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Editorden

Merhaba,

2017 yilinda uluslararas1 ortamda yayimlanmaya baslayan Dergimiz yayin siireci,
siirekli iyilestirmeler ile devam etmektedir. Directory of Open Access Journals
(DOAJ)’dan sonra 07.07.2021 tarihinde ilgili Kurullarda alinan karar geregi TUBITAK
ULAKBIM TR Dizin Fen Bilimleri Veri Tabani’nda dizinlemesine 2020 yih sayilarindan
itibaren baslanmistir. Bu siirecte IGUSABDER’e katkida bulunan tiim yazarlarimiza,
hakemlerimize, okurlarimiza, Yaz Isleri Kurulunda gorev yapan tiim calisma

arkadaslarima emekleri icin tesekkiir ediyorum.

Gelecekte daha iyiyi ve giizeli birlikte basaracagimiza inaniyorum. Dilerim kiiresel
salgin siireci kisa siirede sona erer, calismalarimiza ve arastirmalarimiza daha saglikh
ortamlarda devam ederiz. Buna yonelik umudumuzu yitirmedik, ciinkii hayatta her
olumsuz olgunun bitigi, zaman icerisinde iyi olgularin, giizelliklerin baslamasina sebep

olmustur.
Bir sonraki sayimizda bulusmak dilegi ile saglikla ve sevgi ile kalin.

Saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT
Editor
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From the Editor

Dear all,

The publication process of our Journal, which started to be internationally published in
2017, continues with constant improvements. After the Directory of Open Access
Journals (DOAJ), as per the decision taken by the associated Boards on 07.07.2021, the
indexing of our journal in the TUBITAK ULAKBIM TR Index Science Database has
started as of 2020. I would like to thank all of our authors, referees, readers, and all my
colleagues on the Editorial Board who have contributed to IGUSABDER during this

process for their efforts.

I believe that we will achieve a better and more beautiful future together. I hope the
pandemic will end soon, and we will continue our studies and research in more robust
environments. We have not lost our hope for this, because the end of every negative

phenomenon in life has led to the beginning of good facts and beauties over time.
Hope to meet you in our next issue, stay safe and sound.
Sincerely,

Assist. Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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ISTANBUL
@Bcsuslm
UNIVERSITY

School of Health Sciences

Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu’nun asagidaki Boliimleri,
Almanya merkezli Accreditation Agency in Health and Social Sciences /
Akkreditierungsagentur im Bereich Gesundheit und Soziales (AHPGS)
tarafindan Subat 2018 tarihinden itibaren kosulsuz olarak akredite edilmistir:

Beslenme ve Diyetetik (Tiirkce-Ingilizce),
Cocuk Gelisimi (Tiirkce-Ingilizce),
Ergoterapi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (Tiirkce-Ingilizce),
Hemsgirelik (Tiirkce-Ingilizce),
Odyoloji,

Saglik Yonetimi,

Sosyal Hizmet (Tiirkce-Ingilizce).

&

The Following Departments of Istanbul Gelisim University, School of Health Sciences
have been unconditionally accredited by the Germany based Accreditation Agency
in Health and Social Sciences / Akkreditierungsagentur im Bereich
Gesundheit und Soziales (AHPGS) to be effective from February 2018:
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Care Behaviors of Nursing Students and the Influencing

Factors: A Comparative Study

Ozlem AKMAN*, Candan OZTURK**

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the care behavior perceptions of Turkish and foreign
students who were continuing their education in Turkey and the Turkish Republic of Northern
Cyprus as well as the influencing factors and if there was a difference between their care behavior

perceptions.

Method: The sample of the descriptive and correlational study was composed of the nursing
students of a Foundation University in Istanbul and a university in the Turkish Republic of
Northern Cyprus (TRNC). 651 students who agreed to participate in the study were included in
the study. The data were collected with Student Information Form and Care Behaviors Inventory-
24 (CBI-24). Frequency, mean, standard deviation, Kolmogorov-Smirnov test, Shapiro Wilk-W

test, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test were used to analyze the data.

Results: It was determined that the mean age of the students was 21,30+2,92. CBI-24 mean
scores of the students were 5,22+0,70. CBI-24 mean score of the students who were willing chose
the nursing profession, stated that caregiving is the main task of the nurse, and had the experience

of giving and receiving the care was found to be higher (p<0.05).
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Conclusion: It was determined that the care behaviors perceptions of the students were in a
good level and the care behaviors perceptions of the students were affected by the factors like
gender, grade, nationality, preferring the profession willingly, feeling sufficient about
understanding patients and choosing the nursing profession again if they had another chance. In
line with these results, it is recommended to ensure that students willingly prefer the profession
and to carry out practices to ensure the continuity of positive care behaviors of students during

the nursing education.
Keywords: Care behaviors, nursing students, nursing care.

Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Davranislar: ve Etkileyen Faktorler:

Karsilastirmali1 Bir Calisma
Oz
Amac: Bu calisma ile Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde 6grenimine devam eden

Tiirk ve yabanci uyruklu 6grencilerin bakim davranisi algilarini, etkileyen faktorleri ve 6grenciler

arasinda bakim davranis algilarinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Yoéntem: Tanimlayicl ve iliski arayic1 tipte yapilan arastirmanin érneklemini Istanbul’da bir
Vakif Universitesi ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’deki bir iiniversitenin hemsirelik
ogrencileri olusturmustur. Calismaya katilmayr kabul eden 651 6grenci arastirmaya dahil
edilmistir. Veriler Ogrenci Tamitim Formu ve Bakim Davramslari Olcegi-24 (BDO-24) ile
toplanmistir. Verilerin analizinde frekans, ortalama, standart sapma, Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro Wilk-W testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21,30+2,92°dir. Ogrencilerin BDO-24 ortalama puani
5,22+0,70’dir. Hemsirelik meslegini isteyerek secen, bakim vermenin hemsirenin temel gorevi
oldugunu belirten, bakim verme ve bakim alma deneyimi olan 6grencilerin BDO-24 ortalama

puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonuc: Ogrencilerin bakim davraniglar algilamalarinin iyi diizeyde oldugu; 6grencilerin bakim
davraniglan algilamalarini cinsiyet, sinif, uyruk, meslegi isteyerek tercih etme, hastalar1 anlama
konusunda kendilerini yeterli hissetme ve baska secenegini olsa yine de hemsgirelik meslegini
secme gibi faktorlerin etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; 6grencilerin meslegi
isteyerek tercih etmelerinin saglanmasi; hemsirelik egitimi siiresince 6grencilerin olumlu bakim

davraniglarinin siirekliliginin saglanmasina yonelik uygulamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim davraniglari, hemsirelik 6grencileri, hemsirelik bakima.
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Introduction

Care is a multidimensional phenomenon that begins with the history of humanity, has
been defined in various forms but has no single definition. It is a concept that is not
specific only for nursing but unique for nursing and an occupation made by nurses®2.
Nursing care is generally based on the communication between the healthy/sick
individual and the nurse and includes relieving the individual with a holistic approach,
helping him/her to find peace, and meeting basic human needs®s. In addition to this
definition, many theorists defined the care concept with different perspectives. For
example, it was defined to cover “delivery of beneficial service, a moral behavior and
ethical obligation” by Fry, “ensuring education and learning activities of the care of an
individual” by Hall, “meeting the needs of an individual when he/she cannot meet
his/her own self-care needs” by Orem, “helping and supporting in meeting the
requirements of a group whose needs were determined and having the professional
knowledge, skills and behaviors to do so” by Leininger4. Leininger also expresses that as
a teaching forming the basis of nursing practices, care is at the center of nursing that is a
profession containing a value-belief system5s. Henderson emphasizes that the physical,
psychological, cultural, intellectual and social aspects of the patients should be
considered by the nurse while realizing care action and states that the nurse should have
the values of helping and empathizing®. In this context, when the concept of nursing care
and characteristics are examined, it is seen that the concept includes physical,
psychological, social and spiritual interventions of the person. Therefore, it is very
difficult to define the concept'’. Nursing care, which contains a basic foundation and
originality for nurses and has many dimensions, is affected by professional and
individual characteristics of nurses as well as many social, political, economic and
institutional factors. On the other hand, understanding the scope of the nursing care
concept constituting the essence of nursing is very important in terms of comprehending
nursing, understanding its philosophy and abandoning the practices that are not

included in the care concept.

Developments in technology and social changes from past to present have caused nurse
roles to change and differentiate. This made it necessary for nurses to make more
complex decisions in the care process. Therefore, the nurse must have sufficient

professional knowledge and skill, follow scientific and medical developments, be open to
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change, take responsibility and adopt professional ethical values. Therefore, it becomes
important to teach theoretical and clinical practices with care and care-related attitudes
and behaviors within nursing education programs. Basset stated that the knowledge and
experiences gained by nursing students during their education process have a crucial
effect on taking responsibility and adapting their roles about nursing care and practicess.
In their study, Murphy et al investigated “the effect of nursing education on care
behaviors of nursing students”, and determined that third-year students had lower care
behavior scores compared to the first-year students and the education process decreased
their care behaviors?. In another study, care behaviors of the third-year students were
better than those of the first-year studentst©. Care is a basic nursing value and a desirable
feature in nursing students. Therefore, professional education should be established on
the basis of care. The aim of this study was to determine the care behavior perceptions
of Turkish and foreign students continuing their education in Turkey and the Turkish
Republic of Northern Cyprus as well as the influencing factors and whether or not there

is a difference between the students in their care behavior perceptions.
In this study, the answers to the following questions were sought:
1- What are the nursing students' perceptions of care behavior?
2- What are the factors affecting nursing students' perceptions of care behavior?

3- Is there a difference between Turkish and foreign students' perceptions of care

behavior?
Material Methods
Place of the Study

The descriptive study was conducted with the students of the nursing undergraduate
program of two universities (Istanbul/Turkey, Nicosia/TRNC) between October 2018

and June 2019.
Participants and Procedures

The target population of the study was composed of nursing students studying in the
Nursing departments of both universities (n=1100). In the study, no sampling method

was used and 651 students, who agreed to participate in the study, completed at least one
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half-year clinical practice and attended classes on the days when the data were collected,
were included in the study. The questionnaire was applied to each class on different days
and during the times other than students’ classes. Before the application of the
questionnaire, the students were informed. The questionnaire was delivered to the
students who agreed to participate in the study and they were asked to fill out it under
the supervision of the researchers. The application of the questionnaire took an average

of 15 minutes.
Ethical Considerations

In order to conduct the study, approval (YDU/2018/62-650, 02/02/2019 dated and
2019/04 numbered / and 21/01/2020-E.385 dated and 20292139-050.01.04 numbered)
was obtained from the Ethics Committees of both universities. Before the application,
the participants were informed about the study and their verbal and written consents

were obtained.
Data Collection Tools

Student Information Form; Student Information Form is composed of thirteen
questions (age, gender, class level, family type, hospitalization status, working
experience as a nurse, status of taking care of an elderly/a baby or a patient, status of
feeling self-competent in understanding patients, and status of selecting the profession

willingly, etc.).

Care Behaviors Inventory-24 (CBI-24); This scale prepared by Wu et al."* is the
short form of “Care Behaviors Inventory-42 (Caring Behaviors Inventory-42)”
containing 42 items suitable for bidirectional diagnosis by patients and nurses developed
by Wolf et al.*. Turkish reliability studies of the scale designed to evaluate the nursing

care process were conducted by Kursun and Kanan'2.

The inventory was designed to evaluate the nursing care process. CBI-24 is used to
compare the nurses’ self-assessment and their patient perceptions'’. In addition, the
inventory is also used to evaluate nursing care (resting, training, care behaviors covering
also the patient in decision making) given in the pre-and post-surgical intervention

period.
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Care Behaviors Inventory is composed of 24 items and 4 subscales including assurance
(8 items=16,17,18,20,21,22,23,24), knowledge-skill (5 items=9,10,11,12,15), respect (6
items=1,3,5,6,13,19), and adherence (5 items=2,4,7,8,14). 6-point Likert-type scale
(1=never, 2=almost never, 3=sometimes, 4=usually, 5=often, 6=always) is used for the
answers. The scale total score between 1-6 is obtained by summing all item scores (24
items) and dividing them into 24. For each subscale, subscale scores between 1-6 are
obtained by dividing the score, obtained by summing the scores of the items in the
subscale, into the number of items. As the subscale and total scale scores increase, the

level of perception of the quality of care of patients or nurses increases*2.

The scale is filled out by the patient and the researcher (individual or phone interview)
or by the patient him/herself. The internal consistency of the scale for both patients and
nurses is 0,96 on the overall scale and ranges between 0,82 and 0,92 in its subscales®'. It
was determined in the present study that Cronbach’s alpha value was 0,91 for the overall

scale and ranged between 0,88 and 0,92 for its subscales.
Evaluation of the Data

In the data assessment, IBM SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) packaged software
was used. Firstly, Kolmogorov-Smirnov and Shapiro Wilk-W tests were performed in
order to determine whether or not data showed normal distribution and normal
distribution of data was examined. It was determined that the significance level of the
obtained results was p<0.05 and the data were not normally distributed. In the
literature, if it is p<0.05, this indicates that the data do not show normal distribution?s.
According to these results, nonparametric tests were applied. In the comparison of
quantitative data, Mann-Whitney U test between two independent groups where the data
were numerical, Kruskal-Wallis test between more than two independent groups where
data were numerical and frequency, mean, and standard deviation values for descriptive
statistics were used. In order to determine the cause of the difference, a post-hoc analysis
was conducted. The results were evaluated at a confidence interval of 95% and

significance level of p<0.05.
Results

It was determined as a result of the analysis of the data, the mean age of the participants

was 212, 57,5% were Turkish, 35% were third-year students, 73% were female, 97,4%
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were single, 96,9% had no children, 71,9% had no siblings, 74% were living in a nuclear
family and 52,8% had never been hospitalized. It was determined that 84,8% of the
students had no working experience as a nurse, 56,4% had taken care of an
elderly/baby/patient before, and 52,8% sometimes felt competent to understand the
patients. It was also determined that 84% of the students chose to be a student nurse by
their own willingness, and 66,4% responded “yes” to the question “would they choose

the nursing profession again if they had another chance” (Table 1).

Table 1. Descriptive characteristics of the students (n=651)

Descriptive Characteristics Number | %
Turk 374 57.5
Nationality Turkish Cypriot 101 15.5
Foreign National 176 27.0
1styear 123 18.9
Education ond year 160 24.6
3td year 228 35.0
4th year 140 21.5
Gender Female 475 73.0
Male 176 27.0
. Married 17 2.6
Marital status -
Single 634 97.4
Status of having children Yes 20 31
No 631 96.9
Status of having siblings Yes b1 93-9
No 40 6.1
Nuclear 482 74.0
Extended 119 18.3
Family Single parent 42 6.5
Broken family 6 9
I live alone 2 .3
Previous hospitalization Yes 397 47.2
No 344 52.8
Status of having experience as a nurse Yes 99 15-3
No 552 84.8
<6 months 45 6.9
Year of experience as a nurse for those | >1year 28 4.3
who said yes >3 years 13 2
>5 years 1 2
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Unspecified 12 1.8
Status of taking care of a baby/elderly | Yes 367 56.4
or a patient before No 284 43.6

Always 29 .6
Status of feeling competent about y. 7 45

. . Sometimes 344 52.8

understanding patients

Never 10 1.5
Status of choosing to be a student Yes 548 84.2
nurse by their own willingness No 103 15.8
Status of selecting nursing profession | Yes 432 66.4
again if he/she had another chance No 219 33.7

Total 651 100
Mean Age (Mean + Sd) 21+ 2

When the mean score of the subscales of the scale was examined, it was found to be
5,33+0,794 for assurance subscale, 5,15+0,946 for knowledge and skill subscale,
5,27+0,747 for respect subscale, 5,08+0,876 for adherence subscale and care behaviors

inventory total mean score was 5,22+0,702 (Table 2).

Table 2. Care Behaviors Inventory mean scores of the students (n=651)

Subscales Minimum [Maximum | X SD Cronbach's
Alpha

Assurance 1.13 13.13 5.33 | .794 | .898

Knowledge Skill 1.00 18.00 5.15 | .946 | .928

Respect 1.00 6.00 5.27 | .747 | .883

Adherence 1.00 12.80 5.08 | .876 | .900

Care Behaviors Inventory Total [1.58 8.50 5.22 | .702 | 0.91

X: mean, SD: standard deviation

In order to determine if the Care Behaviors Inventory total score and subscale mean
scores of the students included in the study showed a significant difference according to
variables of gender, education status, marital status, nationality, the status of having a
child and family type, Mann Whitney U Test and Kruskal-Wallis H tests were conducted.
As a result of the test, a statistically significant difference (p<0.05) was found in the
knowledge and skill subscale according to gender, in the assurance and respect subscales
according to educational background and in the adherence subscale according to

nationality. Hence, the difference was induced by the male gender, by the mean scores
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of the first-year students, and by the highest scores of the Turkish Cypriot students,
followed by the scores of Turkish students and the scores of the foreign students were
the least. No significant difference was found between the other variables and scale

scores (p>0.05) (Table 3).

Table 3. Comparison of descriptive characteristics and care behaviors inventory mean

scores of the students (n=651)

Assurance xﬁwledge- Respect Adherence Scale Total
Gender X |sp | X SD | X SD X |sD X S
Female 5.34 | .693 | 5.12 .978 | 5.30 .687 5.08 | .876 5.23 .666
Male 5.27 | .822 | 5.23 782 | 5.20 .870 5.06 | .874 5.20 770
U 41.449 46.582 40.204 42.423 42.750
P .868 .024 .451 769 .656
Nationdlity | % | sD | X SO | X SD X | SD X SD
Turk 5.37 | .652 | 5.15 982 | 5.29 .706 5.13 739 5.25 .647
z‘;;l:i(s)? 5.32 | .761 5.09 .901 | 5.36 .695 5.31 .984 5.28 .677
Foreigner 5.21 .853 | 5.20 .831 | 5.18 .832 4.83 | 1.01 5.12 792
K-WH 1.770 4.189 2.508 12.598 2.016
P 413 .123 .285 .002 .365
gzrt;t:'l X |sp | X sD | X sD | X |sp X SD
Married 4.87 | 119 | 4.86 1.07 | 4.85 1.096 | 5.08 | .773 4.91 .086
Single 5.33 | .715 | 5.16 .92 5.28 730 5.07 | .878 5.23 .687
U 3.083 793 4.973 999 2.087
P .214 .673 .083 .607 .352
Do you o o o o o
have X SD X SD X SD X SD X SD
children
Yes 5.44 | .583 5.35 .678 5.42 .790 5.35 741 5.40 .619
No 5.32 | .735 5.15 .937 5.27 741 5.07 .878 5.22 .697
5.531 5.016 4.833 4.549 4.828
P .563 222 147 .072 .148
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ggl"tfl‘;ﬁ"" X |sp | X sD | X SD | X |sp X SD
15t Year 5.43 | .715 5.09 .908 | 5.36 .730 5.14 762 5.28 .664
a2nd Year 5.28 | .775 | 5.09 770 | 5.33 721 511 | 772 5.22 .681
3rd Year 5.35 .670 | 5.16 728 | 5.27 .739 5.05 | .854 5.23 .653
4% Year 5.22 | .774 | 5.26 1.32 5.14 .768 5.03 | 1.08 5.17 .799
K-WH 8.028 2.398 8.006 2.753 2.007

P .045 494 .044 571 .045

Family type | 5 | sD X SD X SD X SD X SD
Nuclear 5.30 | .737 | 5.14 .9799 | 5.27 .736 5.06 .907 5.21 704
Extended 5.41 .658 | 5.21 771 5.31 717 5.17 726 5.29 .629
Single 5.24 | .860 | 5.13 .759 5.17 .853 4.91 .854 5.13 .750
parent

Broken 5.35 | .743 | 5.13 1.100 | 5.25 1.083 | 5.23 1127 | 5.25 .974
family

Living 5.31 .088 | 5.60 .282 5.66 .235 5.40 .000 5.47 .029
alone

K-WH 3.732 2.707 1.144 4.040 | 2.987 3.732

P 444 .608 .887 .401 .560 444

K-W H: Kruskal-Wallis H Test, U: Mann Whitney U Test

Mann Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were applied to determine if the Care
Behaviors Inventory total score and subscale mean scores of the students included in the
study showed a significant difference according to the wvariables of “previous
hospitalization, the experience of working as a nurse, choosing nursing profession again
if they had another chance, taking care of an elderly/baby/patient before, feeling
competent about understanding patients, and preferring a student nurse by their own
willingness. As a result of the test, a statistically significant difference was found between
the scale total score and subscale mean scores and the variables of “preferring nursing
profession again, feeling competent about understanding patients, and preferring to be
a student nurse by their own willingness” (p<0.05). The difference was found to be
caused by the high mean scores of the participants who responded “yes”. No significant

difference was found between the other variables and scale scores (p>0.05) (Table 4).
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Table 4. Comparison of the students’ views on profession and Care Behaviors Inventory

mean scores (n=651)

Assurance z(lgltiwledge- Respect Adherence Scale Total

PH X |SD | X SD X SD | X |SD X S
Yes 5.44 | .583 | 5.35 .678 5.42 790 | 5.35 | .741 5.40 .619
No 5.32 | .735 | 5.15 .937 5.27 741 5.07 | .878 5.22 .697
U 5.016 5.079 5.139 5.128 5.037

P .300 .438 .603 .571 .344

SHEAN X |sD | X SD X SD | X |SD X SD
Yes 5.32 | .788 | 5.27 699 | 5.19 854 | 4.96 | .901 5.20 .725
No 5.32 | .721 5.13 .965 5.29 721 5.09 | .869 5.22 .690
U 2.654 2.380 2.546 2.480 2.655

P .894 .079 441 .245 .899
SSNPAIAC X |sD | X SD X SD X SD X SD
Yes 5.36 | .711 5.20 .800 5.32 .730 5.14 .886 5.27 .674
No 5.24 | .765 | 5.06 1.145 5.17 759 4.94 841 5.12 .729
U 41.393 39329 39.590 40.230 39.198

P .014 .001 .001 .003 .001
STCBEPB X |sD | X SD X SD | X |SD X SD
Yes 5.29 | .740 | 5.15 .786 5.24 766 | 5.03 | .968 5.19 702
No 5.36 | .717 5.16 1.09 5.32 .708 | 5.13 .735 5.26 .685
U 4.855 5.000 4.873 4.932 4.912

P 132 .608 153 .239 .209
SFCAUP X |sD | X SD X SD | X |SD X SD
Always 5.44 | .753 | 5.31 792 5.42 761 5.25 | .956 5.37 712
Sometimes 5.23 | .677 | 5.04 1.01 5.15 .699 | 4.94 | .762 5.11 .649
Never 4.82 | 1.136 | 4.48 1.084 | 4.88 777 | 4.64 | 1.042 | 4.72 .846
K-WH 34.299 40.125 45.198 36.881 53.728

P .000 .000 .000 .000 .000
SCSNBTOW | x| sD X | SD X SO | X SD X SD
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Yes 5.36 | .679 | 5.187 | .768 5.33 .605 | 5.14 .846 5.27 .637
No 5.08 | .929 | 5.00 | 152 4.99 905 | 4.75 957 | 4.97 909
U 22.774 22.836 20.991 21.331 21.357

P .002 .002 .000 .000 .000

K-W H: Kruskal-Wallis H Test, U: Mann Whitney U Test

* PH; Previous hospitalization, SHEAN; Status of having experience as a nurse,
SSNPAIAC; Status of selecting nursing profession again if he/she had another chance,
STCBEPB; Status of taking care of a baby/elderly or a patient before, SFCAUP; Status of
feeling competent about understanding patients, SCSNBTOW; Status of choosing to be

a student nurse by their own willingness.
Discussion

Nursing care is a service that all individuals in society will need in any period of their
lives, and it is an important quality indicator of health services. In order to provide
quality care which is under the responsibility of nurses, they should have necessary
information and skills and care should be sensitive in terms of human and ethical
aspects'4. Since nursing students are the potential nurses of the future, they are expected
to have appropriate care behaviors in addition to appropriate academic qualifications.
While the education process provides a positive change in helping nursing students to
gain care behaviors, it is stated that this change is sometimes not positived. Therefore,
this study was conducted to determine the care behavior perceptions of nursing students,
the influencing factors and whether or not there was a difference between the students’

care behavior perceptions.

According to the study results, the CBI-24 total mean score of the students was high
(5,22+0,702). This showed that students’ perceptions about care were positive.
Similarly, it was stated in other studies that student nurses had high care perceptions+
16_In the present study, high care behavior perception of student nurses showed that care
concept was attached importance in education and the students were supported to
develop these behaviors. The students also obtained high scores on the subscales of the
CBI-24. It was determined that they obtained the highest score from the assurance
subscale; whereas, the lowest score was from the adherence subscale. High score of

assurance subscale in the study showed that the nurses performed their roles well in the
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subjects like going to the patient willingly, meeting their needs, reducing their pain,
performing their treatment on time and relieving their symptoms. In the study
conducted by Labrague et. al. to investigate care behavior perceptions of 586 nursing
students, they stated that the students received the highest score from the assurance
subscale’”. Low score obtained from adherence subscale indicated that student nurses
can not fully fulfill their important roles and responsibilities about informing, training
patient by sparing time for him/her, and ensuring patient’s involvement in care
planning. When different studies conducted with nurses are examined, it was concluded
that “nurses did not fully perform activities such as training, informing that will
contribute to the development of the patient by sparing more time for him/her” which is
similar to the results of the present study'$-2c. However, when the different studies
conducted with nurses in clinics and student nurses were examined, it was seen that
while the highest score was obtained mostly in the knowledge-skill subscale, the lowest
score was obtained in the adherence subscale'421.22. Similar to the present study, it was
stated in the study conducted by Turk G. et al. with 6773 nursing students that the highest
score was observed in the assurance subscale and the lowest scores were observed in
knowledge-skill and adherence subscales?3. The fact that the knowledge skill subscale
was lower than the assurance and respect subscales may be related with crowded clinical
practice areas, fewer hours of clinical practice due to difficulties in admitting students in
clinical areas, and less involvement of students in clinical practice due to the malpractice
concerns. The high score of assurance subscale showed that the students loved the
profession, adopted the patient and cared about the patient. This may also mean that the
student nurses were very sensitive about the real and perceived needs and expectations
of the patients. In the literature, it is stated that the sense of holistic care is a concept
containing affective, cognitive and psychomotor skills and having a moral dimension
based on mutual trust's19. Therefore, high scores of the students from the overall scale

and its subscales are a pleasing result showing that they have adopted the care concept.

When the students’ descriptive characteristics and CBI-24 mean scores were compared,
male students had significantly higher knowledge-skill subscale scores than female
students. The effect of gender on care perception has been examined in various studies.
Some studies concluded that there was a difference in favor of women2324, while some

other studies revealed that gender did not cause any difference!416. We can attribute the
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higher score of men from knowledge-skill subscale as a result of the present study to the
effort of showing that men can also do the nursing profession predominantly done by
women as well as women do. When the social perception related to the nursing
profession in the past is evaluated, it was accepted as a profession that was considered
as appropriate to women mainly because of its caregiving role and today, the number of
male students preferring this profession is increasing every year. In addition, the
acceptance rate of male nurses in society increases and the sexist approach in the nursing
profession also decreases2s. The fact that there was no difference in the other subscales
of the scale showed that both genders comprehended that the care concept is very

important in the nursing profession.

A significant difference was determined in the adherence subscale based on nationality.
It was determined that the difference based on nationality was caused by higher scores
of Turkish Cypriots than Turkish students and higher scores of Turkish students than
foreign students. While Turkish Cypriot students got the highest score in adherence
subscale, foreign students received the lowest score. Differences in care behaviors
reported by the student nurses are an evidence indicating that the care expression varies
by culture. According to the report by Labrague et al.7, Leiningers stated that care is a
universal phenomenon but expressions, processes and patterns differ between cultures?”.
In the same study, it was also stated that the students found psychological skills more
important than practical behaviors. In the study conducted by Omari et al. with 150
patients and 60 nurses in the coronary care unit in Jordan, the nurses reported that they

perceived the psychological aspects of care as important care behaviors2°.

Khademian and Vizeshfar determined that the students in a nursing program based on
a university in Iran perceived physical-based care behaviors as more important but
emotional behaviors as less important care behaviors?’. Differences in the studies
showed that there are differences in students’ care behavior perceptions depending on

cultures.

Another significant difference in this study was that assurance and respect subscale
mean scores of the first-year students were higher. In another study investigating the
effect of nursing education on care behaviors of nursing students, the scores of third-year

students were found to be lower than the first-year studento. However, in the study by
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Turk et al. the scores of fourth-year students were found to be higher unlike the results
of the present study2s. The fact that the students get lower scores from this subscale as
the year increases should be carefully monitored by nurse educators and clinical
managers. As the education period increases and the time spent with the patient in the
clinic prolongs, the presence of the difference in knowledge-skill subscale is a natural
result of the education activity. In fact, it was stated in a study examining the nursing
students’ understanding of care science that the students deepened in understanding

care science in the last year of their education2s.

In the comparison made between the nursing students’ responses to the questions about
the profession other than their descriptive characteristics and overall CBI-24 scale and
its subscales, the scores of the students who preferred the profession by their own
willingness and said to select nursing profession again if they had another chance and
felt competent about understanding the patients were found to be significantly high. If
an individual chooses his/her profession willingly, this enables him/her to fulfill the
functions of the profession by adopting the behaviors and responsibilities specific to that
profession and to satisfy with the service he/she provides. In the study conducted by
Birimoglu and Ayaz¢ to determine their care behavior perceptions, they reported that
the scores of the students who selected the profession willingly were higher. In another
study, it was emphasized that the students who chose the nursing profession by their
wishes and interest were more successful in clinical practices than the others and got
more satisfaction from their profession2d. The results obtained from this study seem to
be compatible with the literature. Considering that the student nurses will be the future
nurses, it can be asserted that doing the job lovingly and willingly will increase the quality
of care and therefore, patient satisfaction will increase. Therefore, it is necessary to help
nursing students in gaining care behaviors during education and to follow-up and

improve after their graduation.
Conclusion

It was determined that the care behaviors perceptions of the students were in a good level
and the students’ care behavior perceptions were affected by the factors like gender,
nationality, class variable and preferring the profession willingly. In line with these

results; it can be recommended to ensure that students willingly prefer the profession, to
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conduct practices in providing the continuity of positive care behaviors of the students
during the nursing education process and to conduct the study with a larger sample and

by adding new variables with different sample groups.
Limitations of the Study

Since the research was conducted with the Nursing Department students in only two

centers, the results obtained from the research can only be generalized for these students.
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Ultrasonik Destekli Ekstraksiyon (UAE) Yontemi ile
Hazirlanan Kusburnu Meyvesi Kabuk ve Cekirdek

Kisimlarinin Antioksidan Aktivitesinin Belirlenmesi

Arzu OZGEN*, Nurcihan TAN ERKOC*, Omer Faruk TASTAN***,
Funda PEHLEVAN™**

Oz
Amag: Bu calismada Glimiishane ilinde dogal olarak yetisen kusburnu meyvelerinin hem kabuk
hem de ¢ekirdeginin (tohum) ultrasonik destekli ekstraksiyon (UAE) yontemi kullanilarak

hazirlanan etanol ekstraktlarinin 2,2-diphenyl-1-picryl-hydrazil (DPPH) metodu ile antioksidan

aktivitelerinin kiyaslanmasi1 amaclanmistur.

Yontem: Calismada kusburnu meyvesinin kabuk ve ¢ekirdegine ait kisimlarindan farkli zaman
araliklarinda UAE yontemi kullanilarak hazirlanmis olan ekstraktlarin antioksidan aktivitesi 2,2-

diphenyl-1-picryl-hydrazil (DPPH) metodu ile belirlenmistir.

Bulgular: 2 dakika siireyle UAE destekli ekstraksiyona ait kugburnu ekstraktlarinin serbest
radikal yakalama aktivitesinin hem kabuk hem de ¢ekirdek igin IC;, degeri sirasiyla 0.69+0.005
mg mL! ve 0.39+£0.0007 mg mL* olarak hesaplanmigtir. Kugburnu meyvesine ait ¢ekirdek
kisminin kabuk kismina gore daha yiiksek bir radikal siipiiriicii aktiviteye sahip oldugu

bulunmustur.
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Sonug: Elde edilen verilerin literatiirde mevcut bulunan verilere gore daha etkili oldugu
sonucuna varilmig olup bunun kullanilan ekstraksiyon yontemi ile iligkili oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Antioksidan aktivite, kusburnu, ultrasonik destekli ekstraksiyon, Rosa

canina.

Determination of Antioxidant Activity of Rosehip Fruit Peel and Seed Parts
Prepared by Ultrasonic Assisted Extraction (UAE) Method

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to compare the antioxidant activities of ethanol extracts prepared
using ultrasonically assisted extraction (UAE) method of both peel and seed of rosehip fruits
growing naturally in Giimiishane province with the 2,2-diphenyl-1-picryl-hydrazyl (DPPH)
method.

Method: In this study, the antioxidant activity of the extracts of the peel and seed parts of the
rosehip fruit prepared using UAE method at different time intervals was determined by 2,2-
diphenyl-1-picryl-hydrazyl (DPPH) method.

Results: The free radical scavenging activity of IC5, value rosehip extracts of UAE assisted
extraction for 2 minutes was calculated as 0.69 + 0.005 mg mL-! for the peel part and 0.39 +
0.0007 mg mL1 for the seed part. The seed part of the rosehip fruit has been found to have a
higher radical scavenging activity than the peel part.

Conclusion: It has been concluded that the data obtained are more effective than the data

available in the literature, and this is thought to be related to the extraction method used.

Keywords: Antioxidant activity, rosehip, ultrasound assisted extraction, Rosa canina.

Giris

Canli organizmalar metabolik olaylar ve inflamasyon gibi fizyolojik siireclerde reaktif
oksijen tiirlerini (ROT) endojen olarak iiretmektedirler*2. Hiicrelerin cogalmasi ve
farklilagsmasi gibi onemli biyolojik siirecleri iceren temel olaylarin devamlilig icin az
seviyede de olsa ROT’ne ihtiya¢ bulunmaktadir®3. Diger bir ifadeyle canlilik olaylarinin
devami i¢in oksidan-antioksidan dengesinin korunmasi organizma icin onem arz
etmektedir. Siiperoksit anyonu, hidrojen peroksit, hidroksil radikali ve lipit peroksitler
gibi ROT formlar1 aerobik metabolizmanin normal iiriinleri olarak olusturulmaktadir

ancak yiiksek oranda iiretildiklerinde ya da eliminasyonlarinin azalmasi durumunda
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oksidatif stres meydana gelmektedir. Bu siirecin takibinde ROT lar membran lipidleri,
niikleik asitler, karbonhidratlar ve proteinler gibi makromolekiillere etki eder ve hasara

yol acarlar4-°.

Bitki hiicreleri de diger hiicreler gibi biyotik ve abiyotik stres kosullar1 altinda reaktif
oksijen tiirlerini liretmekte olup bu iiretim neticesinde oksidatif stres meydana
gelmektedir?. Artan bu reaktif strese diger bir ifade ile toksik etkilere cevap olarak bitkiler
siiperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GPx) ve glutatyon
rediiktaz (GR) gibi enzimatik olan ve glutatyon, prolin, karotenoidler, fenolik asitler,
flavonoidler, vitamin C, vitamin E, terpen ve tanninler gibi enzimatik olmayan sekonder
metabolitler olan antioksidanlar iiretirlers. Uretilen bu molekiiller serbest radikal

temizleyicileri, indirgeyici ajanlar ve metal selatlar olarak islev goriirlero.

Rosaceae familyasina ait olan Rosa cinsi iliman ve subtropikal bolgeler olmak tizere
cogunlukla Kuzey yarimkiirede dogal olarak yetismekte olup yaklasik olarak 200 tiire
sahiptirt213. Halk arasinda kugburnu olarak da bilinen Rosa canina L. regel, ¢ay ve icecek
gibi cesitli gida preparatlarinda kullamilmaktadir. C vitamini, tokoferoller, fenolik
bilesikler, karotenoidler, sekerler, organik asitler ve esansiyel yag asitleri gibi degerli
besin 6gelerine sahip olan kusburnunun antioksidan, antikanserojen, antienflamatuar
ve anti-obezite aktiviteleri gibi cesitli biyoaktivitelerinin oldugunu gosteren ¢alismalar

mevcutturi4-18,

Bu calismada Giimiishane ilinde dogal olarak yetisen kugsburnu meyvelerinin hem kabuk
hem de ¢ekirdeginin (tohum) UAE yontemi kullamlarak hazirlanan etanol
ekstraktlarmimm DPPH metodu ile antioksidan aktivitelerinin kiyaslanmasi

amaclanmistir.
Gerec ve Yontem

2018 y1linda toplanan kusburnu érnekleri direk giines 15181 almayan golge ve hafif hava
akiminin oldugu bir alanda kurutulmustur. Kurutmanin ardindan mekanik olarak toz
haline getirilmis kugsburnu meyve kabuk kismi ve ¢ekirdegine ait kisimlar 200 mg olacak
sekilde tartilarak 5 mL etanol (%99,5 saflikta) icerisinde ultrasonik banyoda (Bandelin
sonorex, RK 100 H) 35 kHz, 37 °C’de ve en kisa siire icinde en verimli sonuclarin alindig:
zaman araliklar1 olan siirelerde (2, 4, 6, 8, 10 dakika) ultrasonik destekli ekstraksiyon

islemine tabi tutuldu. Ornekler 6000xg’de 15 dakika santrifiij edildi. Ust faz almnip
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Whatmann kagidi kullanilarak filtre edildi. Etanoliin tamamen uzaklastirilmasi igin 37
°C’de etiivde bekletildi. Elde edilen kabuk ve cekirdek eksraktlar1 antioksidan aktivite

islemleri yapilana kadar +4 °C’de muhafaza edildi.
DPPH (1,1-difenil-2-pikril-hidrazil) Radikal Yakalama Aktivitesi Tayini

Kusburnu kabuk ve cekirdegine ait kisimlarindan hazirlanan ekstraktlarin antioksidan
aktivitesi DPPH yakalama aktivitesi metodu kullanilarak Brand-Williams, 1995’ e gore

yapildi®.

Saf etanolde ¢oziilmek iizere 20 mg L* konsantrasyonda DPPH (Sigma D9132) ¢ozeltisi
hazirlandi. Daha sonraki asamada bitki ekstraktlarimin (10 mg/10 mL etanol
¢ozeltisinden) sirasiyla 100, 250, 500, 750 ve 1000 ug mL? olacak sekilde seri
diliisyonlar1 hazirlandi. 1.5 mL DPPH soliisyonu iizerine her bir bitki ekstrakt
diliisyonlarindan 0.75 mL eklendi ve 30 dakika karanlik bir ortamda ve oda sicakliginda
inkiibe edildi. Karigimin absorbans degeri 517 nm’de 6l¢iildii. Kor olarak etanol kullanildi
ve 100, 250, 500, 750 ve 1000 ug mL* konsantrasyonlarda hazirlanan Biitillenmis
hidroksi anisol (BHA), Biitillenmis hidroksi toluen (BHT) ve Askorbik asit (AA)

soliisyonlari ise standart antioksidanlar olarak kullanildi.

Antioksidan aktivite % cinsinden asagida verilen formiil kullanilarak hesaplandi.
DPPH Yakalama Aktivitesi (%) = [(Ao—A1)/Ao x 100]
(Ao: Kontrol Absorbansi, A;: Ekstrakt Absorbansi)

Bulgular

Bu calismada kusburnu kabuk ve cekirdegine ait kisimlarindan UAE yontemi
kullanilarak hazirlanmis olan ekstraktlarin antioksidan aktivitesi DPPH radikal
yakalama kapasitesi yoniinden incelenmistir. Kusburnu meyve kabugu ve cekirdek
kismina ait 6giitiilmiis materyal 2, 4, 6, 8 ve 10 dakika boyunca etanol icerisinde UAE
yontemi kullanilarak ekstrakte edildi. 2 dakikalik ekstraksiyon siiresinde kusburnu
ekstraktlarinin 100, 250, 500, 750, 1000 ug mL* konsantrasyonlarindaki serbest radikal
yakalama aktivitesinin hem meyve kabugu hem de c¢ekirdek kismi icin ICs, degeri
sirasiyla 0,69+0,005 mg mL ve 0,39+0,0007 mg mL* olarak hesaplandi. Kontrol grubu
olarak kullanilan BHT, BHA ve AA soliisyonlarmin 100, 250, 500, 750, 1000 ug mL*

konsantrasyonlarindaki IC;, degerleri ise sirasiyla 0,041 + 0,002, 0,34 + 0,002 ve 0,23
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+ 0,006 mg mL* olarak hesaplandi. IC;, degerinin diisiik olmasi1 antioksidan aktivitenin
yiiksek olmasi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla IC5, degeri 0,39+0,0007 mg mL* olan
kusburnunun cekirdek kisminin kabuk kismina gore daha yiiksek bir radikal siipiiriicii

aktiviteye sahip oldugu goriilmektedir.

Kusburnu meyve kabuk kisminin 750 pg mL* ve 1000 pg mL* konsantrasyonlarinda ki
DPPH % yakalama aktiviteleri Sekil 1’de gosterilmistir. 4 dakika siireli ekstraksiyon
sartlarinda 750 pg mL* ve 1000 pg mL* konsantrasyonlarda ki DPPH % inhibisyon

degeri sirasiyla %72,92 ve %80,18 olarak belirlenmistir.

Sekil 1. Standart soliisyonlarin (BHA, BHT ve AA) ve kusburnu kabugu ekstraktlarinin
(750 ug mL* ve 1000 ug mL*) % DPPH radikal yakalama aktivitesi

Kusburnu Kabuk Kism1 Antioksidan Aktivitesi
B 750 uyg mL* ®1000 pg mL?
120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
2 4 6' BHA AA

8' 10' BHT
Standart Soliisyonlar ve Ekstraktlar (750 pg mL! ve 1000 pg mL™)

% DPPH Serbest Radikali Yakalama
Aktivitesi

Kusburnu cekirdeginin 250 ug mL* ve 500 ug mL* konsantrasyonlarindaki DPPH %
inhibisyon degerleri Sekil 2’de gosterilmistir. 6 dakika siireli ekstraktta 250 pg mL™* ve
8 dakika stireli ekstraktta 1000 pg mL* konsantrasyonlarda DPPH % inhibisyon degeri
sirasiyla %58,78 ve %53,73 olarak belirlenmistir.
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Sekil 2. Standart soliisyonlarin ve kusburnu ¢ekirdegi ekstraktinin (250 ug mL ve 500
pug mL*) %DPPH serbest radikal yakalama aktivitesi

Kugburnu Cekirdeginin Antioksidan Aktivitesi
m 250 pg mL* ®500 pg mL™
120%

100%
80%
60%
40%
20%

0%
100 BHT BHA AA

Standart Solusyonlar ve Ekstraktlar (250 ug mL! ve 500 pg
mL1)

% DPPH Serbest Radikali Yakalama Aktivitesi

Tartisma

Hiicre icerisinde ROT konsantrasyonun artmasi ve oksidan-antioksidan dengesinin
kontrol altinda tutulamamasi sonucunda oksidatif stres gelismekte ve insanlarda kanser,
diyabet, romatoid artrit ve diger dejeneratif hastaliklarin da dahil oldugu cesitli
hastaliklarin gelisimine yol acabilmektedir202t. Serbest radikaller lipidler, DNA ve
proteinler gibi 6nemli organik molekiiller ile reaksiyona girebilmekte ve bu molekiillere
zarar verebilmektedirler. Dolayisiyla serbest radikalllerin organizmada meydana
getirdikleri protein hasar genellikle enzim aktivitesinin kaybina yol agcarken DNA hasar1

ise mutagenez ve karsinogenez ile sonuclanmaktadir2z.

Okaryotik hiicre organellerinden olan kloroplast ve mitokondriler bitki hiicrelerinde iki

ana enerji iretim merkezi ve reaktif oksijen tiirlerinin (ROT) iiretim yerleri olup ayrica
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peroksizomlar, plazma membranlari, endoplazmik retikulum ve hiicre duvarinin gesitli
bolgeleri de ROT tiretmektedirler2s24. Serbest radikaller, canli hiicrelerin organellerinde
siirekli olarak iiretilmektedirler ve bu molekiiller cogu zaman sinyal molekiilleri olarak
islev gordiikleri icin serbest radikallerin iiretimi genetik olarak planlanmigtir2s-26. Bitki
hiicreleri serbest radikallerin asir1 tiretimi s6z konusu oldugunda serbest radikallerin
olumsuz tehlikelerinin iizerinden gelebilmek i¢in enzimatik ve enzimatik olmayan
antioksidan savunma sistemlerine sahiptir8. Bitkiler tarafindan enzimatik olmayan bir
siire¢ ile iiretilen antioksidanlarin sentezlenmesinin ve biriktirilmesinde iki ana
nedeninin oldugu diistiniilmektedir. Bunlardan birincisi bitkilerin genetik yapisidir ki bu
durum bitkilerin normal fizyolojik islevlerini yerine getirebilmeleri ve kendilerini
mikrobiyal bitki patojenlerinden ve ayrica otcul hayvanlardan korumak igin ¢esitli
fitokimyasallar1 sentezleme kabiliyetlerinin olmasidir. Indirgeyici fitokimyasallarin
sentezinin diger sebebi ise bitkilerin cevresel stres kosullarina dogal olarak tepki verme

egilimlerinin olmasidir2’.

Insanlar tarafindan diyetle alinan bitkiler dogal antioksidan kaynaklar: olup tibbi acidan
oneme sahiptirler ve bu o6zellikleri kendinde tasiyan bitkiler tiim bitkilerin iigte ikisini
olusturmaktadir28, Iyi birer ekzojen antioksidan kaynag olarak bitkiler viicudun endojen
antioksidan savunmasini artirarak oksidatif stresin istenmeyen etkilerini azaltan

faktorler olarak degerlendirilmektedir29.

Farklh ekstraksiyon metodlar1 kullanilarak hazirlanan ekstraktlarin  biyolojik
aktivitelerinde de farkliliklarin bulundugu yapilan ¢alismalar ile bildirilmistir. UAE,
dogal antioksidanlarin ¢ikarilmasinda daha etkili ve ¢evre dostu olan bir yontemdirse.
Kullanilan bu yontemde akustik enerji gidanin tiimiine ¢ok kisa bir zaman diliminde hizh
bir sekilde yayilarak ortamda kiitle transferinin hizli bir sekilde olmasim saglar.
Dolayisiyla gidalarin iceriginde herhangi bir kayip olmamakla birlikte yiiksek verim ve

enerji tasarrufu da saglanmig olurs-34.

Bu calismada AAT Bioquest programi kullanilarakss kusburnu meyvesinin hem meyve
kabugu hem de cekirdek kismi icin IC50 degerleri sirasiyla 0,69+0,005 mg mL-1 ve
0,39+0,0007 mg mL* olarak hesaplandi. Literatiirde Serteser ve arkadaslar1 2008
yilinda yapmis olduklar1 calismada kusburnu meyvesine ait DPPH radikal siipiirme
aktivitesine ait IC;, degerini 0.950 mg mL* olarak belirlemiglerdir’s. Orhan ve

arkadaslarn 2009 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada kusburnu meyvesine ait DPPH
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radikal stiplirme aktivitesini 2 mg mL konsantrasyonda %79,5 olarak belirlemislerdir3°.
Fattahi ve arkadaslari ise 2012 yilinda yapmis olduklar1 calismada kusburnu meyvesine
ait DPPH radikal siipiirme aktivitesini %87,78 olarak belirlemislerdirs”. Kumarasamy ve
arkadaslar 2003 yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada kusburnu meyvesinin ¢ekirdegine
ait DPPH radikal siipiirme aktivitesine ait IC;, degerini 1,29 mg mL™ olarak
belirlemislerdirss. Jemaa ve arkadaslar ise 2017 yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada
kusburnu meyvesine ait DPPH radikal siiplirme aktivitesine ait ICs;, degerini

0,668+0,0017 mg mL™* olaraks9.

Literatiirde yapilan calismalar ile gerceklestirilen bu ¢alisma karsilastirildiginda elde
edilen sonuclar uyumlu olup baz ¢calismalara gore hem kusburnu meyvesi icin hem de
cekirdegi icin daha diisiik konsantrasyonlarda daha iyi DPPH radikal yakalama aktivitesi
belirlenmistir. Aym1 sartlarda gerceklestirilen Sokslet ekstraksiyonu gibi klasik
yontemler ile kiyaslandiginda zamandan edilen tasarruf ile beraber kullanilan ¢6ziicii

miktarinin son derece azaldig1 dikkat cekmektedir4°.
Sonuc¢

Bu calismada Giimiishane ili sinirlar icerisinde dogal olarak yetisen kusburnu
meyvesinin kabuk ve cekirdek kisimlarinin ultrasonik destekli etanol ekstraksiyonu ile
elde edilen ekstraktlarin antioksidan aktivitesi arastirllmistir. Elde edilen verilere
bakildiginda 2-10 dakika zaman araliklarinda 5 mL etanol kullanilarak yiiksek radikal
yakalama aktivitesine sahip ekstraktlar elde edildigi goriilmiistiir. Sonuclar zaman ve

kullanilan ¢6ziicii miktar1 agisindan avantajlar saglamaktadir.
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Tiirkiye'de Kaynastirma ile Ilgili Yapilan Lisansiistii

Tezlerin Cesitli Kriterlere Gore Incelenmesi

Cagla DURAN*, Samet ATA*, Emine Nilgiin METIN**

Oz

Amac: Ozel gereksinimli cocuklarin, normal gelisim gosteren akranlarindan bilissel, motor, dil
ve sosyal-duygusal gelisimleri farklilik gosterir. Kaynastirma uygulamalarinin amaci, 06zel
gereksinimli ¢ocuklarin gelisimlerini desteklemek ve sosyal kabullerini saglayarak topluma uyum
becerilerini kazandirmaktir. Yapilan calismada Tiirkiye’de kaynastirma alaninda yazilmis olan
lisansiistii tezlerin diizeyini, tematik dagilimlarim1 ve mevcut durumlarini belirlemek

amaclanmistir.

Yontem: Arastirma betimsel nitelikte olup, tarama modelinde bir ¢alismadir. Aragtirmanin
orneklemi kaynastirma alaninda yapilmis kisitlama bulunmayan 143 yiiksek lisans ve doktora
tezinden olugmaktadir. Arastirma, Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezine kayith olan
2008-2018 yillari igerisinde yazilmig lisansiistii egitim tezleri ile sinirlidir. Yapilan bu ¢alismada
epistemolojik dokiiman analizi verileri toplama yontemi olarak kullanilmistir. Verilerin

¢ozlimlenmesinde ylizde ve frekans degerleri kullanilmistir.

Bulgular: Kaynastirma uygulamalar1 konusunda yazilan tezlerde en fazla tizerinde durulan konu
“kaynastirmaya karsi olan tutum” (%27) olurken, ikinci sirada ise “kaynastirma hakkinda goriis
ve beklenti” (%19) olmustur. Tezlerin 61 (%43)1 nicel, 58 (%40)’i nitel ve 24 (%17)’ti karma
aragtirma yontemi kullanilarak yapilmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular incelendigi zaman

2008-2018 y1llar1 arasinda kaynastirma ile ilgili yazilmis tezler bizlere kaynastirma egitiminin son
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yillarda ne kadar oOnem kazandigin1 gostermektedir; ancak calismalar kaynastirma

uygulamalarinda hala eksiklikler oldugunu da ortaya koymaktadair.

Sonugc: Kaynastirma uygulamalarinin veriminin arttirilmasi icin kaynastirma egitimine dahil
olan 0zel gereksinimli ¢ocuklar ile yapilacak, deneysel yontemlerin kullanildig1 ve cocuklarin

ihtiyaclarimi belirlemeye yonelik 6lceklerin gelistirildigi tezlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kaynastirma uygulamalari, tezler, dokiiman analizi.

Examination of Graduate Thesis Related to Inclusion in Turkey According to

Various Criteria
Abstract

Aim: The cognitive, motor, language and social-emotional development of children with special
needs differ from their normally developing peers. The aim of inclusion practices is to support the
development of children with special needs and to gain adaptation skills to society by ensuring
their social acceptance. In this study, it was aimed to determine the level, thematic distribution

and current status of postgraduate theses written in the field of inclusion in Turkey.

Method: The research is descriptive and is a study in the screening model. The sample of the
research consists of 143 masters and doctoral dissertations without any restrictions in the field of
mainstreaming. The research is limited to the postgraduate theses written in the years 2008-2018
registered at the Higher Education Council National Thesis Center. In this study, epistemological
document analysis was used as a data collection method. Percentage and frequency values were

used in the analysis of the data.

Results: “Attitude towards inclusion” (27%) was the most focused topic in the dissertations
written on inclusion practices, while “opinion and expectation about inclusion” (19%) was the
second. 61 (43%) of these were quantitative, 58 (40%) were qualitative, and 24 (17%) were
conducted using the mixed research method. When the findings obtained from the research are
examined, the theses written about inclusion between 2008-2018 show us how important
inclusion education has gained in recent years; however, studies also reveal that there are still

deficiencies in inclusion practices.

Conclusion: Mainstream inclusion for children with special needs to be done with increasing
the yield of the experimental scales to determine the needs of the children are developed and

methods used in the thesis there is a need to.

Keywords: Inclusion application, dissertations, document analysis.
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Giris

Ozel gereksinimli cocuklarin, normal gelisim gosteren akranlarindan bilissel, motor, dil
ve sosyal-duygusal gelisimleri farklilik gosterir. Bu yiizden 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
egitimlerinde akranlarindan farkh uygulamalar kullamilir'. Giintimiizde yaygin olarak

kullanilan model ise normal gelisim gosteren cocuklarla, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin

kaynastirilmasidir2.

Kaynastirma egitimi, miimkiin olan en az kisitlayici egitim ortami icerisinde gereken 6zel
egitim hizmetlerinin saglanmasi, tam veya yarim zamanh olarak normal egitim
siiflarinda egitim gormesidirs. Mittler4’e gore ise kaynastirma egitimi, cocugun bireysel
farkliliklar1 diistiniilerek gerekli olan egitimin tiim 6grencilerin gereksinimlerine cevap

vermesidir.

Kaynastirma uygulamasi, 6zel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin normal gelisim gosteren

akranlariyla birlikte, genel egitim siniflarinda egitim ve 6gretime dahil edilmesidirs.

Kaynastirma uygulamalarinin amaci, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin gelisimlerini ve
topluma uyum becerilerini desteklemek; onlarin akranlar1 arasinda sosyal olarak kabul
edilmelerini saglamaktir®. Kaynastirma uygulamalari, 6zel egitime ihtiya¢ duyan
ogrencilerin sadece akademik becerilerinin gelistirilmesine yonelik degil tiim gelisim
alanlarina yonelik becerilerde kazamimlar gerceklestirmelerini hedeflemektedir?.
Kaynastirma egitimi ile 6zel gereksinimli 6grenciler akranlariyla akademik ve sosyal

yonden biitiinlesmekte, sosyal ve duygusal gelisimleri desteklenmektedirs.

1960’ yillarda baslayan kaynastirma uygulamalar1 bircok iilkede kabul gormiistiir ve
uygulanmaya baslanmistirs. Kaynastirma uygulamalar1 her iilkede farkli gelisme
gostermekte ve yasal diizenlemeler ile uygulanmaktadir. Tiirkiye'de ise kaynastirma
uygulamalar1 “Ozel Egitime Muhtac Cocuklar Kanunu” ile 1983 yilinda baglatilmigtir.
1997'de cikarilan 573 sayih “Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ve
buna bagh olarak 2000 yilinda yiiriirliige giren “Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi” ile
yayginlasmaya baslamistiro, 2006 yihinda “Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi”

yaymlanmig ve 2012’de ise son hali ile diizenlemeler yapilmistir2.

Tiirkiye’de ozel egitim alaninda yapilan bir¢ok yasal diizenlemeye karsin uygulamalarda
eksiklikler bulunmaktadir2. Ozel egitime ihtiyaci olan cocuklarin %57 ozel egitim

hizmetlerinden yararlanabilmekte ve yararlanan 6zel gereksinimli cocuk sayisinin az
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olmasinin nedenlerinden biri, 6zel egitim alaninda yeterli egitime sahip olan calisan

sayisinin az olmasidirs.

Ulkemizde kaynastirma uygulamalar1 yari zamanh ve tam zamanh olarak ikiye
ayrilmaktadir. Tam zamanl uygulama 6zel egitime muhtac bireylerin, akranlariyla
birlikte okul 6ncesinde, ilkogretimde, ortaogretimde ve yaygin egitim kurumlarinda ayni
siif icerisinde beraber egitim gormesi ve sosyal acidan biitiinlestirilmesidir4. Yar:
zamanh kaynastirma uygulamalar1 ise, 0grencilerin ders dis1 etkinliklere veya baz
derslere normal gelisim gosteren akranlariyla birlikte ayni simifta katilmalar1 yoluyla
yapilmaktadir?. Yar1 zamanh uygulama yapilan siiflarda veya 6zel egitim simiflarinda
egitim goren cocuklarin; 6zel egitim verilen ya da kaynastirma uygulanan siniflarin
diizenledikleri etkinliklere katilmasi; rehberlik, kaynak oda ve arastirma merkezi ile 6zel

egitim kurumlarindan destek egitimi almasi i¢in gerekli yasal diizenlemeler yapilmigtir:4.

Aile, egitimciler, sinif ortami gibi bir¢cok durum ¢ocugun kaynastirma egitimi siirecini
sekillendirmektedir. Aile ile okul arasinda pozitif bir iletisim ortaminin olusturulmasi ve
ailenin kaynastirma uygulamalarina etkin katillmimin saglanmasi, kaynastirma

uygulamalarinin etkinligini arttirmaktadir?s.

Kaynastirma 6grencilerine yonelik farkindaligin ve kabuliin 6nkosulu akranlarin onlar
anlamasi ve onlara yardim edebilmeyi 6grenmesidir:®. Bireysel farkliliklara saygi
gosterme, duyarlilik, isbirligi ve yardimlasma becerilerinin artmasi kaynastirma
uygulamalarinin yararlar1 arasindadir’. Kaynastirma uygulamasi sayesinde normal
gelisim gosteren ve 0zel gereksinimli cocuklar, sosyal ve akademik alanlarda birbirlerini

etkilemekte ve gelistirmektedir?”.

Ozel gereksinimli cocuklarin egitiminde cok &nemli bir yer tutan kaynastirma
uygulamalariyla ilgili birgok bilimsel calisma yapilmistir, yapilan ¢alismalarin agirhkh
olarak hangi konular1 ele aldig1 ve hangi konularin iizerinde daha az calisildigim
belirlemek; sorunlar1 saptamak ve ¢oziim yollar tiretebilmek agisindan énemlidir. Bu
sebeple yapilan bu calismanin amaci, Tiirkiye’de kaynastirma alaninda yazilmis olan
lisansiistii tezlerin tematik dagilimlarini, ¢alisma gruplarini, arastirma yontemlerini ve

kullanilan 6l¢gme araclarini incelemek olarak belirlenmistir.
Yontem

Bu calisma betimsel nitelikte ve tarama modelinde desenlenmistir?s.
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Evren ve Orneklem

Aragtirmada, Tiirkiye’de kaynastirma alaninda yapilmis lisansiistii egitim tezlerinin ele
aldig1 temalarin ve yontemsel oOzelliklerinin belirlenmesine yonelik cahsildigr igin
arastirmanin kuramsal evreni, YOK Yaym Dokiimantasyon Daire Bagkanhg tarafindan
2009-2018 yillar1 arasinda arsivlenen ve baghginda “kaynastirma” gecen 185 lisanstistii
egitim tezinden (Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi,

https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi) olusmaktadir.

Kaynastirma alaninda yapilmis tezlerin sayis1 incelendiginde son yillara dogru arttig
goriilmektedir. 2008 yilinda yalmizca 8 tez yazilmig iken 2018 yilinda ise 14 tezin oldugu
goriilmektedir. Kaynastirma konusunda en fazla yazilan 25 tez ile 2017 yilinda yazildig:
goriilmektedir. Ayrica yazilan tezlerin uygulamalar1 70 calisma ile en cok ic Anadolu
Bolgesinde, en az 4 tez ile Gilineydogu Anadolu Bolgesinde gerceklestirildigi

goriilmektedir.

Aragtirmanin orneklemi kaynastirma alaninda yapilmis kisitlama bulunmayan 143
yiiksek lisans ve doktora tezinden olusmaktadir ve Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezine kayith olan 2008-2018 yillar igerisinde yazilmis lisansiistii egitim tezleri ile

siirhdir.
Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Yapilan bu ¢alismada epistemolojik dokiiman analizi verileri toplama yontemi olarak
kullanilmigtir®. Uygulanan dokiiman analizinin ilk asamasinda, 6rneklem igerisinde yer
alan ve kisitlamas1 bulunmayan lisansiistii tezleri YOK Dokiimantasyon Dairesi
Bagskanligi'nin resmi web sitesinden bilgisayar ortamina aktarilmistir. Ikinci asamada
ise, bilgisayara aktarilmig olan tezler yillara gore simiflandirilarak analizi yapilmistir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde yiizde ve frekans degerler kullanilmistir.
Bulgular

Bu calisma, Tiirkiye’de kaynastirma alaninda yapilmis olan lisansiistii egitim tezlerinin
tematik dagilimlarini yontemsel 6zelliklerini incelemek amaciyla yapilmigtir. Calismada
veri toplama sonucunda elde edilen bulgular asagida verilen tablo ve sekillerde

sunulmustur.

Sekil 1°de lisansiistii tezlerinin arastirma yontemleri ile ilgili bulgular verilmistir.
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Sekil 1. Lisansiistii tezlerin arastirma yontemlerine gore dagilimi

M Nicel m Nitel ®mKarma

Sekil 1 incelendiginde lisansiistii tezlerin 61 (%43)’i nicel, 58 (%40)’i nitel ve 24 (%17)1i
karma arastirma yontemi kullanilarak yapilmigtir. Kullanilan nitel ve nicel aragtirma
yontemlerinin sayis1 birbirine olduk¢a yakindir. Karma yontemi kullanan arastirmaci

sayis1 daha azdir (%17).

Asagida Sekil 2’de lisansiistii tezlerde kullanilan veri toplama yontemleri ve aracglarina

ait bulgular verilmistir.

