismen dogru ydnlendirdigini diistinmektedir.
Kamuda, 6zel sektorde ve kendi is yerinde ¢alisan diyetisyenlerin sirastyla; %30.2’s1, %66.3’1
ve %38.8’1 medyada beslenme bilgisi verilmesini dogru bulmamaktadir (p=0.03). Medyadaki
beslenme ve diyet konusundaki yanlis bilgileri 6zel sektorde (%70.4) ve kendi is yerinde ¢alisan
(%79.6) diyetisyenlerin ¢ogunlugu arastirirken, kamuda calisan diyetisyenlerin cogu
arastirmamaktadir (%53.4), (p<0.01), (Tablo 3, Sekil 1).

Diyetisyenlerin neredeyse tamami (%95.1), diyetisyenlerin dis goriiniisiiniin beslenme
danigsmanliginda 6nemli oldugunu ifade etmistir. Diyetisyenlere goére danigan motivasyonunu
etkileyen faktorler; diyetisyenin yiiz ifadesi, beden dili, konusma iislubu (Kamu: %28.4; Ozel
sektor: %27.9; Is yeri sahibi: %25.9), diyetisyenin kararli tutumu (Kamu: %22.5; Ozel sektor:
%21.1; Is yeri sahibi: %20.1) ve diyetisyenin gercekci hedefler koymasidir (Kamu: %22.5; Ozel
sektdr: %19.9; Is yeri sahibi: %20.6). Diyetisyenlerin ¢ogu internet iizerinden diyet ile verilen
beslenme damismanliginin yeterli olmadigini diisiinmektedir (Kamu: %82.5; Ozel sektor:
%63.4; s yeri sahibi: %73.5), (Tablo 3, Sekil 1).

Tablo 3. Diyetisyenlere gore bireysel beslenme danismanligini etkileyen etmenlerin ¢alisma sektoriine gore
dagilimi

Degiskenler Kamu Ozel Sektor  is Yeri Sahibi p
S % S % S %
Beslenme tedavisinde sosyal medyanin etkili oldugunu 0.29
diisiinme durumu
Kesinlikle 55 87.3 54 76.1 41 83.7
Katilmryorum 6 9.5 8 11.3 3 6.1
Kararsizim 2 3.2 9 12.7 5 10.2
Sosyal medyanin insanlar1 beslenme agisindan dogru 0.01*
yonlendirme durumu
Evet 0 0.0 2 2.8 1 1.6
Kismen 27 429 44 62.0 102 55.7
Hayir 36 57.1 25 35.2 78 42.6
Medyada beslenme bilgisi verilmesini dogru bulma 0.029*
durumu
Evet 25 39.7 18 254 14 28.6
Hayir 19 30.2 40 66.3 19 38.8
Kararsizim 19 30.2 13 18.3 16 32.7
Medyadaki beslenme ve diyet konusundaki yanhs 0.001*
bilgileri arastirma durumu
Evet 30 47.6 50 70.4 39 79.6
Hayir 33 53.4 21 29.6 10 204
Diyetisyenin dis goriiniisiiniin 6nemli olmasi 0.89
Evet 59 93.7 69 97.2 46 93.9
Hayir 4 6.3 2 2.8 3 6.1
Zayiflama diyetinde damisanin motivasyonunu o
etkileyen etmenler
Diyetisyenin yiiz ifadesi, beden dili, konusma iislubu 63 28.4 70 279 49 25.9
Diyetisyenin kararl1 tutumu
Diyetisyenin gergekei hedefler ortaya koymast 50 225 53 211 38 20.1
Ozgiiveni yiiksek bir diyetisyen olmak 50 225 50 19.9 39 20.6
Sosyal medyadan tanitim yapmak 46 20.7 45 17.9 38 20.1
Farkli yemek tarifleri denemek 6 2.7 16 6.4 9 4.8
Danisanlara tadim yaptirmak 6 2.7 12 4.8 13 6.9
Diger 1 0.5 2 0.8 2 1.1
0 0.0 3 1.2 1 0.5
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Tablo 3. Diyetisyenlere gore bireysel beslenme danigmanligini etkileyen etmenlerin ¢alisma sektoriine gore
dagilimi (devam)

Degiskenler Kamu Ozel Sektor s Yeri Sahibi p
S % S % S %
Online diyet ile verilen beslenme tedavisinin tam 0.26
olarak uygulanma durumu
Kesinlikle evet 3 4.8 7 9.9 5 10.2
Yeterli olmadigini diisiiniiyorum 52 82.5 45 63.4 36 735
Klinik ile benzer etki gostermektedir 5 7.9 13 18.3 4 8.2
Diger 3 4.8 6 8.5 4 8.2
Beslenme ve diyet tedavisinde damisan devamliligim *x
saglama yontemi
Danisan1 motive ederek 46 32.6 63 38.7 46 32.2
Etkili iletisim kurarak 49 348 33 20.2 44 30.8
Soylediklerini dikkatli bir sekilde dinleyerek 28 19.8 28 17.2 32 22.4
Danisanin azmi sayesinde 18 12.8 25 153 17 119
Diger 0 0.0 14 8.63 4 2.7
Diyetisyen danisan arasindaki iletisim *x
Danisan ile géz temasi kurulmalidir 35 18.7 25 11.2 14 9.6
Danisan dikkatli dinlenmelidir 35 18.7 47 20.9 31 21.2
Empati yapilmalidir 23 12.3 41 18.3 23 15.8
Danisanin 6zelligine gore anlagilir bir konugma tarzi 38 20.3 52 23.2 26 17.8
gelistirilmelidir
Danisanin istekli ve dikkatli dinlemesi saglanmalidir 16 8.6 18 8.0 11 7.5
Sert bir mizag ile konusulmalidir
Diger 34 18.2 34 15.2 38 26.0
6 3.2 7 3.2 3 2.1
Saghkh tarif vermenin beslenme tedavisi iizerine 0.13
etkisi
Diyette farklilik yaratiyor 10 15.9 17 23.9 19 38.8
Danisanin kagamak yapmasini dnlityor 8 12.7 16 225 5 10.2
Herhangi bir faydasimi gérmedim 5 7.9 3 4.2 4 8.2
Danisanin psikolojik olarak iyi hissetmesini sagliyor 22 34.9 18 254 8 16.3
Cok azda olsa etkili olmaktadir
Diyete devamlilik sagliyor 7 111 9 12.7 5 10.2
11 17.5 8 11.3 8 16.3
Beslenme tedavisinde danisanin egitim diizeyinin 0.28
etkisi
Evet 43 68.3 40 56.3 28 57.1
Hayir 6 9.5 17 239 10 20.4
Kararsizim 14 22.2 14 19.7 11 22.4
Beslenme ve diyet tedavisinde beklentisi yiiksek olan 0.13
damsanlar
Egitim seviyesi diisiik olan danisanlar 8 12.7 12 16.9 15 30.6
Orta egitim diizeyine sahip daniganlar 8 12.7 13 18.3 9 184
Yiiksek egitimli daniganlar 34 54.0 38 53.5 18 36.7
Diger 13 20.6 8 11.3 7 14.3
Beslenme ve diyet tedavisinde agirhik kazanan 0.41
danisan varhgi
Evet 36 57.1 46 64.8 26 531
Hayir 27 429 25 35.2 23 46.9

Beslenme ve diyet tedavisinde danmisan beklentileri *x

Dinleyen bir diyetisyen

Hizl sekilde zayiflamak 33 175 31 175 22 15.9
Ag kalmamak 49 25.9 55 311 37 26.8
Her seyi yemek 34 17.9 17 9.6 21 15.3
Diyet yemek yememek 22 11.6 23 12.9 17 12.3
Diyetisyenin telefonla aramasi 17 8.9 14 79 8 5.8

Diyetisyenin sagliksiz beslenme disindaki problemleri de 8 4.3 15 8.5 14 10.1
dinlemesi 26 13.9 22 125 19 13.8

*n<0.05 anlamhilik diizeyi
**Birden fazla secenek isaretlendigi icin p degeri hesaplanamamaktadir.
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Sekil 1. Bireysel beslenme danigmanligi ile iliskili faktorleri 6zetleyen infografik
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4. TARTISMA

Diyetisyenlerin saghigin korunmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesindeki onemli
roliine ragmen, is doyumlar1 yeterince arastirilmamistir. Tiirkiye’de de diyetisyenlerin is
doyumunu belirlemek i¢in yapilan c¢alismalar yetersizdir. Bu ¢alismanin sonuglar1 ile
diyetisyenlerin is doyumu ile ilgili literatiirdeki boslugun daraltilmasi ve bireysel beslenme
danigsmanligr ile iligkili faktorler hakkindaki diislincelerinin ortaya konmasi saglanmustir.

Bu caligsmada diyetisyenlerin ortalama JSS puani1 127.72+34.47 olup, is doyumu diisiik
diizeyde bulunmustur. da Costa ve ark. (21) toplu beslenme hizmetlerinde c¢alisan
diyetisyenlerin i doyumunu arastirmis, idari ve diger islerinden memnun kaldiklarini
belirlemislerdir. Amerikan Diyetisyenler Dernegi’ne kayith diyetisyenlerin JSS puani
138+21.6 olmak iizere yine diisiik diizeyde iken, yonetici diyetisyenlerin is doyumunun daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (17). Tiirkiye’deki baska bir ¢alismada diyetisyenlerin is
doyumunun orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (22). Taiwan’daki diyetisyenlerin is stresi
yiiksek ve is doyumu diisiik bulunmustur (23). Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi’ne kayith 227
diyetisyen ile yiiriitiilen is doyumu ¢alismasinda Dag ve ark. (16), 76.2+10.93 olarak bulduklar1
JSS puanina gore Tiirkiye’deki diyetisyenlerin is doyumunun diisiik oldugunu tespit etmistir.
Izmir’de calisan diyetisyenlerin is doyumunun, literatiirde diyetisyenlerde incelenen diger is
doyumu ¢aligsmalarinin sonuglarina benzer oldugu gériilmiistiir. Is doyumunun diisiik olmas:
tiretkenligi, verimliligi, verilen hizmetleri ve diger calisanlarla, sektorlerle, danisanlarla iliskiyi
olumsuz etkileme potansiyeline sahip oldugundan (17), diyetisyenlerin is doyumunun
yiikseltilmesi i¢in ileri nitel arastirmalar yiiriitiilmesi ve etkileyen faktorler dikkate alinarak
mesleki sivil toplum kuruluslariyla isbirlik¢i ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir.

Afrika’daki kayith diyetisyenler ile yiiriitiilen bir arastirmada, medeni durumun is
doyumunu etkilemedigi belirtilmistir (24). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada da medeni
durumun is doyumunu etkilemedigi saptanmustir (25). Bu ¢alismada da benzer sekilde evli veya
bekar olmanin is doyumunda etkisinin olmadig1r goriilmiistiir. Diyetisyenlerin meslekte
gecirdikleri silire ile is doyumu arasinda iliski bulunmamisken, diger arastirmalarda
diyetisyenlerin yas1 ve meslekte gegirdigi siire ile iy doyumunun arttigi gosterilmistir
(21,24,26,27). Yapilan bir ¢aligmada, 0-5 yildir calisan diyetisyenlerin iy doyumunun, >11
yildir ¢alisan diyetisyenlere gore yliksek oldugu bildirilmistir (25). Yelboga’ nin arastirmasinda
>16 yillik mesleki deneyime sahip olanlarin is doyumunun daha ytiksek oldugu bulunmustur
(28). Bu c¢alismada yer alan diyetisyenlerin meslekte gegirdikleri ortalama siirenin diger
calismalara gore daha kisa olmasi bu farklilikta etkili olabilir. Ote yandan bu arastirmada
istatistiksel olarak 6nemli olmasa da <5 yildir ¢alisanlarin is doyumu daha ytiksek bulunmustur
(Tablo 1). Mesleginin ilk donemlerindeki ve geng diyetisyenlerin istekliliginin is doyumunu
arttirabilecegi, ancak, calisma siliresi daha uzun olan diyetisyenlerde mesleki yipranma,
yorgunluk veya tiikkenmislik yasama olasiliklarinin is doyumunun daha diisiik saptanmasina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim diyetisyenlerin 6nemli bir kism1 (%69.9) meslegin
yipratict olduguna vurgu yapmistir. Meslegini yipratici bulma nedenleri ve mesleki eksiklikler
arasinda diyetisyen olmayanlarin bilgi kirliligine sebep olmasi, egitim kalitesinin diismesi ve
1$s1z mezun sayisinin artmasi yer almistir (Tablo 1). Diyetisyenlerin temel rolii, hastalara 6zel
diyet degisiklikleri konusunda 6neride bulunmak, tibbi beslenme tedavisi vermek, saglikli
yasam tarzi i¢in diyet Onerileri gelistirmek, sagligi yiikseltmek ve hastaliklart onlemektir.
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Ancak, beslenme bakiminin fiili igleyisi diinya genelinde degisiklik gostermektedir ve ise
alinan diyetisyenlerin sayisinin genellikle yetersiz oldugu vurgulanmaktadir. Bu ciddi, ancak
¢ogu zaman gozden kacan bir sorundur ¢iinkii beslenme tedavisi bulasici olmayan hastaliklarin
yonetiminde klinik fayda yaninda maliyet faydasi1 da saglamaktadir. Obezitesi ya da obezite ile
iliskili hastalig1r olan bireylerin beslenme danigsmanligina harcanan her 1 Euro’nun 5 yil
igerisinde net 14-63 Euro olarak geri dondiigii belirtilmistir (8). Bu nedenle, sagligin korunmasi
ve yiikseltilmesinde 6nemli rolii olan diyetisyenler i¢cin meslegin yipratici ve eksik yonlerinin
diizeltilmesinin, i§ doyumunun artmasini saglayarak bu rollerini kuvvetlendirecegi
distiniilmektedir.

Yiiksek lisans mezunu olan diyetisyenlerin is doyumu daha yiiksektir. Benzer sekilde,
yapilan ¢alismalarda, mezuniyet sonrasi egitime/kursa katilanlarin ve yiiksek lisans derecesine
sahip olan diyetisyenlerin daha yiiksek i doyumuna sahip olduklar1 bulunmustur (16,21,29).
Bu durum, mesleki giincel degisiklikleri takip etmenin ve bireysel egitimi desteklemenin is
doyumunu yiikselttigini géstermektedir.

Bu arastirmada, diyetisyenlerin biiylik bir kism1 tam zamanli olarak calismaktadir ve
yar1 zamanli ¢aligan diyetisyenlerin is doyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte yapilan regresyon analizinde ¢aligma seklinin diyetisyen is doyumunu etkilemedigi
belirlenmistir. Baska bir ¢alismada ise esnek/degisken zamanli galisan diyetisyenlerin, tam ve
yar1 zamanli ¢alisan diyetisyenlerden daha yiiksek is doyumuna sahip oldugu bildirilmistir (22).
Yar1 zamanli ¢alismanin serbest ¢calisma ortami1 saglamasi ve ig yiikii algisini arttirmamasinin,
diyetisyenlerin iy doyumunu olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Diyetisyenlerin ¢alisma sektorii dagilimi benzer olup, is doyumu 6zel sektoérde calisan
diyetisyenlerde daha yiiksektir (p<0.05), (Tablo 1). Souza ve ark. (30)’nin yiirtittiikleri bir
arastirmada, diyetisyenlerin bu calismadakine benzer alanlarda calistigi goriilmiis ancak,
calisma sektorleri arasinda is doyumu farkliligi bildirilmemistir. Ozel sektérde c¢alisan
diyetisyenlerin prim/promosyon imkanlarinin, geliri yeterli bulmasinda etkili olabilecegi ve
dolayisiyla is doyumunu ylikseltecegi, is yeri sahibi diyetisyenlerin gelecege doniik is ve gelir
kaygisinin daha diisiik is doyumuna sebep olabilecegi, kamuda calisan diyetisyenlerin ise kisitl
stirede yogun is ylikiine karsin sabit gelir durumunun is doyumunun daha diisiik olmasina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim gelirini yeterli bulan diyetisyenlerin is doyumu, yetersiz
bulanlara gore daha yiiksektir (Tablo 1). Diyetisyenler maaslarinin diger saglik ¢alisanlarina
gore diisiik oldugunu belirtmisler (31), yapilan calismalar da maas artisinin iy doyumunu
olumlu etkiledigini, yiliksek iicret alan diyetisyenlerin iy doyumunun daha yiiksek oldugunu
gostermistir (21,26,30,32). Bu ve diger calismalarin gosterdigi gibi maas/licret memnuniyeti, is
doyumunu arttirmaktadir ve bu ¢alismada diyetisyenlerin diisiik i doyumuna sahip olmasinda
geliri diisiik bulmanin etkili oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Bu calismada bariatrik cerrahi, kardiyoloji ve onkoloji diyetisyeni olarak calisan veya
calismis diyetisyenlerin is doyumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer
arastirmalarda biitce yonetiminde calisan yonetici diyetisyenlerin is doyumu daha yiiksek
bulunmustur. Bir bagka ¢alismada ise sporcu beslenmesi, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve
yeme bozukluklar1 alanlarinda c¢alisan diyetisyenlerin is doyumunun daha yiiksek oldugu
saptanmistir (33). Diger bir ¢alismada renal diyetisyenlerin ¢ogunlugunun islerinden genel
olarak memnun olduklart bildirilmistir (34). Amerika’da klinikte ydnetici pozisyonundaki
diyetisyenlerde de is doyumu puami yiiksek bulunmustur (17). Klinik diyetisyenlik;
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multidisipliner calisma ortami saglanan, beslenme tedavisi siireci boyunca hasta takibi
yapilarak geri bildirim alinan, hasta/danisan ile siirekli iletisim halinde olunan, hastanin saglik
durumunun iyilesmesindeki mesleki katkinin gézlemlenebildigi bir alan oldugu i¢in bariatrik
cerrahi, kardiyoloji ve onkoloji gibi klinik alanlarda ¢alisan diyetisyenlerin is doyumunun daha
yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Teknolojik gelismeler diyetisyenlerin mesleki uygulamalarini desteklemek, hasta takibi
yapmak, bilgi almak gibi imkanlarini arttirmaktadir. Teknolojik uygulamalar1 diyetisyen-hasta
iliskisinin kalitesini arttirmak amaciyla ¢alisma diizenlerine entegre etmeyi dnemsediklerini
belirten diyetisyenler, danisanlarin beslenme durumunun degerlendirilmesi siirecini
diizenleyen, diyetisyen odakli destek saglayan elektronik uygulamalari, beslenme ve diyet
danismanhigina daha fazla zaman ayirabilmelerini ve istenen yasam tarzi degisikliklerini
degerlendirmelerini saglayacag: icin nemli ve faydali gérmiislerdir (35). Insanlar beslenmeyle
ilgili bilgi almak i¢in saglik profesyonelleri, kitle iletisim aracglari, saglik egitim materyalleri
gibi bir¢ok kaynaga basvurabilir. Ancak, giiniimiiz toplumunda internet, halk arasinda saglik
bilgisi aramada 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle saglikla ilgili en yaygin arama konularindan
birinin diyet ve beslenme oldugu bilinmektedir. Bireyler ise zayiflama hakkinda bilgi almak
icin internet sitelerini kullanmaktan memnun durumdadir. Medya tarafindan saglanan
mesajlarin halkin algilar1 ve davraniglari iizerinde 6nemli etkiye sahip olabilecegi, 6nceki
beslenme bilgileri yeterli olmayan bireylerin internet sayfalarindaki, elektronik postalardaki ve
sosyal medyadaki asir1 miktarda ve kafa karistiric1 yanlis bilgilerden etkilenerek sagliksiz ve
zararli secimler yapma olasiliklarinin yliksek oldugu vurgulanmaktadir. Ek olarak, sosyal
medyadaki bilgiler yaniltici saglik mesajlar1 verebilir ¢iinkii genellikle niteliksiz kisiler,
akranlar veya meslekten olmayan kisiler tarafindan iiretilen bu bilgiler yanlistir ve/veya kaynak
giivenilirligi yetersizdir (36). Bu nedenlerle bu calismada diyetisyenlerin beslenme
danigmanligi siirecinde, sosyal medyanin etkili oldugunu belirttikleri, sosyal medyanin bireyleri
kismen dogru yonlendirdigini, medyada beslenme bilgisi verilmesini dogru bulmadiklar1 ve
internet iizerinden diyet ile verilen beslenme danismanliginin yeterli olmadigini vurguladiklar
sOylenebilir. Medyada beslenme bilgisi verilmesini dogru bulmama orani 6zel sektérde calisan
diyetisyenlerde daha yiiksek (p=0.029) olup, medyadaki beslenme ve diyet konusundaki yanlis
bilgileri arastiranlarin oran1 6zel sektorde ve kendi is yerinde ¢alisan diyetisyenlerde daha
yiiksektir (p=0.001), (Tablo 3). Sektorler arasindaki bu farkliliklarin, danisan ile gériisme siiresi
nispeten kamuda ¢alisan diyetisyenlere gére daha uzun olan 6zel sektor ¢aliganlarinda, sosyal
medyadaki bilgilerin sorulma/danisilma olasiliginin daha fazla olmasindan, sosyal medyanin
etkilerini daha fazla gézlemleyebilmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Uzaktan beslenme danigmanligi, “hastalar1 kendi saglik bakimlariyla aktif bir sekilde
ilgilenmeye” hazir hale getirmek i¢in gerekli becerileri ve giiveni igeren, hastayi tesvik etmenin
etkili bir yoludur. Uzaktan beslenme danigmanligi, Amerika Beslenme ve Diyetetik Akademisi
tarafindan, beslenme danismanliginda diyetisyen-danisan iliskisinde iletisim firsatlarini
genisletmenin ve beslenme bakiminin bireysellesmesi i¢in gelecekteki degisimin itici glicii
olarak tanimlanmistir (37). Ote yandan uzaktan beslenme danismanligini gevreleyen kurallarin
belirlenmesi, uzaktan beslenme danigmanligr veren kisilerin diyetetik lisansinin olmasi ve
ruhsatlandirilmas:  gerekmektedir (37). Bu calismada diyetisyenler uzaktan beslenme
danmismanligini kisisel deneyimlerine dayanarak yeterli bulmamis ve bu durumun diyetisyen
olmayan kisilerin internet lizerinden beslenme danismanlig1 vermesine zemin hazirlayacagini
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diisiinerek uygun bulmamis olabilirler. Sanal ortamda antropometrinin, dogrudan temas ile
bagimsiz olarak 6l¢iilememesi ve alternatif yontemler kullanma zorunlulugu ve 6zellikle agirlik
yonetiminde yiiz-ylize izlemin etkinligi ile ilgili deneyimler de uzaktan beslenme danigmanligi
hakkinda olumlu diistinmemelerinde etkili olabilir. Beslenme danismanliginda iletisimin giiclii
etkisine bu ve diger ¢alismalarda siklikla deginildigi diisliniildiiglinde; uzaktan beslenme
danismanhiginin diyetisyen-danisan iletisimini kisitlama olasiligi da dikkate alinmis olabilir.
Ayrica her danisan uzaktan danismanlik almaya uygun olmayabilir; danisanlarin elektronik
araclar1 kullanma imkani, becerileri ve saglik durumu da diyetisyenler tarafindan
degerlendirilmelidir (38). Uzun vadeli agirlik yonetimi i¢in yeni beslenme bakimi modelleri
tiretmek ve degerlendirmek amaciyla teknolojiyi geleneksel danismanlik yontemleri ile
birlestirme firsatlar tizerine ¢alisilmasi onerilmektedir. Sosyal medya araglari, diyetisyenlerin
daha genis kitlelere ulasmasina ve halkla dogrudan baglanti kurmasina yardimci olur. Sosyal
medyanin meslekteki potansiyel rolii ¢ok genistir, ancak etik ve profesyonellikle ilgili izlenecek
onemli yonergeler vardir. Bu nedenle diyetisyenlerin sosyal medyanin mesleki firsatlarini ve
zorluklarini fark etmeleri ¢ok onemlidir (39).

Kisilerarast iletisim yetkinligi diyetisyenler icin ¢ok Onemli bir beceridir c¢iinkii
beslenme danigmanligi ve tedavisinde kullandiklari ana metottur (40). Bu calismada da
beslenme ve diyet tedavisinde danisan devamliligini saglamak i¢in danigan1 motive etmenin,
etkili iletisim kurmanin ve damiganin sdylediklerini dikkatle dinlemenin 6nemli goriildigii
saptanmistir. Diyetisyenlere gore danisan motivasyonunu; diyetisyenin yiiz ifadesi, beden dili,
gOriiniisi, iletisim sekli, kararli tutumu ve gercekei hedefler koymasi etkilemektedir (Tablo 3).
Kisilerarasi iletisimde nasi/ konustugunuz sozlii iletisim, nasi/ goriindiigiiniiz ise s6zsiiz iletisim
olarak yorumlanmakta ve diyetisyen-danisan iligkisinde iletisim becerisi, diyetisyenin
danisanina yardim edebilecegine olan danisan giivenini 6nemli diizeyde etkilemektedir (41).
Avustralya’daki bir ¢calismadan elde edilen hasta memnuniyeti sonuglarina gore diyetisyenin
kisileraras1 iletisim becerileri ve kisisel gorliniimii, memnuniyet degiskenlerinin yaridan
fazlasin1 olusturmustur (41). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada da hastalarin diyetisyende
aradiklart 6zelliklerin basinda iletisime aciklik gelmistir (42). Bu calismada benzer sekilde
daniganlarla iletisimin (yiiz ifadesi, beden dili, iletisim sekli, danisan1 dikkatle dinlemek,
anlasilir sekilde konusmak) beslenme danismanliginda giiglii bir rol oynadig1 gosterilmis,
ayrica daniganlarin dinleyen bir diyetisyen beklentisine sahip oldugu da belirlenmistir (Tablo
3). Bu calisma ile beslenme danmismanliginda iletisimin giiciinii vurgulayan diyetisyenler
tarafindan mesleki egitim ve kariyerde ist diizey iletisim becerilerinin 6nemine dikkat
cekilmistir. Gelecekte yapilacak calismalar, bilginin danisana etkin bir sekilde aktarimi ve
danisanda siirdiriilebilir saglikli beslenme davranist saglamak icin daha etkili iletisim
uygulamalarini arastirmaya yonelmelidir.

5. SONUC

Bireysellestirilmis beslenme danigmanligi, diyetisyenler i¢in mesleki uygulamanin
merkezinde yer almaktadir. Diyetisyenler tarafindan beslenme danigmanligr ile ilgili baslica
vurgulanan konular; diyetisyen-danisan arasindaki sozlii-sozsiiz iletisim ve sosyal medyanin
beslenme danismanliginda kullanimi olmustur. Is doyumunun diisiik oldugu saptanan bu
calismada, diyetisyenlik kariyerinde beslenme danigmanlig1 ve is doyumuna iliskin elde edilen
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veriler, mesleki kuruluslar ve egitim planlayicilari i¢in yol gosterici niteliktedir. Bu ¢alismanin
giiclii yonlerinden bir digerinin; ¢aligmaya katilan diyetisyenlerin mesleki tutum ve
deneyimleriyle verdikleri cevaplar yoluyla bireysel beslenme danigmanligi ile iligkili faktorleri
detayli inceleyen ilk calisma olmasi —arastirmacilarin bilgisine gore— olmakla birlikte
bulgularm Izmir’de galisan diyetisyenlerle sinirli kalmis olmasi nedeniyle ileride daha genis
katilimli c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, is doyumunu etkileyen etmenlerin daha
derinlemesine incelenmesi i¢in ileride nitel verilerle desteklenen daha fazla nicel ¢calismaya ve
diyetisyenlerde is doyumunu arttiracak temel faktorlere odaklanan ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
Ozellikle branslasma yoniinde adimlarin yeni atildig1 6niimiizdeki dénemlerde brans bazinda is
doyumu ve beslenme danismanligina yonelik yapilacak yeni g¢alismalar, ileride mesleki
kariyerin gelisimine 151k tutacaktir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
27.12.2018 tarihinde etik kurul izni ve arastirmaya katilan tiim katilimcilardan yazili
Bilgilendirilmis Goniillii Onam alinmaistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Tesekkiir

Aragtirmanin yiritiilmesinde mesleki deneyimlerini paylasan, sorulara samimi bir
sekilde cevap veren ve arastirmaya deger katan degerli izmir diyetisyenlerine tesekkiirii borg
biliriz.
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Amacg: Ulkemizde ve diinyada regete edilen ilaglar arasinda en sik regete edilen ilag gruplarindan biri antibiyotiklerdir.
Uygunsuz antibiyotik kullanimi direngli mikroorganizmalarin yayginlagmas: ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bu
calismanin amaci; hekimlerde akiler antibiyotik kullanim bilgi ve tutum diizeyi konusunda farkindaligin arastirilmasi ve
hekimlerde akilci antibiyotik kullanimi konusunda farkindaligr artirmaya yonelik stratejilerin belirlenmesidir.

Yontem: Calismamiz Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ndeki hekimlere yapilmistir.
Tanimlayici tipte kesitsel bir ¢aligmadir. Caligmaya 2018 y1li mayis -haziran aylarinda anket goriismesini kabul eden hekimler
dahil edilmistir. Calismaya 203 kisi davet edilmistir. Toplam 147 (%72.4) kisi anket sorularina cevap vermeyi kabul etmis olup
aragtirmaya dahil edilmislerdir. Anket 27 sorudan olugmaktadir.

Bulgular: Degerlendirmelerimiz sonucunda hekimlerin %89.1inin akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi sahibi oldugu
goriilmektedir. Antibiyotik segerken dikkate alinan kriterler incelendiginde en az maliyet (%42.9); en ¢ok etkililik (%83.0)
olarak tespit edilmistir.

Sonuc¢: Calismamizda, akiler antibiyotik kullanimi politikalari kapsaminda hekimlerin mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrast
egitimine dnem verilmesi, egitimin siirekli ve ger¢ek hayata uygun olmasi, hekimlerin hastalarina daha fazla zaman ayirip iyi
iletisim kurmas1 ve hastalarini bilgilendirmelerinin, akiler antibiyotik kullanimi agisindan olumlu sonuglar elde edilmesine
biiyiik katkist olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akilci antibiyotik kullanimi, Akiler ilag, Antibiyotik, Hekim.

ABSTRACT

Objective: One of the most commonly prescribed drug groups is antibiotics in our country and in the world. Inappropriate use
of antibiotics leads to widespread resistant microorganisms and economic losses. The purpose of this study is; searching
awareness about the knowledge and attitude level of rational antibiotic use in physicians and to identify strategies to raise
awareness of the rational use of antibiotics in physicians.

Methods: Our study was conducted to physicians in Adnan Menderes University Application and Research Hospital. It is a
descriptive type cross-sectional study. The study included physicians who accepted the survey interview in May- June 2018.
203 people have been invited to study. A total of 147 (72.4%) people agreed to answer the questionnaire and were included in
the study. The survey consists of 27 questions.

Results: As a result of our evaluations, it is seen that % 89.1 of the physicians have knowledge about rational antibiotic use.
About the criteria taken into consideration when choosing antibiotics, the least common is cost (42.9%); while the most
common is effectiveness (83.0%).

Conclusion: In this study, we believe that giving importance to pre-graduate and post-graduate education of physicians
regarding rational antibiotic use policies, making this education continuous and realistic, developing the communication level

Sorumlu Yazar: Gizem CAKIROZ DEDE
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between the physicians and their patients by sparing more time to those patients and informing them better will contribute
greatly to achieving positive results in terms of rational antibiotic use.

Key words: Rational antibiotic use, Rational drug, Antibiotic, Physician.

1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Nairobi Konferansi’nda (1985) akilcr ilaci; hastalarin
kisisel Ozelliklerine ve hastaliga ait bulgulara goére uygun ilaci, uygun miktarda ve zaman
araliginda, en uygun maliyetle ve kolayca uygulayabilme seklinde tanimlamistir. Akilcr ilacin
biitlin kullanim ilkeleri bu tanim igerisinde bulunmaktadir. Akilci ilacin temel ilkeleri;
endikasyonun uygunlugu, ilacin dogru sec¢imi, uygun hasta, dogru doz ve yeterli zaman
araliginda hastay1 dogru bilgilendirme parametrelerinden olusur (1).

Akilcr antibiyotik kullanimi, antibiyotik uygulanacak hastaya konacak taninin dogru
olmasi ve buna gore tedavi planlamasinin yapilmasiyla baglar. Daha sonra verilecek
antibiyotigin dogru se¢imi, hastaya regeteyi yazma, tedavi siirecine baslama, hastaya bu siireg
ile alakal1 bilgilendirme yapma, gerekli uyarilarda bulunma, tedavi siirecinin takibi ve hastay1
araliklarla muayene kontroliine ¢agirma seklindedir (2). Antibiyotiklere kars1 direng gelismesi
bir¢ok ciddi soruna yol agmaktadir. Antibiyotiklere karsi direng giin gectikge artmaktadir.
Antibiyotik direncinin sebep oldugu sorunlardan dolay1 akilci antibiyotik kullanimina olan
ihtiyag¢ artmaktadir (3,4).

Bu ¢aligmada akilct antibiyotik konusunda hekimlerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin
belirlenmesine yonelik anket sorulari hekimlere yoneltilmis ve durum tespiti yapilmaya
calisiimastir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz 2018 y1l1 mayis-haziran aylari arasinda yapilmistir. Arastirma evreni Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ndeki hekimlerden olusmustur.
Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan akilc1 antibiyotik kullanimi bilgi ve tutumunu
degerlendiren 27 soruluk bir anketle toplanmustir. Anket formlart Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan hekimlere dagitilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ndeki dahili ve
cerrahi tip bilimlerinde gorev yapan tiim hekimlere akilci antibiyotik kullanim bilgi ve tutum
diizeyi konusunda farkindaligin arastirilmasi amaciyla anket formlar1 dagitilmistir.

Anketimizin ilk boliimiinde hekimlere mesleki ve kisisel 6zelliklerle alakali agik ve
kapali uglu sorular yoneltilmistir. Bu kisimda hekimlere cinsiyeti, yasi, ne kadar siiredir hekim
olduklari, dahili ve cerrahi tip bilimlerinden hangisinde uzman olduklar: ya da uzmanlik egitimi
aldiklar1 sorulmasi amaglanmistir. Anketin ikinci boliimiinde “antibiyotik regete ederken dikkat
edilen durumlar”, “recete edilen antibiyotik ile ilgili hastay1 bilgilendirme”, “hastaya verilen
antibiyotik tedavisinin sonuglarini takip etme”, “ilaglarla ilgili advers (yan) etki ortaya

29 ¢

c¢iktiginda bildirim yapma”, “hastanizin istedigi antibiyotigi re¢ete etme durumu”, “antibiyotik

99 (13

secerken dikkate alinan kriterler”, “akilc1 antibiyotik kullanimi1 konusunda bilgi sahibi olup
olmama”, “akilct antibiyotik kullanimi1 konusunda seminer, egitim almak isteme” ile ilgili
sorulara yer verilmistir.

Dagitilan anket formlar1 toplanarak istatistiksel analizi yapilmistir.
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Calismamiz Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinan onay sonrast yapilmistir
(Tarih:12/4/2018 Karar no:9 Protokol no:2018/1376).

Arastirma sonucunda ulasilan veriler SPSS (Statistical Packege for Social Science) for
Windows 25.0 programi ile analiz edilmistir. Veriler %95 giiven aralig1 i¢inde, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Verileri degerlendirirken tanimlayict istatistik
metotlarindan say1, yiizde, ortalama ve standart sapmadan yararlanilmistir.

3. BULGULAR

Calismamizda anketimizi doldurmayi kabul etmis 147 hekim degerlendirilmistir.
Aragtirmaya katilan katilimcilarin - sosyo-demografik  6zellikleri  degerlendirildiginde;
calismamizda 147 hekimin %41.5’1 kadin, %58.5°1 erkektir. Katilimeilarin %69,4°1 24-30 yas,
%19.7°si 30-40 yas, %5,4’0 41-50 yas ,%4,1°1 51-60 yas, %1,4’i 61-65 yas araligindaki
hekimlerden olugsmaktadir. Mesleki tecriibe incelendiginde ise 1-15 yillik mesleki tecriibeye
sahip hekimlerin oraninin %74.1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%0)
Cinsiyet Kadin 61 41.5
Erkek 86 58.5
Yas 24-30 102 69.4
31-40 29 19.7
41-50 8 54
51-60 6 4.1
61-65 2 1.4
Mesleki Tecriibe 1 yildan az 20 13.6
1-5 yil 79 53.7
6-15 y1l 30 20.4
16-20 y1l 6 4.1
21-25y1l 4 2.7
26-30 yil 4 2.7
31-35 yil 4 2.7
Uzmanhk Alam Cerrahi T1p Bilimleri 47 32.0
Dahili T1ip Bilimleri 100 68.0

Hekimlerin antibiyotik recete etme nedenleri incelendiginde, %45°1 profilaksinin, %95°1
tedavinin, %7.5°1 hastanin isteginin neden oldugunu ifade etmistir. Hekimlere akilc1 antibiyotik
kullanim1 hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 soruldugunda; %10.9’unun akilc1 antibiyotik
kullanim1 hakkinda bir bilgiye sahip olmadigi, %89.1’inin ise akilci antibiyotik kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirttikleri saptanmustir.

Antibiyotik yazarken dikkat edilen durumlar degerlendirildiginde hastanin gebelik
durumuna hekimlerin %78.2’sinin, hastanin alerjik Oykiisiine %74.1’inin, hastanin yasina
hekimlerin %52.4’intin her zaman dikkat ettikleri; hekimlerin %29,9’unun sigara/alkol
kullanimi, yan destek iiriinler ve bitkisel iirtin/ila¢ kullanimina, %23.8’inin ilag fiyatlarina hig
dikkat etmedikleri belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Antibiyotik Regete Ederken Dikkat Edilen Durumlar

Her Zaman Sikhikla Bazen Hicg
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Hastanin yasi 77 52.4 50 34.0 15 10.2 5 3.4
Hastanin cinsiyeti 21 14.3 21 14.3 50 34.0 55 37.4
Hastada kronik 72 49.0 54 36.7 20 13.6 1 0.7

hastalik olup olmamast

Hastanin kullandigi 68 46.3 56 38.1 21 14.3 2 14
diger ilaclar
Hastanin alerjik 109 74.1 28 19.0 10 6.8 0 0.0

Oykiisiiniin varligi

Ilag fiyat: 14 9.5 31 211 67 45.6 35 23.8

Hastanin ilag 20 13.6 48 32.7 60 40.8 19 12.9
kullanim tecriibesi

Hastanin 21 14.3 52 354 58 39.5 16 10.9
sosyokiiltiirel diizeyi

Alkol/sigara kullanimi 12 8.2 29 19.7 62 42.2 44 29.9
Gebelik durumu 115 78.2 21 14.3 8 5.4 3 2.0
Yan destek 18 12.2 27 18.4 58 395 44 29.9
urlinler ve

bitkisel tirtin/ilag kullanimi1

Recete edilen antibiyotik hakkinda hastaya bilgi verme durumu degerlendirildiginde
hekimlerin %36.1’inin her zaman bilgi verdigi, %48.3 {inlin siklikla bilgi verdigi, %15’inin
bazen bilgi verdigi, %0.7’sinin hi¢ bilgi vermedigi tespit edilmistir. Hastaya recete edilen
antibiyotik hakkinda verilen bilgiler tablo 3 ‘te belirtilmistir. Hekimler tarafindan verilen
bilginin hastalar tarafindan tekrar edilmesi isteginin oranlar1 incelendiginde %36.1 inin tekrar1
istedigi, %63.9’un tekrar1 istemedigi tespit edilmistir. Hastalarin tekrar etmesini istemeyen
hekimlerin neden istemedigi tablo 4’de belirtilmistir. Antibiyotik kullanimi hakkinda hekim
bilgilendirme yaparken hekimlerin karsilastig1 zorluklar degerlendirildiginde %72.8 i hastanin
sosyo-kiiltiirel diizeyi, %69.4°1 is yogunlugu, %61.2° si muayene siiresinin yeterli olmamasi,
%13.6’ s1 ilag¢ hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmama olarak belirtmislerdir.

Hekimlerin hastaya verdigi antibiyotik tedavisinin sonuclarini takip etme durumu
degerlendirildiginde ise hekimlerin %51 inin tedaviyi takip ettigi, %49 unun tedaviyi takip
etmedigi goriilmiistiir. ilaglar ile ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda ise hekimlerin %36.7’sinin
bildirim yapmakta oldugu ve %63.3’unun bildirim yapmadig1 belirlenmistir. Ilag yan etkileri
ortaya ciktiginda bildirim yapilan kurum olan TUFAM’1 hekimlerin %42.9’unun bildigi
belirlenmistir.  Hekimlerin  hastanin  istedigi  antibiyotigi recete etme durumu
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degerlendirildiginde hekimlerin %4.1°1 siklikla, %62.4 *ii bazen regete ettiklerini ; %43.5’ i ise
hi¢bir zaman recete etmediklerini belirtmistir.

Tablo 3.Hekimlerin Hastaya Regete Ettikleri Antibiyotik Hakkinda Verdikleri Bilgiler

Her Zaman Siklikla Bazen Hic¢

Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yizde(%) Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Kullanim sekli 106 72.1 34 23.1 6 4.1 1 0.7
Kullanim siiresi 104 70.7 35 23.8 7 4.8 1 0.7
Kullanim periyodu 89 60.5 44 29.9 13 8.8 1 0.7
[lag/ilag etkilesimleri 17 11.6 38 25.9 75 51.0 17 11.6
Tlag/besin etkilesimleri 15 10.2 32 21.8 74 50.3 26 17.7
[lag yan etkileri 31 21.1 55 37.4 50 34.0 11 75
Tlag etki mekanizmasi 7 4.8 14 9.5 62 42.2 64 435

Tablo 4. Hekimlerin Hastaya Verilen Bilgiyi Tekrar Ettirmeme Nedenleri

Hastaya bilgiyi tekrar ettirmemenizin nedeni (n:94)

Say1(n) Yiizde(%)
Zaman yetersizligi 66 70.2
Hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyi 19 20.2
Gerekli olmadigini diisiindiigii i¢in 22 23.4
Hastanin recete edilen ilaci daha 12 12.8

once kullanmis olmast

Hekimlerin hastaya verdigi antibiyotik tedavisinin sonuclarini takip etme durumu
degerlendirildiginde ise hekimlerin %51’inin tedaviyi takip ettigi, %49’unun tedaviyi takip
etmedigi goriilmiistiir. laclar ile ilgili yan etki ortaya ¢iktiginda ise hekimlerin %36.7’sinin
bildirim yapmakta oldugu ve %63.3’unun bildirim yapmadig1 belirlenmistir. Ilag yan etkileri
ortaya ciktiginda bildirim yapilan kurum olan TUFAM’1 hekimlerin %42.9’unun bildigi
belirlenmistir.  Hekimlerin  hastanin  istedigi  antibiyotigi recete etme durumu
degerlendirildiginde hekimlerin %4.1°1 siklikla, %62.4 ’ii bazen regete ettiklerini; %43.5’ 1 ise
hi¢bir zaman regete etmediklerini belirtmistir.

Hekimlere etkililik, maliyet, uygunluk ve giivenlilik kriterlerinden antibiyotik secerken
hangisi ve/veya hangilerini géz 6niine aldiklar1 soruldugunda; hekimlerin %42.9’unun maliyet,
%83.0 “lniin etkililik, %80.3 {iniin uygunluk ve %75.5’inin giivenlilik kriterine dikkat ettikleri
saptanmigtir. Hekimlerin akilci antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklar
degerlendirildiginde %6.5 ‘i mezun oldugu iiniversiteden, %48.9 u seminer programlarindan,
%19.8’ 1 internetten, %11.5’1 de ila¢ firmalarindan oldugunu belirtmislerdir. Hekimlere akilci
antibiyotik kullanimi konusunda seminer egitim almay isteme konusunda fikri soruldugunda
%63.3’linilin egitim veya seminer almayi istedigi tespit edilmistir. Akilci antibiyotik konusunda
yeterli bilgiye sahip olunamamasinin nedenleri tablo 5’de incelenmistir.
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Tablo 5. Akiler Antibiyotik Kullanim1 Hakkinda Bilgi Eksikliginin Nedenleri

Sayi(n)
Yiizde(%)
Farkindaligin yetersiz olmast 95 64.6
Egitim programlarinin yetersiz olmasi 78 53.1
Kaynaklarin yetersiz olmasi 28 19.0
Hekimlerin egitime yeteri kadar zaman ayiramamasi 104 70.7
4. TARTISMA

Calismamizdaki katilimcilarin %41.5’inin kadin, %58.5’inin erkektir. Mesleki tecriibe
incelendiginde ise 1-15 yillik mesleki tecriibeye sahip hekimlerin oran1 %74.1 oldugu tespit
edilmistir. ‘Saygili ve Ozer’in (2015) ’yapmis olduklar1 ¢alismada arastirmaya dahil olan
hekimlerden %67.8’ini erkekler, %32.2’sini kadinlar olugturmustur. 1-15 yil mesleki tecriibeye
sahip katilmcilarin oran1 %71.2 saptanmustir (5). Bu oOzellikler degerlendirildiginde
katilimcilarin cinsiyet oranlar1 ve mesleki tecriibe oranlar iki ¢alismada da uyumludur.
Calismamizdaki katilimcilarin oran1 mesleki olarak geng diizey (1-5 yil) tecriibeye sahip
hekimlerden olusmustur. Bu calismamizin sonuclarinin katilimcilarin gelecekteki mesleki
tecriibelerinde pozitif etki olusturacagini diislinmekteyiz.

Hekimlerin antibiyotik regete etme sonuglar1 degerlendirildiginde hastalara, siklikla
antibiyotik verenlerin orant %32.7, bazen antibiyotik verenlerin orani1 ise %63.9 oldugu tespit
edilmistir. ‘Sahin ve ark.’in (2004)’’ saglik ocaklarinda gorev yapan hekimlere yapmis
olduklar1 ¢alismada hekimlerin her ii¢ regetesinden birinde antibiyotik bulunanlarin oram
%48.4 iken, her bes recetesinden ii¢linde antibiyotik bulunanlarin oranm1 %19.4 olarak
saptanmistir (6). ‘‘Isler ve ark’in(2019)’ yapmis oldugu caligmada aile hekimlerinin
recetelerindeki antibiyotik oranlar1 2011 yilinda %35 iken 2017 yilinda %25 olarak saptanmistir
(7). Bu veriler incelendiginde 1. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda gorev alan hekimlerin
antibiyotik recete etme oranlarinin alinan tedbirler ve egitimler ile azalma gostermesine ragmen
hala yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin alkol/sigara kullanimi konusunda hekimlerin %38.2°si her
zaman dikkat ederken %29.9°u hi¢bir zaman dikkat etmedigini belirtmis, antibiyotik recete
ederken yan destek triinler ve bitkisel {iriin/ila¢ kullanim durumuna hekimlerin %12.2’si her
zaman dikkat ederken %29.9’u hi¢bir zaman dikkat etmedigini belirtmistir. Recete edilen
antibiyotiklerin diger ilag ve iiriinlerle etkilesime girebilmesi, bitkisel iiriin/ilag, alkol ve sigara
kullanim1 ilacin farmakokinetik 6zelliklerinde degisiklige sebep olabilmektedir. Bu nedenlerle
hekimlerin antibiyotik recete ederken hastalarin bitkisel iirtin/ilag, alkol ve sigara kullanimlarini
g0z Oniine almalar1 gerektigini diisiinmekteyiz.

