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Degerli Okurlarimiz,

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Tiirkiye ve diinyada sag-
lik alanina katkida bulunmay1 amaglayan 6zgiin arastirmalarin yayimlan-
dig1 bilimsel ve hakemli bir dergidir. Dergimizin 2021 yili ii¢iincii sayi-
sinda 2 derleme, 4 arastirma makalesi ve 1 olgu sunumuna yer verilmistir.
Dergimiz Ocak, Mayis, Eylill aylarinda olmak iizere yilda {i¢ defa yayin-
lanmaktadir. T1p, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik,
Hemsirelik, Ebelik, Spor Bilimleri basta olmak iizere tiim saglik alanlarin-
dan orijinal aragtirma, derleme, olgu sunumu, editére mektup tiiriinde ya-
pilmis olan ¢aligmalar degerlendirilmeye alinmaktadir.

2022 yilinda dergimize gelen makale sayisinin artmasini, daha zen-
gin bir hakem listesi olusturmay1 ve boylelikle makalelerin inceleme sii-
recini miimkiin oldugunca azaltmay1 amagladigimiz1 da belirtmek isterim.
Dergimize yayim bagvurular internet {izerinden Dergipark sistemi {izerin-
den almmaktadir.

Sonraki sayilarda bulugmak dilegiyle,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor
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,,,,,,, COVID-19: BESLENME STRATEJILERI,
S8 KILAVUZLAR VE ONERILER

ooooooo OZ

COVID-19, Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yili sonlarinda ortaya ¢ikan,
damlacik yoluyla insandan insana bulasan ve kisa zamanda tiim diinyaya
yayilarak Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen bir
hastaliktir. Hastaligin giiniimiizde kesin olarak dogrulanmig bir tedavi
yontemi bulunmamaktadir. Dolayisiyla saglikli ve dengeli beslenme ile
bagisiklik sisteminin giliglendirilerek enfeksiyon riskini en aza indirmek

olduk¢a Onemlidir. Bu siiregte ulusal ve uluslararasi birgok beslenme
otoriteleri ve saglik kuruluslari, beslenmenin ve diyetisyenin &nemini
vurgulamaktadir. Bu derlemenin amaci, pandemi siirecinde hastaliga karsi
bireylerin saglikli beslenmesine iligkin literatiir bilgilerini gozden gegirerek
ilgili ulusal ve uluslararasi kuruluslar tarafindan yayimlanmis olan rehberler
1s1ginda saghgin siirdiiriilmesi, iyilestirilmesi ve korunmasina yonelik
uygulamalari ve onerileri sunmaktir.

Nida Nur SONMEZ!* .

Anahtar Kelimeler: Beslenme 6nerileri, Beslenme Rehberleri, COVID-19,
Pandemi

REVIEW

COVID-19: NUTRITION
STRATEGIES, GUIDELINES AND
RECOMMENDATIONS

Yasemin BEYHAN! .

*Sorumlu Yazar e mail:
nnursonmez@gmail.com

'Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Gaziantep Tiirkiye

Abstract

COVID-19 is a disease that emerged in Wuhan, China at the end of 2019,
transmitted from person to person through droplets and spread all over the
world in a short time and declared as a pandemic by the World Health
Organization. Currently, there is no confirmed treatment method for the
disease. Therefore, it is very important to minimize the risk of infection
by strengthening the immune system with a healthy and balanced diet. In
this process, many national and international nutrition organizations and

Sonmez NN, Beyhan Y. COVID-19:
Beslenme Stratejileri, Kilavuzlar
ve Oneriler. Halic Univ Sag Bil
Der. 2021;4(3) 159-171

Sonmez NN, Beyhan Y. COVID-19:

Nutrition Strategies, Guidelines
and Recommendations. Halic Uni
J Health Sci. 2021;4(3) 159-171

Doi: 10.48124/husagbilder.900056

Gelis Tarihi: 19.03.2021
Kabul Tarihi: 13.09.2021

health societies emphasize the importance of nutrition and dietitian. The
purpose of this review is to review the literature on healthy nutrition of
individuals against the disease during the pandemic process and to present
practices and recommendations for the maintenance, improvement and
protection of health in the light of guidelines published by relevant national
and international organizations.

Keywords: Nutritional advice, Nutritional guidelines, COVID-19, Pan-
demic
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1. Giris

Yeni Koronaviriis hastaligt (COVID-19),
2019 yili sonlarinda Cin’in Wuhan sehrinde
viral pnémoni vakalari ile ortaya ¢ikmis ve DSO
(Diinya Saglhk Orgiitii) 11 Mart 2020 tarihinde
COVID-19 salginmi kiiresel salgin (pandemi)
olarak ilan etmistir (1,2,3).

Koronaviriisler (CoV), toplumda yaygin
olarak goriilen soguk algiligi gibi hafif enfek-
siyon hastaliklarinin yaninda, ¢ok ciddi enfek-
siyon hastaliklarina da neden olabilen genis bir
viriis ailesidir (3). Yeni Koronaviriis hastaligina
neden olan SARS-CoV-2 viriisiiniin enfekte
olmasi sonucu, bireylerde en sik karsilasilan
semptomlar ates, Oksiiriik ve nefes darligidir.
Bunun yaninda siddetli olgularda zatiirre, agir
solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6lim
gelisebilmektedir (1,2). Bu salgindan en ¢ok
etkilenenler ise 60 yasin iizerindeki bireyler ile
kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, kanser
gibi kronik hastaliklar1 olan bireyler ve saglik
calisanlaridir (2).

Diinya ¢apinda, 12 Aralik 2020 itibariyle,
DSO’ye 1.582.674 oliim dahil olmak iizere
69.521.294 dogrulanmig COVID-19 vakasi bil-
dirilmistir (5). Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi
11 Mart 2020 tarihinde ortaya ¢ikmistir. Tim
diinyada oldugu gibi bu siirecte iilkemizde vaka
sayilarinda artis goriilmis ve 12 Aralik 2020
itibariyle goriilen toplam vaka sayis1 1.809.809
iken salgindan hayatin1 kaybedenlerin sayisi
toplamda 16.199 olmustur (3,6).

Kisa siirede tiim diinyaya yayilan salgin,
her yas grubundan bireyleri ve saglik sistemini
olumsuz etkileyerek bir¢ok soruna ve oliimlere
neden olmustur (4).

2. COVID-19 icin Beslenme Rehberleri ve
Onerileri

Tiim diinyay1 etkileyen bu salgin karsisinda,
ulusal ve uluslararasi konu ile ilgili kurum ve
kuruluslar, hem hastalik riskini 6nlemek, hem
de hastalananlarin tedavi siirecinde beslenmeye
iligkin 6nerilerde bulunurken, 6zellikle bagigik-
lik sistemi ve beslenme iliskisi tizerinde 6nemle
durmus ve konu ile ilgili rehberler gelistirmisler-
dir.
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Bilindigi gibi bagisiklik sistemi 6zel hiic-
reler aracilif ile islev gérmekte ve aktif olarak
viicudu patojen organizmalara (bakteri, viriis,
mantar, parazit) karsi korumaktadir. Saglikli bes-
lenme, bireylerin bagisiklik sisteminin giiclen-
dirilmesinde ve COVID-19 enfeksiyonuna karsi
korunmasinda son derece Onem tasimaktadir
(4). Ozellikle COVID-19’1u hastalarin hastalik
stirecinde beslenme durumlularinin da olumsuz
etkiledigi goz oniline alindiginda, diinya capinda
klinik beslenme uzmanlari COVID-19’a 6zgii
kilavuzlar, fikir birligi, goriisler, politikalar ve
klinik uygulamalar gelistirmisler, hastalik 6ncesi
ve sirast i¢in oneriler getirmislerdir. Oncelikle de
karantina siirecinde beslenme ve gida giivenligi
iizerinde durmuslardir.

2.1. Karantina Sirasinda Beslenme ve Gida
Giivenligi

DSO’niin  yaymlanmis  oldugu  bilimsel
yayinlarda, oncelikle tek basina hicbir gida ve
diyet takviyesinin COVID-19 enfeksiyonunu
Onleyemeyecegi veya iyilestiremeyecegi ileri sii-
riilmiis; ancak saglikli ve dengeli bir beslenme-
nin, fiziksel aktivite ve diizenli uyku ile beraber
bagisiklik sistemini gliglendirecegi bu yayinlarda
ozellikle vurgulanmistir (7,8). Kaliteli ve dengeli
beslenme ile kronik inflamasyonla iligkili obe-
zite, kalp hastaligi, diyabet ve bazi kanser tiirleri
dahil olmak iizere baska bir¢ok saglik sorunu
onlenebilecegi gibi, bu tiir saglik sorunlarindan
kaynakli COVID-19’un ciddi komplikasyonlari-
nin da azalabilecegi bildirilmistir (4,7).

Pandemi siirecinde evde kalinmasi oneri-
lirken, beslenme aliskanliklarinin degistigi ve
fiziksel aktivitenin kisitlandig1 bilinmektedir.
Bu yiizden, birgok kurulus saghigi destekleyici
nitelikte beslenme Onerileri yayinlamistir. Tablo
1’de bazi kurum ve kuruluslarin karantina siire-
cindeki beslenme Onerileri verilmistir.
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Tablo 1. Ulusal ve Uluslararas1 Kuruluslardan karantina siirecinde beslenme Onerilerine atifta

bulunan destekleyici yayinlar

Kurum/ Beslenme ve besin takviyeleri onerileri
Kurulus

Anne siitii ve gida hijyeni/giivenligi onerileri

Meyve sebzeler de dahil olmak iizere besin
cesitliligini saglaym;
Tuzu azaltin;

COVID-19’lu kadinlar hijyen kurallarini uygulayarak
bebeklerinizi emzirin;
Besinleri temiz tutun, ¢ig ve pismis besinleri

:)981(())) Ilimlr miktarda kati ve stv1 yaglari tiiketin; ayr1 tutun, dogru pisirme tekniklerini uygulayin,
’ Seker alimini smirlayin; yiyecekleri giivenli sicaklikta tutun, giivenli su ve
Su tiiketimini artirin, yeterince sivi tiiketin; hammaddeler kullanin.
Alkol tiikketiminden kaginin.
Anne siitliyle virlisiin yayilip yayilamayacagi kesin
olarak bilinmese de, hijyen kurallarina uyarak/dikkat
ederek bebeklerinizi emzirin;
Yemek hazirlamadan veya yemeden once ellerinizi
CDC genel gida giivenligi agisindan sabunla yikaym (20
(11) saniye);
Cig eti diger gidalardan ayr tutun, dayaniksiz
yiyecekleri buzdolabinda saklayin ve zararli
mikroorganizmalar1 yok etmek i¢in eti dnerilen
sicakliklarda pisirin.
Giiclii bir bagisiklik sistemini desteklemek i¢in COVID-19’un satin alman gidalarla temas yoluyla
saglikli bir diyet uygulayin; yayilabilecegine dair higbir kanit olmamasina
Her yiyecek grubu iginde ¢esitli yiyecekler yiyin; ragmen;
Bol meyve ve sebze tiiketin; fyi gida hijyeni uygulamalarma devam edin;
FAO Tam tahillar, kabuklu yemisler ve saglikli yaglar Cig ve pismis yiyecekleri ayr ayri saklayin;
(12) agisindan zengin bir diyet tiiketin, Yiyecek hazirlama yiizeylerini temiz tutun;

Yag, seker ve tuz alimini sinirlayin;

Diizenli olarak su i¢in;

Alkol tiiketimini smirlayin;

COVID-19 enfeksiyonunu dnleyebilecek yiyecek
veya diyet takviyesi olmadigini géz ardi etmeyin.

yiyecekleri iyice pisirin;
Yiyecekleri giivenli sicakliklarda saklayin;
Giivenli su ve hammadde kullanin.

Bol meyve ve sebze yiyin, rafine tahillar yerine
tam tahillar se¢in, doymus yag: doymamis yag ile
degistirin;
Yag, seker ve tuz orant yiiksek yiyecek ve icecekleri
sintrlayin, porsiyon miktarlarini kontrol edin, hem
bitki hem de hayvan bazli proteinleri segin;
Susuz kalmayin;
EUFIC  Bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi agisindan
(13,14)  birgok mikro besin 6gesi gereklidir (6zellikle; A,
C, D, E, B2, B6, B12 ve B9 vitaminleri, demir,
selenyum, ¢inko, magnezyum ve bakir mineralleri);
Genelde bu besin dgelerini besinler yoluyla almaya
caligin;
Beslenme gereksinimlerini kargilamada belirli
zorluklart olan bireylerde gerekli besin dgesi
takviyesi yapilmasi gerektigini unutmayin.

Gida aligverisi sirasinda giivende kalin;
Yemeklerinizi hazirlamadan veya yemeden 6nce ve
sonra ellerinizi 20 saniye sabunla yikaymn;

Yemeden dnce meyve ve sebzeleri yikayin;
Kullanimdan dnce ve sonra yiizeyleri ve nesneleri
dezenfekte edin;

Cig ve pismis yiyecekleri birbirinden ayri tutun;

Cig ve pismis yiyecekler i¢in farkli kaplar/dograma
tahtalar1 kullann;

Gudalar yeterli sicaklikta pisirin ve soguk yemekleri
yeniden uygun siire ve sicaklikta 1sitin (2 dakika
72°C),

Gida ambalaj malzemelerini dezenfekte etmeye gerek
olmadigini unutmayin.

Kisaltmalar: DSO, Diinya Saghk Orgiilzi; CDC, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Diseases Control and
Prevention); FAO, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization of the United Nations); EUFIC,

Avrupa Gida Bilgi Konseyi (The European Food Information Council)
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Tablo 1. Ulusal ve Uluslararast Kuruluslardan karantina siirecinde beslenme Onerilerine atifta
bulunan destekleyici yayinlar (devami)

Kurum/  Beslenme ve besin takviyeleri énerileri Anne siitii ve gida hijyeni/giivenligi onerileri
Kurulus
Sebze ve meyve tiiketimini on planda tutun; Yemek hazirlarken temizligine ve iyi pisirilmesine
Saglikli beslenme tabagi modeli uygulayin; 6nem verin;
Mevsimine uygun ve dayanikli sebze ve meyveler Toplu beslenme hizmeti saglanan kurum ve
satin alin; kuruluslarda besin giivenligi kurallarmna dikkat
Kuru baklagillerin her giin tiiketilebilecegini ederek yemekleri hazirlaym;
unutmayin, Tek kullanimlik servis malzemeleri kullanin.
TDD(8) Haftada iki kere balik tiketimi 6nemlidir;
Kaliteli hayvansal protein tiiketimi saglayn;
Hazir paketli gidalar, tuz igerigi yiiksek, islenmig
gidalar, enerji icerigi ve yiiksek alkollii iceceklerin
tiketimini smirlandirin;
Giinlik yeterli vitamin ve mineral alimi saglanmaya
0zen gosterin.
Saglikli beslenme aligkanliklari edinin; Emziren kadinlara, uygun el yikamadan sonra ve
Daha ¢ok sebze ve meyveler, tahillar, kaliteli protein  maske takarak bunu yapmalarmin uygun olacagini
iceren besinleri tiiketin; belirtin;
Cok islenmis yiyecekleri diyette sinirlandirin; Aligveris yaparken raf dmrii uzun olan besinleri
COVID-19’u onleyecek, tedavi edecek veya tercih edin, besin etiketi okuma aligkanligini ihmal
iyilestirecek tek bir gida, ek veya dogal saglik Giriinii  etmeyin;
Dietitians  olmadigini unutmayin. COVID-19’un ¢ig meyve veya sebzeleri yemek
of Canada veya dokunmak yoluyla yayildigina dair higbir kanit
(15) yoktur, ancak;
Tiiketimden 6nce, taze meyve ve sebzeleri akan bol
su altinda iyice yikayin,
Yiyecek kaplarini yikamadan 6nce ve sonra ellerinizi
yikayin,
Yemeklerde artik birakmamaya ve gida israfi
yapmamaya dzen gosterin.
Meyve ve sebze tiiketimine 6nem verin; Anne siitiiniin, 6 ila 24 aylik bebek ve ¢cocuklar
Taze {irin bulunmadiginda saglikli kurutulmug veya  igin en uygun besin oldugunu géz ardi etmeyin ve
konserve gibi alternatifleri se¢in; COVID-19’lu kadinlarin emzirmeye devam etmesi
Konserve yagl balik; protein, omega-3 yag asitleri  gerektigini unutmayin;
ve bir dizi vitamin ve mineral agisindan zengin Anne, COVID-19 enfeksiyonu veya diger
oldugunu unutmayn; komplikasyonlar nedeniyle emziremeyecek kadar
Sagliklr atistirmaliklardan olusan bir stok olusturun;  rahatsizsa, bebegine miimkiin olan ve en giivenli
Cok islenmis yiyecekleri sinirlayi; Yemek yapmay1 — sekilde anne siitii saglamasi igin destek verin;
UNICEF  ¥¢ yemeyi eglenceli ve anlamlr hale getirin. B?slenlr.ne s1ra§1nda solunum hijyeni uygulayin,
(16) miimkiin oldugunca maske takin;

Bebege dokunmadan dnce ve sonra ellerinizi
yikayn;

Kutular vb. ambalajlarin agilmadan veya
saklanmadan 6nce bir dezenfektan ile silinmesi
Onerilebilir;

Ellerinizi en az 20 saniye sabun ve suyla yikaym
veya alkol bazli bir el losyonu kullanin;

Meyve ve sebze gibi paketlenmemis {irinleri akan su
altinda iyice yikayn.

Kisaltmalar: TDD, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi; UNICEF, Birlesmis Milletler Cocuklarina Yardim Fonu ( United Nations
International Children’s Emergency Fund)
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Tablo 1. Ulusal ve Uluslararas1 Kuruluslardan karantina siirecinde beslenme Onerilerine atifta
bulunan destekleyici yayinlar (devami)

Kurum/
Kurulus

Beslenme ve besin takviyeleri onerileri

Anne siitii ve gida hijyeni/giivenligi onerileri

AEDN &
GCDN
(17,18)

Iyi hidrasyonu saglayin;

Giinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketin;
Tam tahill1 Girlinleri ve baklagilleri tiiketin;

Az yagl siit iiriinlerini se¢in (siit ve fermente siitler
veya yogurt);

Hayvansal kaynakli diger yiyecekleri 6lgiilii tiketin;
Kabuklu yemisler, tohumlar ve zeytinyag tiketin;
Islenmis gidalardan ve hazir yiyeceklerden kagmnimn.

ASBRAN
(18,19)

Taze yiyeceklere ve az islenmis gidalara 6ncelik
verin;

Yemek hazirlarken kullamilan yag, tuz ve seker
miktarlarini azaltm;

Bos kalori agisindan zengin patates kizartmasi,
mesrubat, kurabiye ve dondurma gibi islenmis
gidalari tiiketimini ve satin alimini sinirlayin;
Sodyum, trans yag ve kalori agisindan zengin, ticari
olarak hazirlanmig yemekler satin almaktan kaginin.

Malzemeleri dolaplara veya kilerlere yerlestirmeden
once, ambalaj1 sabunlu suyla yikaym ve %70 alkol
veya klorlu soliisyon piiskiirtiin;

Buzdolabinda saklanan meyve ve sebzeleri
ambalajindan ¢ikarm ve yemeden 6nce sterilize edin;
Tiiketilmeden dnce, ¢ig meyve ve sebzeleri akan bol
su altinda yikayin ve ambalaj iizerinde belirtildigi
gibi her zaman seyreltilmis olarak kullanilmasi
gereken sodyum hipoklorit ile sterilize edin.

ASN(20)

En saglikli besinler olan tam tahillilari, sebzeleri ve
meyveleri tilketin;

Doymus yag alimimi sinirlamak igin et porsiyonlarini
azaltm;

Ticari olarak hazirlanmig donmug yemek tiiketimini
sinirlayn,

Bir hafta veya daha uzun siire taze kalacak,
yiyecekleri uygun sekilde stoklayn.

Market aligverisi yaparken, ellerinizi ve aligverig
sepeti tutacagini silmek i¢in dezenfekte edici bir bez
kullann.