Sekil 2. Lisansiistii tezlerin kullanilan veri toplama yontemleri ve araclarina gore

dagilimi

Calisma kagidi 1 2
Goriisme, gdzlem ve dokiiman analizi [l 4
Anket, goriisme, gozlem ve basari testi [l 2
Anket, goriisme ve gozlem [l 4
Anket ve gozlem 1
Anket gérisme ve basari testi [l 5
Anket gorigme | INEG_—_———— 15
Basaritesti WM 2
Dokiman analizi [l 6

Gozlem  EEG—-—16
Gorisme GGG G
Anket
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Sekil 2’de veri toplama yontemleri ve araclari ile ilgili bulgular incelendiginde en yiiksek
oranda (%38) anket kullanildigi, bunu (%28) oram ile goriismenin izledigi
goriilmektedir. En diisiik oranda 1 (%1) ¢alisma ile anket ve gozlemin aym calismada

kullanildig1 goze carpmaktadir.

Sekil 3’te tezlerde kullanilan 6lgme araclarinin gecerlik ve giivenirlik calismalarinin

varhigina iliskin bulgular verilmistir.

Sekil 3. Tezlerde kullanilan 6l¢gme araclarinin gegerlik ve giivenirlik calismalarina gore

dagilimi

W Evet ® Hayir M Alan Yazinda Gegerliligi Belirtilmis Bir Olgme Araci Kullanilmis = Gegerlilige Gerek Yok

Lisansiistii tezlerde kullamilan 6l¢gme aracglarinin gegerlik giivenirlik ¢aligmalarinin
durumlar incelendigi zaman 50 (%35) calismada alan yazinda gecerliligi belirtilmis bir
Olcek kullanmldigy tespit edilmistir. 47 (%33) tezde ise Olgme araclarinin gecerlik
giivenirlik caligmasi aragtirmaci tarafindan yapilmistir. 32 (%22) calismada ise gecerlik
giivenirligin yapilip yapilmadigina dair ya bilgi verilmemistir ya da yapilmamustir. 14
(%10) calismada ise gecerlilige ihtiya¢c duyulmadig: belirtilmistir. Kaynastirma ile ilgili

yapilan lisansiistii tezlerde katihmce1 gruplara ait bulgular Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 4. Lisansiistii tezlerin katihmei gruplara gore dagihim

Ogretmenler, veliler ve cocuklar [l 10

Veliler ve ¢ocuklar || 1

Egitimciler ve gocuklar [ N N 13
Egitimciler ve veliler [N 7

Literattir taramast [l 5

egitimcier - G <2

Veliler [ s
Cocuidr - |G :
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Sekil 4’te yazilan lisansiistii tezlerin katilimci gruplara gore dagilimi sunulmustur. Sekil
incelendiginde en fazla calismanin egitimciler (%48) ile gerceklestirildigi goriilmektedir;
bunu c¢ocuklar (%23) ile yapilan calismalar izlemektedir. Baz1 ¢calismalarda ise farkh
gruplar birlestirilerek yapilmistir. Yalmzca 5 (%3) calismada literatiir taramasi

kullanilmistir.

Asagida Tablo 1'de yazilan tezlerde belirlenen ana konularin yiizde ve frekanslar

verilmigtir.

Tablo 1. Tezlerde ele alinan konularin dagilimi

Konular n %
Tutumlar 56 27.0
Goriis ve Beklenti 39 19.0
Sosyal Uyum 20 10.0
Mesleki Yeterlilik 19 9.0
Program Yeterliligi 17 8.0
Akademik Basari 14 7.0
Kavram 6gretimi 13 6.0
Ogrej[_im programi ¢alismasi 8 4.0
Ogretim teknolojisi 5 2.0
Ogretmen egitimi 3 1.0
Disiplinler aras1 yaklasim 3 1.0
Ogrenme stilleri 3 1.0
Ogretici materyal gelistirmesi 3 1.0
Okuma yazma 6gretimi 2 1.0
Siif Ortami 2 1.0
Kavram analizi 1 1.0
Olcek Gelistirme 1 1.0
209 100
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Tablo 1’de goriildiigii gibi kaynastirma alaninda yazilmis lisansiistii tezlerin biiyiik
cogunlugunda “kaynastirmaya karsi tutum” (%27) konusu ele alinmistir. Daha sonra en
cok iistiinde durulan konu ise “kaynastirma hakkinda goriis ve beklenti” (%19) olmustur.
Bunlan “sosyal uyum” (%10), “mesleki yeterlilik” (%9) ve “program yeterliligi” (%8) gibi

konular izlemektedir.
Tartisma

Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde kaynastirma alaninda yapilan lisanstistii
tezlerin son yillarda arttigl goriilmektedir. 2008-2013 yillar1 arasinda (%39,1) 56 tez
yazilirken, 2014-2018 yillar1 arasinda (%60,8) 87 tez yazilmistir. Kaynastirma

konusunda en yiiksek oranda tez ise (%17) 2017 yilinda yazilmistir.

Kaynastirma ile ilgili yazilmis lisansiistii tezlerin arastirma yontemleri incelendiginde
nitel ve nicel yapilmis calisma sayilarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. iki
arastirma yontemi de etkili olarak kullanilirken, nitel ve nicel calismalarin beraber
kullanildigt karma yontem2°, diger iki arastirma yontemine nazaran daha az
kullanmilmigtir. Nicel ve nitel calismalar, zaman verimliligi ve daha az c¢aba
gerektirmesinden dolayr karma calismalara gore daha ¢ok tercih edilmis olabilir. Ancak
nitel ve nicel her iki yontemin de farkl iistiin yonleri oldugu i¢in karma yontemli

arastirmalarda daha giivenilir sonuglar elde edilebilmektedir2:.

Kaynagtirma ile ilgili yazilmis lisansiistii tezlerinde en ¢ok kullanilan veri toplama
yontemleri ve araclar1 sirasi ile, nicel yontemlerden anket, diger yontemlerden ise
goriisme ve gozlem olmustur. Anket ve goriisme de ayni anda kullanilan yontemlerden
birisidir. Kaynastirma ogrencisine sahip egitimcilerin ve ailelerin diislincelerini

tanimlamak zor oldugu i¢in daha cok goriismelerin tercih edildigi diistintilmektedir22.

Kaynastirma uygulamalar1 konusunda yazilmis 50 (%35) lisansiistii tezinde, daha
onceden alan yazinda gecerliligi belirtilmis bir 6lcek kullanilmigtir. Tezlerin %33’liik bir
kisminda ise gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalar tezi yazan arastirmaci tarafindan
yapilirken, %22’sinde gegerlilik giivenirligi hakkinda ya bilgi vermemistir ya da gegerlilik
giivenirligi yapilmamistir. Alanda kullanilan 6l¢gme araclar1 daha cok, kaynastirma
egitiminde Ogretmen yeterliligini, yetiskin tutumunu ve goriislerini belirlemek icin
kullanilan araglardir. Kaynastirma egitimine dahil olan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin

ihtiyaclarim belirlemeye yonelik 6l¢eklere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Kaynastirma uygulamalar1 konusunda yazilan tezlerde en ¢ok incelenen katilime1 grubu,
O0grenme-6gretme siirecini etkileyen 6nemli o6gelerden biri olan egitimciler olmustur.
Kaynastirma uygulamalarinda en 6nemli Ogelerden biri olan egitimcilerin23, en c¢ok
incelenen katilimer grubu olmasinin sebebi olarak, onlarin diisiincelerini almanin ve
bilgilerini 6l¢gmenin kaynastirma egitiminin basarili olmasinda 6nemli bir yer tutmasi
olarak gosterilebilir. Egitimcilerden sonra en c¢ok calisma ise ¢ocuklar ile yapilmistir.
Unal24, cocuklarla yaptig1 calismada normal gelisim gosteren 6grencilerin kaynastirma
egitimine yonelik tutumlarini incelemis, hafif ve orta diizeyde zihinsel yetersizligi olan
yasitlarina karsi genel olarak olumlu tutuma sahip olduklarini belirlemistir. Orhan2s, ise
okul Oncesi donemdeki 6zel gereksinimli ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin sosyal
beceri ve problem davramglarini belirleyerek kaynastirma sinifi 6gretmenlerinin,
kaynastirmaya iligskin goriigleri arasindaki iligkiyi incelemis, kaynastirma sinifi
Ogretmenlerinin kaynastirmaya iligskin goriislerinin olumsuz yonde oldugunu
belirtmistir. Unal24 ve Orhan2s calismalarinda da goriildiigii gibi; cocuklar ile cok sayida
tez yazilmasinin sebebi olarak, kaynastirma uygulamalarinin temeli olan ¢ocuklarin
sorunlarini ve ihtiyaclarinmi belirlemek ve ¢6ziim yollar1 bulmak oldugu gosterilebilir. En
cok tezin egitimciler ve ¢ocuklar ile yapilmasi 6gretmenlerin ve ¢ocuklarin kaynagtirma

uygulamalarina yon vermesi acisindan onemli etkenler oldugunu gostermektedir.

Kaynastirma uygulamalar1 konusunda yazilan tezlerde en fazla {izerinde durulan konu
“kaynastirmaya karsi olan tutum” (%27) olurken, ikinci sirada ise “kaynastirma
hakkinda goriis ve beklenti” (%19) olmustur. Metin2¢, dokiiman analiz teknigini
kullanilarak yaptig1 arastirmada, kaynastirma alaninda en fazla incelenen konunun
O0gretmen tutumlari ilgili oldugu, daha sonra anne babalara iligkin tutumlarin yer aldigy,
cocuklarin tutumlarina iligkin simirh sayida calismanin yapildigini belirtmistir.
Ulkemizde kaynastirma uygulamalarinda diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu icin yazilan
tezlerde egitimcilerin ve ailelerin kaynastirma hakkindaki tutumlari, goriisleri,
beklentileri konular1 tizerinde c¢alisilmis olabilir. Bu konuda yazilan tezler ¢ocuklarin
sosyal uyumlar1 ve 6gretmenlerin mesleki yeterlilikleri hakkinda genis yelpazede bilgi
saglamaktadir. Yigen’, yaptig1 calismada ilkogretim doneminde kaynastirma egitimine
devam eden cocuklarin ebeveynlerinin; kaynastirma egitimine iligkin beklenti ve
gorliglerini incelemis, arastirmanin sonucunda, bu calismalarin yapilmasinin
kaynastirma uygulamalarinin diizenlenmesinde yol gosterici oldugunu belirtmistir.

Sahin28, kaynastirma uygulamalar1 siirecine dahil olan veli ve 6gretmen goriislerini
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inceledigi calismas1 da bunu destekler niteliktedir. Sahin28 calismasi sonucunda,
bireysellestirilmis egitim programlarinda eksiklikler oldugu, simif Ggretmenlerinin
kaynastirma egitimindeki rollerini yeterli seviyede bilmedigini, kaynastirma
uygulamalar1 siirecinde isbirligi gerceklestirilebilecek yeterli personel bulunmadigini
belirtmistir. Kugu29, kaynastirma uygulamalarina iliskin 6gretmen ve ebeveyn
tutumlarini ve bu tutumlarin kaynastirma oOgrencilerinin temel akademik beceri
diizeylerine etkisini inceledigi calismasinda ise, ebeveynlerin kaynastirma egitimine
yonelik tutumlarinin  olumluluk diizeyi arttik¢a, oOgrencilerin akademik beceri
diizeylerinin de arttigi sonucuna ulagsmistir. Kaynastirmaya karsi olan tutum,
kaynastirma hakkinda goriis ve beklenti konular: iizerinde durulmasinin en 6nemli
nedeni olarak kaynastirma egitiminin iyilestirilmesinin amaclanmig olmasi
gosterilebilir. Arastirmadan elde edilen bulgular incelendigi zaman 2008-2018 yillar
arasinda kaynastirma ile ilgili yazilmig tezler bizlere kaynastirma uygulamalarinin son
yillarda ne kadar onem kazandigim1 gostermektedir. Kaynastirma uygulamalar
cocuklarin sosyal uyumlarindan aile yasantilarina kadar her seyi etkilemektedir. Bu
baglamda egitimciler oldukc¢a kilit noktadadirlar. Kaynastirma uygulamalarinda
egitimcilerin yeterli bilgi sahibi olmasi aileleri ve kaynastirma o6grencilerini giizel bir
sekilde yonlendirmesi oldukca onemlidir. Yazilan tezler kaynastirma uygulamalarinda
hala eksiklikler oldugunu gostermekte ve eksiklikleri ortaya koymaktadir. Kaynastirma
uygulamalar1 konusunda yapilan calismalar daha cok tutumlar ve goriisler iizerine
yapilmig ve sorunlari iyilestirmeye yonelik calismalar az sayida kalmistir. Kaynastirma
uygulamalarinin veriminin arttirilmasi i¢in kaynastirma egitimine dahil olan o6zel
gereksinimli ¢ocuklar ile yapilacak, deneysel yontemlerin kullanildigi ve ¢ocuklarin

ihtiyaclarimi belirlemeye yonelik 6l¢eklerin gelistirildigi tezlere ihtiya¢ duyulmaktadar.
Sonuc ve Oneriler

Basarili bir kaynastirma uygulamasinin temellerini kaynastirma egitimine dahil olan
ozel gereksinimli Ogrenciler, egitimciler, normal gelisim gosteren oOgrenciler, fiziki
ortama iliskin ozellikler, 6grencilerin aileleri ve okul yonetimi olustur. Kaynastirma
ogrencilerinin egitim hizmetlerinden en st sekilde faydalanmalarini saglamak,
akademik ve sosyal alanlarda hizli gelisme kaydetmeleri i¢in 6gretmenler 6grencilerini
cok iyi tanimali, gozlemeli ve ihtiyaclarim ¢ok iyi bilip aileleri dogru bir sekilde

yonlendirmelidirler. Ogretmen-aile-cocuk etkilesimini giiclendirmek icin bu alanda
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caligmalar yapilmal ve eksiklikler ortaya konulup iyilestirme ¢alismalar yapilmahdir.
Kaynastirma uygulamalarina dahil olan 6zel gereksinimli ve normal gelisim gosteren
ogrencilerin aileleri ile yapilan ¢aligsmalar oldukca azdir. Bu 6rneklem gruplar1 da
caligmalara dahil edilerek farklh 6rneklem gruplarinin bakis acilar1 alinarak ¢aligmalar
yapilabilir ve sonugclar karsilastirilabilir. Cocuklar ile yapilan ¢caligmalar daha c¢ok nicel
veya nitel calismalardir. Verimliligin arttirilmasi igin farkli veri toplama araglar
kullanilarak karma veya deneysel desende daha fazla ¢alisma yapilmalidir. Egitimcilerin
ve ailelerin egitimi, aile ve 0gretmen arasinda etkilesim konularinda deneysel desende

caligmalar planlanabilir.

KAYNAKLAR

1. Duman G, Kocak N. Anaokulu kaynastirma siifinda yer alan 6zel gereksinimli bir
cocugun sosyal oyun ve sosyal iletisim 6zellikleri. Cumhuriyet Uluslararast Egitim

Dergisi. 2013;2(3):99-108.

2. Sucuoglu B, Ozokcu O. Kaynastirma dgrencilerinin sosyal becerilerinin
degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim

Dergisi. 2005;6(1):41-57.
3. Kircaali-iftar G. Ozel egitimde kaynastirma. Egitim ve Bilim. 1992;16(86):45-50.

4. Mittler P. Working Towards Inclusive Education. Manchester: David Fulton
Publishers; 2000.

5. Siiliin K, Girli A. flk6gretim genel egitim smifi ile 6zel egitim sinifinda 6grenim
goren kaynastirma 6grencilerinin sosyal becerilerinin incelenmesi. Bati Anadolu

Egitim Bilimleri Dergisi. 2016;7(13):1-24.

6. Metin N. Okul 6ncesi kaynastirma siifinda 6gretmen. Erken Cocukluk
Calismalar: Dergisi. 2018;2(2):428-439.
7. MEB. Ilkégretim okullarindaki kaynastirma uygulamalarimn degerlendirilmesi.

2010.

8. Sucuoglu B, Kargin T. [lkégretimde Kaynastirma Uygulamalart. Ankara: Kok
Yayincilik; 2014.

224

C.DURAN, S. ATA, E. N. METIN



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

IGUSABDER, 14 (2021): 213-226

Cook L, Friend M. The state of the art of collaboration on behalf of students with
disabilities. Journal of Educational and Psychological Consultation. 2010;20(1):1-
8.

MEB. Okullarimizda neden ni¢in nasil kaynastirma yénetici, ogretmen ve aile

kilavuzu. Ankara: Aygiil Ofset; 2010.

Eid BNK, Saban A, Uygun N. Ilkokullarda kaynastirma 6grencilerine yonelik akran
farkindalig1 ve kabulii. In: Demirel O, Dincer S, eds. Kiiresellesen Diinyada Egitim.
Ankara: Pegem Akademi Yayincilik; 2017:503-514.

Bayar A, Ozaskin AG, Bardak S. Kaynastirma egitimi ile ilgili duygular, tutumlar ve
kaygilar 6lgegi'nin Tiirkceye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismasi. Electronic

Turkish Studies. 2015;10(3):175-186.
Eripek S. Ozel Egitim. Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari; 2005.

Aticr R. Kaynastirma 6grencilerinin okul hayatinda yasadig: zorluklar. Journal of

Turkish Studies. 2014;9(5):279-291.
Kircaali-Iftar G, Batu S. Kaynastirma. Ankara: Kok Yayncilik; 2005.

Bek H, Baser H, Giilveren A. Simif 6gretmeni adaylarinin kaynastirma egitimine
yonelik tutumlarinin incelenmesi. Usak Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi.

2009;2(2):160-168.

Ceylan R, Neriman A. Entegre egitim. Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim
Fakiiltesi Dergisi. 2005;6(2):69-79.
Biiyiikoztiirk S, Akgiin OE, Demirel F, Karadeniz S, Cakmak EK. Bilimsel

arastirma yontemleri. Ankara: Pegem Akademi Yayincilik; 2015.

Karadag E. Egitim bilimleri alaninda yapilmis doktora tezlerinin tematik agidan

incelemesi. Journal of Kirsehir Education Faculty. 2009;10(3):75-87.

Coskun R, Altunisik R, Yildirim E. Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri: SPSS
Uygulamali. Sakarya: Sakarya Yayincilik; 2017.

Varisoglu B, Sahin A, Goktas Y. Tiirkce egitimi arastirmalarinda egilimler. Kuram

ve Uygulamada Egitim Bilimleri. 2013;13(3):1767-1781.

225

C.DURAN, S. ATA, E. N. METIN



22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

IGUSABDER, 14 (2021): 213-226

Holstein JA, Gubrium JF. The Active Interview. In: Thousand Oaks, California:

Sage Publications; 1995: https://methods.sagepub.com/book/the-active-interview.

Accessed 2021/01/15.

Batu S, iftar GK, Uzuner Y. Ozel gereksinimli 6grencilerin kaynastirildig: bir kiz
meslek lisesindeki 6gretmenlerin kaynastirmaya iliskin goriis ve onerileri. Ankara

Universitesi EGitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel EGitim Dergisi. 2004;5(2):33-50.

Unal F. Kaynastirma uygulamasinin yapildig1 simiflardaki, 6gretmen, normal
gelisim gosteren 6grenci ve engelli 6grenci velilerinin kaynastirmaya yonelik
tutumlar1 [Yayimlanmamais Yiiksek Lisans Tezi]. Adana: Sosyal Bilimler Enstitiisi,

Cukurova Universitesi; 2010.

Orhan M. Okul 6ncesi kaynastirma 6grencileriyle normal gelisim gosteren
ogrencilerin sosyal beceri ve problem davraniglarinin diizeyi ile 6gretmenlerin
kaynastirmaya iligkin goriislerinin incelenmesi [Yayimlanmamas Yiiksek Lisans

Tezi]. Eskisehir: Egitim Bilimleri Enstitiisii, Anadolu Universitesi; 2010.

Metin S. Tiirkiye’de okul 6ncesinde kaynastirmaya iligkin yapilan calismalarin

incelenmesi. Bayburt Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2016;8(1):146-172.

Yigen S. Cocugu ilkogretim kademesinde kaynastirma uygulamalarina devam eden
anne-babalarin kaynastirmaya iligskin goriis ve beklentileri [Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi]. Eskisehir: Egitim Bilimleri Enstitiisii, Anadolu Universitesi;

2008.

Sahin S. flkégretim kaynastirma ortamlarinda egitim alan 6zel gereksinimli
ogrencilerin veli ve sinif 6gretmenlerinin kaynastirma uygulamalarina yonelik
goriigleri [Yiiksek Lisans Tezi]. Eskisehir: Egitim Bilimleri, Eskisehir Osmangazi

Universitesi; 2017.

Kugu S. Ilkégretim I. kademede kaynastirma egitimine iliskin 6gretmen ve ebeveyn
tutumlarinin kaynagtirma 6grencilerinin temel akademik beceri diizeylerine etkisi
[Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi]. Samsun: Egitim Bilimleri Enstitiisii,

Ondokuz Mayis Universitesi; 2011.

226

C.DURAN, S. ATA, E. N. METIN


https://methods.sagepub.com/book/the-active-interview

IGUSABDER, 14 (2021): 227-240

Sporcu Universite Ogrencilerinin Beslenme Bilgi

Diizeylerinin Olciilmesi

Gizem UZLU*, Murat KOC*, Hasan Fatih AKGOZ"**, Semiha YALCIN***,
Basak Gokce COL™**

Oz

Amac: Sporcularin hem bireysel hem de takim oyunlarinda daha iyi miicadele etmek ve
performanslarini artirmak icin yeterli sporcu beslenme bilgi diizeyine sahip olmalar1 6nemlidir.
Bu calismanin amaci; 6zel bir {iniversitede Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda (BESYO)
O0grenim goren ve farkli branslarda aktif spor yapan ogrencilerin sporcu beslenme bilgi

diizeylerini yaptiklar1 spor bransina (takim ya da bireysel) gore degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirmaya basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile belirlenen 140 (117 erkek, 23 kadin)
goniillii iiniversite 6grencisi dahil edilmistir. Ogrencilerin sporcu beslenmesi bilgi diizeylerini
belirlemek icin Sporcu Beslenme Bilgisi Olcegi (SBBO) kullanilmis ve ugrastiklar1 bransa gore
(takim veya bireysel) beslenme bilgi puanlar1 belirlenmistir. Verilerin analizinde SPSS 24.00

Programi kullanilmistr.

Bulgular: Takim sporu ve bireysel spor yapan 6grencilerin SBBO puanlan sirasiyla ortalama

23,17+6,79 ve 26,51+7,05 puan olup; her iki gruptaki 6grencilerin biiyiik cogunlugunun (%88,6)
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sporcu beslenmesi konusunda “zayif” bilgi diizeyine sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Bireysel
spor yapan 0grencilerin spor beslenmesi bilgi diizeylerinin takim sporu yapanlara gore anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireysel spor yapan &grencilerin SBBO
toplam ve makro besin Ogeleri, mikro besin 6geleri, sporcu beslenmesi alt boyut puanlar1 takim

sporcularina kiyasla anlaml olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Sonuc: Ogrenci sporcularin zayif sporcu beslenme bilgisine sahip olmalar1 yetersiz beslenmeye
yol acarak performanslarini ve enerji dengelerini olumsuz etkileyebilir. Bireysel ya da takim sporu
fark etmeksizin 6grenci sporcularin, antrenman etkilerini en iist diizeye ¢ikarmak ve optimal
enerji dengesini saglamak icin temel spor beslenme kavramlarini anlamalari gerekir. Bunun igin,
iiniversitelerin spor boliimleri bu alanda uzman diyetisyenlerle 6grenci sporcularin beslenme
bilgilerini ve davraniglarin1 optimize etmelerini kolaylastiran dersler, cevrimigi kurslar,

danigsmanlik ve egitim programlari saglamasi yararh olabilir.

Anahtar Soézciikler: Sporcu beslenmesi, 6grenci, beslenme bilgisi, beslenme.
Evaluation of Nutrition Knowledge Levels in University Students-Athletes

Abstract

Aim: It is important that athletes have sufficient knowledge of sports nutrition in order to
compete better in both individual and team games and to enhance their performance. The aim of
this study is to evaluate the sports nutrition knowledge levels of the students who study at the
School of Physical Education and Sports at a private university and do active sports in different

branches according to the sports branch (team or individual) they do.

Method: 140 (117 male, 23 female) volunteer university students determined by a simple random
sampling method were included in the study. The Nutrition for Sport Knowledge Questionnaire
(NSKQ) was used to determine the level of knowledge of the students on sports nutrition and
nutritional knowledge scores were determined according to their branches. SPSS 24.00 Program

was used to analyze the data.

Results: The mean NSKQ scores of the students who do team sports and individual sports are
23.17 + 6.79 and 26.51 + 7.05 points, respectively; It was found that the majority of the students
in both groups (88.6%) had a "weak" level of knowledge about sports nutrition (p <0.05). It has
been determined that the sports nutrition knowledge level of the students who do individual
sports is significantly higher than those who do team sports. It has been observed that the students
who do individual sports have significantly higher NSKQ total and macronutrients,

micronutrients, sports nutrition sub-dimension scores compared to the team athletes.
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Conclusion: Having poor sports nutrition knowledge of student athletes may cause inadequate
nutrition and affect their performance and energy levels. Regardless of individual or team sports,
student athletes need to understand basic sports nutrition concepts in order to maximize training
effects and provide an optimal energy balance. For this, in the sports departments of universities,
it may be beneficial to provide lectures, online courses, counselling and training programs that
facilitate the optimization of nutritional knowledge and behavior of student athletes with

specialist dietitians.

Keywords: Sports nutrition, student, nutritional knowledge, nutrition.

Giris

Sporcu beslenmesi, atletik performansi artirmak icin beslenme ilkelerinin
uygulanmasini igeren uzmanlk alamdir'. Beslenme, sporcuyu bir¢ok yonden etkiler.
Sporcu beslenmesinde saglik ve performansin siirdiiriilmesinin yani sira spor bransina
0zgii viicut kompozisyonuna ulasilmasi ve devamliligi, egzersiz sonrasi iyilesme ve viicut
sivi dengesi gibi islevlerin saglanmasi amaclanmaktadir2. Sporcularin saghigi ve iyilik
halleri i¢in dogru beslenme uygulamalar: hayati 6nem tasir3s. Sporcularin hem bireysel
hem de takim oyunlarinda daha iyi miicadele etmeleri, performanslarinin siirekli artmasi
ve bu artisi siirdiirmeleri icin beslenme siirekli arastirma ve yeni gelismelerin konusu

haline gelmistire®.

Optimal beslenme; yorgunlugu azaltarak fiziksel aktiviteyi, atletik performansi ve
toparlanma siirecini kolaylastirir ve gelistirir’7. Ogrenci sporcularin, viicut agirhgini ve
saghgini korurken ayn1 zamanda antrenman etkilerini en iist diizeye ¢cikarmak icin temel
sporcu beslenmesi kavramlarim1 anlamalarn gerekir’. Ancak; akademik, finansal,
psikososyal ve spor performansi stres faktorleri goz oniine alindiginda, iiniversite
ortaminda beslenmeyi optimize etmek Ogrenciler icin zor olabilir4. Bununla birlikte
sporcularin diyet uygulamalari; yetersiz beslenme riski, yanlis yonlendirilmis beslenme
uygulamalari, siki diyet programi veya sporda iistiinliik saglama diirtiisii nedeniyle
ozellikle endise verici hale gelebilir. Bu noktada ilk adim temel beslenme bilgisi
kazanimi olmalidir’. Bu baglamda daha yiiksek beslenme bilgi diizeyine sahip 6grenci
sporcular, agirliklarin1 koruma ve performanslarini artirma konusunda daha

avantajhdirlaro.
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Sporcularin beslenme bilgilerinin yetersizligi performanslarini olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, beslenme bilgisini dogru bir sekilde degerlendirmek cok onemlidir°. Bu
calismanin amaci; aktif spor yapan iiniversite ogrencilerinin sporcu beslenme bilgi

diizeylerini yaptiklar: spor bransina (takim ya da bireysel) gore degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem

Calisma Aralik 2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda Istanbul'da 6zel bir iiniversitenin
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda (BESYO) 6grenim goren ve farkli branslarda
aktif spor yapan goniillii tiniversite 6grencileri lizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
orneklemi basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile belirlenmis olup, arastirmaya 140 (117
erkek, 23 kadin) goniillii iiniversite 6grencisi dahil edilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda betimsel tarama modellerinden olan anket teknigi kullanilmis ve anket

formlar1 6grenciler ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir.

Katilmeilarin sporcu beslenmesi bilgi diizeylerinin belirlenmesi icin demografik
bilgilerin ve spor bransinin sorgulandig: kisisel bilgi formunun yani sira Sporcu

Beslenme Bilgisi Olcegi (SBBO) uygulanmistir.

Sporcu Beslenme Bilgisi Olcegi (SBBO) yetiskin sporcularin beslenme bilgilerini
degerlendirmek amaciyla Trakman ve ark. (2017) tarafindan gelistirilmistirt’. Olcegin

Tiirkge gecerlik ve giivenirligi ise Cirak ve Cakiroglu (2019) tarafindan yapilmistir:2.

SBBO 68 ifadeden ve 6 alt boyuttan olusan 3lii likert tipinde coktan secmeli bir 6lcektir.
Olcegin alt boyutlar: sirasiyla; Agirhik Kontrolii (3 ifade), Makro Besin Ogeleri (22 ifade),
Mikro Besin Ogeleri (12 ifade), Sporcu Beslenmesi (11 ifade), Suplemanlar (11 ifade), ve
Alkol (9 ifade)’diir. Olcegin Cronbach’s Alpha Katsayis1 Tiirkce gecerlik-giivenirlik
calismasinda 0,906 olarak bulunurken, bu calismada ise 0,733 olarak bulunmustur.
Katilhimcilarin bilgi diizey puanlar1 dogru cevaplar iizerinden hesaplanmistir. SBBO'deki
toplam puan 68 madde icin %100 olarak kabul edilmis ve puanlama sistemi "diisiik" bilgi
(%0-49), "ortalama" bilgi (%50-65), "iyi" bilgi (%66-75) ve "miikemmel" bilgi (%75-100)
olacak sekilde degerlendirilmistir:.

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 24.0 Paket Program (Statistical

Package for the Social Sciences, Inc.; Chicago, Illinois, United States) kullamilmistir.

Verilerin normallik testleri yapilmig, normal dagilan verilerin analizinde parametrik
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testlerden olan Independent-Samples T-Testi ve One-Way ANOVA, normal dagilmayan
verilerin analizinde ise non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak gerceklestirilmistir. Calismaya katihmda goniilliillik esas alnmis ve
katihmcilardan onam alindiktan sonra veri toplama iglemi yapilmigtir. Arastirma icin
Istanbul Gelisim Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan, 04.12.2019 tarih ve

2019-21 say1li izin alinmistir.
Bulgular

Calismaya 117 erkek (%83,6) ve 23 kadin (%16,4) olmak iizere toplam 140 aktif spor
yapan Ogrenci katilmistir. Katilimeilarin %57,9'u (n:81) takim sporu ile ilgilenirken,
%42,1’1 (n:59) bireysel spor ile ilgilenmektedir. Takim sporu ve bireysel spor yapan
ogrencilerin sirastyla SBBO puanlar1 68 puan iizerinden ortalama 23,17+6,79 ve
26,51+7,05 puan olup her iki gruptaki 6grencilerin biiyiik cogunlugunun (%88,6) sporcu
beslenmesi konusunda “zayif” bilgi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (p<o0,05).

Ayrica, higbir katihmer “iyi” ya da “miikemmel” bilgi diizeyinde bulunmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin SBBO siiflamasi

SBBO Smiflama
Zayif Bilgi O‘E};“a iyi Bilgi Mﬁll;‘;;‘g‘;“el p

Cinsiyet 0,790
Erkek, n (%) 104 (74,3) 13(9,3) - -

Kadin, n (%) 20 (14,3) 3(2,1) - -

Brans 0,022*
Takim Sporu, n (%) 76 (54,3) 5(3,6) - -

Bireysel Spor, n (%) 48 (34,3) 11 (7,9) - -

Simif 0,832
1.S1mf, n (%) 40 (28,6) 4 (2,9) - -

2.Smif, n (%) 27(19,3) 3(2,1) - -

3.S1mif, n (%) 40 (28,6) 7 (5,0) - -

4.Smuf, n (%) 17 (12,1) 2(1,4) - -

SBBO: Sporcu Beslenme Bilgisi Olcegi, *p<0.05
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Katihmeilarm SBBO toplam ve alt boyut puanlan ile cinsiyet arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin SBBO toplam ve alt boyut puanlarinin cinsiyete gore degisimi

Cinsiyet n X+SS P
Erkek 117 0,87+0,83
Agirhik Kontrolii 0,176
Kadin 23 0,61+0,72
. Erkek 117 9,05+3,22
Makro Besin Ogeleri 0,348
Kadin 23 8,30+3,33
. Erkek 117 4,76+2,00
Mikro Besin Ogeleri 0,142
Kadin 23 5,39+1,50
Erkek 117 3,91+1,84
Sporcu Beslenmesi 0,181
Kadin 23 3,35+2,08
Erkek 117 2,81+2,00
Suplemanlar 0,684
Kadin 23 2,57+1,56
Erkek 117 3,39+2,03
Alkol 0,742
Kadin 23 3,26+2,11
. Erkek 117 24,79+7,05
SBBO Toplam 0,377
Kadin 23 23,48+7,28

SBBO: Sporcu Beslenme Bilgisi Olcegi, p<0,05

Tablo 3 incelendiginde, bireysel spor yapan katilimeilarin SBBO toplam ve makro besin
ogeleri, mikro besin Ogeleri, sporcu beslenmesi alt boyut puanlar1 takim sporu ile

ugrasanlara kiyasla anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3. Katithmeilarin SBBO toplam ve alt boyut puanlariimn bransa gore degisimi

Brans n X+SS P
Takim Sporu 81 0,77+0,77
Agirhik Kontrolii 0,373
Bireysel Spor 59 0,92+0,87
. Takim Sporu 81 8,46+3,14
Makro Besin Ogeleri 0,045%
Bireysel Spor 59 9,58+3,29
. Takim Sporu 81 4,49+1,90
Mikro Besin Ogeleri 0,006*
Bireysel Spor 59 5,37+1,88
Sporcu Beslenmesi Takim Sporu 81 3,44+1,76 0,007*
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Bireysel Spor 59 4,32£1,95
Takim Sporu 81 2,58+1,85
Suplemanlar 0,215
Bireysel Spor 59 3,03+2,03
Takim Sporu 81 3,43£2,04
Alkol 0,712
Bireysel Spor 59 3,29£2,04
. Takim Sporu 81 23,17£6,79
SBBO Toplam 0,012*
Bireysel Spor 59 26,51+7,05

SBBO: Sporcu Beslenme Bilgisi Olcegi, *p<0.05

Tablo 4’e gore siif degiskeni ile yalmizca SBBO alt boyutlarindan alkol arasinda anlamh

farklilik bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4. Katihmecilarin SBBO toplam ve alt boyut puanlarinin sinifa gore degisimi

Simif n X+SS P
1.Smmf 44 0,73+0,75
Agirhik Kontrolii 2.Simif 30 0,90+0,80
0,318
3.Smf 47 0,96+1,00
4.Smf 19 0,63+0,89
1.Smif 44 8,05+3,11
. 2.Simf 30 9,37+3,16
Makro Besin Ogeleri 0,169
3.Smuf 47 9,04+3,43
4.Sif 19 10,00+2,86
1.Smf 44 4,80+1,99
Mikro Besin Ogeleri 2.S1mif 30 4,63+2,10
0,836
3.Smuf 47 5,00+2,03
4.Smf 19 4,84+1,25
1.Smn1f 44 3,061+1,54
2.Simf 30 3,50+1,63
Sporcu Beslenmesi 0,571
3.Smuf 47 4,23+2,06
4.Sif 19 3,74+2,42
1.Smmf 44 2,77+1,93
Suplemanlar 2.Sinif 30 2,57+2,12
0,860
3.Simif 47 2,87+1,86
4.Smf 19 2,84+1,92
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1.Smmf 44 3,59+2,14
2.Simf 30 2,67+1,80

Alkol 0,049*
3.Smf 47 3,81+£2,09
4.Smf 19 2,89+1,72
1.Smmf 44 23,55+7,41

. 2.S1n1f 30 23,63+7,43

SBBO Toplam 0,411
3.Simf 47 26,00+6,66
4.Smuf 19 24,95+6,62

SBBO: Sporcu Beslenme Bilgisi Olcegi, *p<0.05

Tartisma

Beslenme, fiziksel performansin temelini olusturur. Bununla birlikte, ¢cogu iiniversite
sporcusu saghkli beslenme uygulamalar1 konusunda yetersiz bilgi diizeyine sahip
olabilir. Bu durum giinliik beslenme secimlerini olumsuz yonde etkileyebilir's. Bu
arastirma, aktif spor yapan iiniversite 6grencilerinin sporcu beslenme bilgi diizeylerini
yaptiklar1 spor bransina (takim ya da bireysel) gore degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Arastirmaya katilan takim sporu yapan 6grencilerin SBBO puan ortalama 23,17+6,79
puan, bireysel spor yapanlarin ise ortalama 26,51+7,05 puan bulunmustur (p<0,05).
SBBO puanlar1 yiizde olarak doniistiiriildiigiinde, her iki gruptaki sporcularin
%88,6’s11n sporcu beslenmesi konusunda “zayif bilgi (%0-49)” diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Farkli spor branglarindan (beyzbol, softbol, futbol, atletizm ve tenis) 123
(47 kadin,76 erkek) iiniversite Ogrencisi sporcunun katildigi bir calismada 6grenci
sporcular, icin spor beslenme bilgi puani1 % 56.9 bulunmus ve bu diizey yetersiz olarak
kabul edilmistir’. Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 394 goniillii 6grencinin
iizerinde yiiriitiilen bir baska calismaya gore ise, hem beslenme dersi alan (37.11+£8.22)
hem de almayan (22.67+8.29) oOgrencilerin zayif bilgi diizeyine sahip oldugu

bulunmustur®.

Aragtirmada gruplar arasi degerlendirme yapildiginda; bireysel spor yapan 6grencilerin
sporcu beslenmesi bilgi diizeylerinin takim sporu yapanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Bireysel spor yapan 6grencilerin SBBO toplam ve makro besin

ogeleri, mikro besin oOgeleri, sporcu beslenmesi alt boyut puanlar1 takim sporu ile
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ugrasanlara kiyasla anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica,
arastirmada cinsiyet ile sporcu beslenmesi bilgi diizeyi arasinda anlamh bir iligki
saptanmamisken, sinif degiskeni ile yalnizca SBBO alt boyutlarindan alkol arasinda

anlamh farklilik bulunmustur (p<0,05).

Beslenme bilgi diizeyini etkileyen demografik ozelliklerden biri cinsiyettir4. Bu
calismada erkek ve kadin sporcu o6grencilerin beslenme bilgi puanlar1 sirasiyla
24,79+7,05 ve 23,48+7,28 olup, her iki cinsiyet icin de 6grenciler “zayif” bilgi diizeyine
sahip bulunmustur. Universiteli sporcularin beslenme bilgi ve tutumlarmin incelendigi
bir calismada kadin 6grenci sporcularin birincil bilgi kaynaklar1 beslenme uzmanlari ve
okul dersleri iken erkek 6grenci sporcularda ise atletik performans antrenorleri ve gii¢ ve
kondisyon uzmanlar1 birincil bilgi kaynaklar1 olarak bulunmustur. Bunun yam sira,
beslenme bilgi kaynagi olarak her iki cinsiyetin de dergiler, aile iiyeleri ve koclar gibi

tartismali kaynaklar: giivenilir buldugu goriilmiistiirs.

Universiteli elit sporcularin beslenme bilgisi ve tutumlarim degerlendirmek icin yapilmis
bir aragtirmada, kadin Ogrencilerin bilgi diizeylerinin erkek 6grencilere kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir¢. Spor yapan ve sedanter iiniversite Ogrencilerinin
beslenme bilgi tutumlarinin incelendigi bir calismada kadinlarin beslenme bilgi
ortalamalar1 daha yiiksek olmasina ragmen gruplar arast anlamh bir fark
bulunmamistir’?. Sporcu beslenme bilgi diizeyinin cinsiyet, sinif, brans gibi degiskenlere
gore incelendigi 123 {iniversite 6grencisi lizerinde yiiriitiilen bir bagka ¢alismada, sporcu
beslenmesi bilgi diizeyi ve cinsiyet arasinda 6nemli bir farklilik olmadig1 saptanmistir?.
Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren sporcu 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri
incelendigi bir baska calismada da cinsiyetin beslenme bilgisi seviyesi iizerinde etkisinin
olmadig: bildirilmistir®. Bu calismada da cinsiyet ile sporcu beslenmesi bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug arastirmaya katilan erkek ogrenci

sayisi ile kadin 6grenci sayisi arasindaki farktan kaynakh olabilir.

Bireysel sporlar veya takim sporlar1 fark etmeksizin tiim sporlar i¢in optimum
beslenmenin saglanmasi1 onemlidir. Bireysel sporlarda, basariy1 yoneten dinamikler
sporcunun kendisidir. Bireysel sporcular, yiiksek 6zgiiven, egitimde yiiksek disiplin ve
sporcu beslenmesi de dahil olmak tizere diger spor bilimleri uygulamalariyla basariya

ulagmakta, takim sporlarinda ise, iki veya daha fazla sporcu, bir grup rakibi yenmek i¢in
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ortak bir oyun alaninda takim arkadaslariyla birlikte ¢calismaktadir. Takim sporlarinda
sporcular, takimin basarisi i¢in ekipte bulunan arkadaslarina giivenmektedirler. Takim
sporlarinda her takim {iyesinin temel beslenme bilgisine sahip olmasi ve dogru sporcu
beslenmesi uygulamalarim1 yaymasi1 bu nedenle olduk¢a onemlidir’®. Bu arastirmada
takim sporu yapan 6grencilerin SBBO ortalama puani 23,17+6,79 iken, bireysel spor
yapan 6grencilerin 26,51+7,05 puan olarak bulunmustur. SBBO puanlar1 her iki gruptaki
sporcularin biiyiik ¢cogunlugunun (%88,6) sporcu beslenmesi konusunda “zayif” bilgi
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Futbol antrenorlerinin beslenme bilgi
diizeylerinin incelendigi bir calismada, antrendrlerin sporcu beslenmesine iliskin
bilgilerinin diisiik oldugu belirlenmistir2. Universiteli sporcular genellikle beslenme
tavsiyeleri i¢in basta antrenorleri olmak tizere atletik performans antrenorlerine, giic ve
kondisyon uzmanlarina veya diger sporculara bagvurmaktadir. Bu nedenle ozellikle
antrenorler beslenme konusunda “zayif” bilgi diizeyine sahip olduklarinda bu durum
sporcular icin de potansiyel bir problem haline gelmektedir®s. Ayrica, literatiirde yer

alan baz ¢calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir:o-2:.

Elit Avustralyali sporcularin genel beslenme bilgi diizeyinin arastirildig: bir calismada,
takim sporu yapanlar ile bireysel spor yapan Kkisiler arasinda beslenme bilgisi acisindan
onemli farkliliklar bulunmamistir4. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokullarinda okuyan ve
farkli branslarda aktif spor yapan toplam 309 6grencinin katildig1 bir bagka calismada
ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda, bireysel
sporcularin bilgi diizeyi puani ortalamasi, takim sporu ile ugrasanlardan 6nemli 6l¢lide
yiiksek bulunmusg ve bu farkhilik takimlarin biinyesinde cogunlukla sporcularin
beslenmesi ile ilgili diizenlemeleri yapan diyetisyenlerin bulunmasina ve dolayisiyla
takim sporu ile ugrasan sporcularin beslenme ile ilgili bilgilere daha az ihtiyac
duymasina atfedilmistir22. Bu calismada ise gruplar arasi1 degerlendirme yapildiginda;
bireysel spor yapan ogrencilerin sporcu beslenmesi bilgi diizeylerinin takim sporu
yapanlara gore anlamh olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu duruma neden
olarak, takim sporcularinin beslenme konusunda takim arkadaslarinin olas1 yanlig
yonlendirmelerine bireysel sporculara kiyasla daha acik olmasi ve takim ici rekabet
duygusuyla sporcularin yanlis bilgi kanallarina yonelmeleri olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ayrica, takim sporculariin dahil olduklar: takimlar araciligiyla beslenme uzmanlarina
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ulagimlarinin bireysel sporculara gore daha kolay olmasi ve beslenmeleri ile ilgili

bilgilere daha az ihtiya¢ duymalar: gosterilebilir.

Mikro besinler (vitaminler-mineraller) kendi baslarina enerji kaynag olmasalar da
enerji liretiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ek olarak, kemik kiitlesinin korunmasi,
hemoglobin sentezi, kas dokusunun olusumu ve onarimi, bagisiklik fonksiyonunun
saglanmasi ve hiicreleri ve dokular oksidatif stresten korunmasi gibi gorevleri
bulunmaktadir. Bu nedenle, uygun miktarda makro ve mikro besin iceren yeterli ve
dengeli bir beslenme sekli takim ve bireysel sporcularin performansin en {ist diizeye
cikarma potansiyeline sahiptir2s. 330 6grenci sporcunun katildigi bir calismada,
ogrencilerin sporcu beslenmesi bilgi diizeylerinin diisiik olmasinin yani sira sadece
%29"unun dogru karbonhidrat onerilerini belirleyebildigi ve daha da azinin yag ve
protein oOnerilerini dogru bir sekilde tanimlayabildigi belirlenmistir7. Bu calismada
bireysel spor yapan katilimcilarin beslenme bilgi diizeyleri yani sira makro besin 6geleri
(bireysel sporcularda 9,58+3,29, takim sporcularinda 8,46+3,14), mikro besin ogeleri
(bireysel sporcularda 5,37+1,88, takim sporcularinda 5,37+1,88) ve sporcu beslenmesi
(bireysel sporcularda 4,32+1,95, takim sporcularinda 3,44+1,76) alt boyut puanlar
takim sporu ile ugrasanlara kiyasla anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu
farkliligin nedeni olarak bireysel spor ile ugrasan bireylerin beslenme bilgi
diizeylerindeki artis ile performanslarinda meydana gelecek minimal iyilesmenin takim

sporu ile ugrasan bireylere gore daha kritik 6nem tagimasi gosterilebilir.

13 Softbol iiniversite takimi oyunculari {izerinde yapilan bir ¢calismada, oyuncularin sinif
diizeyi ile sporcu beslenmesi bilgi diizeyleri arasinda anlaml bir iligki gortilmemistir's.
Ankara’daki baz iiniversitelerin spor boliimii 6grencilerinin beslenme bilgi diizeylerinin
incelendigi bagka bir ¢alismada, birinci sinif 6grencilerinin beslenme bilgisi ortalamasi,
dordiincii simif 6grencilerinin beslenme bilgi ortalamasindan daha diisiik bulunmustur?.
Bu calismada ise, simf diizeyi ile sporcu beslenmesi bilgi diizeyi arasinda iliski
degerlendirildiginde, tiim sinif diizeyleri i¢in 6grenciler “zayif” bilgi diizeyinde bulunmus
olup, siiflar arasinda anlamh farklilik bulunmamaigtir. Bu duruma her okulda beslenme
ile ilgili derslerin farkli sinif diizeylerinde verilmesi ya da 6grencilerin bireysel beslenme
bilgi farkindaliklarindaki farkliliklarin neden olabilecegi diisiiniilebilir. Bu baglamda,
iiniversitelerin spor bilimleri boliimlerinde temel beslenme derslerinin sayilarinin

artirllmasi ve igeriklerinin iyilestirilmesi yararh olabilir.
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Sonug

Bu arastirmada aktif spor yapan iiniversite 6grencilerinin sporcu beslenmesi bilgi
diizeyleri yaptiklar: spor bransina (takim ya da bireysel) gore degerlendirilmistir. Sonug
olarak; takim sporu ve bireysel spor yapan ogrencilerin biiyiik ¢cogunlugunun sporcu
beslenmesi konusunda zayif bilgi diizeyine sahip oldugu bulunmus olup, sporcu
beslenmesi bilgi diizeyleri bireysel spor yapan 6grencilerin takim sporu yapanlara gore

anlaml olarak daha yiiksektir.

Ogrenci sporcularin smifta ve ozellikle sahada iistiinliik saglamalar gerekmektedir.
Bireysel ya da takim sporu fark etmeksizin optimal beslenme; fiziksel aktiviteyi, atletik
performans1 ve toparlanma siirecini kolaylastirmakta ve gelistirmektedir. Ogrenci
sporcularin antrenman etkilerini en iist diizeye ¢ikarirken viicut agirhigin ve saghgimi
korumak, ayrica optimal enerji dengesini saglamak i¢in temel sporcu beslenmesi
kavramlarim1 anlamalar1 gerekmektedir. Bunun icin hedef, sporcularda 6grenciliklerinin
ilk yillarindan itibaren temel beslenme bilgisi kazaniminin saglanmasi ve bu alanda

uzman diyetisyenlerin danigsmanhiginda egitim programlarinin olusturulmasi olabilir.
Arastirmanin Stmirhhiklar:

Bu calismanin c¢esitli sinirliliklar: vardir. Birincisi, calismada rastgele 6rneklem metodu
kullanildig1 i¢in katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugunu erkek katihmecilarin olusturmasi
cinsiyetler aras1 anlaml bir sonuca varilmasim engellemis olabilir. Tkincisi, katihmeilara
beslenme dersi alip almadiklar1 sorulmadigi icin, bu baglamda bir kiyaslama
yapilamamustir. Uciinciisii, arastirma 6zel bir iiniversitenin Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulunda 6grenim goren ve farkli branglarda aktif spor yapan 6grenciler tizerinde

yiiriitiildiiglinden elde edilen sonuclar genellemez.
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Tip 2 Diyabetli Hastalarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin

Olciilmesi

Ayse Huri OZKARABULUT?, Mahruk RASHIDI**, Giilay YILDIRIM***

Oz
Amac: Bu arastirmanin amaci diyabet poliklinigine gelen Tip 2 diyabetli hastalarin beslenme

bilgi diizeylerini belirlemektir.

Yontem: Tamimlayict tipteki arastirma gerekli izinler alinarak egitim ve arastirma
hastanelerinin, diyabet poliklinigine bagvuran toplam 100 hasta ile yiiriitiildii. Veriler hastalarin
sosyodemografik, tanitic1 6zelliklerini iceren 27 soru ve beslenme bilgi diizeylerini 6lcen 20 soru
olmak iizere toplam 47 sorudan olusan yar1 yapilandirilmig bilgi formuyla toplandi. Verilerin

analizi bilgisayar ortaminda SPSS programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Tip 2 diyabetli hastalarin beslenme bilgi diizeyleri 9,45+3,96 olarak saptandi.
Beslenme egitimi alan ve Beden Kitle indeksi (BKI) normal olan hastalarin beslenme bilgi
diizeyleri daha yliksekti (p<,001; p<,01). Calismada diizenli insiilin direnci testi, kan sekeri takibi,
HbAu1c testi yaptiranlarin, diizenli yaptirmayanlara gore beslenme bilgi diizeyleri daha yiiksekti

(p<,05; p<,001; p<,001). Ayrica insiilin direnci degeri normal olanlarin, son 6lgiilen tokluk sekeri
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200 mg/dl'nin altinda ve HbA1ic degeri % 6,5 altinda olanlarin, diyabet komplikasyonlar1 ve
diyabetik ayak hakkinda bilgileri olanlarin beslenme bilgi diizeyleri daha yiiksekti (p<,05).

Sonug: Sonug olarak diyabetli hastalarin bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptandi.
Diyabet egitimlerinin beslenme bilgi diizeyini arttirdigi, diizenli takibi ve metabolik kontrolii
sagladigr goriildii. Tip 2 diyabetli hastalarin diyabetle ilgili beslenme bilgilerini arttirmak
hastalarin tetkiklerini diizenli yaptirmalarini, metabolik kontrolii saglamalarini ve yasam

kalitelerini arttirmay1 saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, hasta, beslenme, bilgi diizeyi.

Measuring Nutritional Knowledge Levels of Diabetes Patients Type 2
Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the nutritional knowledge of patients with Type 2

diabetes who come to diabetes outpatient clinics.

Method: The descriptive study was conducted with a total of 100 patients who came to the
diabetes outpatient clinics of training and research hospitals with the necessary permissions. The
data were collected using a semi-structured information form consisting of 27 questions including
sociodemographic and introductory characteristics of the patients, and 20 questions measuring
nutritional knowledge levels, and a total of 47 questions. The analysis of the data was done using

the SPSS program on the computer.

Results: Nutritional knowledge level of patients with type 2 diabetes was found to be 9,45 + 3,96.
The nutritional knowledge levels of the patients who received nutrition training and had normal
BMI were higher (p<,001; p<,01). In the study, those who had regular insulin resistance testing,
blood glucose monitoring, and HbA1C tests had higher nutritional knowledge than those who did
not regularly (p<,05; p<,001; p<,001). In addition, those with normal insulin resistance values,
those with last measured postprandial glucose below 200 mg/dl and an HbA1c value below 6.5%,
and those who had information about diabetes complications and diabetic foot had higher

nutritional knowledge (p<.05).

Conclusion: As a result, it was found that the knowledge level of diabetic patients was at a
moderate level. It was observed that diabetes education increased the level of nutritional
knowledge, provided regular follow-up and metabolic control. Increasing the nutritional
knowledge of patients with type 2 diabetes will enable them to have regular examinations, provide

metabolic control and increase their quality of life.

Keywords: Type 2 diabetes, patient, nutrition, knowledge level.
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Giris

Diabetes Mellitus, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan ve kan sekerini diizenleyen
insiilin hormonunun tamamen veya kismen yetersizligi sonucu ortaya c¢ikan basta
karbonhidrat metabolizmasi olmak tizere diger metabolizmalarinda bozulmasina neden
olan, hiperglisemi ile seyreden ve komplikasyonlar1 olan kronik bir hastaliktirs2.
Diinyada diyabet prevelansi yetiskin niifusta %4,7’den %8,5’e ylikselmistir. Diyabet 2012
yilinda diinyada 1,5 milyon 6liime neden olmustur. Tip 2 diyabet daha 6nceleri orta yash
ve yaslh Kkisilerde goriiliiyorken, zaman icerisinde cocuklarda ve genclerde de goriilme
sikhig1 artmigtirs. Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismas1 (TURDEP)-2 verilerine gore
diyabet siklig1 %13,7 olarak tespit edilmistir. TURDEP 1 verilerinde %7,2 olan oran 12
yilda hizla artmistir. Bu calismaya gore, diyabetlilerin %32’si hastaliklarinin farkinda
degildir. TURDEP calismalarina gore; diyabet kadinlarda ve kentsel bolgelerde
yasayanlarda daha siktir, ayrica diyabet riski yaslanma, obezite, hipertansiyon, ailede
diyabet varhg, egitimsizlik, gelir diizeyi ve aliskanliklarla iligkili bulunmustur4.
Tiirkiye'de ve diinyada, artan prevalans ve mortalite nedeniyle diyabet yonetimi giderek
onem kazanmgtir. Saglikli bir beslenme aligkanlig: ve ilac tedavisi diyabet yonetiminin
temelini olusturur. American Diabetes Association (ADA) diyabetin tibbi beslenme
tedavisinde, diyabetli birey egitim, kendi kendini yonetim ve tedavi planinda saghk
kuruluslarindan yardim almalidir. Diyabette beslenme egitiminde verilen temel
beslenme bilgileri, egitimin siklig1, egitim siiresi, kullanilan materyaller gibi etkenler
hedeflere ulasmada yardimci olabilir ve farkliliklar yaratabilir. Egitimlerde diyabetli

hastalar i¢in ¢ok 6nemli olan glisemik indeks ve etki eden etmenler anlatilmalidirs*.

Glisemik indeks (GI) 1981’de karbonhidrat iceren yiyeceklerin siniflandirilmas igin
alternatif bir sistem olarak onerilmistir. O tarihten bu yana, glisemik indeksin klinik
onemi tartisma konusu olmaya devam etmektedir’. GI degerlerine gore yiyeceklerin
siniflandirilmasi GI degerine gore; diisiik GI'li yiyecekler: GI<55, orta GI'li yiyecekler:
GI =55—-70, yiiksek GI’li yiyecekler: GI >70 olmak {izere li¢ grupta toplanir’. Gidalarin
fiziksel formu; baz yiyeceklerin partikiil biiyiikliigiiniin degistirilmesi GI'larim
degistirirs. Ornegin, patatesin sicak ve piire halinde yenildiginde GI'i yiiksek,
haslandiktan sonra, bir gece buzdolabinda bekletildiginde GI'i %25 azalmaktadirs.
Besinlerin yapisinda yer alan nisasta tiirleri; nisastadaki amiloz/amilopektin orani

onemlidir. Bir yiyecekte amiloz oraninin yiikselmesi GI'i diisiiriir. Amilozun a-amilazla
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hidrolizi sonucu daha az sayida glikoz olusur, bu sayede GI'i diisiiktiir. Baklagillerde
amiloz oram yiiksektir, dolayisiyla GI diisiiktiir. Bugday ununda ise amilopektin yiiksek
oldugu icin GI'de yiiksektir. Farkl piring tiirleri farkli GI'lere sahip olabilir. Pirin¢ GI’si,

tahillardaki amilozun amilopektine oranindan etkilenir®.

Besinin emilim ve sindirimi; arttik¢a GI’si yiikselir. Emilim oranlar ¢esitli yiyecekler i¢in
farkhidir. Ornegin; 2 g karbonhidratin emilim oran1 ekmekte %27, mercimekte %15 ve
soya fasulyesinde %6 olarak bulunmustur. GI ve agirhik kontrolii iizerine yapilan uzun
vadeli aragtirmalar arttikca, yiiksek oranda rafine tahillar yerine tam tahil ve diisiik GI
tahillarin tiiketimi, fazla yemeyi onlemeye yardimci olabilecektir. Glisemik indeksi
yiiksek olan yiyeceklerin saghga zararh oldugu ve diyabetli bireylere bu yiyeceklerden

uzak durmalari gerektigi soylenmelidirs.

Ogiin sayilar1 ve ara 6giinlerin 6nemi 6zellikle insiilin kullanan hastalara anlatilmalhdur.
Hipoglisemi diyabetin en 6liimciil komplikasyonudur. Ara 6giinlerdeki besin se¢iminde
de GI dikkat edilmelidir. Arastirmalar diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve sismanlik gibi
kronik hastalik risklerinde diisiik glisemik indeksin olumlu etkileri oldugunu
gostermistirs9-10, Diigiik glisemik indeksli diyetin yararlarindan bazilari; aclik kan sekeri
kontrolii saglamasi, insiilin direncini azaltmasi, kalp hastaliklarindan korumasi, Tip 2
diyabet riskini azaltmasi, viicut agirhg kontroliine yardimei olmasi, daha az enerji

alinmasin saglamasi olarak sayilabilir.

Bu calismada amag diyabetli bireylerin beslenme bilgi diizeylerini 6l¢gmek ve diyabet

poliklinigine gelen hastalara daha fazla yardimei olmaktir.
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci: Tamimlayici tipteki arastirmanin amaci diyabet polikliniklerine

basvuran hastalarin beslenme bilgi diizeylerini belirlemektir.

Arastirmanin Yapildigr Yer: Bu calisma diyabetli hastalara daha kolay
ulasilabilecegi icin Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi diyabet poliklinigine gelen
hastalara ve Antalya’da bir devlet hastanesinde diyabet poliklinigine bagvuran hastalar
iizerinde uygulandi. Toplam 100 diyabetli hastanin katilimi ile calisma gercgeklestirildi.
Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulumun 20.06.2017 tarih ve 201714 sayili

toplantisinda 12(1) maddesi ile etik kurul onay alindi.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bu calismanin evreni arastirmanin yapildig
tarihlerde egitim ve arastirma hastanelerinin diyabet polikliniklerine bagvuran Tip 2
diyabetli tim hastalar, orneklemi ise calismanin yapildig: tarihler arasinda diyabet

poliklinigine bagvurmus, ¢calismaya katilmay: kabul eden 100 hasta olusturdu.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araci olarak toplam 47 sorudan olusan yari
yapilandirilmis bilgi formu kullanildi. Bu formda; sosyodemografik sorular, hasta ve
hastalik ile ilgili oOzellikler ve diyabetle ilgili beslenme bilgilerini 6lgen sorular

bulunmaktadir.

Veri Toplama Yontemi: Veriler toplanmadan once hastalara calisma hakkinda bilgi
verildi. Sozlii ve yazili goniillii onamlari alindi. Hastalar ile birebir goriismeler yapilarak
yar1 yapilanmis bilgi formu dolduruldu. Bu formunda Tip 2 diyabetli hastalara beslenme
aliskanlhiklarim1 sorgulayan ve beslenme bilgilerini Olcen toplam 20 soru soruldu.

[ {2

Sorularda dogru secenegi isaretleyen hastalara “1” puan, yanhs secgenegi isaretleyen

13 »

hastalara ise “0” puan verildi. Sorulara verilen puanlar toplanarak hastalarin beslenme

bilgi diizeyleri 6lciildii. Sorulara verilen cevaplarin toplami 0-20 arasindadir.

Verilerin Analizi: Arastirmanin veri analizi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Istatistiksel analiz olarak; yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma, One-
Sample Kolmogorov-Smirnov, Independent-Samples T Testi Ve One-Way Anova testi

kullanildi. Sonuclar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamhlik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Calismanin yapilabilmesi icin gerekli izinler alindi.