’Kinalikaya ve ark.’in’’(2018) yapmis oldugu calismada hekimlere regete ettikleri
ilaglar hakkinda yeterli bilgilendirme yaptiklarini1 diisiiniip diistinmedikleri soruldugunda
hekimlerin %57,5’inin cevaplarinin “’evet ¢’ oldugu saptanmistir. Hekimlere verdikleri bilgiyi
hastanin anladigin1 kontrol edip etmedikleri soruldugunda hekimlerin %43,4’linlin “’evet’’
cevabini verdikleri saptanmistir (8). Bu bulgular bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.
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Kenesar1 ve Ozgakar’in (2016) yapmis olduklari ¢alismada, hasta olan ¢ocuklarin annelerine
antibiyotik kullanimi1 konusunda kisa siireli bilgilendirme sonrasi yapilan degerlendirmede
annelerin tutum ve davraniglarinda bilgilendirmenin etkili olmadig1 saptanmigtir (9). Sahin ve
ark.’m (2019) yapmis oldugu ¢alismada antibiyotik kullanim1 konusunda bilgilendirme yapilan
hastalarin antibiyotik kullanim1 konusunda bilgilendirme yapilmayan hastalardan antibiyotigin
uygun kullanimi konusunda daha etkin olduklar1 saptanmistir (10). Akilci antibiyotik kullanimi
konusunda 6nemli bir faktor olan hastanin bu konuda daha fazla bilgilendirme ile siirece dahil
edilmesinin 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.

Hekimlerin hastaya verdigi antibiyotik tedavisinin sonuglarmi takip etme durumu
degerlendirildiginde ise hekimlerin %51 inin tedaviyi takip ettigi %49 unun tedaviyi takip
etmedigi goriilmiistiir. ‘Ergin ve ark.’in (2014)’” yapmis olduklar1 calismada hekimlerin
tedavilerinin sonuglariin degerlendirebilme sorusuna evet diyenlerin oran1 %56.9 bulunmustur
(11). Bu sonuglara bakildiginda hekimlerin yaklasik olarak yarisinin regete ettikleri ilacin sonug
degerlendirme ve takiplerini yapmadig goriilmiistiir. Kullanilan ilaglarin hastanin {izerindeki
etkinliliginin ve meydana gelebilecek yan etkilerinin saptanmasinda tedavi takibi 6nemlidir.
Tedavi takibinin yapilmamasinin akilct antibiyotik kullanimi konusunda énemli bir eksiklik
oldugunu diisiinmekteyiz.

Maclar ile ilgili yan etki ortaya ciktiginda ise hekimlerin %36.7’si bildirim yapmakta
oldugunu ve hekimlerin %42.9’u ise bildirim yapacagi kurumu bildigini belirtmistir. ‘“Saygil
ve Ozer’in (2015)’’¢alismalarinda katilimeilarin %64.4’{iniin hicbir zaman ila¢ advers etki ile
ilgili bildirimde bulunmadiklar1 goriilmistiir. Bildirim yapan hekimler arasinda ise sadece
birka¢ defa bildirim yapanlarin orant %71 olarak saptanmistir (5).”’Kinalikaya ve
ark.’n’’(2018) yapmis oldugu ¢aligmada hekimlerin sadece %23,6’sinin advers etki ile ilgili
bildirim yaptig1, bildirim yapanlarin %96’siin sadece 1-2 kez bildirim yaptig1 saptanmustir(8).
Bu veriler 1s18inda hekimlerin biiylik ¢ogunlugunun ila¢ yan etki bildirim yapmadig1
saptanmustir. Iki calisma birbiriyle benzerlik gdstermektedir.

Calismamizda hekimlere etkililik, maliyet, uygunluk ve giivenlilik kriterlerinden
antibiyotik segerken hangisi ve/veya hangilerini gz 6niine aldiklar1 soruldugunda; hekimlerin
%42.9’unun maliyet, %83.0 ‘iiniin etkililik, %80.3’iiniin uygunluk ve %75.5’inin giivenlilik
kriterine dikkat ettikleri saptanmistir.”’Vangelik ve ark. (2006)’” yapmis oldugu calismada
hekimlerin %66.4’liniin en ¢ok ilacin etkinligini dikkate aldiklar1 belirlenmistir (12). Ergin ve
ark. (2014)’nin’’Pamukkale Universitesi'nde yaptig1 calismada ilag secerken en ¢ok dikkat
edilen kriter %94.2 oraninda etkinlik olarak bulunmustur, en az dikkate alinan kriter ise %50.5
oraninda fiyat(maliyet) kriteridir (11).

Oztiirk ve ark.’m (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada hekimlerin %56.1°1 tip egitimi
sirasinda akilcl antibiyotik kullanimi konusunda egitim aldiklarint belirtirken, mezuniyet
sonrast akilci antibiyotik kullanimi konusunda egitim aldigin1 belirten hekimlerin oran1 %26.8
olarak saptanmistir (13). Parlak ve ark’in (2013) yapmis olduklari ¢aligmada iiniversite
mezuniyeti sonrast akilci antibiyotik kullanimi konusunda egitim alan hekimlerin oran1 % 31.7
olarak saptanmistir (14). Machowska ve Stalsby Lundborg’un (2019) yapmis olduklar
derlemede 29 Avrupa iilkesindeki son sinif tip fakiiltesi dgrencilerinin ortalama % 66.1 ‘i
antibiyotik kullanimi konusunda daha fazla bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Ayni
derlemede Ingiltere’deki 140 gen¢ hekimle yapilan calismada hekimlerin %5-13’{iniin
antibiyotik kullanimi1 konusunda bilgilerinin yeterli olduklarini diisiindiikleri saptanmustir (15).
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Caligmamizda hekimlere akilci antibiyotik kullanimi konusunda seminer egitim almayi isteme
konusunda fikri soruldugunda ise %63.3’liniin egitim veya seminer almay1 istedigi tespit
edilmistir. Akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda mezuniyet sonrasinda egitimlerin devam
etmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Akiler antibiyotik konusunda bilgi eksikliginin nedeni incelendiginde, en c¢ok
hekimlerin egitime yeterince zaman ayiramamast (%70.7); farkindaligin yetersiz olmasi
(%64.6) ve egitim programlarinin yetersiz olmasi (%53.1) oldugu tespit edilmistir. <“Ergin ve
ark. (2014)>’ yapmus olduklar1 ¢alismada akilci ilag kullanimi (AIK) konusunda katilimci
hekimlerin kendini yeterli gérme oran1 %28.8, AIK konusunda kurs-seminer almak isteme
orani %62.9 olarak saptanmistir (11). Bu veriler esliginde her iki calismada da katilimcilarin
yaklasik iicte ikisinin AIK konusunda egitim almak istedigi ve kendilerini mesleki egitim
konusunda yenilemeye acik ve hevesli olduklarini gostermektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, katilimer hekimlerin yaklasik onda dokuzu akilcr ilag ve akilcr antibiyotik
konusu hakkinda bilgi sahibi olduklarini ve bu bilgilerin en énemli kaynagmin egitim almig
olduklar1 tniversiteler oldugunu belirtmislerdir. Buna ragmen hekimlerin antibiyotik recete
ederken bilgilerini yeteri kadar kullanmadiklari, bu konudaki farkindaliklarinin artirilmasina
yonelik programlarin yapilmasinin pozitif yonde katki saglayacagini diistinmekteyiz. Yapilmis
olan birgok calismada hekimler akilci antibiyotik kullanimi konusunda kendilerini yeterli
gormemektedir. Bunun en 6nemli nedeninin bir¢ok tip fakiiltesinde AAK konusunda egitim
verilmesine ragmen hekimlerin mezuniyet sonrasi déonemde bu egitimi kullanmakta ve
hatirlamakta  zorlanmalarindan  kaynaklandigin1  diistinliyoruz.  Bunun  nedenleri
diisiiniildiiginde hekimlerin hasta yogunluklari ve muayene siirelerinin yetersiz olmasi akilci
olmayan ila¢ kullanimina neden olmaktadir. Hekimlerin yaklagik ticte ikisi AAK konusunda
egitim almak istediklerini belirtmisler. AAK konusunda yeterli bilgiye sahip olunmamasinin
nedenleri arasinda en dnemli nedenler hekimlerin egitime yeteri kadar zaman ayiramamalari ve
farkindaligin yetersiz olmasi olarak saptanmistir. Hastanelerde hekimlere belirli araliklarla
yazili (poster,brosiir,kitap¢ik) ve sozlii (seminer,toplant1) kaynaklar araciligiyla AAK
konusunda farkindaligin arttirilmasina yonelik etkinlikler yapilmali, bu sayede AAK
konusunun giindemde kalmasi saglanmalidir. Bu veriler dogrultusunda hekimlerin hasta
muayenesine daha uzun stireler ayirmasi saglanmali AAK konusunda yapilacak programlar
cergevesinde hekimlerin AAK konusunda mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi egitim,
seminer ve kurs almalar1 saglanmalidir. Egitimlerin belirli araliklarla ve hekimlere zorunlu
tutularak  yapilmasmmin  AAK konusunda farkindaligin stirekliligini  saglayacagini
diistinmekteyiz. Hekimlerin AAK pratiginin arttirilmasi igin regete ettikleri ilag/antibiyotik
konusunda geri bildirimlerde bulunmalarmin akiler ilag ve akilc1 antibiyotik kullanimi
konusunda farkindaligin artirilmasina biiyiik katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiz Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan onay sonras1 yapilmistir (Tarih:12/4/2018 Karar
no:9 Protokol no:2018/1376).
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Prolotherapy Injection Application in Craniectomy Pain
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! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, GETAT Merkezi, Konya, Tiirkiye

2 Kiitahya Anadolu Hastanesi, Kiitahya, Tiirkiye

(074

Suboksipital kraniektomiden sonra bir¢ok hastada kronik ve inat¢1 basagrisi goriilebilir. Proloterapi zayiflamis eski iglevini
kaybetmis eklemleri, kikirdaklari ligamentleri ve tendonlart giiclendirmek ve tekrar eski haline getirmek i¢in proliferant
soliisyonlarin enjeksiyonu ile karakterize bir tedavi seklidir. Kan dolagimmin bozuldugu pek ¢ok dejeneratif vakada tedaviye
eklenebilir. 43 yasinda bayan hasta, 8 ay 6nce sag serebellar kitle tanisi ile suboksipital kraniektomi operasyonu gegirmis. Hasta
beyin cerrahi poliklinigine bulanti, kusma ve agri nedeniyle bagvurdu. Hastaya (%15 dekstroz 20 cc+%?2 lik lidokain 1cc)
enjeksiyonu yapildi. Hastanin seanslari 3 hafta araliklarla totalde 4 seans yapildi. Agr1 skalasi vizual analog skala ile
degerlendirildi. Hastanin ilk proloterapi seansi sonrasi agri siddeti %50 azaldi, 4. Seans sonrast vizual analog skala siddeti
sifirdi. Herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Proloterapi tekrarlayan bel cerrahisi operasyonlari sonrasinda da gegmeyen agrili
durumlar da uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Proloterapi, VAS, kraniektomi, agri.

ABSTRACT

Many patients may experience chronic and persistent headache after suboccipital craniectomy. Prolotherapy is a form of
treatment characterized by injection of proliferant solutions to strengthen and restore old joints, cartilage ligaments and tendons.
It can be added to treatment in many degenerative cases where blood circulation is impaired.A 43-year-old female patient had
undergone a suboccipital craniectomy operation 8 months ago with a diagnosis of right cerebellar mass. The patient was
admitted to the neurosurgery outpatient clinic for nausea, vomiting and pain. The patient was injected (15% dextrose 20 cc +
2% lidocaine 1cc). 4 sessions of the patient's sessions were performed in 3 week intervals. Pain pill was evaluated with visual
analog scale. The pain severity decreased by 50% after the first prolotherapy session, visual analog scale severity was zero
after the 4.session. No complications were seen.Prolotherapy can also be applied repetitive back surgery operations with painful
conditions.

Key Words: Prolotherapy, VAS, craniectomy, pain.

1. GIRIS

Suboksipital kraniektomiden sonra birgok hastada kronik ve inat¢1 bas agrisi goriilebilir.
Bu tablonun nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, suboksipital kaslarin pedikiilleri ile
kemik ile kapatilmamis duraya yapigsmasi ve kaslarin kasilmalart esnasinda duranin
gerilmesinden kaynaklanan agri oldugu disiiniilmektedir. Kemigin yeniden yerine
yerlestirilmesinin ameliyat sonrasi donem kronik bas agrisinin Oniine gecilmesine yardimci
oldugunu savunan goriisler mevcuttur (1). Yapilan bir ¢alismada kraniektomi sonrasi ilk 24
saatte %87 olarak tespit edilmistir. Postoperatif analjezi i¢in hastalarin %70'ine opioid
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piritramid (bir mu-reseptor agonisti) ve %73'tine nonopiod analjezikler uygulanan ¢alismada
kraniyotomi sonrasi agr1 yagama olasiligi, yasamin her yili icin %3 azaldig1r gorilmistiir.
Anestezinin sevofluran ile stirdiiriilmesi, kraniyotomi sonrast agridan muzdarip olma olasiligini
%147 artirdigr tespit edilmistir (2). Proloterapinin etki mekanizmasi tam olarak
aciklanamamakla birlikte hiperozmolar dekstroz inflamatuar kaskadi stimiile ederek yerel
iyilesmeyi ve doku rejenerasyonunu arttirmaktadir (3). Hiicreler arasi dekstroz seviyesinin
artmasi fibroblastik sitokinlerin iiretimini uyarmaktadir. Dekstrozun etkilerine ek olarak,
soliisyonun voliim etkisi ve ignelemenin yarattig1 lokal travmanin inflamatuvar siirecin
stimiilasyonuna katki sagladigi varsayilmaktadir. ilk kez 1950'de Hackett tarafindan
kullanilmistir. Teknik fizik tedavi hekimleri ve osteopatlar tarafindan 50 yildir
kullanilmaktadir. Travma sonrast olusan tendon ve ligament sorunlarinin, yetersiz doku
tamiriyle iyilesemeyip kronik agriya neden oldugu vakalar proloterapinin en fazla basarili
oldugu vakalardir. Bu amagla polidokanol, manganez, ¢inko, biiyiime hormonu, ozon, gliserol
ve fenol kullanilmaktadir. Cogunlukla eklem dis1 dedigimiz tendon yapigma yerleri olan
enthesis noktalarina %S5 lik dextroz uygulanmaktadir (4). Proloterapi ’nin daha etkin ve efektif
olabilmesi icin lokomotor sistemin dejeneratif hastaliklarinda tercih edilmesi daha uygun
olacaktir (5). Posterior fossa operasyonlari i¢in genelde orta hat ya da paramediyan insizyonlar
uygulanmaktadir. Orta hat, hokey sopasi, daha siklikla uygulanmaktadir (6). Doku
kanlanmasinin bozuldugu operasyonlar da bolgesel kan akimini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir.

Akilcr ilag kullanimindan uzak olan hasta kesimi iilke ekonomisine biiyiik zaralar
verebilmektedir. Saragiotto ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta analizde, 1825 katilimci lizerinde
yapilan arastirma; akut bel agrili hastalarda glinde 4g parasetamol kullaniminin yasam ve uyku
Kalitesi tizerine etkisinin plasebodan farkli olmadigini gostermektedir (6). Diinya saglik
orgiitliniin kronik agr tedavisinde 6nerdigi basamak tedavisi gz oniline alinmalidir. Birinci
basamakta non opioid —zayif opioid, ikinci basamakta orta etkili opioid, iiglincii basamakta ise
giiclii opioid ilaglar tedavide kullanilmalidir. Analjezik ve antiinflamatuar ilaglar kanser gibi
ciddi vakalarda opioidler ile kombine sekilde kullanilabilmektedir (7).

Biz bu olgu tartismasinda operasyon geg¢irmis bir hastanin operasyon sonrasi agrisint
proloterapi enjeksiyonu sonrasi analjezik etkisini sunmay1 amacladik.

2.0LGU

43 yasinda bayan hasta, 8 ay once sag serebellar kitle tanisi ile suboksipital kraniektomi
operasyonu gecirmis. Hasta beyin cerrahi poliklinigine operasyon sonrasi bulanti, kusma ve
dayanilmaz agri nedeniyle bagvurdu. Hasta antiinflamatuar ve antidepresan kullanimina
ragmen Visual analog skalasit (VAS) 4 idi. Hasta klinik degerlendirme sonrasi aydinlatilmig
onami alinarak proloterapi enjeksiyon tedavisine alindi.

3. METOD

Hastaya (%15 dekstroz 20 cc+%?2 lik lidokain 1cc) enjeksiyonu yapildi. Yiizeyel ve derin
palpasyonla agr1 lokalize edildi. Enjeksiyon yerleri cerrahi kalemle isaretlendi. Isopropil alkol
ile alan dezenfeksiyonu saglandi. Bolgenin lokalizasyonuna gore enjektor uc derinligi segildi
ve enjeksiyon yapildi. Enjeksiyonlar kraniektomi skari boyunca orta hattan prosesus
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mastoideusa dogru 1, 2, ve 3cm araliklarla kemik temasi saglanarak noktalarina yapildi. En
fazla 60 cc soliisyon kullanildi. igne olarak steril 0.60x80mm boyutlarinda 23 gauge (Braun)
kullanildi. Doku ignenin kemige temas: saglanarak travmatize edildi. Islem sonrasinda
antiinflamatuar almamasi &nerildi. Islem bitiminde lokal olarak infraruj isitict yardimiyla
bolgenin 1sitilarak kan dolagiminin artmasi saglandi. Hastalar 20 dk gozlem altinda tutularak
herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta taburcu edildi. Tetkik olarak CRP, sedimantasyon
degerleri takip edildi. 2-3 ay sonrasi i¢in boyun ¢evresi izometrik giliclendirme servikal
ekstansor yapilara yonelik germe egzersizleri onerildi. Hastanin seanslar1 3 hafta araliklarla
totalde 4 seans yapildi.

Dahil edilme kriteri

Dahil edilme kriteri olarak konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen kronik agrist VAS
3’lin lizerinde olan hastalar alindi.

Veri toplama araclari

Visiial analog skala agri degerlendirilmesinde kullanildi. Agr1 siddeti 10 iizerinden
rakamsal olarak degerlendirildi.

Calismanin yeri ve zamani

Kiitahya Anadolu Hastanesi Eyliil 2015.
Calismanin tipi

Kesitsel-vaka sunumu.

Populasyon ve érneklem secimi

Kiitahya Anadolu Hastanesi beyin cerrahi klinigine bas agris1 nedeniyle bagvuran
hastalar.
Degiskenler

VAS degeri.

Veri toplama zamam

Eyliil 2015.

Calismanin genellestirilebilirligi

Postoperative skar dokusundaki dolagim bozukluklari gegcmeyen agri sebebi olabilir,
proliferan soliisyon enjeksiyonlari ile bolgesel kan akimi artirilabilir.

Arastirma etigi

Aydinlatilmis onam formu alinmistir.
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4. BULGULAR

Hastanin ilk proloterapi seansi sonrasi agr1 siddeti %50 azaldi, 4. Seans sonrast VAS
siddeti sifirdi. Herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

5. TARTISMA

Literatiir taramamizda kraniektomi sonras1 kronik agrili durumda proloterapi enjeksiyonu
olmadigini farkettik. Literatiire bir katki saglayacagini diisiindiigiimiiz vakayi tartismaya agmak
istedik.

Jonely ve arkadaslari, 35 yasinda nullipar bir kadin hastanin 14 yildir mevcut sakroiliak
eklem ve pelvik kemer disfonksiyonunu proloterapi ve manuel terapi seanslari ile 1 y1l sonunda
visuel agr1 skorunun 0 oldugunu gostermislerdir (6-8). Proloterapi yontemi en ¢ok basari omuz
eklemi hastaliklarinda(donuk omuz) basarili olmaktadir. Eklem {izerine agirlik binmedigi i¢in
iyilesmesi daha ¢abuk olabilmektedir. Randomize ¢ift kor yapilan bir ¢alismada, agrili rotator
kuf tendiniti ultrasonografi ile tesbit edilmis fizik tedavi alan, 73 hastaya, proloterapi
enjeksiyonlarinin uzun dénem iyilesme sagladigi gosterilmistir (7-9). Proloterapi enjeksiyonu
uygulanacak hastalarin igne kalinliklarinin fazla olmasi nedeniyle, kisilerin agr1 esiklerinin
yiiksek ve enjektdr uclarin1 gormemeleri gerekmektedir. Hastalar emosyonel olarak bu duruma
hazirlanmalidir.

Proloterapi osteoartrit dahil olmak {izere kronik muskulosistem injury hastaliklarinda
yapilan bir enjeksiyon yontemidir (9-11). Temel prensip; bir dizi seans boyunca, kiigiik
voliimlerde irritan bir soliisyonun agrili ligaman ve tendon ayrica komsu eklem bosluklarina
enjekte edilmesidir (8-10). Proloterapi son 75 yildir ¢agdas klinisyenler tarafindan kabul
gormektedir. Allopatik literatiirde ilk rapor edilen ¢alismalar enjeksiyon yapildigr alanda skar
olusumundan dolay1 skleoterapi idi. Proloterapi terimi ve ¢agdas enjeksiyon teknikleri ise
1950’lerden itibaren resmilesmistir. Proloterapi terimi, yapilan hayvan deney caligmalarindaki
alinan tendon kesitlerinde gozlenen proliferasyondan dolay kullanilmigtir (10-12). 1930’lardan
2000’lere kadar klinik sonuglar metodolojik olarak diisiik idi (11-13). Proliferasyonun
mekanizmas1 net degildi. Hipotezler, kronik injuryli intra ve extraartikiiler dokuda
proloterapinin lokal iyilesme sagladigi yoniinde idi fakat kanit yoktu. Genelde proloterapide
hipertonik soliisyon kullanildi (12-15). Proloterapi tekrarlayan bel cerrahisi operasyonlari
sonrasinda da gegmeyen agrili durumlar da uygulanabilir. Basarisiz bel cerrahisi dykiisii olan
79 hastadan olusan vaka serilerinde Solmaz ve ark. nin proloterapi uygulamasindan sonra VAS
ve ODI indekslerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir (14).

6. SONUC

Proloterapi local doku kanlanmasini artiran bir enjeksiyon yontemi olarak, kraniektomi
gibi operasyon skarlarinda da kullanilabilir. Analjezik etkisinden konvansiyonel yontemlere
cevap alinamayan durumlarda yararlanilabilir.

Calismanin uygulanabilirligi

Proloterapi sadece kraniektomi skarina degil tiim operasyon skarlarinda uygun hastalarda
dolasim ve agr1 giderici olarak kullanilabilir.
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Mental Retardasyonlu Bir Cocugun Resiisitasyonuna iliskin Etik Karar

Verme Siiresi: Olgu Sunumu

Ethical Decision Making Time Regarding Resuscitation of a Child with Mental

Retardation: Case Report
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0z

Resiisitasyon; pulmoner, kardiyak veya kardiyopulmoner arrest gelistiginde yeterli solunum ve dolasimi saglamak igin yapilan,
bilgi ve deneyim gerektiren uygulamalardir. Bu uygulamada saglik profesyonelleri tarafindan temel yasam destegi ve ileri
yasam destegi hizmeti sunulmaktadir. Olgumuzda, 112 ile hastaneye sevk esnasinda kardiyak arrest gegiren mental
retardasyonlu ¢ocuk bir devlet hastanesi acil birimine sevk edilmistir. Acil birimde mavi kod girilen vakaya resiisitasyon
miidahalesi esnasinda anestezi uzmaninin miidahaleyi birakarak birimi terk etmesi etik karar verme siireci agisindan
tartigilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner resiisitasyon, Mental retardasyon, Cocuk, Mavi kod, Etik.

ABSTRACT

Resuscitation are applications that require knowledge and experience to ensure adequate breathing and circulation when
pulmonary, cardiac or cardiopulmonary arrest develops. In this application, basic life support and advanced life support services
are provided by healthcare professionals. In our case, a child with mental retardation who had cardiac arrest during the referral
to the hospital with 112 was transferred to a public hospital emergency unit. It was discussed in terms of ethical decision-
making process that the anesthesiologist abandoned the unit by interfering with the blue-code in the emergency unit during the
resuscitation intervention.

Key Words: Cardiopulmonary resuscitation, Mental retardation, Child, Code blue, Ethic.

1. GIRIS

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 Diinya’da ve Ulkemizde 6nemli mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir (1-3). Diinyada kalp ve damar hastaligindan dolay1 2012 yilinda
17,7 milyon kisi hayatin1 kaybederken, 2030 yilinda 22,2 milyon olacagi tahmin edilmektedir
(4). Amerika’da 2013 yilinda, hastane iginde “ani kardiyak arrest” insidanst 209.000 olarak
hesaplanmustir (5). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; 161.920
kisinin dolagim sistemine bagli nedenlerden hayatim1 kaybettigi bildirilmistir (TUIK, 2018).

Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan Oliimlerde ani dolasim ve solunum
durmasi1 s6z konusudur. Bdyle durumlarda resiisitasyon miidahalesi ile geri doniisiim
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saglanmaktadir. Resiisitasyon, pulmoner, kardiyak veya kardiyopulmoner arrest gelistiginde
yeterli solunum ve dolasimi saglamak icin bilgi ve deneyim gerektiren uygulamalardir (7).
Resiisitasyon ilk defa 1966 yilinda National Academy of Sciences tarafindan standartize
edilmis, 1992 yilinda ise International Liaison Committee on Resuscitation tarafindan rehber
gelistirilmistir (8-10).

Resiisitasyon, spontan dolagimin dénmesini i¢in temel yasam destegi ve ileri yasam
destegi olmak lizere iki asamada siirdiiriilmektedir. Temel yasam destegi; durumun tanilamasi,
solunum ve gdgiis kompresyonu kapsamaktadir. Oncelikle hastanin tepkisi “Nasilsin?” sorusu
ile kontrol edilmektedir. Daha sonra bak, dinle, hisset ydntemiyle solunum varligi
arastirilmaktadir. Hastanin nabzi 10 sn iginde alimamadigi zaman gogiis kompresyonu
uygulamasint igermektedir (2,9,11,12). Ileri yagsam destegi, resiisitasyon esnasinda
medikasyonun yaninda cihaz kullanimimi gerektiren komplike durumdur. Ileri hava yolu
acikliginin saglanabilmesi i¢in entiibe edilmekte ve spontan dolagima doniis olasiligin
arttirmak i¢in adrenalin uygulanmaktadir. Bu agsamada soklanabilir ritmin saptanmasi halinde
defibrilasyon kullanilmaktadir (9).

Mavi kod uygulamasi; saglik tesisinde tedavi gdormekte olan hastalarin resiisitasyon
uygulamalarinin tecriibeli bir ekip araciligi ile mimkiin olan en wuygun sekilde
gerceklestirilmesini i¢in diizenlenmistir. Uygulama esaslar1 2011 yilinda yayinlanan “Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik™’te belirlenmistir. Saglik kurumlar1 bu
yonetmelik dogrultusunda mavi kod uygulama esaslart belirlemekte, mavi kod ekibi
olusturmakta ve gerekli malzemeleri temin etmektedir. Bu hizmet kapsaminda tiim vatandaslara
7/24 esasina gore hizmet sunmaktadir (13).

Saglik hizmeti sunumda saglik profesyonelleri etik olmayan durumlarla kars1 karsiya
kalabilmektedir. Bu asamada se¢im yaparken bilingli ya da bilingsiz karar verme modellerini
kullanmaktadir. Etik karar verme modeli; bir endisenin belirlenmesinde, etik ilkelerin
uygulanmasinda, alternatiflerin incelenmesinde, uygun eylemlere karar verilmesinde ve
sonuglarin degerlendirilmesinde yol gdstermektedir. Bu modeller etik ikilemlerde kritik
diistinme i¢in ¢ok degerlidir (14). Bu ¢alisma, kardiyak arrest sonrasi resiisitasyon miidahalesi
esnasinda anestezi uzmaninin miidahaleyi birakarak birimi terk etmesi etik karar verme siireci
agisindan tartisilmistir.

2. OLGU SUNUMU

Hasta A; 12 yasinda, mental retardasyonu olan bir ¢ocuktur. Hasta A’nin evde genel
durumu kotiilesmesi iizerine yakinlari 112 ile irtibata gecmistir. Nakil esnasinda Hasta A
kardiak arrest gegirmis ve 112 ekibi tarafindan temel yasam destegi baglanmistir. Mesai saatleri
(08:00-17:00) igerisinde bir devlet hastanesi ¢ocuk acil birimine Hasta A teslim edilmistir.

Hasta A, devlet hastanesi acil biriminde resiisitasyon odasina alinmis ve mavi kod
girilmistir. Acil ekibinde o giin ndbet¢i bulunan doktor, ebe ve hemsireler tarafindan spontan
solunum ve dolagimi olmayan Hasta A’ya resiisitasyonu devam edilmistir. Mavi kod ekibinde
gorevli olan anestezi uzmani 2 dakika icerisinde resiisitasyon odasina ulagmistir. Anestezi
uzmani, hasta A’nin dykiisiinii aldiktan sonra entiibe etmek i¢in iki defa girisim yapmis ama
entiibe edememistir. Hasta A’nin engelli oldugunu 6grenen anestezi uzmani “zaten engelliymis,
toparlanamaz” ifadelerini kullanarak miidahaleyi birakmis ve birimden ayrilmistir. Bu esnada
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acil ekibi tarafindan hastaya yapilan ileri yasam destegi sonucunda Hasta A’nin spontan
kardiyak dolasimi ve solunumu geri dondiiriilmiistiir. Resiisitasyon odasinda izlenimi devam
eden Hasta A., yogun bakim iinitesinde yer olmadigi i¢in acil doktoru tarafindan bir {iniversite
hastanesi yogun bakim {initesine sevk edilmistir.

3. TARTISMA

Etik karar verme, saglik alaninda ortaya ¢ikan sorunlarin farkinda olunmasi ve sorunlara
profesyonel bir yaklasim sergilenmesi agisindan énemlidir (15). Yont (16)’e gore etik karar
vermede degerlendirme siireci; problemin saptanmasi, problemle ilgili bilgilerin kapsamli bir
sekilde veri toplanmasi, segeneklerin belirlenmesi, eyleme ge¢gme/uygulama ve sonuglarin
degerlendirilmesi olmak iizere bes asamadan olugmaktadir.

Problemin-Sorunun Saptanmasi

Bu olguda, kardiyak arrest sonrasi resiisitasyon miidahalesi esnasinda anestezi
uzmaninin miidahaleyi birakarak birimi terk etmesi istenilmeyen durumdur.

Problemle Tlgili Bilgilerin Kapsamh Bir Sekilde Veri Toplanmasi

Anestezi uzmaninin meslek andi, yasalar, yonetmelik, hekim etik kurallar1 ve kurumun
idari amirinin verdigi yetki dahilinde vakaya miidahale etmesi gerekmektedir. Yalniz mavi kod
uygulama esasinda acil birimin mavi kod girmemesi yoniinde bilgi bulunmaktadir. Bu durum
ikileme yol agmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, Saglik Meslek
Mensuplar1 ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplariin Is ve Gérev
Tanimlamalarina Dair Y6netmelik, Hekimlerin Mesleki Etik Kurallari, Hekimlik Andi, idari
amirin acile mavi kod girme yetkisi vermesi ile mavi kod uygulama siirecinde acil birimin mavi
kod girmemesi yoniinde bilgi bulunmasi geliski yaratmaktadir.

Kararin o anda anestezi uzmani ile ekip liderinin arasinda, daha sonra kurum amirinin
kanun/yonetmelik dogrultusunda netlestirmesi gerekmektedir. Anestezi uzmaninin aldig1 bu
karardan en ¢ok Hasta A’nin yasami olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmektedir. Hasta
Haklarima Yonetmeligi’nde ise; “hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri c¢ercevesinde saglikli
yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri dahil, saglik
hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir.” bildirilmektedir (17).
Hekimin ise vicdani ve mesleki kani, sir saklama yiikiimliligi, acil yardim, mesleki
dayanisma, danisim ve ekip calismasi, hasta haklarina saygi gibi etik kodlart kodlari
bulunmaktadir (18).

Seceneklerin Belirlenmesi

Anestezi uzmanmin aldigi bu karar en ¢ok Hasta A’nin yasamini etkilemekte iken
herhangi bir faydas1 bulunmamaktadir. Ulkemizde resmi kurumlarda yayinlanan diizenlemelere
gore;

. Anestezi uzmanmin aldigi karar meslek etik kurallarindan acil yardim, mesleki
dayanisma, danisim ve ekip ¢alismasi ve hasta haklarina saygi ilkelerine gére miidahale
etmesi gerekmektedir.
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. Saglhik Bakanligi’nca tabibin gorevleri, “ortaya cikan komplikasyonlarda uygun
miidahaleyi yapar, gerektiginde hastay1 sevk eder. Diger meslek mensuplari tarafindan
gergeklestirilen tibbi bakim ve uygulamalari planlar, izler ve denetler” olarak belirtildigi
icin miidahale etmesi beklenmektedir (19).

. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde belirtilen “24 saat kesintisiz hizmet veren
kurum ve kuruluglar biinyesinde bulunan acil servislerde, acil hasta ve yaralilar
karsilanarak, ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim yapilmalidir.” maddesine gére kuruma
diisen gorevler bulunmaktadir (20).

. Hasta Haklarina Yonetmeligi’nde ifade edilen ‘“hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cergevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu
saglik hizmetleri dahil, saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma
hakkina sahiptir.” ibareye gore anestezi uzmaninin miidahale etmesi gerekmektedir
@an.

. Hekimlerin meslek etigi kurallar1 25. madde’de ““ hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi
gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi bagka bir
hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini1 ve tedavisini iistlenmeyebilir veya
tedaviyi yarim birakabilir. Tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin sagliginin
tehlikeye diismeyecegi hastaya ve yakinlarina anlatilir ve onlart tibbi yardimla ilgili
baska olanaklar konusunda bilgilendirilir. Ikinci hekim bulunmadan hastasini
birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen meslektagina hasta hakkinda bilgileri aktarmakla
yiikiimliidiir.” ifadesine yer verilmistir. Anestezi uzmaninin aldig1 karar meslek etik
kurallariyla 6rtiismemektedir (18).

. Ayrica yazili olmayan sozlii gergeklestirilen hekimlik andina bakildiginda “gdrevimle
hastam arasina; yas, hastalik ya da engellilik, inang, etnik koken, cinsiyet, milliyet,
politik diisiince, 11k, cinsel yonelim, toplumsal konum ya da baska herhangi bir 6zelligin
girmesine izin vermeyecegime” yemini edilmektedir (21). Tiim hekimlerin meslege
baslamadan 6nce gergeklestirdigi meslek andina uygun davranmamastir.

J Saglik Bakanliginca belirlenen mavi kod uygulamasinda; “Idarece belirlenecek olan ve
siklikla resiisitasyon uygulama gereksinimi olusan acil servis, yogun bakim ve
ameliyathane gibi birimlerde mavi kod ¢agrist verilmemekte, bu birimlerde tedavi géren
hastalar i¢in gerekli olan resiisitasyon miidahalelerin birim icinde gergeklestirilmesi
saglanmaktadir.” belirtilmektedir (13). Yalniz bu olayin gerceklestigi hastanede idari
amir olan bashekimi tarafindan acil biriminin mavi kod vermesi ve anestezi tarafindan
desteklenmesi karart bulunmaktadir. Anestezi uzmanimin aldigi karar mavi kod
uygulamasina gore sikinti yaratmazken, kurum amirinin verdigi karara uygun bir
davranis degildir.

Eyleme gecme/uygulama

Olgumuzda anestezi uzmaninin, yasalar, yonetmelikler, mesleki and, mesleki etik kod
ve amirin yetkisi dogrultusunda acil biriminde mavi kod girilen durumlarda miidahale etmesi
gerekmektedir. Bu olguda hekimin aldig1 kararirin dogrulugu ya da yanlisligt acisindan tarafsiz
olarak resmi kurumlarca verilen kararlar dogrultusunda karar alinmistir.
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Sonuclarin degerlendirilmesi

Anestezi uzmaninin, kardiak arrest gibi nedenlerden acil birimine getirilen hastalara
mavi kod girildiginde gerekli miidahale yapmasi yoniinde karar verilmistir. Siire¢ boyunca
baska ikilemler ortaya ¢ikmamuistir. Alinan kararin hizmet kalitesini arttirmasi, mavi kod girilen
hastalara daha kapsamli hizmet verilmesi, acil ekip ¢alisma diizeninin saglanmasi, olaganiistii
durumlarda gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi agisindan olumlu yonde etkilemesi
beklenmektedir.

4. SONUC

Sonug¢ olarak, kardiyak arrest sonrasi acilde mavi kod girilen vakalarda anestezi
uzmaninin gerekli miidahalelere aktif katilmas1 gerektigine karar verilmistir. Kardiyak arrest
gibi hayati nedenlerle acil birimine getirilen hastalarin nitelikli saglik hizmeti almasi, kurumun
calisanlara gorev, yetki ve sorumluluklar hakkinda egitimler sunmasi, saglik profesyonellerinin
yasa ve yonetmeliklerde belirlenen gorev, yetki ve sorumluluklarina uygun hizmet sunmasi,
idari amirinin yetkilerini kullanarak aldig1 kararlar1 benimsemesi, etik yonden yasanan
sikintilarda etik karar verme siirecini izlemesi 6nerilmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Amyotrofik Lateral Sklerozda Semptom Yonetimine Genel Bakis
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(074

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS), ortalama 2-5 yil sagkalim gosteren ilerleyici bir motor noron hastaligidir. Uygulanan
tedaviler sadece hastalifin ilerlemesini yavaslatmaya yardimci olmaktadir. Tedavideki bu eksiklikten dolayr ALS'min
kliniklerde multidisipliner semptom temelli yonetimi, hasta i¢in en 6nemli giincel tedavi stratejisi olmaya devam etmektedir.
Bu anlamda hemsireler ALS'nin klinik yonetiminde ekibin faaliyetlerini kontrol etmede, tedaviyi kolaylastirmada, aile
iiyelerine bilingli bakim uygulamalarinda rehberlik etmede ve yasam sonu destek asamasinda kritik bir rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Amyotrofik lateral skleroz, semptom, semptom yonetimi, hemsirelik.

ABSTRACT

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a progressive motor neuron disease with an average survival of 2-5 years. The
treatments applied only help slow the progression of the disease. Due to this deficiency in treatment, multidisciplinary
symptom-based management of ALS in clinics continues to be the most important current treatment strategy for the patient. In
this sense, nurses play a critical role in the clinical management of ALS in controlling the team's activities, facilitating treatment,
guiding family members in conscious care practices, and in the end-of-life support phase.

Key Words: Amyotrophic lateral sclerosis, symptom, symptom management, nursing.

1. GIRIS

Motor néron hastaligi olarak da bilinen Amyotrofik Lateral Skleroz ( ALS ) ilk olarak 19.
yiizyilda Fransiz noérolog Jean-Martin Charcot tarafindan tanimlanmistir(1). Diinya iizerinde
ALS prevelanst 3-8/100.000, yillik insidans1 ise 1-2/100.000 olarak bildirilmektedir(1).
Ulkemizde ise veriler kesin degildir (1-2).

Amyotrofik Lateral Sklerozun % 90-95°1 tesadiifi (sporadik), % 3-10’u ailesel (familyal)
olarak goriilmektedir(3). Yapilan ¢aligmalarda ALS ile ilgili 25 tane gen bulunmustur (3).
Ailesel olgularin % 20’sinde, sporadik olgularin ise % 1-5’inde 21. kromozom tizerindeki
CuZn, Superoksid Dismutaz (SODI1) enziminin kodlandigi gen {izerinde mutasyon
bulunmaktadir(3). Genetigin aksine, ALS i¢in ¢evresel risk faktdrlerinin tanimlanmasi daha
zordur(4). Sigara igmek bazi c¢alismalarda artmis ALS riski ile iliskilendirilmistir(4). Agir
metaller, ortam aromatik hidrokarbonlar, bocek ilaglar1 ve siyano toksinler gibi kimyasallarin
riskli olduguna dair karigik kanitlar vardir (4). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda kafa
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travmasinin risk faktorii oldugu goriilmistiir (4). Yapilan bazi caligmalar, orduda gorev yapan
kisilerin ALS riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (3-5).

ALS’1i hastalarda hayatta kalma siiresi 2 ila 5 yil arasindadir (1,2). Bu kotii prognoza
ragmen hastalarin %20'si 5 yil, %10'u 10 yil, %5'1 20 yil veya daha uzun yasamaktadir.
Semptomlarin ortalama baslangi¢ yas1 55°tir (3,4). ALS tanis1 semptomlarinin baglamasindan
yaklasik 9 ila 12 ay igerisinde konulur (2-5). Tanidaki bu gecikme hastalara erken tedavide
zorluk cikartmaktadir. Hastalarda ALS belirtilerinin goriilmeye baslanmasi aslinda motor
ndronlarmin yaklasik% 50 ila% 70'inin kaybedildiginin gostergesidir (2).

Klinik Belirti ve Bulgular

Amyotrofik Lateral Skleroz beyindeki ve omurilikteki motor néronlar1 etkileyen ilerleyici
bir norodejeneratif bozukluktur (6-7). Noronlarda goriilen bu ilerleyici kayip iki farkli ALS
semptomu olarak ortaya ¢ikmaktadir (6). Spinal baslangi¢li hastalarda ekstremitelerde belirgin
bir giic azalmasi goriiliirken, bulbar baslangicli hastalarda yutma giicliigli en O6nemli
semptomdur (6-7). Semptomlar tipik olarak bir ekstremitede giigsiizliik olarak kendini gosterir;
ancak, vakalarin {igte birinde dizartri, disfaji ve solunum fonksiyon bozuklugu ile sonuglanan
bir bulbar prezentasyonu vardir (7).

Amyotrofik Lateral Sklerozdaki diger yaygin semptomlar yorgunluk ve azalmis egzersiz
kapasitesidir. Hastalik ilerledik¢e hastalar temel giinliik aktiviteler i¢in yardima ihtiya¢ duyarlar
(6-8). ALS de goriilen semptomlardan biri de bilissel bozulmadir (7). ALS’li hastalarin %15
inde frontotemporal demans, kisilik degisikligi ve sinirlilik goriilmektedir (4).ALS sadece
motor noronlari etkiledigi i¢in gérme, dokunma, isitme, tat ve koku alma duyusu etkilenmez.
Cogu ALS hastasinin goz kaslar1 etkilenmemistir (7).

ALS hastalarinda fasiyal sinir tutulumu sebebiyle, yiiz ifadesi ile birlikte kas hareketleri,
IX, XII. kraniyal sinirlerin tutulumu sebebiyle konugma, yutma, trigeminal sinir tutulumu
sebebiyle de ¢igneme fonksiyonu kaybedilir (6-8).

ALS semptomlar1 ayrica birincil ve ikincil semptomlar olarak ayrilabilir (6-8). Birincil
semptomlar arasinda kas giigsiizliigii, atrofi, spastisite, konusma bozukluklari, oral
sekresyonlarin  kontroliinde giigliik, yutma giicliigli ve Oliimle sonuglanan solunum
komplikasyonlar1 bulunur (6-8). ikincil semptomlar genellikle birincil semptomlara eslik
ederler; agr1 ve beraberinde giinliik aktivitelerin yerine getirilememesiyle yasam kalitesini
onemli Gl¢iide azaltirlar (6-8).

Hastalik Yonetimi

Giiniimiizde ALS tedavisinde kullanilan Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmus iki tane ilag vardir (9).

[lk olarak FDA tarafindan onaylanan tedavi, glutamaterjik bir nérotransmisyon inhibitorii
olan riluzoldiir. Riluzol (Rilutek), uyarici nérotransmitter glutamat salinimi tizerinde
engelleyici bir etki yoluyla motor néronlara verilen hasar1 azaltir (9). Klinik ¢alismalarda,
ALS'li hastalarin trakeostomi veya Oliimiine kadar gecen ortalama siireyi 2 ila 3 ay uzattig
saptanmistir (9).
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“Radicava (Edaravone)”, Mayis 2017'de ALS'yi tedavi etmek i¢in onaylanan diger ilag
olmustur. Radicava, sinir hiicrelerine oksidatif stres hasarini dnleyerek ndroprotektif bir ajan
olarak islev goriir (9).

Amyotrofik Lateral Skleroz’da Semptom Kontrolii

Mehta ve ark (2017) yaptiklar1 ¢alismada bir ALS’li hasta hastalik deneyimini soyle ifade
etmistir: “Daha kisa yasam beklentisine sahip olan ALS hastalari, yasam deneyimlerini ve
iligkilerini daha derin hale getirirler. Herkesin tekerlekli sandalyesi oldugu ve hi¢ kimsenin
hayatin krizlerinden sonsuza dek kaginmadigi kavramini anlamak faydali olacaktir” (4). Bu
alint1 ALS hastalarinin yasadigi miicadeleyi gostermektedir ALS'nin zorluklarini kabul etmek
zorunda olmasina ragmen, potansiyellerini en {iist diizeye c¢ikarmalar1 gerektigini
gostermektedir (4). Bu anlamda ALS’li hastalara destek olmak ve semptom yonetimi
konusunda yardimei olmak i¢in etkili bir hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Siyalore

Siyalore, ALS'de solunum yetmezligi disindaki en yaygin 6liim nedeni olan aspirasyon
pnomonisine yol agabilen faringeal kas giigsiizligii ile ilgili bir semptomdur (10). ALS
hastalarinda siyalorenin prevalansinin %50 oldugu tahmin edilmektedir (10). Hastalar sik sik
agizlarimi bir mendille silmek zorunda kalirlar veya salginin arttigi durumlarda tiikiirigi
emmek i¢in agizlarina bir kagit havlu veya bez koyarlar (10).

Siyalore icin kabul edilen birinci basamak farmakolojik tedavi se¢enegi antikolinerjik
ilaglardir. Giiniimiizde yeni uygulanan ve geleneksel tibbi tedaviye direngli hastalarda biiyiik
umut vaat eden tedavi sekli ise botulinum toksinidir (10-11).

Hastada goriilen koyu ve yapigkan salgilar hasta i¢in biiyiik bir sorun olusturur. Bu
salgilar sadece tiikiiriik bezlerinden kaynaklanmayabilir, ayn1 zamanda burun ve ag1z mukozasi
da salgilar1 artirabilir. Hastada goriilen bu yapigkan sekresyonlar su kaybinin bir belirtisi
olabilir. Hemgirelerin sivi alimini artirmast konusunda hastay1 desteklemesi gerekir (12-13).