DAAQ)

Meyve ve sebzeleri secerken, daha uzun siire
dayanan secenekleri tercih edin; diger se¢enekleriniz
dondurulmus, kurutulmus ve konserve iiriinler olsun;
Hazir konserve ¢orba vb. bulundurun;

Protein kaynagi olarak konserve balik, baklagiller
(konserve veya kurutulmus), kabuklu yemisleri ve
yagli tohumlari tercih edin;

Uzun dmiirlii siitleri tercih edin (ultra yiiksek
sicakliktaki siitler veya siit tozu vb.);

Piring, makarna, kinoa, kuskus, yulaf ezmesi gibi
tahillari tiiketin;

Tuz alimini azaltmak i¢in aromali otlar ve baharatlar
kullanin.

Kisaltmalar: AEDN & GCDN, Ispanya Diyetisyenler Akademisi (AcademiaEspaiiola de Nutricion y Dietetica y el Consejo General
de Colegios Oficiales de Dietistas-Nutricionistas;, ASBRAN, Brazilya Klinik Beslenme Dernegi(Associacdo Brasileira de Nutrologia)
[Brazilian Association of Clinical Nutrition ASN, Amerikan Beslenme Dernegi (American Society for Nutrition); DAA, Avusturalya
Diyetisyenler Dernegi (Dietitians Association of Australia)
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Tablo 1. Ulusal ve Uluslararast Kuruluslardan karantina siirecinde beslenme Onerilerine atifta
bulunan destekleyici yayinlar (devami)

Kurum/
Kurulus

Beslenme ve besin takviyeleri onerileri Anne siitii ve gida hijyeni/giivenligi onerileri

SINU
(18,22)

A ve C vitamini kaynagi olarak giinde 5 porsiyon
meyve ve sebze tiiketin;

D vitamininin endojen sentezini desteklemek i¢in
kollar1 ve bacaklari her giin 15-30 dakika giinese
maruz birakin;

Sekerli igeceklerin ve diger seker agisindan zengin
tirtinlerin tiiketimini azaltarak kilo alimindan
kaginin;

Asirt tuz ve yag bakimindan zengin yiyecek/
baharat tiiketiminden kaginin.

Academy of
Nutrition and
Dietetics (23)

Besin ¢esitliligi olan (meyve, sebze, tam tahillar, et, Market aligverislerinizi 6ncesinde planlayin;

siit tirtinleri) saglikli ve dengeli meniiler planlaym. — Aligverisleriniz sirasinda mutlaka sosyal mesafe,
maske, eldiven kurallarina uyun;
COVID-19’un gida veya gida ambalaji yoluyla
bulasabilecegini gosteren bir kanit olmamakla
birlikte, aligveristen doniildigiinde ellerinizi
yikayn ve ¢abuk bozulan yiyecekleri hemen
buzdolabina veya dondurucuya koymay1
unutmayin.

NNedPro
(24

Bagigiklik sisteminin giiglendirilmesi agisindan
besinlerle dogal yoldan birgok mikro besinlerin
tiiketimini ihmal etmeyin (6zellikle; A, C, D, E, B2,
B6, B12 ve B9 gibi vitaminleri, demir, selenyum,
¢inko, magnezyum ve bakir gibi mineralleri);
Genelde bu besin 6gelerinin besinlerle alinmasina
O6nem verin;

Beslenme gereksinimlerini kargilamada belirli
zorluklari olan bireylerde diyete besin eklemek
i¢in besin desteklerinden yararlanabileceginizi
unutmayin; ozellikle bu éneriye ornek olarak,

UK (Birlesik Krallik) kilavuzlarinda giinde 10
mikrogram kadar D vitamini takviyesi onerildigini
dikkate alin.

BDA(25)

Diyette cesitliligi saglayin;

Giinde bes porsiyon sebze ve meyve tiiketin;
Kepekli tahillart tercih edin;

Haftada iki porsiyon balik tiiketin;

Besinleri hazirlarken ve pisirirken uygun iiretim
yontemlerini kullanin;

Siit ve Girtinlerini giinde 3 porsiyon kadar tiiketin;
Doymus yaglar yerine doymamus yaglari tercih
edin;

Yag, seker ve tuz orani yiiksek besinlerden kaginin.

Kisaltmalar: SINU, italya Insan Beslenmesi Toplulugu (Societ a Italiana di Nutrizione Umana); NNedPro, Kiiresel Beslenme ve
Saglik Merkezi (Global Centre for Nutrition and Health); BDA, Ingiliz Diyetisyenler Dernegi (British Dietetic Association)
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Tablo 1’e bakildiginda, ulusal ve uluslara-
rast beslenme kuruluslar ile diger saglik kuru-
luslarinin yaymnlarinda ¢ogunlukla antioksidan
kapasitesi/i¢eriginden dolayr Akdeniz Diyetinin
en sik onerilen beslenme modeli oldugu dikkati
cekmektedir (4). Ulkemizde de pandemi siire-
cinde 6nerilen saglikli beslenme tabagi modeli bu
beslenme modeli ile uyumludur. Bu model, tam
tahillar, kuru baklagiller, yagli tohumlar, meyve
ve sebzeler agisindan zengin olmasi nedeniyle,
bagisiklik sisteminin dnemli modiilatorleri olan
A, C, D, E ve B kompleks vitaminlerinin yant
sira, ¢inko ve selenyum gibi mineralleri de ytik-
sek miktarda icermektedir. Mikro besin dgeleri-
nin, hem dogustan gelen hem de adaptif immiin
yanitlarindaki cesitli yolaklarla bagisiklik fonk-
siyonuna katkida bulundugu bilinmektedir. Bu
besin 6geleri, ayrica antikor liretimini ve islevini
etkilemekte ve hiicre aracili bagisikliga katkida
bulunarak patojenlerin taninmasini ve yok edil-
mesini desteklemektedir. Bununla birlikte, bu
tiir yiyeceklerin antimikrobiyal aktiviteye sahip
olduklari ve inflamatuar yanit1 diizenledikleri de
bildirilmektedir(18).

Ilgili kurum ve kuruluslarin &nerilerinde,
doymus yag alimmin azaltilmasi, ilave tuz ve
seker alimindan kagmilmasi ve hazir paketli
gidalardan uzak durulmasi da sagligin korun-
mast ve sirdiirilmesi ag¢isindan alt1 ¢izilen
konular olmustur. Yeterli su/sivi tiikketiminin ve
hidrasyonun siirdiiriilmesinin de 6nemi 6zellikle
vurgulanmaktadir (9,12,14,19).

Gida giivenligi bu siiregte en ¢ok endise
duyulan konular arasinda yer almistir. EFSA’ya
(Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi) gore (26),
yiyeceklerin viriisiin olasi bir kaynagi veya bu-
lasma yolu olduguna dair higbir kanit olmasa da,
viriislerin yiizeylerden ve nesnelerden enfekte
edebilecegi olasiligina da dikkat ¢ekilmektedir.
Bu durum hijyen ve gida giivenligi uygulama-
larin1 daha bir giiglestirmektedir. Diizenli el
yikama, 6zellikle sik dokunulan yiizeyler olmak
lizere rutin temizlik, dezenfeksiyon ve sosyal
mesafe COVID-19’un yayilmasimi azaltmanin
en etkili yollar1 olarak belirtilmektedir (23).

Gida giivenligi ile ilgili olarak, karantina
siirecinde yiyecek satin alimmasi, besinlerin
hazirlama, pisirme tekniklerine ve iyi hijyen
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uygulamalarimin izlenmesine iligkin 6neriler de
ilgili yayinlarda yer almistir (15,27).

Bir bagka endise konusu olan anne siitii
ile ilgili olarak DSO, emzirmenin faydalarinin
COVID-19’un olas1 bulas1 risklerinden daha
fazla oldugunu ve bebeklerin bagisikliklarin
giiclendirdigini belirtmistir. COVID-19 tanist
alan veya siiphesi olan bireyler de dahil olmak
tizere bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitlinlin
verilmesi; iki yasina kadar da ek gida ile destek-
lenmesi 6zellikle 6nerilmektedir (10).

2.1. COVID-19 Tamsi Alan Bireylerde
Beslenme

COVID-19’un siddetli semptomlar1 ve
sonuclart (koku/tat algisinda degisiklikler, ates,
solunum sikintisi, mide bulantisi, halsizlik,
izolasyon), COVID-19’lu bireyin beslenme
aligkanliklarini etkilemektedir. Bunun yaninda
bu hastalarda enfeksiyon mevcut olan mal-
niitrisyonu  siddetlendirebilir ve/veya hastalik
sonucu istahin da azalmasiyla birlikte beslenme
gereksinimlerinin karsilanamamasi sonucu mal-
niitrisyon riskini arttirabilir (4,28).

Ulusal ve uluslararasi kuruluslarin beslenme
rehberlerinde, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna ya-
kalanan bireylerin beslenme taramasi yapilmasi
ve degerlendirilmesinin 6nemle alt1 ¢izilmistir.
ESPEN (Avrupa Klinik Beslenme ve Metabo-
lizma Dernegi) kilavuzunda (30), malniitrisyo-
nun tanisi i¢in GLIM (Global Leadership Initi-
ative on Malnutrition) kriterlerinin uygulanmasi
onerilmektedir. GLIM uygulamalar1 iki adimdan
olugmaktadir. Birinci adim ayaktan hastalar
icin MUST (Malniitrisyon Universal Tarama
Arac1- Malnutrition Universal Screening Tool),
hastaneye yatirilan hastalar icin NRS-2002 ile
malniitrisyon riskinin taranmasini icermektedir.
Ikinci adim ise malniitrisyon siddetinin belir-
lenmesi ve derecelendirilmesini i¢ermektedir.
GLIM kriterlerine gore malniitrisyon tanisi i¢in
en az bir fenotipik kriter ile (viicut agirlik kayb1
(%), diisiik beden kiitle indeksi, kas kiitlesinde
azalma vb.) bir etiyolojik kriter (besin aliminda
azalma, malabsorbsiyon hastaliklarina baglh
assimilasyon, enflamasyon vb.) gerekmektedir
(4, 29,30).
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Handu ve ark. (31), COVID-19 tanis1 almis
veya siiphesi olan yetiskin bireylerde, malniit-
risyonun taranmasi ve saptanmast i¢gin MST’1n
(Malniitrisyon Tarama Olgegi) kullaniimasini
onermektedir. Bu tarama 0lcegi, istah kaybina
bagli besin tliketiminde azalma ve istenmedik
viicut agirlik kaybimi sorgulayan sorular iger-
mektedir. Ayrica bireyin beslenme durumunun
saptanmast amaciyla da SGA’nin (Subjektif
Global Degerlendirme) kullanilmasi 6nerilmistir
(4,31).

COVID-19 ile ilgili olarak ulusal ve ulusla-
rarast kurum ve kuruluslar ayaktan/evde tedavi
goren COVID-19’lu hastalarin beslenmesi ile
ilgili olarak da degerlendirme yapmis ve Oneri-
lerde bulunmuslardr.

2.1.1. Ayaktan Hastalar/ Evde Tedavi Goren
Bireylerin Beslenmesi

COVID-19 vakalarinin %32’si hastanede
kalmayr gerektirirken, %68’1 asemptomatik
olup bilinmeyen veya izolasyon siireciyle evde
tedavi edilebilecek vakalardir (4, 28). Ayaktan
tedavi goren hastalarin genellikle semptomlari
agir seyretmemektedir. Dolayisiyla bu bireyler
tedavilerine evde devam etmektedir. Bu siiregte
medikal tedavin yaninda bagisikligi giiclendi-
rerek hizli toparlanmay1 saglayabilecek saglikli
beslenme de oldukga 6nemlidir.

Evde tedavisi devam eden izolasyon siire-
cindeki hastalarin beslenmelerinde temel olarak
Tablo 1’de de belirtilen Akdeniz Diyeti tavsiye
edilmektedir. Tleri bir yetersizligin goriilmedigi
durumlarda hastalarin gereksinimlerinin, 1,5 g/
kg/glin protein ve 25-30 kkcal/kg/giin enerji
olacak sekilde ayarlanmasi onerilmektedir (32).
Ek olarak kisa siirede besinlerle yeterince sagla-
namayan mikro besin 6gelerini (A, B6, D, E, C
vitaminleri; demir, folat, posa) besin destekleri ile
takviyesi ileri sirilmektedir. Yeterli stvi aliminin
onemi tlizerinde durulmustur. Evde bulunulan
stirecte, basit egzersizler ile fiziksel aktivitenin
arttirilmasi, yeterli uykunun saglanmasi da
bagisikligin giiclendirilmesinde dnemli etmenler
olarak sunulmustur. Bogaz agrisi i¢in ise ¢ay, bal,
zencefil, zerdecal, adagay1r Onerilmektedir. Tat
ve koku algisindaki degisiklikler COVID-19’un
yaygin semptomlar1 olarak bilinmektedir ve bu
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semptomlar istah1 dnemli Slgiide etkileyen bir
risk faktoriidiir. Bu ylizden c¢esitli baharatlarla
yeme ve igme daha keyifli hale getirilebilir.
Bunun disinda co-morbid hastaligi (diyabet,
hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi vb.)
bulunan bireylerin beslenme gereksinimleri ve
tedavi planlarinin uzmanlar tarafindan hazirlana-
rak izlenilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (33).

2.2.2. Hastanede ve Yogun Bakim
Unitelerinde Tedavi Goren Bireyler i¢in
Oneriler

Hastane ve yogun bakim iinitelerinde tedavi
goren COVID-19’1u bireyler icin de gelistirilen
oneriler bulunmaktadir.

COVID-19’un neden oldugu daha ciddi
semptomlarla (solunum yetmezligi, sepsis, akut
solunum sendromu, septik sok vb.) hastaneye
basvuran hastalarin, hastanede tedavi olmasi
gerekmektedir. Hastanede yatig siirecinin uza-
masina bagli olarak katabolizma, kas kiitlesi
kayb1 dolayisiyla sarkopeni, solunum ve kar-
diyak fonksiyonlarda bozulma ve prognozda
kotiilesme goriilmektedir. Zamaninda uygulanan
beslenme miidahalesi ile gelisebilecek kompli-
kasyonlar en aza indirilerek hastanin durumunun
optimizasyonu saglanabilmektedir (4). Bu
ylizden COVID-19 ‘lu tiim hastalarda beslenme
durumlarinin  degerlendirilmesi ve beslenme
riski altindaki hastalarin miimkiin oldugunca er-
ken oral besin takviyeleri ile besin destegi almasi
onerilmektedir (32).

Hastanede yatan hastalarda beslenme teda-
visi yonetimi i¢in ESPEN tarafindan 10 pratik
Oneri ile uzman goriisii ve beslenme rehberi
yaymlanmistir. Bu maddeler bagliklar halinde;
malniitrisyonun  kontrol edilmesi, beslenme
durumunun optimizasyonu, vitamin ve mineral
takviyesi, diizenli fiziksel aktivite, OB (oral bes-
lenme takviyesi), EN (enteral niitrisyon), entiibe
olmayan yogun bakim hastalarinda beslenme
tedavisi, entiibe olan yogun bakim hastalarinda
beslenme tedavisi 1, entiibe olan yogun bakim
hastalarinda beslenme tedavisi 2 ve yutma giic-
liigli olan yogun bakim hastalarinda beslenme
olarak siralanmustir (30).
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Tablo 2. Yatan hastalarda enerji ve protein gereksinimleri i¢in 6neriler (30, 34, 35, 36)

Enerji gereksinimi

Protein gereksinimi

COVID-19’1u risk altindaki
veya enfekte kisilerde
yetersiz beslenmenin
onlenmesi ve tedavisi icin

+ Normal hastalarda 25-30 kkal/kg/giin

*>65 yag polimorbid hastalar i¢in 27 kkal/
kg/giin,

* Viicut agirlig ¢ok diisiik polimorbid
hastalar i¢in 30kkal/kg/giin

* Yasli hastalar i¢in 30kkcal/kg/giin

* Yaslt hastalar i¢in 1g/kg/giin

* Viicut agirhigi kaybini 6nlemek,
komplikasyon riskini azaltmak, hastaneye
yeniden yatis riskini azaltmak ve
fonksiyonel durumu iyilestirmek igin
polimorbid tibbi yatan hastalarda >1g/
kg/ giin.

COVID-19’1u enfekte kritik
hastalar icin

+ 15-20 kkal/kg mevcut viicut agirligi/giin
(Enerji gereksinimlerinin %70-80'i
olmalidir)

* 5. glinden sonra 25 kkal/kg/giin
saglanmasi onerilir. (Agir hastalar igin
25-30 kkal/ kg / giin)

(BK1’si normal hastalar igin mevcut viicut

agirligi ve fazla kilolu ve obez hastalar i¢in

ideal viicut agirlig1 kullanilmalidir)

¢ 1,2-2,0 g/kg/giin
¢ Obez hasta i¢in 1,3 g/kg (ideal viicut
agirlig)/giin

Yogun bakim iinitesindeki
hastalar icin;

Akut Asama-Erken Dénem
(yogun bakimda yatigmin 1-2.

giinleri)

Akut Dénem-Geg Dénem
(yogun bakimda yatiginin 3-7.

giinleri)

Geg Donem

(Yogun Bakimda 7 giin sonra)
Ve Rehabilitasyon-lyilestirme
(YBU disinda)

¢ 25 kkal/kg

(Beslenmeye kademeli olarak baglanmali:
Hedefin%70'ine kadar )

(Refeeding sendromu riski
degerlendirmelidir.)

+>1,3 g/kg protein/giin

« Indirekt kalorimetre ile lgiilen veya
25 kkal/kg olarak hesaplanan hedef
beslenmeye kademeli olarak ilerlenmeli,

* BMI>30 ise; 25 kkal/kg ideal viicut
agirhig,

* BMI>50 ise; 22-25 kkal/kg ideal viicut
agirhig

+>1.3 g/ kg mevcut viicut agirhg,

* Yasli popiilasyonda: 1.5-2 g / kg,

« BMI> 35 ise; 1.2 g/kg meveut viicut
agirhgi

+ OR igin; 2.0-2.5 g / kg ideal viicut agirlig

* 25-30 kkal/kg

* BMI>30 ise; ideal viicut agirhig
kullanilmali

(EN'den oral beslenmeye gegilirken

beslenme ihtiyaglarinin yeniden

degerlendirilmesi ve yakin takip edilmesi

onemlidir.)

«1-15g/kg
« BMI>30 ise; ideal viicut agirhig
kullamlmali

ASPEN (Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi) ve ESPEN (Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi)

kilavuzlarina gore

Hastalarin, uzmanlar tarafindan beslenme
taramalar1 yapildiktan sonra beslenmelerinin
degerlendirilmesi  gerekmektedir. ~ ESPEN,
hastalarin enerji gereksinimlerin hesaplanmasi
i¢in indirekt kalorimetrenin olmadigi kosullarda,
Harrist-Benedict denklemi gibi agirliga dayanan
formiillerin kullanilmasint 6nermektedir (30).
Tablo 2’de ASPEN ve ESPEN kilavuzlarina gore
hastalarin enerji ve protein ihtiyaglar1 verilmistir.

Hastalarin enerji ve besin Ogesi gerek-
sinimleri, genel durumlarina ve solunum
fonksiyonlaria bagli olarak her birey icin ayri
hesaplanmalidir. COVID-19’lu bireylerde yag
ve karbonhidrattan saglanan non-protein enerji
orant sirastyla %30-70 (solunum yetmezligi
olmayan hastalar) ve %50-50 (mekanik ventila-
tordeki hastalarda CO, iiretimini azaltmak igin)
degismektedir (30,32).
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COVID-19’lu hastalar i¢in spesifik mikro
besin takviyeleri konusunda kanit diizeyi yiiksek
olan ¢alismalar bulunmamakla birlikte hastalarin
varsa besin ogesi eksikliklerinin giderilmesi ve
giinliik gereksinimlerinin kargilanmasi1 Oneril-
mektedir (32).