Calismaya katilanlardan kimlik bilgileri istenmedi, goniillii onam formlar1 alind1
Bulgular

Arastirmaya katilan diyabetli hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi tablo 1.
de verilmistir. Katihmcilarin %67’si kadin, %37’si 45-54 yas araliginda, %511 ilkokul,

%491 ev hanimi, %85’i evli ve %68’nin geliri giderine esittir (Tablo 1).
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Tablo 1. Diyabetli hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N= 100)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Kadin 67 67
Cinsiyet
Erkek 33 33
35-44 17 17
Yas 45-54 37 37
55-64 26 26
65 listi 20 20
Okuryazar degil 5 5
Tlkokul 51 51
Egitim Durumu Ortaokul 15 15
Lise 14 14
Universite 15 15
Memur 10 10
Isci 9 9
Meslek Serbest meslek 17 17
Ev hanim 49 49
Emekli 15 15
Evli 85 85
Medeni Durum
Bekar 15 15
Gelir gidere esit 68 68
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 2 2
Gelir giderden az 30 30
TOPLAM 100 100

Hastalarin %41'nin diyabet siiresi 1-4 y1l, %54 niin diyabet Oykiisii bulunmakta, %63 niin
bagka bir hastaliginin olmadig1 ve % 46’sinin fazla kilolu oldugu saptandi. Diyabetli
hastalarin %74 niin beslenme egitimi aldig1, %58 nin beslenme egitimini diyetisyenden
aldig1 ve beslenme egitimi alanlarin %39nun bu egitimi uygulamadig: tespit edildi.
Hastalarin % 66’sinin insiilin direnci testi yaptirdigi, %56’sinin insiilin direnci testi
degerinin yliksek oldugu, %47’sinin kan sekerini diizensiz ol¢tiigii, %85 nin son ol¢iilen
aclik kan sekerinin 126 mg/dl'nin iistiinde oldugu, %62’sinin son olciilen tokluk kan

sekerinin 200mg/dI'nin altinda oldugu ve %76’simin son olciilen HbA1C’sinin normal
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sinirlarin {iistiinde oldugu belirlendi. Hastalarin %36’sinin diyabet tedavi sekli tibbi

beslenme ile birlikte insiilin tedavisidir. Hastalarin %58 nin diyabet komplikasyonlarini

bildigi, %64 niin diizenli HbA1C testini, kolesterol diizeylerini kontrol ettirdikleri

%76’simin diizenli goz kontrollerini, %77’sinin diizenli kalp ve bobrek kontrollerini

yaptirmadigl, %58’nin diyabetik ayag: bilmedigi, % 64 niin hipoglisemi yasadig tespit

edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin diyabetle ilgili 6zelliklerinin dagilimi (N= 100)

A. H. OZKARABULUT, M. RASHIDI, G. YILDIRIM

Tanitica Ozellikler n %

1yl 6nce 11 11

1-4 y1l 41 41
Diyabet siiresi

5-9yil 26 | 26

10 ve listii 22 22

0 . . .o e Var 54 54

Ailede diyabet Oykiisii

Yok 46 46

Evet 37 37
Baska bir hastalik varhg

Hayir 63 63

18,5-24,9 13 13
Beden Kitle indeksi 25-29,9 46 | 46

> 30 41 41

Evet 74 74
Beslenme egitimi alma durumu

Hayir 26 26

Doktor 16 16
Beslenme egitimini aldig kisi Diyetisyen 58 58

Egitim almayanlar 26 26

Evet 35 | 35
Beslenme egitimini uygulama durumu

Haywr 39 39
. Yapild: 66 66
Insiilin direnci testi

Yapilmadi 34 34
. Normal (< 2,5) 10 10
Insiilin direnci degerleri

Yiiksek (> 2,5) 56 56

Giinliik 20 20
Kan sekerini 6l¢cme siklig: Haftada 1-2 kez 33 33

Diizensiz 47 47
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<126 mg/dl 15 15
Son 6lciilen aclik kan sekeri

> 126 mg/dl 85 | 85

<200 mg/dl 62 62
Son 6lciilen tokluk kan sekeri

> 200 mg/dl 38 38

<65 24 | 24
Son ol¢iilen HbA1C degeri

>6,5 76 76

Tibbi beslenme tedavisi 11 11

Tibbi beslenme tedavisi + Oral

antidiyabetik 34 | 34
Diyabet tedavi sekli

Tibbi beslenme tedavisi + Insiilin 36 36

Tibbi beslenme tedavisi + Oral L L

antidiyabetik + Insiilin 9 9
Diyabet komplikasyonlarim bilme Evet 58 | 58
durumu Hayr 22 22

Evet 64 64
Diizenli HbA1 C testi yaptirma durumu

Hayir 36 36
Diizenli kolesterol diizeylerini kontrol Evet 64 | 64
etme durumu Hayir 36 36
Diizenli g6z kontrollerini yaptirma Evet 24 | 24
durumu Hayir 76 76
Diizenli kalp, bébrek kontrollerini Evet 23 | 23
yaptirma durumu Hayir 7 7

Biliniyor 42 42
Diyabetik ayak

Bilinmiyor 58 58

Evet 64 64
Hipoglisemi yasama durumu

Hayir 36 36
TOPLAM 100 | 100

Diyabetli hastalarin beslenme aligkanliklarin1 ve beslenme bilgilerini 6lcen sorulara

verdikleri cevaplar incelendiginde, sorulardan alinan toplam puan ortalamasinin 9,45

43,96 oldugu saptandi (Tablo 3).

A. H. OZKARABULUT, M. RASHIDI, G. YILDIRIM
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Tablo 3. Beslenme aligkanliklari ve beslenme bilgileri ile ilgili sorulara verilen

cevaplarin ortalamasi

SB::IS.:;:Te Ahskanliklar1 ve Beslenme Bilgileri ile Tlgili Ort +SS | Min. | Max.
1. Giinliik ana ve ara 6giin sayis1 0,71 +0,46 o 1
2. Ana 6giinlerini diizenli tiikketme 0,77 +0,42 0 1
3. Ara 6giinlerini diizenli tiilketme 0,41 +0,49 0 1
4. Ogiinlerin genellikle tiiketildigi yer 0,98 +0,14 0 1
5. Beslenmede 6nemli besin gruplarini bilme 0,33 +0,47 0 1
6. Tercih edilen ekmek tiirii 0,52 +0,50 0 1
7. Ekmek yerine gegenleri tiiketince ekmegi azaltma durumu 0,48 +0,50 o) 1
8. Piring pilav1 yerine bulguru tercih etme durumu 0,63 +0,48 0 1
9. Tercih edilen pisirme yontemi 0,80 40,40 o) 1
10. Siit, yogurt gidalarinda tam yagl, yarim yagh tercihi 0,17 +0,37 0 1
11. Prebiyotik yogurt, kefir tiiketme durumu 0,38 +0,49 o) 1
12. Toz probiyotik kullanma 0,05 +0,22 o) 1
13. Glisemik indeksi bilme 0,21 +0,40 0 1
14. Cay, kahve tiiketirken seker kullanma 0,56 +0,49 0 1
15. Seker yerine tatlandirici kullanma 0,18 +0,39 0o 1
16. Meyve sebze tiiketirken kabuklar1 soyma 0,24 +0,42 o) 1
17. Giinliik su tiiketimi 0,26 +0,44 0 1
18. Sigara Kullanimi 0,69 +0,46 0 1
19. Alkol Kullanimi 0,91 +0,29 0 1
20. Diizenli egzersiz yapma durumu 0,17 40,38 0 1
Toplam puan 9,45 +3,96 3 18

Sorularin genel ortalamasi= 9,45

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum

Beslenme bilgi diizeylerinin; diyabetli kadin hastalarda erkek hastalara, yas araligi 35-

44 olan hastalarin diger yas grubu hastalara, egitim durumu iiniversite olan hastalarin

ilkokul ve lise olanlara, meslegi memur olan hastalarin diger meslek gruplarina ve gelir

gideri esit olan hastalarin geliri giderinden az olan hastalara gore daha yiiksek oldugu

saptand (sirasiyla; p<,001; p<,05; p<,01; p<,001; p<,01) (Tablo 4).

A. H. OZKARABULUT, M. RASHIDI, G. YILDIRIM
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Tablo 4. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin beslenme bilgi diizeyi ile

karsilastirilmasi (N=100)

Beslenme Aligkanlhiklar: ve
. Beslenme Bilgileri ile Ilgili
Sosyo-Demografik Ozellikler n Sorularin Toplam Puam P
Ort +SS t/F
Kadin 67 10,42+3,4
Cinsiyet t=3,701 ,000
Erkek 33 7,48+4,2
Independent-Samples T Test
35-44 17 12,12+4,4
45-54 37 9,27+2,8
Yas F=3,557 ,017
55-64 26 8,609+5,1
65 listii 20 8,50+2,9
Okuryazar degil 5 8,80+4,1
Ilkokul 51 8,52+3,0
Egitim Durumu Ortaokul 15 10,00+3,9 F=5,129 ,001
Lise 14 8,43%4,8
Universite 15 13,20+3,6
Memur 10 14,50+2,6
Isci 9 6,44£2,9
Meslek Serbest meslek 17 8,24+4,5 F=8,164 ,000
Ev hamimu 49 9,82+2.5
Emekli 15 8,075,4
One-Way Anova Test
Evli 85 9,41£3,9
Medeni Durum t=-0,229 ,819
Bekar 15 9,67+4,2
Independent-Samples T Test
Gelir gidere esit 68 10,41+3,9
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 2 7,50+3,5 F=7,041 ,001
Gelir giderden az 30 7,40+3,4
One-Way Anova Test

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Beslenme bilgi diizeyleri; bagka bir hastalig1 olmayanlarin olanlara, BKI normal olan
hastalarin kilolu ve obez hastalara gore daha yiiksekti (sirasiyla; p<,001; p<,01).
Beslenme egitimi alan hastalarin beslenme egitimi almayanlara, beslenme egitimini
diyetisyenden alanlarin egitimi doktordan alanlara ve aldig1 beslenme egitimini
uygulayan hastalarin egitimi uygulamayanlara gore beslenme bilgi diizeyleri daha

yiiksekti (sirasiyla; p<,001; p<,01; p<,001). Beslenme bilgi diizeyleri; insiilin direnci
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testi yaptiranlarin yaptirmayanlara, insiilin direnci degeri normal olanlarin sinirlarin
iizerinde olanlara gore daha yiiksekti (p<,05). Kan sekerini giinliik ve haftada 1-2 kez
Olcenlerin diizenli olgmeyenlere, son oOlciilen tokluk sekeri 200mg/dlI'nin altinda
olanlarin bu degerin iizerinde olanlara, son 6l¢iilen HbA1C degeri% 6,5 altinda olanlarin
bu degerin iizerinde olanlara gore beslenme bilgi diizeyleri daha yiiksekti (sirasiyla;
p<,001, p<,05; p<,05). Diyabetik tedavi sekli tibbi beslenme ile birlikte oral
antidiyabetik olan hastalarin beslenme bilgi diizeyleri tedavi sekli tibbi beslenme ile
birlikte insiilin olan ve tibbi beslenme ile birlikte oral antidiyabetik, insiilin olanlara gore
daha yiiksek olarak saptandi (p<,05). Diyabetik komplikasyonlar1 bilenlerin
bilmeyenlere, diizenli HbA1C testi yaptiranlarin yaptirmayanlara, diyabetik ayag:
bilenlerin bilmeyenlere gore beslenme bilgi diizeyleri daha yiiksekti (sirasiyla; p<,05;

p<,001; p<,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin diyabetle ilgili 6zelliklerinin beslenme bilgi diizeyi ile

karsilastirilmasi
Beslenme
Alhskanhklar: ve
A . Beslenme Bilgileri ile
Diyabetle Ilgili Ozellikler n - P
Ilgili Sorularin Toplam
Puam
Ort +SS t/F
Evet 37 | 7,59%£2,9
Baska bir hastalik varhig: t=-3833 ,000
Hayir 63 | 10,54%4,1
Independent-Samples T Test
18,5-24,9 13 [ 12,46+3,9
Beden Kitle indeksi 25-29,9 46 | 8,96+4,2 F=4,651 ,012
> 30 41 | 9,05%3,9
One-Way Anova Test
Beslenme egitimi alma Evet 74 | 10,51+4,8
t=5,067 ,000
durumu Hayir 26 | 6,42+3,1
Beslenme egitimini aldig: Doktor 16 | 8,44+3,3
L. t=-2,641 ,010
kisi Diyetisyen 58 | 11,09+3,6
Beslenme egitimini Evet 35 12,97%3,1
8,31+2,7 t=6,966 ,000
uygulama durumu Hayir 39
. L . . Yapildi 66 | 10,02+4,1
Insiilin direnci testi t=2,020 ,046
Yapilmadi 34 | 8,35%3,6
. L . . Normal (< 2,5) 10 | 12,60+4,3
Insiilin direnci degerleri _ t=2,261 ,027
Yiiksek (> 2,5) 56 | 9,55%3,8
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Independent-Samples T Test
Glnliik 20 | 10,90%3,2
Kan sekerini 6l¢cme sikhigi Haftada 1-2 kez 33 | 11,1544,1 F=11,24 ,000
Diizensiz 47 | 7,64+3,4
One-Way Anova Test
Son ol¢iilen tokluk kan <200 mg/dl 62 | 10,13%4,3
. t=2,235 ,028
sekeri > 200 mg/dl 38 | 8,34+3,1
T . <65 24 | 10,96+4,8
Son olciillen HbA1C degeri t=2,182 ,032
> 6,5 76 | 8,97+3,6
Independent-Samples T Test
Tibbi beslenme tedavisi 11 | 9,45+5,6
Tibbi beslenme tedavisi + Oral 11,12+3,8
antidiyabetik 34
Diyabet tedavi sekli Tibbi beslenme tedavisi + 6 8,60+3,3 F=3,709 ,014
i . 3
Insiilin
Tibbi beslenme tedavisi + Oral 7,80+3,3
1 . s 19
antidiyabetik + Insiilin
One-Way Anova Test
Diyabet Evet 58 | 10,29+3,8
komplikasyonlarimi bilme 8,28+3,8 t=2,573 ,012
Hayir 42
durumu
Diizenli HbA1C testi Evet 64 | 10,76+3,9
t=4,925 ,000
yaptirma durumu Hayir 36 | 7,11+2,8
Biliniyor 42 | 10,40+3,6
Diyabetik ayak _ y. t=2,087 »039
Bilinmiyor 58 | 8,76+4,1
Independent-Samples T Test

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Calismada diyabet siiresi, ailede diyabet oykiisii bulunma durumu ve son ol¢iilen aclik
kan sekeri degeri sorular: ile beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklihik
saptanmadi (p>,05). Ayn1 zamanda diizenli kolesterol, goz muayenesi ve kalp, bobrek
kontrollerini yaptiranlarin yaptirmayanlara gore beslenme bilgi diizeyleri arasinda

anlamh bir farklilik bulunmadi (p>,05).
Tartisma

Diyabet diinyada ve iilkemizde goriilme sikhigi artan, ciddi komplikasyonlar1 olan,
ekonomik acidan hasta ve yakinlarini zorlayan onemli bir saglik sorunudur. Diyabetli
hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin artirilmasi hastaligi iyi yonetmelerini saglayan,

hastaneye yatislari, diyabetin komplikasyonlarini1 ve mortaliteyi azaltan bir faktordiir. Bu
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calismanin amaci diyabet polikliniklerine bagvuran hastalarin beslenme bilgi diizeylerini

belirlemektir.

Bu arastirmada diyabetli hastalarin beslenme bilgi puan ortalamasi 9,45+3,96’tir
(Tablo.3). Yapilan baska bir calismada; Diyabet Dernegi’ne bagli 88 diyabet hastasinin
44’line beslenme egitimi verilmis, diger 44 kisilik gruba beslenme egitimi verilmemistir.
Beslenme Oncesi deney ve kontrol grubu hastalarin bilgi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir2. Fitzgerald ve ark., (2008) Tip 2 diyabetli olanlar ve
olmayanlarin beslenme bilgilerini de degerlendirdikleri calismada; Tip 2 diyabetli grubu
olusturan bireylerde o6zellikle bir diyetisyen veya diyabet egiticisi gorenlerin beslenme
bilgi puanlarinin daha yiliksek oldugunu saptamislardir.s. Thewjitcharoen ve ark.,
(2018) hastanede takipli toplam 213 Tip 2 diyabetli hastalarin beslenme bilgi skorlarinin
orta diizeyde oldugunu bulmuslardir4. Diyabet hastaliginda takipli olup, kurumun
verdigi egitimi alanlarin beslenme bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu4s, ek olarak
verilen egitimlerin bilgi diizeyini arttirdigi> calismalarla desteklenmistir. Bu
arastirmada da diyabet polikliniginde takipli hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu ve verilen egitimlerle beslenme bilgi diizeylerinin artirilabilecegi

diisiiniilmektedir. Diger ¢alisma sonuclarini destekler niteliktedir.

Aragtirmada yas arali§1 35-44 olan hastalarin diyabetle ilgili beslenme bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<,05) (Tablo 4). Yas aralig1 35-44 olan hastalarin
egitim durumu incelendiginde %41,2’sinin iiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.
Bu yas grubu hastalarda egitim durumunun yiiksek olmas1 sebebiyle beslenme bilgi

diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada egitim ve gelir durumu diisiik olan hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin
diistik oldugu saptanmistir (p<,01) (Tablo 4). Tip 2 diyabetli hastalarda diyabetle ilgili
beslenme bilgilerinin ve diyet uyumunun degerlendirildigi bir ¢calismada, egitim ve gelir
durumu diisiik olan hastalarin diisiik beslenme bilgilerine sahip oldugu tespit
edilmigtir®. Tip 2 diyabetin gelismesinde sosyoekonomik durumun 6nemli rol oynadigy,
diyabet goriilme sikliginin egitim seviyesi ve geliri diisiik olanlarda daha fazla goriildiigi
bildirilmektedir'7*8. Egitim durumu diisiik olan hastalarda egitim verilirken kullanilan
ogretim tekniklerin yeterli olmamasi beslenme bilgi diizeylerinin diisiik olmasina neden
olabilir. Egitimlerin gorsel, uygulamal ve soru-cevap 6gretim tekniklerinin kullanilarak

yapilmasi diyabetle ilgili beslenme bilgi diizeylerini artirabilir. Calismada geliri diistik
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olan hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin diisiitk olmasinin nedeni, yeterli geliri
olmayan hastalarin takiplerine diizenli gidememeleri ve bu sebeple kurumun verdigi

egitimden faydalanamamalari olabilir.

Calismada BKI normal olan hastalarin beslenme bilgi diizeyleri fazla kilolu ve obez
hastalara gore daha yiiksekti (p<,01) (Tablo 5). Diyabetli hastalarin beslenme bilgilerinin
ve diyet aligkanliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada belirledikleri popiilasyonda
fazla kilolu ve obez hastalarin daha fazla oldugu ve beslenme bilgilerinin, diyet
aliskanliklarinin zayif oldugu saptandi. Bagka bir ¢alismada Tip 2 diyabetli hastalarda
beslenme bilgi puam ve BKI arasinda ters korelasyon oldugunu, BKI arttikca beslenme
bilgi puanlarinin azaldigin tespit etmislerdir2c. Breen ve ark. (20l5) diisiik beslenme
bilgisine sahip Tip 2 diyabetli hastalarin yiiksek glisemik indeksi olan diyete sahip
olduklarmi belirlemiglerdir>'. Beslenme bilgi diizeyleri diisiik olan hastalar dogru
beslenme aliskanliklarina sahip olmadiklari icin BKi’lerinin yiiksek olmasi beklenen bir

sonuctur.

Calismada diizenli insiilin direnci testi, kan sekeri takibi, HbA1C testi yaptiranlarin,
diyabet komplikasyonlarim ve diyabetik ayak hakkinda bilgi sahibi olanlarin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla; p<,05; p<,001, p<,001) (Tablo 5).
Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarda beslenme bilgileri konusunda farkindaliklarinin ve kan
sekeri izleme sikhiginin arastirildig) calismada, hastalarin ¢cogunun orta diizeyde bilgi
sergiledikleri ve her giin Tip 2 diyabetli hastalarin kan sekerlerini en az 1-2 kez kontrol
ettigi belirlendi. Fakat ayn1 arastirmada katilimcilarin yaklasik yarisinin HbA1C testini
diizenli yaptirmadiklar1 ve bu grubu agirhkh olarak Tip 2 diyabetli hastalarin
olusturdugu bulundus. Calismalarda Tip 2 diyabetli hastalarin beslenme bilgi diizeyleri
artinldik¢ca takiplerini daha diizenli yaptirdiklar1 saptanmistir’s22, Arastirmada
hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin orta seviyede olmasi sebebiyle bazi kontrollerini
diizenli yaptirmadiklari, bilgi diizeyleri artirildikca takiplerini daha diizenli yapacaklar
diisiiniilmektedir. Tip 2 diyabetli hastalara entegre edilmis siirekli egitimin verilmesi
hastalikla ilgili tetkiklerin diizenli yapilmasinmi1 ve komplikasyonlarla ilgili daha iyi bilgi

sahibi olmalarini saglayacaktir.

Aragtirmada insiilin direnci degeri normal, son 6l¢iilen tokluk kan sekeri 200 mg/dl'nin
altinda ve HbA1c degeri % 6,5 altindaki hastalarin beslenme bilgi diizeyleri daha
yiiksektir (p<,05) (Tablo 5). Diyabetik hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin metabolik
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kontrolle iligkisinin incelendigi bir calismada, bilgi diizeyi orta ve yiiksek olan hastalarin
HbA1c degerlerinin daha diisiik oldugu ortaya konulmustur2s. Hastalarin diyabet ile ilgili
beslenme bilgi diizeyi metabolik kontrolii etkilemektedir2+25. Tip 2 diyabetli hastalarin
diyabetle ilgili beslenme bilgilerini artirmak hastalarin metabolik kontrolii saglamalarim

ve yasam kalitelerini de arttirmay1 saglayacaktir.
Sonug

Arastirmada, diyabetli hastalarin bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Beslenme egitimi almanin, egitiminin diyetisyen tarafindan verilmesinin ve alinan bu
egitimin hastalar tarafindan uygulanmasinin beslenme bilgi diizeylerini artirdig:
goriildii. Beden Kitle Indeksi normal olan, insiilin direnci testini yaptiran, kan seker
takiplerini diizenli yapan, diizenli HbA1c testini yaptiran, bu test sonuglar1 normal
degerlerin altinda olan, diyabet komplikasyonlarim ve diyabetik ayak hakkinda bilgi
sahibi olan hastalarin beslenme bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Diyabetli hastalara beslenme egitiminin verilmesi, hastalarin beslenmede nelere dikkat
etmesi gerektigini, dikkat etmedigi takdirde ileride yasayabilecegi sorunlari bilmesini ve
bu sorunlarin takibi icin tetkiklerini yaptirmasi gerektigi bilincini olusturmaktadir. Bu
arastirma sonucunda; beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyini etkiledigi ve
hastalarda dogru beslenme davraniglari olusturarak, hastaligi iyi yonettigi sonucuna
varilmistir. Diyabet polikliniklerinde Tip 2 diyabetli hastalara entegre ve siirekli egitimin

verilmesi Onerilmektedir.
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Istanbul’da Bir Aile Saghg Merkezine Kayitli1 18-49 Yas
Kadinlarda Depresyon Goriilme Sikhg ve Iliskili

Faktorler”
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Oz
Amac: Bu calismanin amaci Istanbul’da bir aile saghg merkezine kayith 18-49 yas grubu

kadinlarda depresyon goriilme sikligi ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayicl tipteki bu calisma Istanbul Maltepe’de bir Aile Saghg Merkezinde
yiiriitiilmiigtiir. Veriler, aragtirmaci tarafindan gelistirilen bir soru formu ve BECK Depresyon

Olcegi kullanilarak toplanmustir. P degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular: Calismaya toplam 260 kadin alinmistir. Katihimeilarin yas ortalamasi 31,2+9,9 yil idi.
Beck Depresyon Olcegi (BDO)ne gore katilimeilar %28,7 (n=74)’sinde orta diizeyde ve %7,7
(n=20)’sinde siddetli depresyon bulunmaktaydi. Depresyon varlig: ile aylik gelir (p=0,010),
medeni durum (p= 0,018), sigara (p=0,002) ve alkol (p=0,005) kullanimi arasinda anlamli
farklilik saptanmistir. Cocukluk doneminde fiziksel veya psikolojik siddete ugrayan katilimcilarda
orta diizeyde ve siddetli depresyon artmaktadir (p=0,003). Halen fiziksel ve psikolojik siddete

maruz kalma durumu da benzer sekilde anlamli bulunmustur (p=0,000).

Sonug: Calismada 18-49 yas aras1 kadinlarda, depresyon siklig1 %36,4 olarak bulunmustur. Risk
gruplar1 basta olmak iizere aile saglhig1 merkezlerine kayith lireme ¢agindaki kadinlarin belirli

araliklarla taranmasi depresyonla miicadelede faydali olabilir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon, depresyon siklig1, sosyal 6zellikler, demografik 6zellikler.

Frequency of Depression and Related Factors in 18-49 Years Old Women in A

Family Health Center in Istanbul
Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of depression and related

factors in 18-49 aged women registered in a family health center in Istanbul.

Method: This descriptive study was carried out in a family health center in Maltepe, Istanbul.
Data were collected using a questionnaire developed by the researcher and the Beck Depression

Scale. P value was taken as 0,05.

Results: A total of 260 women were included in the study. The average age of the participants
was 31,2+9,9 years. According to the Beck Depression Scale, 28.7% (n=74) of the participants had
moderate and 7.7% (n=20) had severe depression. A significant difference was found between the
presence of depression and monthly income (p=0,010), marital status (p=0,018), cigarette
(p=0,002) and alcohol (p=0,005) use. Moderate and severe depression increases in participants
who have been subjected to physical or psychological violence during childhood (p=0,003). The
current exposure to physical and psychological violence was found to be similarly significant

(p=0,000).

Conclusion: In this study, the frequency of depression in women between the ages of 18-49 was
found to be 36,4%. Periodic screening of women of reproductive age registered with family health

centers, especially risk groups, may be useful in combating depression.

Keywords: Depression, depression prevalence, social features, demographic features.
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Giris

Aile hekimleri, her yas grubuna, hastalikla iligkili fiziksel, ruhsal ve sosyal faktorleri
dikkate alarak hizmet sunarlar. Biyopsikososyal yaklagsim, aile hekimliginin en temel
ozelliklerindendir“2. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan 1978 yilinda kabul edilen
Alma-Ata Bildirgesinde, insanin beden, ruh ve sosyal acidan bir biitiin oldugu; ruh ve
beden saghgmin birbirinden ayr1 diisliniilemeyecegi kabul edilerek, temel saglik
hizmetlerinin ruh sagligi hizmetlerini kapsamasi ve biitiinciil bir yaklasimla verilmesi
gerektigi vurgulanmistirs. Psikiyatrik morbiditenin ¢ogunlugunun birinci basamak
diizeyinde olmasi nedeniyle DSO, birinci basamak saglik hizmetlerinde ruh saghg

hizmetleri sunulmasinin 6nemini hayati olarak vurgulamaktadir.

Tiirkiye’de yapilan calismalarda, birinci basamakta ruh saghg bozukluklar1 goriilme
sikhigr %20-30 olarak bulunmustur. Bu bozukluklar arasinda, depresyonun orani
%23,02°dirs8. Depresyon, 15-49 yas arasi kadinlarda daha sik olmak iizere kadinlar icin

tlim yasam donemlerinde goriilen 6nemli bir ruh saglig1 sorunudurs.

15-49 yas grubu kadinlar, bir¢ok saghk belirleyici faktor agisindan risk grubunu
olusturmaktadir. Tiirkiye’de uygulanmakta olan 15-49 yas kadin izlemleri bu acidan aile
hekimine, kadin saghginin korunmasi, gelistirilmesi ve erken teshis ve tedavi
bakimindan firsatlar sunmaktadir. Ancak, literatiir tarandiginda, birinci basamakta ve
ozellikle de aile sagligi merkezlerinde ruh saghg ve konumuz oldugu tizere, kadinlarda
depresyon sikligi ve etkileyen faktorler iizerine ¢ok fazla calisma bulunmadig
goriilmektedir. Bu calismanin amaci bir Aile Sagligi Merkezi’'nden hizmet alan 18-49 yas

arasi kadinlarda depresyon goriilme sikliginin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
Gerec ve Yontem

Kesitsel desendeki calismanin evrenini bir Aile Saghgi Merkezine kayitli 18-49 yas
araliginda 5150 kadin olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii bilinen evrende %95 giiven
araligi, %5 hata pay1 ve %10 veri kayb1 goz oniine alinarak 260 olarak belirlenmistir.
Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen bir soru formu ve BECK Depresyon Olcegi
kullanilarak toplanmigtir. Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce, arastirmaya dahil olan
260 kigiden yazili onam alinmistir. Daha 6nce psikotik bir hastalik tanisi olan, yataga
bagimli ve ankete cevap veremeyecek diizeyde mental hastalig1 olan katihmcilar ¢alisma

dis1 tutulmustur.
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Katilmeilarin depresyon taramasi1 BECK Depresyon Olcegi aracihigl ile yapilmistir. Beck
depresyon olcegi (BDO), 1961 yihinda addlesan ve eriskinlerde depresyonu
tanimlayabilmek, siddetini belirlemek ve seyrini izleyebilmek amaciyla gelistirilmistir.
Depresyona 6zgii 21 davranis ve semptom hastaya sorulmaktadir. Hastalar son bir hafta
icindeki durumlarim1 dikkate alarak her bir madde icin 0-3 arasinda puan
verebilmektedir. Her bir maddeden aliman puanin toplami sonu¢ puanini
olusturmaktadir. Elde edilen toplam puan dikkate alinarak o -9 puan minimal, 10-16
puan hafif, 17-29 puan orta ve 30-63 puan ise siddetli depresyon olarak
siiflandirilmaktadir. Olcegin Tiirkce giivenirlik ve gecerlilik calismalar1 yapilmistirto.
Beck Depresyon Olcegi ile diger depresyon olcekleri arasindaki oldukca yiiksek bir
korelasyon olmakla beraber diger olceklerden uygulanmasimin pratikligi ile
ayrismaktadir. Ancak BDO yaslilarda, adolesanlarda, diisiik egitim diizeyinde ve eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin varliginda oldugundan daha yiiksek skorlarin elde

edilmesi bir dezavantajdir:.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 22.0 programi yardimyla gerceklestirilmistir.
Tamimlayici analizler sunulurken ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum
degerler kullamlmistir. Kategorik veriler arasindaki iligkiler ki-kare testi ile
incelenmistir. P degerinin 0,05’in altinda oldugu degerler istatistiksel olarak anlamh

kabul edilmigtir.

Calisma icin 27.02.2019 tarihinde Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar

Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik kurulundan onay alinmistir (Etik Kurul Karar
No: 2019/ 514/ 148/ 30).
Bulgular

Calismaya toplam 260 katihmei alindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,2+9,9 yil idi.
Katihmcilarin egitim diizeyleri ele alindiginda katihmeilarin %38,9 (n=101)’i 8 y1l ve alti
egitime sahipti. Biiyiik cogunlugu evliydi (%55,0; n=143). Katilimecilarin %51,5 (n=134)’i
sigara kullanmamaktaydi. Katihmcilarin %24,4 (n=39)’ii 18 yas oncesinde evlenmisti.
Katihmcilarin %10,6 (n=17)’sinin ¢ocugu yoktur. Katihmecilarin ¢cogunlugu cekirdek aile
tipinde yasamaktadir (%94,2; n=245). Katilimcilarin %21,2 (n=55)’sinin siirekli tedavi
aldig1 en az bir tane kronik hastalig1 mevcuttur. Onceden depresyon veya benzeri baska

bir hastalik tanis1 alanlarin oram1 %16,9 (n=44)’dur. Bu hastaliklar arasinda en sik
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goriilenler depresyon (%80) ve anksiyete bozukluklaridir (%29,4). Engelli katilimci oran

ise %4,2 (n=11)’dir. Katilimcilara ailede takip /bakim gerektiren bir kisi olup olmadig

sorulmus, katilimeilarin %18,8 (n=49)’i evet cevab1 vermistir. Bakim verilen kisiler ele

alindiginda agirhikli olarak anne, baba ve cocuklar oldugu goriilmiistiir. Bu informel

bakimin biiyiik cogunlugu katihmecilar tarafindan saglanmaktadir (%60,9;n=28).

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de derlenmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

| n (%)
Yas (ort+SS) (yil) 31,2+£9.9
18-25 96(36,9)
26-35 61(23,5)
Ya 1
s (D 36-45 82(31,5)
> 45 21(8,1)
. , . 10 yil ve alt1 27 (10,4)
Istanbul’da yasama siiresi 11yl ve fisth 233 (89,6)
sitim diizevi 8 yil ve alt1 101(38,9)
Egitim duzeyl 9 il ve isti 159 (61,1)
Calisiyor 83(31,9)
*
Calisma durumu Calismiyor 177(68,1)
Esinin egitim durumu** 8 yil ve ?hl.. 88 (60.7)
9 y1l ve iistii 57(39,3)
. Calistyor 239(91,9)
*
Esin calisma durumu Calismiyor 21(8.1)
Diizenli gelir yok 38(14,6)
. <2.200 TL 65(25,0)
Ayhk gelir 2.201-4.400 TL 109(41,9)
>4.401 TL 48(18,5)
Sosyal giivence Var 194(74,6)
Evli 143(55,0)
Medeni durum Bekar 100(38,5)
Dul /Bosanmus 17(6,8)
Resmi nikah varhg Var 141(97,2)
Hic kullanmayan 134 (51,5)
Sigara Birakmig 38 (14,6)
Iciyor 88 (33,8)
Hic kullanmayan 187 (71,9)
Alkol Ayda birden az 58 (22,3)
Ayda 2 ve fazla 15 (5,8)
Hic kullanmayan 256 (98,5)
Uyusturucn madde Birakmig 1(0,4)
Iciyor 3 (1,2)
Kronik hastalik varhg Var 55 (21,2)
Engellilik durumu Var 11 (4,2)

* Caligmayan grubunda emekli, 6grenci ve ¢aligmayanlar birlestirilmistir. **115 veri eksik (bekar, dul/bosanmig verileri)

C. TASGIN, C. ONER, H. E. TEMiZ, H. CETIN, E. E. SIMSEK

262



IGUSABDER, 14 (2021): 258-269

Katimeilarin ortalama Beck Depresyon Olcegi puani 15,249,2°dir. Alnan puan ile
katilimcilarin yasi arasinda anlamh bir iligki gosterilmemistir (r=0,033; p=0,601). Beck
Depresyon Olcegine gore katilmeilarin %28,7 (n=74)’sinde orta diizeyde ve %7,7
(n=20)’sinde siddetli depresyon bulunmaktaydi. Katilimcilarin sosyal 6zelliklerine gore
depresyon durumlar:1 Tablo 2’de derlenmistir. Tablo izlendiginde; katilimcilarin sosyal
degiskenlerinden aylik gelir gruplari, medeni durum, sigara kullanimi ve kronik hastalik
varlig1 ile depresyon varligi arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Katihmeilarin %34,6
(n=90)’s1 cocuklugunda fiziksel veya psikolojik siddete maruz kalmistir. Son bir yil
icerisinde en az bir defa fiziksel/psikolojik siddete maruz kalanlarin orani ise %15,4
(n=40)'tiir. Ote yandan siddete ugrayanlarin biiyiik cogunlugu (%91,8; n=90) resmi bir
bagvuru yapmamaktadir. Katilimeilarin ¢ocukluk déneminde psikolojik veya fiziksel
siddete ugrama durumlari ve depresyon iligkisi incelendiginde siddet gorme durumunda

orta diizey ve siddetli depresyon varligi oranlar1 artmaktadir (p=0,003).

Tablo 2. Katihmcilarim depresyon varligi ve sosyodemografik ozellikleri arasindaki

iligkiler
Depresyon Orta diizeyde Siddetli
yok depresyon Depresyon p
%, (n=166) | %, (n="74) %, (n=20)
18-25 36,1(60) 43,2(32) 20,0(4)
26-35 24,7(41) 20,3(15) 25,0(5)
Yas (y1l) 0,634
36-45 31,3(52) 28,4(21) 45,0(9)
> 45 7,8(13) 8,1(6) 10,0(2)
istanbul’da yasama | 1° yil alt1 10,8(18) 10,8(8) 5,0(1)
o . 0,714
suresi 11 yil ve iistii | 89,2(148) 89,2(66) 95,0(19)
8yilvealtr | 36,7(61) 39,2(29) 55,0(11)
Egitim diizeyi _ 0,285
gyl veiisti | 63,3(105) 60,8(45) 45,0(9)
Cahsiyor 31,9(53) 32,4(24) 30,0(6)
Calisma durumu 0,979
Calismiyor 68,1(113) 67,6(50) 70,0(14)
Esinin egitim 8 yil alth 59,2(58) 62,9(22) 72,7(8) ”
0,663
durumu oylisti | 40,8(40) 37,1(13) 27,3(3)
Esin cahsma Cahgiyor 86,9(86) 85,7(30) 72,7(8)
durumu 0,449
Calismiyor | 13,1(13) 14,3(5) 27,3(3)
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Diizenli gelir
yok 11,4(19) 16,2(12) 35,0(7)
<2.200 TL 21,1(35) 31,1(23) 35,0(7)
Aylik gelir 0,010
2.201-4.400
TL 44 47,0(78) 33,8(25) 30,0(6)
>4.401 TL 20,5(34) 18,9(14) 0,0(0)
. Var 77,1(128) 71,6(53) 65,0(13)
Sosyal giivence 0,392
Yok 22,9(38) 28,4(21) 35,0(7)
Evli 59,6(99) 44,6(33) 55,0(11)
Medeni durum Bekar 36,1(60) 473(35) 25,0(5) 0,018
Dul
/Bosanmis 4,2(7) 8,1(6) 20,0(4)
. Hayir 74,1 (123) 56,7 (42) 35,0 (7)
Sigara 0,002
Evet 25,9(43) 43,3(32) 65,0 (13)
Evet 20,5 (34) 40,5 (30) 45,0 (9)
Alkol 0,021
Hayir 79,5 (132) 59,5 (44) 55,0 (11)
Kronik hastalik Var 47,3(26) 38,2(21) 14,5(8) g
o 0,00
varhg Yok 68,3(140) 25,9(53) 5,9(12)
Cocuklukta siddete | Evet 27,1 (45) 48,6 (36) 45,0 (9) 0,003
maruz kalma Hayir 72,9 (121) 51,4 (38) 55,0 (11)
Son bir y1l icinde Evet 9,6 (16) 21,6 (16) 40,0 (8) 0,001
siddete maruz
kalma Hayr 90,4 (150) 78,4 (58) 60,0 (12)
Tartisma

Calisma sonucunda Istanbul Maltepe Giilsuyu Aile Saghg1 Merkezi'ne kayith 18-49 yas
arasi kadinlarda depresyon sikliginin %36,4 (n=94) oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin
%28,7 (n=74)’sinde orta diizeyde ve %7,7 (n=20)’sinde siddetli depresyon mevcuttur.
Katilmecilarin sosyal degiskenlerinden aylik gelir gruplari, medeni durum, sigara
kullanimu, alkol kullanimi ve kronik hastalik varhig: ile depresyon varligi arasinda anlaml
farklilik saptanmistir. Katilimeilarin cocukluk doneminde psikolojik veya fiziksel siddete
ugrama durumlar1 ve hali hazirda siddete maruz kalma durumlar ile orta diizey ve

siddetli depresyon varligi arasinda anlamh farklilik mevcuttu.
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Calismaya katilanlarin genel demografik ozellikleri ele alindiginda yas ortalamalar
31,2+9,9 idi. Katilimeilarin %38,9 (n=101)’i 8 y1l ve alt1 egitime sahip, yarisindan fazlasi
evli (%55,0; n=143) ve biiyiik kismu Istanbul’da 11 yil ve iistii siiredir yasamaktaydi
(%89,6; n=233). Katihmcilarin ¢cogunlugunun (%94,2) cekirdek aile tipinde yasadiklar1
goriilmektedir. Tiirkiye Niifus Saghg1 Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine bakildiginda,
15-49 yas grubu kadinlarin %441 30 yas altidir2. TNSA verilerinde evli olanlarin oranm
%66 hi¢ evlenmemislerin orani ise %30’dur. Yine benzer sekilde gerek calisma durumlar:
ve gerekse egitim diizeyleri acisindan calisma yapilan grubun Tiirkiye verileri ile

benzestigi soylenebilir.

Katihmeilarmn ortalama BDO puam 15,2+9,2°dir. BDO’ye gore katihmcilarin depresyon
siddetine bakildiginda %28,7 (n=74)’sinde orta diizeyde ve %7,7 (n=20)’sinde siddetli
depresyon bulunmustur. Kayahan ve arkadaslarinin Cigli/Balatcik Bolgesinde yaptiklar:
arastirmada, BDO’ye gore depresif belirti puanlarmin 14 ve iizerinde alarak elde ettikleri
oran %51,3 bulunmus ve sonrasinda yapilan psikiyatrik goriismede Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olcegi (HDDO) kullanilarak depresyon prevalanst %25,8 olarak
saptanmistir's.Giirbiiz tarafindan Adana ili Havutlu bolgesinde yapilan bir calismada,
katilimeilarin Beck Depresyon Olcegi (BDO) puan ortalamasi 10,94 + 11,45 ve 17 istiinde
puan alan kadin oram1 %30,3 bulunmustur'4. 2016 yilinda Ergol ve Kuzu tarafindan
calismada, %29,1 oraninda farkh diizeylerde depresyon belirtileri bulunmustur?s.Cao ve
arkadaslar tarafindan 2012 yilinda Cin’in Hubei bolgesinde 15-49 yas arasi1 kadinlarda
depresyon arasinda depresyon prevalans1 %30,7bulunmustur’. Bu ¢alismada, orta ve
siddetli depresyon toplami %36,4’diir. Ulusal calismalarda bulunan calismalardan

yiiksektir. Bu durum calisma alanlarinin farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Katihmcilarin sosyal ozellikleri bakimindan degerlendirildiginde hane halki aylik gelir
gruplari ile depresyon siddeti arasinda anlamh farklilik saptanmistir (p=0,010). Assari
(2017) tarafindan Ulusal Amerikan Yasami Arastirmasi (NSAL) verileri kullanilarak
gerceklestirilen bir ¢calismada 1rk ve cinsiyet baglaminda saghgin sosyal belirleyicileri:
hane halki geliri, egitim, istihdam ve medeni durum gibi etkenlerle depresyon goriilme
oranlar1 kargilagtirilmistir. Beyaz, kadin ve yiiksek gelirli olmak depresyona kars:
koruyucu bulunmustur (p<0.001)*. Avrupa genelinde yapilan bir ¢alismada, Avrupa

genelinde depresyonda kadinlar lehine cinsiyet farkliligi oldugu ve genel olarak iyi bir
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sosyoekonomik durumun hem erkeklerde hem kadinlarda daha diisiik depresyon

diizeyleriyle iligkili oldugu bulunmustur?7.

Calisma sonucunda sigara kullanimi ile depresyon varligi arasinda anlamh bir iligki
saptanmistir. Yapilan bir calismada sigara tiiketimine gore depresif belirti goriilme oram
giinde icilen sigara adeti sayisi ile artmakta ve hic icmeyenlerde depresif belirti goriilme
orani anlamh olarak diismektedir4. Literatiir acisindan degerlendirildiginde, madde
bagimlilig1 ruhsal bozukluklara yol actig1 gibi, ruhsal bozuklugu olanlarda da madde
kullanim bozuklugu daha sik goriilmektedir”. Giiney Etiyopya’da 590 katihma ile
madde kullamimi olanlarla olmayanlar arasinda depresyon goriilme iligkisini arastiran

calismada, depresyon prevalansi %29,0 bulunmusturs.

Arastirmamizda kronik hastalik varlig1 ve depresyon siddeti arasinda anlamh farklilik
saptanmistir. Lotfaliany ve arkadaglar tarafindan yapilan bir arastirmada, depresyon,
tan1 konmamis depresyon ve kronik hastaliklar risk faktorleri arasindaki iligkiler
degerlendirilmis ve %6,0 olguda depresyon saptanmis. Diyabet, artrit, kronik akciger
hastaligi, anjin ve inme depresyonla iligkili bulunmustur®. Bir bagka calismada
katilimcilarin %20’sinin siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren bir hastaliginin oldugu ve
%14,7'sinde BDO’den 17 ve iizerinde puanlar1 olan depresif belirti gosterdikleri
bildirilmektedir=°.

Katilimeilarin ¢ocukluk doneminde fiziksel veya psikolojik siddete ugrama ve depresyon
iligkisi incelendiginde siddete maruz kalanlarda orta diizeyde ve siddetli depresyon
artmaktadir. Halen fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalma durumu da benzer sekilde
anlaml bulunmustur. Iran’da yapilan bir calismada, kadinlarin %43,2'sinin en az bir kez
aileici siddet gordiigii ve daha yiiksek oranda depresyon gecirdikleri saptanmistir. Siddet
goren kadinlarin, diisiik sosyoekonomik durumlari ve egitim diizeyleri ile yaslarinin
daha kiiciik oldugu ayni calismada saptanmistir2. Ankara’da yapilan bir calismada
kadinlarin %40’1nin son bir yilda aile i¢i siddete maruz kaldig: ve aile i¢i siddete maruz
kalan kadinlarin depresyon tamis1 alma oramimin (%30,8), aile ici siddete maruz

kalmayanlara (%8,3) gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu bildirilmektedir22.

Sonuc olarak Istanbul Maltepe Giilsuyu Aile Saghg1 Merkezine kayith 18-49 yas arasi
kadinlarda, depresyon siklig1 %36,4 olarak bulunmustur. Bu bulgu, genel popiilasyonda

yapilan prevalans arastirmalarinda kadinlarda depresyon tanisi alma oranlarinin yiiksek
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oldugunu desteklemektedir. Birinci basamak saghik hizmeti sunan aile saghg
merkezlerinde 15-49 yas kadin izlemleri yapilmaktadir. Bu izlemler, lireme saghg:
agirhkhdir. Calismanin  sonuclarindan yola c¢ikarak, birinci basamak saglik
hizmetlerinde, ruhsal bozukluklar ve bunlarin icinde en sik goriilen depresif
bozukluklarin 15-49 yas grubunun saglik izlemlerinin bir parcas1 olarak taranmasi
ve/veya degerlendirme oOlgeklerinin kullanilmasimin uygun olacagr diistiniilmektedir.
Ayrica aile saghigi merkezleri ¢calisanlarina, ¢oklu risk faktorleri olan bu yas grubunun,
ruh saghg acisindan taminabilmesi ve farkindalik yaratmak amach egitimler

diizenlenmesi faydal olacaktir.
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COVID-19 Pandemisi Déneminde intérn Hemsirelerin

Mesleki imaj Algilarinin Incelenmesi*

Ayse DOST™, Derya ASLAN HUYAR™", Hatice Biisra TUNCAY"*

Oz
Amag: Bu ¢alisma COVID-19 pandemisi doneminde intérn hemsirelerin mesleki imaj algilarinin

incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayic tipte olan arastirmanin 6rneklemini 2020-2021 akademik egitim 6gretim
yilinda bir vakif {iniversitesinin hemsirelik béliimii 4.sinif programinda kayith olan 170 intérn
hemsire olusturdu. Veriler “Kisisel Bilgiler Formu” ve “Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi
(HMYiO)” kullanilarak Google Forms ile toplandi.

Bulgular: Katilimcilarin %83,8’1 (n=145) kadin ve yas ortalamasi 21,86+1,84 yil olup, %15’i
(n=26) COVID-19 tanmis1 aldigini belirtmistir. %89,6’sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi,
%59,5'inin salginda aktif olarak calismak istedigi, salgin siirecinde endise boyutlarina dair
%67,1’'inin “kayg1 duyuyorum” yanitini1 verdigi, en cok korku, endise hissettikleri ve bu durumun
gecici oldugunu belirttikleri saptand. Intérn hemgirelerin mesleki imaj 6lcegi puani 153,76+9,38

(min.-max.degerler: 102-174) puan olarak tespit edilmistir. Kaygi duydugunu belirten, hemsireler
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icin aliman onlemleri yeterli bulmayan ve hemsirelik meslegini isteyerek secmeyen intérn
hemsgirelerin HMYIO sira ortalamalariin meslegi isteyerek secenlere gore diisiik oldugu saptandi

(p<0,05).

Sonuc¢: COVID-19 pandemisi siirecinde intérn hemsirelerin mesleki imaj algilarinin iyi diizeyde
oldugu, ancak kaygi ve korku diizeylerinin yiiksek ve ¢alisma kosullar: alt 6lgegi puanlarinin

diisiik oldugu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, imaj, pandemi.

Examination of Intern Nurses' Perceptions of Professional Image During the
COVID-19 Pandemic Period

Abstract

Aim: This study was conducted to examine the professional image perceptions of nurse interns

during the COVID-19 pandemic.

Method: The sample of the descriptive study consisted of 170 nurse interns enrolled in the 4th
year program of the nursing department of a foundation university in the academic year of 2020-
2021. The data were collected with google forms using the Personal Information Form and the

"Image Scale for Nursing Profession".

Results: 83,8% (n = 145) of the participants were women and the average age was 21,86 + 1,84
years, and 15% (n = 26) stated that they were diagnosed with COVID-19. It was determined that
89.6% chose the nursing profession willingly, 59,5% wanted to work actively in the pandemic,
67,1% answered "I am anxious" about the dimensions of anxiety during the pandemic process, felt
the most fear and anxiety and stated that this situation was temporary. The professional image
scale score of the intern nurses was determined as 153,76 + 9,38 (min-max values: 102-174)
points. It was determined that the mean rank of interns who stated that they were anxious, did
not find the measures taken for the nurses sufficient, and did not choose the nursing profession
willingly, was statistically significantly lower than those who chose the profession voluntarily (p

<0,05).

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, it was determined that intern nurses had a good
professional image perception, but their anxiety and fear levels were high and their working

conditions subscale scores were low.

Keywords: Nursing, image, pandemic.

271

A. DOST, D. ASLAN HUYAR, H. B. TUNCAY



IGUSABDER, 14 (2021): 270-284

Giris

COVID-19, Cin Halk Cumhuriyetinin Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda ilk
olarak goriilmiistiir. Belirtileri arasinda ates, kuru oksiiriik, yorgunluk, solunum giicliigii
ve gogiis agrisi yer alirken damlacik yoluyla bulastigi tanimlanmistirt. Bu viriis kisa
siirede diinyada genis alanlara yayilarak halk sagligi sorunu olmustur. 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saghk Orgiitii (DSO) pandemi ilan etmistir>. 16 Mayis 2021 tarihindeki
giincel verilere gore Tiirkiye’deki toplam vaka sayisi1 5.106.862, toplam vefat sayisi

44.537, toplam iyilesen sayisi ise 4.932.838’dirs3.

Pandemi ilan edildigi giinden bu yana hizla artan vaka sayilariyla birlikte hemsirelerin
yiikkli de artmistir. Hemsgireler saglik sektoriiniin bel kemigi olup, bir iilkenin tiim
vatandaslarina kaliteli bakim saglanmasinda temeli olusturmaktadirlar. Insan hayati ve
saghg1 soz konusu oldugunda hemsireler, icinde bulundugumuz salginda da 6n kisimda
yer almaktadir. COVID-19 tedavisi ve bakimina kisa siirede uyum saglayan hemsireler
hastalara fiziksel ve psikolojik bakim vermektedir:. Dolan yogun bakim ve hastane
kapasiteleri uzun ve yogun calisma saatlerini de beraberinde getirmistir. Bununla
birlikte hemsirelerin COVID-19 viriisiiyle enfekte olma riski artmaktadir. Hemsgireler
fiziksel olarak tiiketen yogun tempolu calisma saatlerine ek olarak viriisii ailesine
bulastirma korkusuyla psikolojik sorunlar yasamaktadir4. Bunlara ragmen hemsireler

mesleklerini halki saghgina kavusturmak adina biiyiik bir 6zveriyle stirdiirmektedir.

Pandemi COVID-19'un neden sikintilar1 giindemde tutarken, giiniimiiz hemsirelik
isgiiciiniin olumsuz ¢alisma kosullarim ve karsilagtiklar1 zorluklar1 da net bir sekilde
gozler oOniine serilmistir. COVID-19'un yarattigi yogun zorluklara on sathada yanit
vermeye calisan hemsirelere duyulan takdir, siikran ve hatta sevgi sosyal medya aracilig
ile kamuoyunda yayilmigtir. Saghk sorunlarmi ele almak, halk saghgini gelistirmek ve
insanlarin hayatlarin1 dogrudan kurtarmak igin ¢alisan bir meslek olarak hemsirelerin

statii ve giicii vurgulanmigtirs.

Hemsirelerin meslegine kars: algi, goriis ve tutumlarinin birlegsmesiyle olusan mesleki
imaj algisi, meslekteki is doyumunu, performansi ve meslekte kalmay etkilemektedir®.
Hemsirelerin pandemi siirecine yakindan tanik olmasindan dolayr psikolojilerinin
olumsuz etkilendigi yapilan calismalarla ortaya konulmugtur”t. Ozellikle COVID-19

pandemisinde artan is yiikii ve calisma saatleri sebebiyle hemsireler tiilkenmislik,
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yorgunluk ve ailesine viriisii tasima korkusuyla endise yasadiklar1 saptanmustir. Intérn
hemsirelik 6grencilerinin pandemi doneminde mesleki imaj algilarinin olumsuz yonde
etkilenmesi, meslekten uzaklagsmalara ve bakim kalitesinde azalma gibi sonuclara neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirma COVID-19 pandemisi doneminde intorn

hemsirelik 6grencilerinin mesleki imaj algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorular1
e Intérn hemsirelik 6grencilerinin mesleki imaj algilar1 ne diizeydedir?

e Intérn hemsgirelik 6grencilerinin kisisel ozellikleri ile Hemsirelik Meslegine
Yonelik imaj Olcegi toplam puani ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda

anlamh fark var midir?
Gerec ve Yontem
Arastirma Tipi: Arastirma tanimlayic tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, 2020-2021 akademik
egitim 6gretim yilinda bir vakif {iniversitesinin hemsirelik boliimii 4.sinmif programinda
kayitli olan 213 intérn hemsire olusturdu. Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi
amaclanmis olup, aragtirmaya goniillii olarak calismaya katilmay: kabul eden 170 intorn
hemsire (Evrenin karsilanma orani: % 79) orneklem grubunu olusturdu. Veriler Google
Forms uygulamasi ile toplandi. Veri toplama aracglarinin doldurulma siiresi 15-20
dakikadir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama arac1 “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsgirelik

Meslegine Yonelik imaj Olcegi” olmak iizere iki boliimden olusmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen 6grencilerin demografik
ozelliklerinin ve COVID-19 pandemisinde mesleki tutumlarinin belirlenmesine yonelik

11 sorudan olusan bir formdur.

“Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi”: Hemsirelerin mesleki imaj algilarin
belirlemek amaciyla “Dost ve Bahcgecik” tarafindan 2015 yilinda gelistirilen 5 li likert
tipindeki oOlcek, 6 faktor ve 42 maddeden olusmaktadir. Ters cevrilerek kodlanmasi
gereken maddeler ise 8, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29 ve 31. maddelerdir.
Olcekten alinabilecek puan 42 ile 210 puan arasinda degismekte olup, 6lcek toplam

puani arttikca, imaj algis1 da olumlu yonde artmaktadir. Olcegin Cronbach Alfa katsayisi
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a=0,82 olarak bulunmus olup, bu arastirmada a=0,88 olarak bulundu. Buna gore 6l¢tim

sonuclarinin yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir2.

Etik Konular: Arastirma oncesi kurumdan ve Istanbul Medipol Universitesi Etik
Kurulu Bagkanhigindan (10840098-772.02-E.61567) onay ahnmistir. Saghk
Bakanlhigindan calisma izni alinmistir. Arastirmaya katilan intérn hemsirelik
ogrencilerinden Google Forms uygulamas: araciligiyla bilgilendirilmis onam formu

alinmistir.

Verilerin Analizi: Arastirmada verileri SPSS 22.0 programi kullanilarak
degerlendirilmis olup, Shapiro-Wilk testi sonucu p>0,05 olarak bulundugundan
verilerin normal dagilmamakta oldugu goriildii ve non parametrik testler kullanmildi.
Anlamlilik diizeyi p<o0.05 olarak kabul edildi. Tammlayic1 istatistiksel analiz
yontemlerinden sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Olcekler ve alt
boyutlarinin  toplam puan ortalamalarinin  sosyodemografik  oOzellikler ile

karsilastirilmasinda non parametrik Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi kullanildi.
Bulgular

Intérn hemsirelerin yas ortalamas1 21,86+1,84 (19-29) yil olup, %83,8’1 (n=145)
kadindir. Ogrencilerin %157 (n=26) COVID-19 tamsi aldigimi belirtmistir. Intérn
hemsirelerin %89,6’s1 hemsirelik meslegini isteyerek sectigini, %59,5’1 salginda aktif
olarak calismak istedigini belirtmistir. Salgin siirecinde endise boyutlarina dair %67,1’i
en ¢ok “kaygi1 duyuyorum” yanitin1 vermis olup, en ¢ok hangi duygu ve diisiincelere sahip
olduklar1 sorgulandiginda korku ve endise hissettikleri tespit edilmistir. Intdrn
hemsirelerin %62,1'i hemsirelerin giivenligine yonelik saghk kurumlarinda alinan

onlemleri yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

274
A. DOST, D. ASLAN HUYAR, H. B. TUNCAY



IGUSABDER, 14 (2021): 270-284

Tablo 1. intérn hemsirelik 6grencilerinin bireysel 6zelliklerinin dagilimi

Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi
Bireysel Ozellikler Say | Yiizde Sira ortalamasi Test ve p degeri
Cinsiyet
Kadin 145 83,8 87,26 Z=-.155
p=0.877
Erkek 28 16,2 85,66
COVID-19 tanmis1 alma durumu
Evet 26 15,0 93,21 7=-0.687
p=0.492
Hayr 147 | 85,0 85,90
COVID-19 pandemisinde aktif olarak ¢calismak isterim
Evet 103 59,5 91,80 Z=-1,531
p=0,126
Hayr 70 40,5 79,94
COVID-19 pandemisinden
Cok kayg1 duyuyorum (a) 39 22,5 78,09 KW=5,650
p=0,027
Kayg1 duyuyorum (b) 116 67,1 68,33
b<a<d<c<e
Her zamanki gibi hissediyorum (¢) | 12 6,9 100,83
Rahat hissediyorum (d) 4 2,3 85,00
Cok rahat hissediyorum (e) 2 1,2 144,50
Hemgireler i¢in alinan 6nlemleri yeterli bulma durumu
Evet (a) 3 1,7 117,00 KW=18,217
p=0,000
Kismen (b) 62 35,8 107,43 c<a,b
Hayr (c) 108 | 62,4 74,44
Hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu
Evet 155 89,6 90,24 Z=-2,501
p=0,012
Hayir 18 10,4 59,08

Z= Mann Whitney-U Testi

KW=Kruskal Wallis Testi
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Intérn hemsirelerin HMYIO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
degerlendirildiginde; “Mesleki Nitelikler” alt boyutundan 48,57+3,88 puan, “Calisma
Kosullar” alt boyutundan 25,80+2,49, “Cinsiyet” alt boyutundan 27,79+6,14 puan,
“Egitim” alt boyutundan 20,23+1,77 puan, “Mesleki Statii” alt boyutundan 18,55+4,81
puan, “Dis Goriiniim” alt boyutundan 12,82+2,35 puan aldiklar goriilmektedir. Toplam
imaj olcegi ortalama puani; 153,76+9,38'dir. Olcegi gelistiren arastirmaci tarafindan
alinan toplam puan icin belirlenen skalaya gore 144-177 puan araligi “iyi imaj algisi

olarak” tammmlanmuistir (Tablo 2).

[VEXT)

Tablo 2. “Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi” ve alt boyutlar1 puanlar1 (n=170)

Olcek ve Alt Boyutlar: Minimum | Maksimum | Ortalama Standart Sapma
Mesleki Nitelikler 15,00 51,00 48,57 3,88
Calisma Kosullar 20,00 39,00 25,80 2,49
Cinsiyet 12,00 36,00 27,79 6,14
Egitim 9,00 23,00 20,23 1,77
Mesleki Statii 5,00 25,00 18,55 4,81
Dis GOriiniim 3,00 15,00 12,82 2,35
Toplam 102,00 174,00 153,76 9,38

Intorn hemsirelerin  HMYIO 6lcegi sira ortalamalar1 ile bireysel &zellikleri
karsilastirildiginda, pandemi yonelik endise durumu, hemsireler icin alinan onlemleri
yeterli bulma durumu ve meslegi isteyerek secme durumu ile HMYIO 6lcegi sira
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Kayg1 duydugunu
belirten intérn hemsirelerin HMYIO 6lcegi sira ortalamalariin digerlerine gére anlamh
derecede diisiik oldugu goriildii (KW=5,650, p=0,027). Hemsireler icin alinan onlemleri
yeterli bulmayanlarin HMYIO &lcegi sira ortalamalarinin digerlerine gére anlamh

derecede diisiik oldugu belirlendi (KW=18,217, p=0,000). Hemsirelik meslegini
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isteyerek secmeyenlerin HMYIO &lcegi sira ortalamalarinin meslegi isteyerek secenlere

gore anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (Z=-2,501, p=0,012), (Tablo 1).
Tartisma

COVID-19 pandemisi siirecinde intorn hemsirelerin mesleki imaj algilarinin incelendigi
bu calismada, Ogrencilerin iyi diizeyde mesleki imaj algilarinin oldugu belirlendi.
Pandemi 6ncesi yapilan ¢calismalar degerlendirildiginde, Kaliforniya, Zambiya, Misir ve
Belgika'da hemsirelik 6grencilerinin imaj algillarinin iyi diizeyde oldugu tespit
edilmistirs16, Pandemi oOncesi Tiirkiye’'de hemsirelik 6grencilerinin mesleki imaj
algisinda yonelik yapilan calismalar incelendiginde, imaj algisinin genellikle zayif ya da
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir® 7-21. Hemsgireler tip ekibinin vazgecilmez tiyeleri
olarak kabul edilmelerine ragmen, yapilan arastirmalarin cogunda hemsirelik statiisii
diisiik bir meslek olarak belirtilmistire. COVID-19 pandemisinin yarattigi yogun
zorluklara kars1 saghk ekibinin 6n cephesinde savasan hemsirelere toplum tarafindan
duyulan siikran ve sevginin 6grencilerin olumlu imaj algisina sahip olmasini destekledigi
diisiiniilmektedirs. Tiirkiye’de, pandeminin baglarinda halk, saglik calisanlarinin
moralini ylikseltmek icin 3 giin boyunca belirlenen saatte saglik calisanlarini evlerinin
pencerelerinden alkiglayarak onlara destek olmuslardirze. Fakat siirec ilerledikce hic ara
vermeden calisan, yillik izin haklarimi dahi kullanmamig olan bu fedakar grup
normallesme icin atilan adimlar sonrasinda tekrar artisa gecen vakalar nedeniyle
kendilerini yalniz ve caresizlik hissi icinde bulmuslardir. Bu da onlarin tiikkenmislik
belirtileri gostermelerine neden olmustur. COVID-19 hastalariyla yakin ve uzun siireli
calismak durumunda olan saglik calisanlar1 temasli olmalar1 nedeniyle, toplum
tarafindan damgalanarak, apartman girislerine saglik personellerini uyaran yazilar
asarak onlar1 sosyal anlamda uzak durulmasi gereken kisiler olarak
nitelendirmektedirler. Boylece iste yeterince yorulan, bulas riskiyle miicadele eden

hemsireler sosyal destekten de mahrum kalmaktadir22.