Ayrica agiz i¢inde olusabilecek zararli bakteri iiretimini azaltmak i¢in hastalar diizenli
agiz bakimi yapmaya tesvik edilmelidir (11).

Uyku Bozuklugu

Amyortofik Lateral Skleroz’lu hastalarda goriilen uyku bozuklugunun nedenleri, kas
gligsiizliigline bagl pozisyon degistirmedeki zorluklardan, asir1 sekresyonlardan, anksiyete
depresyondan kaynaklanabilir (11,12). Gece goriilen hipoventilasyon toplam uyku siiresinin
azalmasina neden olarak giindiiz yorgunluguna ve diigiik konsantrasyona neden olur (11,12).
Genel olarak, bozulmus uyku hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (12).

Uyku kalitesini artirmak i¢in hemsirelerin iiretecegi ¢ozlimler oldukca cesitlidir. Klinikte
alternatif basingli hava yatagi veya jel kaplama yatak kullanilarak sinirli hareket kabiliyetinden
kaynaklanan rahatsizlik azaltabilir (12). Noninvaziv pozitif basingli ventilasyon, solunumu
onemli 6l¢iide rahatlatir ve hastalarin uyku kalitesini artirmaya yardimci olur (12).
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Solunum Fonksiyonlarinda Degisim

Amyotrofik Lateral Skleroz hastalarinda diyafragmatik ve interkostal kas giiclinde
azalma ve glottis fonksiyonunda bozulma sonucu solunum yetmezligi goriiliir (12,13). Dispne,
ALS de kronik solunum yetmezliginin nadir goriilen bir belirtisidir. Aksine, hastalar genellikle
sik sik gece uyanmalari, sabah bas agrisi, giindiiz asir1 uykulu olma, ortopne ve yorgunluk gibi
noktiirnal oksijen desatiirasyonlari ile ilgili semptomlarla basvurmaktadirlar (12,13).Hastalar
bulbar semptomlar1 ilerledik¢e seslerinde (hacim ve ton) degisiklikler, sekresyonlar
temizlemede giicliik, zayif oksiiriik ve yutma giicliigli yasayabilirler. Hastalara kontrollii bir
sekilde solunum egzersizleri yaptirilarak oksiiriigiin etkinliginin artirilmast saglanir. Yatakta
veya sandalyede pozisyonlar1 ayarlanir.

Hastalarda gerektiginde iki seviyeli pozitif hava yolu basing (BIPAP) ya da siirekli pozitif
hava yolu basinci (CPAP) olarak adlandirilan noninvaziv (NIV) pozitif basingli ventilasyon
cihazlar1 kullanilabilir (12,13). Solunum yetersizliginin baslangi¢ evresinde hastanin
solunumuna destek olmak amaci ile NIV kullanilir (14). Hemsirelerin NIV uygulamasi
yaparken, hasta konforunu en iist diizeye ¢ikarmak ve basi yaralarini en aza indirmek i¢in burun
maskesi, burun yastiklari veya tam yiiz maskesi gibi cihazlar1 tercih etmesi gerekmektedir. NIV,
bol sekresyonlu, biligsel bozuklugu veya bakici destegi eksikligi olan hastalarda kontrendikedir.
Bu nedenle hemsirelerin NIV tedavisi alan hastalar1 dikkatle takip etmesi gerekir (14).

Amyotrofik Lateral Skleroz hastalarinda her 3-6 ayda bir solunum fonksiyon
degerlendirmesi yapilmalidir. Ekspiratuar solunum kas giigsiizliigii etkisiz okstiriige, iist hava
yolu salgilarina ve pulmoner enfeksiyonlara yol agabilir(14).Salgilarin kolay mobilizasyonunu
saglamak i¢in yeterli hidrasyon saglanmalidir (13,14).Onemli néromiiskiiler hastaligi olan tiim
hastalarin yilda bir veya daha fazla doz pnomokok asisinin ve ilgili grip viriisi i¢in yillik
asilarinin yapilmasi 6nerilmektedir (13,14). Hastalar agsilanma konusunda bilgilendirilmelidir.

Beslenmede Degisim

Amyotrofik Lateral Skleroz hastalarinda disfaji, kas atrofisi, depresyona bagli istahsizlik
ve hipermetabolik durum nedeniyle kilo kaybi ortaya c¢ikabilir (15-16).  Semptom
baslangicindan taniya kadar %10'dan fazla kilo kaybinin olmasi ve beden kiitle indeksinin hizli
degisimi progonuzu olumsuz etkilemektedir (16).

Yemek saatlerinde goriilen oksiiriik ve bogulma hissi orofaringeal ve dil gii¢siizliigiiniin
belirtileridir (15,16). Disfaji, ALS'de aspirasyona ve yetersiz beslenmeye yol acarak prognozu
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle etkili bir hemsirelik degerlendirmesi yapilmalidir.
Hemsireler, hastanin sivi ve kati gidalart yutma yetenegini degerlendirmelidir (15,16).
Hastalarda noromiskiiler disfajinin gelismesiyle birlikte sivi gidalarin alimi zorlagir (15,16).
Bu nedenle, hastalara hastaligin erken evrelerinde bile daha koyu sivilar (meyve nektar1 vb.)
almasi1 gerektigi veya ticari olarak temin edilebilen koyulastiricilarin sivi gidalara eklenmesi
gerektigi bilgisi verilmelidir. Hastalar, giivenli yutma eylemini gerceklestirebilmek i¢in kuru
veya ufalanan yiyecekler yerine yumusak ve nemli yiyecekleri tercih etmeleri konusunda
bilgilendirilmelidir (15,16).

Beden kiitle indeksinin normal sinirlarda tutmak i¢in hemsireler hastalari, proteinden
zengin ve yiiksek kalorili diyet almalar1 konusunda bilgilendirmelidir (15,16). Oral alim
yetersiz, cok zahmetli veya yorucu hale geldiginde veya aspirasyon riskine yol agarak giivenligi
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tehlikeye attiginda, viicut agirhigini stabilize etmek icin alternatif beslenme yollar
diisiiniilebilir. Bu yontemler arasinda ALS hastalarinda en ¢ok tercih edilen girisim perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG)dir (14-16).

Agn

Agr, ALS'li hastalarin %57-72'sinde goriilen fakat cogu zaman ihmal edilen bir
semptomdur. ALS hastalarinin yagadigi kronik agrinin ¢ogu ALS'deki motor bozuklugun bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (17). Agr1 primer olarak kramplar, spastisite ve ndropati
seklinde gorliirken sekonder olarak nosiseptif agr1 seklinde gortilebilir. Agrinin lokalizasyonu
genellikle ekstremiteler, boyun, sirt veya govdedir. Agri, hastaligin ilk evrelerinde diisiik bir
goriilme oranina sahip olsa bile hastalik ilerledik¢e fonksiyon kaybinin artmasiyla beraber daha
siddetli goriilmektedir. Bu nedenle agrinin tedavisi ALS’de palyatif bakimin yonetimi agisindan
oldukga 6nemli olarak kabul edilmektedir (17). Agr1 yonetiminin temel amaci agrinin yarattigi
rahatsizligi gidermek ve agrimin kroniklesmesini Onlemektir (17). Agrimin nedeni
tanimlandiktan sonra hastalara 6zgii kisisellestirilmis tedavi plani olarak farmakolojik veya
nonfarmakolojik yontemler uygulanir. Hemsirelerin agr1 yonetiminde yapacaklari ilk uygulama
ideal agr1 degerlendirmesidir (10,11,17). Daha sonra belirlenen tedavi plani hastaya uygulanir.
Agrn tedavisinde siklikla kullanilan farmakolojik ajanlar nonsteroid anti inflamatuar ilaglar,
opioid olmayan analjezikler, opioidler ve kas gevseticilerdir (17) Hemsirelerin uygulamis
olduklar1 ila¢ tedavisinin etkinligini degerlendirmeleri, tedavi sonuglarmi izlemeleri
gelisebilecek tedavi komplikasyonlarina miidahale etmeleri ve kayit tutmalar gerekmektedir
(17).

Spastisiteden kaynakli ortaya c¢ikan agrilarin yonetimi i¢in diizenli egzersiz, aktif veya
pasif eklem hareket agikligi egzersizleri konusunda hastalar tesvik edilmelidir (17). Bu
yaklagimlar ayrica motor dejenearasyondan kaynaklanan sekonder agriy1 tedavi etmek icin de
kullanilabilir (17). Ornegin, hemsire tarafindan erken agr1 degerlendirilmesi yapilan hastalarda
diizenli bir germe egzersizi ve eklem hareket agiklig1 egzersizleri programi omuz agrisinin
ortaya ¢ikmasini 6nleyebilir (17).

Hastalarda hareket yeteneginin azalmasina bagli olarak ortaya ¢ikan agrilarin yonetmi
i¢in yardimci cihazlar kullamilabilir. Ozel yataklar ve destekleyici yastiklarin kullanilmasi
hastalara bu konuda yardimci olacaktir. El ve ayak bileklerinde olusan kontraktiirlerden
kaynakl1 agrilarin 6nlenmesi i¢in splint uygulamalari hasta i¢in yararl olacaktir. Diismelerin ve
yaralanmalarin 6nlenmesi ve bunlarin yol agacagi agrinin olusmamasi i¢in hemsirelerin hastaya
ve bakicisina giivenli transfer konusunda egitim vermesi gerekmektedir. Hemsireler baston ve
yiiriiteg gibi yardime1 cihazlarin kullanimiyla ilgili hastay1 bilgilendirmelidir (17).

Bagirsak ve Mesane inkontinansi

Kaslardaki atrofi ve hareketsizlie bagli olarak ALS’li hastalarin en sik rastladigi
sorunlardan biri bagirsak ve mesane inkontinansidir (14). Hastalar belirli araliklarla tuvalete
gotiiriilmeli (gilindiizleri 2 saat arayla geceleri daha seyrek olmak {izere) ya da ordek, siirgii gibi
araglar oldugunca hastanin yan1 baginda veya kolay ulasabilecegi yerde bulundurulmalidir (14).
Hemsire hastanin yeterli sivi almasini tesvik etmelidir, ¢linkii hastalar ve bakim verenler idrar
inkontinansindan korktuklari i¢in hastanin s1vi almasini kisitlamis olabilirler (14).
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Tletisim

Amyotrofik Lateral Skleroz hastalarinin  %80-95’1 konusarak iletisim kurma
yeteneklerinin kaybetmislerdir (17). 2014 yilinda Tirkiye’de ALS-MNH (Amyotrofik Lateral
Skleroz Motor Noron Hastaligl) Dernegi tarafindan yiiriitiilen “Yasamak yetmez yasatmak
lazim” adl1 ¢alismadan elde edilen verilere gore, Tiirkiye’deki hastalarin sadece %14 i ileri
teknoloji kullanarak iletisim kurabilmektedir (18).

Dizartri ve iletisim yetenegini kaybetme olasiligi, ALS'li insanlar i¢in korkutucu
semptomlardir. Dizartri ilerledikge, diisiik teknolojili (6rn. Alfabe karti) ve yiiksek teknolojili
(bilgisayar destekli) cihazlar gibi alternatif iletisim cihazlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilan
caligmalar alternatif iletisim cihazlarinin kullaniminin artmasiyla birlikte kisilerin yasam
kalitesinin de arttiginm1 bildirmektedir. G6z hareketi kontrollii ekran klavyesinin son
zamanlardaki gelisimi, herhangi bir uzuv fonksiyonu olmayan Kkisiler igin iletisim
saglamaktadir. Hemsireler ALS hastalarini ve ailelerini bu konuda iiretilen cihazlar hakkinda
bilgilendirebilirler (18-20). Destekleyici ve alternatif iletisim tekniklerinin kullanilmasinda
Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumunun destegine ihtiya¢ duyulmaktadir.

2. SONUC

Amyotrofik Lateral Skleroz remisyon veya alevlenme donemleri olmaksizin ilerleyen bir
hastaliktir (21). Hastalarda goriilen semptomlar kalici sakatliklara veya yasami tehdit eden
noromuskiiler solunum yetmezliklerine neden olmaktadir (21). Bu anlamda uzun siireli klinik
izlem ve bakim gerektirir. Hemsireler, ALS yolculuklari boyunca hastalara ve ailelere biitiinsel
bakim ve destek saglamak i¢in kilit konumda yer alirlar. Hemsirelerin, hasta ve bakim verenlere
psikolojik destek saglanmasi, semptom kontroliinlin saglanmasi, ihtiyaglart dahilinde egitim
verilmesi ve yagam sonu bakimin hazirlanmasi gibi bir ¢ok ana odak noktalarinda rolleri vardir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur.
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0z

Son yillarda, insanlik tarihi kadar eski ve evrensel bir olgu olan go¢ bazi iilkelerde oldukca artmistir. 2019 yilinda tiim
uluslararas1 gégmenlerin tigte biri sadece on iilkeden gd¢ etmistir. Suriye 8.2 milyon vatandaginin go¢ etmesi ile bu on iilke
arasinda birinci siradadir. Tiirkiye, Suriye ile sinir komsulugu nedeni ile son on yilda Suriye’den en fazla gd¢ alan tilkedir.
Ulkemiz, 2011 Suriye krizinden sonra, 3.6 milyon Suriye’den gd¢mene ev sahipligi yapmaktadir. Ulkemizde bulunan
1.651.627 géemen kadinin 820.495°1 iireme ¢aginda Suriyeli kadin ve geng kizlardir. Gog olgusunda kadmlar, tireme sagligi
acisindan hem gé¢men hem de kadin olmanin gifte yiikiinii tasimaktadirlar. Bu derleme ¢aligmasinda gégmen kadinlarin baglica
ireme sagligi sorunlarindan; gebelik, dogumla ilgili sorunlar (addlesan gebelik, sagliksiz diisik ve dogumlar, yliksek
dogurganlik) ve tireme saglig1 hizmetlerine erigim engelleri literatiir incelemesi ile ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Gog, kadin, ireme sagligi, gebelik, dogum.

ABSTRACT

In recent years, migration which is a universal concept that is old as humanity has increased dramatically in several countries.
In 2019, one third of the immigrants moved from only 10 countries. Syria comes first within those 10 countries since 8.2 million
of its citizens have migrated. Turkey is the most immigrant-recieving country from Syria because they are border neighbors.
Our country is hosting approximately 3.6 millions of Syrian immigrants after 2011 Syrian crisis. 820.495 of 1.651.627 Syrian
women and young girls in our country are in their reproductive ages. In the concept of migration, women carry the double
burden in terms of reproductive health;being both migrant and woman.In this compilation study, the problems of pregnancy
and childbirth(adolescent pregnancy, unhealthy abortion and births, high fertility)and barriers of access to the reproductive
health services are evaluated via literature.

Key Words: Migration, women, reproductive health, pregnancy, childbirth.

1. GIRIS

Insanlik tarihi kadar eski ve evrensel bir olgu olan go¢ son yillarda giderek artmaktadir
(1). 2019 yilinda tiim uluslararas1 gé¢menlerin {igte biri sadece on iilkeden go¢ etmistir. Suriye
8.2 milyon vatandasinin go¢ etmesi ile bu on iilke arasinda ilk siralardadir (2). Tiirkiye Suriye
ile sinir komsulugu nedeni ile son on yilda Suriye’den en fazla go¢ alan iilkedir (2). Tiirkiye,
2011 Suriye krizinden sonra, 3.6 milyon Suriyeli go¢mene ev sahipligi yapmaktadir (3).
Gocmenler beslenme, barinma sorunlar1 yani sira onemli genel saglik sorunlari ile karsi
karsiyadir. Diinya genelinde uluslararasi tiim gé¢menlerin %47.9’unu olusturan kadinlar ise
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tim bu sorunlarin yani sira plansiz gebelikler, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
Onemli ireme sagligi sorunlart ile karst karsiya kalmaktadirlar (2).

Miilteciler Dernegi’ne (2020) gore, iilkemizde 1.651.627 gogmen kadin bulunmaktadir.
Bu sayi, lilkemize go¢ eden toplam Suriyeli niifusun %46.1°ini olusturmaktadir (4).
Ulkemizdeki Suriyeli gd¢menlerin 820.495°1 iireme ¢aginda Suriyeli kadin ve geng kizlardr.
On yasin altindaki Suriyeli ¢ocuk sayist ise, 1 milyon 31 bin 226 kisi (%28.7) dir (4).
Tirkiye’de dogan Suriyeli bebek sayisi ise 450 bin civarindadir (3). Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast (TNSA 2018) verilerine gore, Tiirkiye’de Suriyeli gogmen bir kadin ortalama 5.3
cocuk dogurmaktadir (5).

Savas ve ¢atisma sonrasi zorunlu go¢ eden gogmenler saglikli olmayan kosullarda, toplu
barinma yerlerinde, geleneksel yasam siirdiirmektedirler. Bununla birlikte, gelir diizeylerinin
diisiik olmas1 nedeniyle beslenme yetersizlikleri, dil farkliligi, wrkcilik, ayrimcilik, saglik
sigortalarinin olmamasina bagli hizmet alamama, diisiik toplumsal statii, saglik calisani
yetersizligi saglik hizmet kullanimin1 ve sagliklarini olumsuz etkilemektedir (6,7,8). Kadinlar
sadece gocmen olmanin degil, dogurganlik ozelliklerinden dolayr iki kat fazla zorlukla
karsilagmaktadirlar (9). Bu nedenle go¢ olgusunda kadinlar ve ¢ocuklar daha magdur olup,
saglik agisindan risk grubundadirlar (9,10,11,12). Suriye savasindan kagarak, iilkemize gog
eden gocmenlerin en ¢cok maruz kaldigi saglik sorunlari; acil tibbi yardim, aile planlamasi,
gebelik bakimi ve dogum hizmetleri ile ilgilidir (6,11,13,14).

Go6¢men kadinlarin iireme sagligina iliskin baslica sorunlari, CYBE (Cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar) , istismar, cocuk yastaki erken evlilikler, addlesan gebelik, dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrasit bakim almada problem, dogum komplikasyonlari, diisiik dogum
agirlikli bebek, daha erken gebelik haftalarinda dogum gibi sorunlardir (6,9,13,14). Ulkemize
gelen gboemenlerin aile planlamasi hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklari, istenmeyen
gebelik yasadiklari, gebelik kontrollerinin yeterince yapilmadigi, olumsuz dogum sonuglar ile
karsi karsiya olduklari, maternal ve perinatal mortalite risklerinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (14,15,16). Ulkemize go¢ eden bireylerin ¢ok sayida cocuk sahibi olmalari,
yiiksek dogurganlik hizlar1 ve aile planlamasi hizmetlerinden az sayida yararlanmalari, aile
planlamasi, dogum o©ncesi, dogum ve dogum sonu bakim hizmetlerinin 6nemini ortaya
koymaktadir (7,10).

Aile Planlamasi1 Hizmet Gereksinimi ve Hizmete Erisim

Suriye, savastan once Arap Diinyasinin en yliksek altinci dogurganlik oranima sahip
oldugu iilkedir. Savas ve ¢atisma nedeniyle zorla yerinden edildikten sonra da Suriye halki,
dogurganliklarini arttirmaya devam etmektedir (17).

Kadmlarin dogurganlik tercihini erken evlenme yasi, egitim diislikliigii, ¢ocuga verilen
anlam, kalabalik aile kiiltiiriine verilen 6nem ve gebeligi 6nleyici yontemlere ulasamama gibi
pek cok faktor etkilemektedir (7). Yapilan arastirmalar ilk evlenme yasinin diisiik oldugu
toplumlarin, ergen yaslarda ¢ocuk sahibi olma ve yiliksek dogurganliklarinin oldugunu
gostermektedir  (7,18,19,20). Suriyeli goé¢men kadinlarin geng yasta evlendikleri,
dogurganliklariin yiiksek oldugu bilinmektedir. TNSA 2018 verilerine gore, 25-49
yaslarindaki Suriyeli go¢men kadinlarin %55°1 20 yasina, %381, 18 yasina kadar ,%12’si ise
15 yasindan once evlenmektedir (5). Kiyak ve arkadaslari, Suriyeli gogmen kadinlar arasinda
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addlesan gebeliklerin ¢cogunlukta oldugunu bildirmistir (18). Kirsehir’e go¢ etmis Suriyeli
gocmen kadinlarla yapilan bir calismada, gogmen gebelerin %13.2’sinin, Tiirk gebelerin ise
%4.1’inin addlesan oldugu bildirilmistir (19). Bir bagka calismada da, 12-19 yas ergenlerin
orani Suriyeli gebelerde %14.3, Tiirk gebelerde %5.3’diir (20). Geng yasta kiz cocuklarinm
evlenmeye zorlayan ve dogum deneyimi yasama ile yiiz yiize birakan kosullar ¢ok yonliidiir.
Tayland Myanmar siirinda 2016 yilinda gé¢men topluluklari ile yapilan nicel bir ¢alismada,
ergen gebeliginin altinda yatan temel nedenlerin yetersiz egitim, iireme saglig1 konularinda
geleneksel goriis, evlilik Oncesi istenmeyen cinsel iliski, gebelik sonucu zorla evlendirilme,
gebelik onleyici yontemler hakkinda bilgisizlik ve yontemlere ulasamama oldugu belirtilmistir
(21). Kadinlarin egitim diizeylerinin disiikliigii ile dogurganlik durumlarinin ters orantiya sahip
oldugu bilinmektedir (7). Tiirkiye’deki Suriyeli kadin gogmenlerin %40°1 hi¢ egitim almamus,
%13°1 ortaokul ve sadece %37‘si ilkokul mezunudur (5). Egitimi olmayan veya ilkokulu
bitirmemis Suriyeli gogmen kadinlarin dogurganlik hizi1 5.8 iken, lise veya {izeri egitimi olan
gdcmen kadinlarda bu oran 4.1°dir (5).

Egitim gibi bireysel faktorler disinda kiiltiirel ve sosyal normlar dogurganlig: etkileyen
onemli unsurlardandir. Liibnan’da Suriyeli gd¢men kadinlarla yapilan bir ¢calismada, Suriyeli
kadinlarin savas Oncesinde de dogurganligin kabul edilen bir sosyal norm olmasi nedeniyle,
kadinlarin dort ile alt1 gocuk dogurmak istedikleri belirtilmistir (17). Cok sayida ¢ocuk sahibi
olmak 6zellikle de erkek ¢ocuk istegi Suriye aileler de kiiltiirciil ve toplumsal bir faktor olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Kadinlar kocalarinin ikinci bir esle evlenmemesi ve saygimliklarini
koruyabilmek i¢in dogurma veya erkek cocuk dogurma baskisi yasayabilmektedir (17).
Karayaka ve arkadaslarinin tilkemizde yasayan Suriyeli kadinlar ile yaptig1 ¢aligmada, kadinlar
Suriye’de bir evlilikte gocugun olmamasi durumunda ¢ogul evliligin normal kabul edildigini
belirtmistir. Ayni calismada dogurganlik sayisinda eslerinin, aile biiyiiklerinin, erkek ¢ocuk
isteginin ve toplumun ¢ocuk dogurma konusunda kadinlara yaptigir baskinin énemli oldugu
bildirilmistir (7). Cocuk sayisinin sosyal bir norm olmasi, biiylik aile istegi, ailede en az bir
erkegin dogmasina verilen 6nem, aile isminin devami, yaglilik doneminde ebeveynlere ve kadin
kardeslerine destek saglanmasi agisindan ¢ok sayida ¢ocuk ve erkek cocuk dnemsenmektedir
(17). Karakaya’nin g¢alismasinda, Suriyeli go¢menlerin dogurganliklarinin nedeni olarak,
erkegin soyunun devami, topragin islenmesi, is giicii, dini inanig ve mevcut savas durumunda
verdikleri kayiplar oldugu sdylenmistir (7). Somali’de yapilan bir ¢aligmada, dini inang geregi
cocuk sayisini sinirlamak amaciyla kontraseptif yontem kullanmanin Islami degerlere aykiri
oldugu belirtilmektedir (22). Yapilan ¢aligmalarda gogmen kadinlarin dogurganliklarinin fazla
oldugu ve aile planlamasi yontemlerini daha az kullandiklar1 ortaya konulmustur (9,13,17).
Liibnan'da 425 Suriyeli miilteci kadinin dahil edildigi aragtirmada, kadinlarin sadece %34.5'inin
gebeligi onleyici yontem kullandiklar1 belirlenmistir (17). Tirkiye’deki Suriyeli kadinlarin
kontraseptif yontem kullanma orani ise %43’tiir (5).

Suriyeli go¢menlerin kontraseptif yontem kullanimini engelleyen durumlar sadece
kiiltiirel ve toplumsal normlar ile sinirli degildir. Yontemlerin maliyeti, bilgisizlik, saglik
hizmetlerine ulasimda zorluk, dil problemleri, kontraseptif yontemlere nasil ulasacaklarini
bilmeme, es destegi gibi hizmet sunumu ile ilgili faktorler ve hizmet kullanim engelleri de
oldukca 6nemlidir (7,9,12). Suriyeli kadinlarin dogurganlik ve aile planlamasi i¢in karar verme
siirecinde erkek partnerin baskin bir rolii vardir (17, 23). Dikmen ve ark.’min Tirkiye’de
yasayan Suriyeli gogmen kadinlarin aile planlamasina karsi tutumlarini belirlemek amaci ile
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yaptiklar1 calismada kadinlarin egitimi yani sira eslerinin egitim diizeyinin ve eslerinin
desteginin aile planlamasina yonelik tutumlarini etkiledigi saptanmustir (17).

Bireysel, ailesel ve sosyokiiltiirel faktorler disinda gogmen kadinlarin aile planlamasi
yontem kullanimini etkileyen 6nemli bir bilesen de aile planlamasi hizmetlerinin ulagilabilir ve
erisilebilir olmasidir. Kontraseptif yontemlere iicretsiz ulagim yontem kullanimini
etkilemektedir (24). Liibnan’da yapilan bir ¢alismada, Suriyeli gogmenler Rahim i¢i aracin
yiiksek maliyetinden endise ettikleri vurgulanmaktadir. Bununla birlikte Suriye’de
ulasabildikleri enjekte edilebilir kontraseptiflere gog ettikleri iilkede ulasamadiklari i¢in takvim
yontemini kullanmayi tercih ettikleri ayni1 ¢alismada 6ne ¢ikan bir bulgudur (17). Baska bir
calismada ise Suriyeli gd¢menlerin, Suriye’de saglik ocaklarindan iicretsiz temin ettikleri
yontemleri, Tirkiye’de parali oldugu i¢in erisimde gicliik cektikleri bildirilmistir (7).
Morokko’da yapilan bir calismada oral kontraseptiflerin, Ispanya’ya go¢ eden Fash
goemenlerde iicretsiz olmasi nedeniyle en yaygin kullanilan dogum kontrol yontemi oldugu
belirtilmistir (24). Go¢menler gelir diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle en ¢ok maliyeti diisiik
veya licretsiz yontemleri tercih etmekte, licretli olan yoOntemlere ulasamadiklarinda ise,
geleneksel yontemleri kullanmaktadirlar (7,17). Ulkemizdeki Suriyeli gdgmenler arasinda %18
ile geri cekme en sik kullanilan aile planlamas1 yontemidir (5).

Aile planlamasi hizmet kullanimini etkileyen faktorler, gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerde de saglik hizmet kullanimina etkisini siirdiiriirken, bu donemlere 6zgli yeni
sorunlarin da eklenmesi ile anne-¢ocuk sagligir sonuglari olduk¢a olumsuz etkilenmektedir.
Ozellikle istenmeyen veya planl olmayan gebeliklerin takibi saglikli sekilde yapilamadiginda
saglik sonuclar1 sadece gebe ve fetiisiin sagligi ile sinirli kalmayip, dogum ve dogum sonrasi
olumsuz anne ve bebek sagligi sorunlarina da yol agmaktadir (9).

Dogum Oncesi Bakim ve Dogum Hizmeti Kullanim

Suriyeli go¢menlerin %96’s1 kamp disinda yasamakta ve saglik hizmetine ulasimda
sikint1 yasamaktadir (25). Gog¢ Idaresi Genel Miidiirliigii verilerine gore, Temmuz 2019
itibariyle, 8 ilde 11 gd¢men kampinda yasayan gd¢cmen sayist 108.732, kamp disinda ise
3.514.016 kisidir (25). Kamplarda yemek, saglik hizmeti, okul, temiz su, banyo, sosyal alanlar
bulunurken, kamp disinda yasayanlar yoksulluk nedeni ile zorlu yasam kosullar1 yani sira saglik
hizmetlerine erisim sorunlar ile kars1 karsiyadir (26). AFAD (Afet ve Acil Durum Y o6netimi
Baskanlig1) kamp i¢inde kadinlarin sadece %1.3’1i saglik hizmetine ulagsamazken bu oranin
kamp disinda %53.5’e yiikseldigini bildirmistir (27). Kamp disinda yasayan kadinlarin saglik
hizmetinden faydalanmama nedenleri, hizmete ihtiya¢ duymama, nereden hizmet alacagini
bilmeme ve maddi zorluklardir (27). Diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi kamp disinda
yasayan kadinlar dogum oncesi bakim (DOB) ve dogum hizmetlerine erisimde sorunlar
yasamaktadir (1,7,28,29,31). Go¢men kadinlar saglik hizmetlerinden yararlanamadiklarinda
gebelik siiregleri zor gegcmekte, riskli durumlar, evde dogumlar ve giivensiz diisiikler
goriilebilmektedir (7,29). Ulkemizde 2015-2018 yillar1 arasinda gergeklestirilen bir calismaya
gore, Suriyeli gogmen gebelerin gebelik boyunca hastaneye hi¢ gitmeme oran1 %22 ile Tiirk
gebelerden (%3) yedi kat fazladir (1). Ulkemizde yapilan baska bir calismada, Suriyeli
gebelerin DOB almama orani (%41) Tiirk vatandas: gebelere (%7) gore alt1 kat fazladir (19).
Benzer sekilde Hollanda’da yapilan bir caligmada, {ilke vatandaglari ile karsilastirildiginda
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Afrika, Asya, Giiney Amerika ve Tiirkiye kokenli gogmen kadmlarm DOB’dan daha az
faydalandiklar1 bildirilmistir (30). DOB sirasinda kadimin diizenli tartilmasi, kan basinci takibi,
tarama testleri ve kan tahlilleri yapilmasi saglanmaktadir (27, 31). Tiirkiye’de {igiincii basamak
saglik kurulusunda yapilan bir calismada géecmen gebelerin DOB kapsaminda yapilan ikili, iiglii
tarama testlerinin, gestasyonel diyabet taramasinin ve demir tedavisinin Tirk gebelere gore
daha diisiik oranda yapildig1 gériilmiistiir (32). DOB hizmetleri tibbi muayene ve tarama testleri
yan1 sira doguma hazirlik agisindan da oldukga onemlidir. DOB almayan gd¢men kadinlar
dogum aninda saglik calisanlar1 ile daha fazla iletisim sorunu yasamaktadirlar (33).
Gebeliklerini sagliksiz geciren ve yeterli beslenemeyen gé¢men kadinlar, yasadiklar1 yerdeki
gebelere gore daha fazla kotli dogum sonuglartyla karsilasmaktadirlar (29). Bunun yani sira
saglik hizmetine erisim sorunu pek cok olumsuz dogum sonucuna yol agmaktadir. DOB
almamis kadmlarin bu hizmeti alanlara goére dogumda maternal 6liim, perinatal 6liim riski
oldugu bilinmektedir (7,26,31). Cift ve arkadaslarinin Bursa’da yaptig1 calismada Suriyeli
gocmen bebeklerin  dogum  kilolarinin  (3134.31+£552.28) Tiirkiyeli  bebeklerden
(3228.63+584.40) daha diisik oldugu bulunmustur (34). Gilingdér ve arkadaglarinin
calismasinda, dogumda Tiirk kadinlara gore Suriyeli kadinlarda gebelik haftas1 daha diisiik
bulunmustur (37.7 + 2.3'e kars1 36.4 £ 2.3 hafta, p <0.05) (15). Sawsan ve ark.(2018)
calismasinda, sosyoekonomik ac¢idan kotii durumda olan Suriyeli annelerde ayni1 yas ve egitimli
Liibnanli annelere gére prematiir bebek dogurma oran1 daha yiiksek bulunmustur (35). italya’da
gocmenlerde erken dogum riskini arastiran bir ¢alismada; Afrika’dan go¢ eden kadinlarin
prematiire bebek dogurma orani1 %20.7, Asya ve Giliney Amerikada’dan go¢ edenlerde %13.6
ve Italyan kadinlarda bu oran %6.2’dir (36). Ispanya‘da perinatal mortalite kayitlar incelenerek
yapilan bir arastirmada yerli kadinlar ile Dogu Avrupa ve Sahra altindan gogen kadinlarin
perinatal mortalite oran1 karsilastirilmis ve perinatal mortalite oran1 Ispanyol kadinlara gére
daha yiiksek bulunmustur (37).

Ureme Saghg Hizmet Kullanimindaki Engeller

Gogmenlerin niifusta kayitsiz olmasi hizmet kullaniminda oncelikli sorundur (38).
Suriyeli go¢menler 2015 yilinda hizmet vermeye baglayan gd¢men poliklinikleri ile
bagisiklama ve aile planlamasi hizmetleri almakta, ancak personel, fiziki donanim ve tibbi
malzeme eksikligi nedeniyle hizmet kullanimi kisith sekilde siirdiiriilmektedir (26,38,39).
Niifusa kaydi olmayan Suriyeliler, Aile Sagligi Merkezlerindeki aile hekimliklerinde tibbi
kayitlarinin olmamasi, siirekli yer degistirmeleri ve Tiirk¢ce konusamamalari nedeniyle hizmet
alamamaktadir (40, 41).

Saglik calisani yetersizligi, saglik sisteminin isleyis tarzinin bilinmemesi, sunulan saglik
hizmetlerinin parali olmasi, saglik personelinin gd¢menlerin yasal haklar1 ve 6zel ihtiyaclari ile
ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip olamamasi gibi durumlarda gogmenlerin saglik hizmetinden
yararlanmasi zorlasmaktadir (12). Aliskin oldugu toplumun dil ve kiiltiiriinden ayrilan ve farkli
bir toplum ile yasamaya baslayan gé¢menler uyum giicliigli yasamakta, bulundugu iilkenin
resmi dilini konugsamadiklari i¢in dil sorunu yasamaktadirlar (26, 28). Go¢menlerin dil sorunu
sosyal hayatlarin1 ve saglik hizmeti alimini zorlastirmaktadir (28). Saglik hizmeti sirasinda
karsilikli anlasamama nedeniyle bakim ve hizmet uzun vakit almaktadir (39). Bursa’da yapilan
bir calismada, gogmenlerin sadece hastalandiklarinda saglik kurulusuna bagvurduklari ve saglik
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hizmetine basvurmama konusundaki en biiyiik engellerinin %26.3 orani ile dil engeli oldugu
belirtilmistir (42). Goneng ve arkadaglarinin ¢alismasinda, gé¢menlere saglik hizmeti sunan
ebelerin ve hemsirelerin %97.3’li bakimda yasanilan en biiyiik sorunun dil sorunu oldugunu
ifade etmislerdir (43). Kanada'da yapilan benzer bir ¢alismada, saglik personelinin 6ncelikli
engelinin dil engeli oldugu ifade edilmistir (44). Irlanda ‘da yapilan Irlandali ebelerin gd¢men
kadinlara bakim saglama deneyimlerini arastiran bagka bir ¢alismada, dil engeli ve kiiltiirel
farkliliklarin bakim vermedeki zorluklarindan bahsedilmektedir (45). Dil konusundaki sorun
sadece gocmenleri degil saglik calisanlarini da etkilemektedir. Birinci basamakta calisan aile
hekimleri ve saglik personeli iletisim konusunda yetersiz kaldiklarini ifade etmistir (38).
GoOg¢men hastalar ile aile hekimleri arasinda yapilan bir calismada, doktorlar ve hastalar arasinda
dil farklilig1 olmasi nedeniyle anlagamadiklar1 ve terciimanlara ihtiya¢ duyduklarini ancak,
terclimanin kendilerini ne kadar anlayip, hastaya ne kadar yararli oldugunu bilmediklerini
belirtmislerdir (25, 41).

Gogmenlerin yasadigi engeller bireysel Ozelliklerin disinda hizmet sunanlardan da
kaynaklanmaktadir (46). Go¢men kadinlar, bazi saglik personelinin kendileriyle daha az
ilgiledikleri ve kendilerine giiler yiizlii davranmadiklarindan yakinmaktadir (47). Liibnan’da
gdcmen kadinlarla yapilan bir ¢alismada, saglik personelinin kotii muamelede bulunmast ve
kendileriyle giilerek dalga gecilmesi nedeniyle asagilanmalarinin {ziintiistini dile
getirmislerdir (16). Saglik personelinin ilgisizligi, gd¢gmenlere kiiltiirel ayrimcilik uygulamasi,
asagilamasi, kotii davranig ve tutumda bulunmalar1 gogmen kadinlart olumsuz etkilemektedir
(9, 46). Bu durum nedeniyle iireme sagligi hizmeti alirken esitsizliklerle karsilasacaklarini
diisiinmelerine ve saglik personeline giivenmemelerine neden olmaktadir (7).

Suriyeli kadnlar, dini ve kiiltiirel nedenlerden 6tiirti kadin saglik personelinden hizmet
almay1 tercih etmektedir (16, 48). Liibnan'da Suriyeli kadinlarla yapilan bir ¢alismada gogmen
kadinlar, saglik merkezlerindeki kadin hekimlerin eksikligini dile getirerek, kadinsal sorunlari
icin kadin jinekologa muayene olmak istediklerini, erkek doktora gériinmenin inanglarinda
olmadigint belirtmislerdir (16). Suriyeli gogmenlere bakim veren Ogrencilerle yapilan bir
calismada, go¢men kadinlarin erkek saglik personelinden bakim almak ve onlarla konusmak
istemedikleri bildirilmistir (48). Kanada’da go¢men gebe kadinlarla yapilan bir ¢alismada, gebe
gdcmen kadinlar bakimlarinda sadece kadin saglik personeli istemektedirler (44). Sam’da
yasayan Suriyeli kadinlarla yapilan bir ¢alismada, kadmnlarin %85’ten fazlasi, dogumlarini
kadin saglik ¢alisani ile yapmak istedigini sylemistir (49).

2. SONUC

Gogmen kadinlar, zor yagam kosullar1 yan1 sira 6nemli tireme sagligi riskleri ve nitelikli
tireme saglig1 hizmetlerine erisim sorunlar1 yasamaktadir. Go¢menler ana-¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi1 hizmetlerinden yeterince yararlanamamakta, istenmeyen gebelikler ve kotli dogum
sonuclart ile karsi karsiya kalabilmektedir. Go¢men kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma,
hastanede dogum yapma, dogum sonu bakim alma oranlar1 diisiik, gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 yliksektir. Bireysel, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin yani sira saglik
hizmet sunumu ve saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumlarindan kaynakli bazi faktorler nitelikli
ireme sagligr hizmet kullanimlarini kisitlayabilmektedir. Gogmen kadinlara yonelik iireme
saglig1 hizmetleri evrensel ilkeler dikkate alinarak, ayrimcilik yapilmadan hizmete ulasim ve
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stireklilik saglanarak giliclendirilmelidir. Saglik hizmet sunumu go¢men kadinlarin iireme
saglig1 hizmetine erisimini kolaylastiric1 ve kiiltiirlerine duyarli olacak sekilde giiclendirilmeli,
terciiman hizmetleri gibi kolaylastirict yontemler ile desteklenmelidir. Ayn1 zamanda saglik

calisanlarinin ihtiyag duydugu konularda hizmet i¢i egitimler diizenlenerek, transkiiltiirel bakis
acis1 kazanmalar1 saglanmali ve gogmen sagligina 6zel bir yaklagim ile bakim vermeleri tesvik
edilmelidir.

10.

11.

12.

13.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi durumlart yoktur.

KAYNAKLAR

Sirin, B., Ersoy, S., Pala, E. (2019). Suriyeli Gegici Siginmacilar ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti Vatandaslarinin Gebelik ve Dogum Sonuclarinin Karsilastirilmasi: 3.
Basamak bir Hastanede Yapilmis Vaka Kontrol Calismasi. Smyrna Tip Dergisi, 25-32.
https://www.smyrnatipdergisi.com/dosyalar_upload/belgeler/Suriyeli%20gebeler1569

918886.pdf (Erisim Tarihi: 9 Nisan 2020)

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division.
https://www.un.org/en/development/desa/population/index.asp (Erisim Tarihi:
01.04.2020)

UNHCR, BM Miilteci Orgiitii. https://www.unhcr.org/tr/turkiyedeki-multeciler-ve-
siginmacilar (Erisim Tarihi: 01.04.2020)

Miilteciler Dernegi. https://multeciler.org.tr/turkiyedeki-suriyeli-sayisi/ (Erisim Tarihi:
01.04.2020)

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Suriyeli Gogmen Orneklemi (TNSA )2018.
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/2018 TNSA_SR.pdf (Erisim Tarihi:
01.04.2020)

Sit, H. K. (2017). Suriye’den go¢ eden kadinlar ve iireme sagligi sorunlari. Saglik ve
Toplum, 27(1), 3-7.

Karakaya, E., Coskun, A. M, Ozerdogan, N., Yakit, E. (2017). Suriyeli miilteci
kadinlarin  dogurganlik o6zellikleri ve etkileyen faktorler: kalitatif bir calisma.
Uluslararast Sosyal Arastirmalar Dergisi, 10(48), 417-428.

Aksu, H. & Sevil, U. (2010). Gég ve kadin saghg. Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3), 133-138.

Yagmur, Y. & Aytekin, S. (2018). Miilteci kadinlarin tireme saglig1 sorunlar1 ve ¢dziim
onerileri. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 11 (1), 56-
60.

Kara, P. & Nazik, E. (2018). Gogiin kadin ve ¢ocuk saghigina etkisi. Giimiishane
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(2), 58 -69.

Kurtuldu, K. & Sahin, E. (2018). G6¢iin kadin yasami ve saghigi tizerine etkileri. Ordu
Universitesi Hemsirelik Calismalar: Dergisi, 1(1), 37-46.

Filiz, M. & Yildirim, T. (2019). Tiirkiye ve Avrupa Birligi iilkelerinde gé¢menlere
yonelik saglik politikalarinin degerlendirilmesi. Tiirk Akademik Sosyal Bilimler
Arastirma Dergisi, 2(1), 24-30.

Demirci, H., Topak, N. Y Ocakoglu, G., Gémleksiz, M. E, Ustiinyurt, E., Tiirker, A. U.
(2017). Birth characteristics of Syrian refugees and Turkish citizens in Turkey in 2015.
International Journal of Gynecology & Obstetrics, 137(1), 63-66. doi:
10.1002/ijgo.12088.

367


https://www.un.org/en/development/desa/population/index.asp
https://www.unhcr.org/tr/turkiyedeki-multeciler-ve-siginmacilar
https://www.unhcr.org/tr/turkiyedeki-multeciler-ve-siginmacilar
https://multeciler.org.tr/turkiyedeki-suriyeli-sayisi/
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/2018_TNSA_SR.pdf

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(2); 361-370
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Dikmen, H. A., Cankaya, S., Yilmaz, S. D. (2019). The attitudes of refugee women in
Turkey towards family planning. Public Health Nursing, 36(1), 45-52. doi:
10.1111/phn.12553. Epub 2018 Sep 27.

Aydogan, S. & Metintas, S. (2017). Tiirkiye’ye gelen dis go¢ ve sagliga etkileri. Tiirk
Diinyast Uygulama Ve Arastirma Merkezi Halk Saghgi Dergisi, 2(2), 37-45.
http://openaccess.ogu.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11684/1391/31-222-
PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Erisim Tarihi: 03.04.2020)

Giingér, E. S., Seval, O., IThan, G., Verit, F.F. (2018). Do Syrian refugees have increased
risk for worser pregnancy outcomes? Results of a tertiary center in Istanbul. Turkish
journal of obstetrics and gynecology, 15(1), 23-27. doi: 10.4274/tjod.64022
Khasholian, T. K., Mourtada R., Bashour H., Kak, F. E., Zurayk H. (2017). Perspectives
of displaced Syrian women and service providers on fertility behaviour and available
services in West Bekaa, Lebanon. Reprod Health Matters, 25(1), 75-86. doi:
10.1080/09688080.2017.1378532.

Kiyak, H., Gezer, S., Ozdemir, C., Gunkaya, S., Karacan, T., Gedikbasi, A., (2020).
Comparison of deivery characteristics and early obsstetric outcomes between Trukish
women and Syrian refugee pregnancies. Nigerian Journal of Clinical Practice, 23(1),
12-17. doi: 10.4103/njcp.njcp_10_18.

Cantiirk, F. K. & Cantiirk, M. (2019). Kirsehir ilindeki Suriyeli miiltecilerin perinatal
sonuglariin degerlendirilmesi. Ahi Evran Tip Dergisi, 3(1), 6-11.

Erenel, H., Mathyk, B. A, Sal, V., Ayhan, 1., Karatas, S., Bebek, A. K. (2017). Clinical
characteristics and pregnancy outcomes of syrian refugees:a case-control study in a
tertiary care hospital in Istanbul. Kemer Jinekoloji Obstetric, 295(1), 45-50.
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00404-016-4188-5.  (Erisim  Tarihi:
03.04.2020)

Asnong, C., Fellmeth, G., Plugge, E., Wai, NS., Pimanpanarak, M., Paw, MK, et al..
(2018). Adolescents’ perceptions and experiences of pregnancy in refugee and migrant
communities on the Thailand-Myanmar border: a qualitative study. Reproductive
Health, 15(83), 1-13. doi: 10.1186/s12978-018-0522-7.

Gele, A. A, Musse, F. K, Qureshi, S. (2019). Unmet needs for contraception: A
comparative study among Somali immigrant women in Oslo and their original
population in  Mogadishu, Somalia. PLoS ONE, 14(8), 1-12. doi:
10.1371/journal.pone.0220783. eCollection 2019

Gilimiis, Y. ve Bilgili, N. (2015). Gog¢iin saglik iizerine etkileri. Anadolu Hemgirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 18(1), 63-67.

Alvarez-Nieto C., Pastor-Moreno G., Grande-Gascon M., Linares-Abad M. (2015).
Sexual and reproductive health beliefs and practices of female immigrants in Spain: a
qualitative study. Reproductive Health. 12:79 DOI 10.1186/s12978-015-0071-2

T.C. I¢ Isleri Bakanlhigi Go¢ Idaresi Miidiirliigii https://www.goc.gov.tr/gecici-
korumamiz-altindaki-suriyeliler (Erisim Tarihi:01.04.2020)

Savas Go¢ ve Saghk, 2016 Tirk Tabipleri Birligi Yaymlar,, Ankara
https://ttb.org.tr/kutuphane/siginmacilar_rpr.pdf (Erisim Tarihi:19.05.2020)

T.C. Ig Isleri Bakanhigi Afet ve Acil Durum Baskanlhigi (AFAD) 2017. Tiirkiye'deki
Suriyelilerin Demografik Gorlinlimii, Yasam Kosullar1 ve Gelecek Beklentilerine
Yonelik Saha Arastirmasi, Ankara, Tiirkiye. https://www.afad.gov.tr/suriye-raporlari.(
Erisim Tarihi:01.05.2020).