Hastalarin giinliik enerji ihtiyaglart verilen
oglinlerde cesitli nedenlerden dolay1 karsilanami-
yorsa oral beslenme tedavisine (OBT) baslanma-
lidir. Eger bu siirecte hastanin ii¢ giinden fazla oral
alimi1 yoksa veya oral alim ile bir haftadan uzun
slire enerji gereksiniminin yarisindan azi karsi-
laniyorsa, enteral beslenme (EN) uygulanmasi
gerekmektedir. Enteral niitrisyon tedavisinde ilk
olarak oral alim denenmeli (hasta entiibe degil
ise), yeterli olmayan durumlarda nazogastrik tiip
yoluyla EN’ye 48 saat icerisinde baglanmalidir.
Hastanin beslenme gereksiniminin <%70 ilk 48
saat icerisinde uygulanmali ardindan gereksi-
nimin tamamini karsilayacak sekilde kademeli
olarak arttiritlmalidir (32). Enteral niitrisyon ye-
tersiz oldugunda ise paranteral beslenmeye (PN)
baglanmasi gerektigi bildirilmektedir. Enteral ve
paranteral beslenme algoritmalart kilavuzlarda
verilmistir (30,34,35, 36, 37, 38,39).

2.2. COVID-19 Tedavisi Sonrasinda
Beslenme

COVID-19’1u hastalarin tedavi siirecinde,
rutin beslenme diizeni bozulabilecegi ig¢in
saglikli beslenmede zorluklar yasanabilir.
Iyilesme siirecinde saglikli beslenme aliskan-
liklarina geri donebilmek ve olmasi gereken
viicut agirligmi koruyabilmek ¢ok onemlidir.
Diisiik veya yiiksek viicut agirlign COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma riskini arttirabilir ve
iyilesme siiresini olumsuz etkileyebilir. BKi>25
olan bireyler, olmas1 gereken viicut agirligi igin
beslenme uzmani destegi alimmali, ancak bu
durumun hastalik sirasinda veya iyilesme siire-
cinden hemen sonra olmamasi1 Onerilmektedir
(40,41,42).

COVID-19 tedavi sonrasi/iyilesme siire-
cinde de saglikl1 bir beslenme diizeni i¢in Tablo
1’de verilen Akdeniz Diyeti tavsiye edilmekte-
dir. Ozellikle protein kaynag1 besinlerin kaliteli
proteinlerden tercih edilmesi hastalik sonrasi
bagisikligin arttirilmast i¢in dnemlidir. Diyette
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yeterince protein tiikketimi saglanamiyorsa, diyete
ek bir protein destegi (oral besin takviyeleri) i¢in
uzman goriisii alinmalidir. Istahsizlik ve hastalik
nedeniyle, mikro besin Ogelerinin giinliik ge-
reksinimleri saglanamayabilir. Bu yiizden ilgili
uzman tavsiyesiyle diyete ek besin desteklerinin
eklenmesi onerilmektedir (40,41,42).

3. Sonuc ve Oneriler

COVID-19 salgimminin tamamen ortadan
kaldirilabilmesi uzun bir siire¢ gerektirmektedir.
Ayrica glinimiizde salginin 6niine gegilebilmesi
icin gerekli asi, ilag, besin veya besin takviyesi
net bir sekilde ortaya konmamistir. Bu dogrul-
tuda bireylerin bu enfeksiyondan korunabilmek
icin saglikli beslenmesi ve bagisikliklarinin artti-
rilmasi toplum sagligi i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Bu
siirecte ulusal ve uluslararasi birgok beslenme
kuruluslart ve saglikla ilgili kuruluslar, beslen-
menin ve diyetisyenin 6nemini vurgulamaktadir.
COVID-19’un pandemi olarak ilan edilmesinden
itibaren bu kuruluslar; enfekte olunmamis ko-
runma amagh karantina, enfekte olunarak ev ko-
sullarinda tedavi/izolasyon, COVID-19 tanisi ile
hastalarin hastane ve yogun bakim {initelerinde
tedavi ve tedavi sonrasi siirecleriyle ile ilgili
olarak bir¢ok beslenme rehberleri, beslenme
oOnerileri, algoritmalar yaymlamistir. Bu da
saglikl1 beslenmenin, enfeksiyon hastaliklar1 ve
bagisiklik tizerindeki Onemini ortaya koymak-
tadir. COVID-19 i¢in standart bir beslenme te-
davisi veya besin destegi onerisi bulunmamakla
birlikte, bu rehberler dogrultusunda; hastalarin
beslenme tedavileri diizenlenerek, hastanede
kalis siireleri kisalmakta, malniitrisyon ve tekrar
hastaneye yatis riskleri azalmakta, diger kronik
hastaliklarin gelisimi engellenmektedir. Ayrica
sunulan oOneriler, bireylere enfeksiyona kars
koruyucu bir yol gostermektedir.
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Dogurganligin diizenlenmesi ve aile planlamasi kavramlari birbiri yerine
kullanilan oldukg¢a kapsamli kavramlardir. Dogurganligin diizenlenmesi
hizmeti; riskli ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinin yani sira gebelik
planlayan c¢iftler i¢in ovulasyon zamaninin belirlenmesinde 6nemli rol
oynar. Saglik bakim profesyonelleri tarafindan sunulan kaliteli, etkin ve
siirekli dogurganligin diizenlenmesi hizmeti; adolesanlar, postpartum
donemdeki kadinlar, perimenopozal dénemdeki kadinlar, engelli kadinlar,
miilteci kadinlar, erkekler gibi 6zellikli gruplarda ve kronik saglik sorunu
olan bireylerde morbidite ve mortalite oranlarinin en aza indirilmesinde
6nemli rol oynayan koruyucu bir saglik hizmetidir. Kullanilan kontrasep-
siyon yonteminin siirekliligi ve etkinligi bireye 6zgili sunulan danigsmanlik
hizmeti ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle saglik bakim profesyonelleri
Ozellikli gruplara ve kronik saglik sorunu olan bireylere 6zgii dogurganli-
gin diizenlenmesi hizmeti vermelidir.

Dogurganligin diizenlenmesi yontemleri ile ilgili birgok ¢alisma olmasina
ragmen Ozellikli gruplarin ve kronik saglik sorunu olan bireylerin kontra-
septif yontem se¢imine dair yapilan ¢alisma sayist sinirlidir. Bu baglamda
ozellikli gruplara ve kronik saglik sorunu olan bireylere yonelik uygun
kontraseptif yontemin belirlenmesine ve bu bireylere verilecek danis-
manlik hizmetine yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu derlemede amag
6zellikli gruplara ve kronik saglik sorunu olan bireylere uygun kontraseptif
yontemleri irdelemek ve saglik bakim profesyonellerine yonelik giincel bir
kaynak olusturmaktir.

Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, kontrasepsiyon, adolesan, postpar-
tum donem, perimenopoz, kronik hastalik.

REVIEW

CONTRACEPTION IN SPECIAL GROUPS
AND INDIVIDUALS WITH CHRONIC
HEALTH PROBLEMS

Abstract

The concepts of regulation of fertility and family planning are quite com-
prehensive consepts used interchangeably. Regulation of fertility service
plays an important role in determining ovulation time for couples planning
pregnancy as well as preventing risky and unwanted pregnancies. Quality,
effective and continuous regulation of fertility services provided by health
care professionals is a preventive health care service that plays a significant
role in minimizing morbidity and mortality rates in diverse groups such as
adolescents, postpartum women, women near menopause, women with dis-
abilities, refugee women, men and individuals with chronic health problem.
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The continuity and effectiveness of the contraception method used is closely related to the individual counseling
service. Therefore, health care professionals should provide regulation of fertility service to diverse groups and
individuals with chronic health problem.

The number of studies on the selection of contraceptive methods in diverse groups and individuals with chronic health
conditions is limited, despite the fact that there are several studies on regulation of fertility methods. In this context,
studies are required to determine the best contraceptive method for diverse groups and individuals with chronic health
conditions, as well as to provide consultation services.The aim of this review is to examine appropriate contraceptive
methods in diverse groups and individuals with chronic health problem and to compose an up-to-date resource for
health care professionals.

Key words: Family planning, contraception, adolescent, postpartum period, perimenopause, chronic disease.

Giris

Dogurganligin  diizenlenmesi ve aile
planlamas1 kavramlar: birbiri yerine kullanilan
oldukca kapsamli kavramlardir. Dogurganligin
diizenlenmesi, bireylere cocuk sahibi olup
olmayacaklarina veya ne zaman ¢ocuk sahibi
olacaklarina karar verme olanagi saglayan bilgi,
arac ve yontemlerdir. Bu kavram ayni zamanda
infertilite tedavisine veya gebeligin planlan-
masinda ovulasyon zamaninin belirlenmesine
iligkin bilgileri de igerir. Siklikla kontrasepsi-
yon ve dogurganlik kontrolii terimleri yerine
kullanilir. Ancak bu kavram ¢ok daha kapsamli
degerlendirilmelidir. Clinkii dogurganlhigin dii-
zenlenmesi yalnizca ¢ocuk sayisini ve gebelik
zamanimi planlamakla sinirl degildir. Istenme-
yen ve yiiksek riskli gebeliklerin 6nlenmesi,
sik dogum araliklarini 6nleyerek anne ve ¢ocuk
saghiginin korunmasi, bireylerin ¢ocuk sahibi
olmalarini1 engelleyen fiziksel, psikolojik, eko-
nomik ve sosyal faktorlerin degerlendirilmesi
de dogurganligin diizenlenmesi hizmetleri
iginde yer almaktadir (1,2).

Dogurganligin diizenlenmesi hizmetlerinin
temel amaglari; kadinlarda gebelikle iligkili
saglik risklerinin 6nlenmesi, bebek 6liimlerinin
azaltilmasi, HIV/AIDS (Human Immunode-
ficiency Virus /Acquired Immune Deficiency
Syndrome) gibi cinsel yolla bulagan hastaliklarin
Onlenmesi, istenmeyen ve ¢ok sayida gebelikle-
rin Onlenmesi, egitimin gelistirilmesi, adolesan
gebeliklerin azaltilmasi ve niifus artis hizin
yavaglatma seklindedir. Etkin olarak sunulan
dogurganligin diizenlenmesi hizmetinin ikincil
kazanimlar1 giivensiz ortamlarda yapilan kiirtaj
sayisini azaltma, niifus artis hizin1 yavaslatarak
kisi bagina diisen milli geliri artirma bdylelikle
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toplumun refah seviyesini yiikseltme seklinde
siralanabilir. Bu nedenle hem antinatalist hem
de pronatalist politikay1 benimseyen tilkeler do-
gurganligin diizenlenmesi hizmetlerine gereken
onemi vermelidir (3).

Giliniimiizde kontrasepsiyon i¢in pek ¢ok se-
¢enek mevcuttur. Kontrasepsiyon i¢in kullanilan
ajanlar etki, yan etki ve ¢alisma mekanizmalarinin
farkliliklar1 géz oniinde bulundurularak siniflan-
dirilmaktadir. Son yillarda uluslararasi literatiirde
kontrasepsiyon i¢in kullanilan yontemler; uzun-
kisa siire etkili geri doniisiimlii yontemler, uzun
stire etkili kalict yontemler ve bariyer yontemler
olarak smiflandirilmaktadir (1,4,5,6,7,8). Ulusal
literatiirde ise modern (etkili) yontemler, gele-
neksel (etkisi smirll) yontemler ve dogal aile
planlamas1 (DAP) yontemleri seklinde siniflan-
dirtlmaktadir (9). Dogurganlik bilinci yontemleri
takvim tabanli ve semptoma dayali yontemler
olmak iizere ikiye ayrilir. Diger yontemler ise geri
¢cekme ve laktasyonel amenore metodudur (1).

Uluslararast literatlirde yaygin olarak kulla-
nilan kontraseptif yontemlerin siniflandirilmasi
Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Kontraseptif yontemlerin siniflandirilmasi (1,4,5,6,7,8).

Kategori

Uriin

Uzun siire etkili geri doniisiimlii kontraseptifler
Kisa siire etkili geri doniigiimlii kontraseptifler
Uzun siire etkili kalici kontraseptif yontemler

Bariyer-lokal yontemler

RIA, implantlar
Oral hormonal kontraseptifler, enjeksiyonlar
Tiip ligasyon, vazektomi

Kondom, diyafram, servikal kap, spermisit

RIA= Rahim ici arag

Diinyanin pek c¢ok yerinde 6zellikle Asya
ve Latin Amerika’da kontraseptif yontem
kullanim1 artis gostermektedir. Ancak Sahra-
altt Afrika’da kontraseptif yontem kullanim
yaygmligi hala ¢ok diigiik orandadir. Kiiresel
olarak kontraseptif yontem kullanim oran1 1990
yilinda %54 iken az bir artigla 2015 yilinda
%357,4’e yiikselmistir. Gebelikten korunmak
isteyen fakat herhangi bir yontem kullanmayan,
gelismekte olan iilkelerdeki tireme g¢agindaki
kadin sayist 214 milyondur. Dolayisiyla kar-
sitlanmamis kontrasepsiyon ihtiyacit oldukca
fazladir (3). Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmast (TNSA, 2018) raporuna
gore sadece modern kontraseptif yontem kulla-
nim orani artig gosterirken (%48,9) herhangi bir
kontraseptif yontem kullanma orani (%69,8) bir
miktar azalma gostermektedir. Bu azalmanin
nedeni iilkemizde yaygin olarak kullanilan geri
¢ekme yonteminin 2018 verilerinde gosterdigi
azalmanin (%20,4) modern yontem kullanim
oranlarindaki ¢ok az artigla telafi edilemedigi
seklinde yorumlanabilir (10).

Diinyada ve Tirkiye’de dogurganligin
diizenlenmesi ile ilgili veriler ¢ok iyi raporlan-
dirilirken 6zellikli gruplari ve kronik saglik so-
rununa sahip bireylerin kontrasepsiyon kullanim
oranina dair sinirh veriye ulasilmistir (7,11,12).
Bireylerin kullandiklar1 kontrasepsiyon yontem
oranlart ilgili basliklar altinda verildi.

Bu derlemede amag 6zellikli gruplarda ve
kronik saglik sorunu olan bireylerde uygun kont-
raseptif yontemleri ayrintili bir sekilde sunmak ve
saglik bakim profesyonelleri i¢in rehber olustur-
maktir. Kadina yonelik kontraseptif yontemlerin
disinda erkeklere 6zgii giincel kontraseptif yon-
temlere de ayr1 bir alt baslik altinda deginilmistir.
Derlemede kontraseptif yontemler Diinya Saglik
Orgiiti (WHO; World Health Organisation),
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC;
Centers for Disease Control and Prevention)
ve Cinsel ve Ureme Saghig1 Fakiiltesi (FSRH;
Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare)
kilavuzlarinda yer alan medikal uygunluk kriter-
lerine gore ele alinmistir (7,11,12).

Kontraseptif kullanim icin tibbi uygunluk
kriterleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Kontraseptif kullanim i¢in tibbi uygunluk kriterleri (7, 11, 12).

Kategori 1 Kullanim i¢in herhangi bir kisitlama yok (uygun, 6nerilir)

Kategori 2 Yontem kullaniminda avantajlar risklerden daha fazla (genellikle kullanilabilir, 6nerilir)
Kategori 3 Ydontem kullamminda riskler avantajlardan daha fazla (6nerilmez)

Kategori 4 Yo6ntem kullaniminda kabul edilemez risk (uygun degil, dnerilmez)

1. Ozellikli Gruplarda Kontrasepsiyon
1.1. Adolesanlarda Kontrasepsiyon

Adolesan dénem fizyolojik ve psikolojik
olgunlagmanin ve bir dizi degisikliklerin yasan-
dig1; ¢ocukluktan yetigkinlige gecisin oldugu
10-19 yas araligindaki donemdir. Diinyada

10-19 yas araligindaki bireylerin say1s1 yaklasik
1,2 milyardir (13). Gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerde her yil 15-19 yas araligindaki
yaklagik 16 milyon; 16 yas alti yaklasik 2,5
milyon adolesanin dogum yaptigi bildirilmistir.
Diinya genelinde gebelik ve dogum esnasindaki
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komplikasyonlar 15-19 yas araligindaki ado-
lesanlarin 6nde gelen 6liim nedenidir. Ayrica
adolesan gebeler eklampsi, puerperal endometrit
ve sistemik enfeksiyon acisindan 20-24 yas
araligindaki kadinlara gore daha yiiksek risk
altindadir (14).

Adolesanlarin kontraseptif yontem kulla-
nim insidansi iilkelere gore farklilik gostermekle
birlikte yetigkinlere oranla daha diisiiktiir. 2018
yilinda yapilan 46 diisiik ve orta gelirli iilkeyi
kapsayan Demografi ve Saglik Arastirmalari
verilerinin meta analitik sonuglarina gore 15-19
yas araligindaki gen¢ kadinlarin kontraseptif
yontem kullanma durumlart su sekildedir:
Geng kadinlarin yarisindan fazlasinin (%54,4)
geemiste veya simdi herhangi bir kontraseptif
yontem kullanmadigi, %13,3’{inlin ise gegmis
donemlerde herhangi bir kontraseptif yontem
kullandig1 ancak anketin yapildigt donemde
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadigi
belirlenmistir. Herhangi bir kontraseptif yontem
kullanan gen¢ kadinlarin %24,6’sinin kisa stire
etkili geri doniisiimlii, %2,5’inin uzun siire etkili
geri donligiimli veya kalic1 bir yontem kullan-
diklar1 saptanmistir. Geng kadinlari %5,2’sinin
ise modern yontem olarak degerlendirilmeyen
geleneksel yontemleri kullandigi rapor edilmistir
(15,16).

Adolesanlar yetigkinlere kiyasla daha fazla
riskli cinsel davraniglarda bulunabilir, ilaglarin
alma zamanmi hatirlamada zorluk yasayabilir,
ruhsal durumlar1 degiskenlik gosterebilir. Adole-
sanlarin yasadiklari psikososyal degisiklerin yan1
sira anatomik yapilar1 da yetiskinlere gore daha
farklidir. Saglik bakim profesyonelleri adolesan
doneme 06zgii bu 6zellikleri géz 6niinde bulun-
durarak kontrasepsiyon danigmanligi vermelidir
(1,15,17). Adolesanlara sunulacak kontraseptif
yontemler su sekildedir;

Oral hormonal  kontraseptifler (KOK,
mini hap) ve enjeksiyonlar (kombine hormonal
enjeksiyon, DMPA) adolesanlar i¢in uygun
yontemlerdir (Kategori 1-2). Uzun siireli geri
doniigiimlii kontraseptifler (implant ve RIA’lar)
adolesanlarda uzun ve etkin bir koruma saglar.
Bunun yani sira disaridan fark edilmedigi igin
rahatlikla kullanilabilir. Fakat adolesanlarin
uterusunun kii¢iik olmasi1 RIA ile korunmada
gebelik riskini arttirabilir (Kategori 2) (11,17).
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Lateksli kadin ve erkek kondomlar: cinsel yolla
bulagan hastaliklara (CYBH) kars1 koruma sag-
lar dolayisiyla bariyer yontemler gengler icin iyi
bir secenek olabilir. Fakat geng erkekler kondom
kullaniminda zorlanabilir bu nedenle danisman-
lik verilmelidir. Diyafram, servikal kap ve sper-
misitlerin etkinligi diger kontraseptif yontemlere
gore daha disiiktiir. Ancak gerektiginde tercih
edilebilir. Cerrahi sterilizasyon karar1 vermeden
once dikkatli olunmalidir. Geng bireyler sonraki
yasamlarida pismanlik duyabilir. Islem icin geng
bireylerden bilgilendirilmis onam alinmalidir.
Postkoidal kontrasepsiyon bir kontraseptif yon-
tem degildir. Sadece gerektiginde kullanilabilir.
Geng bireyler cinsel iliski ve kontrasepsiyon kul-
lanim1 konusunda daha kontrolsiiz olabilir. Bu
nedenle adolesan bireylere acil kontraseptifler
onceden temin edilmelidir (1).

Adolesan donemde uygun kontraseptif yon-
temler WHO, CDC ve FSRH kilavuzlarinda yer
alan medikal uygunluk kriterlerine gore Tablo
3’te verilmistir.

1.2. Postpartum Donemde Kontrasepsiyon

Postpartum donem kadin ve bebegi igin
yeni bir doneme uyumu igeren 6zel bir donem-
dir. Postpartum donemde etkin emzirmeyen
pek ¢ok kadinda 6. haftadan 6nce ovulasyon
gerceklesebilir ve bu donemde kadinin tekrar
gebe kalma riski vardir. Bu dénemde cinsel
aktiviteye baglama zamani ile ilgili yapilan bir
calismada ciftlerin %43 iiniin postpartum 6.
haftadan 6nce cinsel aktiviteye basladigi ve sa-
dece yarisindan azinin bu donemde kontraseptif
yontem kullandigt bildirilmistir (18). Bu oran
oldukga diisiiktiir. Istenmeyen gebeliklerin 6n-
lenmesi i¢in uygun kontraseptif yontem se¢imi
onemlidir.