Tiirk Hemsireler Dernegi hemsirelerin uygun olmayan sekilde ve yetersiz maske
kullanimi, aspirasyon gibi islemlerde yalmzca cerrahi maske kullaniminin hemsgireler
arasinda COVID-19 tanis1 alma oranini arttirdigini bildirmistir2t. Calismada da, intorn

hemsirelerin %151 COVID-19 gecirdigini belirtmistir.
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Intérn hemsireler salgin siirecinde endise boyutlarma dair % 67,1 oranla “kayg
duyuyorum” yanitini1 vermis olup, en ¢ok hangi duygu ve diisiincelere sahip olduklar:
sorgulandiginda korku, endise hissettiklerini ifade etmislerdir. Kaygi duydugunu
belirten intorn hemsirelerin mesleki imaj algis1 diizeyi digerlerine gore daha diisiik
bulunmustur. Literatiirde benzer sekilde hemsirelik 6grencileri ile yapilan calismalarda
COVID-19 pandemisine bagh olarak kaygi ve korku diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir78. Tip 6grencileri ile hemsirelik 6grencilerinin dahil edildigi bir diger
calismada elde edilen sonuglara gore ruh haliyle ilgili yapilan tiimevarimsal analizler
sonucunda toplanan tema duygular olumsuz olup bunlar; belirsizlik, gerginlik ve
korkudurd. Yiincii ve Yilan'in (2020) calismasinda icerik analizi yapilarak saglik
calisanlarinin  yanmitlarn 6 temel bashk altinda toplanmistir. Bunlar; “calisma
kosullarindaki 6nemli degisimler, artan is yiikii, aile hayat1 iizerindeki olumsuz etkiler,
artan tiikenmislik ve yonetici tutumlar1”dir. ilk vakayla karsilastiklarinda ne hissettikleri
sorusuna yonelik olarak hemsireler en ¢ok; korku, endise ve tedirginlik hissettiklerini

ifade etmislerdir.

Intérn hemsirelerin cogunlugu hemsgirelerin giivenligine yonelik saghk kurumlarinda
aliman onlemleri yeterli bulmadigini belirtmis olup, hemsireler i¢in alinan 6nlemleri
yeterli bulmayan int6rn hemsirelerin mesleki imaj algis1 diisiik diizeyde tespit edilmistir.
Pandeminin baglarinda bircok iilkede giivenli bakim saglamak i¢in kaynaklarin ne kadar
yetersiz oldugu haberlere yansimistir. Kisisel koruyucu ekipmanin yetersiz olusu,
tedariki ve siirhi test kitlerinin oldugu kosullarda ise gitmeleri kendilerini ve
muhtemelen hastalarini ve ailelerini viriise yakalanma riskiyle kars1 karsiya birakmalar1
anlamina gelmekteydizs. OSHA (Occupational Safety and Health Administration) nin
COVID-19 enfeksiyonu riski acisindan ¢ok yiiksek risk grubunda degerlendirdigi saghk
calisanlarindan olan hemsireler 24 saat durmaksizin hizmet vererek saglik cephesinin en
oniinde yer almistir24. Hemsireler kisisel koruyucu ekipman kithgi, yetersiz personel,
yetersiz giivenlik egitimi ve hazirhgl dahil olmak {izere calisma ortami kosullar

nedeniyle COVID-19 maruziyeti ve 6liim riski agisindan en yiiksek risk grubudurlar2s-26.

Bu calismada intorn hemsgireler salgin doneminde aktif olarak ¢alismak isterim ifadesine
cogunlukla “evet” yaniti vermistir. Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 tanis1 olan
hastalarin  tedavisine katihm istekliligini inceleyen bir c¢alismada benzer

sekilde katilimcilarim COVID-19 hastalarini tedavi etme isteklilik ortalama puani
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20,19’dur’. Bu COVID-19 hastalarina tedavi ve bakim vermek igin tarafsiz bir istek

oldugunu gostermektedir.

Intérn hemsirelerin biiyiik cogunlugunun hemsirelik meslegini isteyerek sectigi
ve meslegini isteyerek secmeyenlerin ise mesleki imaj algisinin diisiik diizeyde oldugu
belirlendi. Benzer sekilde Mollaoglu ve ark. (2010), hemsireligi tercih edenlerin teorik

bilgileri daha iyi anladiklar1 ve meslege daha olumlu baktiklarini belirlemistir2s.

Misir’da hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir arastirmada meslegi goniillii olarak segen
ogrencilerin imaj algillarinin daha yiiksek oldugu ve bulgularin arastirma sonuclarim
destekledigi goriilmiistiir’s. Meslek secimini kendi tercihleri dogrultusunda yapmak,
bireylerin motivasyonunu artirarak mutlu olmalarin1  saglarken, meslegin

profesyonelligine ve dolayisiyla meslegin gelisimine de dogrudan etki etmektedir.

Calismada intorn hemsirelerin “Mesleki Nitelikler” alt boyutundan en yiiksek puam
aldiklar1 saptanmistir. Bu sonug literatiirde yer alan calisma bulgular ile benzerlik
gostermekte olup, Mesleki nitelikleri degerlendirildiginde, hemsirelerin saglikh / hasta
bireylerle en ¢ok vakit geciren saglik meslegi mensuplari oldugu, hemsirelerin sabirl ve

ozverili, yaratici, yol gosterici/danisman olduklar: belirtilmektedir¢-29:3,

Intorn hemsirelerin “Calisma Kosullar1” alt boyutundan en diisiik puan aldiklar:
belirlenmistir. Literatiirde de benzer sekilde pandeminin psikososyal acidan hemsireleri
olumsuz etkiledigi, calisma saatlerinin uzunlugu, kendisine, aile ve yakinlarina hastalik
bulastirma riski, bakim verilen hastalarin/ekip arkadaslarinin yasam kayiplarina tanik
olma gibi faktorlerden dolayr ¢alisma ortamina yonelik olumsuz algilarin olustugu
belirtilmistirs:-33. COVID-19 salgini1 nedeniyle hemsirelerin normal ¢calisma saatlerinin ve
is yiiklerinin yaklasik 1,5-2 kat arttig1 bildirilmistirs4. Bir diger arastirmada hemsirelerin
ailelerine bulastirma riskinden dolay1 kendilerini izole ettiklerini, aile ve yakinlariyla

goriisemediklerini eve ge¢ gitmek zorunda kaldiklarimi belirttikleri goriilmektedirto. 16,

COVID-19 tanili hastalara bakim verilen kliniklerde, acil servislerde ve yogun bakim
iinitelerinde hasta sayis1 artmakta olup, daha fazla hemsireye ihtiyac duyulmaktadir.
Saghk personelinin de COVID-19 ile enfekte olmasi nedeniyle hemsire sayisinin
azalmasi, calisan hemsirelerin uzun ¢alisma saatleri ve izinsiz/molasiz calismaya neden

olmaktadir43s.

279
A. DOST, D. ASLAN HUYAR, H. B. TUNCAY



IGUSABDER, 14 (2021): 270-284

COVID-19 tanili hastalara hizmet verilen birimlerde hemsire ihtiyacin1 karsilamak i¢in
yeni mezun ya da farkli alanlardan hemsirelerin gorevlendirilmesi yapilmaktadir. Yogun
bakim gibi detayh bilgi ve beceri gerektiren alanlarda oryantasyon ve igbas1 egitimleri
verilmeden hemsirelerin calismak durumunda kalmasi, hem yeni gorevlendirilen hem
de klinikte calisgan hemsgirelerin ¢calisma stresini arttirmaktadir2c:36. Saglik isgiiciiniin en
biiyiik bilesenini olusturan hemsirelerin, vaka sayisindaki artis, uzun calisma saatleri,
hastalarin bakim taleplerinde artis, personel sayisinin yetersizligi, ekipman zorluklari,
hastaliga yakalanma, aileden ve sevdiklerinden soyutlanma ve bulasma, aileye ve
sevdiklerine  bulastirma  stresi  birlestiginde calisma  kosullar1  olumsuz

algilanmaktadir?7:18. 3537,
Sonuc ve Oneriler

Intérn hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde mesleki imaj algilarinin iyi diizeyde
oldugu ancak kaygi ve korku diizeylerinin yiiksek ve calisma kosullar1 alt Glgegi
puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, asagidakiler

oneriler sunulmustur:
e Intornlerin ve hemsirelerin giivenle calisabilecekleri ortamlarin desteklenmesi,

e Salginla miicadele konusunda kendilerini yalniz hissetmelerinin 6niine gececek

maddi ve manevi motivasyon desteginin saglanmasi,
e Ucret ve calisma diizenlerinin iyilestirilmesi,

e Saglkta siddete yonelik caydirici yasal zeminin olusturulmasi gereklidir.
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Rinoplasti Hastalarinin Kisisel Degiskenlere Bagh

Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi

Basak CAYPINAR ESER*, A. Emre ILHAN™

Oz

Amagc: Diinya genelinde yapilan arastirmalarda burun cerrahilerinin yalnizca % 10’u sadece
fonksiyona bagliyken, geri kalaminin gorsel degisikligi amacladigi bildirilmisgtir. Kozmetik
rinoplasti i¢in giderek artan istek diinyanin belli kisimlarinda ileri bilimsel degerlendirme
gerektirmektedir. Diisiik 6zbegeni, olumsuz viicut imaji ile ilgili anksiyete ve baz1 psikolojik kisisel
ozellikler (miikemmelliyetcilik veya obsessif-kompulsif, bipolar ve psikozun diger 6zellikleri)
estetik cerrahi igcin motivasyon olusturabilir. Mevcut ¢alismamiz, rinoplasti hastalarimizda
demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, evlilik, egitim seviyesi, cocuk sahibi olma) ve psikolojik
degiskenleri (daha 6nce psikiyatrik tedavi almis olma veya psikiyatrik tedavisinin devam etme

durumu) degerlendirmektedir.

Yontem: Calismamizda 99 hasta degerlendirilmistir ve hastalarimizin hepsi klinigimize estetik
amach rinoplasti i¢in bagvuran hastalardir. Bu ¢alisma degiskenleri demografik degiskenleri (yas,
cinsiyet, evlilik, egitim seviyesi, ¢ocuk sahibi olma) ve psikolojik degiskenleri (daha once

psikiyatrik tedavi almis olma veya psikiyatrik tedavisinin devam etme durumu) igermektedir.

‘Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’ (RBSO) ve ‘Sosyal Gériiniis Kaygi Olcegi’ (SGKO) ile skorlama

sonrasi degiskenlerle olan anlamlilik sorgulanmigtir.
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Bulgular: Olgularin ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1t RBSO puanlarinda gozlenen artis
istatistiksel degerlendirmede anlamli kabul edilmistir (p<0.001). Bu da ameliyatin RBSO 6lcegine

dayanarak olumluluk gostergesi olarak kabul edilebilir.

Olgularin ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrast SGKO puanlarinda gézlenen diisiis istatistiksel
verilerde anlamlilik arz etmistir (p<0.001). Bu da ameliyatin SGKO 6lcegine dayanarak olumluluk

gostergesi olarak kabul edilebilir.

Sonug: Calismamizda bazi1 parametrelerin, genel gecer kabul goren bazi hipotezleri destekler
tarzda oldugu goriiliirken, bazi parametlerin ise sanilanin aksine benlik saygis1 veya sosyal

goriiniis kaygisi iizerinde etkili olmadigini saptadik.
Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, psikoloji, psikiyatri, benlik kaygisi, sosyal goriiniis

Evaluation of Rhinoplasty Patients for Satisfaction on Rhinoplasty Results in the

Name of Personal Variations
Abstract

Aim: In studies conducted around the world, it has been reported that only 10% of nose surgeries
are only dependent on function, while the rest aim for the cosmetic goals of patients.The growing
desire for cosmetic rhinoplasty requires further scientific evaluation in certain parts of the world.
Low self-esteem, anxiety about negative body image, and some self-psychological personalities
(perfectionism or obsessive-compulsive disorders, bipolar disorder, and some kinds of psychosis)
may create motivation for cosmetic surgery. Our current study evaluates our rhinoplasty patients
in the name of demographic variables like age, gender, education level, parenting and psychiatric

characteristics like having medication before and continuing.

Method: We included 99 patients in our detection who applied to our clinic for cosmetic desire.
Our study contains demographic variables like age, gender, education level, parenting and
psychiatric characteristics like having medication before and continuing. All variables are
evaluated with Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) and Social Appearance Anxiety Scale-scoring
system (SAAS) statistically.

Results: The increase of the postoperative values in the RSES scoring analyses compared to
preoperative results can be evaluated as significant statistically (p<0.001). Similarly the
decreasing of values in the SAAS scoring analyses with operation is statistically significant

(p<o0.001).

Conclusion: We found that some of the parameters support very known hypotheses in
literature, but on the contrary, some are having no effect on Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

and Social Appearance Anxiety Scale (SAAS).
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Giris
Diinya genelinde yapilan arastirmalarda burun cerrahilerinin yalmzca % 10 u sadece

fonksiyona bagliyken, geri kalaninin gorsel degisikligi amacladig: bildirilmistir.

Diislik 6zbegeni, olumsuz viicut imaji ile ilgili anksiyete ve baz psikolojik kisisel
ozellikler (miikemmelliyetcilik veya obsessif-kompulsif, bipolar ve psikozun diger
ozellikleri) estetik cerrahi i¢cin motivasyon olusturabilir24. Baz1 6nceki calismalar estetik

cerrahi isteyen hastalarda anlamli psikopatoloji raporlamigtirts.

Gozlemlenen en ciddi psikopatolojiler obsessif-kompulsif bozukluklar, depresyon, kisilik

problemleri, psikotik bozukluk, paranoya, diismanlik, fobi, ve genel psikopatolojidir ©.

Digerleri hastalarin % 70 inde tan1 konmus psikiyatrik bozukluk, depresyon ve noroz ve

pasif-agresif kisilik bulmustur?.

Green ve arkadaglar1 viicut imaji ile ilgili tatminsizlik ve anksiyete ile mental
rahatsizliklarin hastalar estetik cerrahiye zorladigimi belirtmislerdir8. Bazi bilim
adamlan estetik cerrahi yaptiran ¢ogu kisinin 6zbegenisinin fiziksel goriintii bagintih
oldugunu ve bu yiizden cerrahi degisim aradiklarim1 ifade etmislerdir9. Diger
aragtirmacilar ise bu kisilerin psikolojik olarak tamamen saglikli olduklarini ve sadece

goriintiilerinin daha iyi olmasini amacladiklarini belirtmiglerdirto-2 .

Gorsel degisikligi amaclayan estetik cerrahilerde, psikolojik etmenler hem prognozda ve

postoperatif donemdeki memnuniyette 6nemli bir rol oynamaktadirs.

Bagka bir calismada estetik amacgh rinoplasti yapilanlarin gonilli psikolojik
degerlendirilmesinde, 6zbegeninin ve viicut imajinin postoperatif komplikasyonlar:
onledigi onerilmistir4.

Psikologlara gore bir toplumdaki basarisiz estetik cerrahi algis1 katihmcilarin algisal ve
duygusal motivasyonlarindan cok etkilenmektedir. Cerrahi isteyen hastalarda psikolojik
karakteristikleri, miikemmelliyetciligi ve viicut imajim1 inceleyen pek c¢ok calisma

yapilmigtir4-15,
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Calismalarda estetik cerrahi icin basvuran hastalarin psikolojik karakteristikleri ile
rinoplasti istegi ve tatmini arasinda anlamh korelasyon bulunmustur7. Kozmetik
rinoplasti icin giderek artan istek diinyanin belli kisimlarinda ileri bilimsel
degerlendirme gerektirmektedir. Mevcut calismamiz, rinoplasti hastalarimizda
demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, evlilik, egitim seviyesi, cocuk sahibi olma) ve
psikolojik degiskenleri (daha once psikiyatrik tedavi almis olma veya psikiyatrik

tedavisinin devam etme durumu) degerlendirmektedir.
Gerec ve Yontem

Calisma Istanbul Gelisim Universitesi tarafindan 15.04.2021 tarih ve 2021-13-23 karar
numarasi ile onaylanmistir. Calismamizda 99 hasta degerlendirilmistir ve hastalarimizin

hepsi klinigimize estetik amach rinoplasti i¢in bagvuran hastalardir.

Bu calismanin degiskenleri demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, evlilik, egitim seviyesi,
cocuk sahibi olma) ve psikolojik degiskenleri (daha 6nce psikiyatrik tedavi almis olma

veya psikiyatrik tedavisinin devam etme durumu) icermektedir.

‘Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’ (RBSO) ile ve ‘Sosyal Goriiniis Kayg1 Olcegi’ (SGKO)

ile puanlama yapilip degiskenlerle olan anlamlilik degerlendirilmistir.

Bireylerin benlik saygis1 degerlendirmesi icin kullanilan Rosenberg Benlik Saygisi
Olcegi, toplamda 10 yargidan olusmaktadir. Hastalar her bir yargiya cok dogru veya
dogru, yanhs veya cok yanhs ifadelerinden birini se¢gmektedir. Biz de bunlara gore 1,2,3,4
olarak puanlayip istatistik olarak degerlendirdik. Aynm sekilde Sosyal Goriiniis Kaygi
Olcegi 16 yargidan olusur ve hastalar her bir tespit hi¢ uygun degil veya uygun degil, biraz
uygun veya uygun veyahut tamamen uygun seklinde yamitlamiglardir. Yanitlar 1-5

arasinda puanlanmistir ve istatiksel olarak degerlendirilmistir (Sekil 1, Sekil 2).
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Sekil 1. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

D1 ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI DgglliU DOGRU | YANLIS Yﬁgﬁs
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum
Madde 1 2. Baz1 olumlu ézelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
3. Genelde kendimi basarisiz bir kist olarak gérme egilimindeyim
4. Ben de diger insanlann birgogunun yapabildigi kadar bir seyler
yapabilirim.
Madde 2
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
Madde 3 6. Kendime karg1 olumlu bir tutum i¢indeyim.
Madde 4 7. Genel olarak kendimden memnunum.
Madde 5 8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
9. Bazen kendimin bir ise yaramadigim diigiiniiyorum.
Madde 6
10. Bazen kendimin hi¢ de veterli bir insan olmadigim digiiniiyorum
Sekil 2. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi
SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI Hig Uygun | Biraz | Uygun | Tamamen
Uygun | Degil Uygun Uygun
Degil
1. Dy goriunigiimle ilgili kendimi rahat hissederim
2. Fotografim gekilirken kendimi gergin hissederim.
3. Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim.
4. Insanlanin goriniigimden dolay: benden hoglanmayacaklari konusunda
endigelenirim.
5.  Yanlannda olmadigim zamanlarda msanla.nn goriniigiimle ilgili
kusurlarimi konugacaklanindan endigel
6. Goronugimden dolay: insanlann benimle bcrabu vakit gegirmek
istemeyeceklerinden endigelenirim.
7. Insanlarin beni gekici bulmamalarindan korkarm.
8. Gorintgimin yagamim zorlagtiracagindan endise duyanm
9. Kargima gikan firsatlan goriiniigimden dolay: kaybetmekten
kaygilanirim.
10. Insanlarla konugurken goriniigimden dolay: gerginlik yaganm.
11. Diger insanlar goriniigiimle ilgili bir sey soylediklerinde kaygilaninm.
12. Dy goriintigiimle ilgili bagkalarinin beklentilerini karsilayamamaktan
endigeleniyorum
13. Insanlanin gériniigiimi olumsuz olarak degerlendirecekler: konusunda
endigelenirim.
14. Dtgcr msa.nla.rm goriiniisiimdeki bir kusurun farkina vardiklarim
iindi 1de kendimi rahatsiz hissederim.
15. Sm digim kiginin gorintigimden dolay: beni terk edeceginden endige
duyuyorum
16. Insanlann gdriniisiimin iyi olmadigim dilginmelerinden
endigelentyorum.
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler acisindan NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) sistemi uygulandi. Calisma bulgular analiz edilirken
tanimlayici istatistiksel degerlendirmelerin (ortalama, standart sapma, medyan, birinci
ceyreklik (Q.), iiglincii ceyreklik (Qs), frekans, ylizde, minimum, maksimum) yam sira
nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel analizler ile
test edilmistir. Normal dagilim gostermeyen nicelik yoniinden sabit olmayan verileri
gruplar arasi kiyaslamada Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim géstermeyen
parametrelerin nicelik yoniinden ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi Ol¢limlerinin
degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks test tercih edildi. Nicel parametrelerin
analizi icin Spearman Kkorelasyon islemlendi. p<0.05 olmas1 istatistiki verilerde

anlamhlik olarak degerlendirildi.

Bulgular

Yaslar1 18-53 arasinda degisen hastalarin ortalamasi rakamsal olarak 31.72+7.07 yildir.
Ortalamasi 14.65+2.59 y1l olan egitim siirelerinin en kisasi 8 y1l en uzunu 25 yildir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %13.1'i (n=13) kadin, %86.9'u (n=86) erkek olarak
tespit edilmistir.

Degerlendirdigimiz hastalarin %64.6’s1 (n=64) bekar, %35.4’1 (n=35) evlidir.

Olgularin  %67.7’sinin  (n=67) cocugu yokken, %32.3%liniin (n=32) cocugu
bulunmaktadir. Olgularin %18.2’si (n=18) daha once psikiyatrik tedavi almigken,

%4’iniin (n=4) devam eden psikiyatrik tedavileri oldugu saptanmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Min-Mak | Orttss
Yas (y1l) 18-53 31.72+7.07
Egitim siiresi (y1l) 8-25 14.65+2.59
n %
Cinsiyet Kadin | 13 13.1
Erkek | 86 86.9
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Medeni durum Bekar | 64 64.6
Evli |35 354
Cocuk varhig: Yok 67 67.7
Var 32 32.3
Daha once psikiyatrik tedavi | Yok |81 81.8
Var 18 18.2
Devam eden psikiyatrik tedavi | Yok 95 96
Var 4 4

Vakalarin ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1 RBSO skorlarinda tespit edilen artis

istatistiksel degerlendirmede manah bulunmustur (p<0.001). Bu da ameliyatin RBSO

Olcegine dayanarak olumluluk gostergesi olarak kabul edilebilir.

Cahismaya dahil edilen hastalarin ameliyat éncesine gore ameliyat sonrast SGKO

puanlarinda gozlenen diisiis istatistiki anlamda olumlu olarak tespit edilmistir

(p<0.001). Bu da ameliyatin SGKO o&lcegine dayanarak olumluluk gostergesi olarak

kabul edilebilir (Tablo 2).

Tablo 2. Olcek puanlarmin degerlendirilmesi

Ameliyat Ameliyat Fark P
oncesi sonrasi
RBSO Medyan (Q1, Q3) 24 (20, 27) 29 (26, 30) 3 (0, 8) <0.001**
Ort+Ss 23.88+4.56 27.69+2.82 3.81+£5.28
SGKO Medyan (Q4, Q3) 30 (24, 41) 24 (18, 30) -7 (-16, -1) <0.001**
Ort+Ss 34.00+13.45 24.98+7.91 -0.02+14.52
ROE Medyan (Q+, Q3) 18 (11, 21) 24 (23, 24) 6 (2, 11) <0.001%*
Ort+Ss 16.26+5.54 23.47+3.13 7.21£6.29
Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0.01
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Olgular; sosyodemografik acidan RBSO degisimine gore tek tek ele alindiginda;

Olgularin yaslar1 ile ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast RBSO puanlar1 ve ameliyat
oncesine gore ameliyat sonras1 RBSO puanlarinda tespit edilen farklilik istatistiksel

anlamda degerli kabul edilmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen hastalarin egitim siireleri ile ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
RBSO skorlamalar istatistiki anlamda degerlendirildiginde anlamh kabul edilmemistir

(p>0.05) (Tablo 3).

Istatistiksel degerlendirilen egitim siireleri ile ameliyat ncesine gore ameliyat sonrasi
RBSO skorlamalarinda negatif yonde 0.217 degerinde degisimin anlamhlik ifade ettigi
tespit edilmistir (r:-0.217, p: 0.031). Yani egitim siiresi arttikca ameliyat ile gerceklesen
RBSO puanindaki degisim azalmistir. Bunu diisiik egitim siiresi olan hastalarda
ameliyatin benlik saygisina katkisinin daha fazla olabilecegi seklinde yorumlamamiz

mumbkiindiir (Tablo 3).

Olgularin cinsiyetlerine gore ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 degisen RBSO skorlar1

istatistiksel degerlendirmede anlamlilik arz etmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Erkek olgularin ameliyat 6ncesine kiyasla ameliyat sonras1 RBSO puanlarinda gozlenen
degisimin kadin olgularda gézlenen degisimden istatistiki anlamda fazla oldugu tespit
edilmistir (p: 0.029). Bunu ameliyatin benlik saygisina erkek hastalarda kadin hastalara

oranla daha fazla katkisi oldugu seklinde yorumlayabiliriz (Tablo 3).

Olgularin medeni durumlarina gére ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 RBSO puanlari ve
ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrast RBSO puanlarinda gozlenen degisim acisindan

istatistik anlaminda degisim tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen hastalarin ebeveyn olup olmamalarina gore ameliyat Oncesi,
ameliyat sonras1t RBSO puanlar1 ve ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrast RBSO
puanlarinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Olgularin daha once psikiyatrik tedavi alma durumlarina gore ameliyat sonras1 degisen

RBSO skorlar1 acisindan istatistiki anlamhilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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Daha once psikiyatrik tedavi almis olan olgularin ameliyat 6ncesi RBSO puanlarinin
daha once psikiyatrik tedavi almamis olan olgularin puanlarindan sayimlama neticesi ile

kiiciik veya diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 3).

Daha once psikiyatrik tedavi almis olan olgularin ameliyat 6ncesine gore ameliyat
sonrast RBSO puanlarinda gozlenen degisimin daha once psikiyatrik tedavi almamis
olan olgularda gozlenen degisimden sayimlama neticesinde biiyiik oldugu gortilmiistiir

(p: 0.017) (Tablo 3).

Olgularin devam eden psikiyatrik tedavisi olma durumlarina gére ameliyat sonras1t RBSO
puanlar1 ve ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1 RBSO puanlarinda gozlenen degisim

bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Devam eden psikiyatrik tedavisi olan olgularin ameliyat éncesi RBSO puanlarimin devam
eden psikiyatrik tedavisi olmayan olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde kiiciik/diisiik oldugu saptanmistir (p: 0.037) (Tablo 3).

Tablo 3. Tamimlayici 6zelliklere gére RBSO puanlarimin karsilastirilmasi

RBSO
Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi Fark
ap P ap p ar P
Yas (y1l) 0.061 0.549 -0.015 0.881 -0.074 0.467
Egitim siiresi (y1l) 0.167 0.098 -0.163 0.106 -0.217 0.031*
Medyan (Q:, |Pp Medyan bp Medyan bp
Qs) (Q1, Q3) (Q1, Q3)
Cinsiyet Kadin | 26 (21, 28) 0.344 27 (24, 30) 0.097 1(-2,4) 0.029*
Erkek |24 (20, 27) 29 (27, 30) 3.5(1,8)
Medeni Bekar | 25 (21, 27.5) 0.638 28.5 (25.5, 0.571 3(0,7.5) 0.504
durum 30)
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Evli |24 (20,27) 29 (27, 30) 3(1,8)
Cocuk varhig | Yok 26 (21, 28) 0.085 29 (27, 30) 0.972 3(0,7) 0.213

Var 22.5(19.5, 29 (26, 30) 4.5(1, 8.5)

26.5)
Daha 6nce Yok 26 (21, 28) <0.001** | 29 (27, 30) 0.654 3(0,7) 0.017%
psikiyatrik
tedavi Var |20 (19, 23) 29 (24, 30) 9(1,11)
Devam eden | Yok 25 (21, 28) 0.037* 29 (26, 30) 0.700 3 (0, 8) 0.181
psikiyatrik
tedavi Var 19 (17.5, 22.5) 28.5 (24.5, 10.5 (3, 11)
29.5)

ar: Spearman korelasyon katsayisi
bMann-Whitney U test
*p<0.05 **p<0.01

Q:: Birinci ceyreklik, Q: Uciincii ceyreklik

Olgularin yaslar ile ameliyat 6ncesi SGKO puanlar1 arasinda negatif yonde 0.268
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu saptanmistir (r:-0.268, p: 0.007).
Yani operasyon oOncesi diisiik yastaki bireylerin yiiksek yastaki bireylere gore daha
yiiksek SGKO puanlarina sahip oldugu goériilmiis olup bu da diisiik yas bireylerin yiiksek
yas bireylere gore daha olumsuz sosyal goriiniis kaygi 6l¢egine sahip oldugu seklinde

yorumlanabilir (Tablo 4).

Olgularin yaslari ile ameliyat sonras1 SGKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4).

Olgularin yaslar1 ile ameliyat ncesine gére ameliyat sonras1 SGKO puanlarinda gézlenen
degisim arasinda pozitif yonde 0.220 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu

saptanmistir (r: 0.220, p:0.028) (Tablo 4).

Olgularn egitim siireleri ile ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 SGKO puanlar1 ve ameliyat
oncesine gore ameliyat sonras1 SGKO puanlarinda gozlenen degisim arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Olgularin cinsiyetlerine gére ameliyat oncesi, ameliyat sonras1 SGKO puanlar1 ve
ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrasi SGKO puanlarinda gozlenen degisim

bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamstir (p>0.05) (Tablo 4).

Olgularmn medeni durumlarina gére ameliyat sonras1 SGKO puanlar1 ve ameliyat
oncesine gore ameliyat sonrasi SGKO puanlarinda gozlenen degisim bakimindan

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Evli olgularn ameliyat 6ncesi SGKO puanlarmm bekar olgularin puanlarindan

istatistiksel olarak anlamh diizeyde kiiciik/diisiik oldugu saptanmistir (p: 0.003) (Tablo
4).

Olgularin cocuk varhigma gore ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 SGKO puanlar ve
ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrasi SGKO puanlarinda gozlenen degisim

bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Olgularin daha 6nce psikiyatrik tedavi alma durumlarina gore ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrast SGKO puanlar1 ve ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1 SGKO puanlarinda
gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamaistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Olgularin devam eden psikiyatrik tedavisi olma durumlarina gore ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonras1 SGKO puanlar1 ve ameliyat 6ncesine goére ameliyat sonras1 SGKO
puanlarinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Tanimlayic 6zelliklere gore SGKO puanlarinin karsilastirilmasi

SGKO
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Fark
ap p ap P ap P
Yas (y1l) -0.268 0.007** | -0.022 0.826 0.220 0.028*
Egitim siiresi (y1l) -0.087 0.392 0.152 0.132 0.165 0.102
Medyan (Q., | Pp Medyan bp Medyan bp
Q3) (Q1, Q3) (Q1, Q3)
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Cinsiyet Kadin | 28 (24, 41) 0.656 24 (19, 30) 0.905 -5 (-12,-3) 0.752
Erkek |30 (24, 41) 23.5 (18, 30) -7.5 (-16, -1)
Medeni durum | Bekar | 32(25.5,44) | 0.003%* |24 (18.5, | 0.294 -9 (-16.5,-3) | 0.075
31.5)
Evli 25 (22, 36) 23 (18, 29) -5(-13, 0)
Cocuk varhg Yok 31(24, 43) 0.330 24 (18, 32) 0.592 -8 (-16, -2) 0.739
Var 27 (24, 40) 23.5 (19, 28) -7 (155,
0.5)
Daha once | Yok 29 (24, 39) 0.193 23 (18, 31) 0.902 -6 (-14, -1) 0.063
psikiyatrik
tedavi Var | 38 (25, 49) 24.5 (19, 30) -14.5 (-24, -5)
Devam eden | Yok 30 (24, 41) 0.884 23 (18, 30) 0.444 -7 (-16, -1) 0.791
psikiyatrik
tedavi Var | 34.5(22,49) 29.5 (23, 32) -11(-17, 1)

ar: Spearman korelasyon katsayisi

bMann-Whitney U test

*p<0.05

Q.: Birinci ceyreklik, Q,: Uciincii ceyrekli

Tartisma

**p<0.01

Kozmetik cerrahi yaptiranlarin goriiniisiinii, tatminkarhigini ve 6zgilivenini arttirdikga,

cok sayida psikolojik ve sosyal faktorler de degerlendirmeye alinmaya baslandi®9.

Mevcut calisma, sosyodemografik ve psikolojik etmenler esliginde estetik burun

cerrahisi geciren hastalarin memnuniyetlerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Estetik burun cerrahisi geciren 99 hasta degerlendirilmis, sosyodemografik veriler ve

kigisel faktorler anket yontemi ile sorgulanmigtir. Mevcut calismanin demografik verileri

onceki caligmalarin aksine erkek yogunlugunu gostermektedir7-9.

Biz cahismamizda olgularm yaslari ile ameliyat oncesi, ameliyat sonras1 RBSO puanlar:

ve ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1 RBSO puanlarinda gézlenen degisim arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0.05). Bu durumda yas faktorii goz
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oniine alinarak estetik burun operasyonlarinin benlik saygisinda degisim yapmayacag:

kanaatine varabiliriz.

Olgularin yaslar1 ile ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1 SGKO puanlarinda gézlenen
degisim arasinda pozitif yonde 0.220 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iligski oldugu
saptanmistir (r: 0.220, p: 0.028). Bunu yas arttikca SGKO o&lceginde artis ve diisiik
yastaki bireylerde daha yasli bireylere kiyasla, ameliyatla sosyal goriiniis kaygi 6lceginde

daha fazla olumlu anlamda degisim olarak yorumlayabiliriz.

Cinsiyetin estetik burun operasyonlarinda benlik saygisinda veya sosyal goriiniis
kaygisinda ameliyat oncesi ve sonrasi anlaml istatistiksel degisim yapmadigini tespit
ettik. Ferraro ve arkadaslarininz° calismasinda ortalama miikemmelliyetgilik skorlari
erkeklerde daha diislikken bizim ¢calismamizda da erkek olgularin ameliyat 6ncesine gore
ameliyat sonrasi RBSO puanlarinda gozlenen degisimin kadin olgularda gozlenen
degisimden istatistiksel olarak anlamlh diizeyde biiyiik oldugu saptanmistir (p:0.029).
Bunu estetik burun operasyonlarinin benlik saygisindaki olumlu yonde etkisinin

kadinlara gore erkeklerde daha belirgin oldugu seklinde yorumlayabiliriz.

Olgularin egitim siireleri ile ameliyat 6ncesine gére ameliyat sonras1 RBSO puanlarinda
gozlenen degisim arasinda negatif yonde 0.217 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu saptanmistir (r:-0.217, p: 0.031). Bu bilgi ile egitim siiresi arttikca estetik
amach burun operasyonu ile muhtemel benlik saygisini arttirma etkisinin azaldig

sonucuna varabiliriz.

Evli olma durumunda bizim ¢alismamizda da tipki Asadi ve arkadaslarinin ¢calismasinda
oldugu gibi evli olanlar bekar olanlardan daha az yogunluktaydi2. Calismamizda

olgularin %64.6’ s1 (n=64) bekar, %35.4’ii (n=35) evli idi.

Bizim calismamizda olgularin egitim siireleri 8 ile 25 yi1l arasinda degismekte olup
ortalama 14.65+2.59 yildir.Onceki calismalarda egitim siiresinin fazlahg ile rinoplasti
istegi arasinda bir korelasyon goriilmiistiir'- 18 21, Olgularin egitim siireleri ile ameliyat
oncesine gore ameliyat sonrast RBSO puanlarinda gozlenen degisim arasinda negatif
yonde 0.217 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu saptanmistir (r:-0.217, p:
0.031). Egitim siiresi arttik¢a benlik saygis1 6lcegine istinaden memnuniyet azalmis gibi

yorumlayabiliriz.
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Baz1 calismalar akraba, arkadas, tamdik ve eslerin de estetik cerrahiye yonelten
motivasyonlardan oldugunu soylese de bizim calismamizda olgularin % 64.6’s1 (n=64)
bekar, %35.4’1 (n=35) evlidir22. Yine bizim ¢alismamizda olgularin % 67.7’sinin (n=67)
cocugu yokken, %32.37liniin (n=32) c¢ocugu bulunmaktadir. Olgularin medeni
durumlarina gore ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasit RBSO puanlari ve ameliyat 6ncesine
gore ameliyat sonras1i RBSO puanlarinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamstir (p>0.05).

Olgularin cocuk varhgma gore ameliyat Oncesi, ameliyat sonrast RBSO puanlar1 ve
ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrasi RBSO puanlarinda gozlenen degisim

bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05).

Olgularin medeni durumlarna goére ameliyat sonrast SGKO puanlar1 ve ameliyat
oncesine gore ameliyat sonrasi SGKO puanlarinda gozlenen degisim bakimindan

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).

Farkli olarak evli olgularin ameliyat oncesi SGKO puanlarimin bekar olgularin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde kiiciik/diisiik oldugu saptanmistir (p:
0.003). Bunu evli bireylerin ameliyat 6ncesi sosyal goriiniis kaygis1 degerlendirildiginde
bekar olgulara gore daha olumlu diizeyde olduklar1 seklinde yorumlamamiz

miumkindiir.

Olgularin cocuk varhgma gore ameliyat dncesi, ameliyat sonras1 SGKO puanlar1 ve
ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrasi SGKO puanlarinda gozlenen degisim

bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05).

Olgularin daha 6nce psikiyatrik tedavi almasinin estetik burun operasyonlari ile anlaml

diizeyde benlik saygis1 veya sosyal goriiniis kaygisinda etkisi olmadigim tespit ettik.

Daha 6nce psikiyatrik tedavi almis olan olgularin ameliyat 6ncesi RBSO puanlarinin
daha once psikiyatrik tedavi almamis olan olgularin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde kiiciik/diislik oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu bize daha once
psikiyatrik tedavi almis olgularin almamis olanlara kiyasla ameliyat oncesi benlik saygisi

Olceklerinin daha olumsuz oldugunu diisiindiirebilir.

Daha once psikiyatrik tedavi almis olan olgularin ameliyat oncesine gore ameliyat

sonrast RBSO puanlarinda gozlenen degisimin daha 6nce psikiyatrik tedavi almamis
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olan olgularda gozlenen degisimden istatistiksel olarak anlamh diizeyde biiyiik oldugu
saptanmistir (p:0.017). Bu veri, ameliyatin; daha once psikiyatrik tedavi almis olgularda
almamis olanlara gore benlik saygisim1 olumlu anlamda arttiran etkisi olarak

degerlendirebiliriz.

Olgularin devam eden psikiyatrik tedavisi olma durumlarina gére ameliyat sonras1 RBSO
puanlar1 ve ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonras1 RBSO puanlarinda gézlenen degisim

bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05).

Devam eden psikiyatrik tedavisi olan olgularin ameliyat 6ncesi RBSO puanlarinin devam
eden psikiyatrik tedavisi olmayan olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde kii¢lik/diisiik oldugu saptanmistir (p:0.037). Bunu psikiyatrik sorunlarin benlik

saygisini olumsuz anlamda etkiledigi seklinde yorumlamamiz miimkiindiir.
Sonuc¢

Calismamizda bircok parametre ayrintili olarak degerlendirildi ve hastalar1 ameliyat
sonrasi basar1 anlaminda gozlemlerken pek cok faktoriin cok yonlii etki edebilecegini

gordiik.

Calismamizda baz1 parametrelerin, genel gecer kabul goren bazi hipotezleri destekler
tarzda oldugu goriiliirken, baz1 parametlerin ise sanilanin aksine benlik saygisi veya

sosyal goriiniis kaygisi lizerinde etkili olmadigini gordiik.

Benzer calismalarin fazla sayida olgu ile yeniden degerlendirilmesi biz burun estetigi
cerrahlarini hastalar1 ve bulunduklar1 kosullar1 ve ozellikleri goz oniine alinarak
degerlendirme agisindan donanmiml kilacaktir. Hastalarin mevcut kosullari ve operasyon
sonrasi memnuniyeti etkileyebilecek 6zellikleri, rinoplasti yapan cerrahlar:1 hasta se¢imi
konusunda yonlendirebilecektir. Bu yiizden bu calismanin ve bu calisma 1s1ginda

yapilacak daha kapsaml degerlendirmelerin literatiire katki saglamasi umudundayiz.
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The Role of Tissue Harmonic Ultrasonography and
Computerized Tomography in the Diagnosis of

Intraabdominal Cystic Lesions”

Mehmet Ali NAZLI**, Abdullah Yiiksel BARUT***, Ozgiir KILICKESMEZ"***

Abstract

Aim: Abdominal Ultrasonography (US) and Computed Tomography (CT) examinations are
imaging methods frequently used in Radiology Clinics. During these examinations, cystic lesions
are frequently detected in the abdomen. It is an important problem to identify and characterize

the clinical significance of these cysts.

Methods: The findings of 145 patients who underwent abdominal imaging in the US and CT
units of the Istanbul Training and Research Hospital Radiology Clinic and were found to have
cystic lesions were analyzed retrospectively. The CT findings of cystic lesions detected in the
abdominal organs or the abdominal cavity were reviewed, and the contribution of the new US
image acquisition method, Tissue Harmonic Imaging (THI), to the characterization of cysts was

examined.

Results: A total of 145 patients, 56 men (39.3%) and 89 women (60.7%) with cystic lesions in
the abdomen, were included. We detected cystic lesions most frequently in the kidneys (n:68,
46.89%) and second most frequently in the liver (n:65; 44.82%). In addition, we detected cystic

lesions in the spleen in 5 cases (3.44%), in the pancreas in 7 cases (4.82%), and in the abdominal
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cavity in 5 cases (3.44%). In all our cases, cystic lesions could be visualized in both THI imaging

and CT examination.

Conclusion: THI examination provides valuable information in characterizing cystic lesions,
especially by showing the wall feature of the cyst, the internal septa and the presence of intra-
cystic solid component, while CT examination especially shows the wall calcification and the

presence of air in the abscess, as well as the intramural solid component.
Keywords: Intraabdominal cysts, tissue harmonic ultrasonography, computed tomography.

Intraabominal Kistik Lezyonlarin Tanisinda Doku Harmonik Ultrasonografi ve

Bilgisayarlh Tomografinin Rolii
Oz
Amacg: Batin Ultrasonografi (US) ve Bilgisayarlh Tomografi (BT) tetkikleri Radyoloji
Kliniklerinde siklikla kullanilan goriintiileme yontemleridir. Bu incelemeler sirasinda batinda

siklikla kistik lezyonlar tespit edilmektedir. Bu kistlerin klinik 6nemini belirlemek ve karakterize

etmek 6nemli bir sorundur.

Yontem: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi US ve BT iinitelerinde
abdominal goriintiileme yapilan ve kistik lezyon saptanan 145 hastanin bulgular retrospektif
olarak incelendi. Abdominal organlarda veya batin boglugunda saptanan, organlar ile iligkisi
olmayan kistik lezyonlarin BT bulgular gézden gecirildi ve ayrica yeni US goriintii elde yontemi
olan Doku Harmonik Goriitilleme (THI)'nin kistik lezyonlarin karakterizasyonuna katkisi

incelenmistir.

Bulgular: Batinda kistik lezyon tespit edilen 56 erkek (%39,3) ve 89 kadin (%60,7) olmak tizere
toplam 145 hasta dahil edildi. En sik bobreklerde (n:68, %46,89) ve ikinci siklikta karacigerde
(n:65; %44,82) kistik lezyonlar saptadik. Ayrica 5 olguda (%3.44) dalakta, 7 olguda (%4,82)
pankreasta, 5 olguda (%3,44) karin boslugunda kistik lezyon tespit ettik. Tiim olgularimizda hem

THI goriintiilemede hem de BT incelemesinde kistik lezyonlar goriintiilenebildi.

Sonuc: THI inceleme 6zellikle kistin duvar: 6zelligi, internal septa ve kist ici solid komponent
varligini gostermede, BT inceleme ise 6zellikle duvar kalsifikasyonu ve apsede hava varliginin yani
sira intramural solid komponenti gostererek kistik lezyonlar1 karakterize etmede degerli bilgiler

saglar.

Anahtar Kelimeler: Itraabdominal kistler, doku Harmonik ultrasonografi, bilgisayarl

tomografi.
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Introduction

Doctors frequently request Ultrasonography (US) imaging from the Radiology clinic in
the evaluation of patients who apply with the complaint of abdominal pain. In addition,
US imaging is mostly used in the evaluation of patients in emergency surgery services,
and non-contrast Computed Tomography (CT) examination may be the first choice in
trauma patients. During these US or CT examinations, cystic lesions in solid organs or in

the abdominal cavity that cannot be associated with organs are detected quite frequently.

Determining the radiological imaging features of intraabdominal cystic lesions, accurate
diagnosis and patient management are very important. In the characterization of cystic
lesions, the first goal should be correct localization, and secondly, good identification of
the wall structure and its intracystic components. The quality of sonographic images is
very important, as US imaging is often the first used, easily accessible, and inexpensive

examination method.

Tissue Harmonic Imaging (THI) is a non-linear image processing technique designed to
improve conventional grayscale ultrasonography image quality. Conventional grayscale
US imaging is based on the principle of creating an image by sending high-frequency
sounds to the body and recording the echoes reflected from the tissue. In the THI
method, a new non-linear ultrasonographic image processing technique, developed by
compiling the secondary harmonic echoes that occur endogenously in the body rather
than the transmitted fundamental frequencies, is used*2. This US imaging technique is a
relatively new examination method that has been used in recent years, offered as an

additional examination protocol in new ultrasonography devices 3-14.

In this study, we examined the effectiveness of conventional US examination in
determining the clinical significance of cystic lesions detected in the abdomen, as well as
in the characterization of lesions in the evaluation performed in THI sonography mode.
We also reviewed the CT imaging features of abdominal cystic lesions detected on CT

examination and compared the obtained findings with THI findings.
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Methods
Study Population

145 patients with cystic lesions, localized in solid organs or unrelated to organs, during
abdominal US or CT examination performed in our clinic for any reason were included
in this study. Lesions located in the pelvis were not included in this study. CT or US
imaging was not prioritized during the examination. Pelvic cystic lesions were not

included in this study. CT or US imaging was not given priority during the examination.
Technique Selection and Patient Preparations

During the THI examination, patients were asked not to eat anything for eight hours
before the examination to obtain optimal images for evaluation. The examination was
performed while the patient was in the supine position and different positions were given
to the patient for optimization if necessary. After the cystic lesion was visualized on the
conventional US, the images were examined by adjusting the harmonic frequencies of
the device to perform a THI examination. For this purpose, sonographic images were

obtained in axial and longitudinal planes.

CT examination was performed by taking sections at 1 cm intervals starting from the
diaphragm level and downwards to the iliac wing level. If necessary, the lesion was
scanned with thinner sections, keeping the gaps narrower to reveal the lesion better. If a
lesion protruding beyond the examination area was detected, the examination was
continued until the end of the lesion. The examination was performed using oral and IV
contrast. Patients were examined after 6-8 hours of fasting. One hour before the start of
the examination, 1-2% contrast material was given orally to the patients. To opacify the
abdominal organs and vessels, 100-150 ml (40-60gr iodine) contrast medication was
administered intravenously as stated in the source. In all cases, nonionic contrast agents
were preferred to reduce the risk of allergic reactions in drug selection. In pediatric
patients, a contrast agent was used with a dose selection of 50-75 mg/kg from 300 mg

iodine/ml preparations 5.
Evaluation Parameters

The following features were noted in the imaging performed with both methods in

abdominal organs and cysts localized in the abdominal cavity not associated with solid
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organs. Such as the wall structure of the cystic lesion, the presence of internal solid
component, the appearance of the cyst content, the presence of septations, the presence

of wall calcifications were investigated.

During the US examination of the patient, a cystic lesion was detected in the abdomen,
images were taken at the harmonic mode settings of the device, and the THI appearance
characteristics of the cyst were examined. Additional contributions to conventional gray
scala US examination and its effectiveness in identifying lesions were investigated. The
presence of additional findings such as better distinguishability of the internal structure
of the cyst and showing the septa and solid part were investigated. In addition, features
such as cyst wall thickness, contrast enhancement, homogeneity, presence of

intralesional air, and wall calcification were examined in CT imaging.

While evaluating the findings obtained in the study, SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) program (Version 11.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used for
statistical analysis. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median,

number, percentage, etc.) were used while evaluating the study.
Results

145 cases who applied to the US and CT units of Istanbul Training and Research Hospital
for abdominal examination were included in this study. In our case group, which
consisted of 56 males (38.7%) and 89 females (61.3%), the youngest was a 5-year-old girl
and the oldest was an 80-year-old male (mean age 53.3). The distribution of the cases

according to age groups is presented in Table 1.
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Table 1: Distribution chart of the patients according to the age groups of ten

145

CASES NUMBER

37
24 26 6
101 314 20 ot et Ba w89 aam
AGE GROUPS

¥ Female Male Patient

In our patient group included in our study, cysts and similar lesions in the abdomen were
mostly detected in the liver and kidneys (91.71%). In addition, there were cystic lesions
in the spleen, pancreas, and abdominal cavity, with no organ relation, to a lesser extent.
The distribution of cystic lesions detected in all cases according to their localities is

presented in Table 2.

Table 2: Distribution table of cystic lesions according to their localization in the

abdomen

Lokalization

100%
S0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

LIVER SPLEEN
KIDNEY PANKREAS ABDOMINAL .
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In this study, we found cystic lesions most frequently located in the kidneys in 68 cases
(46,89%). These were cortical and parapelvic cysts and multiple cysts related to the
polycystic kidney. In addition, we found calyx diverticulum in two cases and renal
hydatid cyst in 5 cases. In our cases with renal localized cysts, the cysts most frequently
showed cortical localization. Among these cases, we found a single cortical cyst or, in
some cases, more than one uninoculated simple cyst. These were defined as thin,
smooth-walled anechoic lesions with acoustic augmentation and no internal
echogenicity during THI examination. On CT scans, hyperdense renal parenchyma was
seen in the pyelogram phases as areas of water density with no contrast enhancement.
In some of our cases, local lobulation of the cysts beyond the kidney contour was

observed. These cysts were interpreted as exophytic cysts.

The polycystic kidney was detected in 77 of our cases (10.29%). Simple cysts were observed
in the liver in 5 of them. In other words, 5 cases had polycystic kidney disease. These
patients were in the middle age group and three of them were on dialysis due to kidney
failure. In the THI examination, we detected multiple and varying sizes of thin-walled
anechoic cysts in both kidneys. Both kidneys were greatly increased in size and lobulation
was observed in the kidney contours due to cysts. In the CT examination, the sizes of both
kidneys were greatly increased. Parenchymal sinus separation was not observed. Cysts
were observed in water density in CT sections, and we did not detect complications such

as hemorrhage or infection (Figure 1).

Figure 1: a) Multiple simple cysts in the kidney, Conventional and THI US image, b)
Multiple hypodense cysts in polycystic kidney causing pushing in multiple calyceal

structures in both kidneys on CT image.

1D 61 E
SSK_IST EGT _HST . RADYODIAGNOSTIK KLI
r

a) Conventional US and THI image b) CT image
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Renal hydatid cyst was detected in 5 cases. In one case, THI imaging revealed a cystic
lesion with a limited heterogeneous hypoechoic appearance in the middle pole of the
right kidney cake. In contrast-enhanced series on CT, we detected a cortical hypodense
non-enhancing lesion. In one case, a cortical cystic mass with a smooth and echogenic
capsule was found in the left kidney, the solid component of which was not observed and
protruding beyond the contour. In one case, opened germinative membranes in the cyst,
and in another case, an appearance in the form of a cartwheel was detected (Figure 2).
In one case, we found a hydatid cyst with a heterogeneous appearance and wall

calcifications that caused external compression and springing on the calyceal structures.

Figure 2: Gharbi type 2 hydatid cyst in the kidney. a) Conventional, b) THI sonographic
image, ¢) CT image. The wall of the cyst and the multiloculated septa it contains are seen
more clearly on the left THI image than on the right conventional US. On CT imaging,

the internal septa cannot be clearly distinguished and it is clearly seen that the cyst causes

significant push on the calyx structures.

a) Conventional USimage b) THI image ¢) CT image

In this study, we detected cystic lesions in the liver, which is the second most common in
the abdomen and 65 (44.82%) patients. Among the cases included in the study, a hydatid
cyst was seen in 42 cases. A simple cyst was detected in the liver in 21 cases, the second
most common. In addition, lesions compatible with pyogenic abscess were observed in 2
patients. In one case, there was a loculated cystic appearance in the cholecystectomy site,

giving the appearance of a pseudo gallbladder.

The features of 21 cysts located in the liver were evaluated as being compatible with

simple liver cysts. In THI examination, the cysts had smooth echogenic walls and gave
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acoustic enhancement. No internal echo or solid component was observed. 5 of our cases
were also patients with Polycystic Kidney and kidneys filled with multiple cysts were
observed. In total, three of our cases had simple cysts and thin echogenic septa. Simple
cysts have a homogeneous hypodense appearance on CT, have a fluid density, and no
septa have been identified, and no contrast enhancement was detected in contrast-

enhanced CT scans. Figure 3, US images of simple cysts in the liver and spleen are given.

Figure 3: a) Liver simple cyst, THI and Conventional US image. In THI on the right, the
cyst is clearly anechoic and thin echogenic wall is selected, and the interventional

aspiration procedure needle is selected as an oblique echogenic line. b) Spleen simple

cysts, THI US image. Multiple echogenic thin-walled anechoic simple cysts are seen.

a) THI and Conventional US image b) THI image

Among the lesions located in the liver in our cases, hydatid cyst was the first with 42
cases (28.9% of the total cases). We detected extrahepatic involvement in two cases. In
one of these, widespread cysts were observed in the abdomen. In one of our cases, we
found a hydatid cyst located in the right kidney. In our cases, the right lobe of the liver
was frequently involved. In one of our cases, we found multiple cysts located in both
lobes. There were only hepatic cysts in our 39 patients. According to the Gharbi
classification (35), 14 of them had type 1, 6 had type 2, 11 had type 3 and 8 had type 5
hydatid cysts. In addition, type 1 and type 3 cysts were present in one patient, and type 2
and type 3 cysts were present simultaneously in one patient. In one of our cases, a type-
2 hydatid cyst was found in the liver, and also a hydatid cyst located in the kidney. Again

in one of our cases, we detected widespread cysts due to hydatid cyst rupture in the liver
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parenchyma and the abdomen. In one of our cases, a cystoduodenostomy was performed
due to a hydatid cyst and an appearance of an air-fluid level was observed in the cyst
pouch. Figure 4, type 3 hydatid cyst located in the right lobe of the liver; THI,

conventional US, and CT images are given.

Figure 4: Gharbi type 3 Hydatid cyst in the right lobe of the liver.

a) THI, b) conventional US image, b) CT image, the car wheel view

a) THI and Conventional US image b) CT image

In our study, we detected pyogenic abscess in the liver in two patients. Both cases had an
unexplained fever, chills, and right upper quadrant pain. In one of these cases, THI
examination revealed a lesion with an echogenic wall located in the liver and containing
intense internal echoes. In the other case, there was a smooth-walled cystic lesion with
intense internal echoes. On CT scans, a hypodense appearance with a moderately thick
wall with significant contrast was observed in cystic lesions in both cases. Figure 5, shows
a case of hydatid disease with partial calcification of the wall in the right lobe of the liver

and another case with abscess CT images.
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Figure 5: On CT examination of the liver, a) Hydatid cyst with a partial calcified wall
in the right lobe b) In another case, wall contrast and air-fluid leveling are observed in

the abscess.

a) Contrast with CT image b) Contrast with CT image

We detected an intraparenchymal cystic lesion in the spleen in 5 of the cases included in
this study. Of these, 3 had simple cysts in the spleen. In one case, we detected a hydatid
cyst with the appearance of a car wheel, which showed calcification on CT examination
of the wall. In one case, a lesion with sharp and lobulated contours with intense internal
echoes was detected in a subcapsular location in the THI examination. On CT, it was seen
as a hypodense area with no contrast enhancement and no clear border. He had no
additional clinical findings and was interpreted in favor of splenic infarction and

followed up.

We examined 7 cystic lesions located in the pancreas (4.8 %). In 5 cases, they had an
attack of acute pancreatitis, and changes were still observed in the parenchyma. On THI
imaging located in the pancreas, it was observed as anechoic cystic spaces with no visible
walls. On CT examination, pseudocysts were seen as hypodense areas with no wall
structure and no contrast enhancement, located in the pancreatic parenchyma without a
wall. In two cases, two small, thin-walled, anechoic cysts were detected in the pancreatic

corpus part.

We detected cysts in the abdomen that were not associated with solid organs in 5 cases.
Two patients had type 2 hydatid cysts accompanied by cysts in the liver. In these

patients, there were smooth-walled cystic lesions with internal echogenic septations on
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THI compatible with hydatid cyst between the aisles in one patient and near the stomach
in the other patient with the liver. In three cases, an anechoic uninoculated cyst with the
echogenic wall was observed in THI localized in the mesenteric plane between the ans in
the abdominal cavity. In contrast-enhanced CT examination, no solid component, air

content, or wall calcification was observed.
Discussion

The priority in abdominal cystic lesions is to determine the organ or structure from which
the cyst originates. There may be differences between adult and pediatric age groups in
the evaluation of abdominal cystic mass. In addition, parenchymal localization of the
lesion in the organ or its location in omental or mesenteric areas in the abdominal cavity
is important in the evaluation. Lesions such as simple and complicated cysts, cystic
tumors, and abscesses can be seen frequently in abdominal solid organs, and primary
mesenteric and omental cysts and collections can be detected in the abdominal cavity.
Congenital cystic lesions and duplication cysts can be seen frequently in the abdominal

cavity in the pediatric age group6-19.

THI is one of the most important developments of US technology in recent years. In
particular, the development of broadband transducers with high resolution and at the
same time capable of generating and detecting sound waves at multiple frequencies
significantly increased the quality of US images. In harmonic imaging, sound waves sent
to the tissue interact nonlinearly with the tissue, resulting in new and different frequency
sound waves that are not in the original frequency, and these frequencies are used to

create harmonic images2-4.

Compared with the conventional US, THI provides imaging opportunities by reducing
artifacts that limit US examination, especially in an abdominal application. Since the
harmonic wave is generated endogenously in the body, the anterior abdominal wall is
less affected by reverberation artifacts originating from the fat and muscle surface.
Thanks to this feature, factors that reduce contrast such as side lobe and reverberation
artifacts that occur in hypoechoic and anechoic regions such as gallbladder, lumens of
large blood vessels, acoustic shadows created by gallstones are eliminated. Especially in
cases of abdominal wall thickness such as obesity or inflammation, harmonic

examination technique significantly improves image quality in large tumors and complex
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cystic masses. In particular, it reduces reverberation artifacts originating from superficial
tissue and improves the image quality of fluid-filled structures. For these reasons, it has
been reported in different studies that THI imaging is superior to gray scale conventional

US examination in the evaluation of abdominal cystic lesions 458111215,

CT examination method is routinely used in the evaluation of abdominal cystic lesions.
Bosniak et al., in their different studies, have classified renal cysts by CT examination
and revealing the criteria for malignancy 2022, With CT imaging, it is possible to obtain
findings that define the basic characteristics of the cystic mass, such as the internal
structure of the cystic lesion, the wall structure, the presence of solid components, and
the presence of calcifications. In addition, the enhancement feature can be
demonstrated, and information about the content of the cystic lesion can be provided by
density measurement. The cysts are in water density and the density measurement value
is less than 20 HU, and intracystic hemorrhage or high protein content is considered in

a cystic lesion with a higher density23-27,

We examined a total of 145 cases with a cyst or cysts located in the abdomen during the
study. In our cases, the lesions were located in the kidney in 68 (46.8%), the liver in 65
(44.8%), pancreas in 7 cases (4%), spleen in 5 cases (3%), and lesion in the abdominal
cavity in 5 cases (3%) solid organ relationship was not found. Therefore, among the cases
we examined during this study, the cysts were most frequently located in the kidney and
the second in the liver. This was an expected result since our cases were generally older
than middle age (mean age 53.3%). Because, as stated in many sources, simple renal cysts

develop over 50% in the population over 50 years of age and increase with age 28-3°,

A large number of cystic lesions can develop in the kidneys. These can be in a wide range
of forms, such as simple cortical cysts, parapelvic cysts, calyx diverticula, kidney
abscesses, cystic nephromes, hydatid cysts, and cysts developing in chronic dialysis
cases. Simple cortical cysts develop at a rate of approximately 50% over the age of 50,
and this rate increases with age 2829, In addition, it has been reported that acquired cysts
develop in all end-stage chronic dialysis cases. Over 90% of renal cysts develop in 5 years.
The incidence of renal cell cancer from these cysts is 5-20%3'. In the study of Levine et

al., it was reported that 7% of these cysts developed renal cell carcinoma 32.
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In our study, we found the most common renal cystic lesions in 68 cases (46.89%). These
were very high rates of cortical and parapelvic cysts and a large number of cysts related
to the polycystic kidney. Two patients had diverticular enlargement of the calyx and 5
had renal hydatid cyst. In THI examination, cysts were defined as thin, echogenic-walled
lesions that gave anechoic acoustic enhancement. CT scans showed hyperdense renal
parenchyma in the contrast pyelogram phase or water-dense thin-walled cystic areas in
the parapelvic area. 7 patients (10.29%) had polycystic kidneys and 5 had accompanying
cysts in the liver. These patients were in the middle age group and three of them were on

dialysis due to kidney failure.