Insan Haklar1 ve Mazlumlar icin Dayanisma Dernegi (Mazlumder) Kamp Disinda
Yasayan Kadin Sigimmacilar Raporu. Mayis 2014
https://www.mazlumder.org/tr/main/yayinlar/yurt-ici-raporlar/3/mazlumder-kamp-
disinda-yasayan-suriyeli-kadin/1151 (Erisim Tarihi:01.05.2020)

368


http://openaccess.ogu.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11684/1391/31-222-PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://openaccess.ogu.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11684/1391/31-222-PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.goc.gov.tr/gecici
https://ttb.org.tr/kutuphane/siginmacilar_rpr.pdf
https://www.afad.gov.tr/suriye-raporlari

Gog¢ ve Kadin Sagligi Hizmetleri Yiicel ve ark.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Oztiirk, A. (2017). Géglerin kadin sagligina etkileri. Turkiye Klinikleri J Public Health-
Special Topics, 3(1), 41-8.

Redshaw M. (2015). Dutch midwives perceive a mixture of rewards and difficulties
when caring for non-western women. Evidence-Based Nursing, 18(1), 24. DOI:
10.1136/eb-2014-101736

Piringci, E., Polat, A., Kéroglu A., Kumru, S. (2010). Bir iiniversite hastanesinde dogum
yapan kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma durumu ve etkileyen faktorler. ADU Tip
Fakiiltesi Dergisi, 11(2), 1-7.

Ozel, S., Yaman, S., Kansu-Celik, H, Hancerliogullari, N., Balci, N., Engin-Ustun, Y.
(2018). Obstetric outcomes among Syrian refugees: A comparative study at a tertiary
care maternity hospital in Turkey. Rev Bras Ginecol Obstet, 40(11), 673-679. DOI:
10.1055/s-0038-1673427

Boerleider, A. W, Francke, A. L., Mannien, J., Wiegers, T. A., Deville, W. L. (2013).
A mixture of positive and negative feelings.A qualitative study of primary care
midwives with non westwrn clients living. International journal of nursing studies,
50(12), 1658-1666. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2013.04.0009.

Cift, T., Temur, M., Korkmazer, E., Saygi, A. 1., Balli, O., Ustiinyurt, E. (2017). Tiirkiye
ve Suriyeli géo¢men kadinlara ait gebelik ve seroloji sonuglarinin karsilastirilmasi.
Smrna Tip Dergisi, 5(9), 26-32.

Abdulrahim, S., El Rafei, R., Beydoun, Z., El Hayek, GY., Nakad, P.,Yunis, K.
(2019).A test of the epidemiological paradox in a context of forced migration: low
birthweight among Syrian newborns in Lebanon. International Journal of
Epidemiology, 48(1), 275-286. doi: 10.1093/ije/dyy200.

Sosta E, Tomasoni LR, Frusca T, Triglia M, Pirali F, El Hamad 1.(2008). Preterm
Delivery Risk in Migrants in Italy: An Observational Prospective Study. Journal of
Travel Medicine, 15(4):243-47. DOI: 10.1111/j.1708-8305.2008.00215.x

Rio Sanchez I., Bosch Sanchez S., Castello Pastor A., Lopez-Masida A., Garcia
Senchermes C., Zurriaga L. O. et al. (2009) Perinatal mortality assessment in native and
immigrant women: influence of exhaustiveness and quality of the registries. Gac Sanit,
23:403-409 DOI: 10.1016/j.gaceta.2009.01.007

Cenkci, Z. & Nazik, E. (2018). Sigimmaci ve miilteci kadinlarin yasadigi sorunlar ve
sunulan saglik hizmetleri. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 21(4), 293-
299.

Gocmen Sagligi Merkezleri Halk Sagligi Genel Midiirligi
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/gé¢men-saghgi-merkezleri.html (Erisim Tarihi:
01.05.2020).

Yardan, E. D., Us, N. C., & Yardan T. (2016). G6¢men hastalarla aile hekimligi
personeli arasindaki iletisim. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 1(2), 83-92.

Aygiin, O., Gokdemir, O. Bulut, U., Yaprak, S., (2016). Giildal, D., Bir Toplum Saglig
Merkezi Orneginde Sigmmaci ve Miiltecilere Verilen Birinci Basamak Saglhk
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi. TIFM&PC;10(1):6-12. DOI: 10.5455/tjfmpc.199143
Duysak, T. (2017). Suriyeli miilteciler krizi ve uluslararasi érgiitlerin Tiirkiye 'deki
destek faaliyetleri saglhk sorunu. Yuksek Lisans Bitirme Projesi. Galatasaray
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Goneng, I. M., Goktas, M., Dursun, R. A., Cokelek, F., Ercan, N., Sahin, D. (2018).
Opinions and cultural sensitivities of midwives and nurses about providing health care
to women seeking asylum. Journal of Human Sciences, 15(2), 683-696.

Winn, A., Hetherington, E., Tough, S. (2018). Caring for pregnant refugee women in
a turbulent policy landscape: perspectives of health care professionals in Calgary,
Alberta. Int J Equity Health, 17(91), 1-14. doi: 10.1186/s12939-018-0801-5.

369


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/göçmen-sağlığı-merkezleri.html

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(2); 361-370
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

45.

46.

47.

48.

49.

Tobin, C. L. & Murphy-Lawless J. (2014). Irish midwives’ experiences of providing
maternity care to non-lrish women seeking asylum. International Journal of Women'’s
Health, 31(6), 159-169. doi: 10.2147/1JWH.S45579.

Beser, A. & Kerman, K. T. (2017). G6¢ eden bireylerin oncelikli saglik sorunlari ve
saglik hizmetine ulasimdaki engeller. Tiirkiye Klinikleri J. Public Health Nurse Special
Topics, 3(3), 143-148.

Onal, A. & Keklik, B. (2016). Miilteci ve siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimde
yasadig1 sorunlar: Isparta ilinde bir uygulama. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner
Dergisi, 7 (15), 132-148.

Yildirnm, J. G. (2019). Miiltecilere bakim veren hemsire 0Ogrencilerin
deneyimleri:Olgubilim ¢alismasi. Sted dergisi, 28(4), 263-271.

Bashour, H. and Abdulsalam, A. (2005). Syrian women's preferences for birth attendant
and birth place. Birth Issues in Perinatal care, 32(1), 20-26. doi: 10.1111/j.0730-
7659.2005.00333.x..

370



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(2); 371-379
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
doi: 10.46237/amushfd.796401

Derleme

Review

Koroner Arter Bypass Greftleme Sonrasi Yogun Bakimda
Uygulanabilecek Giivenli Alt Ekstremite Egzersiz Modelleri: Bisiklet

Ergometresi ve Tiim Viicut Titresimi

Safe Lower-extremity Exercise Models That Could Be Implemented In Intensive
Care Units Following Coronary Artery Bypass Grafting: Cycle Ergometer and Whole-
Body Vibration

Dinger CURE!ABCDEFG

!Aydin Adnan Menderes Universitesi — Nazilli Saglik Hizmetleri MYO, Aydin, Tiirkiye

0z

Koroner arter bypass greftleme, koroner arter rahatsizliklarinda siklikla kullanilan cerrahi bir yontemdir. Bu y6ntemin
uygulanma siklig1 da giin gegtikce artmakta ve bu da bu operasyonu gegirmis hasta sayisinin artmasina ve boylece bu hastalarda,
operasyon sonrasi fonksiyonel ve solunumsal degerlerde ani diisiislere yol agmaktadir. Koroner arter bypass greftleme
operasyonu sonrasinda hastalarin yogun bakim siireclerinin baslamasiyla birlikte, eger hastalar mobilize edilmezlerse, bir
immobilizasyon siireci baglar ve bu da hastalarda yogun bakim kaynakli kas zayifliklarina, solunumsal ve fonksiyonel
problemlere yol acabilir. Bu komplikasyonlarin {istesinden gelebilmek i¢in, 6zellikle uyutulan ve/veya mekanik ventilatore
bagli olan hastalarin, yogun bakimdayken erken mobilizasyona katilimlarini saglamak igin Koroner arter bypass greftleme
opareasyonu sonrasi giivenle uygulanabilecek egzersiz modellerine ihtiya¢ vardir. Hem bisiklet ergometresinin, hem de tim
viicut titresim cihazlarinin pasif egzersiz modlarinin oldugu ve Koroner arter bypass greftleme operasyonundan sonra sternal
onlemlerden dolay: hastalarin iist ekstremitelerine getirilen kisitlamalara uymalar1 gerektigi diisiiniildiigiinde, sadece alt
ekstremiteleri ¢alistirma olanag1 veren bu iki egzersiz modellinin yogun bakim hastalarina olan etkilerini arastirilmasi gereklilik
haline gelmistir. Bu derleme, BE ve TVT egzersiz modellerinin, KABG sonrasindaki yogun bakim siirecinde erken
mobilizasyona destek olma, katilimi artirma, immobilizasyona bagli olarak gelisen cesitli fiziksel ve fizyolojik
komplikasyonlarin 6niine gegmede faydal olabilecegi sonucuna varmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greftleme, Bisiklet Ergometresi, Tiim Viicut Titresimi, Yogun Bakim, Alt
Ekstremite.

ABSTRACT

Coronary artery bypass grafting is a surgical method used to treat coronary artery diseases. The frequency of administering this
method is increasing every day and this leads to an increase in the number of patients who have undergone this operation, thus
more patients experience sudden decreases in postoperative functional and respiratory values in those patients. After the start
of the intensive care part of the patients' treatment plan following the coronary artery bypass grafting operation, an
immobilization period begins if the patients are not mobilized, and this may lead to an intensive care unit acquired muscle
weaknesses, respiratory and functional problems. In order to overcome these complications, it is clear that exercise models that
can be safely implemented after the coronary artery bypass grafting operation are needed to promote early mobilization of
patients who are sedated and/or mechanically ventilated during their intensive care unit stays. Considering that both the cycle
ergometer and the whole body vibration devices have passive exercise modes and that patients must comply with the restrictions
imposed on their upper extremities due to sternal precautions following the coronary artery bypass grafting operation, it has
become a necessity to investigate the effects of these two exercise models that allow only the lower extremities to work in
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intensive care unit patients. This review concluded that BE and TVT exercise models may be useful in promoting early
mobilization, increasing participation, and preventing various physical and physiological complications associated with
immobilization during their stay in the intensive care units following CABG.

Key Words: Coronary Artery Bypass Grafting, Cycle Ergometer, Whole-body Vibration, Intensive Care, Lower Extremity.
1. GIRIS

Koroner arter baypas greftleme (KABG), koroner arter hastaliginin tedavisi i¢in yaygin
olarak uygulanan bir terapotik yontemdir (1). KABG cerrahisi, tibbi tedavi veya perkiitan
miidahaleler i¢in uygun olmayan ve koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalar i¢in gilivenilir
bir tedavi se¢enegi olarak bilinmektedir (2). Amerika Birlesik Devlet’lerinde her yil yaklasik
olarak 500,000 KABG ameliyati yapilirken, iilkemizde bu sayr 50,000 civarindadir (3,4).
Dolayisiyla, ilerleyen yillarda KABG ameliyati ge¢irmis ¢ok genis bir grupla karsilagmak
kaginilmaz olacaktir. Kardiyopulmoner bypass esnasinda kalbe erismek i¢in yapilan sternotomi
prosediirii ve sonrasinda verilen yatak istirahati, hastalarda kardiyak otonomik disfonksiyonlara
neden olabilmektedir (5,6). KABG prosediirii sonrasinda hastalarin yasam bulgularinin daha
iyi monitorize edilebilmesinden dolay1, hastalar i¢in bir yogun bakim siireci baslar. YBU’lerde
uzun siire kalan hastalarda “yogun bakim iinitesi iliskili kas giigsiizliigii (YBU-KG)” ad1 verilen
komplikasyonun goriilme olasiligi artmaktadir (7). Uzun vadede, YBU-KG nin hastalarin
yasam kaliteleri lizerindeki etkileri daha belirgin bir hale gelmis ve bu konuyla ilgili daha ¢ok
bilimsel ¢aligmalar yapilmaya baglanmistir (8,9). Yogun bakim siirecinde edinilen bu
komplikasyonlar1 en aza indirebilmek i¢in erken mobilizasyon (EM) kavrami son yillarda
popiiler bir arastirma konusu olmustur (10). Genel olarak EM, geleneksel fizyoterapi
tekniklerinin normalden daha erken uygulanmas: olarak ta tanimlanabilir (11). YBU’lerde
kullanilan geleneksel fizyoterapi teknikleri arasinda da aktif ve pasif egzersizler, ambiilasyon
(yiirime) egitimi ve elektriksel kas stimulasyon uygulamalari yer almaktadir (11,12). Bein ve
ark. ise EMu, YBU"de ilk 72 saatte gergeklestirilen mobilizasyon olarak tanimlamistir (13).

Schweickert ve ark. (2009), ii¢ farkli YBU’de, 72 saatten az olmak iizere mekanik
ventilatore bagli olan toplamda 104 yogun bakim hastasi lizerinde EM’nin (fizyoterapi ve
ergoterapi) etkilerini incelemislerdir. Erken mobilize olan grupta, sadece uyutulan gruba gore
taburcu giinlerinde daha iyi fonksiyonel sonuglar, daha kisa mekanik ventilatére baglanma ve
daha kisa deliryum siireleri goriilmiistiir (14). Klein ve ark. (2015) yaptig1 ¢caligmada, yogun
bakimda erken mobilizasyon (EM) alan ve almayan (EMA) iki grup karsilagtirilmistir. EM alan
grubun fonksiyonel durumlarinda belirgin artiglar goriilmiistir (15). EMA grubunun %21.2’si
yataktan ayaga kalkip sandalyeye oturabiliyorken, EM grubunun %42.7’si bu gorevi yogun
bakim siirecinde gerceklestirmislerdir. Bu kazanimlara ilave olarak, EM grubu, EMA grubuna
gore daha az yardimer alet kullanmis ve YBU’den %45 daha kisa siirede ¢ikmustir.

EM’nin Oniindeki en biiylik engelin, derin sedasyon seviyeleri ve mekanik ventilator
kullanimi1 oldugu goriilmektedir. Ozellikle bir calismada yazarlar, YBU’deki hastalarmn derin
sedasyon diizeylerinin ve ventilatore bagli olmalarinin EM programlarma katiliminm
diisiirdiigiinii bildirmislerdir (16). YBU’de tecriibeli bir fizyoterapistin bulunmasina ragmen,
toplam planlanan erken mobilizasyon (EM) seanslarinin %84’tinde EM’nin saglanamadigi
bildirilmistir. Bu kadar diisiik katilimin ana nedeni, arastirmacilarin bu hastalarda aktif bir
egzersiz modeli (ayakta mobilizasyon) uygulamak istemeleri olmustur. Halbuki, pasif egzersiz
programlar1 dizayn edilip uygulanmis olsaydi, mekanik ventilatdre baglh ve derin sedasyonda
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olan hastalarda da EM uygulanabilir ve katilim artirilabilirdi. Nitekim, mekanik ventilatore
bagli hastalarda EM’nin uygun ve giivenli oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (17-19).
Ayrica, hastalarin endotrakeal tiibe bagli olmalarinin, yatak i¢i ve yatak dis1 egzersiz
yapmalarinda kontrendike bir durum olarak goriilmemesi gerektigi uzmanlar tarafindan
vurgulanmistir (20). Bununla birlikte, KABG ameliyati gegirmis hastalarda, sternotomi
prosediiriinden dolayz, iist ekstremite hareketleri sternal onlemler ad1 altinda sinirlandirilmistir
(Tablo 1.) Sternal 6nlemler ile birlikte kas-iskelet sistemi kaynakli komplikasyonlarin oniine
gegmek amaglandirilmistir (21,22). Bu kisitlamalarin siiresi, hekimden hekime farkliliklar
gostermekle birlikte, 6 ila 12 hafta arasinda uygulanmasi 6nerilmektedir (21,22). Kalp-damar
saglig ekibi tarafindan KABG sonrasi hastalara sézel ve yazili olarak verilen sternal 6nlemler
Tablo 1.”’de listelenmistir (23).

Tablo 1. KABG Sonras1 Hastalarin Uymasi Istenen Sternal Onlemler (21,22)

o Kollar vasitasiyla itme ve ¢ekme hareketlerinden kaginin.
o  Tek tarafli iist ekstremite aktivitelerinden kaginin.

o Kollar1 90 dereceden yiiksege kaldirmayin.

e 2 kg’dan fazla agirlik kaldirmayn.

o Oksiiriirken, gogiis kemigini bir yastik ya da eller yardimiyla destekleyin.

e Yataktan kalkarken ve oturma pozisyonundan ayaga kalkmaya ¢alisirken kollardan gii¢ almamaya
Ozen gosterin.

e Kollar1 arkaya dogru hareket ettirmeyin.

Tiim bu bilgiler 15181nda, KABG prosediiriinden hemen sonraki yogun bakim stirecinde,
hastalar1 daha saglikli ve giivenli bir sekilde EM programina dahil etmenin ve bunu yaparken
de st ekstremite kullanimini sternal 6nlemlerden dolay1 en aza indirmenin bir gereksinim
haline geldigi goriilmektedir. Gegmiste yapilan galismalarda, YBU’lerde uygulanabilirligi ve
hasta gilivenligi agisindan desteklenmis, iki farkli alt ekstremite egzersiz metodu iizerinde
durulmustur: Bisiklet ergometresi ve tiim viicut titresimi (1,24-27).

Bu dogrultuda, bu derlemenin amaci, KABG sonrasindaki yogun bakim siirecinde EM’ye
destek olmak ve katilimi artirmak i¢in uygulanabilecek bisiklet ergometresi ve tlim viicut
titresimi alt ekstremite egzersiz modellerinin, hastalar agisindan uygunlugunu ve giivenligini
arastirmaktir.

Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi Géren Hastalar1 Mobilize Etmede Ortaya Cikan
Engellerin Gegerliligi

YBU’lerde mekanik ventilatdre bagli hastalar1 mobilize etmenin giivenli olusu her ne
kadar yapilan g¢alismalarla desteklense de (17,28-30), Olkowski ve ark., entiibasyon durumu ve
derin sedasyon seviyelerinden dolayi, hastalarin biiyiik cogunlugunun EM programlarina
katilamadiklart bildirilmistir (31). Bazi ¢aligmalar ise, hastalarin mekanik ventilatore bagli
olmalarin1 kontrendike bir durum olarak gormiislerdir (32,33). Ancak bu ¢aligsmalarin aksine,
EM’nin  deneyimli uzmanlar tarafindan  gergeklestirildigi  miiddetce, hastalarin
ventilator/entiibasyon durumlarinin yogun bakimda mobilize edilmelerinde herhangi bir engel
teskil etmedigi diger arastirmalarda bildirilmistir (17,34). Coziim olarak, engel gibi gériinen
sedasyon dozu, ilgili hekim tarafindan azaltilabilir ve hastanin programa katilim1 saglanabilir.
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Bununla birlikte, YBU’lerin EM protokolleri belirlemeleri ve bunlar1 uygulayabilecek
fizyoterapist gibi saglik calisanlarini desteklemeleri gerekebilir.

Bisiklet Ergometresi (BE)

Bisiklet ergometresi (BE), yogun bakim hastalari i¢in tasarlanmis yapisi sayesinde, yogun
bakimda kolayca kullanilabilmektedir. Bu cihazlarin en iyi 6zelligi, egzersizleri aktif, aktif-
asistif ve pasif olarak yaptirabilmesidir. Pasif egzersiz yaptirabilme 6zelligi sayesinde, derin
sedasyonda olan yogun bakim hastalarinda kolaylikla kullanilabilen bir cihazdir. Burtin ve ark.
(2009) yaptig1 bir calismada, 20 dakikalik aktif ve pasif olarak uygulanan BE’nin mekanik
ventilatore bagl hastalarin kuadriseps kas giiciinii ve 6 dakikalik yiiriime test mesafesini
gelistirdigi gériilmiistiir (35). Ilave olarak, toplamda uygulanan 425 seansin higbirinde, hastalar
tizerinde herhangi bir yan etkiye rastlanmamustir. BE tlizerine yapilan bir baska ¢alismada (24),
seanslarin %80°nin hastalar mekanik ventilatore bagli iken yapildigi diisiiniildiigiinde, bu
egzersiz modelinin hastalar iizerinde kolayca uygulanabilirligi goriilmektedir. Diger bir
calismada ise, pasif BE egzersizlerinin, derin sedasyonda olan, bilinci kapali hastalar tizerindeki
etkileri incelenmis ve bisiklet ergometresi kullaniminin protein katabolizma oranlarini
diistirdiigii gézlemlenmistir (25). BE’nin, yogun bakim hastalarindaki hemodinamik, solunum
ve metobolik oranlar iizerindeki etkileri incelenmis ve BE’ nin bu degerler iizerinde anlaml
degisiklige sebep olmadig: bildirilmistir (26). BE {izerinde yapilan bu arastirmalar gosteriyor
ki, BE yogun bakim hastalarinin fonksiyonel gelisimleri acisindan uygun ve giivenli bir
egzersiz modeli olabilir.

Tiim Viicut Titresimi (TVT)

Tiim viicut titresimi son yillarda aragtirmacilar tarafindan popiiler bir arastirma konusu
haline gelmistir. BE’ye benzer sekilde, kaslart hem aktif hem de pasif olarak calistirma 6zelligi
sayesinde, son zamanlarda yogun bakim hastalar1 iizerindeki etkileri denenmeye baslanmistir
(27,36,37). TVT egzersiz programi iyi bir sekilde tasarlandiginda, kas giiciinii korudugu, kemik
yogunlugunu ve glikoz metabolizmasini artirdigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (37,38).
Ayrica, kaslar1 pasif olarak ¢aligtirabilmesi sayesinde de TVT, uyutulan ve aktif olarak EM
seanslarina katilamayan hastalarda giivenli bir egzersiz segenegi gibi goriinmektedir (27).
Nitekim, yapilan bir ¢calismada, TVT nin hasta agisindan giivenli ve uygun bir egzersiz olup
olmadig arastirilmig ve uygulama parametreleri gelistirilmistir (27). Bu parametrelere gore,
hastalara 6nce fizyoterapist tarafindan 6 dakikalik bir 1sinma uygulanir. Sonrasinda, hastanin
diz ve kalca eklemleri yaklasik olarak 20 derece fleksiyona getirilir, hastanin ayaklarinin altina
titresim plakalar1 yerlestirilir ve yatagin sonuna (ayak kismina) yeterince baski yapildigindan
emin olunur. Arastirmacilar seanslar1 15 dakika olarak belirlemislerdir. Sonu¢ olarak, TVT
modelinin fizyoterapistler tarafindan kolaylikla uygulanabildigi, seanslar esnasinda hicbir yan
etkinin gozlemlenmedigi ve hastalar agisindan giivenli ve uygun oldugu bildirilmistir (27).
llave olarak, COVID 19 pandemisinin yasandig1 bu dénemde, TVT nin yogun bakimdaki
COVID 19 hastalar tlizerindeki etkisinin arastirildigr bir ¢aligmada da, nefes darligr ya da
oksijen satlirasyon seviyelerinde bir degismeye neden olmadigi bildirilmis, bu egzersiz
metodunun COVID 19 hastalari tarafindan tolere edilebildigi belirtilmistir (36).
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Bisiklet Ergometresi ve Tiim Viicut Titresimi Egzersiz Modellerinde
Kontrendikasyonlar

Mevcut literatiirde, BE ve TVT nin yogun bakim hastalar1 lizerindeki etkileri yadsinamaz
seviyededir. Ancak, bu egzersiz modellerini uygularken, hasta sagligi acisindan kontrendike
durumlarin belirlenmesi ¢ok biiyiilk 6nem arz etmektedir. Tablo 2.’de, mevcut literatiire gore
belirlenen (1,25,39), bu iki egzersiz modeline karsi kontrendike durumlar listelenmistir.
Kontrendikasyonlar incelenirken, yine de hastanin o anki tibbi durumuna gore hekimle birlikte
karar vermek ve bazi kontrendike gibi goriinen durumlar1 goreceli kontrendike olarak
diisiinmek bazi hastalarin programa baslayip baglamama konusunda yol gosterici olabilir.

Tablo 2. Bisiklet Ergometresi ve Tiim Viicut Titresimi Uygulamalari Agisindan Kontrendike Durumlar (1,25,39)

Bisiklet Ergometresi (BE) Tiim Viicut Titresimi (TVT)

e  Alt ekstremite instabilite sorunlar1 e Kiriklar ve kemik lezyonlar1
o  Alt ekstremite kiriklart e  Yiiksek tromboembolizm riski
e  Derin ven trombozu e Diz ve kalga protezi
o Invasif femoral cihaz1 e  Angina pectoris
e Belagrisi
e Travma
o Kalp pili
o Epilepsi

Tartisma ve Oneriler

Bu derlemenin ana amaci, KABG sonrasindaki yogun bakim siirecinde, BE ve TVT alt
ekstremite egzersiz modellerinin, hastalar agisindan uygunlugunu ve giivenligini aragtirmaktir.
Her iki egzersiz modelinin yogun bakim hastalar1 tizerindeki etkilerini arastiran gesitli bilimsel
arastirmalar mevcutken, BE nin spesifik olarak KABG hastalar tizerindeki etkilerini arastiran
literatiirde sadece bir arastirma bulunmus (1) ve TVT konusunda literatiir taramasinda herhangi
bir arastirmaya rastlanmamistir. Borges ve ark. (1) yaptiklari ¢alismada, KABG sonrasi
erkenden uygulanan BE egzersiz modelinini, akciger fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve
fonksiyonel kapasite tizerindeki etkilerini aragtirmislardir. Toplamda 34 denek calismaya dahil
edilmis ve bunlar randomize edilerek 19 kisi fizyoterapi grubuna (FG) ve 15 kisi de bisiklet
ergometresi (BEG) grubuna alinmistir. Her iki gruba da ayni fizyoterapi programi uygulanmas,
ancak BEG grubuna ilave olarak BE programi uygulandi. Arastirma sonuglarina goére, hastalar
fonksiyonel kapasitelerini korumuslardir, ancak solunum kas kuvvetinde ve akciger
fonksiyonlarinda olumlu bir etki goriilmedigi gibi, bu degerlerde ciddi diisiisler yasamislardir.
Bunun nedeni arastirmacilarin belirledikleri metodolojilerinde ciddi bir hata yaptiklarindan
kaynaklanmaktadir. Arastirmacilar, bu degerler icin bir baslangic noktasi (baseline)
olustururken, ameliyat 6ncesi degerleri bir baslangi¢ noktasi olarak belirlemislerdir. Halbuki,
uygulama Oncesi ve sonrasinin adil bir sekilde karsilastirilmasi i¢in ameliyattan hemen
sonrasinin baslangic noktas1 olarak belirlenmesi gerekirdi, ¢linkii boylesine biiylik bir
operasyondan sonra solunum ve fonksiyonel degerlerin diismesi kaginilmaz bir durumdur (40).

Genel olarak diger iyi tasarlanan aragtirmalarda, BE ve TVT egzersiz modellerinin yogun
bakim hastalar1 lizerindeki olumlu etkileri inkar edilemez boyutlardadir. Bu ¢alismalar1 6rnek
alarak, KABG sonrast derin sedasyondan dolay1 aktif egzersize katilamayan ya da ayaga
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kalkmasinin kontrendike bir durum teskil ettigi durumlarda, bu her iki egzersiz modelinin pasif
modundan yararlanilabilir, hastalardaki kas atrofisinin ve immobilizasyona bagli gelisen
komplikasyonlarin 6niine boylelikle gecilebilir. Nitekim, bu konu iizerinde yapilan tiim
calismalar, BE ve TVT nin yogun bakim hastalarinin sagligi1 agisindan herhangi bir sorun teskil
etmedigi sonucuna varmislardir (1,24-27,36). Elbette ki, bunlar1 yaparken de kesin ve goreceli
kontrendikasyonlar1 hekim ile birlikte gozonlinde bulundurup, tedaviye baslanip
baslanilmamasi konusunda ortak bir karar alinmalidir. Bununla birlikte, giincel literatiirde
KABG sonras1 uygulanabilecek giivenli egzersiz modelleri iizerinde yapilan herhangi bir
calisma yoktur. Bu nedenle, BE ve TVT egzersiz modellerinin, KABG operasyonu ge¢irmis
hastalar {izerinde uygulanmas1 gerekmekte, etki ve giivenilirlikleri objektif olarak
degerlendirilmelidir.

2. SONUC

Bu derleme, BE ve TVT egzersiz modellerinin, KABG sonrasindaki yogun bakim
siirecinde EM’ye destek olma, katilimi artirma, immobilizasyona bagli olarak gelisen ¢esitli
fiziksel ve fizyolojik komplikasyonlarin Oniine gegmede faydali olabilecegi sonucuna
varmaktadir. BE ve TVT nin klinik ortamda pasif mod 6zellikleri sayesinde uyutulan hastalarda
bile kolayca uygulanabilmeleri her iki egzersiz modelini de geleneksel fizyoterapi tekniklerine
gore daha etkili kilabilmektedir. Tek tek ele alindiginda, ¢alisma mekanizmasi igerisinde kalga,
diz ve ayak bilegi eklem hareketlerinin yer almasi, BE’yi, bu bolgelere sadece titresim saglayan
TVT’ye gore bir adim 6ne tasidii sdylenebilir. Ozetle, bu aletlerin ¢ogu yogun bakim
hastalarinda kullaniminin uygun ve giivenli olduklar1 goriilmektedir, ancak yine de
interdisipliner bir yaklasim icerisinde olup saglik ekibi olarak kesin ve goreceli
kontrendikasyonlar belirlenmeli ve hatta kisiye 6zel olarak bu kararlar alinmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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Omuz Problemlerinde Mulligan Mobilizasyon Yonteminin Etkinligi
Effectiveness of Mulligan Mobilization Method in Shoulder Problems
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Amag: Agrt ve hareket kisitliligr ile karakterize omuz problemlerinde Mulligan mobilizasyon yonteminin etkinliginin
aragtirilmasidir.

Yéontem: Pubmed, Google Scholar ve Pedro arama motorlart konu ile ilgili randomize kontrollii ¢aligmalar agisindan tarandi.
Ug arastirmaci baslik, 6zet ve tam metin makalelerden potansiyel olarak uygun olanlar1 segmek igin dahil edilme kriterlerini
birbirlerinden bagimsiz olarak uyguladilar.

Bulgular: Kriterlere uyan 26 randomize kontrollii ¢aligma derlemeye dahil edildi. Literatiire gére Mulligan mobilizasyon
yonteminin, rotator manset sendromlu, subakromiyal sikisma sendromlu, donuk omuz sendromlu ve omuz agrili hastalarda
EHA, agr1 ve fonksiyon agisindan kisa donemde etkili oldugu goriilmektedir.

Sonug: Rotator mansget sendromu, subakromiyal sikisma sendromu, omuz agris1 ve kisitliligi olan hastalar ve donuk omuz
sendromu olan hastalarda agriy1 azaltmak, eklem hareket kisitliligini ve fonksiyonu artirmak amaciyla Mulligan mobilizasyon
yontemi kullanilabilir. Mobilizasyonun egzersiz ile birlikte uygulanmasi daha etkili sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mulligan Mobilizasyon, Rotator Manset, Subakromiyal Sikisma Sendromu, Donuk Omuz.

ABSTRACT

Objective: The present study was aimed to investigate effectiveness of Mulligan mobilization method in shoulder problems
characterized by pain and restricted range of motion.

Method: PubMed, PEDro and Google Scholar were searched for randomised clinical trials. Three reviewers independently
implemented the inclusion criteria to select relevant studies from the title, abstracts and full-text articles.

Results: 26 randomized clinical trials were included in the review. According to the literature, Mulligan mobilization method
appears to be effective in the short term in terms of range of motion, pain and function in patients with rotator cuff syndrome,
subacromial impingement syndrome, frozen shoulder syndrome and shoulder pain.

Conclusion: Mulligan mobilization method can be used to reduce pain, increase range of motion and function in patients with
rotator cuff syndrome, subacromial impingement syndrome, shoulder pain and limitation, and frozen shoulder syndrome.
Application of mobilization together with exercise has been shown to be more effective.

Key words: Mulligan Mobilization, Rotator Cuff, Subacromial Impingement Syndrome, Frozen Shoulder.

1. GIRIS

Omuz eklemi, viicudumuzun en hareketli eklemi olmakla birlikte stabilizasyon destegi
en az olan eklemlerimizdendir. Bu nedenle; asir1 kullanma, yetersiz hareket veya asiri
yiiklenme, ileri yas gibi faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikan omuz eklemi hastaliklar1 sik
karsilasilan kas-iskelet sistemi problemlerindendir (1). Omuz problemleri iginde de en yaygin

olarak Rotator manget kaslarina ait problemler (Subakromiyal sikisma sendromu (SASS),
supraspinatus tendiniti, rotator manset tendon yirtiklar1 vb.), donuk omuz (DO) ve dejeneratif
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omuz eklemi hastaliklar1 goriilmektedir (2). Bu hastaliklar, ayn1 zamanda ¢ok farkl fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalarinin tedavi amagl kullanildigi ve olumlu sonuglarin alindigi
hastaliklardan olmalar1 nedeniyle muskuloskeletal fizyoterapi alaninda en fazla literatiir
¢alismasinin oldugu konulardandir (3). Son yillarda 6zellikle SASS tanis1 ve DO alaninda
yapilan ¢aligsmalarda birincil bulgular olan agrinin azaltilmasi, eklem hareket acikliginin
arttirilmasi ve fonksiyonlarin gelistirilmesinde farkli mobilizasyon yontemlerinin daha ¢ok 6ne
ciktig1 gorilmektedir (4).

Rotator Manset kaslarina ait problemler humerus ile korakoakromiyal ark arasinda
subakromiyal bursa ve biseps tendonunun uzun basinin sikismasi ile olusur (5). Yaslilarda
genellikle dejeneratif degisikliklerle birlikte goriliirken, genglerde asir1 kullanma veya
travmaya bagli olarak ikincil nedenlerle olusmaktadir. Rotator manset yaralanmalari, hastalarda
agr1, omuz hareket agikligi ve esnekliginde azalma ve hastanin normal omuz fonksiyonlarinda
bozulma ile kendini gosterir (6).

Agrn ve eklem hareket acikliginda kisitlilik ile seyreden DO, glenohumeral eklemin sik
karsilasilan fakat etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis rahatsizligidir (7). Son yillardaki
calismalarda serum sitokin seviyesindeki artisin DO siirecini baglattig1 belirtilmistir. Sitokin
seviyesindeki bu artis hem primer hem de sekonder DO’da inflamasyonun ve fibrozisin nedeni
olarak gosterilmistir. Bu fibr6z doku formasyonu ve inflamasyon kapsiil, ligamanlar ve rotator
intervalde goriilmektedir. Artroskopik calismalar rotator manget intervalinin cevresindeki
yumusak dokularin kisaldigin1 ve sertlestigini ortaya koymustur. Rotator manset intervali
anterior supraspinatus tendonu, supskapularisin {ist kenar1 ve superior glenohumeral ligament
ve korakohumeral ligamentten olusan tiggen bir yapidir (8).

Mobilizasyon, omuz kapsiiliiniin uzayabilirligini arttirmak ve kisalmis yumusak
dokular1 germek icin eklem hareket araliginda herhangi bir yere uygulanan diisiik hiz ve kii¢lik
veya biiyiik genlikli hareket olarak tanimlanir (4). Literatiirde ti¢ tip eklem mobilizasyon teknigi
tanimlanmaktadir: ossiliasyonlar, devamli kuvvet uygulanarak yapilanlar ve manipiilasyonlar.
Ossiliatuar teknikler, degisken genlikte ve diisiik hizda tekrarlayan pasif hareketlerdir. Devaml
kuvvet uygulanarak yapilan mobilizasyonlar, intraartikiiler kompresif giicleri azaltan ve
periartikiiler dokularin gerginligini ortadan kaldiran degisken genlik ve diisiik hizda traksiyon
tiirii hareketlerdir. Bunlar, hareketin genligine ve periartikiiler dokunun gerginlik derecesine
gore derecelendirilmistir. Son olarak, manipiilasyon teknikleri, mevcut eklem hareket araliginin
sonunda yiiksek hizli, disiik genlikli ‘itme’ tarzi hareketleri i¢eren tekniklerdir (9). Manuel
terapi yontemleri eklem hareket agikliginin artirilmasi ve agri azaltilmasi igin 6nerilmektedir.
Bu tekniklerin, 6zellikle bir fizyoterapist tarafindan saglandiginda kapsiiler kisitlamalarin
yonetiminde etkili oldugu gosterilmistir (9).

Mulligan konsepti, ekleme agirlik tasiyan pozisyonda uygulanan, siirekli kayma
(gliding) ve aktif hareket iceren eklem mobilizasyon teknigidir. Mulligan mobilizasyon teknigi
dogal apofizyal kayma (NAGS), devamli dogal apofizyal kayma (SNAGS) ve hareket ile
mobilizasyon (HIM) gibi cesitli teknikleri icerir (5). HIM’de temel olarak, terapist eklem
kisitliligini restore edecek dogru acida devamli aksesuar kaydirma uygularken, agrisiz ve tam
hareket araliginda kisitli hareketin aktif olarak yapilmasidir. Eklem mobilizasyonunun aktif
hareket ile kombinasyonu, agrisiz hareketin hizli geri doniisiinden sorumlu olabilir. HIM'in
etkinliginin arkasindaki mekanizmalarin mekanik disfonksiyona ve dolayisiyla pozisyonel hata
diizeltmesine dayandigi belirtilmistir. Bu konsept, yaralanma veya eklem yiizeylerinin
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seklindeki degisiklikler, kikirdak kalinlig1 gibi sebeplerle agr1 ve sertlik gibi semptomlara yol
acan pozisyonel hatalarla ilgilidir. HIM eklemi yeniden normal pozisyonuna getirerek bunu
diizeltir (10). Ayrica HIM’in hipoaljezik etki olusturdugu ve olas1 sempato-eksitasyon sagladig
gosterilmistir (11).

Hing ve arkadaslari, sonug olgiitleri agri, sakatlik ve EHA olan, HIM’in periferik
eklemlerde etkinligi ile ilgili sistematik bir inceleme gerceklestirmistir. HIM terapatik
sonuglarmin ¢esitli periferik eklemlerin kas-iskelet sistemi patolojileri ve disfonksiyonlari i¢in
kabul edilmis ve yaygin olarak savunuldugu sonucuna varmislardir (12).

Amag

Bu derlemenin amaci agri, hareket kisitliligi ve fonksiyon kaybi ile karakterize omuz
eklemi kas-iskelet sistemi problemlerinde fizyoterapi uygulamalari iginde yaygin kullanilan
mobilizasyon yontemlerinden Mulligan mobilizasyon yonteminin etkinliginin arastirilmasidir.

2.GEREC VE YONTEM

Pubmed, Google Scholar ve Pedro arama motorlar1 Agustos 2020 tarihi itibariyle
tarandi. Omuz, subakromiyal sikisma sendromu (SASS), rotator manget sendromu, donuk
omuz, Mulligan ve HIM (hareket ile mobilizasyon) anahtar kelimeleri kullanildi. Dahil edilme
kriterleri: 1) Omuz agrisi, SASS, Rotator manset sendromu veya DO hastaliklarini igermek, 2)
Tedavi yontemi olarak Mulligan mobilizasyon yontemi kullanilmis olmak, 3) Agri, fonksiyon
veya EHA degerlendirmeleri igermek, 4) Ingilizce ve tam metin olan randomize kontrollii
¢alisma olmak

Baglangic aramalarinda Pubmed’de 56, Google Scholar’da 183, Pedro’da 19 ¢alisma
bulundu. Kriterlerimize uyan 26 randomize kontrollii ¢calisma derlemeye dahil edildi. Dahil
edilen tam metin makaleler, ayr1 incelemelerin yapilabilmesi i¢in farkli hastalik gruplarina
ayrildi. Bu derlemede Mulligan mobilizasyon yonteminin plasebo, geleneksel fizyoterapi veya
baska bir mobilizasyon ydntemi ile karsilastirldig1 calismalar incelendi. Ug arastirmaci baslik,
Ozet ve tam metin makalelerden potansiyel olarak uygun olanlari se¢gmek icin dahil edilme
kriterlerini birbirlerinden bagimsiz olarak uyguladilar. Calisma popiilasyonu, yapilan miidahale
ve sonug Olciitlerinden bilgiler toplandi.

3. BULGULAR
Rotator Manset Sendromu

Supraspinatus tendiniti olan hastalarla (n=50) yapilan ¢alismada, diisiik diizey lazer ve
ultrason ile birlikte uygulanan HIM tekniginin (8 hafta) agriy1 azalttigi, omuz fleksiyon ve
abduksiyon agilarini arttirdigi gosterilmistir (13). Baska bir ¢aligmada rotator manget sendromlu
hastalarda (n=31), HIM ve akupunktur uygulamalarinin geleneksel fizyoterapiye (ultrason,
TENS, interferansiyel akim, manuel masaj, kriyoterapi veya sicak paket, kinezyo bant,
pendulum egz, aktif ve aktif yardimli egzersizler, Wand egzersizleri) (10 giin) gore
istlinliigliniin olmadig1 sdylenmistir (14). Rotator manset ve SASS’11 (n=20) hastalarda kinezyo
bant ve HIM uygulamalarinin egzersiz programma (pendulum egzersizleri, aktif EHA
egzersizleri ve izometrik karakterde giiclendirme egzersizleri) (10 giin) gore daha hizli etki
ettigi gorilmistiir (15). Geleneksel fizyoterapiye (germe egzersizleri, soguk paket, ultrason,

382



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(2); 380-388
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

TENS, parmak merdiveni, pendulum egz ve Wand egzersizleri) ek uygulanan HIM’in (n=30, 6
hafta) agri, EHA ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi saptanmustir (5).

Subakromiyal Sikisma Sendromu (SASS)

SASS’I1 (n=33) hastalara uygulanan supervize egzersize ilave HIM’in (6 hafta) EHA’y1
artirmada supervize egzersiz (posterior kapsiil germe, postural diizeltme egz., rotator manset
giiclendirme ve skapular stabilizasyon egz.), omuz mobilizasyonu ve kontrol grubuna (postural
farkindalik ve bas iistii hareketler hakkinda egitim, ev programi) gore daha etkili oldugu, ayrica
manuel terapinin agr1 ve fonksiyon agisindan supervize egzersiz ve kontrol grubundan daha
etkili oldugu sdylenmistir (16). Baska bir ¢alismada bir gruba (n=14) ilk 4 seans HIM, diger
gruba (n=13) sahte HIM uygulanmis, son 4 seans ise ikinci gruba HiM, ilk gruba sahte HIM
uygulanmistir. EHA, agr1 ve fonksiyon agisindan iki grup arasinda fark bulunmamustir (17). Bir
gruba HIM (n=21), diger gruba sahte HIM (n=21) uygulama ( 2 hafta 4 seans) yapilan bir diger
calismada ise HIM uygulanan grup agri, EHA ve fonksiyon agisindan daha iyi bulunmustur
(18). Srivastava ve ark. yaptig1 ¢alismada HIM grubu (n=11) ve kriyoterapi grubu (n=11)
karsilastirilmistir (6 seans). iki grup arasinda fark bulunmamasina ragmen erken dénemde
HiM’in agr1 ve EHA acisindan daha etkili oldugu sdylenmistir (19).

Omuz Agrih Hastalar

Neelapala ve ark. yaptigi calismada, aktif egzersizlere (fleksiyon, abduksiyon, dis
rotasyon, i¢ rotasyon) ilave uygulanan HIM’in (n=27), erken dénemde agr1 ve dis rotasyon kas
kuvveti iizerinde sadece aktif egzersiz uygulananlara gore daha iyi sonug verdigi goriilmiistiir,
fakat i¢ rotasyon kas kuvveti ve skapulanin yukari rotasyonu agisindan fark goriilmemistir (20).
Baska bir ¢alismada omuz agris1 ve kisithiligi olan hastalarda (n=24), HIM’in EHA ve agr1 esigi
lizerinde sahte HIM ve kontrol grubuna gére daha etkili oldugu belirtilmistir (21). Omuz agrist
ve kisithligi olan hasta grubunda (n=25) yapilan bagka bir ¢alisma, Mulligan mobilizasyona
ilave uygulanan Mulligan bantlama tekniginin sadece Mulligan uygulamasina (1 hafta) gore
daha etkili oldugunu gostermistir (22). Baska bir ¢alismada omuz agrili hastalara (n=44) ‘hand
behind back’ tekniginin egzersizle (terabant ile gili¢lendirme egz, izometrik egz, posterior
kapsiil germe) birlikte uygulanmasimin (3 hafta 9 seans), agr1 ve fonksiyon iizerinde faydali
oldugu gosterilmistir (23). Omuz disfonksiyonu olan hastalarda (n=44), fizyoterapiye (postural
egitim, aktif fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketleri) ilave HIM uygulamasinin (2 hafta
6 seans), fonksiyon iizerinde yalnizca fizyoterapiye gore daha etkili oldugu belirtilmistir (24).

Donuk Omuz

DO’lu hastalarda (n=56) Kaltenborn ve Mulligan mobilizasyonu karsilastiran ¢alisma
(2 hafta 6 seans) agri, EHA ve fonksiyon acisindan Kaltenborn mobilizasyonun daha etkili
oldugunu gostermistir (25). Diger iki ¢alisma (n=40,n=30, 10 seans, 15 seans) ise agri, EHA ve
fonksiyon bakimindan Mulligan mobilizasyon yonteminin Kaltenborn yonteminden daha etkili
oldugunu belirtmistir (26, 27). Tip 2 diyabeti olan DO’lu (n=68) hastalarda egzersize ilave
HIM’in, sadece egzersizden (pendulum egz., germe ve aktif/aktif yardimli EHA egz.) (12 hafta
24 seans) daha etkili oldugu saptanmistir (28). Calismalar DO’Iu hastalarda (n=40, n=30, n=30)
HIM yonteminin (15 seans) geleneksel fizyoterapiye (sicak paket, TENS, EHA egz.) gore agr1,
EHA ve fonksiyon bakimindan daha etkili oldugunu gdstermistir (29-31). HIM yontemine ilave
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kas enerji teknigi uygulamalarinmn (n=30, 3hafta 18 seans) yalmzca HIM uygulamasindan daha
etkili oldugu gorilmiistiir (32). Mulligan ve Maitland yontemlerinin (n=100,n=105) (16
seans,20 seans) birbirine dstiinliigiiniin olmadigin1 sdyleyen calismalar varken(33, 34),
Mulligan yonteminin (n=30) (24 seans) daha etkili oldugunu sdyleyen ¢alismalar da mevcuttur
(35). Ayn1 zamanda Mulligan mobilizasyon yonteminin EHA agisindan Spencer (n=40, 5
seans) ve Gong’s (n=40, 10 seans) mobilizasyon yontemlerinden etkili oldugu saptanmustir (10,
36).