Postpartum doneme ozgii degisiklikler
bireylerin kontraseptif yontem se¢imini etkiler.
Gebelikteki hematolojik degisiklikler ve artmig
pihtilagma faktorleri postpartum 6 haftaya kadar
devam eder. Bu donemde, emziren kadinlarda ve-
no6z tromboemboli (VTE) ile iliskilendirilen dst-
rojen preparatlarmmin kullanimi kontrendikedir
(Kategori 4). Emzirmeyen kadinlar postpartum
3. haftadan sonra kombine hormonal preparatlart
kullanabilirler (Kategori 2). Progesteron VTE
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ile iligkili degildir. Postpartum dénemde proges-
teron igeren haplar ve implantlar kullanilabilir
(Kategori 1). Ancak emziren kadinlarda emzirme
ile ilgili endiselerden dolay1 progesteron igeren
haplar ve implantlar ilk 4 hafta kategori 2 olarak
listelenmistir (18). Postpartum dénemde viicutta
olusan sistematik degisiklikler kontraseptif
yontem secimini sinirlayabilir. Fakat sunulan ka-
liteli danigmanlik hizmeti ile etkin kontraseptif
yontem kullanimi siirdiiriilebilir.

Postpartum  dénemde sunulan kontra-
sepsiyon danigmanlik hizmeti; istenmeyen ve
stk araliklarla olusabilecek gebelikleri onler.
Dolayistyla bu danigmanlik hem anne hem de
bebek i¢in 6nemli bir koruyucu saglik hizmetidir.
Dogum sonu donemde kontrasepsiyon segimi
ve kullanimi ile ilgili pek ¢ok kolaylastirict
faktdr vardir. Postpartum donemde kadinin gebe
olmadigi bilinir, kontrasepsiyonu baslatmak i¢in
ciftler isteklidir ve dogurganlifin planlanmasi
hizmetlerine erisim kolaydir. Bu nedenle kont-
rasepsiyon hizmetinin sunumunda postpartum
donem saglik bakim profesyonelleri ve ¢iftler
i¢in ideal bir zamandir (19).

Postpartum donemde uygun kontraseptif
yontemler WHO, CDC ve FSRH kilavuzlarinda
yer alan medikal uygunluk kriterlerine gore
Tablo 3’te verilmistir.

1.3. Perimenopozal Dénemde Kontrasepsiyon

Perimenopozal donemde kontraseptif yon-
tem belirlerken yasa bagh kardiyovaskiiler has-
talik, obezite, meme ve jinekolojik kanser gibi
artmig riskler goz oniinde bulundurularak karar
verilmelidir. Perimenopoza 0zgli degisiklikler
bireylerin kontraseptif yontem tercihini etkile-
mektedir. Dolayisiyla menopoz doénemindeki
kadinlar 6zellikli gruplar i¢inde ele alinmalidir
(20). Perimenopozal donemdeki kadinlara sunu-
lacak kontrasepsiyon yontemler su sekildedir;

Kombine hormonal preparatlar (haplar,
enjeksiyonlar) perimenopozal donemde hem
kontrasepsiyon hem de menopozal semptomlarin
kontrolii i¢in kullanilabilir. 40 yas istii kadinlar
kombine hormonal preparatlar giivenle kullana-
bilir (Kategori 2). 50 yas iistii kadinlar kombine
hormonal preparatlar1 kullanmay1 birakmali ve
daha giivenli bir yontem kullanmalidir (20,21).
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Progesteron igeren preparatlar (implant, mini
hap) kadmlarda VTE, miyokard infarktiisii (MI)
riskini arttirmaz ve kemik mineral yogunlugunu
etkilemez. Ozellikle dstrojenin kontrendike ol-
dugu kadinlarda tercih edilebilir. DMPA (sadece
progesteron iceren enjeksiyon) kemik mineral
yogunlugunu biraz azaltir. Perimenopozal do-
nemdeki kadinlarda osteoporoz ve kirik riskini
arttirabilir (1,21). Bakirli ve hormonlu RIA
uzun siireli kullanilabilen ve etkinligi yiiksek
bir kontraseptiftir. Ancak bakirli RIA daha agir
ve uzun siireli kanama ile iliskili olabilir. Bu
nedenle perimenopozal donemdeki kadinlarda
kullanimi1 &nerilmemektedir. Hormonlu RIA ise
hem hormonal terapinin bir parcasi olarak hem
de kontraseptif yontem olarak kullanilabilir.
Kullanim siiresi 5 yildir. Bu nedenle 5 yilda bir
degistirilmelidir (20). Bariyer yontemlerin etkin-
ligi 40 yas Ustii kadinlarda fertilitenin azalmis ol-
mastyla iligkili olarak yiiksektir. Lateksli bariyer
yontemler cinsel yolla bulagan hastaliklara karg1
korur. Erkeklerde erektil disfonksiyon varsa
erkek kondomu kullanmak zorlasabilir. Kadin
kondomu kullanilabilir. Ostrojen azalmasia
bagli vajinal kuruluk rahatsiz edici olabilir. Kon-
domun kayganlagtiricilarla birlikte kullanilmasi
onerilir ya da lateks olmayan kondomlar tercih
edilebilir. Lateks olmayan kondomlarin cinsel
yolla bulasan hastaliklara kars1 koruma saglama-
dig1 unutulmamalhidir (1,21). Cerrahi sterilizas-
yon Ozellikle hormonal yontemlerin kontrendike
oldugu durumlarda iyi bir segenektir. DAP
yonteminin etkinligi-giivenilirligi perimenopo-
zal donemdeki siklus bozukluklariyla iliskili
olarak diisiiktiir. Bu nedenle Onerilmemelidir.
Fertilitenin azalmasina bagli olarak geleneksel
yontemlerin etkinligi artar fakat geleneksel
yontemler modern kontraseptif yontem olarak
onerilmemelidir (1,20,21).

Perimenopozal dénemde menstriiel kana-
manin olmadig1 12 ay boyunca kontraseptif yon-
temin kullanilmasi gerekmektedir. On iki aylik
siireden sonra kontraseptif yontem kullanmaya
gerek yoktur. Ancak hormonal kontraseptifler
siklusu etkileyebilir bu durumda dikkat edilme-
lidir. Bakirli RIA postmenopozal dénemde de
kullanim stiresi bitene kadar yerinde kalabilir
fakat hormonlu RIA son menstriiel kanamadan
12 ay sonra ¢ikarilmalidir (1).
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Perimenopozal donemde kontraseptif yon-
tem kullaniminda faydalar ve olast problemler
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

1.4. Engelli Bireylerde Kontrasepsiyon

Engellilik  kisinin  belirli  faaliyetleri
yapmasini ve c¢evresiyle etkilesime girmesini
zorlagtiran bedenin veya zihnin herhangi bir
bozulma durumu olarak tanimlanmaktadir (22).
Engelli bireylerin cinsel yasamlar1 genelde goz
ard1 edilen ya da bilinmeyen bir konudur. Engelli
bireylerin de cinsel gereksinimleri vardir ve
cinsellik bireylerin yasam kalitesi i¢in 6nemli
bir faktordiir (23). Engelli bireyler, saglik bakim
hizmetlerinden daha az faydalanir, daha diisiik
sosyo-ekonomik diizeye sahiptir ve maalesef
toplumda daha fazla istismara maruz kalmakta-
dir. Bunedenle HIV ve diger cinsel yolla bulagan
hastaliklara maruz kalma riski daha yiiksektir.
Engelli bireylere yonelik kontrasepsiyon danis-
manliginda; bireyin tercihleri, yasam donemi,
yasam tarzi, kronik saglik sorunlar1 ve bedensel
veya zihinsel engel durumu dikkate alinmalidir
(1,23,24). Engelli bireylerde kontraseptif yontem
seciminde dikkat edilmesi gereken noktalar su
sekildedir;

* El becerisi kisitli olan bireylerde bariyer

yontemlerin kullanimi zor olabilir.

» Hareketsiz ekstremiteye ya da bozulmus
dolagima sahip bireyler i¢in kombine
hormonal yontemler artmis VTE riskinden
dolay1 uygun yontem olmayabilir.

* Giinliik ilag almay1 hatirlamakta zorluk
ceken zihinsel engeli olan bireyler i¢in
diger yontemler uygun olabilir.

* Menstriiel hijyeni saglamada zorluk ¢eken
bireyler i¢in kontraseptif ydntemlerin
menstriiel siklus tizerine etkileri diisiiniil-
melidir.

* Cerrahi sterilizasyon i¢in bireyden tek
basina ya da destekle, zorlama olmadan
bilgilendirilmis onam alinmalidir (25).

* Engelli bireylerde kontraseptif yontem
kullaniminda faydalar ve olasi problemler
Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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1.5. Miilteci Bireylerde Kontrasepsiyon

Gog, son yillarda uluslararasi bir sorun ola-
rak karsimiza ¢gikmaktadir. Gogle birlikte yaganan
travmanin yani sira kisiler ekonomik problemler,
barinma olanaklarmin yetersizligi ve egitim
yetersizligi gibi sagliklarini olumsuz yonde etki-
leyen pek ¢ok durumla karsilasmaktadir. Goglin
ve beraberinde getirdigi sorunlar kadmlar1 ve
erkekleri esit oranda etkilemez. Kadinlar her za-
man “miilteci” ve “kadin” olmanin dezavantajini
yasamaktadir. Kadinlar menstriiasyon, gebelik
ve menopoz gibi fizyolojik degisimlerin oldugu
donemlerde bile hastalik ve 6liim riski ile karsi
karstya kalmaktadir ve miilteci kadinlarda bu
riskler artmistir. Siddet, istismar, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, gebelik ve dogum komp-
likasyonlar1 gibi ireme saglig1 sorunlar1 miilteci
kadinlar1 daha fazla etkilemektedir. Miilteci ka-
dinlar ve 6zellikle kamp disinda yasayan kayitsiz
kadinlar saglik bakim hizmetine ve koruyucu
saglik hizmetlerine erisimde sorun yasamakta
ve bu hizmetlerden yeterince yararlanama-
maktadir. Saglik bakim hizmetlerine bu denli
siirlt erisebilen miilteci kadinlar dogurganligin
diizenlenmesi ve kontrasepsiyon hizmetlerine
de erisim saglayamamaktadir. Dogurganlhigin
diizenlenmesi hizmetine ulagimdaki yetersizlik,
saglik bakim profesyonellerinin olmadig1 gliven-
siz ortamlarda dogum, diisiik ve kiirtajlarin ya-
sanmasina neden olabilecegi gibi diisiikk dogum
agirlikli bebek ve anne-bebek Sliimlerine de yol
acabilir (26). Miilteci kadinlarin bu denli ciddi
riskler altinda olmasmna ragmen kontrasepsif
yontem kullanma konusunda isteksiz olduklari
da unutulmamalidir (27). Bu nedenle bireylere
aile planlamasi hizmeti sunarken bireylerin
psikososyal ve kiiltiirel 6zellikleri, go¢iin saglik
iizerine olumsuz etkileri, gebelige ve doguma
iliskin komplikasyonlar géz 6niinde bulunduru-
larak danismanlik hizmeti verilmelidir (28). Gog
gibi insani kriz durumunda artan cinsel siddet
gercegi acil kontraseptif yontemlere, uzun siire
etkili geri donisiimlii kontraseptif yontemlere
ve gilivenli kiirtaj hizmetlerine erisimi genis-
letme ihtiyacin1 dogurmustur (29). Bunun yani
sira miilteci erkeklere ve kadinlara sunulacak
kontraseptif yontemler diger bireylerle benzerlik
gostermektedir.
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1.6. Erkek Kontrasepsiyonu ve Giincel
Gelismeler

Son 70 yilda kadin kontrasepsiyonunda
pek cok secenek gelistirilmistir. Kadin kontra-
sepsiyon se¢eneklerinde artisa ragmen diinyada
istenmeyen gebelik orani %40-45 civarindadir.
Uzun siire etkili-geri doniisimlii kontraseptif-
lerde miikemmel kullanimda %1°den az gebelige
rastlansa da oral kontraseptifler, transdermal
yamalar, enjeksiyonlar gibi se¢eneklerin yaygin
kullaniminda basgarisizlik oran1 %5-10 seviye-
lerine ¢ikmaktadir. Bu segeneklerin basarisizlik
oranlar1 ve yan etkileri kadinlarin kontrasepsi-
yonda sorumlulugu iistlenmelerini engelleme-
mistir (30,31). Kadin kontrasepsiyonunda pek
¢ok secenek varken kondomun icadindan beri
(>300 yil) erkek kontrasepsiyonu hala bariyer
yontemler ve vazektomi ile sinirlidir. Erkeklerin
kontrasepsiyona isteklilik durumu, yontem
kullaniminda basarisizliklar ve yan etkiler gibi
endiseler bu siireci yavaglatmigtir. Kontraseptif
yontemlerdeki gelismeler ve kiiresellesen diin-
yanin getirdigi kontrasepsiyonda sorumlulugu
yalnizca kadma degil, her iki cinse yiikleyen
anlayis erkeklerin tutumlarini degistirmistir.
Ozellikle son yillarda yapilan aragtirmalarda
erkeklerin geri doniistimlii kontrasepsiyona olan
ilgisinin arttig1 rapor edilmistir (30). Erkek kont-
rasepsiyonunda kabul géren modern kontraseptif
yontemler bariyer yontemler ve vazektomidir.
Erkek kontrasepsiyonunda en cok kullanilan
yontemler sirasiyla kondom (%7,7), geri ¢ekme
(%3,1) ve vazektomi (%2,4)’dir. Bu yontemler
kendi fertilitesini kontrol etmek isteyen cinsel
aktif erkekler ve kontrasepsiyon yiikiinii part-
neriyle paylagmak isteyen kadinlar icin yeterli
degildir (30,32). Mevcut erkek kontraseptif
yontemlerin yan etki olusturma potansiyeli kadin
kontraseptif yontemlerine oranla daha azdir. Bu
nedenle erkeklerin de ozellikli gruplar iginde
ele almip kontrasepsiyon danigsmanligi veril-
mesinin 6nemli oldugu diisliniilmektedir (33).
Bu kapsamda erkek kontrasepsiyonunda giincel
gelismeler su sekildedir;

Erkek kontrasepsiyonunda hormonal ve
nonhormal yaklagimlar s6z konusudur. Hor-
monal yéntemlerde mekanizma FSH ve LH’in
baskilanarak spermatogenezin engellenmesidir.
Eksojen testosteron dozlar1 spermatogenezi
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baskilar ancak azospermi testosteron ve proges-
teron kombinasyonuyla saglanmaktadir. ilk
klinik calisma 1980 yilinda WHO tarafindan
yuritilmistiir (34,35). Yapilan bir ¢aligmada
kombine (testosterontprogesteron) transdermal
jel katilimcilara 20 giin boyunca uygulanmistir.
Calisma sonucunda katilimcilarin  kombine
transdermal jeli iyi tolere ettigi, herhangi bir
yan etkinin olusmadigi ve gonadotropinlerin
etkili bir sekilde baskilandigi bildirilmistir (34).
Yapilan bir diger calismada potansiyel erkek
kombine (testosterontprogesteron) kontraseptif
oral ajanin (7a,11B-dimethyl-19-nortestosterone
undecanoate, DMAU) farmakokinetigi, farma-
kodinamigi ve giivenligi degerlendirilmistir.
Kombine kontraseptif oral ajanin yemekle
birlikte alindiginda etkili oldugu ve katilimecilar
tarafindan iyi tolere edildigi bildirilmistir. Ben-
zer sekilde bir diger potansiyel erkek kombine
(testosteron-tprogesteron)  kontraseptif
ajanin (11-beta-metil-19-nortestosterone dodesil
karbonat, 11-beta-MNTDC) giivenliginin ve
farmakokinetiginin degerlendirildigi ¢alismada
da ajanin ciddi bir yan etki olusturmadigi, iyi
tolere edildigi ve 200-400 ve 800 miligramlik
dozlarinin serum testosteron konsantrasyonunu
etkili bir sekilde bastirdig1 bildirilmistir (36,37).
Erkek kontrasepsiyonunda spermatogeneze, vas
deferense ve epididimise etki eden hormonal
olmayan yaklasimlar lizerine ¢aligmalar devam
etmektedir (31).

Erkeklerde mevcut kontraseptif yontemlerin
kullaniminda faydalar ve olas1 problemler Tablo
3’te verilmistir.

oral
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Tablo 3. Ozellikli gruplarda kontraseptif yontemlerin uygunluk durumu (1,11,17,20,21,25).

Adolesanlarda kontrasepsiyon

Postpartum dénem (emzirme var)

180

Kontraseptif Yontem Uygunluk? Olasi Faydalar/Problemler
Oral Hormonal Kontraseptifler . N o
(KOK-Mini Hap) Kategori 1 Baz1 geng kadinlar her giin hap almay1 zor bulabilir.
Kombine hormonal enjeksiyon  Kategori 1 Enjeksiyonlar bagkalarinin bilgisi olmadan
DMPA Kategori 2 kullanilabilir.
Uzun Siireli Geri Déniistimlii Uzun siire etkin koruma saglar. Disardan fark
Kontraseptifler edilmez. Geng kadinlarin uteruslari daha kiigiik
(RIiA, Implantlar) Kategori 2 olmasi nedeniyle RIA kullaniminda gebelik olastligt
yiikselir.
Zaman Yontem Uygunluk?®
Postpartum KHK Kategori 4
<48 saat Implant/ Mini Hap Kategori 2
DMPA Kategori 3
RiA (Cu, LNG) Kategori 2
Postpartum KHK Kategori 4
248 saat Implant/ Mini Hap Kategori 2
<4 hafta
DMPA Kategori 3
RiA (Cu, LNG) Kategori 3
Postpartum KHK Kategori 4
24 hafta Implant/ Mini Hap Kategori 2
<6 hafta
DMPA Kategori 3
RIA (Cu, LNG) Kategori 1
Postpartum KHK Kategori 3
§66hafta Implant/ Mini Hap Kategori 1
ay
DMPA Kategori 1
RIA (Cu, LNG) Kategori 1
Postpartum KHK Kategori 2
26 ay Implant/ Mini Hap Kategori 1
DMPA Kategori 1
RIA (Cu, LNG) Kategori 1
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Tablo 3. Ozellikli gruplardakontraseptifyontemlerinuygunluk durumu(devam)(1,11,17,20,21,25).

Kontraseptif Yontem Uygunluk?® Faydalar/ olasi problemler
KHK (haplar, enjeksiyonlar) Kategori 2 VTE, MI, kardiyovaskiiler hastalik, inme, meme kanseri
g riskini artirabilir.
z Kemik mineral yogunlugunu artirabilir, over ve
= endometriyum kanseri riskini azaltir. Vazomotor semptomlari
g azaltir.
_5 Progesteron igeren preparatlar  Belirtilmemis o o
= (haplar, implantlar, VTE, Ml riskini artirmaz; kemik mineral yogunlugunu
E enjeksiyonlar) etkilemez. DMPA kemik mineral yogunlugunu biraz
= azaltabilir. Bu ddnemde osteoporoz ve kirik riskini artirabilir.
=
Q
£ . Lo y . .
g RIA (Cu, LNG) Uzun siireli etkin koruma saglar. Ancak agir ve uzun siireli
A~ Belirtilmemis  kanama ile iligkili olabilir.
KHK (haplar, enjeksiyonlar) Belirtilmemis ~ Hareketsiz ekstremiteye ya da bozulmus dolagima sahip
3 o bireyler i¢in kombine hormonal yontemler artmig VTE
;’i E} riskinden dolay1 uygun yontem olmayabilir
£ ;3,- Progesteron igeren preparatlar ~ Belirtilmemis  El becerisi gerektirmez.
.': &  (haplar, implantlar, Haplar giinliik olarak alimmalidir. Zihinsel engeli olan bireyler
X E enjeksiyonlar) icin zor olabilir.
5 <
RiA (Cu, LNG) Belirtilmemis  Etkinligi yiiksektir. Uzun siireli koruma saglar.
£ Erkek kondomu Belirtilmemis ~ Lateksli formlart CYBH’a kars1 koruma saglar.
sz
_‘E £ Vazektomi Belirtilmemis  Etkinligi yiiksektir. Uzun siireli koruma saglar. Komplikasyon
= g riski tiip ligasyona gore daha diisiik.
N

A= Kontraseptif yontemlerin tibbi uygunlugu, Cu= Bakirli rahim i¢i arag, CYBH= Cinsel yolla bulasan hastaliklar, DMPA= Depo
Medroksi Progesteron Asetat (sadece progesteron iceren enjeksiyon), KHK= Kombine hormonal kontraseptifler, KOK= Kombine
Oral Kontraseptifler, LNG= levonorgestrel (progesteron) iceren rahim ici arag, MI= Miyokard infarktiisii, RIA= Rahim igi arac,

VTE= venoz tromboemboli.