We detected renal hydatid cyst in 5 of our cases. Hydatid cysts are most commonly found
in the liver and lung, but may be secondary or primarily elsewhere in the body. In one of
our patients, a hydatid cyst was present in the kidney at the same time as the liver. In
hydatid cyst patients, there were germinative membranes opened within the cyst in one
case, a circular appearance in the other case, and wall calcifications on CT in the other
case. Inrenal hydatid cysts, the same characteristic appearances in liver localization are
observed in THI imaging and CT examination. In addition, obstructive findings may
develop due to the compression of the cystic lesion. As a result, hydronephrosis, colic-
like pain, and sometimes hydraturia may develop as a result of the cyst opening into the

urinary tract 3237,

Since THI can identify kidney cysts much more clearly than conventional gray scala US
examination, this rate can be increased even more 4. However, in suspicious lesions, a
needle biopsy can be performed under the guidance of US or CT and pathological
evaluation can be performed. These lesions can be observed during THI and CT
examination, and many diagnostic characteristics can be observed. They are sharply
circumscribed, circular margins and well-contoured lesions that can be differentiated
from the renal parenchyma. In the US, simple cysts are anechoic and acoustic
enhancement is observed in the posterior wall, they have well-defined and smooth walls.
On CT scans, they appear as well-circumscribed hypodense masses with a lower density
than the renal parenchyma, the wall of which cannot be seen, and no contrast
enhancement on contrast-enhanced sections. It is very important to differentiate
complicated kidney cysts from benign to malignant. Septation of the cyst, thickening of

the cyst wall, development of calcification, heterogeneous appearance, and presence of a
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solid component in the cyst are signs of malignant change. They are smooth-contoured,
round, homogeneous, water-dense lesions on CT examination. Density is below 20 HU
in the CT examination. Simple cortical cysts can be complicated by bleeding or infection.
In CT examination, increased density of the wall, thickening of the wall, and calcification
in the septum can be detected. When there is bleeding into the cyst, it gives a hyperdense
appearance on CT examination 2832, Bosniak classification is used for the evaluation of
complicated kidney cysts. Accordingly, renal cysts were classified between type 1 and
type 4 on CT examination. The type has no definitive malignant criteria, and type 4
defines cysts with definite malignancy findings 38-4°. Diagnosis of renal cystic masses can

be determined with a rate of 93-97% by the US or CT 4.

The second most common localization of the lesions in the liver is due to the frequent
localization of cystic lesions in this organ to be examined in the selection of cases.
Hydatid cysts are most commonly located in the liver (75%), and less frequently in the
lungs (15%), brain, spleen, kidneys, and bones 20:39. Among the lesions located in the
liver in our cases, hydatid cyst was the first with 42 cases (28.9% of the total cases). We
detected extrahepatic involvement in two cases. In one of these, widespread cysts were
observed in the abdomen. In one of our cases, we found a hydatid cyst located in the right
kidney. In our cases, the right lobe of the liver was frequently involved. In one of our
cases, we found multiple cysts located in both lobes. There were only hepatic cysts in our
39 patients. Especially in our THI examination, the presence of internal septa in Gharbi
type 1, type 2, and type 3 cysts were found to be very successful in demonstrating opened
germinative membranes. Type 5 cysts that we showed in 8 of our cases were inactive
cysts with intense calcification and were observed as shadows on sonography. CT
examination was particularly superior in characterizing calcified type 5 cysts. We did not
have a case of Gharbi type 4 hydatid cysts. As it is known, these types of cysts are defined
as heterogeneous solid lesions on sonography 34. THI examination provides very useful
contributions to the evaluation of separated germinative membranes and internal
septations in type 1, type 2, and type 3 hydatid cysts. The difficulties experienced in
differentiating the lesion content and presence of internal septations, especially in obese

and gassy cases, were overcome with THI in parallel with the literature8.2225.27,

US and CT examination is the primary non-invasive imaging method used in the imaging

of pancreatic pathologies and is easy to access 42. In this study, we detected abdominal
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cysts located in the pancreas in 7 cases (3.44%). These were simple cysts and pancreatic
pseudocysts. The majority of our cases (n=5) consisted of pseudocysts, which were
anechoic in THI developing after pancreatitis attack and displayed as loculated
collections without a wall on CT. Pseudocysts are cystic lesions without a true wall
surrounded by epithelium, which is formed as a result of the limitation of fluid collections
with granulation tissue after acute or chronic pancreatitis. Acute fluid collections develop
in approximately 30-50% of cases, but in half of them, the collections regress
spontaneously, and pseudocyst formation is seen in the remainder within 4-6 weeks43-47.
In our study, we had no case of a cyst with a solid component in the pancreas and a
malignant feature. However, there are also cystic tumors of the pancreas and their

appearance characteristics should be known48.

Cystic lesions not associated with solid organs can be seen in the abdominal cavity in all
age groups, and their differential diagnosis can sometimes be quite difficult. In this
study, two of our cases had hydatid cysts and three of our cases, the largest of which was
21, had mesenteric cysts. Hydatid cysts were associated with the liver and exhibited
similar radiological features. Mesenteric cysts there was an uncomplicated mesenteric
cyst with anechoic cystic appearance, without septa, internal solid component, or wall

calcification.

Mesenteric cysts are a heterogeneous group of common abdominal cystic lesions
localized at or near the root of the mesentery and not associated with retroperitoneal
structures. Omental or mesenteric cysts are frequently seen as anechoic cystic lesions
without septation in the US. Rarely, exudation develops as a result of infection of the
chylous contents and oil-fluid levels can be seen. Mesenteric cysts are a heterogeneous
group of common abdominal cystic lesions localized at or near the root of the mesentery
and not associated with retroperitoneal structures. Mesenteric cysts are defined as
sharply circumscribed collections of water density on CT examination. Mesenteric cysts
are benign lesions containing chylous or serous fluid, and fluid-fat leveling is detected
pathognomonic in chylous cysts 4951, Qur cases were young patients and did not show

any complications.

Our limitations in this study are that it was scanned retrospectively from the records, CT
and THI images were not taken simultaneously in all cases, and the radiological

pathological correlation did not spread in all cases. In addition, the fact that the
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relationship between cyst dimensions and morphological evaluation and
characterization was not looked at, and statistical correlation tests were not examined in
our study. However, it was not our primary aim to determine the location and frequency
of the lesions in this study. In our study, we aimed to determine the contribution of THI
imaging to conventional US examination in the diagnosis of abdominal cystic lesions, to

review and discuss CT examination findings.
Conclusion

THI has now become a routine component of diagnostic US examinations for the
accurate evaluation of cystic lesions in the abdominal, breast, and even thyroid
examinations filled cavities such as heart, gallbladder, and bladder containing natural
fluid in the body, as well as obstetric examination 22, Supporting this in our study, we
obtained clearer and more artifact-free images in terms of the characterization of cystic
lesions, especially in our examinations performed in THI mode. As a result THI
examination, which is now presented as a component of fundamental US imaging,
provides clear images without artifacts, making a significant contribution to the
evaluation of natural fluid-filled spaces in the body and the characterization of
pathological cystic lesions. CT provides cross-sectional images and accurately guides the
differential diagnosis of lesion localization and borders, especially the presence of cystic
air in cyst wall calcification and abscess, and wall and solid component contrast

involvement.

We think that large series of studies that will be planned prospectively, combining CT
and THI findings, in which especially numerical quantitative measurements will be
added and internal vascularization parameters, especially for complex cystic lesions, can
provide important contributions to the literature. Abdominal MR imaging, which was
not covered in this study, may contribute significantly to the evaluation and
characterization of cystic lesions, especially the intracystic component, ineligible
patients. All radiological imaging findings and clinical data should be correlated and, if

necessary, histopathological verification should be performed for definitive diagnosis.
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Kalp Iskemi-Reperfiizyonunda Vitaminlerin Rolii

Ilter DEMIRHAN", Ergiil BELGE KURUTAS™

Oz

Giintimiizde kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme insidansinin artmas1 bu alanda yapilan
calisgmalar1 da beraberinde artirmistir. Kalp hastaliklar igerisinde Oliimlerin ¢ogunun
miyokardiyal iskemiye bagli olarak gerceklestigi goriilmektedir. Miyokardiyal iskemi-reperfiizyon
hasarinin etkili bir sekilde 6nlenmesi, tedavisinin nasil saglanacag ve iskemi-reperfiizyon (I/R)
hasarinin altinda yatan mekanizmalarin incelenmesi, giincel aragtirmalarin en 6nemli noktasidir.
Vitaminler, insan viicudunda eser miktarlarda bulunmalarina ragmen c¢ok onemli islevlere
sahiptir. Canli biinyesinde vitamin eksikligi, diinyada ve iilkemizde yaygin saglik sorunlarina
neden olmaktadir. Son yillarda vitaminlerin koruyucu etkisi ile kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 arasinda baglanti oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Antioksidan 6zellikli
vitaminlerin kalbi koruyucu kardiyoprotektif mekanizmalar gosterilmistir. Kalp I/R dokusunda
hemoraji, myositolizis, 6dem gelismektedir. Kalpte meydana gelen I/R sonrasinda olusan
nekrozun, hemorajinin, myositolizisin, 6édem ve endotel disfonksiyonun vitaminler ile
onlenebildigi cesitli calismalar ile belirtilmektedir. Metabolom analizi ve elektron mikroskobu ile
yapilan degerlendirmeler giiniimiizde vitaminlerin kalbi koruyucu roliiniin oldugunu
ispatlamaktadir. Vitaminler, antioksidan islevi gorerek serbest radikal hasarini azaltir ya da 6nler.
Yeterince vitamin takviyesi alan kigilerin kalp hastaliklarina yakalanmadiklar1 veya hafif
atlattiklar1 goriilmektedir. Bu derlemede diyetle alinan vitaminler ile kardiyoprotektif etkileri
iligkilendirilmis olup yapilan son calismalara goére dokularda bulunan biyobelirteclerin

degisimine gore sonuclar 6zetlenmistir.
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Anahtar Kelimeler: iskemi-reperfiizyon, antioksidan, kardiyovaskiiler hastaliklar.
The Role of Vitamins in Heart Ischemia-Reperfusion
Abstract

Today, the increase in the incidence of cardiovascular diseases has increased the studies in this
field. It is seen that most deaths among heart diseases occur due to myocardial ischemia. Effective
prevention and treatment of myocardial ischemia-reperfusion injury and examination of the
underlying mechanisms of ischemia-reperfusion (I/R) injury are the most important points of
current research. Vitamins have very important functions, although they are found in trace
amounts in the human body. Vitamin deficiencies in living beings cause widespread health
problems in the world and in our country. In recent years, there are studies showing a link
between the protective effect of vitamins and cardiovascular system diseases. Cardioprotective
mechanisms of antioxidant vitamins have been shown. Hemorrhage, myocytolysis and edema
develop in the heart I/R tissue. Various studies indicate that necrosis, hemorrhage, myocytolysis,
edema and endothelial dysfunction occurring after ischemia-reperfusion in the heart can be
prevented with vitamins. Evaluations made with metabolome analysis and electron microscope
analysis prove that vitamins have a protective role in the heart today. Vitamins act as antioxidants,
reducing or preventing free radical damage. It is observed that people who take enough vitamin
supplements do not have heart disease or have a mild illness. In this review, dietary vitamins have
been associated with their cardioprotective effects, and the results are summarized according to

the changes in biomarkers in tissues according to the recent studies.

Keywords: Ischemia-reperfusion, antioxidant, cardiovascular diseases.

Giris

Bir diradikal olan molekiiler oksijen, indirgenmesi i¢in elektron almak iizere redoks
metal iyonlarinin veya diger radikallerin miidahalesine gereksinim duymaktadirlar. Bu
sekilde {iretilen oksijen radikalleri, oksijen toksisitesinden ve oksidatif stresten
sorumludurlar. Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) olusumunu ve faaliyetlerini 6nleyen
dogal bilesiklere genel olarak antioksidan denilmektedir. Antioksidanlar, zararh her
tlirlii eylemlere karsi insan viicudunu savunurlar. Antioksidanlarin bir kismi viicutta
sentezlenirken bir kismi da disaridan diyetle alinmak zorundadir. Glutatyon ve ubikinol
viicutta iiretilirken askorbik asit, alfa-tokoferol, vitamin B gibi antioksidanlar disaridan

alinmak zorundadir. Antioksidan ozellikli maddeler genellikle bitkisel kokenlidir ve
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iceriginde fazla miktarda fenolik bilesikler bulundururlar. Dogal olarak alinan diisiik
konsantrasyonlardaki bu ajanlar genis kapsamh biyolojik etkiler gosterirler. Antioksidan
maddelerin fazla miktarlarda polifenolik bilesik icerdigi laboratuvar bulgulan ile
gosterilmistir. Ancak klinik calismalar, her antioksidan ajanin patolojide hayati 6neme
sahip oksidatif stresi onlemedigini gostermektedir. Giinlimiizde, yapilan ¢aligmalar ile
vitaminlerin kalp dokusu {izerinde iyilestirme 0zelliginin olup olmadigi1 halen
arastirnlmaktadir. Eksojen antioksidan olan vitaminlerin koruyucu etkileri, oksidan
hasarin belirteci olan proteinler, lipitler ve niikleik asitler iizerinde olusturduklar etki

iirtinlerine gore degerlendirilmektedirz.
Iskemi-Reperfiizyon

Iskemik kalp hastahg, diinya iizerinde bircok iilkede &liimlerin majoér nedeni olmakla
birlikte Diinya Saghk Orgiitii (WHO) verilerine gére her yil ortalama 4 milyon erkegin ve
3,5 milyon kadinin bu hastaliga bagh olarak yasamim kaybettigi bilinmektedir. 2012 y1h
verilerine gore diinya genelinde Oliimlerin %46,2’si kalp hastaliklarina bagh olarak
meydana gelmektedirs. Kalp hastaliklar1 icinde en sik goriillen iskemik kalp
hastaliklaridir4.

Organlarin yeterince kanlanmamasi yani besin ve oksijen gibi yararli maddelerin
hiicrelere ulasamamasi durumu iskemi olarak tanimlanir. Organlari besleyen kan akim
durumuna bagl olarak hiicrelerde birtakim anormalliklerin olusumuna neden olurs.
Iskemi durumunda, aerobik metabolizmammn yavasladigi, hiicre ici enerji (ATP)
sunumunun azaldig1 gosterilmistir. Bunlarin sonucunda hiicre ici asidozlarin gelistigi ve
kalsiyum iyonlarinin birikimi ile 6dem olustugu rapor edilmistir. Reperfiizyon, iskemiye
maruz kalan doku ya da organlarin yeniden kanlanmasi durumudur. Iskemik dokunun
canliligim devam ettirebilmesi icin reperfiizyon onemli bir siirectir. Hiicre hasarinin
onlenebilmesi i¢in yeniden kan akiminin olmasi gerekmektedir. Ancak yapilan baz
calismalar ile reperfiizyonun iskemiye bagh olarak olusan hasar1 daha da artirdig:
gozlenmistire. Yapilan calismalarda iskemi periyodunun 20 dakikay1 asan durumlarda
meydana gelen reperfiizyonun hiicresel nekroz veya miyokardiyal hasar olusturdugu
belirtilmistir7.

Canlilarin antioksidan dengesi, saghkli bir yasam siirdiirmeleri i¢in biiyliik 6neme

sahiptir. Bunlar icerisinde vitaminler eksojen antioksidanlar grubunda yer alr.
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Vitaminlerin deneysel kalp iskemi reperfiizyon modellerinde antioksidan o6zelligini

kanitlayan pek cok basarili calisma mevcutturs9.
Iskemi-Reperfiizyon Hasarimin Kalp Uzerine Etkileri

Kalpte, I/R hasarina bagli olarak miyokardiyal bozulmalar, reperfiizyon aritmileri,
miyositlerde nekroz, koroner endotelyal ve mikrovaskiiler disfonksiyon gozlenebilirz©.
Miyokardiyal sersemleme genellikle global iskemik ataklardan sonra gerceklesse de kisa
siireli iskemik ataklarda dahi olusabildigi gozlenmistir'. iskemik periyodu takip eden
reperfiizyon donemi 6liimciil aritmilere onciiliik edebilir. Olusan aritmiler genellikle
idioventrikiilerdir ve en fazla ventrikiiler tasikardi ve fibrilasyon ile sonlanir:23. Kalp
hiicrelerinde nekroz gelisimi I/R doneminde harekete gecen mekanizmalarin ortak
sonucudur. Bununla birlikte reperfiizyonun ilk dakikalarinda gelisen nekrozun baglica
sebebi kalp hiicrelerinde gelisen kontraktiirdiir4. I/R sonrasi olusan endotelyal
bozulmalar, trombositlerin yol ac¢tig1 mikrovaskiiler tikaniklik, 6dem ve oksidatif hasar
mikrovaskiiler disfonksiyona neden olur. Mikrovaskiiler disfonksiyonun olustugu kalp
bolgelerinde reperfiizyon doneminde kan akimi kisitlanir ve hipoperfiize alanlar

gozlenir?s.
Oksidatif Stres

Reaktif oksijen tiirleri (ROS), I/R hasar1 esnasinda miyokardda hizli bir sekilde
olusmaktadir ve I/R hasarimin baglhica sebebi olarak kabul edilmektedir®.
Reperfiizyonun baslangicinda serbest radikal iiretiminde artig ile mitokondriyal
solunum hizlanir. Serbest radikal miktarindaki bu hizli artis, serbest radikal yakalayici
sistemlerin kapasitesini asabilir ve hiicresel fonksiyon kaybina yol agabilirler. Dokularin
tiikketmis oldugu oksijenin biiyiik bir kismi1 (%95) aerobik metabolizma i¢in kullanilirken,
¢ok az bir kisminin (%5) ROS’a cevrildigi tahmin edilmektedir. Oksijen vasitasiyla
iiretilen en onemli reaktif tiirler arasinda siiperoksit (O.2"), Hidrojen peroksit (H.O.) ve
hidroksil radikali (*OH) sayilabilir. Bu radikaller membran hasari, DNA yikimi, protez
aktivasyonu, lipid ve protein peroksidasyonu ve takiben nekroz ve apoptozis ile

sonuclanan hiicre 6liimiine yol acarlar'.

Memelilerde nitrik oksitin (NO) varligi ilk kez 1916 yilinda gosterilmistir. Ardindan 1985
yilinda aktive olmus makrofaj hiicrelerinin NO salgiladig1 goriilmiistiir. NO, normal

fizyolojik kosullar ile bircok patofizyolojik durumlarda homeostazin saglanmasinda
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otokrin ya da parakrin olarak salgilanabilen hiicresel ajandir'®. NO; diiz kas hiicresi,
endotel hiicresi ve diger bircok memeli hiicresinde arjininden nitrik oksit sentaz (NOS)
araciligi ile sentez edilir. NO konsantrasyonundaki artiglar ya da azalmalar doku ve
organ calismasini olumsuz yonde etkilemektedirze. NO normal fizyolojik canli
kosullarinin gerceklestirilebilmesi icin gereklidir’s. NO gastrointestinal sistemde bir
takim hiicreler {izerine etki ederek sekresyon, tonus ve motiliteyi saglar. Ayrica mukozal
koruma, su ve elektrolitlerin absorbsiyonu gibi inflamasyonlarda etkili oldugu
goriilmiistiir. BoObrek bozuklugu durumlarinda da etkili bir ajan oldugu
degerlendirilmektedir2c. Rodentlerde streptozosin verilerek olusturulan diyabette Ca+2a
bagimli NOS inhibitorleri verilmesi durumunda pankreasta makrofaj infiltrasyonunun

azaldig1 ve hipergliseminin 6nlendigi diistintilmektedir2:.
Iskemi-Reperfiizyon Hasarinda Vitaminlerin Etkinligi

Iskemi-reperfiizyon (I/R) hasarmn etkili bir sekilde dnlenmesi ve tedavisinin nasil
saglanacag1 ile I/R hasar1 altinda yatan mekanizmalarin incelenmesi giincel
arastirmalarn en o6nemli konularindandir. Ozellikle disaridan diyetle alinan
vitaminlerin I/R onleyiciligi ile ilgili bircok ¢alisma literatiirde mevcuttur®. Bununla
birlikte kardiyak fonksiyon mekanizmasi1 altinda yatan gercekler vitaminleri etkisi
iizerinden arastirilmaktadir. Genel olarak vitaminlerin kalp iskemi-reperfiizyonunda
hasar onleyici oldugu soylenebilir. Bircok calismada vitaminlerin serbest radikal
siipiiriicii oldugu belirtilmistir22. insan kalbinin fonksiyonlarin saglikh bir sekilde yerine
getirebilmesi icin enerjiye ihtiyac¢ duyar. Yuki ve arkadaslar: yaptiklari calismada, kalpte
enerji olusumu i¢in tiamin (B;) vitamininin gerekli oldugunu fonksiyonel metabolom
analizi ile ratlar tizerinde gostermislerdir. Tiamin ile tedavi edilen kalpte mitokondri
boyutunun tedavi edilmeyen kalpten daha biiyiik oldugunu gostermislerdir. Bu durum
daha biiyiik mitokondri ile enerjinin korundugu sonucunu ortaya cikarmistirzs. Jie ve
arkadaslar rat kalbinde deneysel olarak yaptiklari I/R hasarinda C vitamininin koruyucu
rolii oldugunu, I/R hasarim1 6nemli 6lciide azalttigin1 ve enerji (ATP) iiretiminden
sorumlu mitokondrinin fonksiyonel biitiinliiglinti korudugunu belirtmislerdir24. Benzer
sekilde iskemi-reperfiizyonda D vitamininin de miyokardiyal hasar1 6nemli ol¢iide
azaltarak mitokondriyal fraksiyonlar: artirdig1 calismalar da bulunmaktadir2s. Maria ve
arkadaslar I/R olusturduklar kalpte mitokondriyal fraksiyonlar iizerine E vitaminin

etkisini arastirdiklar1 calismalarinda; E vitamininin kalpte enerji olusumunu artirdig

327
I. DEMIRHAN, E. BELGE KURUTAS



IGUSABDER, 14 (2021): 323-335

sonucunu bildirmislerdir2¢. Nicorandil ikili etki mekanizmasina sahip antianjinal bir
ajandir. Yiiksek oranda C vitamini iceren bir beta bloker olup kalp hastalarimin
kullanmasi ile yasam kalitelerinin artacagini agiklayan bir¢ok ¢calisma vardir. Gvishiani
ve arkadaglarinin yaptiklari calismada kalpte enerji yolaklarinin artirdigl gozlenmistir27.
Jiaying ve arkadaslarinin kalpte I/R hasarina karsi Nicorandil bilesiginin kalpte enerji
metabolizmasi {lizerine olumlu etkiler gosterdigini ancak erken reperfiizyon siiresinde
nicorandil’ in kalp I/R hasarina iizerine etkisiz oldugunu belirtmiglerdir2s. Nicorandil
iizerine Li-Ning ve arkadaslarimin yaptiklar1 calismada azalmis enerji igeriginin
Nicorandil uygulamasi ile ortadan kaldirildig1 ve mitokondri bolgelerinin artirildig:
sonucuna varmiglardir. Sonug olarak literatiir ¢alismalarina bakildiginda vitaminlerin
kalpte mitokondriyal hasar1 azaltarak enerji korunumunda onemli bir rol oynadig:

soylenebilir.

Programh hiicre o6liimii apoptozis olarak tanimlanmaktadir. Iskemi-reperfiizyon
esnasinda serbest radikallerin miktarinda meydana gelen artiglar ve Ca*2 tuzlarimin
birikimi ile hiicre apoptozise siiriiklenmektedir. I/R hasarina bagh hiicre apoptozuna
vitaminlerin etkisini arastiran ¢alismalar goriilmektedir. Naranjan ve arkadaslar1 B; ve
B vitaminlerinin etkisini arastirdiklar1 ¢alismada her ikisinin de Ca*2 iyonlariin asir
yiiklenmesini Onledigi gosterilmistirse. Wang ve arkadaslarimin arastirmasinda Bs
vitamininin I/R hasarl kalpte Ca+*2 iyon birikimini azalttig1 belirtilmistirs:. Kalpte olusan
iskemi ile artan kalsiyum seviyesi, fosfolipazlari ve proteazlar aktive ederek radikal ve
yag asitleri olusumunu artirir ve bu durum, hiicre yasaminin sonlanmasi1 anlamina

gelirs2,

Kalpte, I/R hasarina bagh olarak birtakim anormallikler goriilmektedir. Miyokardiyal
aritmileri, reperflizyon aritmileri, miyositlerde nekroz, koroner endotelyal ve
mikrovaskiiler disfonksiyon bunlardan bazilaridir. Miyokardiyal bozukluk, iskemi
reperfiizyona baglh olarak geri doniigsiiz hasar olmamasina ve reperfiizyonun tam veya
tamamina yakin bir sekilde siirmesine ragmen kalpte olusan uzamis mekanik fonksiyon
bozuklugu olarak tanimlanirss. Miyokardiyal sersemlemenin genellikle biiyiik iskemik
ataklardan sonra gerceklestigi belirtilmistir’. Vitaminlerin miyokardiyal nekrozlar
azalttigin1 gosteren calismalar yapilmistir. Pongkan ve arkadaslarinin yaptiklar:
calismada vitamin 0zelligi gosteren astaksantin, beta-kriptoksantin ve E vitaminlerinin

etkileri arastirnlmigtir. Miyokardiyal nekroz olusumunun genel olarak %36-57 oraninda
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azaldigim gosterdikleri calismada beta-kriptoksantin verilen ratlarda bu azalma oram
%70’e kadar ¢ikmigtir. Bu bakimdan beta kriptoksantin’in vitamin E ve astaksantine gore
daha fazla kardiyoprotektif etki gosterdigi sonucuna varilmistirs4. Miyokardiyal nekroz
onlenmesine yonelik farkh bir calismada; C vitamininin nekroz olusumunu %30’a kadar
onledigi belirtilmistird. Wallert ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada E vitamininin
miyokardiyal enfarktiis boyutunda azalmalara neden oldugu gosterilmis ancak yiizde
cinsinden oran verilmemistir. Calismalarinda denedikleri E vitamini formu olan a-
tokoferol’iin kalpte koruyucu etkilere sahip oldugu belirtilmistir2s. Kalp hiicrelerinde
nekroz olusumu I/R esnasinda bazi mekanizmalar tarafindan uyarilir. Bununla beraber
reperfiizyon doneminin baslangicinda meydana gelen nekrozun sebebinin kalp

hiicrelerinde meydana gelen kontraktiir oldugu vurgulanmaktadirss.

Lipid peroksidasyonunda son iiriin malondialdehittir (MDA) ve oksidatif hasarin
diizeyini gostermede yaygin olarak kullanilmaktadir. Annapura ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada MDA diizeylerinde azalmalar gozlenmistirs®. Benzer sekilde,
Demirhan ve arkadaslarinin B,, vitamini (Amigdalin) ile yaptiklar1 arastirma sonuclarina
gore MDA diisiik seviyelerde gozlenmistirs?. Bir dokuda MDA seviyesinin artmasi serbest
radikal seviyesinin arttiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir3s. Yine benzer sekilde
Liu ve arkadaslarinin ratlarda olusturduklar1 kalp I/R modelinde C vitamini kompleksi
guercetin’in MDA seviyelerinde azalmalara neden oldugu belirtilmistir3. Son yillarda
oksidatif hasarin biyobelirteci olarak MDA’nin oksidatif stres arastirmalarinda siklikla

kullanildig: ve degerinin diisiik bulundugu goriilmiistiirs:37-39.

Siiperoksit dismutaz (SOD), siiperoksit radikalini hidrojen perokside doniistiiren
dismutasyon reaksiyonunda etkili metalloprotein yapisinda bir enzim olup antioksidan
savunma kaynaklarindan birisidir ve oksidatif stres calismalarinda biyobelirte¢ olarak
siklikla kullamlmaktadir. Mahmoudabady ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada A
vitamini verdikleri rat grubunda SOD enzim diizeylerinde artis gozlemlemislerdir4o.
Folik asit verilen rat grubunda SOD etkinligi artis1i Ahmad ve arkadaslarinin kalp I/R
modelinde gosterilmistir4. Benzer sekilde SOD artisim1 destekleyen bircok calisma

oldugu goriilmektedir42-44.

Katalaz (CAT) enzimi, SOD enzimi tarafindan olusturulan hidrojen peroksiti su ve
oksijene cevirmekle gorevlidir. CAT, viicutta dogal olarak olusan bir metalloprotein

bilesik olup in vivo olarak SOD ile birlikte etki eder. Rui-Qu Zhang ve arkadaslar: kalp
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I/R modelinde B vitamini lizerine yaptiklar1 ¢alismada tedavi grubunda CAT aktivitesi
artisini rapor etmislerdir4s. Troxerutin, vitamin P, olarak bilinir ve yaygin olarak kronik
venoz yetmezligi durumlarinda kullanilmaktadir. P, vitamininin kalp iskemi-
reperfiizyonu iizerine yapilan ¢alismada, miyokard enfarktiis boyutunun 6nemli 6l¢tide
azaldig1 ve CAT enzim aktivitesinin arttigini belirtilmistir4¢. Literatiir ¢calismalarinda
SOD ve CAT’in kombine calistiklar1 gosterilmektedir. Tedavi uygulanan gruplarda CAT

artigi literatiir calismalari ile gosterilmistir 4647.
Sonuc ve Oneriler

Iskemi ve ardindan meydana gelen reperfiizyon dokularda cesitli diizeylerde hasarlar
olusturmaktadir. Giiniimiizde bir¢ok antioksidan ajan I/R hasari yok etmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan degerlendirilmektedir. En 6nemli antioksidan ajanlardan birisi
de vitaminlerdir. Beslenme aligkanliklari, stres, is hayati vb. olumsuzluklar kalp

hastaliklarinin goriilme sikligini artirmistir.

Vitaminlerin; superoksit radikali, hidroksil, peroksil ve alkoksil radikalleri ile etkilesime
girerek antioksidan gorev gordiigii ve lipid peroksidasyon zincir reaksiyonunu
onleyebildigi saptanmistir. Vitaminler antioksidan etkiyi degisik konsantrasyonlarda
gosterir. Baz1 vitaminler yiiksek konsantrasyonlarda antioksidan etki gosterirken bazi
vitaminlerin ise diisiik konsantrasyonlarda antioksidan etki gosterdigi anlasilmaktadir.
Vitaminlerin kardiyak iskemide klinik kullanimi erken teshis icin de faydal olacaktir.
Ayrica vitamin maliyetlerinin az olmasi kullanim avantajlarindan bir digeridir. Literatiir
caligmalarina bakildiginda vitaminlerin; histopatolojik agidan nekroz olusumunu
azalttig1, endotel disfonksiyon kaybini engelledigi ve kardiyoprotektif etkiler gosterdigi
goriilmektedir. Vitaminlerin kardiyak ve kardiyak dis1 hastaliklarda iskemi ile ilgisinin
aragtirllmasinda klinik olarak yapilacak calismalara gereksinim vardir. Yapilacak
calismalarin biyokimyasal ve histopatolojik sonuclarinin paylasilmasinin yararh olacagi

inancindayiz.
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Abdominal Cerrahi Sonrasinda Bagirsak Fonksiyonlarim
Artirmada Farmakolojik Olmayan Yontemlerin Kullanima:

Kanitlar Ne Diyor?

Burcin IRMAK", Hiilya BULUT™

Oz

Giinlimiizde abdominal cerrahi sonrasinda hastalarin siklikla karsilastigi sorunlardan biri
gastrointestinal motilitede fonksiyon bozuklugudur. Hastalarda gaz cikaramama, bagirsak
hareketinin olmamasi, karin agrisi, distansiyon, bulanti, kusma, konstipasyon gibi belirti ve
bulgularla ortaya c¢ikmaktadir. Bu semptomlarin erken siirede kontrol altina alinmamasi
hastalarda sivi-elektrolit dengesizligi, iyilesmede gecikme, konforda azalma, hastanede yatig
siiresinde uzama, hastane kaynakli enfeksiyon riskinin artmasi1 gibi ilave sorunlara neden
olmaktadir. Ameliyat sonras1 donemde bagirsak motilitesini artirmada hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Literatiirde erken mobilizasyon, sakiz
¢igneme, erken oral hidrasyon (su, 1lik su, cay, kahve tiiketimi), sicak uygulama gibi farmakolojik
olmayan yontemlerin bagirsak motilitesini arttirmada etkili oldugu yer almaktadir. Bu yontemler
ucuz olmasi, kolay uygulanabilmesi, ila¢ yan etkilerini 6nlemesi, olumsuz etkilerinin olmamasi
gibi nedenlerle tercih edilmektedir. Bu derlemede, abdominal cerrahi sonrasinda hastalarin
bagirsak motilitesini arttirmada kullanilan farmakolojik olmayan yontemlere iligkin kanit diizeyi
yiiksek calismalara yer verilmistir. Cerrahi hemsirelerinin gastrointestinal motiliteyi arttirmaya
yonelik kanmita dayali uygulamalar1 hemsirelik bakimina dahil etmeleri ve konuya iligkin

randomize kontrollii klinik ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi donem, gastrointestinal motilite, tamamlayic1 tip,

hemsgirelik bakimi.

Use of Non-Pharmacological Methods to Increase Intestinal Functions After

Abdominal Surgery: What Do Say Evidences?
Abstract

Today, one of the most common problems faced by patients after abdominal surgery is
gastrointestinal motility dysfunction. It occurs with signs and symptoms such as inability to
pass gas, lack of bowel movement, abdominal pain, distention, nausea, vomiting, constipation
in patients. Failure to control these symptoms early causes additional problems in patients
such as fluid-electrolyte imbalance, delayed recovery, decreased comfort, prolonged hospital
stay, and increased risk of hospital-acquired infection. Both pharmacological and non-
pharmacological treatment methods are used to increase intestinal motility in the
postoperative period. In the literature, it is stated that non-pharmacological methods such as
early mobilization, chewing gum, early oral hydration (water, warm water, tea, coffee
consumption) and hot application are effective in increasing intestinal motility. These
methods are preferred for reasons such as being inexpensive, easy to apply, prevent drug side
effects, and have no negative effects. In this review, studies with high evidence level regarding
non-pharmacological methods used to increase bowel motility of patients after abdominal
surgery are included. It is recommended that surgical nurses include evidence-based
practices to increase gastrointestinal motility in nursing care and increase the number of

randomized controlled clinical trials on the subject.

Keywords: Postoperative period, gastrointestinal motility, complementary medicine,

nursing care.

Giris

Abdominal cerrahi sonrasi hastalarda agiz kurulugu, yutma gicligl, istahsizlik,
konstipasyon, diyare, bulanti, kusma, hickink, gastrik dilatasyon, abdominal
distansiyon, paralitik ileus gibi gastrointestinal sisteme iliskin sorunlar
goriilebilmektedir*-s. Erken donemde kontrol altina alinmayan bu sorunlar hastalarin

iyilesme siirecinde gecikme, konforda azalma, hastanede kalma siiresinde uzama gibi

ilave sorunlara neden olmaktadir4.
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Giinlimiizde kanita dayali uygulamalardan olusan cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme
(Enhanced Recovery After Surgery; ERAS) protokollerinde yer alan “gastrointestinal
motilitenin uyarilmasit” konusu ameliyat sonras1 donemde uygulanmasi gereken temel
ogelerden biridirs. Bu protokollerde ameliyat sonras1 donemde ileusun 6nlenmesinde
ameliyat sirasi ve sonrasinda multimodal yaklagim 6nerilmektedir. Ameliyat sirasinda
midtorasik epidural analjezinin intraven6z opioid analjeziye, laparoskopik cerrahinin ise
acik cerrahiye tercih edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Hastalara hem ameliyat sirasi
hem de ameliyat sonras1 donemde asir1 siv1 yiiklenmesinden kacinilmasi ve ameliyat

sonrasi donemde hastalarin oral magnezyum oksit kullanmasi 6nerilmektedir4.

Literatiirde abdominal cerrahi geciren hastalarin bagirsak motilitesini artirmak icin
ameliyat oOncesi donemden baglanarak gerekli oOnlemlerin alinmasi gerektigi
belirtilmektedir. Hastalar ameliyat Oncesi donemde perioperatif siirece iligkin
bilgilendirilmelidir. Ameliyat sonrasinda ise; erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon,
dogru sivi tedavisinin kullanilmasi, prokinetik bilesiklerin uygulanmas1 ve opioid
kullaniminin en aza indirilmesi gibi 6nlemler alinmalidir4. Ayrica ameliyat sonrasi
donemde hastanin bagirsak hareketlerini artirmak igin erken mobilizasyon, ilik su
tiiketimi, kahve tiiketimi, cay tiiketimi, sakiz ¢igneme, sicak uygulama, akupunktur,

akupresiir, aromaterapi gibi farmakolojik olmayan yontemler de uygulanmaktadir®.

Hemsirelik tanilarindan biri olan gastrointestinal motilitede fonksiyon bozuklugu;
gastrointestinal sistemde peristaltik aktivitenin artmasi, azalmasi, olmamast ya da
etkisiz olmasi olarak tamimlanmaktadir”. Cerrahi hemsireleri ameliyat sonrasi donemde
hastalarin gastrointestinal motilitesini degerlendirmeli, uygun girisimde bulunmal ve
girisim sonrasi yeniden degerlendirme yapilmalidir. Literatiirde ameliyat sonrasi
donemde hastalarin gastrointestinal motilitesini degerlendirmek amaciyla bagirsak
sesleri abdomenin dort kadranindan, her kadranda en az bir dakika siireyle ve stetoskop
araciligiyla dinlenmesi, oskiiltasyon sonrasinda bagirsak sesinin oOzellikleri (var/yok,
artmig/azalmig, hipoaktif/hiperaktif gibi) ve sikliginin hemsireler tarafindan

kaydedilmesi gerektigi belirtilmektedirs.

Bu derlemede, abdominal cerrahi sonrasinda hastalarin bagirsak motilitesini arttirmada
kullanilan farmakolojik olmayan yontemlere iliskin son 10 y1lda (Ocak 2011-Mayis 2021)
yayinlanan ve kanit diizeyi yiiksek calismalarin (randomize kontrollii klinik arastirmalar,

sistematik derleme, meta analiz) gozden gecirilmesi amaclanmistir. Derlemede
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farmakolojik olmayan yontemler; erken mobilizasyon, su tiiketimi, kahve tiiketimi, sakiz

cigneme ve sicak uygulama bagliklar: altinda incelenmistir.
Erken Mobilizasyon

Hizli iyilesme protokollerinin 6nemli bir parcasi ve bagirsak hareketlerinin erken
donemde baslamasinda etkili olan yontemlerden biri erken mobilizasyondur4. Hastalar
ameliyat sonrasi donemde agri, bulanti, bas donmesi, yorgunluk, kendini iyi
hissetmeme, komplikasyon gelisimi, intravenoz sivi aliminin devam etmesi, iiriner
kateter gibi yardimeci ekipman kullanimi gibi nedenlerle mobilizasyon sorunu
yasayabiliro2. Jinekolojik cerrahi geciren hastalarla yapilan randomize kontrollii bir
calismada, hastalarin %12’sinin ameliyat sonrasi donemde mobilizasyon igin tesvik
edilemedigi belirlenmistir. Gastrointestinal sistem cerrahisi geciren hastalarla (n=718)
yapilan bir calismada hastalarin %55’inin ameliyat sonrasi 1. giinde, %31’inin ameliyat
sonrasi 2. giinde, digerlerinin ise 3. giin ya da daha sonraki giinlerde mobilize oldugu
saptanmistir’2z. Ameliyat sonras1 donemde mobilizasyon siiresinde gecikme hastalarda
solunum sistemi sorunlari, venoz tromboemboli riski, insiilin direncinde artma, kas
kaybinda artma, kas giiciinde azalma, doku oksijenasyonunda azalma, diisme riski,
basing yaralanmasi riski ve abdominal distansiyon gibi sorunlara neden olmaktadir4.:3.14,
ERAS protokollerine gore, hastalar ameliyat giinii en az iki saat ve taburcu olana kadar
giinde en az alt1 saat yatak disinda aktivite gerceklestirmelidir+9. Abdominal drenler ve
idrar kateterleri mobilizasyonu engelleyeceginden miimkiin oldugunca kullanimindan
kacimilmalidir4. Literatiirdeki erken mobilizasyona iligkin ¢aligsmalara bakildiginda, ilk
mobilizasyon zamani, sikhigy, uygulama protokolii, mobilizasyonun
degerlendirilmesinde farkli Ol¢iim aracglarmin  kullanimi (adimsayar, giyilebilir
teknolojiler, metre cinsinden yiiriiyiis mesafe hedefi belirlenmesi, yiiriiyiis ¢izelgesi
kullanimi) gibi bircok konuda farkhiliklar bulundugu, standart bir yontem izlenmedigi
goriilmektedir. Randomize kontrollii bir klinik calismada hastalarin abdominal cerrahi
sonrasinda iki saat icerisinde mobilize edildigi bildirilmektedir’s. Endonezya’da sezaryen
sonrasi ilk mobilizasyonu 4. saatte saglanan kadinlarin (n=36) kontrol grubuna (n=36)
gore bagirsak hareketlerinin daha fazla oldugu saptanmistir’¢. Kolon kanseri nedeniyle
kolektomi ameliyat1i yapilan hastalarda ameliyat sonrasi egzersizin bagirsak
fonksiyonlarina etkisinin incelendigi randomize kontrolli bir calismada, deney

grubunun (n=17) kontrol grubuna (n=14) gore ilk gaz c¢ikarma siiresi daha erken ve
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hastanede yatis siiresi daha kisa olarak bulunmustur. Sezaryen sonrasi erken
mobilizasyonun ilk bagirsak hareketi, ilk gaz cikarma ve ilk defekasyon siiresini

kisaltmasi nedeniyle olumlu etkilerinin oldugunu belirtilmektedir?7.

Ameliyat 6ncesi donemde hastanin erken mobilizasyona iligkin bilgilendirilmesi, hastaya
0zel bakim plan1 gelistirilmesi, mobilizasyon i¢in giinliik hedeflerin belirlenmesi ve
hastanin yatak dis1 aktiviteleri i¢in bir hasta giinliigiiniin olusturulmasi 6nerilmektedir4.
Cerrahi Kkliniklerinde erken mobilizasyon protokollerinin gelistirilerek hekim,
fizyoterapist ve hemsireler tarafindan igbirligi icerisinde uygulanmas1 hasta bakim

sonuclarini olumlu yonde etkileyecektiro-13.15,
Su Tiiketimi

Ameliyat sonrasi erken oral hidrasyon gastrointestinal sistem iizerine olumlu etkilerinin
olmasi nedeniyle onerilmektedir'89. Hastalarin ameliyat sonras1 donemde agiz yoluyla
aldig ilk besin genellikle su olmaktadir3s. Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan
hastalarla ayillma {initesinde yiiriitiillen randomize kontrollii klinik arastirmada; bilinci
agik, yasamsal bulgulan stabil, kas giicii tam, Oksiiriik ve yutma refleksi olan deney
grubundaki hastalara (n=867) 3 ml/kg ile sinirh olmak iizere su igirilmistir. Kontrol
grubundaki hastalara (n=868) ise ameliyat sonrasi ilk dort saatte oral hidrasyon
uygulanmamigtir. Calismada hastalarin laparoskopik cerrahi sonrasinda erken oral
hidrasyonu 1iyi tolere ettikleri ve uygulamanin hastalar igin giivenli oldugu
belirtilmistir'8. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarla yiiriitiilen
randomize kontrollii bir baska ¢alismada, deney grubuna (n=30) ameliyat sonrasi 4.
saatte 200 ml 1lik su verilirken, kontrol grubuna (n=30) ameliyat sonras1 8. saatte oral
beslenme baslanmistir. Ameliyat sonrasi erken donemde 1lik su tiiketiminin hastalarda
ilk gaz cikarma, defekasyona c¢ikma ve hastanede kalma siiresini kisalttig:
belirlenmistir. Bir diger randomize kontrollii calismada, abdominal jinekolojik cerrahi
sonrasinda hastalara ameliyat sonrasi 2. ve 4. saatler arasinda 45-50 ml su, sonrasinda
her saat 100 ml su, bagirsak sesi ile gaz ¢ikimi oldugunda serbest sivi tiiketimi seklinde
erken oral hidrasyon prosediirii uygulanmistir. Multimodal yaklasimlar icerisinde erken
oral hidrasyonun olmasinin hastalarda ileusun 6nlenmesinde, konforun artmasinda ve
hastanede kalis siiresinin kisalmasinda etkili oldugu saptanmistir”. Cin’de yapilan
randomize kontrollii bir ¢calismada ise kolorektal cerrahi sonrasinda deney grubundaki

hastalara (n=473) ameliyat sonrasi erken donemde 0.5 ml/kg ile sinirli olmak {izere su
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icirilmistir. Diger calismalardan farkh olarak erken oral hidrasyonun deney grubu ile
kontrol grubu (n=500) arasinda bagirsak hareketlerini baglatma siiresi yoniinden fark
olmadig belirlenmistir2°. Tayland’da yapilan bir arastirmada jinekolojik cerrahi gegiren
kadin hastalarin ameliyat sonras1 sabah erken mobilizasyonu saglanarak bir gruba
(n=45) 120 ml 1lik su, diger gruba (n=45) ise ayn1 miktarda cay (Cassia alata Linn)
icirilmistir. Cay tiiketen grupta ilk bagirsak hareketi siiresi ve ilk defekasyona ¢ikis siiresi
11k su tiiketen gruba gore daha kisa olup, gruplar arasinda ileus semptomlar1 ve kati

gidaya gecis sliresi yoniinden fark saptanmamaistir2..
Kahve Tiiketimi

Literatiirde kahve tiiketiminin bagirsak hareketleri iizerine etkilerinin incelendigi
caligmalara 1990'h yillardan itibaren rastlanmaktadir. Saglikh bireylerle yapilan bu
caligmalarda kafeinli kahve tiiketiminin bagirsak hareketlerini erken siirede uyarmada
etkili oldugu bildirilmektedirz223. Son 10 yilda ise ameliyat sonrasi donemde hastalarin
kahve tliketiminin bagirsak fonksiyonlar1 iizerine etkilerinin incelendigi randomize
kontrollii klinik aragtirmalarin arttig1 belirlenmistir. Bu calismalar kolorektal cerrahiz+-
28 jinekolojik cerrahi2os° geciren hastalarla ve sezaryanst34 olan kadinlarla

yliritilmiistiir.

Literatiirde kolorektal cerrahi geciren hastalarla yiiriitillen calismalar incelendiginde;
elektif kolektomi sonras1 deney grubuna (n=40) ameliyat sonras1 sabahtan itibaren
giinde 3 kez 100 ml miktarda, siitsiiz, sekersiz kahve ve kontrol grubuna (n=40) aym
miktarda su verilmistir. Arastirma sonucunda kahve tiiketen hastalarda ilk bagirsak
hareketi siiresi, kat1 diyete tolerans ve ilk gaz ¢ikis siiresi daha erken belirlenmistir2s. Bir
baska calismada ayni hasta grubuna, ayni siklik ve miktarda kafeinli kahve (n=30),
kafeinsiz kahve (n=30) ve su (n=30) verilmistir. Ameliyat sonrasi1 bagirsak hareketleri
sirasiyla kafeinsiz kahve, kafeinli kahve ve su tiiketen grupta baglamistir27. Laparoskopik
ventral rektopeksi ameliyat1 sonrasi 5. saatte ve ameliyat sonrasi giinden ilk digkilamaya
kadar giinde {i¢ kez ve 100 ml miktarda kahve (n=23) ve 1lik su (n=23) tiiketen hastalarda
kahve grubunun ilk gaz cikisi ve ilk defekasyon siiresinin daha erken oldugu
belirlenmistir24. Kolorektal cerrahi geciren hastalarda ¢ay (n=30) ve kahvenin (n=28)
ameliyat sonrasi giin {li¢c kez ve 100 ml miktarda verildigi bir bagka calismada ise kahve
grubunda ilk defekasyon siiresinin daha erken ve hastanede kalma siiresi daha kisa

oldugu saptanmistir. Ayrica ameliyat sonras1 donemde komplikasyon goriilme orani cay
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grubunda (%36,67) kahve grubuna (%14,29) gore daha fazladir2¢. Bu sonuclara benzer
olarak, elektif laparoskopik kolorektal rezeksiyon sonrasi hastalarin giinde ii¢ kez ve 150
ml miktarda cay (n=59) ve kahve (n=56) tiikettigi cahismada kahve grubunun ilk bagirsak
hareketleri daha erken siirede baslamis ve hastanede kalma siiresi daha kisa
bulunmustur. Gruplar arasinda minér/major komplikasyon gelisme durumu yoniinden

ise istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir=s.

Ulkemizde yapilan jinekolojik cerrahi sonrasi kahve tiikketiminin bagirsak hareketliligine
etkisinin incelendigi bir arastirmada deney grubuna (n=58) ameliyat sonras1 giin
baslanarak, giinde ti¢ kez 150 ml kafeinli kahve verilmistir. Kontrol grubuna (n=56) ise
rutin klinik bakim verilmistir. Aragtirma sonucunda kahve tiiketen hastalarda ilk gaz
cikisy, ilk defekasyon, ilk bagirsak hareketi ve kat1 diyete tolerans siiresinin daha erken
oldugu belirlenmistir. Hafif ileus semptomlar1 kontrol grubunda %30,4 iken kahve
grubunda %10,3’tiir?°. Benzer hasta grubuyla ayn1 uygulama prosediiriiyle yapilan bir
baska calismada kahve tiiketen hastalarda (n=49) 1lik su tiiketenlere (n= 47) gore ilk gaz
cikisy, ilk defekasyon, ilk bagirsak hareketi ve kat1 diyete tolerans siiresinin daha erken
oldugu belirlenmistir. Postoperatif ileus oram ise 1ik su grubunda % 14,9 ve kahve

grubunda %2 olarak saptanmistirse.

Literatliirde spinal anestezi altinda sezaryen dogum yapan kadinlarla yiiriitiilen
caligmalarda kahve tiiketiminin bagirsak fonksiyonlarim1 hizlandirmada olumlu
etkilerinin oldugu belirlenmistirs*-34. Bu ¢alismalarda hastalara kahve verilme sikhig1
giinde ii¢ kez olup miktar1 100 ml olarak diizenlenmistir. Ancak ¢aligmalarda hastalarin
erken oral hidrasyona baslama siireleri birbirinden farkli olup ameliyat sonrasi 2.

saatte3::33:34 ya da 8. saatte baslandig1 saptanmistirs2.

Literatiirden alti randomize kontrollii calismanin dahil edildigi2e-2931:32 bir sistematik
derleme ve meta-analiz calismasinda kahvenin ilk gaz cikarma siiresini kisalttigl,
hastanede kalma siiresini etkilemedigi ve ameliyat sonrasi 2. saatten itibaren
verilebilecegi bildirilmektedirss. Bir bagka meta analiz calismasinda 341 hastanin kahve
tliiketiminin ilk bagirsak hareketi siiresi, ilk gaz cikis1 siiresi ve kat1 diyete tolerans
siiresini azalttign saptanmistir. Hastalarin hicbirinde kahve tiiketimine bagh
komplikasyon gelismemistir. Ancak mevcut calisma sonuclarindan laksatif kullanima,
nazogastrik tiipiin yeniden yerlestirilmesi gerekliligi ve yeniden ameliyat olma

konularinda yeterli kanit elde edilememistirs®. 606 hastanin sonuclarinin dahil edildigi
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bir sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda ise kahve tiiketiminin kolorektal ve
jinekolojik cerrahi sonrasi ilk defekasyon siiresini azalttig1 ancak sezaryen tizerinde etkili
olmadig bildirilmektedirs’. Yapilan sistematik derleme ve meta-analizlerde ¢calismalarin
bias riskinin orta ve yliksek olmasi nedeniyle kahve tiiketiminin ileus {izerine etkisine

yonelik kanit diizeyinin diisiik ve orta diizey oldugu belirtilmigtirs7:38.

Kahve tiiketimi kolay tolere edilmesi, ucuz olmasi, kolay bulunabilmesi ve
uygulanabilmesi nedeniyle Onerilmektedir. Yapilan ¢alismalarda kahve tiiketiminin
olumsuz etkisi bildirilmemis olup olumlu etkileri nedeniyle ameliyat sonras1 donemde
tiiketimi Onerilmektedir29:3¢:38, Ancak konuyla ilgili yapilan calismalarda, hastalarin
kahve/kafein tiiketim miktarinin standart olmamasi, hastalarin ilave analjezik ve
antiemetik gereksinimleri gibi parametrelerin degerlendirilmemesi gibi bazi sinirhiliklar
yer almaktadir. Konuyla ilgili yeterli kanit olmamasi nedeniyle kahve i¢menin bagirsak
hareketleri iizerinde etkilerinin degerlendirilmesine iligkin yeni ¢alismalara gereksinim

vardirse.
Sakiz Cigneme

Sakiz cigneme, sefalik-vagal stimiilasyon yoluyla gastrointestinal motiliteyi uyaran bir
beslenme tiiriidiir. Abdominal cerrahi sonrasinda kolay tolere edilebilmesi, ekonomik ve
giivenilir olmas1 nedeniyle gastrointestinal motiliteyi arttirmak igin tercih
edilmektedirss. ERAS protokollerinde yer alan multimodal yaklagimlardan biri olmasina
ragmen, ameliyat sonrasi donemde Kklinikte rutin sakiz c¢ignemeyi destekleyen
arastirmalarin sistematik derleme ve meta-analiz calismalarinda diisiik kanit diizeyinde
oldugu saptanmigtirso-4°. Kolorektal cerrahi sonrasinda ileusu iyilestirmede sekersiz
sakizin sekerli sakiza gore daha etkili oldugu belirtilmektedir. Aragtirmalarda uygulama
prosediirleri farkli olmakla beraber genellikle giinde en az ii¢c kez 5-15 dakika sakiz
cignemenin bagirsak hareketlerini artirmada etkili oldugu bildirilmektedir3®. Buna
karsin, Hollanda’da 12 hastanede yiiriitiilen randomize kontrollii calismada, abdominal
cerrahi sonrasinda deney grubundaki hastalara (n=1000) giinde ii¢ kez 30 dakika siireyle
sakiz cignetilmistir. Deney ve kontrol grubu (n=1000) arasinda ameliyat sonrasinda
hastanede kalma, ilk gaz cikarma, ilk defekasyon siiresi ve 30 giin icerisinde

komplikasyon gelisme durumu arasinda anlamli fark bulunmamaistir4:.

343
B. IRMAK, H. BULUT



IGUSABDER, 14 (2021): 336-350

Sicak Uygulama

Literatiirde konstipasyon sorunu olan erigskin bireylere abdominal ve lomber alana
uygulanan sicak paketlerin bagirsak seslerini ve diskilama sikhigini artirdigy
bildirilmektedir42. Abdominal cerrahi geciren hastalara yapilan sicak uygulamanin
ameliyat sonrast donemde bagirsak fonksiyonlar1 iizerine etkisinin incelendigi
randomize kontrollii klinik calismalar sinirh olup43-47 konuya iligkin sistematik derleme

ve meta-analiz calismasina rastlanmamistir.

Abdominal cerrahi geciren hastalarda sicak uygulamanin bagirsak hareketleri tizerine
etkisini belirlemek amaciyla gelistirilen bir randomize kontrollii calisma protokoliinde;
sicak kompres uygulamasinin ameliyat sonrasi birinci giinden baglanarak ilk defekasyon
siiresine kadar ve giinde iki kez (saat 9:00-16:00) uygulanmasi planlanmistir44. Cin’de
laparoskopik kolorektal cerrahi geciren hastalarla yiiriitiilen bir randomize kontrollii
klinik calismada deney grubuna (n=57) Shangqiu akupunktur noktasina (i¢ topuk
kemiginin tizerinde) sicak kompres uygulanmis ve kontrol grubuna (n=57) rutin tedavi
uygulanmistir4s. Calismada deney grubunda ilk bagirsak hareketi ve ilk defekasyon
siiresinin daha erken ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Ancak deney grubunda ilk gaz ¢cikarma siiresi daha erken olmasina ragmen
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir. Cift kor randomize kontrollii
bir klinik calismada, safra kanal tas1 nedeniyle (agik/kapali yontemle) ameliyat olan
hastalarda ameliyat sonras1 donemde bagirsak fonksiyonunun hizlandirmak amaciyla
Geleneksel Cin Tibbi bitkileri kombinasyonu (manolya, kimyon, turp gibi) gobek
cevresine sicak kompresyon seklinde uygulanmistir. Deney grubuna (n=90) yaklasik 300
gram agirhgindaki sicak kompres gaz cikisi olana kadar alti saatte bir yenilenerek
uygulanmistir. Plasebo grubuna (n=90) ise ayni miktarda tuz konularak uygulama
yapilmistir. Plasebo grubuyla karsilastirildiginda, deney grubundaki hastalarin bagirsak
sesi siiresi, ilk gaz cikarma siiresi ve ilk defekasyon siiresi daha kisa olup, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur47.

Ulkemizde yapilan randomize kontrollii bir arastirmada jinekolojik cerrahi geciren
hastalara ameliyat sonrasi ilk giin baslanarak, giinde iki kez (sabah ve aksam) ve 10
dakika siireyle lomber bolgeye sicak uygulama yapilmistir. Arastirmada sicak su torbasi
iki tane havluya sarilmis ve suyun 1s1s1 55+2°C olarak ayarlanmistir. Hastalarin ilk gaz

c¢ikmasina kadar devam eden sicak uygulamanin ilk gaz/gaita ¢cikarma ve oral alim
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siireleri lizerine anlamh bir etkisi olmadig1 ancak sicak uygulama sayis1 arttikca gaz
cikarma siiresinin kisaldig1 saptanmigtir4s. Bir baska calismada ise sezaryen dogum
sonrasi 3. saatte sicak su ayak banyosu uygulamasinin kadinlarin gaz ¢ikarma siiresini
etkilemedigi, ancak gaz cikarma siiresini kontrol grubuna gore daha kisalttig

belirlenmistir4¢.
Sonuc ve Oneriler

Bu makalede perioperatif donemde hasta bakimini saglayan cerrahi hemsireleri basta
olmak iizere, tiim saglik profesyonellerine giincel literatiirde yer alan kanit diizeyi yiliksek
arastirma sonuglar1 sunulmustur. Abdominal cerrahi sonrasinda gelisebilecek sorunlar:
onlemeye yonelik erken donemden itibaren bazi oOnlemlerin alinmasi 6nemlidir.
Ameliyat sonras1 donemde gastrointestinal motiliteyi arttirmada erken mobilizasyon,
sakiz cigneme, 1lik su icimi, kahve tiiketimi, sicak uygulama gibi farmakolojik olmayan
yontemler etkilidir ve hemsgireler tarafindan da uygulanabilir. Abdominal cerrahi
sonrasinda bagirsak fonksiyonlarini arttirmada bir yontem yerine birkag¢ farmakolojik
olmayan yontemin bir arada kullanilmasi, konuyla ilgili ulusal diizeyde daha detayh
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica konuya iligkin randomize kontrollii klinik
caligmalarin artmas: sistematik derleme ve meta-analiz calismalarina katki vererek
kanita dayal bilgileri artiracaktir. Giincel arastirma sonuglarinin 6n plana ¢ikarilmasi
hasta bakiminin yeniden gozden gecirilmesine ve bu yontemlerin klinik uygulamalara

dahil edilmesine katk: saglayacaktir.
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Yesil Egzersizin Kronik Agriya, Fiziksel ve Mental Saghga
Etkileri

Ebru DURUSOY", Rifat MUTUS™

Oz

Dogal ortamlarda gerceklestirilen fiziksel aktivite yesil egzersiz olarak adlandirilmaktadir.
Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin saglik acisindan koruyucu, iyilestirici ve onleyici birgcok
yarar1 oldugu bilinmektedir. Doganin ve egzersizin sinerjik faydalarini ise yesil egzersiz kavrami
karsilamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, literatiir taramasi yaparak yesil egzersizin kronik agriya,
fiziksel ve mental sagliga etkilerini ortaya koymaktir. Kolay erisilebilen, biyocesitliligi fazla olan
dogal ve hos ortamlarda vakit gecirmenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal refahi sagladigi, yasam
kalitesinin artmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Yesil egzersiz ayrica insanlarin gevreye karsi
olumlu tutumlarinin da gelismesine katki saglamaktadir. Yapilan calismalarda yesil egzersizin
psikolojik, hormonal ve noéroimmiinolojik ¢cok boyutlu yararlar sagladigi, biyopsikososyal
yaklasimla uyumlu bir yontem oldugu acikca goriilmektedir. Sonug olarak, siirdiiriilebilir saglhiga
ve cevreye katkis1 olan bu egzersiz yaklasiminin yesil egzersiz regeteleri, dogal ortamlarin
korunmasi, kanita dayali arastirmalar ve tesviklerle daha cok desteklenmesi gerektigi ortaya

konmustur.
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The Effects of Green Exercise on Chronic Pain, Physical and Mental Health
Abstract

The activity practised in the natural environment is named green exercise. It is known that regular
physical activity and exercise have many protective, curative and preventive health benefits. The
green exercise concept meets the synergistic benefits of nature and exercise. The aim of this study
is to present the effects of green exercise on chronic pain, physical and mental health by searching
the literature. It is concluded that spending time in easily accessible, natural and pleasant
environments with high biodiversity provides physiological, psychological and social well-being
and is effective in increasing the quality of life. Green exercise also contributes to the development
of people's positive attitudes to the environment. In the studies, it is clearly seen that green
exercise provides multifaceted psychological, hormonal and neuroimmunological benefits and is
a method which is compatible with the biopsychosocial approach. As a result, it has been revealed
that the green exercise recipes of this exercise approach which contributes to sustainable health
and the environment, should be further supported by the protection of natural environments,

evidence-based research and incentives.

Keywords: Green exercise, nature, chronic pain, mental, physical health.