4. TARTISMA

HIM teknigi, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
derlemede Mulligan yonteminin, omuz problemlerinde agri, EHA ve fonksiyona olan etkileri
ele alinmugtir. HIM, agri azaltilmasinda ve EHA artirilmasinda umut verici klinik sonuglar
gostermistir. Bazi calismalar bu etkilerin eklemdeki pozisyonel hata diizeltmesinden
kaynaklandigin1 savunurken, bazi ¢alismalar HIM’in altinda yatan norofizyolojik
mekanizmalari1 6n plana ¢ikarmislardir (37).

Deasi ve ark. yaptigi ¢aligmada, ultrason ve diisiik diizey lazer terapi ile birlikte
uygulanan HIM’in agriy1 azalttigi ve EHA ‘y1 artirdig, gruplar karsilastirildiginda ise ultrason
grubunun daha iyi sonuglar verdigi saptanmistir. Lazer terapinin daha az etkili olmasini cihazin
standart bir kalibrasyonunun olmamasina baglamiglardir (13). Katana ve ark. geleneksel
fizyoterapi ile HIM e ilave akupunktur uygulanan gruplar arasinda WAADL (giinliik yasam
aktiviteleri ve is yetenegi anketi) skoru agisindan fark olmadigini bildirmislerdir (14).
Djordjevic ve ark. supervize egzersiz programi ile HIMe ilave kinezyo bant uygulanan gruplari
karsilastirmislar, 10 giinliik siiregte kinezyo bant ve HIM uygulanan grubun EHA sinin anlamli
olarak daha iyi oldugunu gostermislerdir (15). Menek ve ark. yaptiklar1 ¢alismada olgulari
(n=30) iki gruba ayrarak, bir gruba 6 hafta geleneksel fizyoterapi diger gruba bunlara ilave
HIM yontemi uygulamislardir. VAS (gérsel agri skalasi), EHA, DASH (kol, omuz ve el
sorunlar anketi) ve SF-36 (yasam kalitesi anketi) degerlendirmelerinde HIM uygulanan grubun
daha iyi skorlar elde ettigini vurgulamiglardir (5). Literatiirdeki ¢alismalara gére Mulligan
mobilizasyon yonteminin, rotator manset hastaliklarinda EHA, agr1 ve fonksiyon agisindan kisa
donemde etkili oldugu goriilmektedir.

Kachingwe ve ark.(16) yaptiklari ¢alismada, SASS’l1 hastalar1 supervize egzersiz
programi grubu, supervize egzersiz ve glenohumeral eklem mobilizasyonu grubu, supervize
egzersiz ve HIM grubu ve kontrol grubu olmak iizere 4 gruba ayirmislardir. HIM grubu EHA y1
artirmada diger 3 gruba gore daha etkili bulunmustur, ayn1 zamanda HIM ve glenohumeral
eklem mobilizasyonunun agriyr daha fazla azalttigi tespit edilmistir. Mulligan yontemi ve
eklem mobilizasyonunun, kapsiiler germe sagladigi ve glenohumeral eklem artrokinematigini
restore ettigi vurgulanmistir. Guimares ve ark. 1.grup (4seans HIM+4 seans sahte HIM) ve
2.grup (4 seans sahte HIM+4 seans HIM) olarak ayrilan gruplar arasinda dis rotasyon,
abduksiyon, agr1 ve fonksiyon agisindan fark bulamamislar, ayn1 zamanda uygulamalarin
fleksiyon, scaption agis1 ve kas kuvvetine etkisi olmadigini1 gostermislerdir (17). Delgado ve
ark. (18) yaptiklar1 calismada (2 hafta 4 seans) ise HIM grubunun, sahte HIM grubuna gore
agr1, fleksiyon ve dis rotasyon acgisindan istatistiksel olarak daha etkili oldugu saptanmustir.
Caligmalara gore, SASS’l1 hastalarda Mulligan mobilizasyon ydntemi seans zamanindan
bagimsiz olarak EHA ve agri iizerinde etkilidir. Srivastava ve ark.(19) iki gruba ayirdiklar
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hastalara egzersiz programina ilave olarak HIM ve kriyoterapi uygulamuslar, 6 hafta sonunda
iki grup arasinda fark bulunmazken, erken donemde HIM grubunun EHA, agr1 ve fonksiyon
acisindan daha o6nde oldugunu belirtmislerdir. Mulligan mobilizasyon yonteminin SASS’l1
hastalarda bulunan pozisyonel hatayr hemen diizelttigi igin erken donemde EHA’y1 artirdigi
iddia edilmistir. Ayn1 zamanda merkezi sinir sisteminin analjezik inen yollarin1 aktive ederek
agriy1 azalttigl one siiriilmistiir (19).

Neelapala ve ark. yaptiklari calismada egzersiz grubu ve egzersize ilave HIM uygulanan
grubu karsilagtirmislardar. Iki grup karsilastirildiginda HIMin dis rotasyon kas kuvveti ve agri
acisindan daha etkili oldugu goriilmiis, i¢ rotasyon kas kuvvetinde ise fark goriilmemistir.
Omuz dis rotatdrleri ve omuz eklemi ortak bir sinir kaynagi (C5-C6) paylastiklar igin,
izometrik dis rotasyon kas kuvvetindeki artisin motor néronlarin spinal seviyede uyarilmasina
bagl olabilecegini iddia etmislerdir. I¢ rotasyon kas kuvvetinde degisiklik goriilmemesini ise
i¢ rotatorlerin ek olarak distal sinir kdklerinden (C6-T1) beslenmesine baglamiglardir (20). Teys
ve ark. yaptiklar1 calismada, HIM grubunun, kontrol ve sahte HIM grubuna gére EHA ve agri
esigi bakimindan daha etkili oldugu saptanmistir. Agrili omuzda 6ne yer degistirmis humerus
basinin pozisyonunun agri ve limitasyonla iliskili oldugu, Mulligan mobilizasyonun ise
pozisyonel hatayi diizelterek agriy1 ve limitasyonu azalttigini 6ne siirmiislerdir (21). Teys ve
ark. yaptig1 baska bir ¢alismada, 1 haftalik siiregte bantlama ile birlikte yapilan HIM’in, sadece
HiM uygulanan gruptan agr1 ve EHA agisindan daha etkili oldugu goriilmiistiir (22). Satpute
ve ark. yaptif1 calismada, egzersiz grubu ve HIM grubu (hand behind back teknigi)
karsilastirilmistir. HIM uygulamasi, i¢ rotasyon agisi ve agri bakimindan diger gruba gére daha
etkili bulunmustur (23). Romero ve ark. omuz disfonksiyonu olan hastalarda HIM’in, sadece
egzersiz yapilan gruba gore fonksiyon agisindan daha etkili oldugunu géstermislerdir (24).
Literatiire gére omuz agrili hastalarda Mulligan mobilizasyon yontemi EHA’y1 artirmada,
agriy1 azaltmada kisa donemde etkilidir, izometrik kas kuvvetini artirdigini iddia eden bir
calisma olsa da bunu kanitlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Fernandes ve ark. DO’lu hastalarda Kaltenborn ve Mulligan mobilizasyonu
karsilastirmislar, iki yontem de agri, EHA ve fonksiyon agisindan iyilesme saglarken
Kaltenborn yonteminin Mulligan yontemine gore iistiin oldugunu sdylemislerdir (25). Diger iki
calisma ise Mulligan yonteminin Kaltenborn’a gore iistiin oldugunu iddia etmistir. Mulligan
yonteminin listlin olmasini aktif hareketin eklemdeki refleks kasilmalar1 inhibe edebilecegine
baglamiglardir. Ayn1 zamanda Mulligan yonteminin eklemdeki pozisyonel hatalar diizelttigine
vurgu yapilmistir (26, 27). Calismalar, DO’lu hastalarda Mulligan mobilizasyon ydnteminin
geleneksel fizyoterapiye gore daha etkili oldugunu gostermistir (28-30). Nithya ve ark. HIM ile
birlikte kullanilan kas enerji tekniklerinin sadece HIM’e gore daha etkili oldugunu gostermisler,
bunu HIMin pozisyonel hatay: diizeltmesine ve kas enerji tekniklerinin kas uzunlugunu restore
etmesine baglamiglardir (32). Ayrica literatiirde Mulligan yonteminin Maitland, Gong’s ve

Spencer mobilizasyon yontemlerinden daha etkili oldugunu sdyleyen ¢alismalar mevcuttur (10,
35, 36).

5. SONUC

Rotator manget sendromu, SASS, omuz agrisi ve kisitliligi olan hastalar ve DO’su olan
hastalarda agriy1 azaltmak, eklem hareket kisitliligini ve fonksiyonu artirmak amaciyla
Mulligan mobilizasyon yontemi kullanilabilir. Mobilizasyonun egzersiz ile birlikte
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uygulanmasi daha etkili sonuglar vermektedir. Literatiirdeki ¢alismalar genellikle kisa donem
(3 hafta-3 ay) sonuglara odaklanmis, uzun donem (6-12 ay) sonuglar i¢in daha fazla ve ayrintili
caligmalara ihtiyag vardir.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler arasinda en sik goriilen mortalite ve morbidite nedeni
arasinda yer almaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin kontrolii ve yonetiminde en &nemli bilesenlerin hasta egitimi ve
taburculuk sonrast izlem oldugu belirtilmektedir. Davranis degisikligi ve saglikli bir yasam tarzi saglama konusunda yapilan
planlt ve diizenli hasta egitimi tedaviye uyumu, 6z bakimi ve yasam kalitesini arttirmaktadir. Gegmiste yiiz yiize, kitap¢ik ve
brosiir vb. ile smirli olan hasta egitimi tiim diinyada her gegen giin internet kullanan bireylerin sayisinin artmasiyla birlikte web
tabanli egitim haline getirmistir. Web tabanli egitim ile zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin goriintiilii, sesli ve yazili
iletisimin ayn1 anda saglanabilmesi, tekrarlanabilir olmasi, ayni durumu yasamis bireylerin deneyimlerinden faydalanmalarini
saglayan sosyal bir ortamin yaratilmasi ve genis kitlelere ulagmanin miimkiin olmasi bu egitim yonteminin kullanilabilirligini
ve Onemini arttirmigtir. Bu derlemenin amaci web tabanli egitimin tasarimi ve igerigi ve web tabanli egitimin avantaj ve
dezavantajlar1 konusunu irdelemek ve kardiyovaskiiler hastalik yonetiminde web ortaminda yapilan egitimlerin etkinligini
literatiir dogrultusunda degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Hastalik Yonetimi, Hasta Egitimi, Web Tabanli Egitim.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are among the most common causes of mortality and morbidity among both developed and developing
countries. It has been reported that the most important components in the control and management of cardiovascular diseases
are patient education and follow-up after discharge. If patient education is provided planned and regularly for behavioral change
and a healthy lifestyle, it increases the compliance to treatment, self-care and quality of life in cardiovascular diseases. The
patient education, which was limited with face-to-face education, booklets and brochures etc. in the past, has made web-based
education with the constantly increasing number of internet users all around the world. The facts that it is possible to provide
visual, audio and written communication at the same time without any time and space restrictions, it is repeatable, it is possible
to create a social environment that enables individuals, who have experienced the same situation, to benefit from each other’s
experiences, and to reach wide masses with the Web-based education, have increased the usability and importance of this
education method. The aim of this compilation is to scrutinize the design and content of web-based education and the
advantages and disadvantages of it and to evaluate the effectiveness of education provided through web in cardiovascular
disease management in line with the literature.
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1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler arasinda
en sik goriilen mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 2018 yilinda acikladig1 saglik raporuna gore; Diinya ¢apinda 17,3 milyon bireyin
O0lim nedeninin KVH kaynakli oldugu bildirilmektedir. Bu rakam bulasict olmayan
hastaliklarin neden oldugu dliimlerin %50’sine karsilik gelmektedir (1). Ulkemizde ise Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2018 yilinda dolasim sistemi hastaliklar1 tiim
Oliimlerin %39,8’ini olusturarak ilk sirada yer almistir (2).

Global bir saglik sorunu olan KVH’lerin gerek goriilme sikliginda gerekse oliim
oranlarinda azalma saglanabilmesi i¢in kardiyovaskiiler risk faktorlerinin Onlenmesi ve
hastaliklarin kontrol altina alinmasi en 6nemli hedefler arasinda yer almaktadir. Kilavuzlarda
KVH semptomlarinin basarili bir sekilde yonetilmesi i¢in 6z yonetim becerilerinin
gelistirilmesini amaclayan hasta egitiminin ve taburculuk sonrasi izlemin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir (3-5). Hasta egitimi inang, deger ve motivasyondan etkilenen saglik
davranislaria yonelik bilginin aktarilmasi veya saglikla ilgili bilgiyi elde etme, 6ziimseme ve
davranis degisikligi gosterme olarak ifade edilmektedir (6). KVH’1 olan bireylere planli ve
diizenli bir sekilde verilen hasta egitimi ile hastaligin yonetiminin ve kontroliiniin saglandig: ve
bu sayede hastanin hastaligi ile bas edebilmesinin yani sira gerekli davranis degisiklikleri
olusturularak hastanin 6z bakiminin gii¢lendirildigi belirtilmektedir (7-10).

Internetin yasamimiza girmesinden sonra Diinya’da ve Tiirkiye’de internet kullanan
bireylerin sayis1 her gegen giin artmaktadir. Saglikla ilgili konularda bilgi arayist internet
kullanicilarinin en sik kullandig: alanlardan birisidir (11). Internet kullanicilar1 saglik web
sitelerinden elde ettikleri bilgiler aracilig1 ile hem kendilerinin hem de ¢evresindeki kisilerin
sagliklar1 ile ilgili arastirmalar yapabilmekte ve ihtiya¢c duyduklari bilgilere kolaylikla
ulagabilmektedir (12-14). Giinlimiizde iletisim teknolojilerinde yasanan degisimler ile birlikte
saglikla ilgili birgok alanda ve KVH’a sahip bireylerin egitiminde uzaktan egitime iliskin
uygulamalar ivme kazanmistir. Hem teknolojinin gelismesi hem de internet lizerinden saglikla
ilgili bilgilere erisim saglama egilimi hasta egitiminde degisiklikleri de beraberinde getirmistir
(15-17). Gegmiste yiiz yiize, kitapgik, brosiir vb. ile siirli olan hasta egitimi tiim diinyada
internet kullanici sayisinin  artmast nedeniyle web tabanli egitimi (WTE) 6n plana
cikarmaktadir. WTE ile zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin goriintiilli, sesli ve yazili
iletisimin ayn1 anda saglanabilmesi ve ayni durumu yasamis bireylerin deneyimlerinden
faydalanmalarin1 saglayan sosyal bir ortamin yaratilmasiyla birlikte bu egitim yonteminin
kullanim1 ve 6nemi arttirmustir (12-14).

Saglik profesyonelleri arasinda hasta ile en ¢ok iletisimde olan hemsireler tarafindan
verilen egitimlerin taburculuk sonrasi hastalia uyumu arttirdigi, hastaneye yatis oranlarini
azalttigi ve yasam Kkalitesini yiikselttigi bilinmektedir (7,10). Taburculuk sonrasi egitimin
devam ettirilmesinde WTE’lerin kullanilmasi ise tim bu olumlu sonuglara ek olarak saglik
profesyonellerinin zamani etkin kullanmasinda, genis kitlelere ulagmada, egitimin
tekrarlanabilir olmasinda, giivenli bilgiye ulasmada ve saglik bakim maliyetini azaltmada etkili
bir yontem oldugu bildirilmektedir. Giincel ¢aligmalar sonucunda bireylerin istedigi yer ve
zamanda kullandiklari internet, bilgisayar, cep telefonu ve tablet gibi uzaktan izlem ve takibe
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olanak saglayan teknolojilerin KVH’a sahip bireylerin egitim, tedavi ve bakiminda etkin bir
sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir (15-22).

Bireyin sagligim1 koruma, siirdiirme ve gelistirilmesinde egitim ve danmigsmanlik gibi
onemli rol ve sorumluluklari bulunan hemsirelerin bilgisayar ve internette dogru bilgi
kaynaklarina ulagsma konusunda hasta ve ailesine danigmanlik vermeleri beklenmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin yapacaklar1 egitimlerde web ortamindan nasil yararlanabileceklerinin
farkinda olmalar1 ve hemsirelik bakim ve egitim planlarina web tabanh egitimleri entegre
etmeleri gerekmektedir. Bu derlemenin amaci WTE nin tasarimi ve igerigi ve WTE nin avantaj
ve dezavantajlar1 konusunu irdelemek ve KVH yonetiminde web ortaminda yapilan egitimlerin
etkinligini degerlendirmektir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de Internet Kullanma Durumu

Internetin  yasamimiza girmesinden sonra Diinya’da ve Tiirkiye’de internet
kullanicilarinin sayisinin her gecen giin hizla arttig1 goriilmektedir. Internet World State 2019
verilerine gore diinya niifusunun %58.7’sinin internet kullandig1 ve Giiney Amerika ve Avrupa
iilkeleri niifusunun sirasiyla %94.6 ve %87.2 oraninda internet kullanicisinin bulundugu
bildirilmektedir (23). Tiirkiye’de internet kullanimi ise diinyadaki bu artisa ayak uydurarak hizli
bir gelisim icerisindedir. Ulkemizde Hane Halk1 Bilisim Teknolojileri Kullanim arastirmasi
sonuglarina goére 2020 yilinda 16-74 yas araligindaki bireylerde internet kullanimi %79.0
oraninda oldugu belirtilmektedir. Ayrica ayni arastirmada iilke genelindeki hanelerin
%90.7’sinin evden internete erisim olanagina sahip olduklar1 bildirilmektedir (24). Internet
World State 2019 verilerine gore Tiirkiye nin interneti en ¢ok kullanan ilk 20 iilke arasinda yer
aldig1 ve Tiirkiye niifusunun %357.5’inin internet kullandig: bildirilmektedir (23). Ulkemizde
Social Touch tarafindan internetin saglik bilgi ve hizmetlerine ulasma amag¢hi kullanim
aliskanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ve 8001 birey ile gerceklestirilen arastirma
sonuclarina gore arastirmaya dahil edilenlerin %78.7’sinin internet iizerinden saglikla ilgili
tarama yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin bu taramalar1 daha ¢ok bilgisayardan (%93.9), cep
telefonundan (%49.07) ve tabletlerden (%21.40) gerceklestirdigi bildirilmistir. Internet
kullanim amaglari arasinda; ihtiya¢ duydugu saglik ve hastalik konularini arastirma (%89.73)
ve ilaglarla ilgili bilgi alma (%55.92) gibi amaglarla yararlanildig: tespit edilmistir. Yine ayn1
arastirmanin verilerine gore, s6z konusu kullanicilarin bilgi arama yontemi olarak %74.45
oraninda aradig1 konuyu arama motoruna yazarak ¢ikan linklere baktigini, %60.88 oraninda
forumlara baktigini, %46.74 oraninda doktorlara internet araciligi ile soru sordugunu, %23.95
oraninda takip edilen sitelere ve bloglara girdigini ve %8.75’lik kismin ise sosyal medya
platformlarini kullandigin1 gostermistir (25).

Web Tabanh Saghk Egitimi

Teknoloji alaninda yasanan gelismeler ve teknolojiye olan ilginin artmasiyla birlikte
WTE saglik hizmetlerinin ulagtirilmasinda popiiler yontemlerden biri haline gelmistir. Web
sitesi lizerinden saglik ile ilgili erisilebilen tiim hizmet ve aktiviteler internetin saglik egitimi
icin kullanimini olusturmaktadir. Web tabanli saglik egitimi birey, aile ve topluma bilgiyi
ulastirmak ve saglik ile ilgili davranig kazandirmak i¢in web ortamindan yararlanmayi ifade
etmektedir (12-14). WTE’lerin hastalar igin giivenli, yararli ve kullanigh olmasi i¢in web
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sitesinin plan1 ve igeriginin dikkatli hazirlanmasi gerekmektedir. Basarili bir WTE planlanirken
su sorularin cevaplanmasi basarili bir egitim i¢in olduk¢a dnemlidir:
1. Web sitesini kimler kullanacak? Hedef kitle kim (hangi konu, hangi yas araligi, hangi
cinsiyet ve hangi egitim seviyesi hedefleniyor)?
Web sitesine erisim nasil olacak?
Konunun kapsami ne olacak?
Hedef kitle interneti en ¢ok hangi zamanlarda kullaniyor?
Herhangi bir geri bildirim alinacak m1?

o oA W

Web kamerasi, forum sayfasi, e-mail gibi interaktif egitim firsatlar1 sunulacak mi? (12-

14).
Web sitesinin giivenirligini arttirmada diger onemli faktorler arasinda web sitesini
kullanacak olan bireylere iyi bir baslangi¢ egitiminin verilmesi, web sitesindeki bilgilerin
diizenli araliklarla glincellenmesi, web sitesinde bulunan bilgilere kaynak gosterilmesi ve web
sitesinde yanlis bilgilerin kullanilmamasi yer almaktadir. Ayrica web sitesi iceriginin ticari
amagl degil bilgi verme amach kullanilmasi, saglik alaninda uzman kisiler tarafindan kisiye
0zel Oneri ve geri bildirim saglanmasi ve web sitesini olusturan kurum ve sorumlu kisilerin agik
olarak belirtilmesi gerekmektedir. Egitimin igerigi yogun olmamakla birlikte tibbi terimlere yer
verilmemesi, kolay ve anlasilabilir olmasi, web tasariminin renkli ve yazi puntolarinin

okunabilir boyutta olmasi da egitimin etkinligini arttiran diger unsurlar arasinda yer almaktadir
(12-14,26).

Web Tabanh Egitimin Avantaj ve Dezavantajlar

Son zamanlarda artan hasta sayilar1 ve saglik maliyetleri, saglik profesyonellerinin ve
hastalarin yiiz yiize yapilacak saglik egitimlerine yeterli zaman ayiramamalart ve saglik
kurumlarinin uzakligi gibi nedenlerle geleneksel yontemlerle yapilan saglik egitimlerinin
hastaliklarin yonetiminde etkin ve verimli olmadig1 goriilmektedir. Hemsirelerin en énemli
rollerinden olan egitim ve danigmanlik gorevlerine interaktif ortam saglayarak yeni bir boyut
kazandiran WTE birey/hasta merkezli olmasi, ayn1 anda birgok kisiye ulasma imkan1 saglamasi,
ayn1 problemi yasayan bireylerin sorunlarini, deneyimlerini paylasabilecekleri sosyal destek
ortaminin saglanmasi ve hastalarin istedikleri zaman e-mail ve chat ortamlari ile danigmanlik
alabilmesi gibi avantajlari ile son yillarda popiilerlik kazanmig egitim yontemleri arasinda yer
almaktadir. Son yillarda bilisim teknolojisi alaninda yasanan gelismelere paralel olarak saglik
egitiminde On plana ¢ikan web tabanli egitim ile genis kitlelere ulasilabilmektedir. WTE nin
genis kitlelere ulasmasinin yani sira bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bunlar;

e Egitimin tekrarlanabilir olmasini saglar,

e Maliyeti diisiiktiir,

e Hasta ile birlikte bakim verenlerinde bilgilenmesine katki saglar,

e Web ortaminda sunulan bilgilere 24 saat erisim imkan1 saglar,

e Bireye kendi kontroliinde istedigi an, istedigi bilgiye ulasabilme imkani saglayarak
zaman konusunda 6zgiirliik tanir,

e Saglik profesyonelleri ile hasta arasindaki iliskiyi giiclendirir (12,14).

Win et al. (27) yaptig1t bir ¢aligmada online saglik egitiminin hastalarin tedaviye
uyumlarmin arttirilmasinda, duygusal ve sosyal olarak desteklenmesinde, 6z bakimlarinin
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gelistirilmesinde, bilgi diizeylerinin arttirllmasinda, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir.
Internet iizerinden yapilan WTE’lerin birgok avantajmin yani sira iyi planlanmadiginda
baz1 dezavantajlar1 da olabilmektedir. Bunlar;
e Yiiz ylize iletisim ve egitimin hi¢ yapilmiyor ya da eksik kaliyor olmasi,
e Egitim gilincellenmediginde eski bilgilerin kullanilmasi,
e Internete her zaman ulasilabilirlik oldugu icin saglik egitimi almanin ertelenmesi,
e Saglik profesyonellerinin rollerinin kisitli olmast,
e Internet erisimi olmayan yerlesim yerlerindeki kisilere ulasilamamast,
e Teknoloji bilgisi sinirli olan bireylerin web tabanli egitimi takip edememesi,
e Web sitesi yoneticisine aninda soru sormadaki zorluklar,
e Web tabanli egitimi alan birey tarafindan anlagilmayan konularin saglik egitimi veren
tarafindan tekrar aciklanamamasi ve tekrar anlatilamamasi olarak siralanabilir (12,14).
Web tabanli egitime iligskin en yaygin endise internet araciligiyla elde edilen bilginin
dogrulugu ve giivenirligidir. Rastgele girilen internet siteleri, bloglar, forum siteleri ve sosyal
aglar gibi resmi ve gilivenilir olmayan kaynaklardan alinan yanlis bilgi hastalik siirecinin
yonetilmesinde olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Atriyal fibrilasyonu olan hastalari
inme 6nleme konusunda bilgilendiren WTE kaynaklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; bazi
kaynaklarin belirli antikoagiilan tedavilere yonlendirdigi, bazi web sitelerinin ise atriyal
fibrilasyonda antikoagiilanlarin 6nemi hakkinda hastalar1 yanlhs bilgilendirdigi ve kafa
karisikligr yarattigi belirlenmistir. Ayrica antikoagiilan kullaniminin inmeyi 6nledigi bilgisinin,
kanama arttirma riskine gore daha az vurgulandig: bildirilmistir (28). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada ise Tiirkiye’de en sik kullanilan arama motoruna semptomlara yonelik anahtar
sOzciikler girildiginde ulasilan web siteleri degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen
sitelerin  %92’sinde kanita dayali hicbir bilgi olmadigi bulunmakla beraber sitelerin
%65,9’unun reklam igerdigi belirlenmistir. Yine aym arastirmada saglikla ilgili bilgi veren

mevcut sitelerin %40,6’sinda hekime veya saglik calisanina yonlendirme olmadig: bildirilmistir
(112).

Kardiyovaskiiler Hastalik Yonetimi

Kardiyovaskiiler hastaliklar yasam boyu siiren ve onemli fiziksel, sosyal ve ruhsal
sonuglariyla iligkili olarak yasam kalitesinde azalmaya yol agan hastaliklardir. Giiniimiizde
KVH’larin giderek yayginlagsmasi, KVH kontrolii ve hastalik yonetimi programlarinin 6nemini
de arttirmaktadir. KVH’larin yonetimi yalnizca hastaligin tedavisi ile siirli olmayip hastanin
0z-bakim ve 0Oz-yOnetim becerisini kazanmasi i¢in ¢esitli egitim Ogretim yontemleriyle
giiclendirilmesini kapsamaktadir. Kilavuzlarda bireyin saglik davranislarindaki degisimin etkili
olabilmesi i¢in en 6nemli ve vazgecilmez unsurun egitim oldugu vurgulanmaktadir (3-5). KVH
yonetim programlari diizenli egzersiz, uygun diyet, semptom izlemi, alkol ve sigara
kullaniminin birakilmasi, yasam boyu ilag tedavisine uyum, hastaligin olas: komplikasyonlarini
tanima ve Onleme gibi basliklart kapsamaktadir. Planli ve diizenli yiiriitiilen hasta egitimi ile
KVH’1 olan hastalarda taburculuk sonras1 hastanin yakindan takip edildigi, hasta ve ailesinin
tedavi ve bakim siirecine aktif olarak katiliminin saglandigi, tedaviye uyumun arttigi, 6z
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bakimin giiclendigi, yasam kalitesinin yiikseldigi ve olumsuz yasam tarzi davranislarini kontrol
etmeye katki sagladigi belirtilmektedir (7-10).

Beigi et al. (7) hipertansiyonu olan hastalara verilen egitim programinin hastalik
yonetimine etkisini degerlendirdigi yar1 deneysel calismada; hastalara hastaligin tanimi,
semptomlar1 ve kontrolii, ila¢ tedavisi, beslenme, egzersiz ve kan basinct kontroliine yonelik
egitim verilmistir. Ug aylik takip sonunda egitim programinin hastalarin bilgilerini arttirmada,
0z yonetim davraniglarini gelistirmede ve olumsuz yasam tarzi davranislarini kontrol etmede
etkili oldugu gdosterilmistir. Mantovani et al. (8) yaptig1 bir arastirmada kalp yetersizligi
hastalarina hemsire tarafindan verilen egitimin tedaviye uyumu arttirdigi, giinliik kilo takibi ve
stvi alimi gibi konularda olumlu yonde davranis degisikligi gelistirdigi belirlenmistir. Perkiitan
koroner girisim uygulanan miyokard enfarktiisii gecirmis hastalara hemsire liderliginde verilen
0z-yonetim programinin etkinliginin incelendigi bir arastirmada ise egitim verilen grubun
saglik davranislari, kardiyak risk faktorleri kontrolii ve yasam kalitesinde olumlu etkilerin
goriildiigl bildirilmistir (9).

Kardiyovaskiiler Hastalik Yonetiminde Web Tabanh Egitimin Etkisini Belirlemeye
Yonelik Yapilan Arastirmalar

Son yillarda KVH’larin yonetimine yonelik gelistirilen web destekli egitimlerin sayist
hizla artmakta ve bu egitimlerin; bakim kalitesini, 6z-yonetim becerisini, hastalifa yonelik
farkindaligi, takip edilebilirligi ve bilgi seviyesini arttirmada, buna karsilik tekrarli hastaneye
yatislari, ig yiikiini, is yiikii kaybini ve saglik maliyetini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir
(15-21).

Ulkemizde miyokard enfarktiisii geciren 120 hastanin dahil edildigi randomize kontrollii
caligmada, kalbin yapist ve gorevleri, miyokard enfarktiisii ve belirtileri, ilag kullanimi,
beslenme, fiziksel aktivite, hiperlipidemi ve kan basinct kontrolii gibi konular1 iceren WTE
hazirlanmistir. Miidahale ve kontrol grubundan olusan 6rneklemin miidahale grubuna WTE,
kontrol grubuna ise egitim kitap¢ig1 verilmis ve bu iki grup 3 ay sonra karsilagtirilmistir.
Calisma sonunda WTE grubunun kitapgikla egitim verilen kontrol grubuna gore tedaviye
uyumu saglamada, saglik davranisi kazandirmada ve iyilik durumunu dolayisiyla yasam
kalitesini yiikseltmede anlamli derecede daha etkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica WTE’ nin
kardiyak rehabilitasyona katilamayan bireyler i¢in alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (15).

Kao et al. (17) tarafindan primer hipertansiyonu olan hastalarda kan basincini kontrol
etmeye yonelik hazirlanan web tabanli titrasyon programi etkinligi standart bakim alan kontrol
grubu ile karsilagtirilarak degerlendirilmistir. Web sitesi yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
bilgiler girilebilen kisisel bilgi boliimii, kolesterol ve serum kreatinin gibi degerlerin
girilebildigi fiziki veri kayit boliimii, hastalarin kan basinglarini 6l¢lip kaydedebildigi kayit
boliimii, hipertansiyon yonetimine yonelik video ve arastirma ekibiyle iletisime gecebilecekleri
danigsma boliimiinden olusturulmustur. WTE verilen grubun 3 ve 6 aylik takiplerinde sistolik
ve diyastolik kan basincinda kontrol grubuna gére 6nemli iyilesmeler oldugu, yine 3. ve 6. ayda
yapilan izlemde WTE grubunun saglikla ilgili yasam kalitesinin 6nemli Slgiide iyilestigi
belirlenmistir. Ayrica arastirmada web tabanli titrasyon programinin kan basinci kontroliinii
saglamada ve evde hastalik yOnetimi konusunda hipertansiyon hastalar1 i¢in gerekliligi
vurgulanmustir.
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Younge et al. (21) kalp hastaligi (kalp kapak hastalari, konjenital kalp hastalar1 ve iskemik
hastalig1) olan bireylerde egitim kitap¢ig1 ve WTE uygulamasinin fiziksel ve ruhsal semptomlar
iizerine etkisini inceledigi randomize kontrollii calismada, girisim grubuna 12 haftalik
yapilandirilmis farkindalik egitimi verilmistir. Bu siire boyunca hastalara 2 haftada bir
hatirlatma mesajlar1 gonderilerek belirlenen siirede egitim alinmasi amaglanmigtir. Egitim
iceriginde kendini yansitma ve yoga gibi farkli meditasyon programlar1 ve giinliik yasama
yonelik pratik gorev ve oOneriler yer almistir. Ug aylik takip sonunda girisim grubundaki
hastalarin kontrol grubuna gore anlamli olarak egzersiz kapasitesinin arttig1 ve kalp hizinda ise
onemli diisiisler oldugu saptanmistir. Diger taraftan yasam kalitesi ve kan basinci, solunum
say1s1 ve B-tipi natritiretik peptid gibi bazi fizyolojik parametrelerde anlamli farklilik olmadig:
tespit edilmistir.

Yardimer ve Mert’in (20) yapmis olduklart randomize kontrollii ¢alismada; implante
edilebilen kardiyoverter defibrilator (ICD) bulunan hastalara uygulanan WTE’nin ICD
soklamasi ile ilgili anksiyete diizeyine ve yasam kalitesine etkisi arastirilmistir. Girisim
grubuna 6 ay siire ile sosyal biligsel 6grenme teorisine gore yapilandirilmis WTE uygulanmastir.
Egitimin i¢erigi ICD’nin tanimi, bas etme stratejileri, ICD’ye uyum ve soklamalarla bas etmeye
yonelik hastalarin en ¢ok gereksinim duyduklar1 konulardan olusturulmustur. Calisma
sonucunda standart bakim ile karsilastirildiginda girisim grubunda ICD soklamasi ile ilgili
anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma, yasam kalitesi dl¢eginin bir¢ok alt boyutunda ise
onemli derecede yiikselme oldugu saptanmastir.

Bashi et al. (29) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii pilot ¢alismada, KY olan
hastalarda web tabanli 6z yonetim miidahalesinin etkinligi degerlendirilmistir. Egitim igerigi
KY hastalari, KY uzmanlar1 ve bilgi teknolojisi ekibi tarafindan verilen geri bildirimler
dogrultusunda hazirlanmistir. Calisma sonucunda girisim grubunda 6z bakim ve 6z yeterlilige
yonelik énemli bir iyilesme goriilmedigi, WTE’nin yasli KY hastalar1 i¢in uygun olmadig,
kullanmakta zorlandiklar1 ve kullanim oraninin diisiik oldugu belirlenmistir.

Houchen-Wolloff et al. (22) kardiyak rehabilitasyona katilmak istemeyen ya da katilmay1
birakan hastalar icin gelistirdikleri web tabanli kardiyak rehabilitasyon programinin etkinligini
inceledikleri randomize kontrollii fizibilite calismasinda, girisim grubu 6 ay siire ile web tabanl
programa katilirken, kontrol grubu standart bakim almistir. Yapilan izlemde 6 ay sonra girisim
grubundaki hastalarin yagsam kalitesinde dnemli artiglar goriiliirken, egzersiz kapasitesi her iki
grupta artmis, ruhsal durum ise her iki grupta da degisiklik gdstermemistir. Bu sonuglara ek
olarak web tabanli kardiyak rehabilitasyon programinin geleneksel kardiyak rehabilitasyon
programina katilmak istemeyen ya da katilamayan hastalar i¢in alternatif bir yontem oldugu
bildirilmistir.

Kim et al. (16) yaptig1 bir ¢calismada ise hipertansiyon hastalarinda internet destekli mobil
telefon araciligiyla verilen hastalik yonetim programinin saglik davranislari, ilag uyumu ve kan
basinci kontrolii lizerine etkisi degerlendirilmistir. Alt1 aylik takip sonunda girisim grubu
miidahale grubu ile karsilastirildiginda hasta aktiflik diizeyinde énemli gelismelerle birlikte
sigara i¢cimi ve kan basinci kontroliinde 6nemli diizelmeler gelistigi bildirilmektedir. Ayrica her
iki grup arasinda ila¢ uyumu agisindan anlaml farklilik gézlenmedigi belirtilmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde WTE etkinliginin arastirildig: ¢alismalarin
ozellikleri tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Web Tabanli Egitimin Kardiyovaskiiler Hastalik Y énetimine Etkisini inceleyen Arastirmalarin Ozellikleri

Yazar/yil Ulke Calisma Orneklem grubu ve sayisi Miidahale siiresi Olciim Araclan Web tabanh egitimin etkisi
deseni
Schulz et al. Almanya Randomize Implante edilebilir 6 hafta web tabanli SF-36 Yasam Kalitesi Girisim  sonrasinda 6  haftalik
2019.18 kontrollii kardiyoverter ~ defibrilatorii  egitim Olgegi-Kisa Formu, degerlendirme sonucunda her iki grupta
calisma olan, anksiyete veya Hastane Anksiyete ve psikosoyal iyilik halinde benzer
depresyon diizeyine sahip, Depresyon Olgegi, sonuglar goriilmiis olsa da web tabanli
yasam kalitesi diisiik hastalar Kardiyak Anksiyete egitimin psikososyal iyilik halini
(n=118) Anketi gelistirdigi, anksiyete, depresyon ve
Miidahale grubu: 59 sosyal destegin birkag boyutunu, 6z
Kontrol grubu: 59 yonetim/basa  ¢ikmayr  gelistirdigi
saptanmigtir.
Norlund et al. Isvec Randomize Yakin zamanda miyokard 14 hafta web tabanli Hastane Anksiyete ve Web tabanli biligsel davranigsal terapi
2018.% kontrollii enfarktiisii gegiren hastalar biligsel  davranmigsal Depresyon Olgegi, uygulanan girisim grubu standart bakim
caligma (n=239) terapi programi Montgomery-Asberg alan kontrol grubu ile
Miidahale grubu: 117 Depresyon Olgegi, karsilastirildiginda  depresyon ve
Kontrol grubu:122 Depresyon icin anksiyete belirtileri agisindan anlaml
Davranigsal Aktivasyon bir farklilik saptanmamustir.
Olgegi-Kisa Formu
Bashi et al. Avustralya Randomize Kalp  yetersizligi olan 3 ay web tabanli Hollanda Kalp Girisim sonrasinda 6z bakim ve 06z
2016.% kontrollii hastalar (n=28) egitim Yetersizligi Bilgi Olgegi, yeterlilige yonelik onemli bir iyilesme
pilot calisma  Miidahale grubu: 14 Kalp Yetersizligi Oz tespit edilmemis.

Kontrol grubu: 14

Bakim Indeksi, Kronik
Hastalik Yonetiminde Oz
Yeterlilik Olgegi

Web tabanh
hastalarimin  zor
kullannm  oraninin
belirlenmistir.

egitimin yashh KY
kullandiklarim1  ve
disik  oldugu
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Kim et al. Amerika Randomize
2016.1¢ Birlesik kontrollii
Devletleri  ¢alisma

Kao et al. Tayvan Randomize
2019.7 kontrollii
calisma

Yardima  ve Tiirkiye Randomize
Mert 2019.%° kontrollii
calisma

Hipertansiyonu olan hastalar

(n=95)
Miidahale grubu: 52
Kontrol grubu: 43

Primer hipertansiyonu olan

hastalar (n=222)
Miidahale grubu: 111
Kontrol grubu; 111

Implante
kardiyoverter
olan hastalar (n=76)
Miidahale grubu: 39
Kontrol grubu: 37

edilebilir
defibrilatorii

Mobil uygulama ile 6 Godin  Bos  Zaman
ay web  tabanli Egzersiz Anketi, Morisky
hastalik yonetim Ilag Tedavisine Uyum
programi egitimi ve Olcegi

izlem

6 ay Web tabanli EuroQOL Yasam Kalitesi
kendi kendine Olcegi
titrasyon programi

6 ay sosyal Biligsel Florida Sok Anksiyete
Ogrenme Teorisi“ne Olgegi/SF-36 Yasam
gbre hazirlanmis web  Kalitesi Olgegi

sitesi programi

Hasta aktiflik diizeyinde Onemli
gelismelerle birlikte sigara i¢cimi ve kan
basinci kontroliinde 6nemli diizelmeler
gelistigi bildirilmigtir. Ayrica her iki
grup arasinda ilag uyumu acisindan
anlaml farklilik gozlenmedigi
belirtilmigtir

Web tabanli kendi kendine titrasyon
programina dahil edilen hastalar 3. ve 6.
ayda sistolik ve diyastolik kan basinci
kontroliinde kontrol grubuna gore daha
fazla iyilesme gostermis. Ayrica saglikla
ilgili yasam kalitesi 3. ve 6. ayda
miidahale grubunda O©nemli dlglide
iyilestigi saptanmustir.

Girisim  sonrasinda  bireylerin  sok
anksiyete diizeylerinde anlamli bir
azalma, yasam kalitesi 6lgeginin birgok
alt boyutunda ise istatistiksel olarak
anlamli bi¢imde yiikselme oldugu
saptanmistir.
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Duan et al.
2018.18

Dogu ve Kaya
2017.%5

Younge et al.
20152

Cin

Tiirkiye

Hollanda

Randomize
kontrolli
calisma

On test-son
test kontrol
gruplu
tekrarlayan
Ol¢timli
deneysel
calisma

Randomize
kontrolli tek
kor galisma

Koroner arter hastalifi olan 8 hafta web tabanli
bireyler (n=114) egitim programi
Miidahale grubu: 60

Kontrol grubu: 54

Hastanede akut miyokard 1 ay web tabanl
enfarktiisii nedeniyle tedavi uzaktan egitim
goren hastalar programi

Miidahale grubu:60
Kontrol grubu: 60

Kalp hastaligi olan hastalar 3 ay web tabanl
(n=324) egitim ve  egitim
Miidahale grubu: 215 kitap¢igi

Kontrol grubu: 109

Epidemiyolojik

Aragtirmalar Merkezi
Depresyon Olgegi, Diinya
Saghk Orgiiti Yasam

Kalitesi Olgegi-Hong
Kong  Versiyonu-Kisa
Formu, Uluslararasi

Fiziksel Aktivite Anketi-
Cince Kisa Versiyonu

Miyokard Enfarktiisii
Boyutsal Degerlendirme
Olgegi

6 Dakikalik  Yiiriime

Testi, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi-Kisa
Formu, Gorsel Analog

Skala, Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegi,
Algilanan Stres Olgegi,
Algilanan Sosyal destek
Olgegi

Web tabanli kardiyak rehabilitasyon
uygulanan girisim grubunda daha fazla
saglik yasam bicimi davranislari
goriildiigi tespit edilmis. Genis kardiyak
rehabilitasyon programlar1 koroner arter
hastaligt  olan hastalarin  taburcu
olduktan sonra giinliik hayatta aktif ve
saglikli kalabilmelerini gii¢lendirdigi
belirtilmistir.

Miyokard enfarktiisii gegirmis bireylere
yonelik hazirlanmis web tabanli uzaktan
egitim ve damigmanlik, bireylerin
tedaviye uyumu ve iyilik durumunu
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Web tabanli egitim grubuna dahil edilen
hastalarin ~ egzersiz ~ kapasitesinde
anlamli bir artig, kalp hizinda ise anlamli
diisiis gozlenmistir. Ayrica yasam
kalitesi ve kan basinci, solunum sayisi
ve NT-proBNP gibi bazi fizyolojik
parametrelerde anlaml farklilik
olmadig1 belirlenmistir.
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Houchen- Ingiltere

Wolloff et al.

2018.%2

Tomita et al. Amerika

2009.30 Birlesik
Devletleri

Liu et al. Kanada

2013.%

Randomize
kontrolli
fizibilite
caligsmasi

Randomize
kontrolli
calisma

Meta analiz

Koroner arter hastaligi olan
ve son | yil icinde kardiyak
rehabilitasyon ~ programina
katilmak istemeyen ya da
programdan ayrilmak isteyen
hastalar (n=60)

Miidahale grubu: 37

Kontrol grubu: 23

Kalp yetersizligi olan
hastalar (n=40)
Miidahale grubu: 16

Kontrol grubu: 24

13 calismada toplam 2221

hipertansif ya da
prehipertansif olan
katilimcilar

6 ay siire ile uzaktan
web tabanli kardiyak
rehabilitasyon egitim
programi

12 ay web tabanli
egitim programi

Meta analize dahil
edilen  c¢aligmalarin
ortalama  midahale
siiresi 3.6 ay

Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Mac
New Kalp Hastalii
Yagsam Kalitesi Anketi,
Artan Hizda  Mekik
Yiirtime Testi

Konjestif Kalp
Yetersizligi Anketi,

Algilanan Yagam Kalitesi

Kan basinci 6l¢timii

Web tabanli kardiyak rehabilitasyon
egitimine katilan girisim grubundaki
hastalarin yasam kalitesinde Onemli
yiikselme olurken, egzersiz kapasitesi
kontrol ve girisim grubunda artmig ve

ruhsal  durum her iki grupta
degismemistir. Ayrica web tabanl
programin geleneksel kardiyak
rehabilitasyon programima katilmak
istemeyen ya da katilamayan hastalar
icin etkili bir yontem oldugu
bildirilmistir.

Girisim sonrasinda hastaliga yonelik
bilgi diizeyinde, egzersiz siiresinde,
yasam kalitesinde artis, kalp
yetersizligine yonelik semptomlarda,
kan basincinda, acil servise bagvuru
sikliginda ve hastanede kalma siiresinde
azalma saptanmistir.

Meta analize dahil edilen galismalarda
web tabanli egitim, e damigmanlik ve
mobil saglik gibi internet tabanli
miidahaleler incelenmis ve sistolik kan
basincinda ortalama 3.8 mmHg’lik,
diyastolik kan basincinda ise 2.1
mmHg’lik bir dists oldugu
belirlenmistir.
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Pandya
Bajorek 2016.%

Munro et al.
201333

Lundgren et al.
2018.%

ve Avustralya

Ingiltere

Isvec

Karma
yontem

Sistematik
derleme

Nitel ¢aligma

Atriyal fibrilasyon ve inme
terimleri kullanilarak ¢evrim
ici arama motorlari
araciligiyla incelenen 33
internet sitesi

9 calismada toplam 830 kalp
hastalig1 olan bireyler

Web tabanli biligsel
davranis¢1 terapi programina
katilan, kalp yetersizligi ve
depresif semptomlart olan 13
hasta

Belirsiz

Yari yapilandirilmig
telefon goriismeleri

Baz1 kaynaklarin belirli antikoagiilan
tedavilere yOnlendirdigi, bazi web
sitelerinin ise atriyal fibrilasyonda
antikoagiilanlarmn ~ 6nemi  hakkinda
hastalar1 yanlis bilgilendirdigi ve kafa
karisiklig1 yarattigi tespit edilmistir.