2. Kronik Saghk Sorunlarinda
Kontrasepsiyon

Gebelik durumunda kronik saglik sorunlari
olumsuz maternal ve fetal sonucglara neden
olmakla birlikte maternal morbidite ve mortalite
riskini arttirmaktadir. Kronik hastaligin tipi ve
gebelikten dogacak riskler gbz oniinde bulundu-
rularak uygun kontraseptif yontem se¢ilmelidir.
Kontraseptif yontemler kronik hastaliga sahip
kadinlar dahil genellikle tiim kadinlar i¢in gii-
venlidir (38).

Kombine hormonal kontraseptifler artmis
MI ve inme riski ile iligkili olabilir. Bununla

birlikte saglikli kadinlarda MI ve inme c¢ok
nadir gortldigiinden riskin iki katina ¢ikmasi
bile diisiik risktir. Ancak kronik saglik sorununa
sahip kadinlarda kombine hormonal kontraseptif
yontemlerin - uygunlugu degerlendirilmelidir.
Obezite, artmis kardiyovaskiiler hastalik riski
ile iligkilidir. Obez bireylerde sigara kullanimi
olmadig siirece 35 yasin {lizerindeki bireyler de
dahil olmak iizere kontraseptif yontem sinirlan-
dirilmaz (7).

Kadinlarda sik goriilen kronik hastaliklarda
kontraseptif yontemlerin uygunluk durumu
Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Kronik saglik sorunlarinda kontraseptif yontemlerin uygunluk durumu (11,17,39).

Kronik hastahk KHK implant/ DMPA RIiA (Cu/ LNG)
Kosul Mini Hap

Hipertansiyon

Kontrol altina alinmig Sistolik 140-  Kategori 3 Kategori 1 Kategori2  Kategori |

159 ya da diyastolik 90-99

Sistolik >160 ya da diyastolik >100  Kategori 4 Kategori 2 Kategori 3 Cu: Kategori 1
LNG: Kategori 2

Vaskiiler hastaliklar Kategori 4 Kategori 2 Kategori 3 Cu: Kategori 1
LNG: Kategori 2

Diyabet

Vaskiiler olmayan hastalikta Kategori 2 Kategori 2 Kategori2 ~ Cu: Kategori 1

(insiiline bagimli ya da bagimli degil) LNG: Kategori 2

Vaskiiler hastalik, nefropati, néropati, B: Kategori 3 Kategori 2 Kategori 3 Cu: Kategori 1

retinopati D: Kategori 4 LNG: Kategori 2

Obezite

BKI >30 kg/m? Kategori 2* Kategori 1 Kategori 1 Kategori 1

Karaciger hastahklar
Akut/Kronik Hepatit Kategori 4 Kategori 1 Kategori 1 Kategori 1

Karaciger timorleri Kategori 4 Kategori 3 Kategori 3 Cu: Kategori 1
LNG: Kategori 3

Meme kanseri

Mevcut Kategori 4 Kategori 4 Kategori 4 Cu: Kategori: 1
LNG: Kategori 4
Gegmiste var ve 5 yildir kanser Kategori 3 Kategori 3 Kategori 3 Cu: Kategori 1
Oykiisii yok LNG:Kategori 3
Servikal kanser
Tedavi i¢in bekliyor Kategori 2 Implant: Kategori 2 Kategori2 ~ Cu (B): Kategori 4
Mini hap: Kategori 1 Cu (D): Kategori 2

LNG (B): Kategori 4
LNG (D): Kategori 2

Endometriyal kanser

Kosul yok Kategori 1 Kategori 1 Kategori 1 Cu (B): Kategori 4
Cu (D): Kategori 2
LNG (B): Kategori 4
LNG (D): Kategori 2

Over kanseri
Kosul yok Kategori 1 Kategori 1 Kategori 1 Cu: Kategori 1
LNG: Kategori 1

B= Baslangic, BKi= Beden kitle indeksi, Cu= Bakirli rahim ici arag, D= Devam, DMPA= Depo Medroksi Progesteron Asetat
(sadece progesteron igeren enjeksiyon), KHK= Kombine hormonal kontraseptifler, LNG= levonorgestrel (progesteron) igeren rahim
ici arag *= BKI> 35 olan 40 yas iizeri kadnlarda Kategori 3.
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3. Dogurganhgin Diizenlenmesi
Hizmetlerinde Egitim ve Danismanhk

Kontraseptif yontemlerin kullanilmamasi,
daha az etkili bir yontem kullanilmasi, yon-
temlerin yanlig kullanilmasi ya da yontemin
dogru sekilde siirdiiriilmemesi istenmeyen
gebelik oranlarinda ve siklifinda artisa neden
olur. Bireye 6zgii verilen egitim ve danigmanlik,
istenmeyen gebelikleri 6nlemek i¢in en 6nemli
stratejidir (40).

Literatiirde saglik bakim profesyonelleri
tarafindan verilen egitim ve danismanlik hizmet-
lerinin, segilen kontraseptif yonteme baglama ve
yontemi siirdiirme iizerine etkisini degerlendiren
caligmalar mevcuttur (41-43). Yapilan bir aras-
tirmada kaliteli dogurganligin diizenlenmesi
hizmeti verilen bireylerde secilen kontraseptif
yonteme baslama ve yontemi siirdiirme oran-
larinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (41).
Yapilan bir sistematik derlemede giftlere verilen
dogurganligin diizenlenmesi danigmanlik hizme-
tinin kontraseptif kullanimini arttirmada etkili
oldugu bulunmustur (43).

Saglik bakim profesyonelleri 6zellikle
bireylerin kolayca ulasabilecegi konumda olan
hemsireler, sunacagi kaliteli dogurganligin
diizenlenmesi danmigsmanlik hizmetiyle birey-
lerin kontraseptif yontem kullanimina iligkin
bilgi, tutum ve davraniglarini etkileyebilir.
Istenmeyen gebelikleri, istemli diisiikleri, sik
gebelikleri ve cinsel yolla bulasan hastaliklari
Onleyebilir dolayisiyla morbidite ve mortalite
oranlarmi azaltarak kadin ve toplum sagligin
ylikseltebilir.

3.1. Dogurganhgin Diizenlenmesi
Hizmetlerinde Danismanlik ilkeleri, Siireci
Ve Tiirleri

Dogurganligin diizenlenmesi siireci danisan
merkezli bir siirectir ve bireylerin ilgi ve ihtiyag-
larina odaklanmalidir. Bu baglamda yapilmasi
gereken bireye ihtiyag duydugu dogru bilgiyi
tarafsiz bir sekilde aktararak bireyin kendi ka-
rarin1 vermesini saglamaktir (44). Her ne kadar
danigmanlik i¢in temel alinacak spesifik oneriler
hakkinda arastirmalar kisith sayida olsa da
danigmanlik ilkeleri ve uygulama basamaklar
verilecek hizmet i¢in yararl olabilir.
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3.1.1. Dogurganhgin Diizenlenmesi
Hizmetlerinde Damsmanhk Ilkeleri

Ayrimcilik yapmama, kontraseptif yontem-
leri bilme ve saglama, erisilebilir-kabul edilebilir
bilgi ve hizmetler, kalite, bilgilendirilmis onam,
gizlilik ve mahremiyet, katilim ve sorumluluk
olmak iizere 8 insan haklar1 ilkesi aile planlamasi
hizmetlerine yon verir (1).

3.1.2. Dogurganhgin Diizenlenmesi
Hizmetlerinde Danismanlik Siireci

En yaygin kullanilan danigmanlik uygulama
basamaklart rehberi KAYNAK’tir. Yapilan
caligmalarda verilen danigmanlik hizmetinde
bu rehberin kullanilmasi, kontraseptif yontem
kullaniminda artis ile iligkili bulunmustur (43). 5
bilesenden olusur;

K: Karsilayarak selam verin,

A: Alaka gostererek sorular sorun,

¥: Yontemler konusunda bilgi verin,

N: Ne tiir yontem sec¢ecegi konusunda yar-

dimci olun,

A: Secgilen yontem konusunda agiklayict

bilgiler verin,

K: Kontrole, izleme ¢agirin (9, 43).

Bir diger danigmanlik uygulama basamak-
lar1 rehberi Kontraseptif Danigmanlik Mode-
li’dir. 5 bileseni vardir;

Tanmimla-belirle: Bireyin gebelik hakkinda
diistinceleri, gelecek 3 ay icinde ya da gelecek
yil igin gebelik planlama durumunu belirle,

Kesfet aragtir: Gebelik niyetleri, kontrasep-
tif kullanma deneyimleri, kontraseptif yontem
tercihlerini kesfet,

Yardimci ol: Bireyin sahip oldugu bilgileri
gozden gecir, kontraseptif yontem sec¢imi igin
yardimei ol,

Derle: Mevcut  kontraseptif — yontem
kullanma durumu, verdigi karar hakkinda duy-
gu-diisiinceleri, sormak istedigi seyler, yan etki
yasadiginda yapacagi plan

Sagla-temin et: Ayni giin icerisinde bireyin
kontraseptif yontem ihtiyacini karsilamaya yar-
dimet ol, bir sonraki ziyareti planla. (45).

3.1.3. Dogurganhgin Diizenlenmesi
Hizmetlerinde Danmismanhk Tiirleri

Aile planlamasi hizmetinde 3 tip danigman-
lik tiird vardir;
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Genel danmismanlik: Kadin ve erkek tireme
anatomisi, fizyolojisi ve tim yontemler hakkinda
gorseller, brosiirler vb. kullanilarak genel bilgiler
verilir.

Yonteme ozel damismanhik: Bireyin ilgi
duydugu yontemler hakkinda sorular sorulur,
bireyin karart dogrultusunda uygun yontemi
secilir, segilen yonteme iligkin ayrintili bilgiler
(kontraseptif yontemin etki mekanizmasi, yan
etkileri vb.) verilir.

Izlem danmismanhigr: Bireyin yontemden
memnun olup olmadigi, yontemi kullanmaya de-
vam edip etmedigi, dogru kullanip kullanmadig1
takip edilir. Gerekirse ihtiya¢ duydugu kontra-
septif yontem temin edilir. Sorular1 yanitlanir,
kiigiik yan etkiler tedavi edilir, ciddi yan etkiler
varsa yontem degistirilir (9).

Sonuc ve Oneriler

Saglik bakim profesyonelleri tarafindan
sunulan kaliteli ve etkin dogurganligin diizen-
lenmesi hizmeti kadin, aile, toplum ve cevre
saglhigini yiikseltir. Bireylerin sagligin1 koruma
ve etkin yontem kullanimini artirmak i¢in bireye
Ozgii kontraseptif yontem secilmelidir. Saglik
bakim profesyonelleri ve 6zellikle saglikli ve
hasta bireylerle uzun zaman geciren hemsireler
bu alandaki giincel gelismeleri takip etmeli;
ozellikli gruplara ve kronik saglik sorunu olan
bireylere uygun kontraseptif yontemler hak-
kinda giincel ve kanita dayali bilgileri sunabil-
melidir. Hemsireler dogurganligin diizenlenmesi
hizmetlerinin planlanmasinda, sunulmasinda ve
degerlendirilmesinde etkin rol almalidir.
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ARASTIRMA

SAGLIKLA ILGILI BOLUMLERDE
OKUYAN UNIVERSITE OGRENCILERININ
DAMGALAMAYA MARUZ KALAN FARKLI
GRUPLARDAKI BIREYLERE YONELIK
BAKIS ACILARI VE DAMGALAMA
EGILIMLERI

Oz

Bu arastirma, saglikla ilgili boliimlerde okuyan iiniversite 6grencilerinin
damgalamaya maruz kalan farkli gruplardaki bireylere yonelik bakis
acilari1 ve damgalama egilimlerini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.
Bu tanimlayict arastirma Istanbul’da bir Vakif Universitesi Saglik Bilim-
leri Fakiiltesinde dgrenim goren 491 6grenci ile gergeklestirildi. Veriler
sosyodemografik ozellikler ve damgalamaya maruz kalan bireylere iliskin
goriisme formu ve Damgalama Olgegi kullanilarak toplandi. Ogrencilerin
yas ortalamasi 20,35+1,56 olup, %91,4’i kadin ve %37,1°1 hemsirelik
boliimii 6grencisidir. Ogrencilerin %45,4’{iniin insanlarm damgalanmasin
yanlig buldugu, %52,7’sinin normal dis1 davranig gosteren bireylerin
damgalanmas1 gerektigini diisiindiigii belirlendi. Ogrencilerin %56,8’inin
damgalama egilimlerinin yiiksek oldugu bulundu. 4. siif dgrencilerinin
damgalama egilimi puanlarinin diger simiflara gore yiiksek oldugu belir-
lendi. Erkek 6grencilerin dnyarg: puanlarinin, kiz 6grencilerden yiiksek
oldugu saptandi. Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin damgalama
egilimi puanlarimin diger boliimlere gore diisiik, saglik yonetimi bolimi
ogrencilerinin diger bolimlere gore yiiksek oldugu belirlendi. Cekirdek
aile yapisindaki dgrencilerin etiketleme ve psikolojik saglik puanlarinin,
genis aile yapisinda olan dgrencilerin 6n yarg: puanlarinin yiliksek oldugu
saptandi. Saglikla ilgili yliksekdgretim programlarmin miifredatina farkl
ozellikleri olan bireyleri damgalama egilimini azaltmaya yonelik konularin
eklenmesinin 6grencilerin damgalanma egilimini azaltmada ve farkindalik
kazanmalarinda etkili olacag: diisliniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Universite dgrencileri, saglik bilimleri, damgalama,
damgalama egilimi.

RESEARCH

PERSPECTIVES AND STIGMATIZATION
TENDENCIES OF UNIVERSITY STUDENTS
STUDYING IN HEALTH-RELATED
DEPARTMENTS TOWARDS DIFFERENT
GROUPS EXPOSED TO STIGMATIZATION

Abstract

This study was carried out to determine the perspectives and stigmatization
tendencies of the university students studying in health-related departments
towards different groups exposed to stigmatization. This descriptive

187


https://orcid.org/0000-0002-4387-6016
https://orcid.org/0000-0002-9113-4594
https://orcid.org/0000-0002-3926-4308
https://orcid.org/0000-0002-6392-007X
https://orcid.org/0000-0002-1102-8813
https://orcid.org/0000-0001-9944-5752
https://orcid.org/0000-0002-2181-3225
https://orcid.org/0000-0001-7966-3058
https://orcid.org/0000-0002-5194-7013
https://orcid.org/0000-0001-6698-9294
mailto:nesrin_ilhan@yahoo.com
mailto:nesrin.ilhan@medeniyet.edu.tr

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(3): 187-199 Erdogan ve ark.

research was carried out with 491 students studying at a Foundation University Faculty of Health Sciences in
Istanbul. The data were collected using sociodemographic characteristics and regarding individuals exposed to
stigmatization interview form and the Stigma Scale. The average age of the students is 20.35+1.56, 91.4% of
them are women and 37.1% are students of the nursing department. It was determined that 45.4% of the students
found the stigmatization of people wrong, 52.7% of them thought that individuals showing abnormal behavior
should be stigmatized. It was determined that 56.8% of the students had a high tendency to stigmatization. It
was determined that 4th grade students’ stigmatization tendency scores were higher than other grades. It was
determined that male students’ prejudice scores were higher than female students. It was determined that the
stigmatization tendency scores of the students of the nutrition and dietetics department were lower than the other
departments, and that the students of the health management department were higher than the other departments.
It was found that the labeling and psychological health scores of the students in the nuclear family structure and
the prejudice scores of the students in the extended family structure were high. It is thought that the addition of
subjects aimed at reducing the tendency to stigmatization individuals with different characteristics to the curricu-
lum of health-related higher education programs will be effective in reducing students’ tendency to stigmatization

and gaining awareness.

Key words: University students, health sciences, stigmatization, stigmatization tendency.

1. Giris

Damgalama; etiketleme, kliselestirme ve
ayirma ile karakterize, statii kayb1 ve ayrimciliga
yol acan gii¢lii bir sosyal siirectir (1). Damgalama,
toplumun normal kabul ettigi 6zelliklerin disinda
kalan bireylere, diger bireyler tarafindan saygin-
1§81 azaltic1 bigimde atiflarda bulunulmasidir (2).
Damgalama, ayrimciligin ve diglanmanin 6nemli
bir nedeni olup, bireyin reddedilmesine, ayrim-
ciliga ugramasina ve toplumun farkli alanlarina
katiliminda dislanmasina neden olmaktadir (3.4).

Damgalamanin temelini olumsuz inanglar
ve Onyargilar olusturmaktadir (5). Bireyler
cocuklugundan itibaren ailesini ve c¢evresini
gozlemleyerek, olaylara karsi bakis agis1 ge-
listirmekte ve deger yargilart sekillenmektedir
(5). Cocukluktan itibaren gdzlemle Ogrenilen
s6z, davranis ve yargilamalar, 6nyargilarin be-
nimsenmesini kolaylastirmaktadir (6). Yetigkin
olundugunda ise yasanilan olaylara ve bireylere
kars1 farkinda olmadan otomatiklesmis yargilar
edinilmektedir (5).

Damgalamanin sonuglari, bireyden bireye,
toplumdan topluma farklihk gostermektedir
(6). Damgalanma bireylerin kendisini degersiz
hissetmesine neden olmaktadir. Damgalamanin
bireylerin sosyal kabuliinii ve benlik saygisini
azalttigi, iligkilerini sinirlandirdigi bildirilmek-
tedir. Damgalamanin bireylerin profesyonel
yardim almasimi engelleyerek, kendine zarar
verme ve yalnizliga yol acabilecek hastaliklarin
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stirecini uzattig1 ve intihar girisimlerini arttirdig1
gosterilmistir (7). Damgalama bireylerin sosyal
uyumlarimi ve aile iligkilerini de olumsuz olarak
etkilemektedir (6,8). Damgalanan bireylerin,
i bulmada giicliik, gelir kaybi, tedaviye uyum
sorunlar1 gibi bircok olumsuz durum yasadiklar
da bildirilmektedir (8).

Bireyler cesitli nedenlerle damgalanmaya
maruz kalabilmektedirler. Bireyler deri rengi,
cinsiyet gibi dogustan getirdigi Ozellikleri,
etnik koken, ideoloji, inanglar, kiyafet gibi
sosyo-kiiltiirel statiileri ya da AIDS, obezite,
ruhsal hastaliklar gibi saglik sorunlar1 nedeniyle
damgalanmaya maruz kalabilmektedirler (6).
Damgalanmaya maruz kalan gruplar arasinda,
goemen ve siginmacilar, madde bagimlilari,
ruhsal bozuklugu olanlar, sizofreni hastalari,
bulasic1 hastalig1 olanlar, evsizler, dziirliiler ve
es cinsel bireyler sayilabilir (1,6).