Giris

Fiziksel aktivite, iskelet kasi tarafindan gerceklestirilen ve enerji harcamasini gerektiren
herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanir. Yiiriiylis, kosma, dans, ylizme, yoga ve
bahcecilik yaygin fiziksel aktivite tiirlerine verilebilecek 6rneklerin basinda gelmektedir?.
Diizenli fiziksel aktivitenin zihinsel ve fiziksel faydalar1 oldugu bilinmektedir. Bunun
yaninda diizenli fiziksel aktivitenin koruyucu saghk yararlar1 oldugu da literatiirde
siklikla belirtilmekte ve birinci basamak saglik uygulamalarinda énerilmektedir. Diizenli
fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastaliklar, felc, hipertansiyon, tip 2 diyabet, meme ve
kolon kanserleri, obezite, demans dahil bir dizi kronik problemi onleyebilir ve
yonetebilir. Ayrica kas-iskelet saghigi, kilo yonetimi ve cocuklarda motor beceri gelisimi
saglarken zihinsel saghk sorunlarini da iyilestirebilir. Bireylerin yasam kalitesinin
gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine katki saglar2s. Fiziksel aktivitenin ¢ok yonlii saglik,
sosyal ve ekonomik faydalar1 bulunmaktadir. Bu nedenle yiirtiyiis, bisiklete binme, aktif
rekreasyon, spor ve oyunlarla ilgili yatirinmlarin artirilmasi, uluslarin siirdiiriilebilir

kalkinma hedeflerinin coguna ulasilmasina dogrudan katkida bulunabilir. Fiziksel
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hareketsizlik ise, bulasici olmayan hastaliklara sebep olan 6nemli bir bir risk faktortidiir4.
Diinya capinda, yetiskinlerin % 23" ve ergen bireylerin % 81'i (11-17 yas) fiziksel aktivite
icin kiiresel tavsiyeleri karsilamamaktadir. Hareketsizligin yayginlig: iilkeler icinde ve
arasida onemli ol¢lide degisiklik gostermekle birlikte bazi yetiskin popiilasyonlarda %
80'e kadar yiikselmektedir. Degisen ulasim, teknoloji kullanimi, kentlesme, Kkiiltiirel
degerlerin etkisi ve ekonomik gelisme ile de hareketsizlik artmaktadir2s. Egzersiz ise
genellikle fiziksel zindeligi, fiziksel performansi veya saghgi iyilestirmek ya da
siirdiirmek amaciyla bos zamanlarda gerceklestirilen fiziksel aktiviteyi ifade eder. Amaci
fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin iyilestirilmesi ya da siirdiiriilmesi olan
planli, yapilandirilmisg, tekrarlayan ve amach bir fiziksel aktivite alt kategorisidir2.
Egzersizler icin aktivite modu, siiresi, yogunlugu ve sikligi ozellikle dikkat edilen
parametrelerdir. Ancak son yillarda fiziksel aktivitenin gerceklestigi ortam, aktivitenin
saglik yararlarini belirleyebilecek ek bir unsur olarak ortaya ¢ikmistiré. Egzersizler, ic ve
dis mekan aktiviteleri olarak uygulanabilir. Farkli disiplinlerden ¢ok sayida arastirma,
doga ile kurulan temaslarin zihinsel ve fiziksel saghga faydali olabilecegini
gostermektedir. Doga ile ii¢ sekilde temas kurulabilir: Birincisi dogay1 bir pencereden ya
da bir resimden gormek, ikincisi, bir noktaya ulasim i¢in rotanin dogal bir ortamdan
gecmesi ya da bir parkta tamdigimiz kisilerle sosyallesmek gibi baz1 bagka aktiviteler i¢in
tesadiifi olarak dogal ortamla yakin temas icinde bulunmaktir. Uciinciisii de hobi
bahceciligi, ciftcilik, doga yiiriiyiisii veya kampcilik, binicilik gibi aktivitelerle dogaya
aktif katilhmdir7. Literatiirde ise hem fiziksel aktivitenin hem de doganin bagimsiz olarak
saghkli olma haline katki sagladig1 bilinmektedir®8. Bu kazamimlarin birlestirilmesi
amaciyla olusturulan yesil egzersiz terimi ilk olarak 2003 yilinda Jules Pretty ve
arkadaslan tarafindan tamitilmistir ve yesil, dogal alanlarda aktif olma durumunu

kapsamaktadirs.

Yesil veya dogal alanlar, gegmiste de saghk acisindan avantajli goriilmesine karsin yesil
egzersiz yeni ve popiiler bir kavram olarak karsimiza cikmaktadir. Avci-toplayici
atalarimizin yiizyillarca acik havada ve dogal ortamda bulunmus olmalarinin
giiniimiizde bizlere doga ile dogustan gelen bir bag sagladig1 diisiiniilmektedir. Insanlik
tarihinin %99'u boyunca, insanoglu dogada yasamis ve dogay1 sadece temel yasam
ihtiyaclar1 ya da saghk icin degil, aym1 zamanda turizm, sosyallesme, zevk ve fiziksel

aktivite icin de bir arac olarak kullanmistir. Insanin genetik yapisimin bir parcasi olarak
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biyofilik teoriyle® aciklanan dogayla temasi arzulamaya yatkin olmasi, artan kentsel
yasama karsin yesil egzersize olan ilgiyi artirmaktadir. Yapilan calismalarla yesil
egzersizin sagliga olan etkilerinin kanitlanmasiyla birlikte Yeni Zelanda ve Amerika
Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik basta olmak iizere bircok iilkede yesil egzersiz
tesvikinde ve yesil egzersiz regetelerinde artig goriilmiistiir. Dogada yapilan fiziksel
aktivitenin ek saghk yararlar1 saglayabilecegi ve bu nedenle hastaliklar1 6nlemek ve
toplumdaki niifus saghgini iyilestirmek, saghkli yaslanmay1 saglamak icin daha biiyiik
bir degere sahip oldugu diisiiniilmektedir®. Son yillarda Japonya'da da, ormanlik
alanlarda ve tedavi amaclh genis yesil alanlarda yapilan rekreasyon ve gevseme
faaliyetleri onemli 6l¢lide artmistir. Bu yaklasima orman terapisi veya "shinrin-yoku"
(orman-hava banyosu ve orman-manzara izleme/ yliriiylis) ad1 verilir ve stres diizeyini
azaltmak isteyen bircok insan icin popiiler bir dogal terapi yontemini temsil eder.
Ormanda yiiriimenin fizyolojik olarak incelendigi calismalarda merkezi sinir sistemi,
otonom sinir sistemi ve endokrin sistem iizerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir. Endokrin sistem iizerindeki spesifik etkiler; kortizol, adrenalin ve
noradrenalin  gibi  stres  hormonlarinin  diizeylerinin  azalmas1  olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica yesil egzersizin immiin sistemi giiclendirdigi
bilinmektedir. Bu giiclendirici etki dogal oldiiriicii hiicrelerin (Natural killer Cell) sayisi
ve aktivitesinin artmasi ile gozlemlenebilir. Orman atmosferinde bulunan terpen
varhiginin stres hormonlarinin azalmas: ile iligkili oldugu ileri siiriilmektedir. Bitkiler
tarafindan tretilen, bitki tiirlerine ve iklim kogullarina bagh olarak orman atmosferinde
farkl tiir ve miktarlarda bulunan bu ugucu organik bilesikler endokrin sistem ve immiin
sistem iizerine olumlu etkiler gostermektedir. Yesil egzersizin kardiyovaskiiler faydalari;
kan basincinin diismesi veya kan oksijenizasyonunun (periferik oksijen satiirasyonu)
artmasi olarak goriilmektedir. Ayni zamanda hipertansiyon problemi de olumlu yonde
etkilenmektedir. Insiiline bagimli olmayan diyabetik hastalarin olumlu diizeyde
etkilendigini bildirilmektedir. Ormanlardaki fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler gelisimi de
desteklemektedir't2. Dogada yapilan egzersiz yeterli giines 15181 sayesinde D vitamini
iiretimine yardimci olur. Dogada bol miktarda bulunan ve bagisiklik sisteminin gelisimi
ve diizenlenmesi icin 6nemli olabilecek mikroorganizmalara maruz kalinmas1 (Eski
Arkadaglar Hipotezi) solunum hastaliklar1 ve alerjilerde azalmaya ve iyilesmeye katki
saglamaktadir:34. Ormanda yiiriiyiisiin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin incelendigi bir

calismada orman ortaminda yapilan yiiriiyiisiin, sehir ortamina kiyasla parasempatik
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aktiviteyi arttirdigl, sempatik aktiviteyi ise diisiirdiigii ortaya konmustur. Ayrica orman
ortaminin psikolojik olarak rahatlatici oldugu ve psikolojik giicii artirdigr da
gosterilmistir’s. Yesil egzersiz ticretsizdir ve baslamadan once belirli bir ekipman veya
beceri edinimi gerektirmez®. Bu kosullar da bireylerin yesil egzersize uyumuna katk:

saglayabilir.

Yesil egzersiz aym1 zamanda fiziksel aktiviteye baslamak, uygulamak ve siirdiirmek
amaciyla bir motivasyon kaynagi olmaktadir. Yesil egzersizin, hem sosyal hem de
rekreasyonel katilim saglayarak fiziksel aktiviteyi gerceklestirme motivasyonuna
yardimcl oldugu diisiiniilmektedir. Yesil egzersiz esnasinda gorsel sistemden gelen
duyular ile ileri besleme merkezi ve biligsel girdi, dikkat dagitici bir uyarici olarak efor
algisim1 azaltabilir. Kan gazlar1 ve laktat olgtimleriyle dogrulanan bir calismada,
katihmcilardan i¢ mekan ve dogal ortamda yiiriimeleri istendiginde, dogada yapilan
egzersizde daha fazla bir fizyolojik caba gosterdikleri goriilmekle beraber yesil egzersizin
zorlayicihigini daha diisiik algiladiklar1 sonucuna varilmistir. Bu durum yesil egzersizin,
bireylerin fiziksel aktivite miktarini ve egzersize devam etme motivasyonunu artirmaya

yardimeci olabilecegini gostermektediro.

Doga ile temasin psikofizyolojik stresi azaltmaya ve mental saghga katkida bulundugu
bilinmektedir78. Ayrica zihinsel saglik, duygusal ve biligsel gelisim, zihinsel
dayanikhilik, kisisel ve sosyal gelisim, sosyal beceriler ve hatta akademik basarilar ve
yasam Kkalitesi iizerinde olumlu etkileri olduguna dair artan kanitlar da
bulunmaktadirs9. Bireylerin mental iyilik hali i¢in yesil egzersizin olumlu sonuclari, kisa
siireli uygulamalarda bile gozlemlenmistir. Mental saghgin parametrelerinden olan
benlik saygis1 ve ruh hali {izerindeki pozitif etkileri ise konum, siire, yogunluk, cinsiyet,
yas ve saglik durumundan bagimsiz olarak goriilmiistiir®. Yesil egzersiz yapan bireylerin
ozgiivenlerinde de onemli olciide artis oldugu literatiirde yer almaktadir2c2:, Her tiir
yesil egzersiz aktivitesi, kapali alanda egzersize kiyasla stres, 6fke ve depresyon gibi
olumsuz duygu durum problemlerini azaltmaya daha ¢ok yardimer olmaktadir. Yesil
egzersizin mental yorgunlugu oOnlemenin yaninda, dikkati onarma ve hafizay1
giiclendirme gibi olumlu etkileri gozlemlenmistir. Yesil ortamlarda yapilan etkinliklerin
dikkat eksikligi bozuklugu tanisi konulan 7-12 yasindaki cocuklarda da olumlu sonuglar
dogurdugu bildirilmektedir22. Katihmcilar1 demansh bireyler olan bir arastirmanin

sonuclari, doga ile baglantinin sozlii ifadeyi gelistirebilecegini gostermistir2s. Yine ayni
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calismada, demansh bireylerde doga temelli faaliyetlerin nese ve duyusal uyarim
sagladig1 da goriilmiistiir. Demansh bireylerin yesil egzersiz veya aktiviteye odaklanan
calismalarda, daha iyi uyku diizeni, daha uzun uyku siiresi, daha iyi kontinans,

hareketlilik ve yeme aligkanliklar1 sagladigi goriilmektedir23-24,

Doganin iyilestirici etkileri ayni zamanda cevre psikolojisinin de Onemli teorileri
arasinda yer alan dikkat restorasyon teorisi ve stres azaltma teorisiyle de
desteklenmektedir. Dikkat restorasyon teorisi, dogal manzaralara yanmit olarak bilingsiz,
biligsel siirecler yoluyla belirli tiirdeki dikkatleri yenilemek i¢in doganin giiciine
odaklanir?s. Stres azaltma teorisi ise, strese maruz kalmig bireylerde dogal unsurlara

kars1 bilingsiz, otonomik bir yanitla doganin iyilestirici giiciinii ortaya koymaktadir26.27.

Doga bireylere gorme, koku, dokunma, tat ve isitme olmak tizere ¢ok sayida duyusal girdi
saglayarak da mental gelisime katkida bulunmaktadir. Bir calismada dogadaki gorme,
isitme ve koku duyularinin yesil egzersiz yapan katihmcilarin gerginlik, yorgunluk ve
kafa karigikligi parametrelerinde azalma ile beraber duygu durumlarinda iyilesme
sagladig1 gosterilmistir2s. Dogal ortamlar daha zorlu, dinamik ve uyarici ortamlar olarak
tanimlanir. Dogal cevre, hayal giiciinii harekete gecirir. Bu sayede bireylere bircok
kognitif ek fayda da saglar=2. Yesil ortamlarla daha ¢ok iligki halinde olan ¢ocuklarda ve
genclerde dikkatin noropsikolojik gelisimi ve isleyen bellek arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gosteren ¢calismalar bulunmaktadir2e. Bu popiilasyonda ayni zamanda daha az
hiperaktivite, konugsma ve davranis bozuklugu problemleri goriilmektedirsc. Dogada
oyun ayrica fiziksel, sosyal, duygusal ve bilissel gelisimi destekler. Motor zindeligi, motor
becerileri, dengeyi ve koordinasyonu gelistirir. Ayrica saglikli biiyiimeye destek saglar.
Dogada oyun sayesinde c¢ocuklar, yiiksek diizeyde sosyal etkilesimlere girerek 6grenme
yeteneklerini gelistirirler. Sorumluluk ve hayal giicii ile birlikte problem ¢6zme

becerileri, iletisim, isbirligi ve karar verme becerileri de gelistirirlers:.

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar: Tegkilat1 (IASP) agriy1 mevcut ya da olasi doku hasarina
bagl hos olmayan duygusal ve duyusal bir tecriibe olarak tanimlamistir32. Kronik agr1 ise
iic aydan uzun siiren, biyolojik iyilesme siirecinden farkli olarak devam eden,
beraberinde biyopsikososyal durumda bozukluga sebep olan multidisipliner bir tedavi
gerektiren karmagik bir tablodurss. Yesil egzersiz, kronik agri tedavisi icin cesitli
faktorlerden olusmahdir. Bu faktorler; giivenli ve onarici bir ortami, psikolojik bir

yaklasim, fiziksel aktiviteyi, bireyin bagimsiz biligsel degisimini icermelidir. Ayrica
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norokognitif islevler ve duygu durum tizerinde olumlu etkileri oldugu da gosterilmistirs4.
Kronik agr1, dogasi geregi biyomedikal, psikososyal ve fizyolojik olarak etkilesimli bircok
unsuru kapsar. Yesil egzersiz, kronik agrili bireyin hem fiziksel hem de psikososyal
durumunu devreye alma potansiyeline sahiptir. Ayni zamanda da kronik agril hastalara
biitlinciil bir tedavi yontemi sunmaktadir. Yesil egzersiz, kronik agrili hastalar icin hasta
merkezli, tedavi bakim plamimin bir parcasi olma potansiyeline de sahiptir.
Fibromiyaljili ve kronik yaygin agris1 olan hastalarda, ormandaki yiiriiyiiglerin ve
rahatlatic1 aktivitelerin etkisini inceleyen az sayida calismada yesil egzersizin genel refah
duygusu ile depresyonu iyilestirebilecegi, agr1 ve uykusuzlugu azaltabilecegi
goriilmektedirss. Kronik boyun agrihi hastalarin katildigi orman banyosu ve orman
banyosuna ek germe, giiclendirme egzersizi yapan 2 grubun incelendigi baska bir
calismada ise, orman banyosuyla beraber egzersiz yapan grubun tetik nokta sayisinda
daha ¢ok azalma goriildiigii bildirilmistirse. Amaci kronik agrili hastalarinin yesil egzersiz
hakkindaki algilarimi ve bu egzersizin tedavi olarak kullanilirken ortaya ¢ikabilecek olas1
engelleri arastirmak olan bir bagka ¢alismada da yesil egzersizin, kronik agr1 tedavisi
planinin bir parcasi olarak diisiiniilmesi gerektigi belirtilmistir. Aym1 calismanin
sonuclari, hastalarin yesil egzersiz yapmaya istekli olduklarin1 da gostermektedir:e. Bir
baska calismada ise kronik nonspesifik bel agrisi olan hastalara bir hafta boyunca orta
siddette dag yiiriiylisii ve buna ek balneoterapi uygulamasi yapilmis ve bir kontrol
grubuyla karsilagtirilmistir. Dag yiiriiyiisii ve balneoterapi olarak multimodal uygulama
yapilan grupta agri, fonksiyonel omurga hareketliligi, 6znel saghkla iligkili yagsam kalitesi
ve depresyon ile ilgili parametrelerde etkin bir fayda goriilmiistiir. Kronik agr
tedavisinde kortikal plastisite, motorik, biligsel, davranigsal ve duyusal stratejilerle
ulasilabilecek potansiyel rehabilitasyon hedefleri sunan yaklasimlarin daha etkin sonug
verdigi ortaya konmusturs’. Yesil egzersiz ruh, beden, zihin birlikteligini saglayan
biyopsikososyal faydalar gosteren bir tedavi yaklasimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica kronik agr1 ve stres dongiisiiniin kirllmasinda da etkilidir. Genel olarak egzersizin
kronik agn iizerindeki faydalar1 bilinmektedir. Ancak yesil egzersizin saglik tizerindeki

olumlu etkilerine ragmen, kronik agriya etkilerini inceleyen ¢alisma sayisi oldukga azdir.
Sonug

Literatiir tarandiginda yesil egzersizin cok boyutlu saghk yararlar: olan bir yaklasim

oldugu goriilmektedir. Yesil egzersiz, davranms degisikligini yonlendirmek ve saghga
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daha kapsayic1 bir yaklasim saglamak icin bir arag¢ olarak kullanmlabilir. Yesil alanlar,
fiziksel aktivite icin Onemli bir konum saglar. Yesil egzersiz yerlesik veya kapah
ortamlarda fiziksel aktiviteden daha fazla saglik ve esenlik sonuglar saglar. Fiziksel,
sosyal ve zihinsel saghig1 korumak ve gelistirmek, saglikli yaslanmay1 gerceklestirmek
icin dogada yapilacak diizenli fiziksel aktiviteden yararlanilabilir. Yesil egzersizin kronik
agr1 tedavisi igin Onerilen biitiinciil yaklagimlara uygun olarak fayda saglayacag:
goriilmekle beraber bu konuda kanita dayali daha ¢cok randomize kontrollii calismalara
ihtiyac oldugu goriilmektedir. Son yillarda diinya literatiiriinde artan bir ilgi olmasina
ragmen Tiirkiye’de ise yesil egzersiz konusuyla ilgili yapilan ¢alisma sayisi yok denecek
kadar azdir. Psikolojik, norolojik, endokrin ve immiin sistem baglantis1 yoluyla sinerjik
iyilestirici etkileri olan bu egzersiz yaklasimindan optimal olarak yararlanmak gerektigi
acitkca goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, doga da egzersiz projelerinin
saglanmasi ve tesvik edilmesi, receteli yesil egzersiz, biyofilik tasarimlar iceren saglikl
kamu ortamlari, hastanelerde ve okullarda yesil manzaralari, ciftlikleri, bahceleri,
kentsel yesil alanlar1 ve kirsal kesimdeki acik havada bos zaman aktivitelerini
icerebilecek herkesin ulasabilecegi yesil ortamlarin saglanmasi ve desteklenmesiyle
birlikte biyocesitliligin de korunmasi Onerilmektedir. Bu derleme sonucunda yesil

egzersizin kamu ve cevre sagligi icin onemli etkileri oldugu acikca goriilmektedir.
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Kadin Saghiginda Mindfulness (Bilincli Farkindalik) ve

Kullanim Alanlar:

Gamze BILGIC*, Ozlem CAN GURKAN*

Oz

Bilingli farkindalik, yargilayici olmayan bir sekilde anda olma ve kabul edilebilme yetenegini
gelistiren bir tiir meditasyon olup, psikolojik bir miidahaledir ve fiziksel ve psikolojik saghga
etkilerini inceleyen caligmalarin sayisi giin gectikce artmaktadir. Kadin sagligi, anne rahminden
yashliga kadar ele alinmalidir. Bu donemlerin her birinde bir takim fiziksel, psikolojik, spiritiiel
ve sosyal sorunlar yasanabilmektedir. Kadinin yasadigi bu donemlere yonelik bagvurulan
alternatif bir terapi yontemi olarak bilingli farkindalik miidahalelerin kullanimi giinden giine
artmaktadir. Hemsirelerin kadin sagligim siirdiirme ve yasanilan hastalik durumlarinda
iyilestirici rolii yadsinamaz derecede 6nemlidir. Bilingli farkindalik miidahaleleri hemsirelerin
gerekli egitimleri aldiktan sonra hastalarina uygulayabilecegi etkin bir yontem olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu derlemede, bilingli farkindalik kavraminm agiklamak, kadin saghgindaki kullanim
alanlarinmi incelemek ve bilingli farkindalikla ilgili caligmalarin kanit diizeylerini degerlendirmek

amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilincli farkindalik, kadin sagligi, dogum.

Derleme Makale (Review Article)

Gelis / Received: 14.07.2020 & Kabul / Accepted: 30.04.2021

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.760381

“Uzm. Hemgsire, SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye, E-posta: gamzetasdelenbilgic@gmail.com https://orcid.org/0000-
0002-2742-1089 .

“ Dr. Ogr. Uyesi, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye,

E-posta: ozlemcan@marmara.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-5608-6208

363
G. BILGIC, O. CAN GURKAN


https://doi.org/10.38079/igusabder.760381
mailto:gamzetasdelenbilgic@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2742-1089
https://orcid.org/0000-0002-2742-1089
mailto:ozlemcan@marmara.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-5608-6208

IGUSABDER, 14 (2021): 363-375

Mindfulness and its Use in Women’s Health
Abstract

Mindfulness is a psychological intervention, a type of meditation that enhances the ability to be
present and to be accepted in a non-judgmental way, and the number of studies examining its
effects on physical and psychological health is increasing day by day. Women's health has to be
handled from mother's womb to ageing, and may experience some physical, psychological,
spiritual and social problems in each of these periods. Women's health should be addressed from
the womb to old age. In each of these periods, some physical, psychological, spiritual and social
problems can be experienced. The healing role of nurses in maintaining women's health and the
disease experienced is undeniably important. Mindfulness interventions emerge as an effective
method that nurses can apply to their patients after receiving the necessary training. In this
review, it is aimed to explain the concept of mindfulness, examine the usage areas in women's

health and evaluate the evidence levels of conscious awareness studies.

Keywords: Mindfulness, women's health, birth.

Giris

Bilingli farkindalik eski bir Budist yaklasimi olup en basit tanimi bilingli yasama
sanatidir. Bireyin dikkatini su anda olmakta ve olanlara yargilayic1 olmadan, kabullenici
bir sekilde odaklanabilme yetenegidir'. Bilincli farkindalik, anda olma ve yargilayici

olmayan bir sekilde kabul edilebilme yetenegini gelistiren bir tiir meditasyon olarak

tanimlanmistir2.

Bilingli farkindalik miidahaleleri psikolojik bir miidahaledir. Farkindalik uygulamalari,
stresi azaltmasi, zihni sakinlestirmesi, agriy1 azaltmasi, uyku kalitesini artirmasi, kronik
bel ve sirt agrilarim1 azaltmasi nedeniyle psikolojik iyilik hali ile iligkilidirs. Insanin
psikolojik iyi olusunu saglamak adina olumsuz deneyimlere maruz kaldiginda igsel
duygular1 tanima ve kabul etme ile hafifletmeyi hedefler45. Psikolojik iyilik hali; zihinsel
ve fiziksel saglig etkileyen olumlu duygularla baglantili olup® ruhsal, duygusal ve zihinsel
iyi olus olarak tanmimlanmaktadir’. Bireylerin pozitif psikolojik iyilik haline sahip
olduklarinda, hayatlarinda zihinsel ve duygusal olarak en iyi durumda bulunmadig:

zamanlar olsa bile, problemleriyle bas edebildigi ifade edilmistir®.
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Bilingli farkindalik temelli miidahalelerin kullanimi artmakta ve bunun klinik yararlari
ile ilgili giderek biiyliyen bir literatiir olusmaktadirt581°. Bilincli farkindalik
kullaniminin erigkinler, ogrenciler, kanser hastalari, depresyon, saghk calisanlar1 gibi
birgok farkli 6rneklem iizerinde etkili oldugu bildirilmistir4%91. Bilingli farkindahk
miidahalelerinin kadin saghigina olumlu etkileri ve maliyet agisindan uygun olmasi

sebebiyle son yillarda giderek artan bir konu haline gelmistir'4.

Bu derlemede, bilingli farkindalik kavramini acgiklamak, kadin saghgindaki kullamim
alanlarini incelemek ve bilingli farkindalhkla ilgili calismalarin kanmit diizeylerini
degerlendirmek amaclanmistir. Calismalarin kanit diizeyleri Joanna Briggs Enstitiisii
kanit diizeyi smiflamasina (2013) gore verilmistir (Tablo 1). Derlemenin hazirhk
siirecinde, PubMed / Medline, CINAHL Plus, PsycInfo, Cochrane Database of
Systematic Reviews ve ULAKBIM, Google Akademik veri tabanlarindan “Mindfulness”
“Women health” “Birth” “Bilingli farkindalik” “Kadin sagligi” “Dogum” anahtar

kelimeleriyle arama yapilmis ve elde edilen makaleler degerlendirilmistir.

Tablo 1. Joanna Briggs Enstitiisii Kanit Diizeyi Siniflamasi (Joanna Briggs, 2013)

Kanit Diizeyi 1 Deneysel Tasarimlar

KD 1.a: Randomize Kontrollii Calismalarin (RKC) sistematik olarak incelenmesi
KD 1.b: RKC'lerin ve diger tasarimlarin sistematik olarak incelenmesi

KD 1.c: RKC

KD 1.d: Plasebo RKC'lar

Kanit Diizeyi 2 Yar1 Deneysel Tasarimlar

KD 2.a: Yar1 deneysel ¢alismalarin sistematik olarak incelenmesi

KD 2.b: En az bir yar1 deneysel calisma ve diger calisma tasarimlarinin sistematik olarak incelenmesi
KD 2.c: Yar1 deneysel prospektif kontrollii calisma

KD 2.d: On test - son test veya prospektif kontrol grubu calismasi

Kanit Diizeyi 3 Gozlemsel - Analitik Tasarimlar

KD 3.a: Karsilastirilabilir kohort ¢aligmalarinin sistematik olarak incelenmesi

KD 3.b: Karsilastirilabilir kohort ve diger alt calisma tasarimlarinin sistematik olarak incelenmesi
KD 3.c: Kontrol grubu ile kohort ¢aligmalar:

KD 3.d: Vaka kontrollii caligma

KD 3.e: Kontrol grubu olmayan gozlemsel ¢calisma
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Kanit Diizeyi 4 G6zlemsel-Tanimlayic1 Calismalar

KD 4.a: Betimsel caligmalarin sistematik olarak gozden gecirilmesi
KD 4.b: Kesitsel calisma

KD 4.c: Olgu sunumu

KD 4.d: Vaka caligmasi

Kanit Diizeyi 5 Uzman Goriisii ve Tez Arastirmasi
KD 5.a: Uzman goriisiiniin sistematik olarak incelenmesi
KD 5.b: Uzman konsensiisii

KD 5.c: Komite arastirmasi / tek uzman goriisii

Bilinc¢li Farkindalik Kavram

Bilingli farkindalik kullanim git gide yayginlasmakta olup, kavram olarak hala bircok
farkli bigimlerde ifade edilmektedir>5. Bilingli farkindalik kisinin hislerini,
diisiincelerini, bedenini, bilincini ve gevresini oldugu gibi yargilamadan kabul etmesini
tanimlayan bir siireci ifade eder?°. Yiiksek konsantrasyonu, simdiki anin farkindahigin
aktif bir sekilde siirdiirmeyi, disaridan ve i¢sel, hem hos hem de hos olmayan deneyimleri
izlemeyi ve simdiki an hakkinda tam bir kabul, aciklik, yargilamama ve meraki igerir3.
1972 yilinda Kabat-Zinn tarafindan stres azaltmak i¢in gelistirilen bilingli farkindalik
miidahaleleri; ilk baslarda yalmizca kronik agrisi olan hastalar1 tedavi etmek igin
kullanilmis sonralar: ise fiziksel veya zihinsel agr1 sikayeti olan hastalara stres, zor
durumlar ve bunlarin olusturdugu hislerle bas etme becerisi kazandirmaya yonelik bir

miidahaleye dontismiistiir'.

Jon Kabat-Zinn, bilingli farkindalik uygulamasimnin temel tutumlarini su sekilde

aciklamaktadir:

e Yargillamama: Kisinin goriis, inang, zevk ve hoglanmadiklarini bir kenara

birakip yasadiklar1 deneyimi gozlemleme.
e Sabir: Her seyin olmasi gereken zamanda olacagini kabul etme.
e Acemi zihni: Cevresindeki her seyi ilk kez gormeye istekli olma.

e Giiven: Kisinin kendine ve temel bilgeligine giivenmesi.
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e Hirslanmamak: Kisi hicbir sey yapmasa da farkindalik konusunda deneyim

sahibi olacagini kabul etmeli.
e Kabul: Her seyi gormek istedigimiz gibi degil oldugu gibi gormek.

e Oluruna birakmak: Kisi her ne yasaniyorsa, deneyimliyorsa; bunlara siki
sikiya tutunmaktan ziyade, olanlar1 gerceklestiginin farkina vararak gecip gitmelerine

izin vermek2.

Bilincli farkindalik “otomatik pilota” aldigimiz giinliik rutinlerimizin farkina vararak ve
anda olarak devam etmemizi saglar. Farkindalik hem beceri hem de bir uygulama
gerektirir ve dikkatli kalma becerisini dogurur. Kisi hayatin inis ve ¢ikislarinda dikkatli
kalma becerisi ne kadar giiclii ise, o kadar kolay bas edebilecektir?. Bilingli farkindahigin
artmasi ile kisi sevgi, sefkat ve affetme duygularin besleyerek 6z-anlayis ve 6z sefkat
seviyelerinde bir artis saglar ve boylece kisi olumsuz duygu durumlarindan daha az
etkilenir. Bilincli farkindalik halinde kisi rahat, mutlu, sefkatli, hazir ve uyaniktir'.
Bilincli farkindalik miidahaleleri kisilerin psikolojik iyi oluslarini iyilestirmenin yam sira
fiziksel olarak da kan basincini ve kan sekerini diizenledigi, kalp atim hizim yavaslattigi,
yorgunluk ve aktivite diizeylerini iyilestirdigi calismalarla kanitlanmistir®9-4. Kisinin
bilincli farkindaliginin diizeyi; Ozyesil ve ark, 2011 yilinda gelistirdigi bilincli farkindalik
oOlcegi ile olctilebilir. Bu olgek kisinin anlik deneyimlerin farkinda olma ve deneyimlere
kars1 dikkatli olma becerisine dair bireysel farklihklar1 ol¢mektedir’. Farkindahk
becerilerini gelistirmek ve iyilestirmek i¢in farkindalik temelli programlara katilmak

onemlidir.

Bilingli farkindalik uygulayicilarinin sahip olmasi gereken belirli yeterlilikleri vardir.
Bunlar her bir miidahale oturumunun kapsami, ilerleme hizi ve organizasyonunu
saglayabilmek; kisileraras: iliski becerilerine sahip olmak; tanimlanmis farkindalik
uygulamalarim1 ustaca yonlendirebilmek; ders temalarini interaktif bir sekilde
sorgulayabilmek; grup diyalogu ve didaktik 6gretme saglamak; grup 6gretme / 6grenme
ortaminin etkin tutulmasi ve tiim bunlar icin 6zel olarak uyarlanmis egitim sartlarinin
saglanmasi olarak sayilabilir®. Ulusal ve uluslararasi kurulus ve kurullarin belirledigi
uygulama esaslar1 ve etik ilkeler dahilinde olusturulmus yetkin kisilerce verilen

egitimleri tamamladiktan sonra kisiler uygulayici olabilmektedir. Ulkemizde bu
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kuruluslar tarafindan egitici egitmeni olan kisi ve kurumlar mevcut olup, diizenlenen

programlara katilarak uygulayic1 olunabilmektedir.

Kadin Saghginda Bilingli Farkindalik Miidahalelerinin Kamit Temelli

Kullanimi

Kadin; yasam dongiisii cercevesinde anne rahminden baslayarak, cocukluk, ergenlik,
erigkinlik ve yaglilik gibi farkli donemlerden ge¢cmekte ve bu donemlerin her birinde bir
takim fiziksel, ruhsal ve sosyal degisiklikler yasamaktadir. Yagsanilan bu degisiklikler,
kadinlarin iiretkenliklerini ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Hemsirelerin kadinin yasadig1 sorunlar1 6nlemek i¢in koruyucu bakim verme, olustugu
durumlarda tamilama, uygun tedavi edici miidahaleyi yapma ve gerekli oldugunda sevk
etme gibi sorumluluklar1 vardir”. Bu baglamda bilingli farkindalik temelli miidahale
programlar1 kadin saghgini iyilestirmek adina hemsireler tarafindan uygulanabilecek
kanit temelli bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilingli farkindahk temelli
miidahale programlari ve bunlarin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismalar, miidahalenin stres ve anksiyeteyi azaltarak iyi olusu olumlu etkiledigini, ayni

zamanda fiziksel saghgi da iyilestirdigini gostermektedir® 81014,
Infertilite ve Bilincli Farkindalik

Infertilite tedavisi kadinlar icin hem fiziksel hem de psikolojik acidan yorucu ve yipratici
bir siirec olabilmektedir. Infertilite tedavisi siirecinde; tedavinin basarisi, cinsel
istek/isteksizlik, orgazm  problemleri  kadinin  psikososyal  saglhigindan
etkilenmektedir®9. Bu donemde psikolojik iyi olusu desteklemek amaciyla yapilan
miidahaleler 6nem kazanmaktadir. Jing ve ark.in'® Cin’deki bir hastaneye bagvuran;
bilingli farkindaligin infertil kadinlarda cinsel yasam kalitesine etkisini incelemek i¢in
yaptiklar1 kesitsel tipteki c¢alismada; kadinlarin farkindahklarn arttikga cinsel
yasamlarindaki 0zgiiven ve otonominin arttig1 ve daha kaliteli bir cinsel yasama sahip
olduklar1 belirlenmistir (Kanit Diizeyi 4b). Fard ve ark.min'? kontrollii deneysel
calismalarinda; infertilite hastalarina 8 seanslik stres terapi egitimi bilingli farkindalik
temelli miidahale uygulanmis ve infertilite hastalarinin psikolojik iyi oluslarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde arttig1 belirlenmistir (Kanit Diizeyi 2d).
Li ve ark.’1n?° bilincli farkindalik miidahalesinin IVF tedavisi goren infertil ciftlerdeki

etkinligini inceledikleri calismada; miidahalenin psikolojik iyi olusu arttirmasinin yani
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sira, gebelik oranlarini da arttirdigini bulmuslardir (Kanit diizeyi 2¢). Bilingli farkindalik
miidahaleleri infertilite tedavisi esnasinda yasanan stres ve anksiyeteyi azaltmakta,
tedavinin basar1 oranlarini arttirmakta ve hicbir yan etkisi olmadig1 igin giivenle

kullanmilabilmektedir.
Perinatal Donem, Dogum ve Bilincli Farkindalik

Perinatal donemde gebenin yasadig stres, anksiyete ve depresyon gibi durumlar
maternal, ve fetal fizyolojiyi etkileyerek ciddi psikolojik problemlere zemin
hazirlayabilmektedir. Giintimiizde, perinatal donemde anksiyete ve depresyonu tedavi
etmek amaciyla kullanilan medikal tedavinin gebelik siirecini ve fetiisii saghgini olumsuz
etkileyeceginden endise edildigi icin medikal olmayan alternatif miidahalelerin 6nemi
artmaktadir?'. Veringa ve ark.’r1?* siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan 128 gebe ve
onlarn eslerine 6 ay boyunca bilincli farkindalhk temelli danismanhk yapmislar ve bu
danismanligin dogum korkusu, gebelikle iligkili stres ve depresyon diizeyine etkisini
arastirmiglardir. Arastirma sonucunda; dogum korkusunun miidahale oncesine gore
istatistiksel olarak azaldiginmi ve psikolojik iyi olusun miidahale 6ncesine gore istatistiksel
olarak arttigim tespit etmislerdir (Kanit diizeyi 2d). Yine aym sekilde Hulsboch ve
ark.’nin*3 gebelik stresini azaltmaya yonelik online bilingli farkindalik miidahale
programinin gebelikteki stresi ve anksiyeteyi anlamh diizeyde azalttiginm1 bulmuslardir
(Kanit diizeyi 2c). Pan ve ark.min?+ bilingli farkindalik ve dogum o0z-yeterliliginin
artirllmasi icin dogum oncesi stres ve depresyonun azaltilmasina yonelik sekiz haftalik
farkindalik tabanli dogum ve ebeveynlik programinin etkinligini arastirmak amaciyla
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; kadinlarin stres ve depresyon diizeyleri azalmis;
farkindalik ve dogum 6z yeterlilik diizeyleri anlamh derecede artmistir (Kanit Diizeyi 2c).
Shorey ve ark.lar1i4 gebe egitim siniflarinda maternal sonuglar iyilestirmek igin
uygulanan bilincli farkindahk miidahalelerinin, hem fizyolojik hem de psikolojik
etkilerini degerlendiren calismalar1 sistematik olarak incelemisler ve gebe egitim
siniflarinda hemsireler tarafindan uygulanan bilingli farkindahik miidahalesinin
maternal iyi olusa olumlu etkileri oldugunu tespit etmislerdir. Bu iyilik halinin yalnizca
psikolojik degil, fiziksel olarak da kan basincini ve kan sekerini diizenledigi, kalp atim
hizim yavaslattigi, yorgunluk ve aktivite diizeylerini iyilestirdigi sonuglarim

bildirmislerdir (Kanit Diizeyi 1c ).
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Jinekolojik Kanserler ve Bilincli Farkindalik

Kadinlar yasaminin herhangi bir doneminde kanser tanisi alabilir ve tedavi siirecine
maruz kalabilirler. Diinya Kanser Izleme (GLOBACAN) 2018 verilerine gore; diinya
genelinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri %24.2 ile meme kanseri ve % 10.7 ile
serviks kanserdir®s. Kanser tanisi1 almis kadinlar tedavi siireci ve semptomlarin siklig ile
bas etmek zorunda kaldiklari i¢in stres ve anksiyete yasayabilirler, hayat kaliteleri, cinsel
yasamlar1 ve mental sagliklar1 olumsuz etkilenebilir?6. Psikolojik iyi olusu artiran
miidahalelerden biri olan bilingli farkindalik temelli miidahaleler kanser tanis1 almig
kadinlarda psikolojik iyi olusu artirmak i¢in bir yontem olarak kullanilabilir27-28. Stafford
ve ark.lar?’ jinekolojik kanser tanisi almis kadinlarla yaptiklar bilingli farkindahk
temelli miidahale programi sonrasinda, kadinlarin psikolojik iyi oluslarinin ve bilingli
farkindaliklarimin arttigini ve stres diizeylerinin azaldigini bulmuglardir (Kamt diizeyi
2d). Sarenmalm ve ark.’1?® bilingli farkindaligin meme kanseri tanis1 almis kadinlarda
psikolojik ve biyolojik etkilerini incelemek amaciyla yaptiklar1 calismalarinda; basit
rastgele yontemle secilen 166 kadin ii¢c gruba ayrilmistir. ilk gruba 8 hafta siiren bilincli
farkindalik temelli stres azaltma miidahalesi uygulanmigtir. ikinci gruba bilincli
farkindalik ile stres azaltma hakkinda egitim verilmis ve kendi kendilerine uygulamalari
istenmis ve diizenli araliklarla kontrolleri yapilmustir. Uciincii gruba ise bilincli
farkindalikla ilgili higbir uygulama ve bilgilendirme yapilmamistir. Yapilan
miidahalelerin psikolojik etkileri depresyon ve anksiyete degerlendirme olcekleriyle,
biyolojik etkileri ise sitokin, lenfosit ve enzimlerin bakildigi kan Ornekleriyle
degerlendirilmistir. Gruplar aras1 yapilan kiyaslama sonucu bilingli farkindalik
miidahalesi en etkili sonuclar birinci grupta daha sonra ikinci grupta vermistir. Bilingli
farkindalik miidahalesinin kanser tamis1 almis kadinlarda anksiyete ve depresyonu
azalmasinin yani sira sitokin, lenfosit ve enzim sayilarim artirarak viicutlarinin
enfeksiyonlara daha iyi cevap verebilecek kapasiteye gelmistir. Sonug¢ olarak bilingli
farkindalik temelli miidahalelerin hem psikolojik hem de biyolojik olarak meme kanserli

kadinlarda efektif bir miidahale olarak kullanilabilir (Kanit Diizeyi 2c).
Menopoz ve Bilincli Farkindalik

Menopoz, bir kadinin, iireme yasaminin sonuna ulastiginda menstriiasyon dongiisiiniin

durmasidir. Menopoz, kadinlar tarafindan tiremenin bitip yaslanmanin basladigi donem
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olarak kabul edildiginden kadin yasaminda biiyiik 6nem tagimaktadir?®. Menopozdan 2—
6 y1l onceki donem olarak kabul edilen perimenopozal donemde, vazomotor semptomlar,
bas agrisi, uykusuzluk, yorgunluk ve ruhsal rahatsizliklar gibi bir¢ok yakinma ortaya
cikmaya baglamaktadir. Bu yakinmalar1 yasamak ve bas etmek kadinlar igin stres
kaynagi olmaktadir3®. Sood ve ark.1mnin3' menopoz siirecindeki kadinlarin bilingli
farkindalik ve stres diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek i¢in 1744 kadinla yaptiklar
kohort caligmalarinda; bilingli farkindalik puanlar: yiiksek olan kadinlarin daha diisiik
diizeyde stres ve daha az menopoz semptomu yasadiklar: bildirilmistir (Kamt diizeyi 3e).
Menopozal doneme gecis asamasinda uygulanan beden-zihin temelli miidahale
programlarinin menopoz semptomlarina etkisini arastiran makalelerin sistematik
derlemesinde; 4 iilkede 919 kadina uygulanan bilingli farkindalik, yoga, meditasyon
miidahalelerinin, sicak basmalari, duygudurum dalgalanmalar1 ve agr1 sikayetlerini

azalttigl, uyku kalitesini arttirdig1 sonucuna varilmistirs? (Kant Diizeyi 1c) .
Sonuc ve Oneriler

Bilingli farkindalik temelli miidahalelerin kullanim1 giin gectikce artmakta ve bunun
klinik yararlar1 calismalarca kanitlanmaktadir. Giincel veriler 1s181nda bilingli farkindalik
temelli miidahalelerin kadinlarin yasamlarinin her donemlerindeki stresorlerle
miicadele etmek icin kullanabilecekleri etkin bir yontem oldugunu ortaya koyan kanit
diizeyi yiiksek caligmalara rastlanmistir. Elde edilen bu ¢alismalar 15181nda kadinlarda
yontemin yalnizca stresi azaltmak amaciyla degil fizyolojik yararlari olan etkili bir
yontem olarak kullanilabilecegi soylenebilir. Hemsirelere yapilan temel diizey
farkindalik egitimlerinin artirilmasi, bilingli farkindalik temelli miidahalelerin bakima
dahil edilmesi, gerekli igbirliklerinin saglanarak kadinlarin yasam doénemlerine 6zel
sorunlara yonelik miidahale programlarin gelistirilmesi ve bunlarin sonuclarinin

degerlendirilmesi onerilir.
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COVID-19’da Oksijen Tedavisi

Emel YILDIZ, Sevil ALKAN CEVIKER**, Murat Emre TOKUR™,
Canan BALCI™

Oz

Global sorunumuz olan koronaviriis hastalig1 2019 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) klinik
seyri degiskendir. leri yas, hipertansiyon, diyabet, kronik akciger hastaligi, astim, kronik bobrek
hastaliklari, karaciger hastaliklari, kanser, obezite ve sigara kullanim risk faktérleridir. COVID-
19 hastalarin yaklasik % 15'inde orta ila siddetli hastalik gelisebilir ve hastaneye yatabilirler.
Destek tedavisi olarak oksijen (O,) destegine ihtiya¢ duyabilirler. COVID-19 hastalarinin % 5'inin
ise bir yogun bakim iinitesine (YBU) ihtiyac1 olabilir. Arteriyel hipoksemi (arteriyel oksijen
satiirasyonu (Sp0O.) < %90, parsiyel O, basinc1 (Pa0O,) < 60 mmHg) varliginda akut oksijen
tedavisi endikasyonu vardir. Hipotansiyon, metabolik asidoz ve solunum sikintis1 durumlarinda
doku hipoksisi meydana gelir ve oksijen tedavisi gerekir. COVID-19 hastalarinda direncli bir
hipoksi mevcuttur. Direncli hipoksi hastalarda, nefes darlig1 olmaksizin yasamla uyumsuz SpO.
seviyeleri olarak tanimlanmaktadir. Bu durum hastalarin yogun bakim takip edilme isteklerini
artirabilir. Fakat yogun bakimlarin etkin ve efektif kullanilabilmesi i¢in dogru endikasyondaki
COVID-19 tamili hastanin alinmasi ve servislerde takip edilebilecek hastalarin servis takibi

yapilmas1 daha dogru bir yaklasimdir. COVID-19 hastalarinin 6zellikle riskli grubun nabiz
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oksimetre ile SpO. takibi 6nemlidir. Hastalarin semptom vermeden 6nce tani konularak etkin ve

efektif O, tedavisine baglanmasi saglanmis olur.
Anahtar Kelimeler: Oksijen, Covid-19, hipoksemi.

Oxygen Therapy in COVID-19
Abstract

The clinical course of our global problem, coronavirus-associated disease 2019 (COVID-19), is
variable. Older age, hypertension, diabetes, chronic lung disease, asthma, chronic kidney
diseases, liver diseases, cancer, obesity and smoking are risk factors. Approximately 15% of
patients with COVID-19 develop moderate to severe illness and require hospitalization and O-
support; 5% may need an intensive care (ICU). Approximately 15% of patients with COVID-19
develop moderate to severe disease and require hospitalization and O2 support; 5% may need in
intensive care units (ICUs). Acute O, therapy is indicated in cases of arterial hypoxemia (arterial
oxygen saturation (SpO.) <90%, Pa 0,<60 mmHg), tissue hypoxia, hypotension, metabolic
acidosis and respiratory distress. COVID-19 patients have persistent hypoxia. In resistant hypoxia
patients, it is defined as SpO. levels that are incompatible with life without shortness of breath.
This may increase the desire of patients to be followed in ICU. However, in order to use ICU
effectively and effectively, it is a more correct approach to recruit a patient with a diagnosis of
COVID-19 with the correct indication and to follow-up the patients who can be followed in the
services. Pulse oximetry and SpO. monitoring of COVID-19 patients, especially the risky group, is

important. Patients are diagnosed before they give symptoms and O, treatment is initiated.

Keywords: Oxygen, Covid-19, hypoxemia.

Giris
Global sorunumuz olan COVID-19 klinik seyri degiskendir. Ileri yas, hipertansiyon,

diyabet, kronik akciger hastaligi, astim, kronik bobrek hastaliklari, karaciger hastaliklari,

kanser, obezite ve tiitiin kullanimi risk gruplaridir.

COVID-19 seyrinde, asemptomatik hastalardan akut solunum sikintis1 sendromunun
(ARDS) tablosuna kadar giden agir pnomoni goriilebilir2. Semptomlarin ilk
baslangicindan ARDS gelismesine kadar gecen ortalama siirenin 8 giin oldugu tahmin
edilmektedirs. Bu siire i¢inde risk grubunda olan hastalara nabiz oksimetre ile SpO.

takibi onerilir. Boylece hastalardaki satiirasyon diisiikliigii erken fark edilebilir4.
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O, tiim diinyada yaygin olarak kullanilan ve siddetle tavsiye edilen tedavidir. Fakat
asemptomatik veya hafif COVID-19 da mevcut kilavuzlarda yeterince dikkate
alinmamistir. Shen ve ark. calismasinda; oksijen tedavisinin, viriis replikasyonunu
bozabilecegi, antiviral bagisiklik yanitimi iyilestirebilecegi, ACE 2 ekspresyonunu
azaltabilecegi ve Ozellikle gece O, tedavisinin, COVID-19'un ilerlemesini
geciktirebilecegini bildirmistirs. Bu derlemede COVID-19 takibinde O. tedavisinin

Oonemini vurgulamak amaglanmistir.
Literatiirii Gozden Gecirme

Hipoksi kanda, hiicrelerde ve dokularda O. eksikligine bagli gelisen fonksiyon
bozuklugunu ifade ederken; hipoksemi solunum sisteminin arteriyel kani
oksijenleyememesidir. Dispne rahatsiz edici zor ve yorucu nefes almayi tamimlarken;

takipne solunum sayisinin artmasini, hiperpne solunan tidal hacmin artmasini tanimlar.

Kandaki O.’nin %2’si ¢oziinmiis %98’i hemoglobine (Hb) bagh olarak bulunur. Nabiz
oksimetresi ile Hb bagh olan O, élciiliir. O, satiirasyonu (SpO.) olarak ifade edilir.
SpO.’nin normal degeri %90-100 arasindadir. Kanda ¢oziinmiis O. arter kan gazinda
parsiyel O, basinci (Pa0s,) ile 6lciiliir. PO. deniz seviyesinde normal atmosferik basincta
yaklasik 160 mmHg iken, trakeada 140 mmHg, arteriyel kanda 100 mmHg, ven6z kanda
40 mmHg’dir. Alveolo-arteriyel O, farki 10-15 mmHg’yi gecmez. Hiicresel fonksiyonlarin
siirdiiriilebilmesi i¢in mitokondride PaO.'nin 18 mmHg'den yiiksek olmas:1 gerekir®
(Tablo 1).

Tablo 1: Deniz seviyesinden mitokondriye kadar oksijen parsiyel basinclar

Deniz Seviyesi PatmO.=(760 mm Hgx0.21)=15.6 mmHg

Patm =760 mmHg

Burun (su buhari basinc1 =47 mmHg) | P 0.=(760-47)x0.21=149.7 mmHg

Alveolar gaz degisimi PA 0:=(760-47)x0.21-(PaC 0O2/0.8%)=104 mmHg
Arteriyel kan Pa O.=100 mm Hg

Venoéz kan Pv O2=40 mm Hg

Mitokondri Pm O.=7-37 mmHg

*0,8 ise solunum isi katsayisidir

PaO,’nin normal degeri 60-100 mmHg'dir. PaO, 40 mmHgnin altina diistiigiinde

periferik kemoreseptorlerin uyarilmasina bagli hiperventilasyon, PaO. 30 mmHg nin
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altina diistiigiinde koma gelisebilir. Doku hipoksisini degerlendirmek icin SaO. ve PaO.
giivenilmez olabilir. Pulmoner arterden alinan, pulmoner arter kanindan ol¢iilen mikst
venoz oksijen basinci (PvO.) ve asit-baz dengesi ile klinik bulgular daha degerli bilgiler
verir. PvO. oOl¢limii yapabilmek igin hastanin pulmoner arter kanmin alinmasi
gerekmektedir. Pulmoner arter kateteri takilarak kateterin distal portundan kan
alinabilir. Oldukga invaziv bir girisim olan pulmoner arter kateterizasyonu, her hastada

takilmas1 miimkiin olmayabilir.

O, ylizdesi olarak ifade edilen; inspire edilen O, fraksiyonudur (FiO.). O, akimindaki her
ilitre/dk artis FiO.yi yaklasik %4 oraninda artirmaktadir (FiO.= %21+(4x O. akimi
L/dk). Hipoksinin etkileri klinik gostergeleri tasikardi, takipne, mental durum
degisikligi, konflizyon ve biling kaybi olarak goriiliir. COVID-19 tanili hastalar hipoksik
olmalarina ragmen hipoksinin bu klinik belirtileri yoktur. Dispne, takipne ve kognitif
disfonksiyon, yardimeci solunum kaslarinin kullanilmasina sonucu hastada gelisen
yorgunluk ve anksiyete durumu hastalarda s6z konusu degildir. Klinisyenler PaO. ve
Sa0.'ye odaklanma egilimindedir, ancak asil ilgilenilen parametre organlara ve
dokulara O, verilmesidir (DO.). DO., kardiyak output arteriyel kanin O. tasima
kapasitesine (CaO,) baglidir. CaO.: k(Hb x Sa0.) + 0,003 PaO, olarak formiilize edilirken
DO,: Kardiyak Output (CO) x CaO. olarak formiilize edilmigtir7.

COVID-19 olduk¢a bulasicidir ve oliimciil komorbiditelere, 6zellikle akut solunum
sikintis1 sendromuna (ARDS) yol acabilir. ARDS’yi tedavi etmek icin kullanilan YBU
protokolleri siddetli COVID-19 hastalarinda basarisiz olmaktadir 8. ARDS tipik olarak,
akciger alveollerinde biriken sivinin yeterli O, degisimini engelledigi bir durum olarak
tamimlansa da COVID-19’a bagh gelisen ARDS’nin patofizyolojisi halen netlik
kazanmamistir. ARDS'nin mevcut destekleyici tedavisi, kortikosteroidler, interlokin-6
inhibitorlerini, invazif olmayan O, tedavisini (yiiksek akish nazal kaniil) veya invazif O,

tedavisini (mekanik ventilasyon) icerir9.

Arteriyel hipoksemi (Sp0O.<%90, PaO.<60 mmHg) doku hipoksisinin meydana geldigi
durumlarda, hipotansiyon, metabolik asidoz, dispne ve takipne durumlarinda akut O.

tedavisi endikasyonu vardiro.

O. tedavisinin ilk agsamasinda nazal maske, yiliz maskeleri ve rezervuarh yiiz maskeleri

kullanilirken, ikinci basamakta yiliksek akimh nazal O.(High Flow Nasal Oxygen HFNO),
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noninvaziv mekanik ventilasyon maske (Continuous Positive Airway Pressure (CPAP))
ve helmet tipi, invaziv mekanik ventilasyon yer almaktadir. COVID-19 ile kullanilmaya

baslayan helmet tipi maskeler de 2. basamak O. tedavisinde kullanmilmaktadir.

Yeterli akimda nazal ve maske ile O. tedavisine ragmen hastalarda SpO. diistikliigii
devam ediyor ise HFNO 20-80 L/dk’ya kadar FiO. %21-%100’e kadar O, verilebilir.
HFNO sistemleri anatomik 6lii boslugun CO.’den temizlenmesi, pozitif nazofaringeal
basing, daha sabit bir FiO, ve mukosilier fonksiyonda iyilesme saglayan sistemlerdir.
Yaklasik 30-40 L/dkO. ile 4-7 cmH,O PEEP verebilir. HFNO standart O, tedavisi ile
karsilastirnldiginda ekstiibasyondan sonra yeniden entiibasyonu engelledigini
gostermigstir. Acil servis veya kliniklerde O, tedavisi uygulamalarin yapilmasi genellikle

iyilesme saglar.

COVID-19'lu hastalarin yaklasik % 15'i orta ila siddetli hastalik gelistirir, hastaneye yatig
ve O, destegine ihtiyac duyar. Bu hastalarin % 5'inin ise YBU ihtiyac1 olabilirt. COVID-
19 hastanin havayolunun kontrolii zor olabilir. SpO.’nin diisiik seyretmesinde hastalarin
yogun bakimda takip edilmesi istenebilir. Fakat yogun bakimlarin etkin ve efektif
kullanilabilmesi icin dogru endikasyondaki COVID-19 tanmili hastanin alinmasi ve
servislerde takip edilebilecek hastalarin servis takibi yapilmasi daha dogru bir

yaklasimdir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); COVID-19’da O. tedavisini hafif ve orta dereceli evrelerinde
(hipoksemide hedef SpO.>%94) onermistir. Nazal kaniil ile 6 L/dk kadar O. verilebilir
ve ulagilan FiO2 %45’i ge¢gmez. Basit yiiz maskesi ile 5 L/dk O, ile baslanir, en fazla 8
L/dk’ya kadar cikilir. Ulasilan FiO2 en fazla %60tir. O, rezervuar torbali bir yiiz
maskesiyle 10-15 L/dk akis hizinda O, verildiginde, akim hizi ile FiO2>%85’e ulasilabilir.
Rezervuarl maske ile hastalarin hedeflenen satiirasyon degerine ulagilabilir. Ancak > 6
saat, FiO2 > %60 uygulamasinin kendisinin de oksijen toksisitesine yol agabilecegi
unutulmamaldir. Akim hizi arttikga damlacik olusumuna yol ag¢tigindan Kkisisel
koruyucu ekipman (KKE) kullanilarak dikkatle uygulanmalidir (Tablo 2) 2. DSO stabil
hastalarda Sp0.<% 92 ise O, tedavisine baglanilmasim1 zayif oneri olarak verirken,
Sp0.<% 90 ise O, tedavisine baslanmasini giiclii Oneri olarak onermistir. Gebelerde ise

SpO0. % 92-95 hedeflenmistir:.

380

E.YILDIZ, S. ALKAN CEVIKER, M. E. TOKUR, C. BALCI



IGUSABDER, 14 (2021): 376-388

Tablo 2. COVID-19’da O, tedavisi
Konvansiyonel diisiik akim (< 15 L/dk) yontemlerle

Yiiksek akim nazal kaniil ile

Amag oksijen saturasyonu > %92

Nazal kantil ile en fazla 6 L/dk oksijen ve ulasilan FiO, %45’i ge¢cmez

6 L/dk iizeri Basit yiiz maskesi
oksijen ihtiyac1
olan hastalarda

Tekrar-solumasiz (valfli) rezervuarh (torbali) maske

5 L/dk oksijen ile baglanir

Basit yiiz En fazla 8 L/dk’ya kadar ¢ikilir
maskesi

Ulagilan FiO2 en fazla %60

Tekrar-solumasiz (valfli) rezervuarh (torbali) maske
10-15 L/dk akim hizi ile FiO,>%85 elde edilir

> 6 saat, FiO,>%60 uygulamak oksijen toksisitesine yol agabilir

Oksijenizasyonun diizeltilemedigi durumlarda
HFNO
Akim arttirip (en fazla 60 L/dk),

FiO,< %60 olmasi saglanacak sekilde oksijen uygulamasi

HFNO aerosol olusturma riski
Miimkiinse negatif basin¢l odalarda,

Yok ise tek kisilik odalarda maksimum KKE ile uygulanmasi gerekli

KKE: Kisisel koruyucu ekipman

COVID-19 hastalarinda direncli bir hipoksi mevcuttur. Stony Brook Universitesi
Hastanesi, Acil Durum Kritik Bakim Boliimii Bagkam ile yapilan 20.04.2020 tarihli
roportajda “happy hypoxemics” tanimini1 kullanmistir's. Direncli hipoksi yada sessiz
hipoksi olarak da tamimlanmaktadir. Direncli hipoksi COVID-19 hastalari, nefes darlig
olmaksizin yasamla uyumsuz O, seviyeleri olarak tamimlanmaktadir. Yani hastalarin
SpO. degerleri diisiik ancak hipoksik degildir. Bu durum ozellikle doktorlar icin

sasirticidir, medyada genis yer bulmus ancak tip dergilerinde tartisiilmamastir.
Yapilan bir calismada koronaviriisiin Hb’deki hem grubuna baglandig1 ve Hb’de yapisal

degisiklige neden oldugu belirtilmistir. Bu durumda Hb normalden daha az O, ve
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karbondioksit (CO.) tasityabilmektedir. COVID-19’daki hipoksi ve hiperkarbiye neden
olabilmektedir. Viriis tarafindan degisiklige ugratilmis Hb; solunum sikintisi, arteriyel

ve venoz trombiislere neden olarak organ hasarina neden olmaktadir4.

Direngli hipoksinin nedeni olarak; koronaviriisiin O.’ye kemosensitivitede rol oynayan
reseptorler lizerinde kendine 6zgii etkisisi, solunum merkezlerinin diisiik O, seviyelerine
tepki verme sekli, CO2 basing yiiksekliginin beynin hipoksiye tepkisini azaltmasi, yasin
ve hastalarda mevcut olan ozellikle diyabetes mellitus gibi ek hastaliklarin solunum
kontrolii iizerindeki etkileri, diisiik SpO. diizeyleri ve oksijen-hemoglobin satiirasyon

egrisindeki sicakliga bagh kaymalar sayilabilmektedir?s.

Dhont S. ve ark. COVID-19’da direncli hipokseminin nedenleri olarak; intrapulmoner
sant, akcigerin perfiizyonundaki regiilasyon kaybi, damar i¢i mikrotrombiis, bozulmus

difiizyon kapasitesi olabilecegini belirtmislerdire.

COVID-19 hastalarinda O. verilme endikasyonlar1 arteriyel hipoksi, doku hipoksisi
belirtileridir (Tablo 3). Hastalar viral pnomoni ilerledigi donemde, metabolik asidoz ve

takipne ile karsimiza gelebilirler. Bu iki durum da O.tedavisi endikasyonlar1 arasindadir.

Tablo 3: O. tedavisi endikasyonlar

Arteryel hipoksemi (Sa 02<%90, Pa O2<60 mmHg)

-Ventilasyon/perfiizyon bozuklugu

Pnomoni, atelektazi

-Alveoler hipoventilasyon

flac agir1 dozlari, néromiiskiiler hastaliklar

-Sant

Pnémoni, pulmoner emboli

Doku hipoksisi (Arteryel hipoksemi olmadan)

-Miyokard enfarktiisii

-Diisiik kardiak debi durumlar
Anemi, kalp yetmezligi, hipotansiyon, sok

-Karbonmonoksit zehirlenmesi

-Kronik akciger hastaliklar1

Metabolik asidoz (pH< 7.30, bikarbonat < 18 mmol/L)

Solunum sikintisi (Solunum sayisi > 24/dk)
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Solunum merkezi pCO, artisina ¢ok duyarhdir. CO. artis1 dakika ventilasyonu artmasina
neden olur. Bu da hastanin solunum sayisimi artirir. COVID-19 hastasi yashdir ve
diyabetlidir. Her iki faktor de solunum kontrol sisteminin hipoksiye tepkisini koreltir. 65
yasindan biiyiik kisilerde hipoksiye ventilatuar yanit %50 azalir. Peterson ve ark.
COVID-19 hastalarinin direncli hipoksemisinin nedeni hastalarin komorbiditelerinden

ve ileri yaslarindan dolayr duyarliliginin azalmasi olarak belirtmistir'7.