Sistematik  derlemeye dahil edilen
caligmalarda katilimcilarin baslangigta
web tabanli egitime yiiksek oranda
uyum gosterdikleri ancak zaman iginde
uyumun azaldigi goriilmiistiir. Ayrica
psikososyal durum, fiziksel aktivite ve

klinik  sonuglarin  olumlu  yo6nde
etkilendigi belirlenmistir.
Katilimcilar  web  tabanli  bilissel

davranig¢1 terapi programini zaman ve
mekan kisitlamasi olmaksizin standart
saglik hizmetleri disinda ¢ok yonlii bir
deneyim  olarak  ifade  etmistir.
Katilimeilar program igerigini faydali
olarak degerlendirirken, geri bildirimin
motive edici oldugunu bildirmistir.
Ayrica katilimcilar programla ¢aligma
sirasinda  bir dizi teknik sorunla
karsilagmalarma  ragmen  sorunun
iistesinden gelebildiklerini belirtmistir.
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2. SONUC

Kardiyovaskiiler hastalik yonetiminde web tabanli saglik egitimlerinin basarili oldugunu
gosteren ¢ok sayida arastirma internetin hastalik yonetiminde bilgilendirme ve egitim amaciyla
kullanilabilecegini gostermektedir. Web tabanli hasta egitimi ile dogru ve giivenilir kaynaklar
kullanildig1 takdirde sadece hastalik yonetiminde degil, saglig1 gelistirmeye yonelik olumlu
davraniglar1 kazandirma ve sosyal destek gruplarinin olugsmasi gibi genis bir yelpazede etkin bir
rol oynayabilecegi diisliniilmektedir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin, WTE’ye agik
olmasi, internet destekli egitim programlarinin tasarlanmasinda, gelistirilmesinde ve klinik
uygulamalar i¢inde yer verilmesi konusunda desteklenmeleri, bilgisayar ve internette dogru
bilgi kaynaklarina ulagsma konusunda hasta ve ailesine danigmanlik vermeleri son derece
Oonemlidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar catigsmasi yoktur.
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Obezite Cerrahisinin Kadinlarda inkontinans Uzerine Etkisi ve

Hemsirelik Yaklasim
The Effect of Obesity Surgery on Incontinence in Women and Nursing Approach

Remziye CICi1 ABCDEFG® Derya Yiiksel KOCAK2ABDEF
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Anabilim Dali, Corum, Tiirkiye

(074

Obezite, yiiksek enerji alimi nedeniyle viicutta asir1 yag birikimi sonucu gelismektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerinde
diinyada 650 milyonu, {ilkemizde de 16 milyonu askin kiginin obez oldugu bildirilmektedir. Cinsiyete gore kadinlarda obezite
prevalansinin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Obez bireylerde inkontinans karm ici basing artist nedeni ile gelismektedir. Uriner inkontinans (UI) “istemsiz idrar kagirma
sikdyeti” olarak tanimlanmaktadir. Yas, parite, gebelik, dogum sekli, obezite, fiziksel aktivite, diyabet ve ndrolojik hastaliklar
Ul risk faktorleridir. Inkontinans tiplerinin obezite ile iliskili oldugu ve kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Obezite cerrahisi inkontinans oranlarmni azaltabilmektedir. Ancak cerrahi sonrasi tekrarlayan kilo alimina
paralel olarak inkontinans oranlari tekrar artabilmektedir.

Cerrahide bagar1 oraninin artmasi ve inkontinans gelisiminin 6nlenmesi i¢in iyi bir hasta bakimi gerekmektedir. Bu nedenle
obezite cerrahisinde hemsirelik bakimi ¢ok dnemlidir. Hemsireler ameliyat 6ncesi donemde hasta degerlendirilmesi, operasyon
oncesi hazirlik, mevcut risklerin belirlenmesi, hasta egitiminde rol alirlar. Ameliyat sirasinda ise hemsireler hastanin operasyon
icin hazirlanmasi ve pozisyon verilmesi, hasta giivenliginin ve mahremiyetin saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesinden
sorumludur. Ameliyat sonras1 donemde ise hemsireler hastalarin yeni yasam bigimine uyumunu saglamak, tekrarlayan kilo
alimin1 ve inkontinans gelisimini 6nlenmede egitim ve danismanlik rollerini tistlenmektedir.

Ameliyat sonrast donemde ilk olarak davranis terapileri tercih edilmekte, ameliyat 6ncesi donemden itibaren hasta egitimleri
ile bakim desteklenmektedir. Diyet, mesane egitimi, pelvik taban rehabilitasyonu, biofeedback, vajinal kon uygulamasi ve
fonksiyonel elektriksel stimiilasyon yontemleri kullanilabilmektedir. Uygun hemsirelik bakimi hastalarin yasayabilecekleri
sorunlar1 en aza indirmekte, hastalarin uygun hizda kilo vermelerini saglamakta ve tekrar kilo alimi1 ve inkontinans geligimi
onlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, inkontinans, Obezite, Obezite Cerrahisi.

ABSTRACT

Obesity develops as a result of excessive fat accumulation in the body due to high energy intake. According to the data of the
World Health Organization, 650 million people in the world and more than 16 million people in our country are obese. It is
seen that the prevalence of obesity in women is higher than in men according to gender.

Incontinence in obese individuals develops due to increased intra-abdominal pressure. Urinary incontinence (Ul) is defined as
“involuntary incontinence complaint. Age, parity, pregnancy, mode of delivery, obesity, physical activity, diabetes and
neurological diseases are Ul risk factors. It has been reported that incontinence types are associated with obesity and are 3-4
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times more common in women than in men. Obesity surgery can reduce incontinence rates. However, incontinence rates may
increase again in parallel with recurrent weight gain after surgery.

Effective patient care is required to increase the success rate in surgery and to prevent the development of incontinence.
Therefore, nursing care is very important in obesity surgery. Nurses play a role in pre-operative evaluation of patients, pre-
operative preparation, determination of current risks, and patient education. In the intra-operative period nurses are responsible
for preparing and positioning the patient for the operation, ensuring patient safety and privacy, and preventing complications.
In the postoperative period, nurses take on training and counseling roles in adapting patients to their new lifestyle, preventing
recurrent weight gain and incontinence development.

In the postoperative period, behavioral therapies are preferred first, and care is supported by patient training from the
preoperative period. Diet, bladder training, pelvic floor rehabilitation, biofeedback, vaginal cone application and functional
electrical stimulation methods can be used. Appropriate nursing care minimizes the problems that patients may experience,
enables patients to lose weight at an appropriate rate and prevents the development of weight gain and incontinence again

Key Words: Nursing, Incontinence, Obesity, Obesity Surgery.
1. GIRIS

Obezite, yiiksek enerji alim1 sonucu viicutta asir1 yag birikimi nedeniyle gelismektedir
(1). Kentlesmenin yayginlasmasi, ulasim sekillerinin degismesi, sedanter yasam tarzinin
benimsenmesi, yag orani ve kalorisi yiiksek gida tiiketiminin artmasi obezite oranlarini
arttirmaktadir (2).

Obez birey sayisinin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2016 yilinda diinyada
650, iilkemizde ise 16 milyonu astig1 bildirilmektedir (2). Tiirkiye %29.5’1ik prevalans ile
Avrupa’da obezitenin en fazla goriildiigii lilke haline gelmistir (3). Cinsiyete gore prevalans
degerlendirildiginde kadinlarda daha fazla goriildiigii (erkeklerde %11, kadinlarda %15)
bildirilmektedir (2-4).

Obezite; diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, kas-iskelet sistemi
bozukluklari, kanser, psikiyatrik sorunlar ve inkontinans gibi bir¢ok saglik sorununa neden
olmaktadir (2-4). Uriner inkontinans (UI) “istemsiz idrar kagirma sikayeti” olarak
tanimlanmaktadir (5). Ul icin risk faktorleri yas, parite, genetik faktorler, gebelik, histerektomi,
dogum sekli, prolapsus, huzursuz bagirsak sendromu, menopoz, etnik kdken, obezite, fiziksel
aktivite, diyabet, norolojik hastaliklar ve idrar yolu enfeksiyonlar1 olarak belirtilmektedir (6).

Inkontinans; bireylerin giinliik aktivitelere katilimimni, yasam kalitesini, sosyal iliskilerini,
is ile ilgili aktivitelerini olumsuz yonde etkilemekte, bircok psiko-sosyal soruna yol agmakta ve
halk saglig1 hizmetine mali yiikler getirmektedir (7-9). Literatiirde inkontinans prevelansinin
obezite ile iliskili oldugu ve kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat fazla goriildiigii (kadinlarda
goriilme orani %55) bildirilmektedir (10-14). Mishra ve ark. (2008) calismasinda da obez olan
kadinlarda inkontinans gériilme ihtimalinin iki kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (7).

Obezitenin ve neden oldugu hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde oncelikle saglikli
beslenme ve davranis terapileri, medikal tedaviler, egzersizler 6nerilmektedir. Ancak bir¢ok
birey icin bu yontemler etkili olamamakta ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir (15,16).
Obezite cerrahisi inkontinans oranlarini azaltmada etkilidir. Ancak etkili hemsirelik bakimi
almayan hastalarda cerrahi sonrasi tekrar kilo alimi artmakta ve bu durum inkontinans
oranlarina yansimaktadir (3,15,17). Ayrica cerrahi yapilan bireyler incelendiginde ameliyat
olan bireylerin ¢cogunlukla kadin oldugu goriilmektedir. Steyer ve ark. (2016) obezite cerrahi
hastalarinm %84’iiniin (18), Ozdemir Ilhan (2018) %76.8’inin (19) ve Ates (2018) %72.8’sinin
kadin oldugunu belirlemistir (20). Bu nedenle obezite cerrahisinin kadinlarda inkontinans
tizerine etkisi ve hemsirelik yaklagimi giincel literatiir dogrultusunda ele alinmistir.
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Obezite Cerrahisi

Obezitenin tanimlamasinda, agiklanmasinda ve arastirilmasinda bir 6l¢ii olarak kullanilan
Beden Kitle Indeksi (BKI), hastanin kilosunun boyunun karesine oranlanmasi ile
hesaplanmaktadir. Bu hesaplama sonucu bireyler BKi’si 18.5 den kii¢iik ise zayif, 18.5-24.9
arasinda ise normal Kkilolu, 25-29.9 arasinda ise fazla kilolu, 30-39.9 arasinda ise obez, 40-49.9
arasinda ise morbid obez ve 50 ve {izeri ise siiper obez olarak siniflandiriimaktadir (4,21).

Tedavide cerrahi ydéntem, BKi 40 kg/m? ve iizerinde olan veya 35 kg/m? ile birlikte
komorbiditenin de eslik ettigi hastalarda tercih edilmektedir (4,16). Obezite cerrahisi gida
alimin1 kisitlayan, malabsorpsiyona neden olan ve hem malabsorpsiyon hem de gida alimini
kisitlayan li¢ yontem ile yapilmaktadir (1,3,4,21).

Obezite ve Inkontinans Tliskisi

Obez bireylerde inkontinans, abdominal kalinlasma ve karin i¢i basing artig1 nedeni ile
olusmaktadir (22). Ayrica obezitenin lomber disk herniasyonu sikliginin arttigi, ndrojenik
hasarin pelvik taban kaslar1 ve iiretranin islev bozukluguna yol acarak prolapsus ve inkontinans
riskinin artmasia neden oldugu da belirtilmektedir (22,23). Cerrahi yontem kilo kaybi ile
intraabdominal basincta azalma ve diger iirodinamik parametrelerde iyilesme saglamaktadir
(24). Bu nedenle obezite cerrahisinin inkontinas oranlarini 6nemli oranda disiirdigii ve
ameliyat olan obez hastalarda ameliyat olmayanlara gore inkontinans oranlarinda diizelmenin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (24). Yapilan bir ¢aligmada tiriner inkontinans prevalansinda
%44 (25), baska bir ¢alismada %40 oraninda azalma saptanmistir (26). Ancak cerrahide basari
oraninin artmasi ve tekrar inkontinans gelisiminin onlenmesi etkili bir hemsirelik bakimi ile
miimkiindiir. Ayrica hasta se¢imi ¢ok dikkatli yapilmalidir (3,15).

Obezite Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

Obezite cerrahisi sonrasi hastalarda kilo alim1 (27) ve buna bagli olarak inkontinans gibi
yandas hastaliklarin tekrar olusma riski vardir (17). Bu risklerin 6dnlenmesi ameliyat 6ncesi
donemde 1iyi bir hasta hazirligina baghdir. Ayrica ameliyat 6ncesi verilen psikolojik destek ve
hasta egitimi ameliyata bagli komplikasyonlarin azalmasini saglamakta ve hasta uyumunu
arttirmaktadir (15,28).

Ameliyat oncesi donemde yaklasim

Ameliyata hazirlik i¢in Oncelikle hastalarin  cerrahiye uygun olup olmadigi
belirlenmelidir (4,21). Daha sonra cerrahi riskleri artiran faktorlerin belirlenmesi ve azaltilmasi,
gerekli tanilamalarin yapilarak tetkiklerin istenmesi, {iriner sistem dahil tiim sistemlerin
degerlendirilmesi gerekmektedir (15). Ameliyat Oncesi siirecte yasanan kaygi anestezi ve
analjezi kullanimina, iyilesmenin gecikmesine ve ameliyat sonrasi siirece uyumda zorluklara
neden olabilmektedir (29,30). Bu nedenle obezite cerrahisi oncesi hemsirelerin hastalarin
endiselerini azaltmalar1 ve hastalara psikolojik destek saglamalar1 gerekmektedir (31). Ayrica
hastalara saglik sorunlarinin azaltilmasi, yasam kalitesinin arttiritlmasi, anlamli kilo verme
(15,28) ve pelvik taban egzersizleri egitimi verilmelidir (31-33). Bununla birlikte yasal siire¢
hakkinda bilgilendirme yapilmal1 ve yasal siirecin uygun isleyisi saglanmalidir (28,34).
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Ameliyat sirasinda yaklasim

Intraoperatif siirecte hemsire, hastanin ameliyat masasina alinmasi, uygun pozisyon
verilmesi, giivenli ve konforlu bir ¢evre saglanmasi, mahremiyetin korunmasi, cerrahi kesi ve
anestezinin neden olabilecegi komplikasyonlarin 6nlenmesinden sorumludur. Bu dogrultuda
oncelikle hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek hastalarin transferi ve ameliyathane masasina
alimlar1 sirasinda giivenligin saglanmasi i¢in yeterli ekipman ve personel hazir
bulundurulmalidir. Ayrica travmalarin ve diisme riskinin Onlenmesi i¢in ameliyathane
yataklarmin biiyiik, genis ve fazla agirlik (400 kg) tasima kapasitesine sahip olmasi ve
hastalarin sabitlenmesinde ¢ift emniyet kemeri kullanilmas1 gerekmektedir. Cilt biitiinliigli ve
dolasimin korunmasi i¢in de uygun pozisyon verilmeli, silikon ve visko elastik pedler ile
hastalar desteklenmelidir. Viicut 1sisinin ayarlanmasi i¢in sicaklik ayar1 olan battaniye ve
1siticilar, derin ven trombozunun 6énlenmesi i¢in de aralikli basing aletleri kullanilmalidir. Biitiin
bunlar ile birlikte obez hastalarin boyun ve ¢ene etrafindaki asir1 yaglanmadan dolayi
entiibasyonlarinin zor olabilecegi unutulmamali ve bu duruma hazirlikli olunmalidir. Yine asir1
yaglanma nedeniyle yag dokusunun vena kava inferiora basi olusturmasi ve hava yolu agikligini
etkilemesi nedeniyle hastalar kardiyopulmoner risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli ve
onlemler alinmalidir (15,28,31,35).

Ameliyat sonrasi donemde yaklagim

Ameliyat sonras1 donemde yaklasim, cerrahi islem sonrasi hastanede yatis ve taburculuk
siirecinde uygulanan bakim, tedavi ve egitimi icermektedir. Obez hastalarin akciger
kompliyansi diisiik oldugu i¢in 6zellikle ameliyat sonrasi erken donemde hipoksi ve hiperkarbi
gelisebilmektedir. Bu nedenle hastalarin biling diizeylerinin sik sik kontrol edilmesi, satiirasyon
ve kan gazi takiplerinin diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir. Hastalarin biling diizeyleri
normale doniince de solunum egzersizleri ve erken mobilizasyon uygulanmalidir (28,31,36).
Ayni zamanda hastalarin ates, agri, kanama kontrolleri, yara bakimi, sivi yodnetiminin
saglanmasi ve derin ven trombozunu 6nlemesi de gerekmektedir (37).

Taburculuk siirecinde hastalara siv1 tolerasyonu, beslenme bozukluklar: ve ilag kullanimi
hakkinda bilgi verilmelidir (37). Ogiinlerin kii¢iik porsiyon halinde, yiiksek proteinli, diisiik
karbonhidratli, az yagli olmasinin, 6giinler ile sivi alinmamasinin 6nemi anlatilarak hastalarin
bu diyet programina uyumu saglanmalidir. Bununla birlikte taburculuk doneminde aktivitelerin
yavas yavas artirilarak yapilmasinin ve diizenli egzersizin 6nemi anlatilarak hastalarin diyet ve
egzersiz uygulamalarini yagam tarzi haline getirmeleri saglanmalidir (38).

Uriner inkontinas veya agir1 aktif mesanesi olan kadinlarda yasam tarzina yonelik kanita
dayali uygulamalar; fazla veya az s1vi alimi olan kadinlarin s1vi alimini dengelemeleri ve BKI’si
30'dan biiyiik olan kadinlarin kilo vermeleri yoniindedir.

Fiziksel terapilere yonelik kamita dayali uygulamalar; stres veya mix tip iriner
inkontinansli kadinlara birinci basamak tedavi olarak giinde 3 defa en az 8§ kasilmadan olusan,
en az 3 aylik pelvik taban kas egitimi yapilmasini 6nermektedir.

Davranigsal terapilere yonelik kanita dayali uygulamalar ise; asir1 aktif mesane veya mix
tip tiriner inkontinansh kadinlarda birinci basamak tedavi olarak en az 6 hafta siireli mesane
egitimi verilmesi seklindedir.
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Uriner inkontinansi tedavi etmek icin emici muhafaza iiriinleri, manuel pisuarlar veya
yardimc1 aparatlar Onerilmemektedir. Bu segenekler; kesin tedaviyi bekleyen kadinlara
inkontinans ile basa ¢ikma stratejisi olarak, devam eden tedaviye ek olarak ve {iriner
inkontinansin uzun vadeli yonetimi i¢in sadece tedavi secenekleri arastirildiktan sonra
onerilmelidir.

Uriner inkontinansin uzun siireli tedavisi i¢in emici muhafaza iiriinleri kullanan kadilara
yilda en az bir kez kontinansin rutin degerlendirmesi ve muayenede cilt biitiinliigiiniin
degerlendirilmesi, semptomlar, komorbiditeler, yasam tarzi, hareketlilik, ilaglar, BMI ve sosyal
ve cevresel faktorlerde degisiklikler, alternatif tedavi seceneklerinin uygunlugu, kadinin
halihazirda kullandigi emici muhafaza {riiniiniin etkinligi ve kullanilan miktarlar
sorgulanmalidir (39).

Obezite Cerrahisi Sonrasi Inkontinansa Yonelik Hemsirelik Yaklasimi

Hemsireler ameliyat sonrasinda hastalarin yeni yasam bi¢imine uyumunu saglamalidir.
Yeni yasam bi¢imine uyumun siirdiiriilmesi; tedavi basarisini artirmakta, tekrarlayan kilo
alimin1 ve buna bagl olusan inkontinansin dnlenmesini saglamaktadir (15). Ameliyat sonrasi
donemde ilk olarak davranis terapileri kullanilmaktadir (7). Daha sonra uygun diyet, mesane
egitimi, pelvik taban kas rehabilitasyonu, biofeedback ve wvajinal kon uygulamasi ile
fonksiyonel elektriksel stimiilasyon yontemleri kullanilabilmektedir (31).

Diyet programi kilo vermeyi kolaylastiric1 olmasinin yani sira inkontinansi dnlemeye
yonelik olarak da diizenlenmelidir. Bunun i¢in hastalara yeterli sivi aliminin, alkol, asit ve
kafein iceren i¢eceklerin aliminin kisitlanmasinin, siit ve siit iiriinleri ile baharat icerigi yiiksek
besinlerin tiiketiminin azaltilmasinin ve sigara kullaniminin 6nlenmesinin 6nemi anlatilmalidir
(7,32). Uygulanan diyet ile birlikte fiziksel aktivite diizeyinin kademeli artirilmasi ve diizenli
egzersiz yapilmasi saglanmalidir (15,38).

Hastalara mesane egitimi kontinansin tekrar saglanmasi i¢in verilmelidir (32). Mesane
egitimi kegel egzersizleri ile birlikte uygulanmali ve en az 6 hafta devam ettirilmelidir (33,39).

Kegel egzersizi tretranin destegini ve Uretranin kapanma basincini arttirmaktadir.
Literatlirde kegel egzersizi ile inkontinans tedavi oraninin %80’in tizerinde oldugu (31,32,40)
ve en az 3 ay devam edilmesi gerektigi bildirilmektedir (33).

Inkontinasin azaltilmasinda elektriksel stimiilasyon y&ntemleri de kullanilabilmektedir.
Elektriksel stimiilasyon yontemlerinde hastalar 3-4 seanstan sonra hangi kasini kasacagini
ogrenmekte ve inkontinas oranlar1 azalmaktadir (32).

Vajinal kon uygulamasi, pelvik taban kas giiciinii artirmak ve kegel egzersizini 6gretmek
amaciyla vajinaya yerlestirilen araglardir. Dogru kon uygulamasi inkontinans oranlarinda
%70’lere varan diizelme saglamaktadir (31,40). Bu nedenle egitimde konun dogru
yerlestirilmesi, kon ile egzersiz, konun temizligi ve saklanmasi konusunda bilgiler yer
almalidir.

Biofeedback pelvik kaslarin etkin kasilip kasilmadigini bir ekran ve ses diizeni
araciligiyla gosteren bir 6gretme teknigidir (32,40). Bu yontemin uygulanmasi ile hastalar etkin
olmayan kas kontraksiyonlarini fark ederek dogru uygulamaya yonlenmektedir (40).
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2. SONUC

Hemsireler obezite cerrahisi uygulanacak hastanin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi
bakiminda etkin rol almalidirlar. Obezite cerrahisi sonrasi tekrarlayan kilo alimlar1 ve
inkontinansin onlenmesinde hemsirelerin beslenme, egzersiz gibi saglikli yasam bigimi
davramislarmmn siirdiiriilmesinde motivasyonu saglamalar1 gerekmektedir. Ozellikle cerrahi

sonrasi tekrarlayan inkontinansa yonelik olarak hemsireler; mesane egitimi, kegel egzersizleri,
kon uygulamasi, elektriksel stimiilasyon yontemlerine iliskin hasta egitimi ve danigmaliktan
sorumludur. Uygun hemsirelik bakim1 ve hasta egitimi hastalarin yasayabilecekleri sorunlari
en aza indirgenmekte, hastalarin uygun hizda kilo vermesini saglanmakta, tekrar kilo alim1 ve
inkontinans gelisimini 6nlenmektedir.

9.

10.
11.

12.

13.

14

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda cikar catigmasi yoktur.
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Giiniibirlik Cerrahi Sonrasi1 Agr1 Yonetiminde Hemsirelik Yaklasimi
Nursing Approach in Pain Management After Daily Surgery
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0z

Ayaktan cerrahi olarak da bilenen giiniibirlik cerrahinin kullanimi her gecen giin artmaktadir. Giiniibirlik cerrahi sonrasi bazi
istenmeyen durumlar arasinda agr1 yer almaktadir. Multidisipliner ekip anlayist ile yonetilmesi gereken ameliyat sonrasi agri,
hastalarin giinliik bakimindan sorumlu olmalarindan dolay1 hemsireleri merkezi bir konuma getirmektedir. Giiniibirlik cerrahi
sonrasi agr1 yonetimi, ameliyat dncesi bilgi ve egitim vermeyle baslamaktadir. Ameliyat 6ncesi egitim, hastanin durumuna ve
yapilan cerrahiye gore planlanmalidir. Agri degerlendirmesi, yapilan uygulamalarin etkinliklerini degerlendirmek igin
periyodik olarak yapilmalidir. Bunun i¢in uygun agr1 degerlendirme &lgeklerinin tercih edilmesi gerekmektedir. Ameliyat
Oncesi yasanan anksiyete ile ameliyat sonras1 agri arasinda dogru bir orant1 vardir. Hemsireler, hastalarin var olan endigelerini
paylasmast i¢in cesaretlendirmeli ve soru sormalarina olanak saglamalidir. Klinik uygulama kilavuzlari, ameliyat sonrasi agri
yonetiminde multimodal analjezinin kullanilmasim1 6nermektedir. Multimodal analjezinin yani sira preemptif analjezi,
giiniibirlik cerrahide ameliyat sonrasi agriy1r kontrol etmek igin kullanilan stratejidir. Bu stratejiler hasta sonuglarini
iyilestirebilir. Hemgireler, hasta giivenligini géz Oniinde bulundurarak hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
yontemleri igeren multimodal bir yaklagimu tercih etmelidir. Bagarili bir taburculuk ameliyattan 6nce baglamalidir. Taburculuk
plani igerisinde hastanin evde agr1 kontroliinii nasil yonetebileceginden bahsedilmelidir. Hasta ile telefon gériismesi yaparak
taburculuk sonrasi izlem ve takip devam ettirilmelidir. Taburculuk sonrasi izlemin hasta memnuniyetini artirma potansiyelinin
yaninda evde genel olarak yasanan sorunlarin neler oldugu da 6grenilebilir. Taburculuk sonrasi izlem, hasta memnuniyetini
artirma potansiyelinin yaninda, evde genel olarak ne tiir sorunlarin yasandigini da gosterebilir. Bu sorunlarla ilgili hemsire ve
gliniibirlik cerrahi ekibi protokoller olusturabilir. Protokoller standart uygulamalari meydana getirerek giiniibirlik cerrahi
sonrasi agr1 yonetiminde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri yonetimi, ayaktan cerrahi, glinliik cerrahi, perioperatif hemsirelik, postoperatif agri.

ABSTRACT

The use of day surgery, which is also known as outpatient surgery, is increasing day by day. Pain is among some undesirable
conditions after day surgery. Postoperative pain, which must be managed with a multidisciplinary team approach, places nurses
in a central position because they are responsible for the daily care of patients. Post-day surgery pain management begins with
preoperative information and training. Preoperative training should be planned according to the patient's condition and the
surgery performed. Pain assessment should be done periodically to evaluate the effectiveness of the applications. For this,
appropriate pain assessment scales should be preferred. There is a correct proportion between anxiety experienced before
surgery and postoperative pain. Nurses should encourage patients to share their concerns and allow them to ask questions.
Clinical practice guidelines recommend the use of multimodal analgesia in postoperative pain management. In addition to
multimodal analgesia, preemptive analgesia is the strategy used to control postoperative pain in day surgery. These strategies
can improve patient outcomes. Nurses should prefer a multimodal approach that includes both pharmacological and non-
pharmacological methods, taking patient safety into consideration. A successful discharge should begin before surgery. In the
discharge plan, it should be mentioned how the patient can manage pain control at home. Monitoring and follow-up should de
continued after discharge by making a phone call with the patient. In addition to the potential of post-discharge follow-up to
increase patient satisfaction, the problems experienced at home in general can be learned. Post-discharge follow-up, besides its
potential to increase patient satisfaction, can also show what kind of problems are experienced at home in general. The nurse
and day surgery team can create protocols for these problems. Protocols can be a guide in pain management after day surgery
by establishing standard practices.
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1. GIRIS

Gliniibirlik cerrahi, diinya genelinde giin gectikge artis gostermektedir ve bu artisin
devam edecegi on goriilmektedir. Ayaktan cerrahi olarak adlandirilan giiniibirlik cerrahi, ilk
kez 1909'da yapilmis olmasina ragmen, son yirmi yil i¢ginde giiglii bir sekilde gelismistir (1-4).
Giliniimiizde elektif cerrahilerin ¢ogu giiniibirlik olarak yapilmaktadir. Erken taburculuk, hizli
bir iyilesme, saglik bakim maliyetinde azalma, cerrahi ve anesteziye bagl yan etkilerin diisiik
insidansi, giliniibirlik cerrahiyi avantajli kilmaktadir. Giiniibirlik cerrahide, hasta saglik
kurulusuna gelir, ameliyati yapilir ve ayn1 giin taburcu edilip eve gonderilir (1,5-8).

Giintibirlik cerrahinin tercih edilmesinde; teknolojideki ve nitelikli bakim alanindaki
hizli ilerlemeler, ekonomik faktorler, hastalarin tercihleri, gelistirilmis analjezi ve anestezi
yontemleri, cerrahi tekniklerdeki gelismeler, yandas hastaliklar1 olan hastalara daha kapsaml
cerrahi yontemler sunulmasi, minimal invaziv cerrahi yontemlerin kullanilabilirliginin artmasi
gibi durumlar etkili olmaktadir (3,6).

Gliniibirlik cerrahi sonrasi, agri, enfeksiyon, yorgunluk, bulanti, kusma, uykusuzluk vb.
gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat sonrasi agri, bu istenmeyen durumlarin
en belirgin O0rnegini teskil etmektedir (9). Hastalarin taburcu olduktan sonra beklenmedik
hastane bagvuru nedenleri arasinda ameliyat sonrast agri, 6nde gelmektedir. Saglik bakim
maliyetlerinde artmaya, kronik agriya, hastalarin yasam kalitesinde bozulmaya, morbidite ve
mortaliteye neden oldugu i¢in hastalar ve cerrahi ekip agisindan biiyiik bir endise kaynagidir
(10-12).

Giintibirlik cerrahide, etkili agr1 yonetimi zor bir konudur. Kontrolsiiz agri, sadece
fiziksel sikintiya neden olmaz; ayn1 zamanda uzun siireli hastanede kalis ve hastaneye yeniden
yatis ile sonuglanabilir. Bunun bir sonucu olarak iyilesmenin gecikmesine, ameliyat sonrasi
komplikasyonlara ve ise ge¢ baslamalara neden olabilir (13-15). Tanimlayici ve kesitsel
nitelikteki bir calismada, taburculuk sonrasi ilk 24 saatte hastalarin %73.6’n1 agr1 yasadigi tespit
edilmistir (16). Benzer sekilde Aydogdu ve Yilmaz (2020), yapmis olduklar1 ¢alismada,
giintibirlik cerrahi sonrasi taburcu olan hastalarin, ilk 24 saat icerisinde, %75’inin; 2-7 giin
icinde ise %35.6'sinin agr1 yasadiginmi belirtmistir (17). Giiniibirlik cerrahi sonrasi orta ile
siddetli agr1 insidans1 %15-70 arasinda degismektedir. Agr1 siddeti yapilan cerrahi ameliyata
bagl olarak degisir. Siddetli agriya neden olan prosediirler arasinda lomber mikrodiskektomi,
laparoskopik kolesistektomi, inguinal herni, omuz, dirsek/el, ayak bilegi ve diz cerrahileri yer
almaktadir (10.15).

Yiiksek anksiyete, kronik agr1 ve opioid toleransina sahip hastalar, giiniibirlik cerrahi
sonras1 agr1 yasama riski yiiksek kisilerdir. Agr1 yasama riski yliksek hastalar1 belirlemek icin
ameliyat oncesinde agr1 degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir (11). Bu degerlendirme,
multidisipliner ekip anlayisi1 cergevesinde yiiriitiilmelidir. Glintibirlik cerrahide multidisipliner
ekip; sorumlu hekim, cerrah, anestezist, hemsire, fizyoterapist gibi liyelerden olugmaktadir.
Ekibin i¢ine sadece saglik uzmanlar1 degil; hasta ve hasta yakinlar1 da dahil edilmelidir (6). Bu
ekipte hasta bakiminin merkezinde yer alan hemsireler, cerrahi sonras1 agr1 yonetimine liderlik
etmektedir.
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Giiniibirlik Cerrahi Sonras1 Agr1 Yénetiminde Hemsirelerin izleyebilecegi Bazi
Stratejiler

Agrinin basarili yonetimi, gercek¢i beklentiler ve ameliyat Oncesi egitim ile
baslamaktadir. Ameliyat 6ncesi agr1 yonetiminin gerekliligini anlamak, agr1 degerlendirmesi
yapmak, psikolojik destek saglamak, uygun anestezi sonrasi bakim iinitesinde (ASBU) agr1
yonetimini optimize etmek, preemptif ve multimodal analjezi uygulamalarin1 kullanmak,
ameliyat sonrasi etkili taburculuk plan1 yapmak ve taburculuk sonrasi takip ve degerlendirmeyi
iyi yonetmek giiniibirlik cerrahi hastasinda optimal agr1 yonetimini kolaylastiracaktir (18,19).

1. Ameliyat 6ncesi egitim:

Agr, ameliyatin kagiilmaz bir sonucudur. Ameliyat sonrasi etkili agr1 yonetimi,
ameliyat oncesi baslar. Bu yiizden, ameliyat sonrasi agriyr 6nlemek i¢in miimkiin oldugunca
erkenden agr1 yonetimine baslanmalidir. Hemsirelerin profesyonel rollerinden olan egitim ve
danigsmanlik rolii bu siiregte daha da 6nem kazanmaktadir. Calismalar, agr1 kontrolii ile ilgili
ameliyat oncesi yapilan egitimin hastalarin analjezik kullanimini ve endisesini nemli derecede
azalttigini ortaya koymaktadir. Egitim ve danismanlik, analjezik uygulama stratejilerine karsi
olan uyumu gelistirmektedir (9,19).

Agn siddeti, hastanin yasina, fiziki durumuna ve cerrahinin dogasina bagli olarak
onemli Ol¢iide farklilik gdstermektedir. Hastanin ameliyat sonras1 doneme hazirlanabilmesi igin
agrinin farkli ameliyatlara gore degisecegini bilmesi 6nemlidir. Bunun i¢in ameliyattan dnce,
hasta degerlendirme sirasinda ameliyata 0zgii brosiirler veya ameliyata bagl gelisebilecek
agrinin yonetimi hakkinda bilgi verebilecek videolar kullanilabilir. Hasta ile birlikte agr
yonetim stratejileri belirlenmeli ve ameliyat sonrasi iyilesmenin optimize edilmesi i¢in
atilabilecek adimlarin neler oldugu gozden gegirilmelidir. Hasta ve yakinlar1 cerrahi siirecte
hemsire ve diger saglik ekibinin bilgilendirmelerini unutabileceginden, 6nemli bilgilerin
tekrarlanmasi, yazili ve gorsel icerikli materyaller verilmesi gerekmektedir (10,20).

2. Agn tanilamasy/degerlendirmesi:

Ameliyat sonras1 agriy1 etkili bir sekilde yonetmek i¢in dnce agrinin degerlendirilmesi
gerekir. Ihtiyag duyulan analjezik ilacin derecesini ve uygulanan tedavinin etkinligini
belirlemek i¢in uygulama &ncesi/sonrasi agr1 yeniden degerlendirilmelidir. Tyilesmeyen agrinin
genel sebepleri arasinda agrinin yeterince tanimlanmamasi ve giderilmemesi yer almaktadir
(19,21).

Subjektif bir kavram olan ameliyat sonras1 agrinin, doku hasarina bagli olarak tahmin
edilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle sadece agriy1 yasayan hasta tarafindan en dogru sekilde
tanimlanabilir. Ameliyattan 6nce hastanin yasina, biling durumuna uygun olarak kullanilacak
agr1 degerlendirme 6l¢eklerinden bahsedilmelidir. Hastalar 6lgegin amacinin ne oldugunu, nasil
kullanildigin1 gérmeli ve anlamalidir. Ameliyat sonrasi agrinin siddetini ve niteligini
degerlendirmek i¢in uygulanmasi basit, anlasilmas1 kolay, maliyeti diisiik, gecerlilik ve
giivenirliligi kanitlanmis 6lgekler tercih edilmelidir (19,21).

Ameliyat sonrasi agri degerlendirmesinde; 0’dan 10’a kadar agr1 siddet derecesini
gosteren 0 agr1 yok 10 ise dayanilmaz agr1 var anlamina gelen sayisal dl¢ek; “agr1 yok, hafif
agr1, orta agr1, siddetli agr1 ve cok siddetli agr1” seklinde tanimlanan s6zel kategori 6lgegi; yasl,
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pediatrik ve sayisal dlgegi kullanamayan popiilasyon i¢in gelistirilen ve giiliimseyen, aglayan
vb. gibi yiiz ifadeleriyle agr1 siddetinin temsil edildigi dlgekler en sik kullanilan 6l¢eklerdendir
(19,21).

Yaslh popiilasyonda agr1 degerlendirmesi genellikle géz ardi edilmektedir. Yaslhilarda
agr algis1 ve esiginin azaldigr tutumu kabul edilmemelidir. Yash insanlarin inaniglarindan
dolay1 agn bildirmekten ka¢indig1r goz oniine alinmalidir. Ayrica yetiskinler i¢in gelistirilen
degerlendirme Olgegini yasli hastalar kullanmakta zorlanabilir. Bu 6zel popiilasyonda var olan
agriy1 ortaya ¢ikarmak icin tesebbiislerde bulunulmali, agri sik olarak degerlendirilmeli ve yash
hastanin sozlii/s6zsiiz agr1 ifadeleri dikkate alinmalidir (11,22)

Ameliyat sonrasi agrinin yonetiminde sadece agri tanilamasi/degerlendirmesi yapmak
tek basina yeterli olmamaktadir. Agr1 tanilamasi/degerlendirmesine ek olarak psikolojik destek
saglamak, anestezi sonrasi bakim fiinitesinde (ASBU) agr1 yonetimini devam ettirmek,
preemptif ve multimodal analjezi, non-farmakolojik tedavileri kullanmak giiniibirlik cerrahi
sonrast iyilesmeyi kolaylastiracaktir (19).

3. Ameliyat oncesi ve sonrasi psikolojik destek:

Anksiyetenin agr1 algist ve yonetimi ilizerinde olumsuz bir etkisi oldugu iyi
bilinmektedir. Ameliyat yapilmasi planlanan hastalarin genellikle hastaneye yatis1 yapilacak
olmasindan ve ameliyattan dolay1 anksiyetesi ¢ok yiiksektir (3). Bu durum ameliyat sonrasi
agriy1 siddetlendirebilir. Ameliyat sonrast agr1 siddetini ve diger komplikasyonlar1 azaltmak
icin hastanin psikolojik durumu degerlendirilmelidir. Her hastanin bakiminda terapdtik bir
yaklagim sergilenmeli ve kendi bireysel 6zellikleri dikkate alinmalidir (8,12).

Hemsireler, agrinin ¢cok boyutlu bir deneyim oldugunu ve sadece agr1 siddetini gosteren
sayisal bir skor olmadigint unutmamalidir. Hastanin kaygisinin giderilmesinde yol gosterici
olmalidirlar. Buna bagl olarak, hastada kaygi uyandiran durumlar tespit etmeli ve hastayi
kaygilarin1 paylagsmasi konusunda cesaretlendirmelidirler. Olumlu tutumlar gelistirerek
giiniibirlik cerrahi siireci boyunca hasta ve yakinlarina bilgilendirmede bulunmalilar, var olan
sorularina uygun cevaplar vermeliler, gerekirse giiniibirlik cerrahi ekibinden yardim
istemelidirler (8,12).

4. Anestezi sonrasi bakim iinitesinde (ASBU) agr1 yonetimi:

Giiniibirlik cerrahiden hemen sonra ASBU’ye alinan hastalar, ameliyat siras
donemdeki analjezik ve anestezik ilaglarin etkisi ile agr1 yasamazlar. Fakat hastalar ASBU’den
taburcu edildikten sonra agr1 yonetimi bozulur. Ameliyat sonrasi agr1, genellikle ameliyat sirasi
donemde uygulanan analjezik ve anestezik ilaglarin etki siiresinden daha uzundur. Bu sorundan
kacinmak i¢in hemsireler analjezik ajanin farmakolojisini 1yi bilmeli ve ajanlarin etki siiresi
bitmeden dnce ameliyat sirasi analjezik ilaglar1 uygulamalidir (20).

5. Preemptif (6nleyici) ve multimodal (dengeli) analjezi:

Ameliyat siirecinde hemsireler, preemptif ve multimodal analjezinin mantigin iyi
kavramalidir. Preemptif analjezi, heniiz agr1 olusmadan 6nce ameliyat sonrasi agriy1 azaltmak
icin analjezik ilaglarin kullanilmaya baslanmasidir. Heniiz yeni bir kavram olan preemptif
analjezi operasyon sonrasi agri yogunlugunda azalmaya yol agmaktadir. Preemptif analjezi
tedavisine sadece preoperatif donemde uygulanmamali, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi
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donemde de devam ettirilmelidir. Multimodal yaklasim gilintibirlik cerrahide 19901 yillarin
ortalarinda uygulanmaya baslanmistir. Agr1 yonetiminde preemtif ve multimodal yaklasim,
giiniibirlik cerrahi sonrasi agrinin 6nlenmesinde hizli bir sekilde altin standart haline gelmistir.
Amerikan Agr1 Dernegi ve Amerikan Anestezistler Dernegi ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde
multimodal yaklagimin kullanilmasimi tavsiye etmektedir. (18,22-26). Multimodal analjezi,
analjezik etkinligi maksimum diizeye ¢ikarmak ve yan etkileri minimuma indirmek igin farkl
etkiye sahip analjezik ilaglarin yaratmis olduklari sinerjik etkiden yararlanarak kombine olarak
kullanilmasidir (27,28). Opioid (narkotik), nonopioid analjezik (narkotik olmayan analjezik) ve
adjuvan ilaglar, birlikte kullanilmasinin sakincali olmadigi durumlarda, rutin olarak dengeli
analjezik stratejisinin bilesenleri olarak uygulanabilir. Ameliyat sonrasi agri yonetiminde
dengeli yaklasimda farmakolojik tedavilerin yaninda non-farmakolojik tedaviler de yer
almaktadir (28).

5.1. Farmakolojik yontemler

5.1.1. Narkotik (opioid) analjezikler:

Akut agrimin tedavisinde onemli bir role sahip olan opioidler, uzun yillardir agr
yonetimi i¢in kullanilmaktadir. Hidromorfon hidrokloriir, morfin ve meperidin orta ila siddetli
agriy1 tedavi etmek i¢in kullanilan kuvvetli opioid analjeziklerdir. Kodein, proksifen (doloksen)
ise daha az yogunluktaki agriyr kesmek icin kullanilan zayif opioid analjeziklerdir. Agri
yonetiminde etkili rolii olan narkotik analjezik ilaglar intravendz, deri alti, intramiiskiiler,
transdermal, peroral gibi ¢esitli yollardan uygulanabilmektedir (18,21).

Hidromorfon hidrokloriir ameliyat sonrast agrinin akut tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Diger opioid ilaglarda oldugu gibi hidromorfonun dozu arttik¢a hastalarda
solunum depresyonu, sedasyon, konstipasyon, bulanti ve kusma gibi yan etkiler olusmaktadir.
Bu etkiler, nalokson gibi hizli etki gdsteren opioid antagonistleri tarafindan tedavi edilebilir.
Nalokson, oral yoldan alindiginda emilimi yavas oldugu i¢in parenteral yoldan uygulanmalidir.
Nalokson, etki siiresi ¢cogu narkotik ilagtan daha kisa oldugu i¢in tekrar dozuna gereksinim
duyulmaktadir. Nalokson’u asir1 dozda veya hizli uygulamak tasikardi, pulmoner 6dem,
epileptik krizler, inme gibi istenmeyen etkileri ortaya ¢ikarabilir. Bu yiizden, ameliyat sonrasi
kiiciik dozlar halinde uygulanmalidir (18,19).

Cerrahi hemsireleri, narkotik analjezik ilaglarin ve antagonistlerinin etki mekanizmasini
iyl anlamali ve yan etkilerine karsi dikkatli olmalidir. Giiniibirlik cerrahi sonrasi biiyiik
miktarlarda opioid ilaglar kullanmak hastanin ge¢ taburcu olmasina neden olabilir. Opioid
ilaclar1 kontrendikasyonu olmadigi siirece diger analjezik ilaglarla kombine sekilde kullanmak
hastanin erken donemde taburcu olmasini saglamaktadir (18,19).

5.1.2. Nonopioid analjezikler:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin analjezik merdiveninin ilk basamaginda parasetamol,
nonstreoid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) yer almaktadir. Nonopioid analjezikler hafif
agrilarda tek basina etkiliyken orta siddetteki agrinin tedavisinde opioid analjezikler ile
kombine kullanilmalidir (18,29).

Parasetamol ilaglar hem analjezik hem de antipiretik etkiye sahiptir. Bu gruptaki ilaglar
NSAIl’lere nispeten yan etkileri daha azdir. Genellikle preemptif olarak ameliyat dncesi ve
ameliyat sirasinda intravendz infiizyon seklinde uygulanan parasetamol ilaglar ameliyat sonrasi
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agriy1 azaltmaktadir. Niteliksel arastirmalar, asetaminofenin multimodal agr1 yonetiminin bir
stratejisi olarak kullanildiginda, ameliyat sonrasi agrinin daha az yasandigini ve opioide olan
bagimliligin azaldigin1 géstermistir (18,19,29).

Nonstreoid antiinflamatuar ilaglar antipiretik, antienflamatuar ve analjezik etkiye
sahiptir. En 6nemli yan etkileri, gastrointestinal lilserasyon, kanama, perforasyon ve renal
toksisitedir. Hastanin ameliyat sonras1 dosnemde NSAIl’ler ile birlikte kraker yemesi ve bir
bardak su ile igmesi gatrointestinal sistem tizerindeki yan etkilerini azaltmaktadir. Ketorolak
preemptif olarak uygulandig1 zaman ameliyat sonras1 agriy1 azaltan NSAI grubu bir ilactir.
Dengeli analjezinin bir parcasit olarak opioidlerle birlikte kullanildiginda etki giigleri
artmaktadir (18,19,29).

5.1.3. Adjuvan ajanlar:

Primer olarak agri tedavisinde yer alan ilaglar olmasa da bazi durumlarda analjezik
etkinligi artirdig1 igin tercih edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, adjuvan ajanlarin analjezik
merdivenin her basamaginda yer almasimi 6nermektedir. Adjuvan analjezik ila¢ sinifinda
antidepresan, lokal anestezik, kortikosteroid, antikonviilzan/antiepileptik gibi ilaclar yer
almaktadir. Adjuvan analjezik ilaglar agr1 ile iliskili depresyon, inflamasyon/6dem, uykusuzluk,
tagikardi, néropatik agr1 gibi durumlari tedavi etmek icin kullanilmaktadir (21,30,31).