Saglik profesyonelleri saglikli ve hasta
bireylere hizmet vermektedirler. Hizmet ver-
dikleri bireyler arasinda damgalanma egilimi
olan farkl ozellikteki kisilerde olabilmektedir.
Bireylere yonelik olumsuz goriislere sahip
olmak, hastalarin algilanma bi¢imini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir (9). Bu nedenle saglik
calisanlarmin farkli &zellikleri olan bireylere
karst olumsuz tutumlarimin farkinda olmalar1 ve
bu olumsuz tutumlarini olumluya doniistiirme-
leri konusunda c¢aba gostermeleri gerekmektedir
(10). Bu nedenle oncelikle gelecegin saglik
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calisanlar1 olacak olan saglikla ilgili boliimlerde
6grenim goren liniversite dgrencilerinin damga-
lama konusunda bakis acilarinin ve damgalama
egilimlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢a-
lisma, saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren
iiniversite Ogrencilerinin damgalanma egilimi
olan farkli gruplara (siginmaci ve gd¢menler,
ucucu madde bagimlilari, ruh sagligi bozuk bi-
reyler, evsizler, engelli/dziirli bireyler, escinsel
bireyler) kars1 bakis agilarmin ve damgalama
egilimlerinin incelenmesi agisindan Onemlidir.
Saglikla ilgili boliimlerde okuyan {niversite
Ogrencilerinin damgalamaya maruz kalan farkl
gruplardaki bireylere yonelik bakis agilarinin
ve damgalama egilimlerinin belirlenmesinin,
damgalama egilimlerinin azaltilmasina yonelik
diizenlenecek egitim programlarina katki sagla-
yacagi diislinilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, saglikla ilgili boliimlerde
okuyan iiniversite ¢grencilerinin damgalamaya
maruz kalan farkli gruplardaki bireylere yonelik
bakis agilarini ve damgalama egilimlerini belir-
lemek amaciyla gerceklestirildi.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin sekli

Bu aragtirma tanimlayici bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Istanbul’da bir Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Mart 2019’da
gergeklestirildi. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmeyip, evreninin tiimiine (N=767) ulasil-
masi hedeflendi. Arastirma, ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 491 ogrenci ile gergeklestirildi.
Arastirmada evrenin %64’line ulasildi. Veriler
arastirmacilar tarafindan soru formlari siniflarda
dagitilarak toplandi. Soru formlarimin doldurul-
mast ortalama 15-20 dakika siirdii.

2.3. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Aragtirmaya c¢aligmanin yapildigi saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren, aragtirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve soru form-
larmni eksiksiz dolduran 6grenciler dahil edildi.
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2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen Sosyodemografik Ozellikler ve
Damgalamaya Maruz Kalan Bireylere Yonelik
Goriisme Formu ile Damgalama Olgegi kullani-
larak toplandi.

2.4.1. Sosyodemografik Ozellikler ve
Damgalamaya Maruz Kalan Bireylere iliskin
Goriisme Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrul-
tusunda gelistirilen bu formda 6grencilerin de-
mografik bilgilerini igeren 5 soru, damgalamaya
maruz kalan bireylerle ilgili 4 soru, siginmaci ve
goemenlerle ilgili 2 soru, ugucu madde bagimli-
lar ile ilgili 2 soru, ruh saglig1 bozuk bireylerle
ilgili 1 soru, sokakta yasayan evsiz yetiskin/
cocuklar ile ilgili 1 soru, engelli/6ziirlii bireyler
ile ilgili 1 soru ve escinsel bireyler ile ilgili 3
soru olmak tizere toplam 19 soru yer almaktadir
(2,4,7,10).

2.4.2. Damgalama Olcegi

Damgalama Olgegi, psikolojik damgalama
egilimini 6lgmek lizere Yaman ve Glingér tara-
findan 2013 yilinda gelistirilerek gecerlilik ve gii-
venirlilik ¢aligmast yapilmistir (Cronbach alpha
degeri; 0,84) (5). Damgalama Olgeginin toplam
22 maddesi vardir. Olgek ayrimcilik-dislama,
etiketleme, psikolojik saglik ve dnyargt olmak
iizere dort alt boyuttan olugsmaktadir. Ayrimeilik
ve diglama alt boyutu; damgalama egiliminin
sonucu ve gostergesi olan ayrimcilik ve diglama
algilarmi olger. Etiketleme alt boyutu bireylerin
cinsiyetine, medeni durumuna, yasina, kokenine
ve cinsel tercihine gore etiketleme egilimini
o6lcer. Psikolojik saglik alt boyutu psikolojik si-
kintilar1 ve iletisim problemi olan bireylere kars1
yapilan damgalamayi dlger. On yargi alt boyutu,
su¢ egilimi, diinya goriisii, yasam tarzi ve birey-
sel 6zelliklere gore bireylere 6nyargi olugturarak
damgalama egilimini o6lger. Olgek 5°1i likert
tipindedir (1-kesinlikle katilmiyorum, 2-katil-
miyorum, 3-kismen katiliyorum, 4-katiltyorum,
5-tamamen katiliyorum). Olgekten en diisiik 22,
en yiiksek 110 puan alinmaktadir. Olgegin kesme
noktas1 55°tir. Olgekten 55 ve altinda puan alan
bireylerin damgalama egiliminin diisiik oldugu,
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55’in Ustiinde puan alan bireylerin damgalama
egiliminin yiiksek oldugu kabul edilmektedir (5).
Bu arastirmada Damgalama Olgeginin Cronbach
alpha degeri 0,92 bulundu.

2.5. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22.0 programinda (IBM
SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY:
IBM Corp.) degerlendirildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirildi. Kolmogorov Smirnov testine
gore verilerin normal dagilim gosterdigi belir-
lendi (p>0,05). Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerin (ortalama, standart sapma, frekans,
yiizde) yani sira Student t testi, Tek Yonli Var-
yans Analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Anlamhilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri (N=491)

Erdogan ve ark.

2.6. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Saglik Bilim-
leri Fakiiltesinden yazili izin ve Universitenin
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulun-
dan Etik Kurul Onay1 alind1 (15.01.2019, Karar
no: 54022451-050.05.04-). Arastirma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.
Arastirmaya katilan 6grencilere arastirmanin
amaci agtklanarak s6zlii ve yazili onamlar1 alindi.

3. Bulgular
Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  yas
ortalamas1 20,35£1,56 olup, %31’inin 1.

sintf, %25,9’unun 2. smif, %22,4’tniin 3.
sinif ve %22,8’inin 4.smif, %91,4’linlin kadin,
%37,1’inin hemsirelik bolimiinde dgrenim gor-
diigii ve %91 inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Ozellikler Min-Max Ort£Ss
Yas (y11) 18-27 20,35+1,56
n Y%

Kadin 449 91,4
Cinsiyet

Erkek 42 8,6

1. siuf 152 31,0
Simif

2. siuf 127 25,9

3. simf 110 22,4

4, simf 102 22,8

Hemsirelik 182 37,1

Odyoloji 102 20,8
Boliim Saglik Yonetimi 58 11,8

Beslenme ve Diyetetik 116 23,6

Ergoterapi 33 6,7

Cekirdek aile 447 91,0
Aile tipi

Genis aile 44 9,0
Toplam 491 100
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Tablo 2. Ogrencilerin insanlarin damgalanmasi konusundaki diisiincelerinin dagilimi (N=491)

Damgalanma konusunda diisiinceler n Y%
insanlarin damgalanmasi konusundaki diisiinceler

Insanlarin damgalanmasini yanlis buluyorum 223 45,4
Normal dig1 davraniglar gosteriyorsa kiginin damgalanmasi gerekir 259 52,7
Damgalanan kisiler kesin smirlar ile diger kisilerden ayrilmalidir 9 1,8
Toplum tarafindan damgalanmis bir birey olunmasi durumunda hissedilenler

Toplum igine karismak istemezdim 17 35
Eksik ya da olumsuz davraniglarim oldugunu diistiniirdiim 289 58,9
Kendimi suglu hissederdim 69 14,1
Insanlarda olugan damgalama algisini ortadan kaldirmaya galigirdim 116 23,6
Gocmenler hakkindaki diisiinceler

Ulkemizde kiiltiirel zenginlik yaratmaktadirlar 63 12,8
Ulkelerine/Baska bir iilkeye geri dénmeleri gerektigini diisiiniiyorum 80 16,3
Yagadigim ¢evrede sorunlarin artmasina sebep oluyorlar 104 21,2
Ekonomik kalkinmamiza katki saglamiyorlar 83 16,9
Eger diizen bozulmayacak ise iilkemizde yasamalarina karst degilim 198 40,3
Yardima muhtag olduklarini ve yardim edilmesi gerektigini diistinityorum 315 64,2
Savag magduru olduklarmi diisiiniiyorum 101 20,6
Dilenci olduklarini diisiinityorum 45 9,2
Ucucu madde bagimhlar ile ilgili diisiinceler

Tedavi olmas1 ve topluma geri kazandiriimalari gerektigini diisiiniiyorum 486 99,0
Ne kadar tedavi olurlarsa olsunlar bagimliliktan kurtulamayacaklarini diisiiniiyorum 5 1,0

Sokakta, ugucu madde kullanimi sebebiyle bilincini kaybetmis bir bireye yardim
konusundaki diisiinceler

Boyle bir kisiye yardim etmem/O ¢evreden uzaklasirim 58 11,8
Boyle bir kisiye kendi basima yardim ederim 234 47,7
Cevremdeki insanlar yardima ¢agiririm 26 53
Kendim miidahale etmem ancak saglik ekibini ¢agiririm 173 35,2
Ruh saghgi bozuk bireyler hakkindaki diisiinceler

Ruh saglig1 bozuk bireyleri hasta olarak degerlendiririm 54 11,0
Insanlar zorluklarin iistesinden gelemeyip yardim alabilir, normal karsilarim 194 39,5
Ruh saglig1 bozuk bireylerin tehlikeli olmadiklarmi diigiiniiyorum 4 0,8
Ruh saglig1 bozuk bireylere yaklagirken on yargili olurum 40 8,1
Tedavi edilmezse potansiyel tehlike tagidiklarini diisiinityorum 280 57,0
Tedavisini bitirene kadar aramizdaki iliskiye simir koyarim 5 1,0
Bana zarar1 olabilecegini diisiinlip tamamen iligkimi keserim 7 1,4

Sokakta yasayan evsiz yetiskin/cocuk hakkindaki diisiinceler

Yardima muhtag olduklarini diisiiniiyorum 109 22,2
Sug isleme potansiyelinin yiiksek oldugunu diisiiniiyorum 30 6,1
Sokakta yasamaya mecbur kaldiklarini diisiiniiyorum 298 60,7
Engelli/oziirlii insanlar hakkindaki diisiinceler

Ozel/biiyiisel giiglere sahip olduklarim diisiiniiyorum 20 4,1
Yardima muhtag olduklarimni diisiiniiyorum 262 53,4
Saglikli bireylerden farkli olmadiklarmi diisiiniiyorum 186 37,9
Engelli/6ziirlii bireylerle arkadas olabilirim 411 83,7
Engelli/6ziirlii bireyler ile arkadas olmak istemiyorum 21 43
Kendi cinsinden en yakin arkadasin escinsel olmas1 durumundaki davranislar

Arkadaglig keserim 69 14,1
Oldugu gibi kabul ederek yargilamadan arkadaghigimiza devam ederim 413 84,1
Umursamam/yardimei olmaya caligirim 9 1,8
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Ogrencilerin %45,4 {iniin insanlarin damga-
lanmasini yanlis buldugu, %52,7’sinin normal dig1
davranis gosteren bireylerin damgalanmasi gerek-
tigini ve %1,8’inin damgalanan bireylerin kesin
siirlar ile diger bireylerden ayrilmasi gerektigini
diisiindiigii saptandi. Ogrencilerin toplum tara-
findan damgalanmig birey olmalar1 durumunda;
%3,5’1inin toplum i¢ine karigmak istemeyecegini,
%58,9’unun eksik ya da olumsuz davraniglarinin
oldugunu diisiinecegini, %14,1’inin kendisini
suglu hissedecegini ve %23,6’smin insanlarda
olusan damgalama algisin1 ortadan kaldirmaya
calisacagim diisiindiigii saptandi. Ogrencilerin
%12,8’inin go¢menlerin lilkemizde kiiltiirel zen-
ginlik yarattigini, %16,3iiniin {ilkelerine/bagka
bir lilkeye geri donmeleri gerektigini, %21,2’si-
nin yasanilan ¢evrede sorunlarin artmasina neden
olduklarini, %16,9’unun ekonomik kalkinmaya
katki sagladiklarini, %40,3’linlin eger diizen
bozulmayacak ise iilkemizde yasamalarina kars1
olmadigi, %64,2’sinin yardima muhtag¢ oldukla-
rint ve yardim edilmesi gerektigini, %20,6’simin
savas magduru olduklarini, %9,2’sinin dilenci
olduklarini diistindiigii saptandi.

Ogrencilerin ~ %99’unun  ugucu madde
bagimlilarinin tedavi olmasi ve topluma geri
kazandirilmalar1 gerektigini, %1 inin ise ne ka-
dar tedavi olurlarsa olsunlar bagimliliklarindan
kurtulamayacaklarin1  diisiindiikleri  saptandu.
Ogrencilerin %11,8’inin sokakta, ugucu madde
kullanim1 nedeniyle bilincini kaybetmis bireyle
karsilastiginda yardim etmeyecegini/o ¢evreden
uzaklasacagini, %47,7’sinin kendi basina yardim
edebilecegini, %5,3 linlin ¢evresindeki insanlari
yardima c¢agiracagini ve %35,2’sinin kendisinin
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miidahale etmeyecegini ancak saglik ekibi
cagiracagmi ifade ettigi belirlendi. Ogrencilerin
%]11’inin ruh saglhgr bozuk bireyleri hasta
olarak degerlendirdigi, %39,5’inin insanlarin
zorluklarin tistesinden gelemediklerinde yardim
alabileceklerini, bu durumu normal karsiladigini,
%0,8’inin ruh saglig1 bozuk bireylerin tehlikeli
olmadiklarini, %8,1’inin ruh sagligi bozuk birey-
lere yaklasirken on yargili oldugunu, %57 sinin
ruh sagligi bozuk bireylerin tedavi edilmezse po-
tansiyel tehlike tagidiklarini, %1 inin ruh saglig
bozuk bireyler ile tedavisini bitirene kadar ara-
larindaki iliskiye sinir koyacaklarmi, %1,4’tiniin
ruh saghgi bozuk bireylerin kendilerine zarari
olabileceklerini diisiindiigii i¢in tamamen iligki-
lerini keseceklerini ifade ettigi belirlendi.

Ogrencilerin %22,2’sinin sokakta yasayan
evsiz  yetiskin/¢ocuklarin  yardima muhtag
oldugunu, %6,1’inin su¢ isleme potansiyelle-
rinin yiiksek oldugunu, %060,7’sinin sokakta
yasamaya mecbur kaldiklarini diistindiikleri
belirlendi. Ogrencilerin %4,1inin engelli/dziirli
bireylerin 6zel/biiyiisel giiclere sahip oldukla-
rini, %53,4’linlin yardima muhtag¢ olduklarini,
%37,9’unun saglikli bireylerden farkli olma-
diklarini, %83,7’sinin engelli/6ziirli bireylerle
arkadas olabilecegini, %4,3 linlin engelli/6ziirli
bireyler ile arkadas olmak istemedigini diigiin-
diigii belirlendi. Ogrencilerin %14,1’inin kendi
cinsinden en yakin arkadasinin escinsel olmasi
durumunda arkadagligini kesecegini, %84,1’inin
oldugu gibi kabul ederek yargilamadan arkadas-
ligina devam edecegini ve %1,8’inin umursama-
yacagimi veya yardimci olabilecegini diisiindiigii
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Damgalama Olgegi puan ortalamalar1 (N=491)

Damgalama Olgegi Madde sayis1 Puan arahg: Min-Max Ort+Ss

Ayrimetlik ve Diglama 6 6-30 6-19 13,08+4,23
Etiketleme 6 6-30 6-24 14,49+4,69
Psikolojik Saglik 5 5-25 5-20 12,2343,27
Onyarg: 5 5-25 9-19 13,29+2,72
Toplam 22 22-110 29-82 53,09+12,91

Aragtirma sonucunda dgrencilerin Damgalama Olgegi puan ortalamasi 53,09+12,91 bulundu

(Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin Damgalama Olgegine gore damgalama egilimleri (N=491)

Damgalama Olgegi n %
<55 puan Damgalama egilimi diisiik 212 43,2
>55 puan Damgalama egilimi yiiksek 279 56,8

Ogrencilerin  %56,8’inin ise damgalama
egilimlerinin yiiksek oldugu belirlendi. Erkek
Ogrencilerin Onyarg: alt boyut puan ortalamasi-
nin, kadi 6grencilerden istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,01)
(Tablo 4).

Dordiincti sinif dgrencilerinin  ayrimeilik
ve dislama ile psikolojik saglik alt boyut puan
ortalamasinin, diger siniflara gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek oldugu belir-
lendi (p<0,001). Doérdiincii sinif 6grencilerinin
Damgalama Olgegi toplam puan ortalamasimin
1. ve 3. smuflara gore istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Odyoloji boliimiindeki Ogrencilerin
ayrimcilik ve diglama alt boyut puan ortalama-
simin, saglik yonetimi digindaki diger bolim
Ogrencilerinin puan ortalamalarindan istatistiksel
acgidan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi
(»<0,05). Beslenme ve diyetetik boliimii 6gren-
cilerinin ayrimecilik ve dislama, etiketleme ve
psikolojik saglik alt boyutlar1 ve Damgalama
Olgegi toplam puan ortalamasinin, diger boliim-
lerden istatistiksel agidan anlamli derecede di-
stik oldugu saptandi (p<0,01). Saglik Yonetimi

boliimii dgrencilerinin Onyarg: alt boyut puan
ortalamasinin, diger boliimlerden istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi
(»<0.001). Beslenme ve Diyetetik bdlimil
Ogrencilerinin 6nyargi alt boyut puan ortalama-
sinin, odyoloji disindaki diger boliimlerden ista-
tistiksel acidan anlamli derecede diigiikk oldugu
saptand1 (p<0,001). Saglik Yonetimi bdliimil
ogrencilerinin Damgalama Olgegi toplam puan
ortalamasinin, diger boliimlerden istatistiksel
agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belir-
lendi (p<0,001).

Cekirdek aile yapisindaki Ogrencilerin
etiketleme ve psikolojik saglik alt boyut puan
ortalamalarinin, genis aile yapisinda olan 6g-
rencilerden istatistiksel acidan anlamli derecede
yliksek oldugu belirlendi (p<0,001). Genis aile
yapisinda olan Ogrencilerin Onyargi alt boyut
puan ortalamasinin, cekirdek aile yapisinda
olan ogrencilerden istatistiksel agidan anlaml
derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,001).
Ogrencilerin yasi ile psikolojik saghk alt bo-
yutu arasinda anlamli ¢ok zayif iligki bulundu
(p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin tanitici dzelliklerine gore Damgalama Olgegi puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi (N=491)

Damgalama Olgegi

. Ayrimceilik ve Etiketl Psikoloiik sashk o Tool
Ozellikler dislama tiketleme sikolojik sagh Onyargi oplam

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Cinsiyet
Kadin 13,11+4,21 14,47+4,55 12,19+3,17 13,1542,65 52,93+12,59
Erkek 12,74+4,42 14,69+6,02 12,62+4,20 14,69+3,09 54,74+16,03
pREEE 0,544 -0,286 -0,807 -3,543 -0,867
p 0,587 0,775 0,420 0,001%** 0,386
Smif
1. simf 12,65 +4,10 14,23+4,45 11,96+2,87 13,22+2,59 52,08+11,78
2. simf 12,99 +4,28 14,37+4,61 12,01£3,43 13,34+2,63 52,72412,92
3. simf 12,40+4,51 13,95+5,01 11,94+3,46 13,15+2,75 51,46+13,85
4, simf 14,52 £3,70 15,60+4,68 13,1943,23 13,44+2,98 56,77+12,94
[ 5,601 2,615 3,829 0,242 3,752
p 0,001%** 0,051 0,010%* 0,867 0,011*
Boliim
Hemgirelik 14,26+2,48 15,45+2,35 12,40+1,20 13,40+1,95 55,50+3,23
Odyoloji 15,47+1,55 15,59+1,42 12,71+0,96 12,53+1,47 56,2942,06
Saglik yonetimi 14,10+6,14 17,26+8,52 15,16+6,17 15,72+4,28 62,24424.74
Beslenme ve diyetetik 8,47+3,76 10,67+4,96 10,1643,74 12,3442,94 41,65413.82
Ergoterapi 13,55+2,82 14,4242,29 11,97+1,49 14,03+2,19 53,97+3,47
[ 75,883 35,342 29,524 20,744 45,259
p 0,001%** 0,001%** 0,001 %** 0,001%** 0,001%**
Aile tipi
Cekirdek aile 13,17+4,31 14,72+4,71 12,38+3,30 13,15+2,68 53,41£13,2
Genis aile 12,18+3,14 12,23+3,73 10,66+2,48 14,70+2,73 49,77+8,94
R 1,475 3,397 3,379 -3,674 1,787
p 0,141 0,001%%* 0,001%** 0,001%%* 0,074
Yag (1) ****%* 0,088 0,053 0,089" 0,013 0,073
p 0,052 0,239 0,049* 0,780 0,105

<0,05  *p<0,0] w4y <0001

*ARE Student t testi *¥F** Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ******Korelasyon katsayisi
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4. Tartisma

Arastirma sonucunda, dgrencilerin yaklagik
yarist insanlarin damgalanmasini yanlhs bulur-
ken, yarisindan fazlasi bireylerin normal dis1
davraniglar gostermesi durumunda damgalan-
mas1 gerektigini ifade etmislerdir. Ogrencilerin
yarisindan fazlasi kendilerinin damgalanmis bir
birey olmas1 durumunda kendilerini eksik hisse-
deceklerini ve davranislarinin eksik, olumsuz ol-
dugunu diisiineceklerini ifade etmislerdir. Ogren-
cilerin yaklasik dortte biri toplumun damgalama
algisinin ortadan kaldirmak i¢in ¢alisacaklarimni
ifade etmislerdir. Literatiirde damgalanan birey-
lerin kendilerini degersizlestirdiklerine inanma
egilimi gosterdikleri, benlik saygilarinda azalma
ve sosyal uyum davraniglarinda bozulma gibi
birgok olumsuz durumlar yasadiklari belirtil-
mistir (8). Ogrencilerin damgalanma durumunda
kendilerini degersiz ve eksik hissedeceklerini
diisiinmeleri, damgalanma egilimi olan bireylere
yonelik daha empatik davranilmasi gerektigini
gostermektedir.