Goyal ve ark. O2 verilmesinin COVID-19'daki mortalite iizerinde herhangi bir etkisi olup
olmadigimi incelemigtir. 26 iilkeden 15'i COVID-19 pnomonisini yonetmek igin
konservatif O, stratejileri kullanmistir. Bunlardan Belcika, Fransa, Amerika, Kanada,
Cin, Almanya, Meksika, Ispanya, Isve¢c ve Ingiltere Sp0.%91 veya daha altina
diistiiglinde O. baslanmasim1 Onermigtir. Hedef SpO., diger 16 iilkede %92 ile%95
arasinda degismistir. O. kullanimindaki farklihgin mortalite oranlar ile iligkili
olabilecegini vurgulamistir’s. COVID-19 hastalarinda entiibasyon miimkiin oldugu kadar
geciktirilebilir. O. verirken nazal kaniiliin iizerine basit yiiz maskesi takilabilir. Her
ikisinin birlikte takilmasi ile 10-15 L/dk O, verilebilir. Hasta yliz maskesini cikarsa bile
nazal maske ile O, almaya devam edebilir. Boylece hastanin SpO. diistikliigii gézden
kagmamis olur. Hastaya pozisyon verme sirasinda yiliz maskesi ya da nazal maskeden

birisinin yer degistirmesine kars1 6nlem alinmis olur.

Yakin zamanda Cin’de yapilan 1009 kisilik COVID-19 calismasinda yatan hastalarin
%4171 ve agir hastalik gecirenlerin %70'inden fazlasi destek O. tedavisine ihtiya¢ duydugu
belirtilmistir. COVID-19’lu hastalarda O, kullanimi hakkinda randomize veya non-
randomize herhangi bir calisma mevcut degildir. COVID-19 icin pozitif test yaptiktan
sonra evde karantinaya alinan hastalar icin yanlarinda bir pulse oksimetre
bulundurmasini 6nermislerdir. SpO. seviyeleri %90’1n altina diisiiyorsa, hastaneye
yatarak O, verilebilecegi belirtmislerdir®. Yayinlanan bir calismada COVID-19 hastalari
icin kisa siireli evde O, tedavisi icin COVID-HOT (Home O. algoritmasi Treatment)

belirlenmistir=°.

Barrot L ve ark. calismalarinda ARDS gelismis hastalarda koruyucu O. stratejisi (hedef
SpO. 88 ila %92) liberal O. stratejisiyle (hedef SpO.=>%96) karsilastirmiglardir.
Koruyucu oksijen tedavisi alanlarda mortalitenin arttigim1 belirtmislerdir2. DSO;
COVID-19 kilavuzunda konvansiyonel O, tedavisi yerine HFNO 6nermistir. Mortalite ve

yogun bakimda kalis siireleri ile ilgili yeterli kanitlar olmamasina ragmen entiibasyon
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ihtiyacini azalttigini belirtmistir22. Yue-Nanve ark. 2017 yilinda yaptig1 bir calismada
HFNO konvansiyonel O. ve Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV) ile
karsilastirmiglar ve HFNO prognoz acisindan daha etkin bulunmustur2s. SpO. diisiik
seyreden COVID-19 tanili hastalarin O. tedavisinin yaninda 1-2 saatte pozisyon
degistirmenin oksijenizasyona olumlu etkileri olmaktadir. DSO; COVID-19 kilavuzunda
1-2 saat sol yan, 1-2 saat sag yan ve hasta tolere edebiliyor ise 1-2 saat yiiziistii yatirilarak
cevirme yoOntemini Onermistir. Yiiziistii pozisyonda akcigerlerin dorsalde kalan
kisimlarina kan akisinin yonlendirilmesi nedeniyle uzun siireli ve diizenli olarak
yapilmasimin etkili oldugunu belirtmistir24. COVID-19 hastalarinda HFNO ile birlikte
yliziistii pozisyonun hastanin oksijenizasyonuna olumlu etkileri oldugunu ifade
etmislerdir?s. Thille AW ve ark. yaptiklar: bir calismada HFNO’nin solunum yetmezligi
olan hastalarda endotrakeal entiibasyon oranini ve mortaliteyi azaltabilecegini ortaya

koymuslardir2e.

HFNO tedavisi ile birlikte uyanik yiiziistii pozisyonun, siddetli COVID-19 hastalarinda
giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilecegini ve kritik hastaliga doniisiimii ve trakeal

entiibasyon ihtiyacinm azaltabilecegini belirtmislerdir27.
Sonuc¢

0. 18.yy sonlarinda kullanilmaya baslanan ve giliniimiizde en ¢ok, en ucuz ve en kolay
bulunan ilaglardan biri olarak tanmimlanmaktadir. COVID-19 hastaliginda da O, tedavisi
en onemli destek tedavilerinden biri haline gelmistir. COVID-19 hastalarinda goriilen
mutlu hipoksinin halen nedeni tam olarak belirlenememistir. YBU’de en 6nemli
hemodinamik monitérizasyon yontemlerinden biri olan SpO. takibi hem serviste hem de
evlerinde takip edilen COVID-19 hastalari icin de onerilmistir. COVID-19 hastalarinin,
ozellikle riskli grubun, nabiz oksimetre ile SpO. takibi 6nemlidir. Hastalarin semptom
vermeden oOnce tani konularak O, tedavisine baslanmasi saglanmis olur. Evde oksijen

tedavisi giindeme gelmis ve buna yonelik protokoller olusturulmustur.

O, tedavisi baslanmasi kadar hastanin O, tedavisini etkin ve efektif almasi da 6nemlidir.
0. tedavisi icin hangi maskenin kullanilacagi, noninvaziv mi yoksa invaziv mi verilecegi,
hem hipoksi hem de hiperoksiden kaginilmasi énemlidir. Nazal kaniil, yiiz maskesi,
NIMV, HFNO ve IMV kararlar1 zamaninda verilmelidir. Hastalarin takip edilmesi, O,
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verilme sistemlerinin kontrolii ve basamak tedavisi, hastanin gereksiz yere entiibe

olmasina ve YBU’ye gitmesine engel olabilir.

Hiperoksi, O, tedavisinin gereginden fazla kullanilmasimi ifade etmektedir. Oksijen
yiiksek dozda kullanildiginda yan etkilere yol acabilecegi bilinmektedir. Agir hiperoksi;
Pa0O2>300 mmHg ve orta hiperoksi; PaO2: 101-299 mmHg olarak tamimlanmaktadir.
Hiperoksi de hipoksi gibi sistemik vazokonstriksiyon ve iskemik reperfiizyon hasarina
neden olabilir. Bu nedenle COVID-19 hastalarinda O, tedavisinin etkin, efektif ve
gerektigi kadar verilmesi 6nemlidir. Ayrica O, kaynaklari, artmig kullanim nedeni ile
tehdit altindadir. Calisanlar, O. kaynaklarim1 koruma, hiperoksiyi oOnleme,
kullanmilmadiginda bir O. kaynagim1 kapatma gibi gereksiz israfi dnleme konusunda

bilgilendirilmelidir.
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Stomali1 Hastalarda Dini Rituieller

Aysel GUL', Dilek AYGIN™

Oz

Giinlimiizde kolorektal kanserler her gecen giin hizla artmaktadir. Hastaligin tedavisinde cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi gibi birgok yontem kullanilmaktadir. Hastaligin cerrahi tedavisi sonrasi
bireylerde kalic1 ya da gecici stoma acilabilmektedir. Bu baglamda hastaligin tedavi siireclerine
iliskin, ongoriicii ve Onleyici stratejilerin benimsenmesi olduk¢a énemlidir. Stoma agilmasinin
bireyleri fiziksel, biyopsikososyal ve ruhsal agidan etkiledigi ve pek ¢cok sorunu da beraberinde
getirdigi bilinir. Bireylerin giinliik ve enstriimental yasam aktivitelerinin yam sira dini ritiiellerini
gerceklestirmede de birtakim zorluklarla karsi karsiya kaldigi belirtilmektedir. Calismada,
kolostomi acilan bireylerin dini ritiiellerini gerceklestirmede yasadiklar1 sorunlar ile

deneyimlerini ele alan ¢alismalarin incelenmesi amaclanmistir.
Anahtar Sozciikler: Kolostomi, cerrahi, din, hemsirelik.

Religious Rituals in Patients with Stoma
Abstract

Nowadays, colorectal cancers are increasing day by day. Many methods such as surgery,
chemotherapy and radiotherapy are used in the treatment of the disease. After the surgical
treatment of the disease, the permanent or temporary stoma can be opened in individuals. In this
context, it is very important to adopt predictive and preventive strategies regarding the treatment
processes of the disease. It is known that opening a stoma affects individuals physically,
biopsychosocially and mentally and brings along many problems. It is stated that individuals face
some difficulties in performing their religious rituals as well as in their daily and instrumental life
activities. In this study, it is aimed to examine the studies dealing with the problems and

experiences of individuals undergoing colostomy in performing their religious rituals.

Keywords: Colostomy, surgery, religion, nursing.
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Giris

Kolorektal kanserler, diinya ¢apindaki onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir. Hastalik yiikii, gelismis iilkelerde en yiliksek seyretmesine karsin, giintimiizde
gelismekte olan iilkelerde de hizhi bir ivme kazandig1 goriilmektedir. Ancak farkh
sosyoekonomik diizeydeki toplumlar arasinda, hastaligin tan1 asamasina bagh sag kalhm
oranlarinda 6nemli farkliliklar oldugu bilinmektedir'. Diinya Saglik Orgiitii GLOBOCAN
verilerine gore, 2020 yilinda kiiresel diizeyde yaklasik 19.3 milyon kisinin yeni kanser
tanis1 aldigi ve bu vakalarin %10unu kolorektal kanserlerin (KK) olusturdugu
belirtilmektedirz. Bununla birlikte diinya ¢capinda ongoriilen kanser nedenli 10 milyon
olimiin ise %9,4’tinden bu hastaligin sorumlu oldugu ifade edilmektedirz. Hastalik,
bugiin Amerika Birlesik Devletleri'nde kanserden oliimlerin en yaygin ikinci nedeni
olarak karsimiza cikmaktadir. 2020 yilinda yaklasik 147.950 kisiye yeni KK tanisi
konuldugu, 53.200 kisinin ise hastaliga bagl hayatin1 kaybettigi belirtilmektedirs. Buna
karsin, tiim vakalarin ve 6liimlerin yarisindan fazlasi, obezite, sigara, asir1 alkol tiiketimi,
kotli beslenme ve fiziksel hareketsizlik gibi degistirilebilir risk faktorlerine bagh
oldugundan, bu hastalik potansiyel olarak Onlenebilir kanserler arasinda yer
almaktadir4. Kompleks ve karmasik bir siire¢ olan hastaligin tedavisine iligkin, reaktif
yontemlerin aksine bireysellestirilmis, 6ngoriicii ve onleyici stratejilerin benimsenmesi

oldukca 6nemlidirs.

Kolon kanserli bireylerde cerrahi tedavi sonrasi gecici veya kalict kolostomi
acilmaktadir®. Stoma acilmas1 ise, bireylerin fiziksel, biyopsikososyal ve ruhsal
ihtiyaclarim etkilediginden kisilerde yasam kalitesine iligkin birtakim sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir-8. Endonezya’da yapilan bir calismada, varolus, i¢ huzur, dini
boyut gibi konularda hastalarin manevi ihtiyaclarinin oldugu belirlenmistir. Ozellikle
kalic1 kolostomili grupta bu ihtiyacin daha fazla oldugu tespit edilirken, en yiiksek
oraninin dini boyutta (%88,1) yasandig1 anlasilmistirs. Alwi ve arkadaslarinin kalici
kolostomili bireylerin yasam kalitelerine iligkin deneyimlerini ortaya koymak amaciyla
yaptiklar1 calismalarinda (2018) ise, hastalara iligkin, giinliik yasam aktiviteleri, evlilik
yasam1 ve sosyal iligkilerde kisithlik, mali zorluklar, kolostomi ile yasamaya bagh
olumsuz duygular, kisilerin artan talepleri, dinlenme sirasindaki ve fiziksel ihtiyaclardaki
degisiklikler, komplikasyon yasama diisiincesi ile kolostomi sonrasi normal yasam

beklentisi igerisinde olmak gibi yedi tema belirlemisler. Sonug olarak, bireylerin sosyal
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iligkiler de dahil olmak iizere giinliik yasam aktivitelerinde zorluk ve kisithliklar

yasadigini belirtmiglerdirze.

Ameliyat sonras1 donemde karmasik tani ve tedavilere bagli uzun siire hastanede kalma,
saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kuramama, anksiyete ve stres ile bas edememe,
rol degisiklikleri, degisen beden imaji ve bagirsak kontroliiniin kaybi, kronik
hastaliklar/tedavileri gibi bircok faktoriin varligimin bireyin cerrahi sonrasi siireci
yonetmesinde ve basetmesinde etkili oldugu anlasilmaktadir't:2, Ek olarak, ostomi
cerrahisinin, bireylerin aile yasantisi, giinliik ve enstriimental yasam aktiviteleri ve dini
yiiklimliiliiklerin yerine getirilmesinde de birtakim degisikliklere neden oldugu
bilinmektedir’s. Tiim bu alanlarda bireye 6zgii kapsamli bakim verilmesi bu siirecin

basariyla yonetilmesini saglayacaktir.

Din olgusu, insanlarin ilah ya da kutsal olan ile baglanti kurmasi ic¢in gerekli olan
sembolik yapilar ya da ritiieller sistemidir. Maneviyat ise kutsal ve insan aklim asan
deneyimlerle hayatin temel yonlerine cevaplar bulma, yasami anlamlandirma ve
yasamda anlam bulma cabasidir'4. Tibbi miidahalelerin, bireylerin dini uygulamalarina

iligkin etkilerinin dikkate alinmasi, iyi bir tibbi uygulamanin gerekliligidirs.

Din ve maneviyat algisi, bireylerin iyilik halini siirdiirme, durumla basa ¢ikma, tedaviyi
kabul etme ve tedavi sonrasi donemde olumlu yasam tarzi gelistirmeye iliskin
degisimlerine olanak tamimaktadir. Dolayisiyla fiziksel ve zihinsel sagligin saglanmasi ve

siirdiiriilmesinde olduk¢a 6nemlidir4.

Bu derlemede, kolon kanseri ve cerrahisi sonrasinda stoma agilan bireylerin, dini
ritiellerini gerceklestirmede yasadiklar1 sorunlar1 ve deneyimleri ele alan c¢alisma

sonugclarinin incelenmesi amaglanmigtir.
Miisliiman Toplumlar

Miisliiman toplumlarda bireylerin stoma acilmasi sonrasi fiziksel, biyopsikososyal ve
ruhsal agidan yasanabilecek olas1 degisikliklere iligkin gosterecekleri tepkiler, dini
cercevede sekil almaktadir. Ceylan ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar: calismada elde
edilen veriler bireylerin stoma acilmasi sonras1 hayatlarinda bir farklilik gelismedigi
diisiincesini uyandirmigtir. Kigiler, stoma acilmasini, Tanrr’dan gelen bir durum olarak
kabul etmekte ve kadere baglamakta, bu durumu reddetmenin ise asilik oldugunu

diisiinmektedir. Stoma varligini kadere baglayan hastalarin icinde bulunduklar:1 durumu
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kabul ettikleri belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada bazi hastalarin "Oldu. Kader... Bir daha
olmeyeceksin", "Tanri'min verdigini soyledim, kabul ettim ve sonra rahatladim." gibi

ifadeler kullandiklar1 goriilmektedirze.

Ostomi cerrahisinin hastalarda, saghkla iligkili yasam kalitesi tlizerindeki etkisi inanctan
bagimsizdir. Ancak Miisliman toplumlarin bati toplumlarina kiyasla daha diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olmasi ve dini ibadetler i¢in iyi diizeyde hijyen kurallarina
uyulmasi yoniindeki gerekliligi, bireylerde birtakim sorunlara neden olabilmektedir.
Holzer ve arkadaslarinin (2005) kalici kolostomili hastalarda sosyal ve cografi
faktorlerin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisini inceledikleri arastirmada, yas, cinsiyet ve
egitim durumu degiskenlerinin anlamh bir etkiye sahip olmadig: belirlenmistir. Ancak
11 lilkedeki 13 kurumdan alinan hastalarla yiiriitiilen bu ¢ok merkezli calismada, diger
dinlere kiyasla Islam dinine mensup olan bireylerde kalici kolostominin olumsuz
etkilerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir8. Miisliiman hastalarda ostomi cerrahisi
sonrasi saglikla iligkili yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
bir bagka calismada ise, Miisliiman hastalarin gayrimiislimlere kiyasla yagam kalitesinin
daha fazla bozuldugu; psikolojik faktorler, komplikasyonlarin eksik bildirilmesi, sosyal
izolasyon, evlilik iligkilerinin bozulmas1 ve dini uygulamalarin azalmasina neden olan

cinsel islev bozuklugunun yasam kalitesinin kotiilesmesinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Islam inancinda; inancin ifade edilmesi, giinde bes vakit farz namazi, ramazan ayinda
oruc tutmak, zekat vermek, hacca gitmek gibi bes temel sart yer alir ve bu dini sartlara
tlim Miisliimanlarin 6zen gostermesi gerekir7. Namaz Miislimanlar i¢in temel manevi
ihtiyaclardan biridir. Bu dini ibadetin yerine getirilmesi bireylerde rahatlik duygusu
sagladigi gibi, depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz duygular1 da
azaltabilmektedirzc. Namazin oziindeki dua, kisiler i¢in iyilestirici ve sakinlestiricidir.
Dua, 0vgii, tapma, itiraf, kutsama, rica, yas ve siikiir gibi bircok duyguyu icgerisinde

barindirmaktadir2:.

Islam dininde temizlik son derece énemlidir ve namaz kilan kisinin abdest ile
olusturulan, ritiiel saflik icerisinde olmasi, namaz siiresince bu durumu korumasi
beklenir. Gaz c¢ikarma, gaita ve idrar yapma gibi birtakim ihtiyaclarin giderilmesi,
bireylerin tekrar abdest almasim zorunlu kilar. idrar ya da diski gibi birtakim bedensel
sivilarin viicutla ya da kiyafetlerle temasi safligin bozulmasi anlamina gelir'7. S6z konusu

stomanin varhigl, kisilerin dini ibadetlerini yerine getirmesine engel degildir22. Islam
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dininde, kisinin herhangi bir hastalik ya da tibbi durumla kars1 karsiya kalmasi, dini
ibadetlerin uygulanmas1 noktasinda muafiyet yaratabilmektedir-23. Ancak uygun
olmayan sartlarda yapilan bu dini uygulamalar (namaz, orug, hac vb.) birtakim sorunlari
da beraberinde getirebilir. Ornegin, 6zellikle transvers ostomili bireylerde parastomal
herni ve stomal prolapsus goriilme oranlarimin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Ortaya ¢ikan bu durumun, bireylerin namaz sirasinda tekrarlayan egilip biikiilmelerine
baghh oldugu diisiiniildiigiinden, bireylere dua sirasinda egilmek yerine oturur
pozisyonda iken baslarini egmeleri tavsiye edilir. Siklikla bu 6nerilerin goz ardi edilmesi

nedeniyle destek kemerlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir22.

Dabirian ve arkadaslar1 (2011); hastalarin ¢cogunun dini ritiiellerinde herhangi bir
degisiklik olmadigini, bazilariin ise kolostomi nedeniyle dini ritiiellerinin bozuldugunu
belirtmis ve bir hastasinin “camide namaz kilacagum zaman, ibadetlerde, dua ederken
ve dini islerimi gerceklestirirken, beden temizligimden endise duydugum icin ibadet

grubuna katilmaya layik degilim” seklindeki diisiincesini dikkat cekici bulmustur24.

Stoma varligl, hastalarda mevcut ritiiel safligin bozuldugu ve ibadetlerin gecersiz
sayilldig1 korkusuna yol acmaktadir. Hatta bu korkunun, daha ciddi komplikasyon
gelisme olasiligina ragmen cerrahi yonteme iligkin secimlerde hastalar1 olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir2s. Habib ve arkadaslar1 (2020), Miisliimanlarda temiz olmanin
namaz kilabilmenin temeli olarak goriildiigiinden, stoma varliginin bir endise kaynag:
oldugu, bu bireylerin diisiik hijyen algis1 ve s1zint1 korkusu nedeniyle dini ibadetlerini
yerine getirmekten kacindiklar: ya da azalttiklarini bildirmislerdir7. Ayrica bagirsak ve
mesane eliminasyonu mahremiyetine atfedilen yiiksek degerin bireylerde stomanin
kabuliinii zorlastirdig1 goriilmektedir. Bu bulguyu destekleyen bir calismada da namaz
kilmayan hastalarin %71,4’tintin kendilerini kirli hissettikleri icin ibadetlerini terk
ettikleri bulunmustur=¢. Akgiil ve arkadaglarinin (2016) yaptiklar: calismada, bireylerin
giinliik ve Cuma namaz sikligim azalttiklar: (sirasiyla %25,2 ve %22,7) ve bu ibadetleri
toplu olarak gerceklestirmeyi biraktiklar1 (sirasiyla %12 ve %14) tespit edilmistir. Bu
duruma bireylerin temizlik algisinin yarattigl endisenin neden oldugu goriilmiistiir.
Kisilerin orug ibadetini azaltmalarina karsin, dua etme/af dileme eylemlerinin sikliginda

bir artig oldugu saptanmistir27.
Orug, bireyin giin dogumunda oruc tutmak icin niyet etmesiyle baslayip, yaklasik 16 saat

siiren bir ibadettir ve ergenlige ulasan erkek ve kadin, her birey icin bir zorunluluktur.
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Bu ibadetin 6ziinde yiyecek ve iceceklerden, cinsel aktivitelerden, kotii diislince ve
davranmislardan uzak durma vardir. Orug ibadetinin, spiritiiel, sosyal ve saghk baslklar:
alinda, maneviyat, ahlak ve beden saghgna iliskin bircok olumlu etkisi
bulunmaktadir28. Her ne kadar orug ibadeti Miisliimanlar icin bir zorunluluk olsa da,
cocuklar, yaslilar, hamile kadinlar, yolcular ve akut ya da kronik hastaligi olan kisiler vb.
gibi baz1 istisnai durumlar s6z konusudur293°. Dolayisiyla herhangi bir hastalik
durumunda orug tutulup tutulmayacagi sorusu, hekimlerin sik karsilastigi durumlardan
birisidir ve bu hasta gruplarindan birini de stomali bireyler meydana getirir. Orug ibadeti
yapilirken; ileostomili bireylerde sivi-elektrolit dengesizlikleri, kolostomili bireylerde
konstipasyon gibi bazi istenmeyen durumlar goriilebilmektedirz. Hussein ve
arkadaslarinin (2001) yaptiklar1 ¢calismada, hastalarin %83’tinde oruc ibadetinin stoma
bakiminm etkilemedigi, ancak hastalarin %17’sinde stoma bakimini olumsuz yonde
etkileyecek sekilde bagirsak aliskanliklarinda degisiklikler yasandig: tespit edilmistirs:.
Cavdar ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, oru¢ tutan stomali hastalarin %28’
rahatsizlik hissettikleri, stoma olusturulduktan sonra oru¢ tutamayanlarin %69 unun
stomaya zarar vermekten korktuklari, %88’inin stoma acilmadan once diizenli orug
tutarken, bu oranin stoma acgilmasi sonrasi %44’e diistiigii, %74,2’sinin stoma oncesinde
diizenli dua etmesine karsin, stoma acgilmasi sonrasi bu oranin %53’e distiigi
belirlenmistir2¢. Bu bulgularin tersine, stomali hastalarda oru¢ tutmanin beslenme ve
metabolik durum ve yasam kalitesi iizerindeki etkisinin incelendigi bagka bir calismada;
kendilerini dindar olarak gérmeyen grubun, Dini Yonelim Olcegi puam yiiksek olan grup
kadar oruc tutmakta istekli oldugu, oruclu olan gruptaki bireyler arasinda kalici1 stoma
oraninin daha fazla oldugu ve daha uzun bir siiredir stomayla yasadiklar1 gorilmiistiir.
Oruglu ve oru¢ tutmayan gruplar arasinda beslenme belirteclerine iligkin laboratuvar
bulgular1 incelendiginde; aclhik grubundaki hastalarin anlamli derecede daha saghkl
oldugunu diisiindiirmiis (sadece prealblimin seviyesinde anlamlh bir azalma olmus),
yorgunluk, nefes darhg, agiz kurulugu, istah kaybi, agri, siskinlik ve digki inkontinansi
gibi birtakim bulgularin ve yasam kalitesine iligkin degiskenlerin Ramazan oOncesi
doneme kiyasla olumlu yonde etkilendigi, gruplar arasinda anlamh fark bulunmadig:
ifade edilmigtir. Oruc tutan hastalarin %86’s1 aghgin giinliik yasamini olumsuz yonde

etkilemedigini, %93’li ise oruc tutmazlarsa tiziileceklerini belirtmislerdirse.
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Saglikli, maddi ihtiyaclarini kargilayabilen tiim Miisliimanlar, hayatlar1 boyunca bir kez
Mekke'ye giderek hac ibadeti gerceklestirmek zorundadirlars2. Bu baglamda stomasi
olan bir bireyin, cevresini kirletmemek ve diger insanlar1 rahatsiz edecek sekilde kotii
koku yaymamak kosuluyla camiye girmesi ve Hac sirasinda Kabe'yi tavaf etmesinde
herhangi bir sakinca yoktur:¢. Ancak Hussein ve Fadl (2001) yaptiklar1 calismada, stoma
torbasinin bosaltilmasi ve atilmasina iliskin zorluklar yasanabilecegi diisiincesiyle,
stomali bireylerin uzun siiren seyahatlere ¢cikmalarini olumsuz yonde etkiledigi icin

hastalarin %54’iiniin hac ibadetini gerceklestiremedigini ortaya koymusturs:.

Igbal ve arkadaslarinin (2014) kolorektal cerrah ve enterostomal uzmani hemsgirelerin
Miisliiman hastalardaki Islami uygulamalara iliskin farkindaliklarimi degerlendirmek
amaciyla yaptiklar calismada cerrahlarin %20’sinin, hemsirelerin ise %11’inin ameliyat
oncesi donemde hastalarla dini uygulamalar1 konusmak konusunda kararsiz kaldiklari
belirlenmistir. Orug¢ ibadetine iligkin olarak hemsirelerin %52’sinin ve cerrahlarin
%73’tiniin herhangi bir konusma yapmadig: tespit edilmistir. Cerrah ve hemsirelerin
yaklasik %401 ise hastalarin danismanlik siirecine dini liderlerin dahil edilmesinin
gerekli olmadigim belirtmistir. Calismaya katilanlarm sadece %3’ii tiim Islami dua
pozisyonlarini dogru bilmistir. Bu sonug, saglik profesyonellerinin konuya iliskin

farkindaliklarinin arttirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadirss.
Gayrimiislim Toplumlar

Cok boyutlu olarak organizmay: etkisi alan spiritiializm, kiiltiirel alt yapidan etkilenir.
Bu baglamda inang sistemlerinin cesitliligi 6nemli bir etkendir. Maneviyat olgusunun,
psikolojik uyumu kolaylastirmasi ve yasam kalitesini artirabilmesi nedeniyle, bireylerin
hastalik ve hastaliga iliskin durumlarla basa cikabilmesinde olumlu etki sagladigi
goriilmektedirs4. Dolayisiyla benzer yanlar olsa da farkli dinlere mensup bireylerin
hastaliga atfettigi anlamlar degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin; Taocular intikam ya
da birtakim talihsizliklerin hastaliga veya oliime yol actigina inanirlar. Bu intikam
tablosunun ise daha 6nceki nesillerin olumsuz davraniglar: nedeniyle meydana geldigini
belirtirler. Budistler ise yasamin sonsuz bir 1zdirap denizi oldugunu, dini uygulamalarin
amacimin ise bu aciy1 dindirmek ve mutluluk kazanmak oldugunu ortaya koyarlarss.
Kuzey Etiyopya toplumunda bireylerin hastalanma nedenlerine iliskin inanis ve
algilarinin, dogaiistii (ornegin; yiice Tanri/Allah, doga ruhlarn vb), dogal (cevresel

temizlik, yoksulluk, biyolojik ve psikolojik etkenler) ve toplumsal etkenler (aile destegi,
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sosyal tabularin ihlali) baglhiklar1 altinda sekillendigi goriiliirse. Li ve arkadaslarimin
(2012) Konfiicgyiisciiliik inanig1, Budizm ve Taoizm dinine mensup bireylerle yaptiklar
calismada, hastalarin manevi iyi olus diizeyleri ile psikososyal uyumlar: arasinda 6nemli

olctide bir iligkinin oldugu tespit edilmistirss.

Hindistan’da yapilan bir baska calismada ise hasta/lar dini yerlere gitmek icin
kendilerini iyi hissetmediklerini, bedenlerinin kirli oldugu diisiincesi nedeniyle
kendilerinden utandiklarimi dile getirmislerdir. Ayni calismada, hasta/lar ameliyat
sonrasi hi¢ dini séylemler/ilahi soylemediklerini belirtmislerdir. Ayrica ameliyat 6ncesi
donemde her giin dini yerlere ziyaret yapan hastalar, stoma acilmasi sonrasi kendilerini
kirli ve suclu hissettikleri icin gitmediklerini soylemislerdir. Burada hasta ostomi ile dini
yerlere gitmenin sucluluk ve kisithlik hissine neden oldugunu ortaya koymusturs’.
Hindistan’daki bir diger arastirma, iirostomili hastalarin deneyimlerini degerlendirmek
amaciyla yapilmis. Bu calismada bazi hastalar, iirostomi nedeniyle ikinci bir sansa sahip
olduklarim diisiindiiklerinden, maneviyat odakh bir yasam tarz degisikligine ihtiyaclar
oldugunu dile getirirken, tersine baz1 hastalar da iirostominin, idrarin bedene temasi
nedeniyle, viicut hijyenini bozdugunu ifade etmistir. Ayrica hastalarin dua edemedikleri
icin oldukea stresli olduklar1 anlagilmis ve “Dinimizde viicuda bir damla idrar dokunsa
bile dua edilmez. Dua etmek icin tamamen saf olmalyiz (Gozleri yaslarla dolu)”
seklindeki bir hasta ifadesine de yer verilmistirs8. Amerika’da intestinal stomasi olan
bireylerin ruhsal yagam kalitesinin incelendigi baska bir calismada ise, evli, ameliyatinin
iizerinden uzun yillar ge¢mis ve ileri yastaki bireylerin yiiksek ruhsal yasam kalitesine
sahip olma olasiliklarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Aym1 arastirmada baz
hastalarin "Her giin yataktan kalkip gittigim icin Tanr'ya tesekkiir ederek bakiyorum",
"...bacaklarimin her yerinde bu hurda... Yatak berbatti (cihaz sizdi ve tamamen yatak
degisimi gerektirdi) ve o gecenin geri kalaminda dua ettim, liitfen bir daha olma..."
ifadelerini kullandiklar1 goriilmiistiirse. Dolayisiyla bireylerin hastallk ve hastalik
siirecinin yarattigl olumsuz birtakim duygularla spiritiiel yollarla bas etmeyi sectikleri
goriilmektedir. Bu baglamda bireylerin saglhik kontrol odaklarinin birbirinden farkh
oldugu soylenebilir. Saglik kontrol odaklari, kendileri ya da gevrelerinde gelisen birtakim
olay/davranislarda i¢ ve/veya dis birtakim kontrollerin oldugunu kabul eden bir inanclar
sistemidir. Bu sistemde dis inanclari, sans, kader tarafindan belirlenen rastgele

beklentiler olustururken, aile iiyeleri, hekimler vb. gibi giiclii birtakim destekler ise i¢
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kontrolleri meydana getirmektedir. Bu noktada, gelisen birtakim olay/durumlarin
meydana gelmesinde farkh sistemlerin etkisi/etkilerinin oldugunu diisiinen bireylerin
hastalik ve siirecine iliskin verecegi davranissal tepkilerin farklilik gostermesi sasirtici
degildirs.

Stomali1 Hastalarda Dini Ritiiellerde Bakimin Rolii

Insan yasaminin 6nemli bir yoniinii olusturan maneviyat olgusu, bireylere hastaliktan
sonra iyilesme umudu verir. Bireylerin degerleri, inang ve gelenekleri bu olgunun
temelini olusturur. Bu kavram, ruhun i¢ diinyasini yansittigindan her birey i¢in 6zneldir.
Dolayisiyla bireylerin olay ve durumlara verdikleri tepki ile yiikledikleri anlam farklilik
gosterir. Bu baglamda kisinin hastalik ve hastalik siirecini deneyimleme algis1
degiskendir. Ornegin; hasta, hastahg Tanr’nin ona vermis oldugu bir ceza olarak
gorebilire35. Cerrahi operasyonlarin sonuclarina iligkin hastalarin maneviyat algilarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan nitel calismada; hastalarin 6nemli bir kismi, ameliyatin
yasamlari icin bir tehdit oldugunu ve viicutlarinin bir kisminmi kaybedecekleri yoniinde
his yasadiklarim bildirmistir. Hastalar Tanr’’'nin miidahalesinin ameliyatlarin basaril
gecmesinde etkili olduguna inanmaktadir. Dolayisiyla basarili bir cerrahi, ilahi giiclin
miidahalesine baglanmistir. Oysaki hastalarin cok az bir kismi, cerrahinin basarili
sonuclanmasinda doktor ve hemsirelerin yetkinliklerine inandiklarina bildirmislerdir4e.
Bu baglamda hastalara her bireye 6zgii biitiinciil hemsirelik bakimi sunulmas: oldukca
onemlidir. Ruhsal hastalik algisinin anlagilmasinda 6nemli bir parametrenin siklikla goz
ardi edildigi goriilmektedir4. Stoma agilmasinin, bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal,
ruhsal ve bircok acidan etkiledigi bilinmektedir. Bu noktada 6zellikle hastalarin dini ve
maneviyat ihtiyaclarinin belirlenmesi ve miidahalesi, hemsirelik bakiminin 6nemli bir
parcasidir4c. Hastalarin manevi ihtiyaclarimi karsilamalarim saglamak/kolaylastirmak,
hemsirelik bakiminda manevi uygulamalar: gelistirmek oldukc¢a 6nemlidir. Bu ihtiyacin
hastalar tarafindan kolaylikla giderilmesi noktasinda terapotik iletisim kurma, birlikte
dua etme, ibadetlerini gerceklestirebilmeleri i¢in ortam yaratma vb. gibi bircok
uygulama yer almaktadird. Ostomili yasl hastalarda manevi basa ¢ikma stratejileri ile
yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmada onemli
sonuclar elde edilmistir. Bu ¢calismada, ostomili hasta ve yakinlar i¢in uygun ve etkili
hemsirelik bakim miidahalelerinin planlanmasi ve uygulanmasinin, bireylerin manevi

basa cikma stratejilerini gelistirecegi, mental, sosyal ve ruhsal 6z yeterliliklerini
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arttiracagl ve yasam kalitelerini iyilestirecegi goriilmiistiirs4+. Hemsirelerin bu noktada

onemli bir etkisinin oldugu aciktir.
Sonug¢

Stoma varliginin, bireylerde manevi/spiritiiel etkilerinin sanilanin aksine oldukca fazla
oldugu goriilmektedir. Manevi ihtiyaclarin 6nemli bir kismini, din olgusu ve beraberinde
getirdigi uygulamalar olusturmaktadir. Ozellikle Miisliiman toplumlarda dini ibadetler
konusunda yasanan endise ve kaygilarin, bireylerin psikososyal uyum diizeyleri ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi anlagilmistir. Saghk profesyonellerinin konuya
iliskin farkindaliklarinin arttirllmasi holistik bakim acisindan olduk¢a Onemlidir.
Dolayisiyla empatik yaklasimla hastalarin sorunlarini ifade etmelerinin saglanmasi ve

manevi/spiritiiel konulara iligkin stomali bireylerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Miisliiman bireylerde, bu hasta grubuna iligkin yapilan ¢ok sayida ¢alisma olmasina
karsin, gayrimiislim toplum/bireylere yonelik yapilan arastirmalarin azhigir dikkat
cekmektedir. Bu baglamda farkli dinlere mensup bireylere iliskin, hasta deneyimlerinin

yer aldig1 calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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Isitme Kayiph Bireylerde Miizik Algis1

Cagla TURK", Azize KOSEOGLU™, Selva ZEREN***

Oz

Isitme kaybu, isitme duyusunda meydana gelen yetersizlik durumudur. Miizikal alg1 ise miizigin
algilanmasidir. Isitme kayb1 ve miizikal algi iliskisi son yillarda siklikla karsilasilan bir arastirma
konusudur. Calismalarda isitme kayipli, isitme cihazi ve/veya koklear implant kullanicisi
bireylerin sahip oldugu miizikal alg1 farkli yonleriyle ele alinmigtir. Bu derlemenin amaci; igitme

kayiply, isitme cihazi ve/veya koklear implant kullanicisi bireylerde miizik algisina iligkin bilgileri

ve glincel caligmalar1 gozden gecirmek ve konuya iligkin bakis acis1 kazandirmaktir.
Anahtar Kelimeler: Miizikal alg, isitme kaybi, koklear implant, isitme cihaz.

Music Perception in Individuals with Hearing Loss
Abstract

Hearing loss is the inability of hearing. Musical perception is the perception of music. The
relationship between hearing loss and musical perception has been a frequently encountered
subject of research in recent years. In the studies, different aspects of the musical perception of
individuals with hearing loss, hearing aid and/or cochlear implant users have been discussed. The
aim of this review is to review the knowledge and current studies on the perception of music in
individuals with hearing loss, hearing aid and/or cochlear implant users, and to gain perspective

on the subject.

Keywords: Musical perception, hearing loss, cochlear implant, hearing aid.
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Giris

Miizik tini, ritim ve melodi gibi temel oOzelliklere sahip organize ses dizisi olarak
tanimlanabilir'. Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigii miizigi “birtakim duygu ve diisjinceleri
belli kurallar cercevesinde uyumlu seslerle anlatma sanat1” olarak tanimlamigtir2. Miizik

ayni zamanda, yasama keyif katan, normal isiten bireyler icin de, isitme kayipl bireyler

icin de olumlu etkilere sahip bir unsurdurs.

Miizige yapisal acidan bakildiginda ritim, perde, melodi, tin1 seklinde dort ana bileseni
bulunmaktadir. Ritim, temporal iliskileri; perde ise spektral agidan incelenerek
harmonik zenginligi temsil eder. Farkli perdeye sahip seslerin sirali bir sekilde bir araya
gelmesi ile melodi olusur+. Tin1 ise hem spektral hem de temporal diizlemde incelenir ve

ayni perde, siddet ve siireye sahip iki notay1 birbirinden ayirmamiz saglars.

Isitme kaybi, en genel tamimiyla isitme duyusunda meydana gelen tam ya da kismi
azalmadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2021 yihmin Mart ayinda ilk Diinya Isitme
Raporunu yayimnlamistir. Raporda, 2050 yilina kadar yaklasik 2,5 milyar insanin isitme
kayb1 yasayacag bildirilmistir. Bu, 2050 yilina kadar 4 kisiden 1’inin igitme problemi

yasayacaginin tahmin edildigi anlamina gelmektedir®.

Isitme cihazlar (IC) sesleri yiikselten elektronik cihazlardir ve medikal ya da cerrahi
olarak tedavi edilemeyen isitme kayiplarinda oOnerilmektedir. Isjtme cihazlarimn
cevreden gelen sesleri toplamak, islemlemek ve yiikseltmek gibi temel fonksiyonlar:

vardir?.

Isitme cihazlarinda sinyal isleme ve fitting yontemleri &ncelikle konusmanin
anlagilabilirligini saglamak iizere kurgulanmaktadir. Isitme -cihazlarinin miizik
dinlemedeki etkinligine oncelik verilmemesi isitme cihaz1 kullanmicilarinin miizik

dinlerken isitme cihazlarindan memnun olmamalarina neden olabilirs.

Isitme cihaz1 kullamcis1 profesyonel bir miizisyen ya da yalmzca miizik dinlemekten
hoslanan bir kisi olabilir. Her iki durumda da isitme cihazinin elektronik ve elektro-

akustik parametreleri hem konusma hem de miizik dinleme i¢in uygun hale getirilebilir9.

Koklear implantlar (KI) ise, ileri ve cok ileri derece isitme kayipl, geleneksel isjitme
cihazlarindan fayda goremeyen bireylerin isitsel rehabilitasyonunda kullanilan, ameliyat

ile yerlestirilen, elektronik stimiilasyon saglayan protezlerdir. Isitsel sinir liflerinin
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aktivasyonu i¢in akustik sinyali elektrik uyaranlarina doniistiiriirler ve boylece i¢ sag
hiicrelerinin islevini yerine getirirler. Implantasyon sonrasinda bireylerin elektriksel

uyarim ile normale yakin bir isitme hassasiyetine sahip olabilecegi bildirilmigtir®.

Isitmeyi iyilestirmek amaci ile isitme cihazi uygulamasinda konusmanin
anlasilabilirliginin saglanmasi ile iletisimin saglanmasi birinci 6nceliktir. Dogal olarak
konusma genellikle miizik kadar yiiksek bir ses diizeyinde gerceklesmez. Ancak miizik
giiclii bir kiiltiirel unsur olmasinin yam sira 6zellikle cocuk yas grubunda 6nemli bir
egitim aracidir. Bu derlemede isitme cihazi ve/veya koklear implant kullanicisi
bireylerde miizikal algiya dair giincel bilgi ve calismalarin aktarilmasiyla alanda calisan

uzmanlara ve odyologlara konuya iliskin farkh bir bakis acis1 sunmak amaclanmaktadir.
Miizik Algis1

Miizik algisim tanimlarken, miizigin tamimindan faydalanilabilir. Miizigin perde, tin1 ve
melodinin bilegenlerinden olustugu bildirilmistir, bireyin bu bilegenleri algilamasi ve

analiz etmesi miizik algisim olusturur:2.

Miizikal algilamada siirec, isitsel kortekse gelen sesin frekansinin, 6nceden 6grenilmis
anlaml kaliplar icinde aranip filtrelendikten sonra anlamlandirilmasi, yani miizige

doniigmesi ile olusur?s.

Konugma ve miizigin isitsel algisi, farkh sesleri, perdelerini, siirelerini, yogunluklarin,
tinllarim1 ve zaman icindeki degisimlerini ayirt etme yetenegini igerir. Bu ozellikler,
kullanicilarin sesleri yorumlama ve anlamlandirma becerisini gelistirir4. Konusmada
oldugu gibi, miizik icerisinde de hem spektral (uyaranin frekansina bagli)) hem de
temporal (uyaranin zamanina bagh) bilgiler bulunmaktadir ve bu bilgiler ¢cok genis bir
frekans araliginda igerik bakimindan zengin, kompleks ve c¢ok hizli bir bicimde

iletilmektedir4.

Cross’a gore miizik sosyal yapilar1 modelleyen, genclerin sosyal yetkinlik kazanmasini
kolaylagtiran ve insan etkilesimi saglayan bir ara¢ olarak hizmet eder’s. Miizik
dinleyicilerinin miizikten alacag zevki belirleyen baz faktorler vardir. Miizik zevkini
saglayabilmek i¢in miizigin karmagik yapisi incelenmelidir. Miizigin karmasik yapisi ise

cesitli tiirleri, enstriimanlari, ses ve ritimleri kapsamasindan kaynaklanmaktadir6.27.
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Isitme Cihaz1 ve Koklear implant Kullanicilarinda Miizik Algis1

Teknolojinin ve isitme egitimlerinin gelismesiyle, isitme kayiph bireyler normal isiten
bireylere yakin bir isitme algisina sahip olabilmektedir. Miizik algisi ise isitme cihazi ve

koklear implant kullanicisi bireyler i¢in zorlayicihigini korumaktadir®89.

Isitme cihazlan gelisen cihaz teknolojisi ile dogal ses algisina yaklasmaktadir, ancak tam
anlamiyla dogal ses duyumunu saglamada yetersiz kalabilir. Miizik algis1 i¢in yapilan
degerlendirmede ise isitme cihazlar1 koklear implanta gore daha iyi sonug vermistir=e.
Nyffeler’e gore isitme cihaz1 kullanicilarinda, yiiksek frekansh isitme kayb1 yaygin
goriilen bir odyometrik konfigiirasyondur2. Yiiksek frekanslar etkileyen isitme kaybi
konusmay1 anlamay1 etkiledigi gibi bireylerin yasam kalitesini arttiran miizigin
anlagilmasini ve tammlanmasim da giiclestirebilir22. Isitme cihaz1 teknolojisi gelistikce,
miizikal algimmn IC kullanan bireylerin yasam kalitelerini iyi yonde etkileyebilecegi

diisiiniilmiis, miizikal algiya olan ilgi artmigtir’s.

Madsen ve arkadaslarinin ¢calismasinda isitme cihazi kullanicilarinin biiyiik ¢cogunlugu
miizik dinlemede isitme cihazinin yararli oldugunu ifade etmislerdir. Ancak bir kisim
isitme cihaz1 kullanicisi ise miizik dinlerken distorsiyon, asir1 ses yiiksekligi, yamusak
seslerin yetersiz isitilmesi ve ton kalitesinin azalmas1 gibi sorunlar yasamistir. Bu
caligmanin sonuglari, yiiksek ses seviyelerinde distorsiyonun 6nlenmesi, input ve output
araliginin artirnlmas1 ve diisiik frekanslarin diizenlenmesi ile isitme cihaz

kullanicilarinda miizikal alginin gelistirilebilecegini gostermektedirs.

Yiiksel'e gore koklear implantlardaki onemli gelismelere ragmen Ki kullanicilarinin
biiyiik bir cogunlugu belki de konusma seslerinden sonra en 6nemli sesler olan miizikal

sesleri dogru bir sekilde algilamakta zorlanmaktadir4.

Giiriiltii varhiginda konusmanin anlasjlmasi ve miizik algis1 gibi beceriler iizerinde hassas
temporal bilginin 6nemli bir etkisi vardir. Bu goz oniine alindiginda, Ki kullanicilarinin
deneyimledikleri kisitliliklar daha iyi anlasilmaktadir2s. Bu performans kisitliliginin en
belirgin sonuclar: giiriiltiilii ortamlarda konusmanin net bir sekilde anlasilamamasi24-2¢6
ve kisith miizik algilama becerileri sebebiyle miizikten yeterince keyif alinamamasidir2-
29, Giiniimiiziin koklear implant sistemleri ses isleme ve giiriiltii baskilama gibi ¢esitli ek

islevlerle donatilmigtir. Cocuklarda isitme kaybinin erken saptanmasi ve
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implantasyonun hizli bir sekilde gerceklestirilmesi, normale yakin konusma ve dil

gelisimine ulagsmalarim saglamaktadirse.

Giiriiltiide konusmay1 anlamay iyilestirmek, binaural isitmeyi saglamak icin bilateral
(her iki kulaga da) implantasyon gerceklestirilmelidir. Ardisik bilateral koklear
implantasyon tercihinde miimkiin olan en kisa zamanda ikinci implantasyon

gerceklestirilerek iyi bir isitme performansi elde etme sansi arttirllmalidirs:.

Unilateral (tek tarafli) Ki kullanan bireyler, bilateral (iki tarafl1) implante edilenlere gore
zamansal isaretlerin yanls algilanmasi ve daha diisiik konusma ¢oziiniirliigiinden
kaynaklanan bir giicliilk ¢ekmektedirlers2. Koklear implant kullanicilarinin miizik
deneyimi ve aldig1 miizikal girdi normal isiten bireylerden farkhidir. Isitme kaybinin ve
dolayisiyla koklear implantlarin sebep oldugu simirlandirmalar, isitsel girdilerin
islenmesini degistirebilir. Bu sebeple cogu KI kullanicis1 miizigin kendilerine tuhaf,

giiriiltiilii, dogal olmayan ve mekanik bir sekilde geldigini bildirmistirs.
Isitme Kayiph Bireylerde Miizik Algisi ile ilgili Yapilan Calismalar

Postlingual (dil edinimi sonras isitme kayb1) koklear implant kullanicilar1 konusmay1
tamimada iyi sonuclar elde etmektedirler, ancak kullanicilar arasi degiskenlik
gostermekle birlikte koklear implant kullanimi sonrasi miizik algisinda diisiis

gozlenmektedir'727.

Calismalar koklear implant kullanicilarinin miizigin ritim ve tempo gibi 6zelliklerinde
daha iyi bir algiya sahipken3s-35, melodi, tin1 ve perde gibi 6zelliklerinde normal algiya

yaklagmakta giicliik cektigini bildirmigtirss-38.

Perde algisindaki giicliigiin nedeni spektral c¢oziintirliikteki simirlilik olarak

belirlenmistirso-42.,

Koklear implantta kullanilan elektrotlarin en uc apikal bolgeye ulasamamasi ve o bolgeyi

uyaramamasi bu siirliligi olusturan bir durumdur42+43,

Ancak miizik egitiminin perde algisindaki iyilestiriciligi ile koklear implant kullanicilar

bu sinirlanmanin etkisini azaltabilirler44-45.

Miizik egitimi ile konusma algisinda da iyilesme belirtilmistir, miizisyenlerde ve miizik

egitimi almis Kisiler ile yapilan calismalarin sonucu bunu destekler niteliktedir46-49.
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2021 yilinda Ab Shukor ve ark. tarafindan sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasi
yapilarak miizik egitiminin isitme engelli bireylerde miizikal alginin iyilestirilmesindeki
etkinligini degerlendirmek amaclanmistir. Calismanin sonucunda isitsel miizik
egitiminin isitme engelli dinleyicileri daha iyi miizikal alg1 seviyesine getirdigi ve
egitimin etkilerinin yasa, egitimin siiresine ve kullanilan isitme cihazinin tiirtine gore
degistigi bildirilmistir. Miizik egitimine baslamadan Once miizik deneyimi olan
katilimcilar ile miizik deneyimi olmayanlar arasinda miizikal alg1 iyilestirmeleri

agisindan 6nemli bir farklilik goriillmemistir.

Calismada vurgulanan diger noktalar ise, isitme kayb1 olan hastalarda miizik egitiminin,
isitsel egitim olarak diisliniilebilecegi; pediatrik hastalarin noroplastisite4 etkisiyle
yetigkinlere gore miizik egitiminden daha fazla fayda saglayabilecegi; miizik egitiminin
koklear implant kullanicilarinda, bimodal kullanicilara gore daha biiyiik bir etkiye sahip
olabilecegi ve miizik egitiminin uzun slirmesinin (en az 12 ay) miizikal alg1 acisindan

daha iyi bir performans sagladigidirse.

Patel, miizik egitiminin konusmanin noral kodlamasi iizerindeki olumlu etkisini kaynak
alarak gelistirdigi OPERA hipotezi ile miizik ile konusma arasindaki iligkiyi

aciklamigtirs:.

OPERA hipotezi “Overlap (miizik ve konusmanin beyindeki kesisimi), Precision
(miizigin tahmininde yiiksek beyin seviyelerindeki kaynaklari kullanmasi), Emotion
(miizigin olusturdugu duygular), Repetition (miizik aktivitelerindeki tekrarlar),
Attention (miizik aktivitelerinin gerektirdigi dikkat)” kelimelerinin bas harflerinden
olugsmaktadir. Hipoteze gore normal bir konusma algisinda ihtiyac, duyulacak noral
aglarin cok daha iizerinde bir fonksiyon saglanmasi i¢in bu kosullar gereklidir. Yiiksel’e
gore dil ile miizik arasindaki kesisim sayesinde miizik egitiminden dil de fayda

gormektedir4.

Miizik becerisini degerlendirmek icin birtakim testler gelistirilmistir. Primary Measures
of Music Audiation testi KI kullamcilar icin adapte edilmistirs2. Daha sonra gelistirilen
test bataryalar1 arasinda Music Excerpt Recognition Test ve Iowa Music Perception and

Apprasial Battery sayilabilirss-s4.

Ancak bu bataryalarin uygulanmasi uzun siirdiigiinden ve uzman personel

gerektirdiginden yayginlik kazanamamistir. Daha sonraki donemde yapilan bircok
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arastirmada, calismanin yapildigi laboratuvarda miizikal perde tanima, tin1 veya melodi
tanima testleri 6zel olarak gelistirilmistir. Fakat bu degiskenlik calismalar arasinda
karsjlastirma yapmay1 giiclestirmistir. 2008 yilinda University of Washington Clinical
Assessment of Music Perception (UW-CAMP) (Miizik Algisinin Klinik Degerlendirmesi)
Testi gelistirilmistir. Gelistirilen bu test ile miizik algisim klinik amaclarla dogru bir
sekilde 6l¢gmek ve klinik pratik icinde goreceli olarak kisa bir uygulama siiresine sahip
olmas1 amaclanmis ve gecerlilik ¢alismasi Kang ve ark. (2009) tarafindan yapilmigtir4-55.
UW-CAMP testi icerisinde perde yonii ayirt etme, melodi tanima ve tini1 tanmima alt

testleri bulunmaktadir. Ki kullanicisi bu testi kendi kendine tamamlayabilmektedir.

D’Onofrio ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptiklar calismada amac; miizikal ses kalitesi,
tim1 algilama ve konusma tanimada bimodal (bir tarafta isitme cihaz1 diger tarafta
koklear implant kullanimi) fayda saglamak i¢in gerekli minimum ve optimum akustik
bant genisligini belirlemektir. Ki olmayan kulakta rezidiiel isitmeye sahip bireyler icin
onemli olan bimodal faydanin hem konusma hem de miizik uyaranlar1 icin elde
edilebilecegi goriilmiistiir. Bu ¢alismada, artan akustik bant genisligiyle tiim uyaranlar
icin performansta gelisime dogru bir egilim gozlemlenmistir. Hem miizik hem de
konusma uyaranlar1 icin genis bant amplifikasyonunun bimodal isitmeye sahip

bireylerde konugma ve miizik algisi i¢in en uygun oldugu bildirilmistirse.

Gfeller ve ark., bilateral koklear implant kullaniminin sarkilarin s6zlerinin ve miiziginin
taninmasi iizerinde olumlu bir etki sagladigini, isitme cihaz1 ve koklear implantin birlikte
takildigi bimodal kullanicilarin ise enstriimantal miizigi daha iyi algiladigini ve daha ¢ok
keyif aldigimi bildirmislerdirs’. Yayinlanmus literatiirde Ki kullanmicilarinin miizik
algilama becerilerinin normal isjten bireylere gore daha kotii oldugunu gosteren bircok

calisma mevcuttur20.27.37.53,

Fowler ve ark. 2021’de yaptiklar1 ¢alismada, isitsel durumun miizikal algilama ve
giiriiltide konusma becerilerine etkisini dort miizik algilama gorevi araciligiyla
incelemistir. Calisma normal isiten bireylerin ve KI kullanicilarinin perde ve melodi
ozelliklerini, giiriiltiide konusmayi ve farkli enstriimanlari dogru algilama yetenekleriyle
farkhlik gosterip gostermedigini sorgulamaktadir. KI kullamcilarmin miizigi ve
konusmay1 normal igiten bireylerden daha kotii algiladiklarini ve tiim dinleyicilerde daha
yiiksek miizik algilama becerilerinin daha yiiksek giiriiltii icindeki konugsma puanlariyla

iligkili oldugunu gostermistirss.
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2019 yilinda Ahn ve ark. tarafindan, Miizikal Alginin Klinik Degerlendirmesi testinin
Kore versiyonu (K-CAMP) ve miizik dinleme anketleri kullanilarak postlingual yetiskin
koklear implant kullanicilarimin miizik algisindaki uzun vadeli degisikliklerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢calismada, implantasyondan kisa bir siire sonra zayif
miizik algilama yetenegi olan Ki kullanicilarinda, perde yonii ayirt etme ve zaman tanima

yeteneginin egitim olmadan gelistigi gozlemlenmistirs9.

Miizik Alg1 Testi (MPT) Uys ve Van Dijk tarafindan gelistirilen bir miizikal algilama
degerlendirme testidir. Sahli ve ark. 2019 yilinda, isitme kayiph bireylerin miizik
performanslarim1  6lgme imkam saglayan bu testin Tiirk¢e adaptasyon ve
normalizasyonunu  gerceklestirerek  Tiirkce  bir  miizikal algilama  testi

gelistirmislerdir:s:6°,

Dritsakis ve arkadaslarmin 2017 yilinda yiiriittiikleri bir calismada, yetiskin KI
kullanicilarinda miizigin yasam kalitesi iizerine etkisi Quality of Life (QoL) anketi ile
incelenmistir. Calismada; miizigin yetiskin Ki kullanicilarinda fiziksel, psikolojik ve
sosyal acidan bircok katkisinin bulundugu; Ki kullanicilarinin miizik deneyimlerindeki
iyilesmenin yasam kalitesinde iyilesmelere yol agabilecegi ve miizigin rehabilitasyon

ihtiyacini destekleyebilecegi bildirilmistir.

Miizigin gecmisteki 6nemli olaylar1 ve anmilarim hatirlatmasi, 6zellikle daha 6nce normal
isiten ve miizik deneyimi olan postlingual isitme kayph KI kullanicilan tarafindan
onemli bulunmustur. Miizigin olumlu duygular yaratmasinin yani sira izolasyon ve

yalmizlik gibi olumsuz duygular: azalttig1 da bildirilmistir.

Isitme kaybindan sonra miizigi tekrar duyabilmek, sosyal aktivitelere katilmak icin
gereken giiveni ve normallik duygusunu yaratmistir ve bu durum Ki kullanicilarinin

benlik saygisi lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.

Psikolojik saglk iizerindeki olumlu etkilerinin aksine, bazi KI kullanicilarinin asina
olduklar1 miizigi tanima ve yeni miizikleri takip etmede yasadiklar:1 zorluklarn, diisiik
ses kalitesi ile birlikte hos olmayan duygulara neden oldugu ve benlik saygilarini olumsuz
etkiledigi de bildirilmistir. Ki kullanicilar1 tarafindan bildirilen bir diger olumsuz durum,
konusmay1 maskeleyen ve iletisimi zorlagtiran fon miiziginin (restoranlarda veya
barlarda) varhigidir. Ki kullanicilar tarafindan, ritimle birlikte hareket etmenin gerekli

oldugu daha zorlu dinleme ortamlarinda (fitness ve dans dersleri gibi) ritmi takip etme
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zorlugu 6zgiiven eksikligine neden olmustur. Ki kullanicilari, perdeleri iyi duyamamanin
bir sonucu olarak, sarki soylerken akort yapmanin zor oldugunu ve bu durumun
korolarda sarki soylemelerini engelledigini bildirmistir. Ayrica kullanicilar miizikle
biligsel diizeyde etkilesimde bulunduklarini ve miizigi bir egitim kaynagi ve yeni beceriler

ogrenme firsat1 olarak ifade etmistir.

QoL miizigin isitmeye yonelik faydalarimi kulak cinlamasini hafifletme, hafizay
giiclendirme, normallik duygusu uyandirma ve miizigin egitimde kullanilmas: olarak
belirlemistir. Calisma miizik odakli yeni Ki teknolojilerinin kullanimim ve miizikle
yapilan isitme egitimi yoluyla yetiskin KI kullanicillarimin miizik deneyimini

iyilestirmenin 6nemini vurgulamistire:.

Dritsakis ve arkadaslarinin 2017 yilinda yiiriittiikleri bir diger calismada ise, bu
calismanin devami olarak miizik algisina yonelik Miizikle Ilgili Yasam Kalitesi Anketi
(MuRQoL) gelistirilmistir. MuRQoL anketi, miizik algisinin, katiliminin ve bunlarin
miizik ile yapilan isitsel rehabilitasyona onciiliik etme potansiyeline sahip yetiskin Ki

kullanicilari i¢cin 6neminin giivenilir ve gecerli bir 6l¢tisiidiire=.

Literatiirde Ki kullanicilarinin, ifadeler ve sorular arasinda ayrim yapmak gibi, prosodik
(konusmanin vurgu, perde, tonlama, duraksama gibi 6zellikleri) ipucglarimi algilamada da

siklikla giicliik ¢ektigini gosteren calismalar mevcutturos.e4,

Jung ve ark. tarafindan yapilan calismada ise prelingual Ki kullanicis1 cocuklarin miizik
algilama performansi, postlingual Ki kullanicis1 yetiskinler ile karsplastirilmistir.
Calisma sonucunda melodi ve tin1 algisinda prelingual Ki kullanicisi cocuklarin cok daha
diisiik performans sergiledikleri goriilmiigtiir. Cocuklarda goriilen bu daha koti
performansin sebebi ise zamansal isleme yeteneklerinde maturasyona bagli olusan

gecikmedir®s.

Yapilan bir diger calismada, koklear implant kullanicilarinin miizik enstriimanlarini
dogru tanmima orani % 45 olarak bulunmustur, normal isiten bireylerde ise bu oran %

94.2°dirss.

2019 yilinda Clinical Assessment of Music Perception (CAMP) (Miizik Algisinin Klinik
Degerlendirmesi) testinin iilkemizde kullanmilabilmesine yonelik bir 6n calisma
gerceklestirilmistir. Tiirk kiiltiiriine uygun, miizik algisin1 degerlendirme amaciyla

yapilan TR-CAMP testinin 6n calismasi1 sonucunda, beklenildigi gibi normal isiten
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bireyler Ki kullanicilarina gére cok daha yiiksek bir performans sergilemislerdir. TR-
CAMP testi iilkemizde gelecekte KI veya IC kullanicilar ile yapilabilecek miizik algilama

caligmalari i¢in onemli bir aragtir4.

KiI kullanicilarinda tim algisim degerlendiren calismalarda katihmeilara ayni notalar:
ayni silire ve siddette calan farkli enstriimanlar dinletilmis ve bunlar1 ne olciide
tamyabildikleri incelenmistir. Calismalarda miizik egitimi ve tecriibesi olan KI

kullanicilarinin enstriiman tammmada daha basarili oldugu goriilmiistiire®.