Lokal anestezik ilaglar kisa etki siireleri nedeniyle sinirli kullanima sahip olsa da
ameliyat siras1 ve ameliyat sonras1 agr1 kontroliinde sik olarak kullanilmaktadir. Kortikosteroid
ilaglar (deksametazon) bir¢ok nedenden dolay1 ameliyat yapilacak hastada kullanilmaktadir.
Viicuttaki inflamasyon ve 6demi azaltarak agri olusumunu engellemektedir. Ameliyat dncesi
multimodal olarak uygulandiginda bu ilag ameliyat sonrasi agri yogunlugunu, opioid
kullanimin1 ve anestezi sonrasi bakim tinitesinde kalis siiresini azaltmaktadir. Kortikosteroid
ilaclarin olumsuz reaksiyonlar1 genellikle ilacin uzun siireli kullanimu ile iliskilendirilmektedir.
Deksametazon, hiperglisemiye neden olmasindan dolayr prediyabet ve diyabetes mellitiis
hastalarinda dikkatli kullanilmalidir (18,19).

5.2. Farmakolojik olmayan (nonfarmakolojik) yontemler

Nonfarmakolojik yontemler multimodal analjezinin bir diger ayagimi olusturmaktadir.
Analjezik ilag uygulamalarini ve buna bagli olusabilecek komplikasyonlar1 6nemli derecede
azaltmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemleri farmakolojik yontemlerden daha avantajli
kilan, nispeten kolay uygulanabilir olmasi, maliyetinin ucuz olmasi, genellikle uzman yardimi
gerektirmemesidir. Ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde; egitim, miizik terapisi, dikkati baska
yone cekme, sicak/soguk uygulama, gevseme, masaj, akupunktur, immobilizasyon ve
transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) gibi yontemler nonfarmakolojik
uygulamalar igermektedir. Akut ameliyat sonrasi agr1 yonetimi i¢in multimodal analjezik
klinik uygulama kilavuzlarina gore akupunkturun, masajin veya soguk uygulamanin diger
ameliyat sonrast agri tedavileri ile birlikte kullanimmin kanit diizeyi yetersizdir.
Nonfarmakolojik uygulamalarda kanit diizeyi yiiksek yontemler tercih edilmelidir (25,32).

Cerrahi hemsireler multimodal yaklasimi (farmakolojik/ nonfarmakolojik) kullanirken
bireyler arasindaki biyolojik farkliliklar1 g6z oniine alarak ameliyat sonras1 agriy1 yonetmelidir
(11,33).
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6. Etkili taburculuk:

Taburculuk egitimine giiniibirlik cerrahi 6ncesi bilgi verilerek baglanmalidir.
Taburculuk plani igerisinde sadece agr1 yonetiminden degil pansuman yapma, yara bakimi,
banyo yapma, ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar gibi konulardan bahsedilmelidir
(34).

Cogu hasta taburcu olduktan sonra uzun bir siire yogun agri yasamaya devam
etmektedir. Ozsaker ve ark. (2019), yaptig1 bir ¢alismada giiniibirlik cerrahi sonrasi agri
yonetimi ile ilgili yapilan taburculuk egitimlerinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur (12).
Agn yasayanlarin bircogu yanlis anlasilmalar, yetersiz bilgilendirme ve agrinin cerrahinin
ka¢milmaz bir sonucu oldugu inanci nedeniyle yeterli dozda analjezik ilag almamaktadir.
Ozellikle yasl, egitim seviyesi diisiik, yalniz yasayan, sosyoekonomik giicii iyi olmayan
hastalar daha uzun stire siddetli agr1 yasamaktadir (8,34).

Hastalarin analjezik ilaglarin ve 6zellikle de opioidlerin kullanimu ile ilgili kaygilari
belirlenmelidir. Baz1 hastalar, bagimlilik yapma korkusundan dolay1 regete edilen opioidleri
almaktan kaginir. Opioid analjezik ilaglar1 dogru dozda ve iyi planlanmis tedavi programa ile
kullanildiginda bagimlilik yapacagi yoniindeki korkunun yersiz olacagindan bahsedilmelidir.
Hastalarin analjezik ilaglara uyum giiciinii artirmak icin hem sozel hem de yazili-gorsel
bilgilendirme yapilmalidir. Bilgilendirme igerisinde; hangi ilaglarin kullanacagi ve bu ilaclarin
hangi siklikla kullanmasi gerektigi, ne gibi yan etkilerinin olacagi, hangi ilaglarla etkilesim
olusturabilecegi, ilaca bagli diyetinin degisip degismeyecegi, herhangi bir sorun yasadiginda
arayabilecegi kisilerin kim oldugu ve hangi numaralar1 arayabilecegi gibi sorularin cevaplari
yer almalidir. Hastaya ilaglarini agr1 yogunlugu artmadan Once diizenli periyotlarda
kullanmanin 6neminden bahsedilmelidir. Cilinkii agriy1 6nlemek siddetli agriy1 kontrol ve tedavi
etmekten cok daha kolaydir. Ek olarak, hasta yeterli dozda analjezik ilag almanin iyilesme ve
erken ayaga kalkmadaki 6nemini kavramalidir (4,5,19)

7. Taburculuk sonrasi izlem:

Giintibirlik cerrahinin bir dezavantaji olan zamanin kisitliligi hemsirelerin hasta ile
etkilesiminin daha kisa olmasina ve taburculuk egitiminin yetersiz verilmesine neden
olmaktadir. Eve taburcu edildikten sonra hasta ile siirdiiriilen iletisim sekteye ugramaktadir.
Taburculuk sonrasi hasta ile daha fazla etkilesimde bulunmak icin telefon ile izlem tercih
edilmelidir (8). Hemsirelik miidahalesinin ameliyat sonras1 agrinin giderilmesindeki etkinligini
degerlendirildigi bir calismada telefonla hastalarin izlemi yapilmistir. 5.glinde kontrol
grubundaki hastalarin ortalama agr1 siddeti 3.55 bulunurken deney grubundaki hastalarda 2.85
bulunmustur. Yani hemsirelerin telefon goriigmesi yaparak bilgi verdigi hastalarda agr1 daha az
yasanmistir (9).

Cerrahi hemgireler telefon goriismeleri sayesinde hastalara unutulmadiklari duygusunu
verir. Bu duygu 6nemlidir ¢iinkii cogu hasta, evde agriy1 kontrol altina alamayacag1 endisesi
nedeniyle eve gitmek istemez (15). Hastalar ameliyattan hemen sonra cerrahi ekip tarafindan
verilen bilgiye cok iyi konsantre olamamaktadir. Bu nedenle hastalar taburculuk sonrasi
aktarilan bilgiyi hatirlamakta giiclik cekmektedir. Zaman gectik¢e ve konsantrasyonlari
arttikca telefonla yapilan goriismeler ¢cok daha yararli olmaktadir (9).
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Hasta ve yakinlar1 hastanede oldugu siire¢ igerisinde gelecekte agri ile ilgili yagsayacagi
sorunlar1 tahmin edemedigi i¢in telefon gorligmesi sayesinde yanit alabilmektedir. Diger
taraftan hastalarin agr1 yonetimi ile ilgili yanlis bilgileri belirlenerek dogru olanlar ile
degistirilebilir. Hemsireler ve ameliyat ekibi sik olarak dile getirilen sorular1 belirleyerek
protokoller olusturabilir. Protokoller, hemsirelerin cerrahi donemde baska hastaya ve yakinina
bilgi vermesinde yararli olabilir (8,35).

2. SONUC

Hemsireligin profesyonel yaklasimi ve biitlinciil bir bakimi i¢in gliniibirlik cerrahi sonrasi
agr1 yonetimi ele alinmasi gereken konulardan biridir. Hastalarin ameliyat 6ncesi egitimi, agr1
degerlendirmesi, psikolojik rahatlamas1 ve agr1 tedavisi, agr1 yonetiminin énemli bilesenleridir.
Giiniibirlik cerrahi sonras1 ameliyat sonrasi agr1 tedavisi; bireye 6zgii planlanan farmakolojik
ve nonfarmakolojik girisimlerin uygulanmasini ve sonuglarinin degerlendirilmesini, preemptif
analjezinin uygulanmasini igermektedir. Multimodal ve preemptif analjezik yaklasimlar daha
az yan etki insidansi ile daha etkili analjezi saglamaktadir. Giintibirlik cerrahiden eve
taburculuk, hasta ile ilk karsilagildigi andan itibaren baslamalidir. Hastanin kendi agri
kontroliinii nasil ele alacagi ve eve taburculukta agrisin1 nasil yoneteceginden hastaya
bahsedilmelidir. Hemsireler, hastalarin ameliyat sonrasi agrisiyla ne kadar basa ciktigini
O0grenmek icin taburculuk sonrasi izleme devam etmelidir. Son olarak, hemsirelerin ve
hastalarin tedavileri yeterli ve uygun sekilde uygulamasi giiniibirlik, cerrahi sonrasi agri
yonetimini 6nemli dlgiide iyilestirecektir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alismada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlart yoktur.
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Yiiksek Fruktozlu Misir Surubunun Karaciger Yaglanmasi ve Obezite
Gelisimi ile Iliskisi

High Fructose Corn Syrup Association with Progression of Fatty Liver Disease
and Obesity
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0z

Yiiksek fruktozlu musir surubu (YFMS) besin endiistrisinde tatlandirict olarak kullanilan, seker ile karsilastirildiginda daha az
maliyetle kaliteli iiriinlerin iiretiminde fayda saglayan FDA (Food and Drug Administration; Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi)
tarafindan dogal olarak siniflandirilan gida katki maddesidir. Yiiksek fruktozlu musir surubu musir nisastasinin, kimyasal ve
enzimatik hidroliz tekniklerinin kullanimi sonucunda sivilastirma, pargalama ve izomerizasyon siire¢lerinden ge¢mesiyle
iiretilmektedir. Genellikle mesrubatlarda, hazir atistirmaliklarda kullamimm yaygindir. Uriine istenilen tat, doku ve uzun siireli
raf dmriinii kazandirmada rol oynar. Teknolojinin gelismesiyle 1970- 80’li yillarda {iretimi artmis ve obezite, seker hastalig,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi metabolik hastaliklarin gelisimiyle iliskilendirilmistir. Yapilan aragtirmalar sonucunda fazla
miktarda YFMS igeren tirlinlerin tiiketimiyle hastaliklarin gelisimi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu
derlemede YFMS tiiketimi ile non alkolik karaciger hastaliklar1 ve obezite iliskisi degerlendirilmistir. Yiiksek fruktozlu
tirtinlerin diyette kullanimiyla yag metabolizmasini olumsuz yonde etkilemesi ve inflamatuvar sitokin, kolesterol seviyelerinde
meydana getirdigi anlaml artisla karaciger yaglanmasini; viicut kiitle indeksinde, bel ¢evresi dl¢iimiinde olusturdugu artisla da
abdominal obezite olusumunu tetikledigi arastirmalarla kanitlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek fruktozlu musir surubu, Karaciger yaglanmasi, Obezite.

ABSTRACT

High fructose corn syrup (HFCS) is a food additive which classified as natural, used in food industry instead of sugar, can
provide low cost and high quality. Generally, it is produced with condensation, isomerization and disintegration processes with
use of corn starch, chemical and enzymatic hydrolysis techniques. It plays a role to provide the desirable taste, texture and long
term shelf life to product. With developed technology, by 1970s and 1980s, production of HFCS increase and it is associated
with progression of metabolic dieases such as obesity, diabetes, cardivascular diseases. Researches show that ingestion of
HFCS in excessive amounts is related with metabolic diseases positively. In this review, relationship between consumption of
HFCS and nonalcoholic fatty liver diseases and obesity was evaluated. Use of products include HFCS in diet can progress fatty
liver in terms of increase of inflamatuvar cytocins, cholesterol and effect on lipid metabolism negatively. Also it is proved to
stimulate abdominal obesity with providing increasing waist circumference and body mass index (BMI).

Key Words: High fructose corn syrup, Fatty liver diseases, Obesity.
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1.GIRIS

Yiiksek fruktozlu musir surubu (YFMS), sukroza (sofra sekeri) sivi bir tatlandirici
alternatif olarak bircok besin ve icecekte kullanilmaktadir. Ilk girisimsel ¢calismalar 1950 - 1960
yillar1 arasinda gerceklestirilmistir. ilk ticari YFMS 1960 yilmin sonlarina dogru besin
endiistrisinde kullanilmaya baslanmistir (1). Yiiksek fruktozlu misir surubu iceren i¢ecekler ve
besinler uzun siiredir besin endiistrisinde kullanilmaktadir. Tiiketiciler tarafindan YFMS iceren
besin ve igceceklerin tercih edilmesi ve olumlu geri doniisler alinmastyla tiretiminde 6nemli bir
noktaya gelinmistir (2). Ancak 1980 yilindan sonra tiiketen bireylerde metabolik anormallikler
gozlenmeye baslanmistir (3). Artan YFMS tiiketiminin bireylerde obezite insidansinda ve
obeziteyle dogru orantili olarak karaciger yaglanmasinda artisa neden oldugu gézlenmistir. Bu
derlemede ele alinan iki temel konu olan obezite ve karaciger yaglanmasinda besin sektoriinde
siklikla kullanilmakta olan YFMS nin rolii genis bir spektrumda incelenmistir.

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu Tanimi

Yiiksek fruktozlu musir surubu, Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug
Administration, FDA) tarafindan yapilan tanima gore; hammaddesini misirdan alan, tatli ve
sakkarit benzeri besin degeri olan, ortalama %42-55 arasi fruktoz igeren bir gida katki
maddesidir. Yiiksek dekstroza esdeger misir nisastasi hidrolizatindan ¢éziinmeyen bir glukoz
izomeraz enzim preparati kullanilarak glukozun (dekstroz) fruktoza kismi enzimatik doniisiimii
ile berrak bir sulu ¢dzelti elde edilmesi sonucu hazirlanir. Iki farkli formiilasyonla -%42 ve %55
fruktoz iceren YFMS - iiretimi yapilir. Yiiksek fruktozlu misir surubu, FDA tarafinca sentetik
veya yapay olmayan bilesimiyle, tatlandiricilar arasinda “gilivenilir ” olarak siniflandirilmistir.
Genel olarak yapilan ¢aligmalar sonucunda da giivenilir bulunmustur (4).

Glukoz

) -
b b

Siikraz Fruktoz

Sekil 1. Sukrozun fruktoz ve glukoza ayrilmasi (NuFS, 2010)

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubunun Elde Edilme Yollar1

Yiiksek fruktozlu misir surubu, misir nisastasinin kimyasal ve enzimatik hidroliz
tekniklerinin kullanimi sonucunda sivilastirma, pargalama ve izomerizasyon siireglerinden
gecmesiyle iiretilmektedir. Misir taneleri islem siiresince birkag farkli islemden geger. ilk
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islemde yumusatmak icin baslayan siiregte sert misir ¢ekirdegi islatilir. Ardindan 6giitme ve
fiziksel olarak ayirma asamasina gegilir ve misir nisastast (endosperminden), misir gévdesi
(kepekten), protein ve yag (ruseymden) ayristirilir. Glukoz molekiillerinden olusan misir
nisastasi iki farkli yapiya sahiptir; amiloz ve amilopektin. Uygulanan 1si1yla kostik soda veya
hidroklorik asidin ve ii¢ farkli enzimin aktivitesiyle basit sekerlere yani glukoz ve fruktoza
ayrilir. Bacillus adli bakteri tiiriinden elde edilen a-amilaz, endiistriyel bir enzim olarak misir
nisastasii kisa zincirli dekstrinlere ve oligosakkaritlere ayirir. ikinci bir enzim, glukoamilaz
diger adiyla amiloglukosidaz bir mantar tiirii olan Aspergillus’tan elde edilir ve dekstrin ve
oligosakkaritleri basit sekere pargalar. Olusan iirlin bu iki enzimin sonucunda glukoz surubu
olarak da bilinen misir surubudur (5). Misir nisastasindan misir surubu iiretiminde kullanilan
diger iki enzime kiyasla pahali olan iiglincli enzim glukozu fruktoza doniistiiren glukoz
izomerazdir.

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubunun Besin Endiistrisinde Kullanim Alanlari

Besin endiistrisinde YFMS 42 (%42 fruktoz igeren) islenmis besinler, kahvaltilik
gevrekler, unlu mamiiller ve bazi igeceklerde; YFMS 55 (%55 fruktoz igeren) ise kola, gazoz,
soda gibi asitli iceceklerde yaygin olarak kullanilir. Yiiksek fruktozlu misir surubu besin ve
iceceklerde, tat, doku ve tazelik saglamasiyla milyonlarca kisi tarafindan tiiketilmektedir.
Ozellikle iiriine 6zgii tadi yakalamak amaciyla meyve, narenciye ve gesitli baharatlarin
aromasinda; i¢ecek, kurabiye, pasta dolgular1 ve pudinglerde kullanilmaktadir. Yapisal olarak
kurabiyelerde, atistirmaliklarda ve unlu mamiillerde yumusaklik ve nemli yapiy1 saglayip
pistikten sonra nemli kalmasini ve kristalizasyonu onlemektedir. Ayn1 zamanda YFMS bir
indirgen seker oldugu i¢in 6zellikle kurabiyelere, ekmeklere, keklere, kahvaltilik gevreklere
kahverengimsi bir renk verir. Bunlara ek olarak taze iirlinlerde su aktivitesini digiirerek
mikrobiyal bozulmay1 onler. Boylece besinlerin raf dmriinii uzatir. Dondurulmus besinlerde
bozulmanin oOniine geger ve konservelerde {iriiniin igyapisini korur. Stabilizér olarak da
kullanilan YFMS, mesrubatlarda {iriinii saklama sicakliklarina bagli bozulmalardan uzun siireli
olarak korur. Yiiksek fruktozlu misir surubu ayni zamanda diisiik donma noktasina sahiptir.
Boylece donmus mesrubatlar uzun siire buzlukta kalsa bile tiiketilecegi zaman ufak bir su
ekleme ya da sicak suyun igerisinde 10-15 dakikalik ¢dziindiirme yontemiyle yapi, tat ve
dokusu hi¢ bozulmamis bir sekilde tiiketilebilir (6).

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubunun Karaciger Yaglanmas1 Uzerine Etkisi

Fruktoz Metabolizmasi

Fruktozun metabolizmasi viicudumuzda glukozun kullandig1 metabolik yollardan daha
farkli ilerlemektedir. Monosakkaritler, ince bagirsagin mukozal hiicre zarlarindan kolaylikla
difiize edilir. Disakkaritlerin emilmeden 6nce monosakkaritlere yani sukroz ve fruktoza
ayrilmalar1 gerekmektedir (6). Fruktoz besinlerde monosakkarit veya disakkarit formunda
bulunur. Fruktoz sindirime ugramadan direkt emilirken sukroz ise ince bagirsakta sukraz
enzimi tarafindan fruktoz ve glukoza ayrildiktan sonra emilerek karacigere gonderilir. Birgok
arastirmaci tarafindan, mukoza dokusunda gerceklesen fruktoz emiliminin GLUT-5 tasima
proteinlerinin yardimiyla kolaylastirilmis difiizyon ile oldugu kabul edilmektedir. Ancak tam
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olarak kesin kanitlar mevcut degildir. Fruktoz derisiminin bagirsak liimeninde yiiksek olmasi
sebebiyle diisiik derisime sahip olan eritrositlere kayganlik o6zelligini gosterir. Fruktoz
eritrositlerden disariya GLUT-2 veya GLUT-5 proteinleriyle bazoletaral ¢eperlerden geger.
Diyetle alinan fruktoz, spesifik fruktoz tasiyicis1 olan GLUT-5 ile bagirsak hiicresine alinir.
Bagirsak hiicresine alinan fruktoz daha sonra GLUT-2 tasiyicilar ile kana verilir. Enterosit
igerisindeki fruktozun bir boliimii laktata, bir kismi ise trioz fosfatlar ile glukoza ¢evrilmektedir.
Kana gegen fruktoz yogun bir sekilde karacigerde depolanmaktadir. Fruktozun hepatik
metabolizmast glukoz metabolizmasindan oldukga farkli bir sekilde islemektedir. Fruktoz
karacigerde fruktokinaz enzimi ile metabolize olur. Fruktozun trio fosfata doniisiimii hizl
isleyen bir siiregtir.

FRUKTOZ froktokinaz F-1-P

aMoltz  DNAP+—————+ GA-3-P
glisero! izomeraz ]
dehidrojenaz T :
GLISEROL s |
a g
x $3
= g5 fosfoenolpirtvat
b R PEP)
‘a\.c LISEROL-3-P pirivat
{G3P) kinaz laktat
dehidrojenaz
{idh)
PIROVAT =- LAKTAT
piriivat
dehidrojenaz

r  (pdh)
ASETIL-CoA
I
Dencve
‘!r lipogenez H

G3P — esterlesme_— YAG ASITLERI

TRIGLISERIT 44
(VLDL-TG)

Sekil 2. Fruktozun karacigerde trigliserite doniisiimii. (NuFS, 2010)

Fruktoz; glikolizin temel diizenleyici basamagini atlayarak direkt glikolitik yolaga girer.
Fruktozdan iiretilen trioz fosfatin bir kismi piriivata doniismektedir. Diger bir kismu ise laktata
doniiserek dolagima katilir. Trioz fosfatin biiylik bir kismi glukoneogenez ile glukoz ve
glikojene doniismektedir. Arta kalan karbon yap1 yag asitlerine doniisiir. Fruktozun yag asidi
esterifikasyonunun ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) kolesterol- trigliserit sentezini
destekleyerek karacigerde lipit oksidasyonunu engelledigi diisliniilmektedir (7). Bdoylece
fruktoz hizli ve kontrolsiiz bir sekilde glukoz, laktat, glikojen, piriivat olusumuna neden
olmaktadir. Bu yolagin diizenlenmesindeki yetersizlik karacigerde VLDL kolesterol artigini
desteklemektedir ve bunun sonucunda karacigerde metabolizma anormallikleri olusmaktadir

(8).
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Non —Alkolik Karaciger Yaglanmasi1 ve YFMS Iliskisi

Non Alkolik Yagl Karaciger Hastaligt (NAYKH), en yaygin karaciger hastaliklarinin
arasindadir. Obezitenin diinya epidemisiyle dogru orantili olarak artis gostermektedir. Basit
yaglanmadan steato-hepatite, fibroz ve siroza ilerleyebilir. Insiilin direnci, oksidatif stres ve
genetik yatkinlik iliskisi bulunduran kompleks mekanizmalarin NAYKH’n1 baglattigini
gostermektedir (9, 10). Diger bir agidan, fruktoz tiiketimi kaynakli karaciger yaglanmasinin,
artmis reaktif oksijen tiirleri ve karacigerde antioksidan sistemde anormallik ile ilgili
olabilecegi belirtilmistir. Fareler iizerinde yapilan ¢alismalarda fruktoz icerigi yiiksek yagli bir
diyet ile beslenme sonunda yiiksek kan basinci, yiiksek trigliserit seviyeleri ve ¢ok ciddi
diizeyde yagl karaciger olusumu gozlenmistir (11, 12). Fruktozun, yiiksek yag igeren diyetler
gibi mitokondriyal oksidatif stresi tetiklemesinin buna neden oldugu diistiniilmektedir. Cocuk
obezitesiyle iliskisini ¢oziimlemek igin, Ibarra ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan
calismada, 6 -11 yas aras1 54 obez ¢ocugun giinliik 70 g iizeri fruktoz alimi, 20 g altinda
siirlandirilmigtir. Calisma sonucunda elde edilen verilerde ¢ocuklarda trigliserit seviyelerinde
azalig, HDL Kkolesterol seviyesinde anlamli diizeyde artis gozlenirken; beden kiitle indeksi
(BK1), leptin, lipit ve bel ¢evresinin artisinda anlamli bir degisim kaydedilmemistir (12). Non
alkolik yagli karaciger hastalig1 lizerine 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, hastaligi olan ve
olmayan fazla kilolu ¢ocuklarda bagirsak gecirgenligi ile beslenme tarzi arasindaki iliski
saptanmaya ¢alisilmigtir. Arastirma sonucunda, NAYKH goriilen ¢ocuklarda interlokin-6 (IL-
6) gibi pro-inflamutuvar ajanlar ve timor nekroz faktorii (TNF-a) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayn1 zamanda asir1 fruktoz alimimnin bagirsak gegirgenligini arttirdigi yoniinde
bulgulara rastlanmistir. Erken donem NAYKH olan fazla kilolu ¢ocuklarda saglikli beslenme
aliskanliklar1 kazandirma; sekerli, gazli ya da hazir meyve sularinin tiikketimini azaltma
yontemleri hastalig1 iyilestirmede etkili olmustur (13). Non-alkolik yagh karaciger hastalig
tedavisinde ila¢ kullanimi ile saglikli beslenmenin birlikte uygulanmasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Ozellikle doymus yag ve basit karbonhidrat tiiketiminin asir1 oldugu beslenme
sonucunda; NAYKH nin risk faktorleri arasinda bulunan obezite, insiilin direnci ve metabolik
sendroma neden olabilecegi goriilmektedir. Bat1 tarz1 diyetlerin artmasiyla hayatimiza besin
endistrisinin de dayattig1 islenmis besin, YFMS igeren igeceklerin de girmesi, yiiksek yag
iceren paketli besinlerle birlikte ¢ogu kronik hastaligin artmasi genel sorundur (14). Bu
durumda beslenme tarzinin 6nemli bir faktor oldugu yapilan ¢ogu ¢alismayla da ispatlanmaistir.
Mock ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan kontrollii deneysel hayvan modeli ¢alismasinda,
dort gruba ayirdiklar: siganlara 8 hafta boyunca su, YFMS-55, fruktoz ve sukroz igeren igecek
vererek sonuglart degerlendirmislerdir. Sonuglar dogrultusunda YFMS-55 verilen grupta
karacigerdeki yag infiltrasyonunun diger gruba gore yiiksek oldugunu gostermislerdir (15).
Yapilan bir diger ¢aligmada ise yiiksek kalorili ve yliksek fruktoz suruplu igeceklerin hem istah
hem de yag metabolizmasi tizerindeki olumsuz etkileri gosterilmis olup obezite ve karacigere
etkisinin uzun siireli yapilan kontrollii caligmalarda zararli oldugu gosterilmistir (16). Fruktoz
tikketimi ve yaglh karaciger hastalig iliskisinin arastirildigi, 2019 yilinda Meksika’da yiiriitiilen
calismada, kisilerin trigliserit, GGT, beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi dlgiimiine gére Yagh
Karaciger Indeksi (FLI) belirlenmis ve yagh karaciger hastaliginin saptanmasi i¢in skor 30 ve
tizeri olarak hesaplanmistir. Calismanin sonucuna gore <30 skora sahip kisilerin daha az kalori
ve karbonhidrat; daha ¢ok protein ve yag tlikettigi goriilmiistiir. Ayrica Yagh Karaciger
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Indeksine gore pozitif sonug veren bireylerin daha fazla sekerli mesrubatlar tiikettigi de ¢ikan
sonuglar arasindadir. Genel olarak glukoza gore fruktoz ve sukrozun hepatik insulin duyarlilig
ve lipid metabolizmasini degistirdigi gozlemlenmistir (17).

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubunun Obezite Uzerine iliskisi

Obezite, adipoz dokularda asir1 miktarda yag birimi sonucu olusan ve diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok metabolik hastalik i¢in risk faktorii sayilan bir saglik
problemidir. Yapilan ¢ogu arastirma hazir besin tiikketiminin ve dolayisiyla yiiksek fruktoz
aliminin obezite prevalansindaki artis ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (15).

Joanna S. ve Magda R. (2009)’nin yaptiklar1 ¢alismada, YFMS tiiketiminin plazma
leptin ve insiilin seviyelerine, viicut agirlik kazanimina ve yag oraninin artisina etkileri ratlar
tizerinde ti¢ farkli tipte diyet uygulanarak gozlemlenmistir. Birinci grup ratlara tam tahill,
ikinci grup ratlara %10 sukroz, ig¢iincii grup ratlara ise %10 YFMS icerikli diyetler
uygulanmistir. Calismanin sonucunda; aglik glukoz ve insiilin seviyeleri arasinda anlamli bir
farkin goriilmedigi, yiiksek fruktozlu misir surubu ve sukroz igeren diyetlerle beslenen ratlarda
tim gruplardaki benzer enerji alimina ragmen viicut agirligi artisi ve adipoz dokuda yag
aktimiilasyonu saptanmistir (18). Toop, veark. (2017) tarafindan ratlar iizerinde yiiriitiilen bir
calismada, maternal donemde YFMS ve sukroza olan maruziyet sonucunda, prenatal donemde
3-12 haftalik siire zarfinda yeni dogan ratlarda meydana gelen durumlar incelenmistir. Ug
haftalik ratlarda laktasyon doneminde hem YFMS hem de sukroz alimi sonucu adipoz dokuda
yag birikimi gozlemlenmistir. Prenatal donemde tiiketilen misir surubu ve sukrozun serbest yag
asidi konsantrasyonunda olusturdugu artis, dogumdan sonra on ikinci haftaya kadar stirmiistiir
(19). Diger taraftan insanlar {izerinde yapilan randomize kontrollii klinik ¢alismalarda asirt
dozlarda aliman YFMS’ nin basta diyabet ve obezite olmak iizere ¢ogu metabolik sendrom
hastaligina yol ac¢tig1 gozlenmistir (20). Fruktoz aliminin karacigerdeki yaniti glukoza gore ¢ok
daha farklidir. Fazla fruktoz alimina bagli olarak leptin iiretimi artar ve bunun sonucunda enerji
aliminin artmasina bagl olarak agirlik artis1t meydana gelir (21). Yiiksek fruktozlu misir surubu
ilaveli i¢ecekler ya da yiyeceklerin asir1 ve stirekli olarak tiiketimi sonucunda meydana gelen
viicut agirlig: artis1 yerini artik diinyaca yaygin epidemik bir sorun olan obeziteye birakmigtir
(22). Ayrica, yapilan caligmalarda c¢ocukluk doneminde tiiketilen yliksek seker icerikli
iceceklerin agirlik kazanimuiyla pozitif yonde iliskili oldugu gosterilmistir (23, 24). Okul 6ncesi
donemdeki cocuklarda YFMS katkili mesrubat tiiketimiyle ileriki yaslarda (8-14 yas) obezite
goriilme riski degerlendirilmis, arastirmanin sonucuna gore okul 6ncesi donemdeki cocuklarin
(1- 5 yas) sekerli mesrubatlar tiiketmesi sonucu genel ve bel bolgesindeki yag artig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Erken yasta (<12 aylik) sekerli mesrubatlarin
tilketilmeye baslanmasi ve bunun olusturdugu kiimiilatif etkiyle obezite riski artsa da
istatistiksel acidan anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (25). Bir¢ok prospektif calismanin
cikarimlarina gére 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda, sekerli igeceklerin tiiketimiyle; sonraki
cocukluk doneminde viicut kiitle indeksinde ve bel ¢evresinde artig goriilmiistiir (26). Ayrica
2006 yilinda Le ve ark. tarafindan yapilan ve ¢alisma sonuglart manyetik rezonans spektroskopi
ile olciilen ¢alismada; saglikli insanlara 4 hafta boyunca giinliik 1.5 gr/kg fruktoz igeren bir
diyet uygulanmis ve sonugta viicut agirliginda, kas ve karaciger lipit igeriginde, degisiklik
olmadigini, yalnmizca plazma trigliserit (TG) ve glukoz seviyelerinin arttigini gostermislerdir
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(27). Diger bir acidan bakildiginda Melanson ve ark. tarafindan 2007 yilindan yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada 30 kadin {lizerinde; diyetinin %30 unu karsilayacak sekilde
sukroz, bir grup kadina YFMS vermisler ve iki grubun metabolik yanitlar1 arasinda fark
olmadigmi ileri siirmiiglerdir (28). Lin ve ark. 2016 yilinda 12-16 yas araligindaki 1454
adolesan birey ile yaptiklar1 ¢alismada, yiiksek fruktozlu misir surubu ve yiiksek miktarda
fruktoz tiiketiminin obezite, koroner arter hastaligi, plazma TG yiiksekligi, insiilin direnci gibi
olumsuz saglik sonuglarina neden olabilecegi konusuna isaret etmislerdir (29).

2. SONUC

Yiiksek fruktozlu misir surubu, basta obezite ve diyabet olmak iizere ardindan gelen
bir¢ok kronik hastaliga sebebiyet vermektedir. Yapilan ¢alismalar dogrultusunda elde edilen
bilgiler besin endiistrisinde siklikla kullanilan 6zellikle de igeceklerde bulunan YFMS’lerin
insan ve hayvanlar iizerinde olumsuz sonuglart gozlenmis olup, kesin olarak toksik etkisinin
gdzlendigi doz bulunamamustir. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) ne gore ilave seker
tiketiminin giinlik enerjinin %10’undan fazlasin1 gegmemesi ve %5’in altinda olmasi
onerilmektedir (30). Giliniimiizde kronik hastaliklarin gelisiminde bireylerin fiziksel
hareketliliginin azalmasi, bati tarzi beslenmenin etkisi ve bunun beraberinde ortaya ¢ikan
YFMS tiikketiminin artmasi 6onemli etkenlerdir. Yiiksek fruktozlu misir surubu tiiketiminin
azaltilmast i¢in yapilmasi gerekenler arasinda; tiiketiciye etiket okuma aligkanligini
kazandirmak, hem aileleri hem de kamuoyunu bilgilendirerek saglikli beslenmede bilingli
tiiketici olmay1 one ¢ikartmak yer alir. Bilingli bir tiiketici olmak bireyin sagligin1 dogrudan
etkilemesinin yaninda halk saglig1 acisindan da 6nemli fayda saglar.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur.
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0z

Epilepsi her yasta ortaya ¢ikabilen, tedavi siiresi uzun olan ve izlem gerektiren bir hastalik olmakla beraber yasam kalitesini
biiyiik 6lciide etkilemektedir. Tlk kez Hipokrat tarafindan “beyin hastalig1” olarak ifade edilmistir. Epilepsinin tedavisinde, ilag
tedavisi, cerrahi tedavi ve ketojenik tibbi beslenme tedavisi kullanilabilmektedir. Aglik, Hipokrat déneminden itibaren
epilepsinin tedavisi olarak kabul edilmistir. Ketojenik tibbi beslenme tedavisi, yiiksek yag ve diisiik karbonhidrat igerigi ile
acligin metabolik durumunu taklit ederek yaglarin viicutta ilk enerji kaynagi olarak kullanilmasini saglamaktadir. Keton
cisimciklerini metabolize eden enzim, bebeklerde ve ¢ocuklarda daha fazla bulunmaktadir ve artan yas ile azalmaktadir. Bu
nedenle bebeklerde ve kiigiik yastaki ¢ocuklarda daha etkin bir tibbi beslenme tedavisidir. Ketojenik tibbi beslenme tedavisine
baglanmadan 6nce, bireyden ayrintili besin tiiketim kaydinin alinmasi, bebeklerde ve ¢ocuklarda cesitli parametreler goz
oniinde bulundurularak biiyiimenin degerlendirilmesi, obezite, malniitrisyon vb. durumlarin saptanmasi ve bu dogrultuda uygun
giinliik enerji gereksinimin hesaplanmasi 6nemlidir. Bu derlemede ketojenik tibbi beslenme tedavisine giincel yaklagimla
birlikte ketojenik tibbi beslenme tedavisi hesaplama 6rneklerine de yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Ketojenik tibbi beslenme tedavisi, Keton cisimcikleri.

ABSTRACT

Since epilepsy can occur at any age, has a long treatment period and requires follow up, it greatly affects the quality of life. It
was first described as a ‘brain disorder’ by Hippocrates. In the treatment of epilepsy; drug therapy, surgical treatment, and
ketogenic medical nutrition therapy can be used. Hunger is accepted as an epilepsy treatment since the Hippocrates period.
High-fat, low-carbohydrate ketogenic medical nutrition treatment mimic the metabolic state of hunger and ensures that fat is
used as the main source of energy in the body. The enzyme that is metabolises ketone bodies is more in infants and children in
terms of quantity, and it decreases with the aging process. Before starting ketogenic medical nutrition therapy, detailed food
consumption record from the individual, evaluation of growth in infants and children by considering various parameters,
obesity, malnutrition and so on should be obtained as important to determine the situations and calculate the appropriate daily
energy requirement accordingly. In this review, ketogenic nutrition treatment is discussed with the current approach and with
the examples of ketogenic medical nutrition treatment calculation.

Key Words: Epilepsy, Ketogenic medical nutrition therapy, Ketone bodies.
1.GIRIS

Epilepsi her yasta ortaya ¢ikabilen, tedavi siiresi uzun olan ve izlem gerektiren bir hastalik
olmakla beraber yasam kalitesini biiyiik 6lclide etkilemektedir. Epilepsi tedavisi i¢in saglik
hizmeti veren kurumlardaki ekiplerin epilepsi hastalig1 olan bireyler ve bu bireylerin gevresi ile
tiim ihtiyaglarini karsilayabilecek sekilde iletisim halinde olmasi gerekmektedir (1). Epilepsi
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ilk kez Hipokrat tarafindan “beyin hastaligi” olarak tanimlanmistir. Epilepsi ¢ocukluk ve
adodlesan donemde en sik rastlanan, eriskinlerde ise beyin damar hastaliklarinin ardindan ikinci
sirada goriilen norolojik hastalik olarak belirtilmektedir. Cesitli nedenlerle merkezi sinir
sisteminde meydana gelen anormallikler sonucunda gecici olan serebral islev bozuklugu olarak
tanmimlanabilmektedir (2-5). Epilepsi hastaligmmin tanisi noroloji uzmanlar1 tarafindan
konulmaktadir. Ayrica atagin gerceklestigi sirada ¢cevrede bulunanlardan ve hastadan epileptik
nobetin olup olmadigini belirlemek i¢in ayrintili bir sekilde anamnez alinmasi gerekmektedir.
Cesitli tetkikler sonucunda kesin tanit konulamamasi1 durumunda hasta epilepsi kliniklerine
yonlendirilmekte ve epileptik hastalar bu kliniklerde takip edilmektedir (6). Epilepsi tanisinin
konulmasinda en 6nemli yardime1 kaynak Elektroensefalografi (EEG)’dir ve genellikle ndbet
diistiniilen her hastada EEG degerlendirilmesi yapilmaktadir (1,7). Tamida yararlanilan
norogdriintiileme yontemlerinin basinda EEG gelmektedir. Bunun yani sira Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRGQG), Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT), Beyin Omurilik Sivisinin (BOS)
incelenmesi, eriskinlerde uygun kan testlerinin (Orn; plazma elektrolitleri, kan glukoz ve
kalsiyum diizeyleri vb.) ve ¢ocuklarda kan ve idrar biyokimyasinin degerlendirilmesi gibi
cesitli yontemler kullanilabilmektedir (6,8). Gebelerde epilepsi gelismesi durumunda Kadin-
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 uzmanlart ile Noroloji uzmanlar: tarafindan bebek ve anne
degerlendirilip uygun tedavi yontemi belirlenmektedir (7).

Epilepsinin Prognozu

Epilepsi sendromlarinin uzun dénem prognozu ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglarina gére
sendromun tiiriine bagli olarak degistigi sonucuna varilmistir (9).
Epilepsi epidemiyolojik olarak Uluslararast Epilepsiyle Savag Dernegi (ILAE)’ne gore
dort farkli prognostik gruba ayrilabilmektedir (10,11):
e Yenidogan nobetleri, 1yi huylu parsiyel epilepsiler, bebeklik ¢aginda iyi huylu
miyoklonik epilepsi ve spesifik aktivasyon modlar tarafindan tetiklenen epilepsiler,
e Infantil eksiklik epilepsisi ve baz1 fokal epilepsiler,
e Nobetlerin ilaglara cevap verebilecegi, ancak ila¢ tedavisi kesildikten sonra tekrar
ortaya ¢ikabilen miyoklonik epilepsi ve fokal epilepsiler,
e Prognozu kotii olan, yogun tedaviye ragmen ndbetlerin tekrarlama egiliminde olan
konjenital nérolojik defektlerle iligkili epilepsiler

Epilepsi Insidans1 — Prevalansi

Bebeklerde 0-1 yas ve erigkinlerde 60 yas sonras1 epilepsi insidansinin en yiiksek oldugu
iki donemdir (5). Epilepsi insidansinin toplumlara gore degiskenlik gostermekle birlikte genel
olarak yilda 20-50/100.000, prevalansi ise 4-10/1000 oldugu bildirilmistir (12). Gebelerde ise
epilepsi insidansi yaklasik %0.3-0.7 olarak bulunmustur. Epilepsili gebe olgularda gebelik,
dogum ve postpartum donemde gebelikteki fizyolojik ve hormonal degisimler, anksiyete ve
uykusuzluk gibi nedenlerle epileptik nobet sikligi artabildigini gosteren ¢esitli galismalar
bulunmaktadir (13).
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Epilepsi Tedavisi

Epilepsinin tedavisinde, farkli bir¢ok tibbi tedavi yontemi kullanilabilmektedir (Sekil 1).

EPILEPSININ TIBBI TEDAVISI

Ketojenik Tibbi

llag Tedavisi Cerrahi Tedavi Beslenme Tedavisi

Sekil 1. Epilepsinin tibbi tedavisi

1.11a¢ Tedavisi

Hastada ilk nobetten sonra ndrolojik bir farklilik ortaya c¢ikmasi, EEG’de patolojik
bulgular saptanmasi, MRG’de yapisal lezyon varlig1 sonucunda yas, cinsiyet, ndbet tipi, yan
etkiler, tolerasyon durumu, organ fonksiyonlar1 gibi bir¢ok faktor géz oniinde bulundurularak
antiepileptik ila¢ (AEI) tedavisine baslanabilmektedir. Antiepileptik ila¢ kullanimindan sonra
epileptik ndbetler devam ediyorsa, ilag tolere edilebilen maksimum doza kadar verilmekte; eger
tolere edilen maksimum dozda da nobetler engellenemezse, birinci basamak (monoterapi)
tedavi uygulanmaya baglanmaktadir. Monoterapi yetersizliginde ikinci ilag tedavisi de etkisiz
kalirsa politerapi uygulanabilmektedir. Politerapi, ilag etkilesmeleri ve uzun siireli toksisite
riskini artirabilmektedir (4,6,12). Yapilan bir calismada, epilepside genel olarak verilen uygun
ilk AEI ile nébet kontroliiniin %65-75 civarinda saglandigina deginilmistir (12). Gebelikte
kullanilan AEQ’lerin fetiis {izerine potansiyel yan etkileri ile ndbetlerin anne ve fetiis iizerinde
neden olabilecegi riskler gbéz Oniine alinarak tedavi planlanmaktadir (12). Yaglilarda
antiepileptik 1ilaglarin diisiik dozda yavas baslanmasi ve monoterapinin tercih edilmesi
gerekmektedir (12,14).

2.Cerrahi Tedavi

Epilepsi cerrahisi ilaca direngli fokal epilepsilerde nobet kontroliinde kullanilan etkili bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Rezektif cerrahi ile epileptik odak ortadan kaldirilirken;
Fonksiyonel cerrahi (Palyatif cerrahi) ile nobetin yayilim yollarinin kesilmesi ile yayilmasinin
onlenmesi, sikliklarin ve nobet siddetinin azaltilmasi amaglanmaktadir. Epilepsi cerrahisi
sonucunda kognisyon (algi, hatirlama, hayal kurma, diisiinme, muhakeme, yargilama vb.
zihinsel aktiviteler), davranis ve yasam kalitesinde diizelme saglanabilmektedir. Bazi
hastakarda “vagus sinir stimiilatorii” denilen vagus sinirini belli araliklarla uyarilarak
nobetlerde azalma saglayabilen tedavi yontemi kullanilmaktadir (15,16).
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3.Ketojenik Tibbi Beslenme Tedavisi

Direngli epilepsi, 3 veya daha fazla antiepileptik ilaca cevap veremeyen epilepsi olarak
tanimlanmistir. Antiepileptik ilaglarin basarisiz kalmasi ve kabul edilemeyen yan etkiler ortaya
cikarmasi nedeniyle ketojenik tibbi beslenme tedavisi 6nem kazanmis ve kullanimi artmaistir.
Diyetle karbonhidratlar sinirlandirildiginda viicut, enerji gereksinimini karsilamak i¢in yaglari
kullandigindan normalden fazla keton cisimcigi olugsmaktadir ve sinir sistemindeki sinir iletimi
diizenlenerek epileptik ndbet olusumunun oniine gegildigi diisiiniilmektedir (17). Beyin, enerji
kaynagi olarak genellikle glikozu kullanir; fakat aglik durumunda veya ketojenik tibbi beslenme
tedavisinde karbonhidrat simnirlidir. Yiiksek yagli, diisiik karbonhidratli olan ketojenik tibbi
beslenme tedavisi, agligin metabolik durumunu taklit ederek yagin viicutta ilk enerji kaynagi
olarak kullanilmasini saglamaktadir. Ketojenik tibbi beslenme tedavisiyle enerji gereksinimini
karsilayabilmek amaciyla yag asidi oksidasyonu artar ve keton cisimcikleri (Asetoasetat, 3-
hidroksibiitirat ve aseton) olusur. (18). Sekil 2°de Vidali ve ark. (18)’nin yapti1 derlemede
ketojenik tibbi beslenme tedavisinin metabolizmayi, sinyalizasyonu ve inflamasyon durumunu
etkiledigi ve cesitli hastaliklarda kullanilabildigi gosterilmistir.

PCOS: Polikistik Over Sendromu, PDHD: Piirivat Dehidrogenaz Eksikligi, GLUT: Glukoz Tasiyic1 Protein, MS:
Multiple Skleroz, Pleiotropik Etki: Tek bir genin birgok fenotipik 6zellik lizerindeki genetik etkisidir.

Sekil 2. Ketojenik tibbi beslenme tedavisinin pleiotropik etkileri (18)

3.1. Ketojenik Tibbi Beslenme Tedavisi Tiirleri

Siklikla kullanilan dort temel ketojenik tibbi beslenme tedavisi bulunmaktadir. Bu
tedavi protokolleri makro besin 6gesi dagilimlariyla birlikte Tablo 1°de gosterilmistir.

434



Direngli Epilepside Eriskin Uygulamalari ile Birlikte Ketojenik Sener ve Akbulut
Tibbi Beslenme Tedavisine Giincel Yaklasim

Tablo 1. Dort temel ketojenik tibbi beslenme tedavisinin makro besin 6geleri agisindan dagilimi (19)

Ketojenik Tibbi Beslenme Tedavisi Tiirii Yag (%) Karbonhidrat + Protein (%)
Klasik Ketojenik Diyet (KKD) 90 10
Orta Zincirli Trigliserit (MCT) Diyeti 60 40
Modifiye Atkins Diyeti (MAD) 60-65 40
Diisiik Glisemik Indeks Tedavisi (DGIT) 45 65

3.1.1. Klasik Ketojenik Diyet (KKD)

Klasik ketojenik diyet genel olarak, yag miktari ile toplam karbonhidrat ve protein
miktart orant 3:1 ile 4:1 arasinda olan yiiksek miktarda yag iceren bir diyet olarak
tanimlanmistir. Klasik ketojenik diyette verilen toplam enerjinin %90" yagdan, kalan %10'u
karbonhidrat ve proteinden gelmektedir. Klasik ketojenik diyette aglik kosulu aranmaktadir,
diyetle enerji sinirlandirilmasi yapildigindan diyete hastanin hastaneye yatist yapildiktan sonra
baslanmasi tercih edilmektedir (John Hopkins Hastanesi Ketojenik Diyet Protokolii). Klasik
ketojenik diyetin kademeli olarak baglatilmasinin hastalarda tolerasyonu artirdigi
gozlemlenmistir. Asamali baglatma sirasinda, baglangigta 2:1 ketojenik diyet (KD)
kombinasyonu baglatilir; bu daha sonra tolerasyona bagli olarak 3:1 ve 4:1'e ¢ikarilmaktadir
(19,20).