Ogrencilerin gogunlugu gdgmenlerin yar-
dima muhtag olduklarini ve %40,3’1 eger diizeni
bozmayacaklarsa lilkemizde yasamalarima karsi
olmadiklarin1 ifade ederken, %16,3’i gog-
menlerin kendi iilkelerine ya da bagska iilkelere
gitmeleri gerektigini diisiinmektedirler. Yapilan
bir arastirmada tiniversite 6grencilerinin Suriyeli
siginmacilarin  haklarimi savunduklari, onlara
yardim ettikleri ancak onlarla ilgili olumsuz
fikirlere de katildiklari, ¢oziim Onerileri konu-
sunda da kararsiz olduklar1 goriilmiistiir (11).

Ogrencilerin neredeyse tamami ugucu
madde kullanan bireylerin topluma geri kazan-
dirilmas1 gerektigini diigiiniirken, yaklasik yaris1
sokakta bu bireylere yardim edecegini, %351 ise
saglik ekibi ¢agiracaklarini ifade etmistir. Ugucu
maddeler bireylerin psikolojik durumlarini,
duygu ve diisiincelerini etkileyerek, davranis-
larin1 olumsuz yonde degistirmektedir (12). Bu
nedenle Ogrencilerin ugucu madde kullanan
bireylere yardim konusunda ¢ekimser kaldiklar
disiiniilmektedir.

Ogrencilerin sadece %]11’inin ruhsal bozuk-
lugu olan bireyleri hasta olarak degerlendirdik-
leri, yarisindan fazlasinin ruhsal bozuklugu olan
bireylerin tedavi edilmezse potansiyel tehlike ta-
sidiklarini diisiindiikleri belirlendi. Ogrencilerin
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%39,5’1 ise insanlarin zorluklarin istesinden
gelemeyip yardim alabilmelerini normal karsi-
ladiklarini ifade etmislerdir. Oysa ileride saglik
alaninda hizmet verecek, bu alanda egitim alan
iniversite Ogrencilerinin ruhsal hastaligi olan
bireyleri hasta olarak kabul etme ve bireylerin
gerektiginde zorluklarin {istesinden gelemeyip
psikolojik yardim alabileceklerini normal karsi-
lama oranlarinin daha yiiksek olmasi beklenirdi.
Saglik hizmeti veren ve toplumda saglikla ilgili
konularda danigsman ve rol model olan saglik
caligsanlariin hastalara karsi dislayici ve damga-
layici yaklagimlari, hastalarin tedaviye bagvurma
stirecini olumsuz olarak etkilemektedir. Son 10
yilda Tiirkiye’de saglik ¢aliganlarinin ve 6gren-
cilerin psikiyatri hastalarina yonelik tutumlarinin
incelendigi bir arastirmada 6grencilerin ve saglik
calisanlarmin psikiyatri hastalarina yonelik tu-
tumlarinin reddedici ve diglayict oldugunu gos-
termistir (13). Hemsirelerin psikiyatri hastalarina
yonelik damgalama ve tutumlarmin incelendigi
bir calismada hemsirelerin psikiyatri hastalarina
yonelik korku, su¢lama ve diigmanlik gibi negatif
tutumlarinin oldugu bildirilmistir (14). Baska bir
calismada X (1979 ve oncesi dogan) ve Y (1980
ve sonrast dogan) kusagi hemsirelerin psikiyatri
hastalarina yonelik tutumlar karsilastirildiginda
Y kusagi hemsirelerin, X kusagina gore ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarmin
daha olumsuz oldugu bildirilmistir (15). Bu
durum saglikla ilgili egitim veren programlarin
miifredatlarina  ruhsal hastaliklara  yonelik
olumsuz tutumlar1 ve damgalamay1 azaltmaya
yonelik konularin eklenmesinin gerekliligini
gostermektedir.

Ogrencilerin yarisindan fazlas1 sokakta
yasayan insanlarin sokakta yagamaya mecbur ol-
duklarmi, %22,2’si yardima muhtag olduklarini
ve %6, 1 gibi kiiciik bir boliimii ise sug isleme po-
tansiyellerinin yiiksek oldugunu diisiinmektedir.
Ulkemizde sokakta yasayan insanlara yonelik
toplumsal algimin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir aragtirmaya gore, toplumun sokakta yasayan-
lara yonelik devlet yardimlarimi yetersiz gordigii,
sokakta yasayan insanlarin giivenilir olmadigini,
ciddi saglik sorunlari oldugunu, yalniz olduk-
larini, sokakta yasamaktan korkmadiklarini,
giivenilir olmadiklarmi diistindiikleri ve kotii bir
geemiglerinin oldugu yoniinde algilariin oldugu
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belirlenmistir (16). Literatlirde, evsizlerin, evi
olan bireylere gore daha fazla saglik problemleri
yasadiklari, psikiyatrik bozukluklarin ve madde
kullanim bozukluklarmin daha fazla goriildigi
ve saglik bakimi almada bir¢cok engelle karsi-
lastiklar1 ifade edilmektedir (17). Yapilan bir
aragtirmada saglik calisanlarinin evsiz hastalara
yonelik olumlu tutumunun bakimin kalitesini
arttirmaya Onemli katkisinin oldugu bildiril-
mistir (18). Bu nedenle evsizlere saglik hizmeti
veren saglik ¢alisanlarinin evsizlere kargi duyarl
olmalari, giivenilir iliskiler kurmalar1 ve onlar1
yargilamamalar1 6nemlidir (17).

Arastirmada Ogrencilerin yarisindan faz-
lasinin engellilerin yardima ihtiyact oldugunu,
%37,9’unun engellilerin saglikli bireylerden
farkli olmadiklarin1 diisiindiigii ve biyilik
¢ogunlugunun engelli bireyler ile arkadas olabi-
leceklerini ifade ettigi goriildii. Yapilan bir aras-
tirmada arastirma sonuglariyla benzer sekilde
ogrencilerin engelli bireylere yonelik diisiince
ve uygulamalarinin ¢ogunlukla olumlu oldugu
saptanmustir (2). Basbakanlik Oziirliiler Idaresi
Baskanligmin yaptig1 “Toplum Oziirliiliigii Nasil
Anliyor” adli c¢alismada aragtirmaya katilan
bireylerin ¢ogunlugu (%87,3) bireyin Oziirli
olmasmin arkadaslik iligkisi kurmaya engel
olmadigimi, %31,5’1 ozirlilerin bagkalarinin
yardimi olmadan yasayamayacaklarini, %44,7’si
ise Oziirlilerin bagkalarinin yardimi olmadan
yasayabileceklerini belirtmistir (19). Engellilerin
cok sayida sorunu olmakla birlikte, sosyal hayata
katilmak ve toplumda diger bireyler tarafindan
deger gormek istediklerini ifade etmektedirler
(20). Engelli bireylere yonelik 6nyargi ve dam-
galama yerine, bu bireylerin oldugu gibi kabul
edilmesinin, engellilerin hayatini kolaylastirabi-
lecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle tiim yiiksek
Ogretim kurumlarinda o6zellikle saglik ilgili
boliimlerin miifredatlarina engellilere yonelik
farkindalik olusturmaya yonelik konularin ek-
lenmesi 6nemlidir.

Ogrencilerin biiyiikk cogunlugunun kendi
cinsinden en yakin arkadasmin escinsel olmasi
durumunda, onu oldugu gibi kabul edecegini ve
arkadagligima devam edecegini, %14,1’inin ise
arkadagligimi kesecegini ifade ettigi belirlendi.
Escinsel bireyler, toplumda 6nyargi, ayrimecilik
ve dislanma sorunlart ile karsilagabilmektedir.
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Bu sorunlar ile karsilastiklarinda depresyon, al-
kol ve madde kullanim1 gibi psikolojik sorunlar
yasayabilmekte ve hatta bu durum onlar1 intihara
kadar stiriikleyebilmektedir (21). Bu nedenle
iniversite Ogrencilerinin farkli 6zellikleri olan
bireylere yonelik hosgoriilii davranmalar1 ve
farkindalik kazanmalar1 konusunda seminer ve
egitimler diizenlenmelidir.

Arastirmada dgrencilerin yarisindan fazlasi-
nin (%56,8) Damgalama Olgegi puan ortalamasi
55’in istiinde oldugu i¢in Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi 6grencilerinin ¢ogunlugunun damgalama
egilimlerinin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.
Arastirmada erkek Ogrencilerin kiz 6grencilere
gbre On yargilarmin daha yiiksek oldugu belir-
lendi. On yarg1 sug egilimi, diinya goriisii, yasam
sekli ve bireysel dzellikleri nedeniyle bireylere
Onyargi olusturarak damgalama egilimini ifade
etmektedir. Calisma sonuglartyla benzer sekilde
Sevim ve Artan’in c¢alismasinda erkeklerin
damgalama puanlari, kiz 6grencilerden yiiksek
bulunmustur (22).

Arastirmada dordiincii siif 6grencilerinin
ayrimcilik ve dislama, psikolojik saglik ve
Damgalama Olgegi toplam puan ortalamasi,
diger siniflara gore yiiksektir. Ogrencilerin sinifi
yiikseldikce, saglik ile ilgili aldiklar1 egitim art-
tikca damgalama egilimlerinin de artti1 goriil-
mektedir. Rodriguez-Almagro ve arkadaglarinin
calismasinda da 3. ve 4. smf Ogrencilerinin
damgalama egilimlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmuistir (9). Calisma sonuglarinin aksine 6g-
rencilerin sinifina gére damgalama puanlarinda
fark olmadigini gosteren ¢aligmalar (9, 23, 24)
oldugu gibi, 6grencilerin smiflar yiikseldik¢e
damgalamanin azaldigin1 gosteren galigmalar da
(25) mevcuttur. Tip fakiiltesi 6grencilerinin ruh-
sal hastaliklara yonelik damgalama egilimlerinin
incelendigi bir arastirmada besinci sinif 6gren-
cilerinin alkol-madde bagimllarina, sizofreni
ve depresyon hastalarina yonelik damgalama
egilimlerinin ikinci smif Ogrencilerine gore
anlamli olarak daha az oldugu saptanmustir (25).
Bu sonuglar 6grencilerin damgalama egilimleri-
nin siif diizeyinde nasil etkilendigini belirlemek
icin daha kapsamli ¢aligmalar yapilmas1 gerek-
tigini gostermektedir. Ogrencilerin yas1 arttikca
Damgalama Olgeginin psikolojik saglik boyutu
puanlarmin arttig1 belirlendi. Ogrencilerin yast
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arttik¢a psikolojik sikintilari ve iletisim problem-
leri olan bireylere kars1 damgalama egilimlerinin
de artigin1 sdyleyebiliriz.

Beslenme ve diyetetik bolimi 6grenci-
lerinin ayrimcilik ve dislama, etiketleme ve
psikolojik saglik alt boyutlar1 ve Damgalama
Olgegi toplam puanlari diger bdliimlere gore
disiiktiir. Saglik yonetimi boliimili 6grencile-
rinin dnyargi alt boyutu ve Damgalama Olgegi
toplam puanlari, diger boliimlerden yiiksektir.
Odyoloji boliimii 6grencilerinin ayrimcilik ve
dislama puanlari, saglik yonetimi digindaki diger
boliimlerden yiiksektir. Buna gore beslenme ve
diyetetik boliimii  Ogrencilerinin  damgalama
egilimlerinin en diisiik, saglik yonetimi bolimi
ogrencilerinin en yiiksek oldugu sdylenebilir.
Saglik yonetimi bolimii 6grencilerinin dogrudan
hasta ile ilgilenmemesinin bu sonuca neden ol-
dugu diistiniilmektedir. Bu nedenle saglik yone-
timi boliimiiniin ders miifredatina ya da bilimsel
faaliyetlerine farkli 6zellikteki bireylere yonelik
farkindalik kazanmalarima yonelik konularin
eklenmesi faydali olacaktir.

Arastirmada g¢ekirdek aile yapisindaki 6gren-
cilerin etiketleme ve psikolojik saglik, genis aile
yapisinda olan &grencilerin ise 6n yargi puanlari
yiiksektir. Cekirdek aile yapisindaki 6grencilerin
etiketleme egiliminin ve psikolojik sikintilar1 / ile-
tisim problemleri olan bireylere kars1 damgalama
egilimlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Genis aile yapisinda olan &grencilerin ise sug
egilimi, diinya goriisii, yasam tarz1 ve bireysel
ozellikleri farkli olan bireylere daha fazla 6nyargili
tutum sergiledikleri séylenebilir. Bireylerin olaya
bakis agilart ve deger yargilart ¢ocuklugundan iti-
baren yasanilan deneyimler ve ailesinden edindigi
sartlanmalarin yapilandirmasiyla sekillenmektedir
(5). Bu durum ogrencilerin ailelerinden farkl
sekilde etkilendigini gostermektedir.

4.1. Limitasyonlar

Arastirma bir vakif {niversitenin saglik
bilimleri fakiiltesinde gergeklestirildigi igin
kendi evrenine genellenebilir. Arastirmada veriler
ogrencilerin 6z bildirimine dayali toplanmistir.
Arastirmada 6grencilerin farkli 6zellikteki birey-
lere yonelik damgalama egilimlerini azaltmaya
yonelik herhangi bir girisim uygulanmamustir.
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5. Sonug

Arastirma sonucunda, ogrencilerin
%45,4’inlin insanlarin damgalanmasint yanlig
buldugu, %52,7’sinin normal dig1 davranig
gosteren bireylerin  damgalanmas1 gerektigini
diisiindiigii  belirlendi. Ogrencilerin damga-
lama egilimlerinin genel olarak diisiik oldugu,
%56,8’inin  damgalama egilimlerinin yiiksek
oldugu, erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore,
4. smif 6grencilerinin, diger siniflara gore dam-
galama egilimlerinin yiiksek oldugu belirlendi.
Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin
damgalama egilimlerinin diger boliimlere gore
disiik, saghk yonetimi boliimii 6grencilerinin
damgalama egilimlerinin diger bdliimlere gore
yliksek oldugu belirlendi. Cekirdek aile yapisin-
daki 6grencilerin etiketleme ve psikolojik saglik,
genis aile yapisinda olan grencilerin 6n yargi
puanlarmin diisiik oldugu saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda, tiniversite Ogrencilerine farkl
ozellikleri olan bireylere yonelik farkindalik ka-
zanmalar1 ve damgalama egilimlerini azaltmak
amaciyla egitim ve seminerler diizenlenmesi
onerilmektedir. Saglik bilimleri fakiiltesi egitim
programlarina farkl 6zellikteki bireylere yonelik
farkindalik kazanmalar1 ve damgalama egilim-
lerini azaltmaya yonelik konularin ve segmeli
derslerin eklenmesinin 6grencilerin damgalama
egilimlerini azaltmada etkili olacagi diisiinil-
mektedir. Gelecek arastirmalarda, &grencilerin
damgalama egilimlerini etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik niteliksel ¢aligmalar yapil-
mas1 ve damgalama egilimlerini etkileyebilecek
faktorlerin bagimsiz degisken olarak caligmalara
dahil edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica 6grencile-
rin damgalama egilimlerini azaltmaya yonelik
diizenlenecek programlarin, 6grencilerin damga-
lama egilimleri {izerindeki etkisini belirlemeye
yonelik deneysel caligmalarin yapilmasi 6neril-
mektedir.
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ARASTIRMA

SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA
ORTEZ KULLANIMI iLE iLGILi
FONKSIYONEL SEVIYENIN INCELENMESI

Oz

Bu arasgtirma serebral palsili (SP) ¢ocuklarda ortez kullanimi hakkinda bilgi
edinmek ve ortez kullaniminin motor fonksiyon diizeyleriyle iliskisini degerlen-
dirmek amaciyla yapildi. Calismaya 2-18 yas aras1 86 SP’li ¢ocuk dahil edildi.
Cocuklarin spastisiteleri Modifiye Asworth Skalasi (MAS) ile fonksiyonel
seviyeleri Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS) ile degerlendi-
rildi. Sosyo-demografik 6zellikleri ve ortez kullanim1 sorgulandi. Katilimecimin
% 59.30°u ortez kullanmaktaydi. Ortez kullanan katilimcilarin % 98’1 alt
ekstremite ortezleri kullandigi, bunlarin % 58.80’inin ayak-ayakbilek ortezi
(AFO) kullandiklar tespit edildi. Ortez kullanan katilimcilarin % 51’inin mobi-
lizasyona katki i¢in ortez kullandig tespit edildi. KMFSS diizeyleri ve bedensel
engel diizeylerinin, ortez kullanimi ve ortezin fonksiyonellige katkisi {izerinde;
spastisite diizeylerinin ortez kullanimi iizerinde; SP’nin tutulum seklinin ortezin
fonksiyonellige katkisi lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi tespit edildi
(»<0.05). MAS ve KMFSS diizeyleri arasinda korelasyon tespit edildi (r=0.625,

2<0.001). Ortez kullanimimin fonksiyonel seviye ile iligkili oldugu ve diisiik

fonksiyonel seviyelerde ortezlerin koruma amach kullanildigi, daha iyi fonksi-
yonel seviyelerde ortezlerin mobilizasyon amagl kullanildig: goriildi.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, Ortez, Spastisite, Fonsiyon.

RESEARCH

INVESTIGATION OF FUNCTIONAL
LEVEL RELATED TO ORTHOSIS USE IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Abstract

This study was conducted to obtain information about orthosis use in children
with cerebral palsy (CP) and to evaluate the relationship between orthosis use
and motor function levels. 86 children with CP between the ages of 2-18 were
included in the study. Spasticity of the children was evaluated with Modified
Asworth Scale (MAS) and functional levels with the Gross Motor Function
Classification System (GMFCS). Socio-demographic characteristics and use of
orthoses were questioned. 59.30% of the participants were using orthoses. It was
determined that 98% of the participants using orthoses used lower extremity
orthoses, 58.80% of them used ankle-foot orthosis (AFO). It was determined
that 51% of the participants using orthoses used orthoses to contribute to mo-
bilization. A statistically significant effect was determined of GMFCS levels
and physical disability levels on orthosis use and the contribution of orthosis to
functionality, spasticity levels on orthosis use and SP involvement type on the
contribution of orthosis to functionality (p<0.05). There was a correlation be-
tween MAS and GMFCS levels (r=0.625, p<0.001). It was observed that the use
of orthoses was related to the functional level, orthoses at lower functional levels
were used for protection, and better functional levels were used for mobilization.