2021 yilinda Spitzer ve ark. tarafindan yapilan calismada amag, koklear implantta sinyal
isleme icin onemli olan elektriksel uyaran ile miizikal algidaki melodik aralik
bozulmasini Slgmektir. Bimodal ve tek tarafli isitme kayb1 olan KI kullanicilarinda
melodik aralik siralamasi Olciilmiistiir. Tek tarafhi isitme kayb1 olan ve bimodal
kullanicilar arasinda aralik bozulmasinda hicbir fark bulunamamis, bu da kok notalarda
ve test edilen araliklarda yeterli akustik isitilebilirlik oldugunu gostermistir. Hem akustik
hem de elektrik isitmede genis bir frekans araligina sahip olan tek tarafli isitme
kayiph Ki kullamicilar, miizigin akustik ve elektriksel uyaranla saglanan isitme ile
dinlerken tek basina akustik isitme ile dinlemekten c¢ok daha keyifli oldugunu
bildirmektedir®’.

2021'de Zhou ve ark. tarafindan yapilan calismanin amaci ise, miizik algisi1 ve ton
tamimanin bimodal faydalarim 6lcmek ve Mandarince konusan tek tarafli Ki ve bimodal
KI vakalari arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Calisma sonucunda bimodal Ki kullanicilari,
tek tarafli Ki kullanan katilimeilardan daha iyi miizik algilama ve ton tanima becerisi
elde etmistir. Ki kullamicilarinin tonu tammma veya miizigi algillama yetenegini
gelistirmek icin tasarlanmis teknikler (miizik egitimi gibi) , giinliik dinleme becerileri

icin de faydal olacaktires.
Sonuc ve Oneriler

Giiniimiizde isitme kayiph bireyler gelisen isitme cihaz ve koklear implant teknolojisi ve
isitme egitiminde goriilen gelismelerle, normal isiten bireylerinkine benzer bir isitme
algisina sahip olabilmektedir. Ancak miizik algisi, isitme cihaz1 ve koklear implant
kullanicisi bireyler icin zorlayicihgim korumaktadir. Miizik egitimi programlari, IC ve Ki
kullanicilarinda miizik algisin iyilestirmede etkili bir yontem olup isitme kayiph

bireylerde isitsel ve miizikal algiy1 iyilestirmek icin isitsel rehabilitasyon yaklagimi olarak
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uygulanabilir. KI kullamcilarinin miizik deneyimlerindeki iyilesme yasam kalitesini de

yiikseltebilir.

Cihazlarin sebep oldugu sinirlamalarin bir sonucu olarak isitme kayipl bireyler miizigi
algilamada ve miizikten keyif almada zorluk yasamalarina ragmen, miizigi giinliik
yasamlarinda kullanir ve yasamlarimin cesitli alanlarinda normal isiten yetiskinlere

benzer sekilde miizikten fayda saglarlar.
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Saghik Kuruluslarindaki Kurumsal Kaynak Planlama

Siirecinin Degerlendirilmesi

Fedayi YAGAR*

Oz

Bu calismada saghk kuruluslarindaki kurumsal kaynak planlama siireci (Enterprise Resource
Planning - ERP) degerlendirilmistir. ERP, bir kurumda yer alan birimler arasindaki
koordinasyonu saglayan ve bu koordinasyonu modiil tabanh uygulayan bir yazilim paketidir.
Basarili olunmasi igin iist yonetimin destegi ve proje ekibinin siireci benimsemesi kacinilmazdir.
Saglik kuruluslarindaki ERP uygulamalan ile ilgili yapilan calismalarda, bu sistemin saghk
hizmetleri icin biiyiilk onem arz ettigi, bu sistem ile birlikte bilgilerin zamaninda ve daha
erisilebilir hale geldigi, kuruma teknolojik anlamda gii¢ kattigi, calisanlarin performansini
etkileyebildigi, hastalarin kabulii ile ilgili siireclerin daha iyi bir sekilde organize edildigi ve sinirh
olan kaynaklarin verimli bir sekilde kullamlabildigi gozlemlenmigtir. Tiirkiye'de kamu

kuruluslarinda kullanilmadig, sadece birkag 6zel saglik kurulusunda kullanildig goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Kurumsal kaynak planlama, saghk kuruluslari, verimlilik.

Efficient Use of Limited Resources in Health Institutions: Enterprise Resource

Planning
Abstract

In this study, the Enterprise Resource Planning (ERP) in health institutions was evaluated. ERP
is a software package that provides coordination between units in an institution and applies this
coordination on a module basis. In order to be successful, it is necessary that the support of the
senior management and the adaptation of the project team to the process. In studies on ERP

applications in health institutions, it has been observed that this system is of great importance for
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health services, information becomes timely and more accessible with this system, it adds
technological strength to the institution and can affect the performance of employees, and the
processes related to the admission of patients are better organized and limited resources can be
used efficiently. It has been observed that it is not used in any public institutions in Turkey, but

only in a few private health institutions.

Keywords: Enterprise resource planning, health institutions, productivity.

Giris

Giiniimiizde kurumlarin kaynaklarini etkin ve verimli bir sekilde kullanmasini saglayan
ve kuruma maliyet ve rekabet gibi noktalarda avantaj saglayan 6nemli etmenlerden birisi
sahip olunan bilginin etkili bir sekilde kullanilmasidir. Bilgi analitigi, yasamin neredeyse
her alaninda yaygin kalite ve verimlilik iyilestirmeleri saglamistir. Dahasi, teknolojik
gelismelerin ve bilgi sistemlerinin entegre sistemlere yonelimi diisiiniildiigiinde saglik
sektorii de bir istisna olmaktan cikmaktadir. Ozellikle giiniimiiziin calkantih is
ortaminda, daha verimli ve stratejik yonetim kararlar: i¢in uygun ERP sistemi gereklidir.
Ayn1 sekilde, karsillastigimiz salgini (COVID-19) dikkate aldigimizda, bir saghk
kurulusunun salgin ile miicadeledeki basarisinin temelinde kaynaklarin yeterliliginin ve
verimli kullaniminin yer aldig1 ve ERP’nin 6nemli bir rol oynadig goriilmektedir. Sinirh
da olsa bu siirecte yapilan bazi arastirmalar ERP’nin salgin siirecinde olumlu yonde katk:

sagladigina dair kanitlar sunmaktadir23.

Basarili bir ERP benimseme planlamasi ve uygulamasi, karar vericilerin saglik hizmetleri
sistemlerinin karsilastig1 bircok zorlugun iistesinden gelmesine izin verebilir. Bu tiir
basarili planlama ve uygulama, saglik hizmetleri sistemlerinde stratejik ERP olusturmak
icin benzeri goriilmemis firsatlar sunabilir4. Diger yandan, hizmet sunanlarin (hekim,
hemsire ve yonetici gibi) dogru zamanda bilgiye ulasmasi gerekliligi, saghk sektoriiniin
heterojen bir yapiya sahip olmasi ve bireyin hayatinin s6z konusu olmasi gibi
sebeplerden dolayi farkh yapilar arasinda iletisim kurulmasi ve biitiinlesik bir yaklagimin
olmasi gerektigi kaginilmaz bir nokta olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu noktada ilgili
yazilimlarin seciminin nasil olmasi gerektigi ve hastanelerdeki yapinin nasil oldugu
biiyiikk onem arz etmektedir. Ayrica bu sistemin basarili olabilmesinde yonetimin

desteginin saglanmasi, calisanlara siirekli olarak egitimler verilmesi, ¢calisanlarin da bu
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sistemin onemine inanmasi ve degisime kars1 direnc gostermemesi de vurgulanmasi

gereken hususlardir.

Ulusal literatiir incelendiginde, ERP ile ilgili cok az calismaya yer verildigi ve saghk
kuruluslar1 6zelinde bu modelin ¢ok fazla incelenmedigi goriilmiistiir. Bu derleme ile
birlikte ERP'nin tamim yapilmis, sistemin avantajlar ve dezavantajlar1 incelenmis,
yazilimlarin se¢ilmesinde ve uygulanmasinda nelere dikkat edilecegi, yazilimlarda en az
hangi modiillerin yer alacagi, ERP'nin basarisin etkileyen faktorlerin ne oldugu ve saghk

kuruluslarindaki ERP siireci degerlendirilmistir.
ERP'nin Tanimi

Gilinlimiizde bilinen kurumsal kaynak planlama (ERP) sistemleri, 1960 ve 1970'te
kullanilan malzeme ihtiyag¢ planlamasi ve 1980’lerde iiretim kaynak planlamasi ile ortaya
cikmis ve o tarihten giiniimiize kadar uzun bir yol kat etmistirs. ERP sistemi, temel
siirecler (liretim planlama ve kontrol ve depo yonetimi gibi) ve bir isletmenin ana idari
islevleri (muhasebe ve insan kaynagi yonetimi gibi) icin entegre is c¢ozlimleri iceren
ozellestirilebilir, standart bir uygulama yazilimidiré. Kisacasi, sirketin tiim verilerini
yonetmek ve ihtiyac duyan kisilere ihtiyac duyduklarinda bilgi saglamak icin kullanilan
yazilim araclaridir. Bu sistemler, kuruluslarin tedarik zinciri ile ilgilenmesine yardimci
olur. Bu zincirde alicilar, envanter yonetimi, miisteri siparis yonetimi, iiretim planlama
ve yonetme, nakliye, muhasebe, insan kaynaklar1 yonetimi ve modern bir igletmede yer

alan diger tiim faaliyetler yer almaktadir’.

ERP sistemleri ile birlikte giivenilir bilgi erisiminin olacagi, islem fazlaligindan
kacinilacagl, teslimat ve devir siiresinin azalacagi, maliyetlerin azalacagi, kolay bir
adaptasyonun olacag), siirdiiriilebilirligin artacagi, bazi1 modiiller ile birlikte kiiresel
destek saglayacagi, e-ticaret ve e-is gibi durumlarda fayda saglanacagi belirtilmistir.
Dezavantajlar acisindan bakildiginda ise, zaman alan bir siire¢ oldugu, pahal oldugu,
modiillerin uymama durumunun oldugu, satictya bagimhilik yarattigi, 6zelliklerinin ¢cok
fazla oldugu ve karmasiklik olusturdugu, kiiresel Olcekte oldugu, oOlceklendirme
sikintisinin ortaya ciktign ve ERP kapasitesinin siirekli genisletildigi vurgulanmistirs.
Bagka bir calismada ise benzer sonuclar ifade edilmis ve kullaniminin kolay olduguna,
kurulan biitiin fonksiyonlar arasinda entegrasyonu sagladigina, tedarikciler ve

miisteriler arasinda online iletisim saglayabilecegine, oOzellestirmenin bir secenek
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olduguna, uygun bilgiye zamaninda ulagilabildiginden kararlarin ve siireclerin
gelistirilebilecegine, internet ara yiizlerinin bir secenek olduguna ve hatalarin
azaltilabilecegine dikkat cekilmistir. Dezavantaj olarak ise, degisime kars1 oOrgiitsel
dayanikliligin yiiksek olabilecegi, koklii degisimlerin biiyiik bir maliyet yiikii getirecegi,
sistemden kaynaklanan veri hatalarinin olabilecegi, siirdiiriilebilmesinin maliyetli

olabilecegi ve zaman alacag belirtilmistiro.

ERP ile ilgili karsilagilan 6nemli sorunlardan bir tanesi de, verilerin giivenliginin nasil
saglandigidir. Bu noktada bulut teknolojisi devreye girmektedir. Kurumlar tarafindan
ERP ile elde edilen verilen bulut teknolojisi ile saklanmaktadir. Hofmann ve Woods©
tarafindan yapilan c¢alismada bulut modelinin en biiyiik zorluklarindan birisinin
giivenlik oldugu ve genellikle duygusal yaklasildig: belirtilmistir. Sinirh kaynaklara sahip
kiiciik bir isletme i¢in bulut teknolojisinin kullaniminin yeterli oldugu, daha biiyiik
kurumlar icin ise "Insan Hizmetleri Saghk Sigortas: Tasimabilirligi ve Hesap Verebilirlik
Yasas1 (HIPAA)" gibi diizenlemelerin oldugu belirtilmistir. Benzer bir sekilde Peng ve
Gala tarafindan yapilan ¢alismada kurumlarin bulut teknolojisine tereddiitle yaklastig
ve kurumlar arasinda yasal diizenlemeler yapildig: ifade edilmistir. Aym ¢alismada 16
ERP damismanin kapsayan nitel bir arastirma yapilmistir. Bulut teknolojisi ile ilgili
kurumlara sunulan tekliflerin ekonomik ve teknik acidan avantajli oldugu fakat
teknolojinin benimsenmesi noktasinda zorluklar yasandigi, hukuki ve teknik

karmasiklarin olustugu vurgulanmigtir.
ERP Yaziliminin Secilmesi ve Uygulanmasi

ERP sistemlerin temelini olusturan yazilimlarin se¢imi ¢ok 6nemlidir. Bu yazilimlarin
secimine gecmeden once, bu yazilimlarin i¢cinde hangi modiiller olmasi gerektigi kisaca
aciklanmalidir. Bilgi sistemleri cevresi ile entegre bir sekilde calisabilmesi icin ERP
icerisinde yer almasi gereken modiiller; satis ve dagitim modiilii, malzeme yonetim
modiilii, tiretim planlama modiilii, kalite yonetim modiilii, tesislerin bakimi1 modiili,
varlik yonetim modiilii, insan kaynaklar1 modiilii ve proje sistem modiiliidiir. Finansal
hesaplamalar ve kontrol modiilleri ise bu sekiz modiiliin disginda tutulmustur.
Kurumdaki her eylemin sirketin finansal pozisyonu iizerinde etki yaratacag ifade
edilmigtir. Son olarak, tiim bu modiillerdeki akis1 inceleyen bir is akisi modiiliiniin
olmas1 gerektigi vurgulanmigstir2. Yazihmin secilmesi noktasina gelindiginde ise,

vizyonun yaratilmasina, bir 6zellik (islev) listesinin olusturulmasina, yazihm adaylarinin
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listesinin olusturulmasina, listenin daraltilmasina (4 -6 arasinda ciddi aday), tekliflerin
talep edilmesine, tekliflerin degerlendirilmesine, 2 ya da 3 final teklifinin secilmesine,
finalistlerin paketlerini sergilemesine, kazananin secilmesine, yatirimin yapilmasina,
sozlesmelerin yapilmasina, uygulamadan once pilot bir ¢alismanin olmasma ve son
olarak yazilimin se¢imi ile ilgili gerekcelerin yazilmasina sirasi ile ¢ok 6nem verilmesi
gerektigi belirtilmistir. Ayrica secilen yazilimin uygulanmasinda bazi 6nemli adimlarin
takip edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bunlar; simdiye kadar olan uygulama siirecini
gozden gecirmek, yeni donanimi kurmak ve test etmek, yazilimi kurmak ve bilgisayar
odasinda pilot uygulamasini yapmak, sistem egitimine katilmak, konferans odasinda bir
pilot uygulamas1 egitimi yapmak, giivenligi kurmak ve gerekli izinleri almak, veri
kopriilerinin saglamligini ve dogrulugunu saglamak, politika ve prosediirleri belgelemek,
biitiin organizasyonu ya tamamen ya da asamal bir yaklasimla ¢evrimici hale getirmek,
kutlama yapmak (projenin ne kadar énemli oldugunu géstermek) ve siirekli iyilestirmeyi

saglamaktir:s.

Tiirkiye’de ERP’yi aktif bir sekilde kullanan kurumlardan bir tanesi de Medical Park
Hastaneler Grubu’dur. Kurum tarafindan yapilan agiklamada ERP yaziliminin secilmesi
ve uygulanmasi siirecinde izlenen adimlar su sekilde siralanmistir: (1) ERP ihtiyacinin
sorgulanmasi, (2) yonetim danisman sirketinin secilmesi, (3) ERP uygulama karari, (4)
ERP’nin se¢imi ve (5) uygulama yapacak is ortaginin secilmesi. Sonraki siirecte
hastaneler grubu icerisinde yer alan tiim kurumlarin katihmi ile workshoplar
diizenlenmis, hastanelerdeki farkli is siirecleri tek tek analiz edilmis, teknik ve
fonksiyonel karsilastirmalar sonucunda ERP secilmistir. Aym1 sekilde bu siirecte iist
yonetimin beklentileri calisanlara agik bir sekilde iletilmis, sahadaki tecriibeli ¢alisanlar
projeye atanmis, 0zel olarak calisma alani tahsis edilmis ve gerekli olan ihtiyac listesi
hazirlanmistir. Son olarak, merkezde 25, hastanelerde 102 anahtar kullanici belirlenmis
ve alti ay icerisinde tiim kurumlar siirece aktif olarak dahil edilmistir. Hastanede
kullanilan Medin (hastanecilik uygulamalar1 ve medikal muhasebe) ve Oracle
EBS+Bordro (mali isler, finans, hazine, satin alma, envanter, temel insan kaynaklari,
egitim, performans yonetimi, self servis ve bordro) sistemleri bir araya getirilerek

entegrasyon arayiizleri olusturulmustur4.
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ERP Uygulamasinin Basarisini Etkileyen Faktorler

ERP uygulamasimin basarii olabilmesi igin stratejik hedeflerin acik bir sekilde
anlasilmasi, yonetimin tamaminin baghlik gostermesi, ¢ok iyi bir sekilde proje yonetimi,
orgilitsel degisim yonetimi, biiyiik bir uygulayici takim, veri giivenligi, kapsaml bir egitim
ve performans 6l¢timlerine odaklanma gerekmektedir's. Asagida verilen Sekil 1'de ise, bu

siirec acik bir sekilde gosterilmistir.

Sekil 1. ERP uygulamasindaki basari faktorleri®

UYGULAMA
BASLAMA ERP Peket — fletisim —  Sireg
Secimi Yonetimi DEGERLENDIRME
Yonetim ve T T I
Liderlik - Eski
— [V - Proje m ” : — Performansin
2 | L venetmi | | Nonetm o
Vizyon ve Si tl : Sistlemin Kulturlel ve
iIstemin - -
Planlama Entegrasyonu| |Test Edilmesi DZ;.Z:,S:L,
I
ERP BASARISI ERP FAYDALARI
Sorumluluk Basarisi O}{eras‘youe]
Siire¢ Bagarisi Yon‘etnps_el
Etkilesim Basarist ?“ateﬂk
Beklenti Bagaris1 IT Altyapisi
Orgiitsel

Sekil 1'de ERP ilk olarak 3 acidan (kurma, uygulama ve degerlendirme) incelenmis ve
sonrasinda olusmasi beklenen basarilar ile faydalar aciklanmistir. Kurma (baslama)
asamasinda yonetim, liderlik, vizyon ve planlamanin olmasi; uygulama asamasinda ERP
paket secimi, iletisim, siire¢ yonetimi, egitim, proje yonetimi, eski sistemlerin yonetimi,
sistemin entegrasyonu, sistemin test edilmesi, kiiltiirel ve yapisal degisimlerin olmasi ve
degerlendirme asamasinda ise performansin degerlendirilmesi ile yonetilmesinin olmasi
gerektigi vurgulanmistir. Bu asamalar sonucunda sorumluluk, siireg, etkilesim ve
beklenti basarisinin olusacagi ve bu basarilar ile birlikte operasyonel, yonetimsel,
stratejik, bilgi teknolojisi altyapis1 ve orgiitsel anlamda fayda elde edinilecegi

belirtilmistir.
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ERP'nin basarisini etkileyen faktorlere iligkin kanitlar yapilan bazi arastirmalarda ortaya
konulmustur. Ornegin Somers ve Nelson® tarafindan yapilan calismada 22 faktor
olduguna vurgu yapilmis ve bu faktorler dogrultusunda 86 kurum incelenmistir. Bu
kurumlarda calisan iist diizey yoneticiler ile yapilan goriismelerden elde edilen verilere
gore kritik basar faktorleri siralanmigtir. Biitiin yonetiminin desteginin olmasi, proje
takimindaki uyumluluk ve departmanlar arasi iligki ortalama agisindan ilk 3 sirada yer
almistir. Son 3 sirada ise danismanlarin kullanimi, saticilarin araclarinin kullanimi ve
satici ile ortaklik yer almistir. Ehie ve Madsen'¢ tarafindan 36 kurulus iizerinde yapilan
calismada ERP'nin uygulanmasimi etkileyen faktorler incelenmistir. Calisma
kapsaminda degerlendirilen proje yonetimi kriterleri, ERP projesinin degerlendirilmesi,
degisim miihendisligi siireci, toplam yonetici destegi, maliyet/biitce ve danigsma
servisleri faktorleri ile ERP uygulamasi arasinda anlamh bir iliski bulunmustur.
Bradford ve Florin tarafindan yapilan ¢alismada ise, yeniliklerin yayilma faktorlerinin
ERP iizerindeki etkisi arastirilmistir. Amerika’daki bir yazilim sirketinin (Systems
Analysis and Program Development —SAP) kullanici grubunun 51 yonetici tiyesi lizerinde
yapilan calismada iist yonetimin destek ve egitiminin kullanict memnuniyeti ile pozitif
yonde iliskili oldugu, ERP'nin algilanan karmasiklig1 ve rekabet baskisi ile de negatif bir

iligki oldugu goriilmiistiir.
Saghk Kuruluslarinda ERP

Saghk kuruluslarinda hizmet sunumu siirecinde cok fazla bilgi ile kars1 karsiya
kalinmaktadir. Bilgiler, kontrol ve planlama gibi departmanlarin islevlerine gore farkh
kullanim alanlarina sahiptirler. Bu nedenle, bu bilgiye uygun birimler tarafindan dogru
zamanda erigilebilir kilinmas1 6nemlidir®. Bu baglamda basarili bir ERP'nin
benimsenmesi planlamasi ve uygulanmasi, karar vericilerin saglik bakim sistemlerinin
karsilastig1 bircok zorlugun iistesinden gelmesine olanak saglayabilir. Boyle basarili bir
planlama ve uygulama, saglik bakim sistemlerinde stratejik ERP olusturmak icin benzeri
goriillmemis firsatlar sunabilir. Imalat ve saglik hizmetleri arasinda énemli farklar
olmasina ragmen, daha 6nce iiretim icin uygulanan ve uygulamaya konulan ERP saglik
hizmetlerinde de kullanilabilmektedir. Teknoloji ve orgiitsel paradigmalarin degismesi
nedeniyle, saghk ortamlarinda ERP; finansman, insan giicii, kapasite, gelir ve kabul
kaynaklar1 fonksiyonlar ile birlestiginde daha saglam bir hale gelebilmektedir. Bu

karmasik siireclerin icerisinde olusturulan basarili baglar, saghk hizmetlerinde is
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performansini etkileyen kritik bir islev gorebilecektir4. Roth ve Van Dierdonck
tarafindan yapilan ¢calismada hastaneler icin bir kurumsal kaynak planlama cercevesi
olusturulmaya calisilmis ve bu yap1 asagida verilen Sekil 2'de basit bir yap: ile

gosterilmistir.

Sekil 2. Hastanelerde kurumsal kaynak planlamas1¢

T wekeom BASLANGIC ASAMAST
PAZARIN - . TESISLERIN
~-s———————a= | BUTUN GIRISLERIN — e | l
PLANLANMASI (KABULLERIN) PLANLANMASI

PLANLANMASI

el ,

HASTA KABULU TEMEL BASVURU KABACA KAPASITE
TALEP TAHMINI PLANLARI T N Tt PLANLAMASI

ISLEM ASAMASI

4

KAYNAKLARIN HASTANE KAYNAKLARIN
DEGERI T ULASILABILIRLIGE
| y
v
L ONCELIKLI PLANLARI OLUSTURMAK_I
v

HASTANIN
TAKIP EDILMESI =l
‘——‘——‘ BITIS ASAMASI

Sekil 2'de goriildiigii tlizere, hastanelerdeki kurumsal kaynak planlamasi ii¢ asamada
incelenmistir. Birinci asamada stratejik planlama ile siirecin basladig1 gortilmiistiir. Bu
planlama ile birlikte pazarin, biitiin hasta kabullerinin ve tesislerin planladigi; pazarin
planlamasi ile birlikte hasta kabulii talep tahminin yapildigs; tesislerin planlanmasi ile
de genel olarak tesislerin planlamasinin yapildigi ve bunlarin temel bagvuru planlarinm
olusturdugu belirlenmistir. Ikinci asamada, hastane kaynak planlamasimin olustugu ve
bu asamada kaynaklarin degerinin ve ulasilabilirliginin de bu planlama iizerinde
etkisinin oldugu gozlemlenmistir. Bitis asamasinda ise, hastane kaynak planlamasina
bagh olarak oncelikli planlarin olusturuldugu ve daha sonrasinda ise hastanin takip
edildigi vurgulanmigtir. Ayni sekilde Mucheleka ve Halonen® tarafindan yapilan
caligmada ise, merkezde ERP veritabanin oldugu bir yapi diisiiniilmiistiir. Bu yapida ERP

veritabanina bagh olarak calisan finansal yonetim, operasyonel yonetim, envanter
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yonetimi, tedarikci yonetim, insan kaynaklar1 yonetimi ve damismanlar oldugu

belirtilmistir.

ERP icin saglk kuruluslarinda gerekli olan planlama ve kontrol siireclerine bakildiginda;
planlama cercevesinin ilk agsamasi hasta grubu ile ilgilidir. Bu asamada teshis ve tedavi
asamalar ayirt edilebilmelidir. Bu asamalarda yapilacak islemlerin farkli olmasi (her
hasta i¢in farkh bir akisin olmasi), kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasi gerekliligi
ve calisanlarin performansin en iyi sekilde kullanmasi gibi etkenler bu ayrimin 6nemi
ortaya koymaktadir. Bu ayrimdan sonra diisliniilen ikinci asama, kaynaklarin
planlanmas1 ve kontroliidiir. Burada hangi hasta grubu icin hangi kaynaklarin
kullanildig1 ve bu kaynaklarin hastanede olup olmadig: belirlenir. Bu cercevede son
asama, hasta hacim planlamas1 ve stratejik planlamanin yapilmasidir. Burada
hastanedeki verilen hizmetler ile kaynaklar arasindaki denge incelenmekte, gelecekte
hangi hasta grubunun daha c¢ok gelebilecegi noktasinda tahmin yapilmakta ve stratejiler
gelistirilmektedir. Ikinci cerceve olarak planlamadaki Dbelirsizlik aciklanmaya
calisilmistir. Sektor yapisi geregi hastaliklarin ya da acil durumlarin ne zaman ortaya
cikacaginin belirsiz oldugu ifade edilmis ve ERP'nin tahmin noktasinda belirli bir
noktaya kadar olanak sagladigina vurgu yapilmistir. Ayrica var olan veriler iizerinden
baz yontemler aracilig ile bu tahminlerin yapilmaya calisildig: fakat bu yontemlerinde
yetersiz kaldigi belirtilmistir. Bu hesaplamalarda degisken ve rastgele olusun
hesaplanmasinin veya reaktif karar verme (hastalarin aldigi randevular iizerinden
tahmin yapmak gibi) yontemlerin kullanilmasinin etkili olacagi sdylenmistir. Ayrica bu
siirecte personel cizelgelemelere de 6nem verilmesi gerektigi ifade edilmistir. Yukaridaki
ifadelerden anlasilacag iizere, hastanelerin tiim organizasyon icin bir ERP kavrami
kullanamayacag1 (6zellikle belirsizligi planlama noktasinda) aciktir. Bununla birlikte
ERP, organizasyonun mekanik 6zelligi olan kismi, ayrintili planlama i¢in bir¢ok olanak

sunmakta ve fayda saglamaktadir=c.

ERP, idari ve klinik islemlerin maliyetlerini azaltmay1 ve ayni zamanda tiiketicilerine
daha iyi hizmet sunmay1 planlayan hastanelere etkili bir ¢6ziim sunmaktadir. Operasyon
kontroliinii ve operasyonlar1 diizene sokarak hastane yoneticilerine yardime olur. Hasta
bilgilerini toplama ve alma islemlerini otomatik hale getirdigi i¢in hasta bakiminin
taleplerine daha iyi yanit verir. Otomatik ve akilli bir hasta bilgisi akisin1 saglayarak,

hastanelerin ve doktorlarin hastalarina daha iyi hizmet vermelerini saglar. Ek olarak,
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ERP kolay hasta kayitlar1 yonetimi, azaltilmis evrak isi, ¢esitli departmanlar arasindaki
daha hizli bilgi akisi, daha fazla orgiitsel esneklik, giivenilir ve zamaninda bilgi, minimum
envanter seviyeleri, azaltilmis israf, azaltilmis bekleme siireleri gibi ve hastalar icin kayit
siiresinin azalmasi gibi yararlar da saglamaktadir. Bu dolayh yararlar, hastanenin
imajinin iyilestirilmesine ve artan rekabet ortaminda avantaj saglamasina yol acacaktur.
Bu sistemin, hastanenin karhihigim da artirabilecegi soylenebilir>. Ornegin, Israil'de
yapilan bir arastirmada kamu saglik kuruluslarinin bakimi icin sekiz performans
gostergesi ERP’ye entegre edilmis ve performansa dayali bir model gelistirilmesi
hedeflenmistir. Modelin 42 saghk kurulusundan olusan bir 6rneklemde uygulanmasi,
%25 artan verimlilik ile sonuglanmistir22. Pakistan’da 279 tip uzmanim kapsayan bir
arastirmada ERP’nin saglik hizmetleri kalitesi iizerindeki etkisi incelenmistir. Sonuglar,
bir kurumsal planlama sisteminin kullaniminin saglk hizmetlerinde bireyler, kurumsal
bilgi kalitesi ve sistem kalitesi iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, iyi uygulanmis bir ERP sisteminin daha iyi sistem ¢iktis1 ile sonuglandigi ve saghk

uzmanlarinin daha iyi saglik hizmeti kalitesi sunmasimi sagladigini belirtmistir?.

Saghk kuruluslarinin kendine has ozellikleri ile nedeni ile ERP’nin uygulanmasi
siirecinde baz1 dezavantajlar ile karsilagilabilmektedir. Ornegin, Ispanya’da yapilan bir
arastirmada klinik (Tibbi, Hemsirelik) ve klinik olmayan (Ekonomik-Mali, Muhasebe)
farkli gruplarin heterojen dogasi geregi, ERP’nin uygulanmasi siirecinde olumsuz bir
etkiye neden olduguna vurgu yapilmistirs. Ayni sekilde, yapilan bagka bir calismada,
sistematik bir analiz ile saghk alaninda yapilan 24 makale incelenmis ve ERP’nin
gelisimine neden olan faktorler degerlendirilmistir. Gelismekte olan tilkelerde kiiltiirel
yapinin ve teknolojinin sorun olduguna, yar1 gelismis iilkelerde teknolojinin ve
ekonominin sorun olduguna ve son olarak gelismis iilkelerde hizmette sorun olduguna,
egitim ve yazilimdan alinan hizmetlerin kalitesinden dolay1 sorunlar yasandigina vurgu
yapilmigtir24. Genel olarak degerlendirildiginde, ERP sistemlerinin siki usullere sahip
oldugu ve degismesinin kolay olmadigy, bilgiler paylasildig: icin daha seffaf hale geldigi,
degisimlere kars: ¢alisanlarin direng gosterebildigi ve bu sistemlerin maliyetli oldugu da
belirtilmektedirs.

Tiirkiye’ye bakildiginda, ERP yerine daha ¢ok Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin
(HBYS) kullanildig1 goriilmektedir. HBYS programlarinda stok yonetimi, insan

kaynaklar1 yonetimi, miisteri iligkileri yonetimi ve finans gibi bircok alt modiil
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bulunmakta ve bu modiiller arasinda dogrudan entegrasyon bulunmamaktadir. ERP’nin
HBYS’den farki, bu modiilleri tek bir yazihm altinda toplamasidir. ERP ile birlikte
kullanicilar birden fazla bagimsiz ara yiiz ile calisma durumunda kalmamaktadir. Bu
noktada ERPnin HBYS’ye gore avantajlari; planlama ve karar alma siireclerinin
iyilestirilmesi, raporlama ve dokiimantasyonun diizenli yapilmasi, kurumda kullanilan
teknolojilerin tek bir platformda toplanmasi ve bdliimler arasi entegrasyonun
saglanmasi seklinde karsimiza gikmaktadir. Diger yandan, ERP uygulamasi Tiirkiye
sadece birkac 6zel saglik kurulusunda kullanilmaktadir2s. En iyi 6rneklerinden bir tanesi
Medical Park Hastaneler Grubu’dur. Hastane temsilcisi tarafindan 2014 yihinda HIMSS
Tiirkiye kongresinde yapilan sunumda ERP sonrasi kazamimlar detayh olarak

degerlendirilmistir. Bu kazanimlardan bazilar su sekildedir4:
e Tamimlar merkez tarafindan yapilmis ve miikerrerlik sifirlanmas,
e Tedarikci sayisi iki yil icerisinde 8.500 civarindan 2500’e indirilmis,
e Faturalar ile satin alma siparisleri arasinda eglestirmeler yapilabilmis,
e iki y1l icerisinde ilaclar ve tibbi sarflarda karlilik %19 oraninda artmus,

e Ikinci yilin sonunda merkezi anlasma oram %92 olmus ve bu durum merkezi alim
giiclinii artirarak kurumun pazarlik giliciinii artirmis ve fiyatlarda avantaj

saglamasina neden olmustur,

e ERP Oncesi %6-7 oraninda olan sayim farklari, ikinci yilin sonunda %1,5 oranina

diismiistiir,
e Stok giin sayilar iki y1l icerisinde 40-45 giin arasindan 26 giine inmistir,

e Insan kaynaklar1 modiilleri sayesinde kariyer planlamasi ve performans

degerlendirme sistemi gibi siirecler daha etkin yiiriitiilebilmis,

e Maliyet analizleri hastane, doktor, brans, yurtici/yurtdisi, ayaktan/yatan,
protokol ve hizmet detayinda hesaplanmis ve siirekli verimlilik artisi

saglanmistir.
Sonuc ve Oneriler

Bu derlemede saglik kuruluslar: i¢in 6nemli bir verimlilik 6l¢iitii olan kurumsal kaynak

planlama (ERP) yaklasimi degerlendirilmistir. Bu dogrultuda ERP’nin tanimi yapilmas,
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avantajlar1 ve dezavantajlari, yazihmin secilmesi, uygulanmasi ve basarisini etkileyen

faktorler aciklanmis ve saglik kuruluslarindaki ERP siireci incelenmistir.

Saghk kuruluslarindaki ERP uygulamalar ile ilgili yapilan ¢alismalarda, bu sistemin
saglik hizmetleri i¢in biiyiik onem arz ettigi, bu sistem ile birlikte bilgilerin zamaninda
ve daha erisilebilir hale geldigi, kuruma teknolojik anlamda gii¢ kattig1, calisanlarin
performansin etkileyebildigi, hastalarin kabulii ile ilgili siireglerin daha iyi bir sekilde
organize edildigi ve smirli olan kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilabildigi
gozlemlenmistir41920, Ayrica derlemede ERP'nin avantajlar ile dezavantajlar1 kisaca
degerlendirilmis ve bu sistemin hastane yoneticilerine kolaylik sagladigina, hizmetlerin
daha iyi sunulmasi noktasinda katki yaptigina, evrak islerini azalttigina ve toplamda
kurum imajina olumlu katki yaptigina fakat bilgilerinde seffaf hale geldigine ve sistemin

maliyetli olduguna vurgu yapilmistir:s-2:,

Saglik calisanlar1 (n=260) tizerinde yapilan ¢alismada ERP'nin calisanlar1 motive etme
ve biitiinciil bir bakis acis1 saglama konusunda fayda sagladigina vurgu yapilmis fakat
yoneticilerin motive etme konusunda olumsuz bir yaklasim icerisinde oldugu
belirlenmistir. Bu noktada iist yonetimin uygulanan bu sisteme inanmas1 ve
desteklemesi gerektigi unutulmamahdir26. Ornegin Abukhader> tarafindan yapilan
calismada ERP'nin 6zel hastanelere uygulanma siireci incelenmis ve bu siirecte en sik

secilen kritik bagar: faktoriiniin "list yonetimin destegi" oldugu goriilmiistiir.

ERP’de dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli husus, saglik kuruluslar: tizerindeki
yaratabilecegi etkidir. Ingiltere'de yapilan calismada, orgiitsel kiiltiir ve ERP teknolojisi
arasinda anlamh bir iliski bulunmus ve birbirlerini etkiledikleri ifade edilmistir=s.
ABD'de yapilan calismada ERP'nin is siirecinin yeniden yapilandirilmas: tizerindeki
olumlu etkisi aciklanmigtir2o. Ayni sekilde, 180 hastanenin dahil oldugu bir arastirmada
kurumlarin ERP'ye gegcis siireci ile ilgili hikayeleri incelenmis ve bu kurumlar1 motive
eden faktorler belirlenmeye ¢ahisilmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore
kurumlar1 motivasyona iten faktorlerin finansal, stratejik, operasyonel ve yonetsel

oldugu belirlenmistirse.

ERP'nin biitiin kurumlar icin ¢ok biiyiik 6nem arz ettigi, bilgilerin bir araya getirilmesi
ve etkili bir sekilde kullanilmasi igin kilit rol oynadigr yapilan tanimlardan

anlasilmigtir®7. Bu noktada ERP'nin kurum yazilimi anlamina gelmedigi ifade edilmis ve
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bu iki kavram arasindaki fark aciklanmistir. Ornegin satis ve islemlerin planlamasinin
sadece ERP ile ilgili olduguna; malzeme ihtiyaclarinin belirlenmesinin her ikisi ile ilgili
olduguna ve alacak hesabinin ise sadece kurumsal yazihmlar ile ilgili olduguna vurgu
yapilmistirst. Ayrica ERP'nin sagladig1 avantajlar ve dezavantajlar incelenmis ve genel
olarak islem fazlaligimi, maliyeti ve hatalar azalttigi; verilerin giivenligi konusunda
kurumlarda tereddiitler yarattigi, pahali ve karmasik oldugu belirtilmistiré-'*. Poston ve
Grabskis? tarafindan yapilan bir arastirmada ERP'nin uygulandig1 kurumda {i¢ y1l sonra
maliyetlerin gelirlere oranla diistiigii belirlenmistir. Ayn1 sekilde, ABD’de 63 firmanin
dahil oldugu bir arastirmada ERP’nin firma performansi iizerindeki etkisi incelenmis ve
ERP'nin benimsenmesinin, sirketlerin uyum saglamayanlara gore rekabet avantaji

kazanmasina yardimei oldugu belirlenmistirss.

Ozetle, hasta ile ilgili dogru kararlarin dogru zamanda ahinmasina etki eden faktorlerden
birisi de bilginin etkili ve verimli bir sekilde eksiksiz olarak kullanilmasidir. Bireylerin
hayatlarinin s6z konusu oldugu bir kurumda bilginin hizli bir sekilde elde edilmesinin ve
kullanilmasimin 6nemi ise tartisilmaz bir konudur. Yapilan bu derlemede ERP'nin
ozellikle hastaneler i¢in bilginin kullanilmasi noktasinda kuruma faydalar sagladig ifade
edilmistir. Burada bilgilerin nerede toplandig1 (bulut teknolojisi) ve seffaflik mevzusuna
ne oranda onem verildigi dikkat edilmesi gereken bir husustur. Bu baglamda sistemi
daha giivenilir kilmak adina iilkelerin kendi saghk kurumlarimin ihtiyaclarii
karsilayacak diizeyde ulusal bir yapinin kullaniminin desteklenmesi ve iilke genelindeki

tlim saghk kuruluslarinda etkili bir sekilde kullaniminin saglanmasi 6nerilebilir.
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yazarlarca imzalanmis “Etik Sorumluluk-Cikar Catismasi Bildirimi ve
Telif Haklar1 Devir Formu”; etik kurul onay1 gereken calismalarda ayrica
“Etik Kurul Onay Belgesi”’nin de sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.
Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili formlar gecersiz olacaktir.

TUBITAK ULAKBIM DergiPark kurallar1 geregince her yazarin bir ORCID bilgisi
olmali ve bunu dergi profiline eklemelidir. Makalenizi yiliklerken ORCID kimlik
bilginizi sisteme girmeniz gerekmektedir. https://orcid.org/signin web sitesi
araciligiyla ticretsiz olarak ORCID kimlik numarasi edinmek miimkiindiir.

Yazar/Yazarlar yayimlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik
Kurul Onay1 aldiklar1 kurumu, tarih ve onay numarasim Gere¢ ve YOntem
boliimii ile tartisma boliimiiniin sonunda belirtmelidirler. Cikar catismasi,
tesekkiir, destekleyen kuruluslar gibi aciklamalar ve olgu sunumlarinda
katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay Formu”’nun imzalatildig
beyani tartisgma boliimiiniin sonunda yer almahdir. Bu bilgiler metin dilinde
yazilmaldir.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/igusabder
https://orcid.org/signin

6) Tiim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler;

* 400 kelimeyi ge¢cmeyecek sekilde ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmahdir.

* Anahtar sozciiklerin yazimi; sadece ilk anahtar sozciigiin ilk harfi biiyiik diger
anahtar sozciikler kiiciik harfli aralarina virgiil konularak yazilmahdir.

« Ingilizce ve Tiirkce anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim Terimleri'ne uygun olarak
secilmelidir. (http://www.bilimterimleri.com/) adresinden ulasilabilmektedir.

« Tiirkiye Bilim Terimleri veritabanina erisimi olmayan yazarlar icin gerekli
degisiklikler Editorliik tarafindan yazarlara onerilmektedir.

=) MAKALE TURLERIi

7.1. Ozgiin Arastirma Makalesi: Yeterli bilimsel inceleme, gézlem ve deneylere
dayanarak bir sonuca ulasan 6zgiin ¢calismalardir.

e Makaleler,

«  Tiirkce baslik, Tiirkce Oz ve Anahtar sozciikler, Ingilizce baslik, Ingilizce Oz
(Abstract) ve Anahtar sozciikler, Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma,
Sonug ile Kaynaklar boliimlerinden olugsmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb.
dahil) istisnai durumlar disinda 12 sayfay1 gecmemelidir.

« Kaynak i¢in say1 kisitlamasi yoktur.

Oz; Amac, Yontem, Bulgular, Sonuc bashklarm kapsayacak sekilde ve asagida
belirtilen 6rnek dogrultusunda yazilmahdir.

Ornek:
Oz

Amac: Arastirma, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu oGgrencilerinin iletisim becerileri
diizeylerini ve iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla tamimlayic1 olarak
yapilmigtir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir 6zel iiniversitenin Saghk
Bilimleri Yiiksekokulu’'nda 06grenim goren 1116 Ogrenci olusturmustur.
Arastirmada orneklem secimine gidilmeksizin ¢calismaya katilmay1 kabul eden 615
ogrenci calisma kapsamina alinmistir. Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu ve
Iletisim Becerileri Olcegi kullamlmustir. Veriler SPSS  programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri Olgegi puan ortalamasi
156.1+ 13.5 bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile iletisim
becerileri 6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari iligkisi degerlendirildiginde;
kadinlarda, odyoloji boliimiinde okuyanlarda ve iletisim ile ilgili teorik egitim
alanlarda davramissal alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Baba egitim diizeyi okuryazar olan 0grencilerin iletisim becerileri olcegi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonugc: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde oldugu
saptanmis olup, iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi icin Saglik



Bilimleri Yiiksekokulunun tiim béliimlerinde iletisim becerileri ile ilgili derslere
daha fazla yer verilmesinin faydali olacag diistintilmektedir.

7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender olarak
rastlanan olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Giris, Olgunun Tanimu,
Tartisma ve Sonu¢ ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayi
gecmemelidir. Tartisma boliimiiniin sonunda “Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay
Formu”nun imzalatildig1 beyan edilmelidir.

7.3. Derleme: Giincel ve Onemli bir konuyu, yazarm kendi goriis ve
aragtirmalarindan elde ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu
yazilar Giris, Sonuc ve Oneriler ile Kaynaklar béliimlerinden olusmah ve 12 sayfayl
gecmemelidir.

8) Yazarin/Yazarlarin e-posta adresleri, kurum bilgileri, ORCID bilgisi, ana metin
dosyasi ilk sayfasinda dipnot olarak bulunmali ve ¢evrimig¢i bagvuru sirasinda
sistemdeki ilgili yerlere eklenmelidir. Bilgilerin dili, makalenin diliyle aym
olmalidir. Bu bilgilerin yazim stili i¢in 6rnek asagidadir:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: ............. & Kabul / Accepted: .............

* Ogr. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,
Patoloji Laboratuvar Teknikleri Programi, Istanbul, Tiirkiye,

E-posta: ................ ORCID https://orcid.org/.....

** Prof. Dr., Kirikkale Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Kirikkale,
Tiirkiye, E-posta:.................. ORCID https://orcid.org/.........

9) Makale ile ilgili gerek goriilen agiklayici bilgiler (tez, proje, vs.) makale bashginda
dipnot olarak belirtilmelidir.

10) Metin icinde atif yapildigi yerde iist simge olarak numaralandirilmahdir.
(Ornegin........... bulunmustur? .)

Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style)
kullanilarak yazilmalidir. Asagidaki linklerden bu bilgiye ulasilabilmektedir.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf)




11.1. KITAPLAR

KAYNAK YAZIMI

11.1.1. Tek yazarh

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandigi
yer: Yayinevi; yil.

Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasumlar,
Miidahale Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and
History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

11.1.2. Birden cok
yazarh (Alt veya
daha az yazar
varsa yazarlarin
tiimii, aladan fazla
yazar var ise 3
yazar yazilarak
digerleri “et al” ve
“ve ark.” olarak
yazilmalidir)

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandig:
yer: Yayinevi; yil.

Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik Egitimi
ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu Yayinevi;
2014.

Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition in
Health and Disease. 9th ed. Baltimore:Lippincott
Williams & Wilkins, 1998.

11.1.3. Editorlii
kitap

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri, ed(s). Kitap adi. Baski sayis1.
Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil.

Norman 1J, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

11.1.4. Kitap
bolimii /
Kitaptan bir
makale

Makalenin yazar(lar)inin soyadi yazar(lar)in
adinin bas harfleri, Makalenin bashgi. In:
Editor/Editorlerin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandig yer: Yayinevi; yil: Boliim ya
da sayfa numarasa.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood
Publishing; 2013: Chapter 12.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995:465-78.




11.2. DERGILER

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin basligi.
Dergi Adi. Yil;cilt(say1):sayfa numaralari.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢cocuk saghgina etkisi ve hemsirelik
yaklasimi. Saghk ve Toplum. 2016;2:23-28.

Nabavi SM, Habtemariam S, Daglia M, Braidy N, Loizzo MR, Tundis R, et al.
Neuroprotective effects of ginkgolide B against ischemic stroke: a review of current
literature. Curr Top Med Chem. 2015;15(21):2222-2232.

11.3. ELEKTRONIK KAYNAKLAR

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme

111111:1311111';1)1 Online sonuclari i¢in ne kadar 6nemli? Perinatoloji Dergisi.

Dergi Makaleleri 2011;19(3):123-129. doi: 10.2399/prn.11.0193005.
Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy homeostasis
in response to maintenance of reduced body weight.
Obesity. 2016;24(8):1620-1629. doi:
10.1002/0by.21559.
Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. URL. Yaymlanma

11.3.2. DOI tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim tarihi.

numarasi olmayan

Online Dergi Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of

Makaleleri exercise on select inflammatory conditions. Phys

Sportsmed. 2013;41(4):93-100.
https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040. Erisim
tarihi 22 Kasim 2013.




11.3.3. (eBOOK)
Kitap boliimii /
eBOOK icinden bir
makale

Boliimiin ya da makalenin yazar(lar)inin soyadi
yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin
bashgi. In: Editoriin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandig: yer: Yayinevi; y1l. URL.
Erisim Tarihi: Boliim ya da sayfa numarasi.

Fields HL, Martin JB. Pain: pathophysiology and
management. In: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Kasper
DL, Loscalzo J, Jameson JL, eds. Harrison's Principles of
Internal Medicine. 18th ed. New York:

McGraw-Hill; 2012.
http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/
resourceTOC.aspx?resourcelD=4. Erigim tarihi 22 Kasim

2013: 71-73.

10.3.4. Internet
sayfasi

Yazar(lar) veya sorumlu birim. Alint1 yapilan
madde bashgi. Web sitesinin adi. URL.
Yaymmlanma tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim
tarihi.

World Health Organization. Philippines: Assistance and
response after Typhoon Haiyan. World Health
Organization.
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoon
haivan/en/index.html.

Yayinlanma tarihi Kasim 2013. Erisim tarihi 22 Kasim
2013.

11.4. DIGER KAYNAKLAR

11.4.1. Tez

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Tez ad. [tezin tiirii]. Tezin yapildig:
yerin adi, Tezin yapildig iilkenin adi: Tezin
yapildig1 boliimiin adi, Tezin yapildig:
Enstitiiniin adi; y1l.

Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI Brain
Images [master’s thesis]. Stockholm, Sweden:
NADA, Royal Institute of Technology;2001.

11.4.2. Konferans
bildirileri

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Bildirinin adi. In: Konferansin adi; Giin
ay, y1l; Konferansin yapildig: yerin adi, Ulkenin
adi.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical informatics.
In: Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; Sep 6-10, 1992; Geneva, Switzerland.
Abstract 209.




Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Yayimin adi. Gazetenin adh. Giin ay, yil.
11.4.3. Gazete yaymm Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study
estimates 50,000 admissions annually. The Washington
Post. Jun 21, 2006:A3.

12)Bakteri, viriis, parazit ve mantar tiir isimleri ve anatomik terimler gibi Latince
ifadeler orijinal sekliyle ve italik karakterle yazilmalidir.

13) Editorliik, dergiye gonderilen yazilar tizerinde gerekli goriilen kisaltma ve
diizeltmeleri yapabilecegi gibi Onerilerini yazar/yazarlara iletebilir. Yazar /
Yazarlar, diizeltilmek iizere yollanan yazilar1 ¢evrimici sistemde belirtilen siirede
gerekli diizeltmeleri yaparak editorliige iade etmelidirler. Editorliik tarafindan 6n
incelemesi yapilan ve degerlendirmeye alinmasi uygun goriilen makaleler, ilgili
bilim dalindan en az iki hakeme gonderilir. Gelen raporlar ve danisma kurulundaki
ilgili uzmanlarin  degerlendirmesi sonucunda makalenin yayimlanip
yayimlanmamasina karar verilir.

14)Yayimlanan makalelerden dolay1 dogabilecek her tiirli sorumluluk
yazara/yazarlara aittir.

15) Makalenin sisteme yiliklenmesinden sonra makale ile ilgili intihal tarama programi
(iThenticate, TURNITIN, URKUND) raporunun, dergimizin web sayfasinda yer
alan “Makale Gonder” modiiliindeki ilgili kisma yiiklenmesi zorunludur. Benzerlik
raporlarinda kaynakga ve 6z disinda harig¢ tutma (exclusion) islemi yapilmamalidir.

16)Yazara/yazarlara telif iicreti 6denmez.

17)Yazara/yazarlara basili dergi iicretsiz olarak gonderilir.

18)Dergiye yazi gonderimi yapan tiim kisiler bu kurallar1 kabul etmis sayilir.



IGUSABDER WRITING RULES (Rev.7)

1)

2)

3)

4)

5)

Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (abbreviated
title: IGUSABDER) published three times a year, includes articles on specific
research, case report and review related to Health Sciences (Nutrition and
Dietetics, Child Development, Physical Therapy and Rehabilitation,
Ergotherapy, Gerontology, Nursing, Audiology, Speech and Language
Therapy, Orthotics-Prosthetics, Perfusion, Healthcare Management,
Social Service, Clinical, Paraclinical, Biological and Basic Sciences.)
The articles submitted to be published should be written in Turkish or English.

The articles submitted for publication should be prepared in the format of

e Times New Roman style, font size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing and 2.5
cm margins of all edges.

e Visual items like figures and tables should be written in the language the
article is written and they should be placed appropriately in the text with the
necessary explanations.

e The titles of the tables, figures and graphics should be on the top and left
aligned.

e The abbreviations used in the article should be stated clearly where it is used
for the first time and their abbreviations should be indicated between
parantheses and specific abbreviations should not be used.

e The first letters of the main titles should be capital, bold and center aligned.

o The first letters of the sub titles should be capital, bold and left aligned.

e Paragraph indentation should not be used.

The submission process of the article and its appendices should be carried out
through DergiPark online article submission system at the address of
http://igusabder.gelisim.edu.tr or https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder.
During the submission, the authors should upload the figures of the manuscript
to the online manuscript submission system. First of all, if the manuscript is
accepted for publication, the copyright transfer agreement form signed by all the
authors should be sent to the editorial office. “Ethical Statement and
Copyright Transfer Form” should be signed by all authors and should be
loaded to the system. Studies that requiring ethics committee approval, the
“Ethics Committee Approval Document” should also be uploaded to the
system. If the article is not accepted, the related forms will be invalid. In case the
article is not accepted, related form will be invalid.

According to TUBITAK ULAKBIM DergiPark rules are required, each author
should have an ORCID information and should add it to the journal profile.
Authors need to enter their ORCID identity into the system while uploading their
article. It is possible to obtain the ORCID number free of charge through the

https://orcid.org/signin website.

Authors should indicate the institution, date and approval number they have
received in the Ethics Committee Approval required for the article they wish
to publish, at the end of the Discussion section of the Materials and Methods


http://igusabder.gelisim.edu.tr/
https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder
https://orcid.org/signin

6)

section. Statement of “Informed Volunteer Consent/Approval Form” to
participants should be included at the end of the discussion section in statements
such as conflicts of interest, thanks, supporting organizations and case reports.
This information should be written in text language.

For all articles, Turkish and English abstracts

Should be no more than 400 words and they should be written with at least 3
keywords.

Only the first letter of the first key word should be capital, the other key words
should be written with small letters with comas between them.

Key words in English and Turkish should be selected in accordance with the
Turkish Scientific Terms. Accessed from (http://www.bilimterimleri.com/ ).

The necessary changes recommended for authors who do not have access to the
Turkish Scientific Database are made by the Editorial Office.

7) ARTICLE TYPES

7.1. Original Research Articles: Original (full-length) Articles are original
and proper scientific papers based on sufficient scientific research, observations
and experiments. Articles should consist of title, abstract and keywords in
Turkish and title, abstract and keywords in English as well as Introduction,
Material & Methods, Results, Discussion, Conclusion and References parts. Also
it should not exceed 12 pages except in exceptional circumstances (including text,
tables and illustrations). There is no limit for the number of references.

The abstract should include the aim, method, results and the conclusion and it
should be written accordingly with the example given below.

Example:
Abstract

Aim: The research has been made descriptively in order to determine the levels
of the communication skills and the related variables.
Method: The universe of the research consists of 1116 students at the School of

Health Sciences of a private university. In the research the universe has not been
selected and the universe consists of 615 students that has accepted to join the
research. The information form and communication skills scale has been used to
collect the data. The data has been evaluated with the SPSS programme.

Results: According to the research findings, the communication skills scale
score avarage is 156.1+ 13.5. When the relationship between the
sociodemographic characteristics and the communication skills scale and the sub
dimensions score avarage is analyzed, in women behavioral sub dimension score
avarage is higher at students that have taken a theoretical education about
communication (p<0.05). The communication skills scale of the students’ whose
father’s education levels are literate is higher (p<0.05)

Conclusion: As a result of the research it has been determined that the
communication skills score average is at medium level and it can be suggested


http://www.bilimterimleri.com/

that more lessons about communication skills should be given at all departments
of the School of Health Sciences.

7.2. Case Report: These are the articles that describe rare significant findings
encountered in the application, clinic and laboratory of related fields. The
reports should include the sections of Introduction, Case History, Conclusion
and References and they should not exceed 6 pages. It should be declared that
the “Informed Volunteer Consent / Approval Form” was signed at the end of the
discussion section.

7.3. Review: These are original articles that the author reviews a current and
significant subject through the results that the author obtains from his/her own
point of view and research. The reviews should include the sections of
Introduction, Conclusion and Suggestions and References and they should not
exceed 12 pages.

8) Author/Authors’ e-mail addresses, institutional information, ORCID

9)

information, main text file must be included as footnotes on the first page and
added to relevant places in the system during online application. The language
of the information must be the same as the language of the article. Here is an
example of how the format of this information is:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: ........... & Kabul / Accepted: ............

* Lecturer, Istanbul Gelisim University, Vocational School of Health Sciences,
Pathology Laboratory Techniques Program, Istanbul, Turkey, E-mail: ................
ORCID https://orcid.org/.....

“ Prof. Dr., Kirikkale University, Faculty of Arts and Sciences, Department of
Biology, Kirikkale, Turkey, E-mail: .................. ORCID https://orcid.org/.........

The necessary descriptive information about article (thesis, project, financial
supports etc.) should be explained as footnote in article title.

10) If cited in the text, it should be numbered as superscript. Also, References

should be listed with numerical order as they appear in the text and the reference
number should be indicated inside the parentheses at the cited text place. (For
instance............. has been found:.)

References should be written by using Journal of American Medical
Association (JAMA Citation Style). This information can be accessed from the
links below. (http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf)



http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content_id=5191991
https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedicalAssociationStyleJAMA.pdf

11.1. BOOKS

REFERENCES

11.1.1. One Author

Author last name Author’s first initials. Title of
Book. Edition number. Place of publication:
Publisher; year.

Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasimlar,
Miidahale Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and
History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

11.1.2. More than one
author

(List all authors if six
or less, otherwise list
three followed by "et
al"or “ve ark”)

Author(s) last name Author(s)’ first initials
separated by commas. Title of Book. Place of
publication: Publisher; year.

Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik
Egitimi ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu
Yayinevi; 2014.

Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition
in Health and Disease. 9th ed. Baltimore:Lippincott
Williams & Wilkins, 1998.

11.1.3. Edited book

Author(s) last name Author(s)’ first initials,
ed(s). Title of Book. Edition number. Place of
publication: Publisher; year.

Norman 1J, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

11.1.4. Chapter or
article from a book

Author(s) last name Author(s)’ first initials of
article. Title of article. In: Editor's name, ed(s).
Title of Book. Edition number. Place of
publication: Publisher; Year.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood
Publishing; 2013.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995.




11.2. JOURNALS

Author(s) last name Author(s)’s first initials. Article title. Journal Title.
Year;volume(issue):Inclusive page numbers.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢cocuk saghgina etkisi ve hemsirelik
yaklasimi. Saglik ve Toplum. 2016;2:23-28.

Hamilton GS, Naugthon MT. Impact of obstructive sleep apnoea on diabetes and
cardiovascular disease. Med J Aust. 2013;199:27-30.

11.3. ELECTRONIC SOURCES

11.3.1. Electronic
articles from online
journals with DOI
available

Author(s) last name Author(s)’s first initials.
Title of article. Name of Journal.
Year;volume(issue):pages. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme
sonuglari i¢in ne kadar onemli? Perinatoloji Dergisi.
2011;19(3):123-129. doi: 10.2399/prn.11.0193005.

Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy
homeostasis in response to maintenance of reduced
body weight. Obesity. 2016;24(8):1620-1629. doi:
10.1002/0by.21559.

11.3.2. Electronic
articles from online
journals without DOI
available

Author(s). Title of article. Name of Journal.
Year;vol(issue):pages. URL. Published date.
Updated date. Accessed date.

Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of
exercise on select inflammatory conditions. Phys
Sportsmed. 2013;41(4):93-100.
https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040.
Accessed November 22, 2013.

11.3.3. (eBOOK) Book
chapter/ article from
eBOOK

Author(s) last name Author(s)’s first initials of
chapter/article. Title of article. In: Editor's
name, ed(s). Title of Book. Edition number.
Place of publication: Publisher; year. URL.
Accessed date: Chapter or page number or
section number.

Fields HL, Martin JB. Pain: pathophysiology and
management. In: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL,
Kasper DL, Loscalzo J, Jameson JL, eds. Harrison's
Principles of Internal Medicine. 18th ed. New York:
McGraw-Hill; 2012.



https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040

http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/
resourceTOC.aspx?resourcelD=4. Accessed November
22, 2013:71-73.

11.3.4. Web pages

Author(s) or responsible body. Title of item
cited. Name of website. URL. Published date.
Updated date. Accessed date.

World Health Organization. Philippines: Assistance and
response after Typhoon Haiyan. World Health
Organization.
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoon
haiyan/en/index.html.

Published November 2013. Accessed November 22,
2013.

11.4. OTHER SOURCES

11.4.1. Thesis

Author last name Author’s first initials. Title of
Thesis. [type of thesis]. Name of the place where
the thesis was made, Name of the country:
Name of the department, Name of the Institute;
year.

Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI
Brain Images [master’s thesis]. Stockholm, Sweden:
NADA, Royal Institute of Technology;2001.

11.4.2. Conference
paper

Author(s) last name Author(s)’ first initials.
Title of conference paper. In: Title of
conference; Day month, year; Name of the place
where the conference was made, Name of the
country.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical informatics.
In: Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; Sep 6-10, 1992; Geneva, Switzerland.
Abstract 209.

11.4.3. Newspaper
article

Author(s) last name Author(s)’ first initials.
Title of newspaper article. Name of the
newspaper. Day month, year.

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study
estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post. Jun 21, 2006:A3.



http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/resourceTOC.aspx?resourceID=4
http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/resourceTOC.aspx?resourceID=4
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoonhaiyan/en/index.html
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoonhaiyan/en/index.html

12)The Latin expression such as species names of bacterium, virus, parasite and
fungus and anatomical terms must be written in italic character keeping their
original forms.

13) The editorial board has the right to perform necessary revision and reduction in
the article submitted for publication and to express recommendations to the
authors. The articles sent to authors for correction should be sent back to the
editorial office within the time specified. Articles which are pre-estimated and
deemed suitable for evaluation are sent to at least two referees specialized in the
related field and the article can be published after the reports and evaluations
come from experts on consultative committee are evaluated and approved.

14) All responsibilities from published articles merely belong to the authors.

15)Once the article has been uploaded to the system, it is mandatory that the
plagiarism checker (iThenticate, TURNITIN, URKUND) for the article be
uploaded to the relevant section of the "Submit Article" module on the web page
of our journal. Except for bibliography and abstract, "exclusion" should not be
applied in the similarity report.

16) There is no copyright fee for the authors.
17) Published journal is sent to the authors for free.

18) All persons submitting articles to the journal are deemed to have accepted these
rules.