3.1.2. Orta Zincir Trigliserit (MCT) Diyeti

Orta zincirli trigliseritler uzun zincirli trigliseritlere (LCT) kiyasla daha hizli metabolize
olmaktadir. MCT diyetinde daha fazla keton cisimcigi tiretilir ve KKD'den daha az miktarda
yag alimim gerektirmektedir. Klasik KD ile karsilastirildiginda toplam kolesterol (TK)/ytliksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Fakat
MCT ishal, kusma, siskinlik, karin agris1 vb. gastrointestinal sistem iizerinde bazi olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir. MCT diyetinde elzem yag asitleri LCT’lerden saglanabildigi i¢in
hastanin MCT tolerans1 goz onilinde bulundurularak kademeli artis sonucunda MCT diyeti ile
enerjinin %30’u MCT’den ve %30°u LCT den saglanmaktadir (19).

3.1.3. Modifiye Atkins Diyeti (MAD)

Modifiye Atkins Diyetinde, enerjinin %60-65’1 yag, %30'u protein, %10'u karbonhidratlardan
karsilanmaktadir. MAD'nin amaci viicut agirligi kaybina neden olmadan ketozisi artirmasidir.
Bu nedenle, diyette sadece karbonhidrat alim1 kisitlanir, ancak yag ve protein aliminda herhangi
bir kisitlama yapilmamaktadir (19). Cocuklar i¢in, karbonhidrat alim1 baslangigta 10 g/giin ile
siirlandirilir, daha sonra 20 g/giin’e ¢ikarilir; erigkinlerde ise karbonhidrat alim1 15 g/giin ile
basglar, daha sonra 20-30 g/giin’e c¢ikarilir. Modifiye Atkins Diyetinde, ac¢lik kosulu
aranmamaktadir, diyetle enerji smirlandirilmasina ve hastane yatisina  ihtiyag
duyulmamaktadir. Evde giivenli bir sekilde baglatilabilmektedir (19).
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3.1.4. Diisiik Glisemik Indeks Tedavisi (DGIT)

Diisiik Glisemik Indeks Tedavisi (DGIT) nde glisemik indeks (GI) degeri 50'nin altinda olan
besinler tercih edilmektedir. Baslangigta karbonhidrat alim miktar1 40-60 g/gilin’diir; ancak yag
ve protein miktarlarinda bir kisitlama yapilmamaktadir. Diisiik Glisemik indeks Tedavisinde
de aglik kosulu aranmamaktadir, diyetle enerji sinirlandirilmasina ve hastane yatisina ihtiyag
duyulmamaktadir. MAD ile benzer sekilde biiyiik ¢ocuklar, adolesanlar ve yetigkinler i¢in evde
giivenli bir sekilde baglatilabilmektedir; fakat daha az smirlandirma yapildigi icin KKD’ten
daha diistik diizeyde ketozis gerceklesmektedir (19).

Eriskinlerde Uygulanan Ketojenik Tibbi Beslenme Tedavisi

Erigkinlerde goriilen epilepsilerde ketojenik tibbi beslenme tedavileri, geleneksel olarak
3 kez ve iizerinde basarisiz AEI kullanim1 sonucunda uygulanmaktadir (21,22). Ketojenik tibbi
beslenme tedavilerinin baslamasinin, AEI’ya yanit vermeyen status epileptikuslu eriskinlerde
akut sekilde yardimet olduguna dair ¢aligmalar vardir (22-25).

Tim ketojenik tibbi beslenme tedavilerinin hastaya 0zgii olarak planlanmasi
gerekmektedir. Hastanin 3 giinliik besin tiiketim kayd: ile giinliik enerji ihtiyaci bireye 6zgii
olarak hesaplanmalidir. Yapilan hesaplamalar sonucunda olusturulan beslenme tedavisine gore
hazirlanan besinlerin dikkatli bir sekilde agirlik Olglimiiniin yapilmasi gerekmektedir bu
nedenle mutlaka bir mutfak terazisi bulundurulmalidir (22). Yas, epilepsi tipi, aile kosullar1 goz
ontinde bulundurularak, ketojenik tibbi beslenme tedavisi i¢in uygun olan dort ketojenik tibbi
beslenme tedavisinden biri segilebilmektedir (26). Klasik KD'nin uzaktan &gretilmesi ve
izlenmesi zor olabilmektedir; bunun i¢in KD’ye gbre daha az kisitlayici olan ketojenik tibbi
beslenme tedavileri gelistirilmistir. MAD’ nin hastane yatisi, aclik, enerji, protein veya sivi
kisitlanmasina gerek kalmadan uygulanabilmesi gibi birgok avantajlari bulunmaktadir (27).
MAD'nin klasik KD'den daha iyi tolere edildigini godsteren ¢aligsmalar vardir; ancak
gastrointestinal sikayetler, dislipidemi ve agirlik kaybi gibi bazi yan etkileri oldugu
bildirilmistir (28,29). Cesitli calismalar, MAD'nin daha lezzetli olmasinin yani sira, ¢ocuklarda
ilaca direncli epilepsi tedavisinde KD kadar etkili oldugunu gostermistir (29-31). Ketojenik
tibbi beslenme tedavisinin sonlandirilmas: genellikle birka¢ hafta veya ay boyunca bireysel
olarak planlanmaktadir ve hastalarin diyet ag¢ilimi ketonlarinin izlenmesi ile birlikte
yapilmaktadir (22). Uygulama agisindan daha kolay oldugu cesitli caligmalarla kanitlanmis olan
ketojenik tibbi beslenme tedavilerinin erigkin uygulamalari i¢in Ornek olusturabilecek
hesaplamalarina bu derlemede yer verilmistir.

Eriskin Bireylerde Uygulanabilecek Ketojenik Tibbi Beslenme Tedavilerine
Ornek Hesaplamalar

Giinlik diyet bileseninin; toplam karbonhidrat, protein ve yag miktar1 gilinliik Onerilen
diizeylere gore gram cinsinden hesaplandiktan sonra ii¢ ya da dort 6gin seklinde
planlanabilmektedir. Dordiinci 68iin  bireyin atistirmaliklar1 tiiketme durumuna gore
diizenlenebilmektedir (31).

Tablo 2 ve 3’te MCT diyeti ve MAD’ye 6rnek olmasi i¢in belirlenen bir enerji diizeyine gore
(Ornegin; yaklasik 1500 kkal) eriskin bir bireyde uygulanabilecek drnek diyet hesaplamalari,
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bir gilinliik 6rnek menii plani, dikkat edilmesi gereken noktalar ve Onerilere yer verilmistir.
Karbonhidrat, protein, yag ylizdeleri ve oranlar1 daha Once bahsedilen tibbi beslenme
tedavilerine uygun olarak belirlenmistir. Daha anlagilir olabilmesi amaciyla bir giinliik 6rnek
menii plani seklinde tabloya eklenmistir. Yapilan gilinliik 6rnek menii plan1 tamamen 6rnek olup
gereken enerji diizeyi belirlenirken ve planlama yapilirken bireysel 6zelliklerin géz oniinde
bulundurulmasi ve bunlara uygun planlamalarin yapilmasi ¢ok 6nemlidir.

Tablo 2. Orta Zincirli Trigliserit (MCT) Diyeti Ornek Hesaplamasi ve Ornek Menii Plani

Diyet Bileseni Miktar
Diyet Enerjisi 1475 kkal
Karbonhidrat Miktari 103.5 g (%28.1)
Protein Miktar 38 g (%10.3)
Yag Miktari 101 g (%61.6)

35 g MCT oil (%21.4)
Yag: Karbonhidrat+Protein Orant 1.6:1
Ornek Menii Plam
Sabah

1 adet yagda yumurta (5g zeytinyagi ile)

1 tiggen peynir biiyiikliigiinde beyaz peynir

1 ince dilim ekmek (15g CHO)

10 g tereyagi

Ogle

1 kase gorba (+5g MCT oil) (15g CHO)

1 1zgara kofte kadar et/tavuk/balik

4 yemek kasig1 zeytinyagli sebze yemegi (+5g MCT oil) (6g CHO)
Aksam

1 kase gorba (+5g MCT oil) (15g CHO)

1 1zgara kofte kadar et/tavuk/balik

4 yemek kagig1 zeytinyagl sebze yemegi (+5g MCT oil) (15g CHO)
Ara Ogiin

1 su bardag siit (+15g MCT oil) (9g CHO)

1 biiyiik boy muz (15g CHO)

1 adet hurma (7.5g CHO)

*Ara 6giindeki siit ve meyveler blenderize sekilde karistirilarak da tiiketilebilir.

MCT yaglar pisirme islemine tabi tutulmamalidir. MCT, diyette yag olarak ya da
emiilsiyon sivi sekilde de tiiketilebilmektedir. MCT yag, siitle karigtirilip yatmadan once
tilketildiginde gece saatlerinde ketozis goriilmesine yardimci olabilmektedir. MCT tiim
Oglinlerde ve atistirmaliklarda bulunabilmekte; siitle birlikte tiiketimi kolaylasmakta; jole
(pelte), corba, patates piiresi, soslar ve hamur islerine eklenebilmektedir. Onerilenden fazla
karbonhidrat igeren besinler ve igerigi bilinmeyen paketli tiriinler tiketilmemelidir (31).

Onerilenin iizerinde karbonhidrat iceren besinler ve igerigi bilinmeyen paketli iiriinler
tilketilmemelidir. Yag alimin arttirmak i¢in sivi yag, mayonez, krema, tereyagi vb. ¢orbalara
ve yemeklere eklenebilir. Kremanin karbonhidrat igerigi oldugu unutulmamalidir (Ornegin 100
mL’lik bir kremada yaklasik 4.5-6 g karbonhidrat bulunabilmektedir.).

Bebeklerde ve Cocuklarda Uygulanan Ketojenik Tibbi Beslenme Tedavisi

Ketojenik tibbi beslenme tedavisi, ilaca direngli ¢ocukluk epilepsisi i¢in farmakolojik
olmayan bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Daha 6nce de deginildigi ilizere epilepsi
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cocukluk doneminin en sik goriilen norolojik hastaliklarindan biridir ve ciddi olarak uygulanan
ketojenik tibbi beslenme tedavileriyle epileptik ndbetlerin azaldigini gosteren caligmalar
literatiirde mevcuttur (21,23,31). Bebeklik donemi (0-2 yas) gelisim i¢in ¢ok Onemli bir
donemdir ve ketojenik tibbi beslenme tedavisinin bu dénemde uygulanmasiyla bebeklerde
beslenme yetersizligine neden olabilecegi diisliniilmektedir. Ketojenik tibbi beslenme
tedavisinin glukoz tasiyici tip 1 (GLUT-1) eksikligi ve piruvat dehidrojenaz kompleksi (PDHc)
eksikligi gibi durumlar haricinde bebeklik doneminde uygulanmasi genel olarak
onerilmemektedir (33). Farmakolojik olmayan bir tedavi yontemi olarak KD, su anda birinci
basamak ilaca direncli infantil spazmlar (West sendromu), Ohtahara sendromu, gé¢gmen ndbet
geciren infilament epilepsisi (beynin bir lobundan digerine gegen inflament epilepsi) ve fokal
nobetler ile beynin bir bolgesini etkileyen ve cerrahi tedavi gerektiren refrakter epilepsi
sendromlar1 olan bebeklerde kullanilmaktadir (33-38). Ketojenik tibbi beslenme tedavisinin
tolerasyonunu saglayabilmek amaciyla tedaviye kademeli olarak baglanmasi ve diyetin
sonlandirilmasinin da kademeli olarak yapilmasi gerekmektedir (6rnegin, 4:1, 3:1, 2:1
oranlarinda, yani bireyin tolerasyonuna gore her ay 1:1 oraninda arttirilip azaltilabilmektedir)
(21,33).

Tablo 3. Modifiye Atkins Diyeti Ornek Hesaplamasi ve Ornek Menii Plam

Diyet Bileseni Miktar

Diyet Enerjisi 1501 Kkkal
Karbonhidrat Miktari 28.5 g (%7.6)
Protein Miktar1 23.5 g (%23.5)
Yag Miktar 115 g (%68.9)
Yag: Karbonhidrat+Protein Orant 2.2:1

Ornek Menii Plam

Sabah

2 adet yagda yumurta (5g zeytinyagi ile)

2 tiggen peynir bitylikligiinde kasar peyniri

10 g tereyagi

Ogle

1/2 kase ¢orba (+5g zeytinyagi) (7.5g CHO)

2 1zgara kofte kadar et/tavuk/balik

2 yemek kagig1 zeytinyagli sebze yemegi (+5g zeytinyagi) (3gCHO)
Aksam

3 1zgara kofte kadar et/tavuk/balik

2 yemek kasig1 zeytinyagli sebze yemegi (+5g zeytinyagi) (3g CHO)
Ara Ogiin

2 tiggen peynir bitylikligiinde kasar peyniri

1 ince dilim ekmek (15g CHO)

10 g tereyagi

Klinik uygulamalarda KKD (enerjinin %71-90’1 yaglardan; %5-19’u karbonhidrat ve
proteinlerden gelmektedir), bebeklerde protein gereksinimlerini karsilamak igin bireysel
tolerans ve ketoz seviyesine bagli olarak kimi hastalarda 2:1 oran1 kullanilsa da rutin olarak 3:1
orani kullanilmaktadir, bu oranlar sayesinde bebegin daha fazla karbonhidrat-protein alimi
saglanmis ve tibbi beslenme tedavisinin uygulanabilirlik diizeyi arttirilmis olmaktadir (19,33).
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2. SONUC

Epilepsinin yonetiminde, ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve ketojenik tibbi beslenme
tedavisi kullanilabilmektedir. Epilepsi ndbetlerinde tedaviye baslanmadan once baslica nobet
riskini artiran nedenler g6z Oniinde bulundurulmali ve bu nedenlerin ortadan kaldirilmasi
gerckmektedir. Antiepileptik ilaglarla nébet kontrolii saglanamayan durumlarda alternatif
farmakolojik olmayan cerrahi ve ndro uyarici miidahaleleri (vagus sinir stimiilasyonu vb.)
iceren tedaviler uygulanabilmektedir. Tibbi beslenme tedavileri ile epileptik bireylerde nobet
gelisimini azaltilabilmekte veya engellenebilmektedir. Yiiksek yagli, diisiik karbonhidratli olan
ketojenik tibbi beslenme tedavisi, agligin metabolik durumunu taklit ederek yagin viicutta ilk
enerji kaynagi olarak kullanilmasini saglamaktadir.

Keton cisimciklerini metabolize eden enzim (monokarboksilik asit tasiyici enzim)
bebeklerde ve ¢ocuklarda daha fazla bulunmaktadir, artan yas ile azalmaktadir. Bu nedenle
ketojenik tibbi beslenme tedavisinin, bebeklerde ve cocukluklarda, eriskinlere gore daha etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Cocukluk ve bebeklik donemi (6zellikle 0-2 yas) biiylime ve
gelisme i¢in 6nemli bir donem oldugundan ketojenik tibbi beslenme tedavisine karar verilirse
tedavinin ¢ok dikkatli uzman bir ekip tarafindan yonetilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu
sonucuna varilmistir.

Tim ketojenik tibbi beslenme tedavilerinin hastaya 0zgii olarak planlanmasi
gerekmektedir. Ketojenik tibbi beslenme tedavisine baglanmadan 6nce, hastanin 3 giinliik besin
tilkketim kaydi tutmasi giinliik enerji gereksinmesinin hesaplanmasina yardimci olmaktadir.

Klinik ¢aligmalar, epilepside ketojenik tibbi beslenme tedavilerinin kullanimini
desteklemeye devam etmekte ve yapilan calismalarda erigkinlerde de bir tibbi beslenme tedavisi
olan ketojenik tibbi beslenme tedavisinin kullanilabilecegi ortaya konulmaktadir. Ancak bu
etkilerin daha da netlik kazanmasi i¢in daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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Meme kanseri, diinya ¢apinda en yaygin ve 6liimciil karsinomlardan biridir ve kadin saglig1 i¢in ciddi bir tehdit olugturmaktadir.
Kot beslenme, obezite, fiziksel aktivite eksikligi gibi yasam tarzi faktorlerinin daha yiiksek meme kanseri riski ile iligkili
oldugu bilinmektedir. Akdeniz diyeti, temel olarak antioksidanlar ve antiinflamatuvar besinler agisindan zengin icerige sahip
olmasi nedeniyle diinya ¢apinda en saglikli beslenme modellerinden biri olarak kabul edilmektedir. Diyet bilesenlerinin
kombinasyonunun; inflamasyonu ve oksidatif stresi azaltmada ortak bir rol oynadigi, dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kanser dahil olmak iizere ¢esitli malignitelerin ilerlemesine engel oldugu One siiriilmiistiir. Hiicrelerin oksidatif ve
inflamatuvar siireglerini azaltmada ve deoksiribo niikleik asit hasarlarini, hiicre proliferasyonunu ve hayatta kalmalarini,
anjiyogenezleri, inflamasyonu ve metastazlari 6nlemedeki koruyucu etkileri goz oniine alindiginda, Akdeniz diyetinin meme
kanserinden korunmada ve meme kanseri tedavisinde etkili bir yontem olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu derleme, Akdeniz
diyetinin meme kanserinden korunmadaki ve meme kanseri tedavisindeki potansiyel etkilerinin incelenmesi amaciyla
yazilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Akdeniz diyeti, Biyoaktif bilesikler.

ABSTRACT

Breast cancer is one of the most common and fatal carcinomas worldwide and poses a serious threat to women's health. Lifestyle
factors such as malnutrition, obesity, and lack of physical activity are known to be associated with a higher risk of breast cancer.
The Mediterranean diet is considered one of the healthiest eating patterns worldwide, mainly due to its rich content of
antioxidants and anti-inflammatory foods. It has been suggested that the combination of dietary components plays a common
role in reducing inflammation and oxidative stress, thereby preventing the progression of various malignancies, including
cardiovascular diseases and cancer. Considering its protective effects in reducing the oxidative and inflammatory processes of
cells and preventing deoxyribo nucleic acid damage, cell proliferation and survival, angiogenesis, inflammation and metastases,
the Mediterranean diet is thought to be an effective method in preventing breast cancer and in the treatment of breast cancer.
This review is written to examine the potential effects of the Mediterranean diet on breast cancer prevention and breast cancer
treatment.

Key Words: Breast cancer, Mediterranean diet, Bioactive compounds.
1.GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilme siklig1 artan meme kanseri, biiyliyen bir
halk saglig1 sorunudur. Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser olup, insidans hizlari
dikkate alindiginda, tiim kanserler i¢inde ikinci sirada yer almaktadir (1,2). Globocan verilerine
gore lilkemizde 2018 yilinda 22 345 kadin (tiim kanserlerin %10.6’s1) meme kanseri tanisi
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almistir ve diinya genelinde oldugu gibi yeni kanser tanis1 alan vakalar arasinda meme kanseri
ikinci siradadir (1).

Meme kanseri, ¢esitli nedenlerle gelisebilen ve ilerleyebilen bir hastaliktir. Artan yas ve
genotip gibi degistirilemeyen faktorlerin yani sira sigara kullanimi, alkol tiiketimi, fiziksel
aktivite eksikligi, kotli beslenme, obezite gibi degistirilebilir faktorler hastaligin patogenezinde
rol oynamaktadir (3,4).

Dengeli bir diyet, genel olarak saglikli yasam tarzinin 6nemli bir bilesenidir. Sebze,
meyve, tam tahillar, balik ve zeytinyagindan zengin ve daha az kirmizi et, rafine besin, tatli,
doymus yag tiilketiminden olusan bir Akdeniz diyeti, azalmis meme kanseri riski ile
iligkilendirilmistir (5). Akdeniz diyet modeli; posa, antioksidanlar, flavonoidler, vitaminler,
karotenoidler ve skualen (esas olarak sizma zeytinyagindan) bakimindan zengin igerige
sahiptir. Bunlarin tiimii kanser riskinin azalmasiyla iliskilendirilmektedir (6). Saglikli bir diyet
modeli olan Akdeniz diyetinin erken evre meme kanseri tanisi almis kadinlarin genel
prognozunu ve sag kalimini da iyilestirebildigi bildirilmistir (7).

Bu derlemede, Akdeniz diyetinin meme kanserinden korunmadaki ve meme kanseri
tedavisindeki potansiyel etkilerinin incelenmesi ve faydali bir diyet modeli olabileceginin
giincel arastirmalar ile desteklenmesi amaglanmustir.

Akdeniz Diyetinin Genel Ozellikleri

Akdeniz diyeti, ilk kez Ancel Keys ve arkadaslar1 tarafindan yiiksek tekli doymamis yag
asidi (TDYA), diisiik doymus yag asidi ve kolesterol igerigi ile koroner kalp hastaligi 6liim
oranin1 azaltan bir diyet olarak bahsedilmistir (8). Sonraki yillarda cesitli hastaliklar
onleyebilen, koruyucu 6zelligi yiiksek besin dgeleri bakimindan zengin besinlerden olusan bir
diyet modeli olarak tanimlanmistir (9).

Akdeniz diyeti, 2010 yilinda Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
(UNESCO) tarafindan “Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1” olarak kabul edilmis,
boylece insan sagligina faydali etkiler saglayacak bir beslenme modeli tesvik edilmistir (10).
Amerika Beslenme Rehberi (The Dietary Guidelines for Americans 2015-2020) de daha fazla
meyve, sebze, yagli tohum, tam tahil tiikketimi ve daha diisiik enerji, doymus yag, sodyum, rafine
tahil, ilave seker ile karakterize olan Akdeniz diyetinin uygulanmasin1 dnermektedir (11).

Akdeniz diyeti yiiksek miktarda zeytinyagi, sebze, meyve, tam tahil, kurubaklagil, yagl
tohum ve sert kabuklu meyve tiiketimini; orta miktarda balik, siit iirlinleri ve sarap tiiketimini,
diisiik miktarda ise et ve Urtinlerinin tiiketimini kapsamaktadir (12). Genel olarak bu 6zellikleri
kapsamakla birlikte Akdeniz diyeti tek tip bir diyet degildir. Her iilkenin kiiltiirel, etnik, dini ve
ekonomik farkliliklarina uygun olarak degisebilmektedir (13). Geleneksel Akdeniz diyetinde
toplam enerji aliminin yaklasik %36-40’1 yaglardan saglanmaktadir ve bunun %19-25’1 tekli
doymamis yag asitlerinden (TDYA), %7-10"u doymus yag asitlerinden (DYA) ve %3-6’s1
¢oklu doymamis yag asitlerinden (CDYA) olusmaktadir (14). Bat1 beslenme aliskanliklari ile
karsilagtirildiginda Akdeniz diyeti, yerel ve mevsimlik besin iliretimini daha biiyiik 6lciide
desteklemektedir (12).

Mevcut Akdeniz diyeti piramidi, besinlerin ¢evresel etkisini ve siirdiiriilebilirligini temsil
etmek amaciyla li¢ boyutlu olarak yeniden sekillendirilmistir (15). Yeni piramit (15) 6nceki
2011 siiriimii (16) ile karsilastirildiginda, daha az kirmizi et ve sigir siit iirtinleri tiikketimini ve
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miimkiin oldugunca daha ¢ok kuru baklagiller ve yerel olarak yetistirilen ¢evre dostu bitkisel
besin tiikketimini vurgulamaktadir. Basitlestirilmis yeni piramit, Akdeniz bolgesindeki farkli
tilkelerin cografi, sosyoekonomik ve kiiltiirel baglamlarina, beslenme ihtiyaclarina ve yemek
diizenlerine gore uyarlanarak tasarlanmistir. Bu giincellenmis piramitte, piramidin tabaninda
yer alan besinler gram/giin olarak yiiksek miktarda tiiketilmesi gerekenleri belirtmektedir.
Hayvansal protein kaynaklari, daha diisiik tiiketim miktar1 ve tiiketim siklig1 olacak sekilde
haftalik tiiketim olarak diizenlenmistir. Piramidin iist kisminda; kirmizi ve islenmis et, hamur
isleri ve tathilar gibi daha az siklikla tiiketilmesi gereken hem hayvansal hem de basit
karbonhidrat acisindan zengin besinler bulunmaktadir. Biyolojik ¢esitliligi, ¢evre dostu ve
geleneksel besinleri desteklemek i¢in yerel, mevsimlik, taze ve asgari diizeyde islenmis besin
tercihi vurgulanmistir (Sekil 1) (15).

o\
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Sekil 1. Siirdiirtilebilir Akdeniz Diyeti igin yeni piramit (15)
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Akdeniz diyetinin yiiksek miktarda posa, TDYA, CDYA, antioksidanlar, biyoaktif
bilesikler igermesi ve bagirsak mikrobiyotasinda yarattig1 olumlu degisikler nedeniyle saglik
tizerinde olumlu etki sagladig: bilinmektedir (17).

Meme Kanserinden Korunmada Akdeniz Diyetinin Potansiyel Etkileri

Akdeniz diyeti genis capli incelenmis ve c¢alismalar, cesitli kronik hastaliklara ve
kanserlere 6zellikle de meme kanserine karsi koruyucu bir etki bildirmistir (5,18-20). Bu
nedenle Akdeniz diyeti meme kanserini Onlemede umut verici bir yaklasim olarak
gorilmektedir (21). Epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen veriler, meme kanseri
vakalarimin yaklagik %25’inin tipik Bati diyeti yerine Akdeniz diyeti modelinin
benimsenmesiyle Onlenebilecegini gostermektedir (22,23). Yapilan bir vaka-kontrol
calismasinda Bati tarz1 beslenme ile meme kanseri riskinin, Akdeniz diyeti ile beslenmedeki
riskten daha fazla oldugu bulunmustur (24).
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Besinlerdeki antioksidanlarin anti-inflamatuvar 6zelliklerinin meme kanseri insidansi
tizerinde potansiyel rolli mevcuttur. Saglikli postmenopozal kadinlarda geleneksel bir Akdeniz
diyetinin, endojen Ostrojenlerin metabolizmasi {izerindeki etkileri nedeniyle meme kanseri
gelisme riskini azaltabilecegi gosterilmistir (25). Akdeniz diyeti ve meme kanseri arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢alismalarda 6zellikle menopoz sonrasi kadinlarda, menopoz Oncesi
kadinlara gore daha diisiik risk ifade edilmektedir (20,26). Yakin zamanda yapilan bir
prospektif kohort ¢alismasinda premenopozal kadinlarda Bat1 tarzi beslenmenin meme kanseri
riskini artirdig1, Akdeniz tipi beslenmenin de meme kanseri riskini azalttigi bulunmustur (27).

Akdeniz diyetinde yer alan meyve ve sebze tiiketimi, karotenoidler ve polifenoller gibi
antioksidan ve anti-inflamatuvar 6zelliklere sahip yiiksek biyoaktif bilesen konsantrasyonlari
nedeniyle meme kanserinden koruyucu bir faktér olarak gosterilmektedir (28). Meyve ve
sebzelerde dogal renk verici maddelerden birisi olan karotenoidler (p-karoten, lutein,
zeaksantin, B-kriptoksantin), reaktif oksijen tiirlerini (ROS) nétralize ederek ve antioksidan
yanit eleman transkripsiyon sistemini etkinlestirerek deoksiribo niikleik asit (DNA) hasarina
kars1 koruyucu olabilmektedir (29). Antioksidan etkilerine ek olarak, karotenoidler ayrica anti-
proliferatif ve pro-apoptotik etkilere sahiptir (30).

Tam tahil tliketimi ile yiiksek posa aliminin daha diisitk meme kanseri riski ile iligkili
oldugu ve giinde her 10 g posa alimmin meme kanseri riskini %5 azalttig1 bildirilmistir (31).
Yiiksek posa alimi ile dolasimdaki dstrojen ve androstenedion diizeylerinde azalma oldugu
gosterilmistir (32). Diyet posasinin, Ostrojenlerin bagirsaktan yeniden emilimini inhibe
edebilecegi ve Ostrojenlerin fekal atilimini artirabilecegi bilinmektedir. Ayrica diyet posasi
konjuge Gstrojenlerin absorpsiyondan dnce hidrolizi i¢in gerekli olan intestinal B-glukuronidaz
aktivitesini azaltabilmekte ve bdylece Ostrojenler daha az geri emilmektedir. Bu durumlar
dolagimdaki Ostrojen seviyelerini azaltarak meme kanseri riskini azaltabilmektedir (31).
Ozellikle ¢dziiniir posa, bir dizi farkli kanserin patogenezinde ve ilerlemesinde onemli bir
belirleyici olan insiilin benzeri bliylime faktorii 1 (IGF-1)’in biyoaktivitesini azaltmaktadir. Ek
olarak ¢oziinlir posa; glikoz emilimini yavaslatarak, insiilin sekresyonunu azaltarak ve IGF nin
biyoyararlanimini diizenleyerek glikoz ve insiilin dengesini kontrol etmektedir (6). Farkli bir
bakis agis1 da yiiksek diyet posast aliminin, meme kanseri i¢in bir risk faktorii olan obeziteyi
Onleyebilecegidir (33,34).

Akdeniz diyetinde Onemli bir yere sahip olan kirmizi sarap, anti-inflamatuvar ve
antioksidan etkiler gosteren ve meme kanseri gelisiminde koruyucu rol oynayan resveratrol gibi
fenolik bilesikler agisindan zengin igerige sahiptir (35). Resveratrol, kirmizi kabuklu
meyvelerde bulunan dogal bir polifenoldiir ve 6zellikle kirmiz: sarapta yiiksek konsantrasyonda
bulunmaktadir (36). Bir fitodstrojen olarak, bir tiimdr baskilayict gen olan meme kanseri geni
1 (BRCA1) de dahil olmak iizere, meme kanserinin gelisimi ile iligkili ¢ok sayida genin
ekspresyonunu diizenlemektedir (37). Resveratrol, tiimor nekroz faktor o (TNF-a) iiretimini,
niikleer faktor kappa B (NF-«B) aktivasyonunu ve siklooksijenaz-2 (COX-2) aktivitesini
azaltmaktadir (38). Kirmizi sarabin resveratrol dahil olmak {izere faydali polifenoller
icermesine ragmen, alkol tiiketiminin meme kanseri riskini artirdigini kanitlayan birgok ¢alisma
mevcuttur (39,40). Her giin tiiketilen her 10 g (yaklasik bir birim alkollii i¢ecek) alkol igin
meme kanseri riskinde %7-10 artis oldugu bulunmustur (41). Ostrojenler ve androjenler, artmis
meme kanseri riski ile iligkili olan, hiicresel proliferasyonun iyi bilinen aktivatorleridir.
Kadinlarda alkollii icecek tiiketimi endojen Ostrojen diizeylerinde artisa neden olmakta ve bu
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durumun meme kanserinin gelisimine neden oldugu 6ne siiriilmektedir (42). Alkol tiiketimi,
Ostrojen konsantrasyonlarini bir¢ok yoldan artirabilmektedir. Bunlar; testosteronun dstrojenlere
donligmesine yol acan aromataz aktivitesinin artmasi, Ostrojen bozulmasinda Onemli iki
enzimin aktivitesinin inhibisyonu, dstrojen iiretimini engelleyen azalmis melatonin salgisi ve
steroid metabolizmasinin azalmasina neden olan hepatik redoks durumunda artistir (43). Ayrica
asetaldehit ve serbest radikaller gibi alkol metabolizmasi iirlinleri, DNA hasarlarina neden
olduklari i¢in karsinojenik etki gostermektedirler (41). Son olarak alkol tiiketimi ile artan meme
kanseri riski, alkoliin folat emilimini engellemesi ile de iligkilendirilmistir. Alkol, bilinen bir
folat antagonistidir. Folat, tek karbon metabolizmasinda goérev alarak DNA sentezinde ve
onariminda rol oynamaktadir. Folat seviyelerindeki azalma karsinojenezde énemli olan DNA
metilasyonunu ve DNA sentezini bozmaktadir (43,44).

Epidemiyolojik c¢aligmalar zeytinyagi tiiketiminin meme kanseri riskini azalttigini
bildirmistir (26,45). Zeytinyaginin saglik iizerindeki etkileri yiiksek oleik asit igerigine atfedilse
de giiniimiizde ¢ok sayida bilimsel calisma, bu etkilerin 6zellikle zeytinyaginda bulunan
oleuropein, hidroksitirosol, skualen, triterpen asitler, sekoroidler gibi bazi bilesiklerine de
atfedilmesi gerektigini gostermistir (5,6,46). Oleik asidin meme kanseri hiicrelerinde insan
epidermal biiyiime faktorii-2 (HER-2) onkojeninin ekspresyonunu antagonize ettigi
gosterilmistir. Ayrica zeytinyagindaki diger fenolik bilesikler oksidatif strese karst koruma
saglamaktadir (47). Yapilan bir c¢aligmada antioksidan polifenollerin (oleuropein ve
hidroksitirosol), uyarilmis hiicre i¢i ROS seviyelerinde ve redoksa duyarli NF-kB’nin
aktivasyonunda 6nemli bir azalma ile birlikte matris metalopeptidaz-9 (MM-9) ve COX-2’nin
inhibisyonu yoluyla anjiyogenezi azalttig1 ve kansere kars1 potansiyel koruyucu roliiniin oldugu
desteklenmistir (48).

Akdeniz diyetinde 6nemli bir yeri olan balik tiiketimi ile meme kanseri riski arasinda ters
bir iliski oldugu gosterilmistir (49). Bu iliski, balik yaginda bulunan n-3 yag asitlerinden
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asitten (DHA) kaynaklanmaktadir (49).
Olas1 mekanizmalar arasinda proinflamatuvar lipid tiirevlerinde azalma, NF-kB ile indiiklenen
sitokin tretiminin inhibisyonu ve membran lipit yapisindaki degisikligin bir sonucu olarak
biliylime faktorii reseptor sinyalinin azalmasi bulunmaktadir (14,49,50). Diyetle alinan giinliik
0,1 g/giin n-3 yag asidinin meme kanseri riskini %5 oraninda azalttig1 bildirilmistir (51).

Akdeniz diyetinde giinde 1-2 porsiyon tiiketimi 6nerilen yagli tohumlar ve sert kabuklu
meyveler; protein, posa, CDYA, vitaminler, mineraller, antioksidanlar, fenolik bilesikler ve
fitosteroller igeren zengin bir besin kaynagidir (15,52). Bu bilesenlerin anti-tlimoral etkisi;
antioksidan aktiviteleri, hiicre farklilasmasinin ve proliferasyonunun diizenlenmesi, tiimdriin
olusumunun veya ilerlemesinin azaltilmasi, DNA hasarinin onarimi, immiin diizenleyici anti-
inflamatuvar etkileri, metabolik enzimlerin ve hormonal mekanizmalarin indiiksiyonu veya
inhibisyonu gibi ¢oklu mekanizmalarla a¢iklanmaktadir (53). Kronik hastaliklarin 6nlenmesi
icin yagli tohumlarin ve sert kabuklu meyvelerin 6nerilen alim miktarinin 15-20 g/giin olmasi
gerektigi bildirilmistir (54).

Akdeniz diyeti, diisiik miktarda kirmizi et ve 6zellikle islenmis et tirlinleri tiiketimini
icermektedir (12). Insanlarda meme kanseri riskinin artmasindan sorumlu olan, yiiksek
sicaklikta pisirme sirasinda olusan heterosiklik aminler (HA), N-nitrozo bilesikleri ve polisiklik
aromatik hidrokarbonlarin (PAH) olusumu nedeniyle islenmis veya yiiksek sicakliklarda ve
bazi1 6zel yakit kaynaklar1 kullanilarak pisirilmis kirmizi etin bir kanserojen kaynagi oldugu

446



Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(2); 442-454
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

bilinmektedir (55). Ozellikle HA, 6strojenik aktivite ve meme dokusuna &zgii kanserojen
aktivite gosterdikleri bildirilmistir (56). Baska bir mekanizma olarak kirmizi ve islenmis etlerde
bulunan doymus yagin, serbest radikallerin aracilik ettigi lipid peroksidasyonunu indiikleyerek
karsinogeneze neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Ayrica kirmizi et, viicutta depolanan énemli bir
demir kaynagi olan hem demir (Fe'®) icermektedir. Insanlarda, viicutta yiiksek demir
depolanmasinin meme kanseri de dahil olmak iizere bir¢cok kanser riskini artirdig1 gosterilmistir
(57). Ek olarak Fe*?, fenton reaksiyonunda rol oynamakta, bu reaksiyon sonucu en reaktif ve
zarar verici serbest oksijen radikali olan hidroksil radikalleri (OH") olusmaktadir (6).

Akdeniz diyeti ve meme kanseri riski arasindaki iligski Sekil 2’de 6zetlenmistir. Akdeniz
diyetinin meme kanseri riski tizerindeki potansiyel yararli etkileri; endojen Ostrojeni azaltmasi,
seks hormonu baglayic1 globiilin (SHBG) seviyelerini artirmasi, oksidatif stresi azaltmasi,
serbest radikalleri ndtralize etmesi, DNA hasarin1 Onlemesi, hiicre proliferasyonunu
diizenlemesi ve apoptozu indiiklemesi olarak agiklanmaktadir (58-61).
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Meme Kanseri Tedavisinde Akdeniz Diyetinin Potansiyel Etkileri

Cesitli epidemiyolojik calismalarda bazi besinlerin tiiketiminin, meme kanseri
niiksetmesini azaltabilecegi, hastalarin hayatta kalma oranini ve yasam kalitesini artirabilecegi
ileri siirilmiistiir (62,63). Akdeniz diyetinin meme kanseri tizerindeki yararli etkilerinin tek bir
bilesenden kaynaklanmadigi, bircok biyoaktif bilesenin sinerjik etkisiyle iliskili oldugu
bildirilmistir (62).

Yiiksek miktarda meyve ve sebze tliketimini iceren Akdeniz diyeti, bu besinlerin
bilesiminde bulunan antioksidanlar agisindan zengin igerige sahiptir. Akdeniz diyetinin
kadinlarda meme kanserinin ilerlemesini yavaslatmasi olgusunu agiklayan olast mekanizma,
bitkisel besinlerdeki yiiksek antioksidan igerigi olarak ifade edilmistir (28). incelenen vakalarda
antioksidanlarin varsayilan etkisinin; kanserojenlerin aktivasyonundan hiicre dongiisiinii
diizenleyerek, anjiyogenez siirecine ve lokal inflamatuvar tepkinin tesvik edilmesine kadar
kanser hiicrelerinin gelisimini tesvik eden biiyiime faktorlerinin sentezinin ve aktivitesinin
inhibisyonu oldugu gosterilmistir (64). Ayrica meyve ve sebzeler ¢ok miktarda polifenol
icermektedir. Polifenoller, karsinogenezi inhibe ederek kanserle savasabilmektedir. Ornegin
tiziim ¢ekirdeginde bulunan resveratroliin ¢esitli kanser hiicrelerinin biiyiimesini engelledigi
gosterilmistir. Altta yatan mekanizmalar; esas olarak Ostrojen reseptorii a’nin (ER- o) down
regiilasyonu ve ER sinyalinin baskilanmasi, apoptoz ve hiicre dongiisii durmasinin indiiklemesi
ve meme kanseri hiicrelerinin metastazini inhibe etmesi olarak agiklanmaktadir (65).

Tam tahillar; fenolik asitler, karotenoidler, alkilresorsinoller, fitosteroller, lignanlar,
antosiyaninler ve polisakkaritler gibi biyoaktif bilesenler igeren zengin bir fitokimyasal
kaynagidir. Tam tahillarin biyoaktif bilesenlerinin; proliferasyonu inhibe ederek, bagisiklik
sistemini modiile ederek ve meme tiimor hiicrelerinin metastazini inhibe ederek anti-meme
kanseri aktivitesi sergiledigi agiklanmistir (66). Bagka bir ¢alismada arpa, bugday ve sorgum
gibi tahillarin; esas olarak apoptoz ve hiicre dongiisii durmasimi indiikleyerek ve metastazi
inhibe ederek meme kanseri hiicrelerinin biiylimesini engelleyici potansiyel etkileri oldugu
gosterilmistir (67). Ayrica bazi tam tahilli besinlerin ekstraktlarinin, ya tiimor hiicrelerini
hassaslastirarak ya da yan etkilerini azaltarak kemoterapi ile sinerjik etkiler gosterdigi
bildirilmistir (66).

Zeytinyaginin anti kanser 6zellikleri, igerisinde bulunan polifenolik bilesikler ile iligkili
goriinmektedir. Oleuropein, hidroksitirosol ve bunlarin tiirevleri, zeytinyaginda bol miktarda
bulunan polifenolik bilesiklerdir. Antikanser, anti-anjiyojenik ve antiinflamatuvar ozellikler
gosteren giiglii antioksidanlardir. Bu bilesenlerin anti-kanser etkileri; apoptoz indiiksiyonu,
azaltilmis hiicre proliferasyonu ve yasayabilirligi, azaltilmis anjiyogenez, hiicre dongiisii
gecikmesi, hiicresel stres benzeri genlerin aktivasyonu, metastazin Onlenmesi,
kemoterapdtiklere karsi iyilestirilmis duyarlilik, epitelden mezenkime gegcisin inhibisyonu
olarak belirtilmistir (68).

Omega-3 yag asitleri meme kanseri hiicre gog¢ii, istilasi, enerji liretimi ve metastazi
tizerinde baskilayici; apoptoz ve piroptoz iizerinde uyarict etki gostermektedir (68). EPA ve
DHA; anti-inflamatuvar ve anti-tiimorijenik etkilere sahip prostaglandinlerin, tromboksanlarin
ve lokotrienlerin sentezi icin COX’lerin ve lipoksigenazlarin (LOX) substratidir, bdylece tiimor
hiicresi biiylimesini ve yayilmasini inhibe etmektedir (69). EPA ve DHA aliminin, kalp ve
bilissel islev bozuklugu ve kemoterapinin neden oldugu periferal néropati dahil olmak tizere
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meme kanseri teshisi sonrasinda yaygin sorunlar1 6nlemeye veya hafifletmeye yardimei oldugu
ifade edilmektedir (68). Ortalama 7 yil boyunca takip edilen yaklasik 3000 erken evre meme
kanseri kadindan olusan genis bir kohort ¢alismasinda; diyet kaynaklarindan alinan EPA ve
DHA vyag asitlerinin, meme kanserinin niiksetmesini %25 oraninda azalttigt ve genel
mortalitede iyilesme sagladigi bildirilmistir (70). Bu etkinin DHA nin antrasiklinlerle birlikte
uygulanmasi ic¢in bildirilen en azindan baz1 kemoterapdtik sitotoksisite tiplerinin
giiclendirilmesi olabilecegi ifade edilmistir. Bu artmus sitotoksisite, muhtemelen EPA, DHA ve
doksorubisin ile tedavi edilen meme kanseri hiicre hatlarinda yiizey ekspresyonunu ve
farklilagma kiimesi 95 (Fas reseptorii-CD95)’1 artiran membran lipid sallarindaki degisiklikten
kaynaklanmaktadir (71).

Yagli tohumlar ve sert kabuklu meyveler; yiiksek kaliteli bitkisel protein, posa,
mineraller, tokoferoller, fitosteroller ve fenolik bilesikler gibi zengin biyoaktif icerige sahip
olmas1 nedeniyle meme kanseri hastalarinin beslenmesinde yer almasi gereken besinlerdendir.
Yapilan klinik bir ¢alismada cevizin; meme kanseri olan kadinlarda tiimor gen ekspresyonunu,
metastazi ve kanser hiicrelerinin bilylimesini azalttig1, proliferasyonu geciktirdigi ve kanser
hiicresi 6liimiinii artirdigi bulunmustur (72). Bu ¢alismanin sonuglarina gore yaklasik 2 hafta
boyunca gilinde 56 g ceviz tiikketiminin, tiimdrdeki gen ekspresyonunu yavaslattigi boylece
kanserin niiksetme riskinin azalacagi ifade edilmistir (72).

Bagirsak mikrobiyomu, meme kanserini modiile eden biyoaktif metabolitler (yeniden
aktive olmus Ostrojenler, kisa zincirli yag asitleri, amino asit metabolitleri veya ikincil safra
asitleri) salgilamaktadir. Mikrobiyota ve antikanser tedavisi arasindaki etkilesimler birkac
mekanizmayla aciklanabilmektedir. Bunlar; mikrobiyotanin kemoterapétik ilaglart metabolize
edebilmesi, bunlart inaktif veya aktif edebilmesi, bagisiklik sistemini modiile edebilmesi ve
tedavinin yan etkilerine miidahale edebilmesidir (73). Farkli diyet modellerinin bagirsak
mikrobiyotasi lizerine olasi etkilerinin irdelendigi bir derlemede, Akdeniz diyetinin bagirsak
mikrobiyotast lizerinde birgok olumlu etkisi oldugu bildirilmistir. Akdeniz diyetiyle
mikrobiyom g¢esitliliginin ve Bacteroidetes, Lactobacilli, Bifidobacteria sayilarinin arttigi,
Firmicutes ve Proteobacteria sayilarinin ise azaldig1 ve bu durumun kisa zincirli yag asitleri ve
bagirsak homeostazinda artis, bagirsak disbiyozisi, patojenler ve bagirsak gegirgenliginde ise
azalmayla sonuclandig1 agiklanmistir (17).

Akdeniz diyetinin meme kanseri tedavisindeki potansiyel etkileri; ER ekspresyonunu
ve aktivitesini azaltmasi, meme tiimor hiicrelerinin proliferasyonunu, metastazini ve
anjiyogenezini inhibe etmesi, apoptozu ve hiicre dongiisii durmasini indiiklemesi ve meme
tiimor hiicrelerini radyoterapi ve kemoterapiye duyarli hale getirmesi gibi ¢esitli etki
mekanizmalariyla agiklanmaktadir (65).

2. SONUC

Akdeniz diyeti, kanser hiicrelerinin gelisimini destekleyen biiylime faktorlerinin yani
sira sentezini de engelleyen antioksidanlar agisindan zengindir. Bu diyetin olaganiistii
Ozelliginin, i¢erdigi yiiksek antioksidanlar nedeniyle meme kanseri siire¢lerinin engellenmesi
oldugu diisiiniilmektedir. Akdeniz diyetinin uygulanmasinin genel olarak sagliga faydal
olabilecegi ve 6zellikle meme kanseri riski ve niiksiine karsi korunmaya yardimci olabilecegi
acikca goriilmektedir. Akdeniz diyetinin meme kanseri riski tasiyan kadinlarda ve hastaligin
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ilerlemesini yavaslatmak i¢in meme kanseri olan kadinlarda onerilmesi, meme kanseriyle
miicadele agisindan 6nemli bir adim olacaktir.
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