Keywords: Cerebral palsy, Orthosis, Spasticity, Function.
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1. Giris

Serebral palsi (SP), gelismekte olan beyinde
meydana gelen ilerleyici olmayan bir lezyonun
neden oldugu, postiir ve hareket bozukluklarmin
aktivite limitasyonlarina yol actig1 bir grup kalici
hastaliktir (1, 2). SP ¢ocuklarda kronik engelli-
ligin en yaygin nedenlerinden biridir ve sikligi
1000 canli dogumda 2 ile 3 arasinda goriilmek-
tedir (3, 4). SP’de ana sorun olan istemli motor
kontrol bozuklugu, anormal kas tonusuna ve
kas hareketlerinde koordinasyon bozukluguna,
normal hareketlerin kaybina, postiir ve dengeyi
koruma yeteneginin azalmasina ve fonksiyon
kaybina neden olmaktadir (5).

SP tedavisinde en 6nemli rolii rehabilitasyon
uygulamalar1 olusturmaktadir. Rehabilitasyonun
amac1 ¢ocukta var olan potansiyeli agiga ¢ikara-
rak gelistirmesine yardimci olmak ve ¢ocugun
maksimum diizeyde bagimsizlik kazanmasini
saglamak olarak Ozetlenebilir (6-9). SP rehabi-
litasyonunda destekleyici bir tedavi yontemi de
yardime1 cihaz ve ortez uygulamalaridir. SP re-
habilitasyonunda terapatik uygulamalari gergek-
lestirebilmek, istenmeyen hareket paternlerini
ve instabiliteyi dnlemek, hareket kabiliyetini ve
fonksiyonu artirmak i¢in cihazlar kullanilmakta-
dir (5, 8-10). Bir viicut segmentini ya da eklemi
korumak, kontraktiir ve deformiteleri 6nlemek,
spastisiteyi azaltmak, stabilizasyonu saglamak,
fonksiyonlar1 diizeltmek ve artirmak amaci ile
ortezler kullanilmaktadir (5, 8, 10). Ortezlerin
eklemlerde stabiliteyi sagladigi, postiirii diizelt-
tigi ve ambulasyona yardimct oldugu, yiiriime
parametrelerini ve yiirlime kararliligini artirdigi,
postiiral kontrol ve dengeyi artirdig bildirilmis-
tir (11-13). Bu amagla kullanilan bazi ortezler;
Ayak-Ayakbilek Ortezi (AFO), Diz-Ayak-Ayak-
bilek Ortezi (KAFO), Kalga-Diz-Ayak-Ayakbi-
lek Ortezi (HKAFO), Ust Ekstremite Ortezleri,
Omurga Ortezleri sayilabilir (5, 9).

SP’nin olusturdugu sorunlara baglh olarak
mobilite gibi fonksiyonel aktiviteler kisitlan-
maktadir (13). Motor becerilerin ve aktivite
limitasyonunun simiflandirilmas: tedavide yol
gostermekte oldugundan SP’li bir ¢ocuk i¢in
onemlidir, ayrica motor beceriler sinirlandikca
daha c¢ok destege ve yardimci arag gerece ihti-
yaclart olmaktadir (14, 15). Ortezlerin serebral
palside fonksiyonel diizeye katkisi tartismali
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olmakla birlikte siklikla bagvurulan bir yontem-
dir. Literatiirde SP’de ortez kullanimina iliskin
caligmalar ¢ogunlukla ortezlerin genel faydala-
rin1 betimleyici ¢aligmalardir, deneysel ¢aligma-
lar ise daha ¢ok AFO iizerine yapilmistir ve bu
caligmalarda ortezlerin fonksiyonellige katkila-
rina iligkin net sonuglara varmak zordur (11, 12,
16-20). Ulusal literatiirde SP’li cocuklarda ortez
kullanim durumuna iliskin yeterli bilgi bulunma-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci SP’li ¢ocuklarda
ortez kullaniminin motor fonksiyon diizeyleriyle
iligkili olarak degerlendirilmesi ve kullanilan
ortez tiplerinin belirlenmesidir. Bu ¢aligmadaki
hipotezlerimiz;

(HO): Ortez kullanimi fonksiyonel seviye ile
iligkisi yoktur.

(H1): Ortez kullanimi fonksiyonel seviye ile
iligkilidir ve ortez kullanimi diisiik fonksiyonel
seviyede koruma amacl, daha iyi fonksiyonel
seviyede mobilizasyon amagli kullanildig sek-
lindedir.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin tipi

Arastirma; kesitsel, tanimlayici bir ¢aligma-
dir.

2.2. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Istanbul ilinde alt1 farkli rehabilitasyon mer-
kezinde aragtirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden, 2-18 yas arasi 86 (52 erkek, 34 kiz)
SP’li cocuk dahil edilerek gerceklestirildi.

Iki yasindan kiiciik ve 18 yasindan biiyiik
olanlar ve aktif epileptik ndbet gecirenler ¢aligma
dis1 tutuldu.

Katilimcilarin  aileleri c¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve aydinlatilmig onam formu
okunarak imzalar1 alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu Kurallarma uygun olarak yapildi.

2.3. Veri toplama araglari

SP’1i ¢ocuklarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve
viicut kiitle indeksi (VKI) gibi sosyo-demografik
ozellikleri, tanilari, hastaligin etiyolojisi, SP’nin
klinik tipi, viicut etkilenimi, fonksiyonel seviye-
leri, fiziksel bulgular1 ve deformiteleri, bedensel
engel diizeyleri, kullandiklari ortezlerin kullanim
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amaci-fonksiyona katkis1 ¢ocuk ve ailesinden
sorgulandi, fiziksel muayene ile degerlendirildi,
hastane saglik kurulu raporundan ve Rehberlik
Arastirma Merkezi (RAM) raporundan alinarak
kaydedildi.

2.3.1. Motor fonksiyon seviyesinin
degerlendirilmesi

SP’li  g¢ocuklarin  fonksiyonel seviyesi
Tiitkce gegerlilik ve gilivenirligi yapilmis
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
(KMFSS) ile degerlendirildi (21). KMFSS
SP’li ¢ocuklarmm motor fonksiyonlarini, motor
etkilenim siddetini siniflamak ve 6ziir seviyesini
belirlemek i¢in kullanilan oturma, yer degistirme
ve hareketlilige vurgu yaparak ¢ocugun kendi
baslattig1 hareketlere dayanan 5 seviyeli bir sinif-
lama sistemidir. Cocuklarin motor fonksiyonlari
yasa bagl olarak degistiginden, her seviye i¢in
2 yagin alt1, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas ve 12-18
yaslar1 olmak iizere her yas grubundaki ¢ocuga
gore fonksiyonlar tanimlanmigtir (22).

2.3.2. Spastisitenin degerlendirilmesi

Katilimcilarin spastisiteleri yaygin sekilde
kullanilan ve giivenilirlie sahip Modifiye As-
hworth Skalast (MAS) ile degerlendirildi. MAS
spastik kasin pasif harekete gosterdigi direnci
eklemi miimkiin olan normal hareket acikligi
boyunca pasif hareket ettirerek kas tonusunu 0-4
arasindaki 6 puanla degerlendiren bir skaladir
(23, 24). Sirt istli yatis pozisyonundayken alt
ekstremitelerde kalga eklemi, diz eklemi ve ayak
bilek eklemini etkileyen spastisitesi bulunan
kaslar degerlendirilirken, oturma pozisyonunda
ust ekstremitede omuz eklemi, dirsek eklemi ve
el bilek eklemini etkileyen spastisitesi bulunan
kaslar degerlendirildi. MAS’na gore skoru en
yliksek olan kasin skoru alindi.

2.4. Verilerin analizi

Caligma Oncesinde drneklem biyiikliglini
hesaplamak i¢in Hazneci ve ark. ¢aligmasi 6rnek
alind1 (25). Standart etki biiyiikligii: 0.3, a:0.05
olarak belirlendi. G¥Power programi ile giic
analizinde % 80 gii¢ icin ¢alismaya alinmas1 ge-
reken katilimei sayis1 en az 71 olarak hesaplandi.

Halig Univ Sag Bil Der 2021; 4(3): 201-211

Sonuglarin analiz edilmesinde Windows igletim
sistemi altinda Statistical Packages for the Social
Sciences programinm IBM SPSS statistics 22.0
versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistiksel
bilgiler, aritmetik ortalama + Standart Sapma
(X£Ss), minimum ve maksimum degerleri ile
veya ylizde (%) olarak gosterildi. Kategorik veri-
lerin kargilagtiriimasinda X2 (ki-kare) uygunluk
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Degiskenler arasin-
daki korelasyon Spearman Korelasyon Analizi
ile degerlendirildi. Sonuglar r ve p degeri olarak
verildi ve 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanda.
[liskinin degerlendirmesinde, korelasyon katsa-
yist 0.00-0.24 zayif, 0.25-0.49 orta, 0.50-0.74
giiclii, 0.75-1.00 ¢ok giiclii kabul edildi.

2.5. Arastirmanin etik boyutu

Calisma {lgili iiniversitenin Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tara-
findan onaylandi (25.02.2014/2).

3. Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 1°de verildi. Buna gore katilimcilarin yas
ortalamalar1 8.23 + 4.68 yil, agirlik ortalamalari
24.63 £ 15.06 kilogram, boy ortalamalar1 117.56
+23.32 cm, Viicut Kiitle Iindeksi-VKI ortalama-
lar1 16.56 + 3.90 olarak tespit edildi.

Katilmcilarin klinik 6zellikleri ve ortez
kullanma durumlar1 Tablo 2’de verildi. Hastalik
etiyolojisinin en fazla (% 46.50) perinatal neden-
lerden kaynaklandigi, SP tipinin en fazla spastik
tip (% 77.90) oldugu, SP tutulum seklinin daha
homojen dagilim gosterdigi tespit edildi. Kati-
limcilarin spastisitelerinin MAS’a gore agirliklt
olarak hafif ve orta diizeyde oldugu, noérolojik
etkilenimlerinin ve fonksiyonel seviyelerinin
KMFSS’na goére homojen dagilim gosterdigi
tespit edildi. Bedensel engel diizeylerinin agir %
31.40, orta % 32.60 ve hafif % 36 olarak homojen
dagilim gosterdigi tespit edildi. Katilimcilarin
% 72.10’unda fiziksel deformite olmadigi, %
27.0’1nda kontratiir, skolyoz gibi ¢esitli fiziksel
deformite oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %
59.30’unun ortez kullandig1 tespit edildi. Ortez
kullananlarin % 98’inin alt ekstremite ortezleri
kullandigi, bunlarm % 58.80’inin ise AFO
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kulland1g tespit edildi. Ortez kullananlardan %
51’inin mobilizasyona katk1 amagli ortez kullan-
dig1 tespit edildi.

KMEFSS, MAS ve bedensel engel diizeyinin
ortez kullanimi ile Ki-Kare Test analizi Tablo
3’te verildi. KMFSS’ne gore kullanilan ortezlerin
analizinde istatistiksel olarak anlaml iliski (p=
0.004) tespit edildi. Bedensel engel diizeyine
gore kullanilan ortezlerin analizinde istatistiksel
olarak anlamli iligki (p= 0.030) tespit edildi.
MAS’na gore kullanilan ortezlerin analizinde
istatistiksel olarak anlamli iliski (p= 0.008) tespit
edildi.

KMEFSS, bedensel engel diizeyi, SP tipi ve
SP tutulum seklinin ortez kullaniminin fonksi-
yonellige katkisi arasindaki Ki-Kare Test analizi
Tablo 4’te verilmistir. KMFSS’ne gore kullanilan
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ortezlerin fonksiyonellige katkisinin analizinde
istatistiksel olarak anlamli iligki (p=0.001) tespit
edildi. Bedensel engel diizeyine gore kullanilan
ortezlerin fonksiyonellige katkisinin analizinde
istatistiksel olarak anlamli iligki (p=0.001) tespit
edildi. SP’nin tutulum sekline gore kullanilan
ortezlerin fonksiyonellige katkisinin analizinde
istatistiksel olarak anlamli iliski (p=0.007) tespit
edildi. SP’nin tipine goére kullanilan ortezlerin
fonksiyonellige katkisinin analizinde istatistiksel
olarak anlaml1 iligki (p=0.538) bulunmadi.

MAS ve KMFSS arasindaki Spearman
Korelasyon Test analizi Tablo 5°te verildi. MAS
ve KMFSS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde pozitif yonde giiglii korelasyon
tespit edildi (=0.625 p<0.001).

Tablo 1: Katilimeilarin sosyodemografik ézellikleri

.. Ortalama + Standart Sapma
Degisken — -
(Minimum — Maksimum)
Yas (y1) 8.23 £4.68
as (y1
Y 2-18)
Kilo (kg) 24.63 +15.06
0
& (9-176)
Boy (cm) 117.56 +23.32
oy (cm
Y (70 — 180)
. . 16.56 £3.90
Viicut Kiitle Indeksi-VKI
8.60 —26.30
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Tablo 2: Katilimcilarin klinik 6zellikleri ve ortez kullanim durumu

Degisken N @86) | Yiizde (%)
Cinsiyeti Erkek 52 60.5
Kiz 34 39.5
Prenatal 29 33.7
Serebral palsinin etiyolojisi Perinatal 40 46.5
Postnatal 17 19.8
Spastik tip 67 71.9
e Ataksik tip 12 13.9
Serebral palsinin tipi Diskinetik tip 3 35
Miks tip 4 4.7
Hemiparezi 26 30.2
Spastik tip serebral palsinin tutulum sekli (N: 71) Diparezi 20 23.2
Kuadriparezi 25 29.1
MAS 0 15 17.4
MAS | 19 22.1
. MAS 1+ 13 15.10
Modifiye Ashworth Skalasi-MAS skoru MAS 2 o a4
MAS 3 13 15.1
MAS 4 5 5.9
KMFSS 1 26 30.2
KMEFSS 2 14 16.3
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi-KMFSS skoru | KMFSS 3 12 14
KMFSS 4 11 12.8
KMFSS 5 23 26.7
Agir 27 314
Bedensel engel diizeyi Orta 28 32.6
Hafif 31 36
.. . Deformite var 24 27.9
Fiziksel deformite durumu Deformite yok 0 71
Ortez kullanma durumu Kullantyor ol 293
Kullanmiyor 35 40.7
Ortopedik Bot 5 9.8
AFO 30 58.8
Ortez kullanan (N: 51) KAFO 9 17.6
HKAFO 6 11.8
El-elbilek splinti 1 1.9
Koruma-deformite engelleme 17 333
Ortezin kullanim amaci-fonksiyona katkisi Pozisyonlama-postiiral destek 8 15.7
Mobilizasyona yardim 26 51

AFO: Ayak Ayakbilek Ortezi, KAFO: Diz-Ayak-Ayakbilek Ortezi,

HKAFO: Kal¢a-Diz-Ayak-Ayakbilek Ortezi
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Tablo 3: Kaba Motor Fonksiyon Siiflama Sistemi, bedensel engel diizeyi ve Modifiye Asworth
Skalasinin ortez kullanimu ile iligkisinin analizi

Kullanilan ortez
Degisken : _olhi p*
Ortopedik | by | karo | HKAFO | FFOPilek | poiam
Bot splinti

KMFSS 1 2 5 0 0 1 8

KMFSS 2 | 8 0 0 0 9
Kaba Motor Fonksiyon KMFSS 3 0 7 ! 0 0 8 0.004
Smiflama Sistemi KMFSS 4 P 5 3 0 0 10 )

KMFSS 5 0 5 5 6 0 16

Toplam 5 30 9 6 1 51

Hafif 2 9 0 0 1 12

Orta 3 12 4 0 0 19
Bedensel engel diizeyi 0.03

Agir 0 9 5 6 0 20

Toplam 5 30 9 6 1 51

MAS 0 2 3 1 0 1 7

MAS 1 1 4 0 1 0 6

MAS 1+ 0 8 1 1 0 10
Modifiye Asworth |y \g 5 2 9 1 3 0 15 [0.008
Skala

MAS 3 0 6 4 1 0 1

MAS 4 0 0 2 0 0 2

Toplam 5 30 9 6 1 51

*Ki-Kare Test p< 0.05 KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, MAS: Modifiye Ashworth Skalas
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Tablo 4: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, bedensel engel diizeyi, SP tipi ve SP tutulum
seklinin ortezlerin fonksiyonellige katkisinin analizi

Kullanilan ortezin fonsiyona katkisi
Degisken Koruma - Pozisyonlama- Mobilizasyona p*
deformite postiiral ardim Toplam
engelleme destek ¥
KMFSSI 1 0 7 8
KMFSS2 0 0 9 9
Kaba Motor KMFSS3 1 0 7 8
Fonksiyon 0.001
Simiflama Sistemi | KMFSS4 6 1 3 10
KMFSSS 9 7 0 16
Toplam 18 8 26 51
Hafif 1 0 11 12
Bedensel engel Orta 3 ! 13 19
PR 0.001
diizeyi Agir 11 7 2 20
Toplam 17 8 26 51
Spastik 15 8 20 43
Serebral palsinin Ataksik 2 0 3 7 0.538
tipi Karigik 0 0 1 1 .
Toplam 17 8 26 51
Hemiparezi 1 1 7 9
Diparezi 2 3 11 16
Serebral palsinin . .
tutulum sekli Kuadriparezi 12 4 3 19 0.007
Diger 2 0 5 7
Toplam 17 8 26 51
*Ki-Kare Test p < 0,05 KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Suiflama Sistemi, SP: Serebral Palsi
Tablo 5: MAS ile KMFSS arasindaki korelasyon (N: 86)
Degisken r¥ p*
Modifiye Ashworth Skalasi-MAS
0.625 0.000
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi-KMFSS

*Spearman Test Korelasyon Katsayisi v, Anlamhilik p
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4. Tartisma

Caligmamizda SP’li  ¢ocuklarda ortez
kullanimi hakkinda bilgi edinmek amaciyla,
rehabilitasyon merkezlerinde SP’li g¢ocuklarin
demografik 6zellikleri, ortez tipleri ve ortez kul-
laniminin motor fonksiyon diizeyleriyle iliskisi
aragtinlmistir. Calisma sonucunda ortez kulla-
nimiin fonksiyonel seviye ile iliskili oldugu ve
diisiik fonksiyonel seviyelerde ortezlerin koruma
amagli kullanildig1 daha iyi fonksiyonel seviye-
lerde mobilizasyon amacli kullanildigi goriilmiis
ve baglangi¢ hipotezimiz dogrulanmustir.

Ulkemizde yapilan farkli galismalarda SP
etiyolojisinin % 70-80 prenatal nedenlere bagh
gelistigi ve % 80 ve % 81.80 oraninda spastik
tip SP olarak bildirilmistir (24, 26-28). Calisma-
mizda hastalik etiyolojisinin literatiirden farkli
olarak en fazla (% 46.50) perinatal nedenlerden
kaynaklandigi, prenatal ve postnatal nedenlerin
sirayla bunu izledigi goriildii. SP tipinin biiyiik
oranda spastik tip (% 77.90) literatiirle uyumlu
oldugu, tutulum seklinin daha esit dagilim
gosterdigi goriildii. Spastik tip SP’lilerin or-
tezlerden yarar saglama ve kullanim kolayligi
acisindan en avantajli grup oldugu bilinmektedir.
Calismamizda ortez kullanan SP’li cocuklarin %
84.30’u spastik tip, % 13.70°1 ataksik tip, % 2’si
karigik tip idi. Bu durum g¢aligmamizdaki SP’li
¢ocuklarin biiyiikk ¢cogunlugunun ev i¢inde veya
toplum i¢inde mobilizasyonda zorluk yasadigi ve
fonksiyonel olabilmeleri i¢in ortez kullanimina
ihtiyaglar1 oldugunu diistindiirmektedir. Caligma-
mizda SP’li cocuklarin % 27.90’1nda kontraktiir,
skolyoz gibi ¢esitli fiziksel deformiteler oldugu
goriildi. Katilimeilarimizin % 59.30’unun ortez
kullandig1 goriildii. Ortez kullananlarin % 98’inin
alt ekstremite ortezleri kullandig1 ve bunlarin %
58.80’inin AFO kullandig1 goriildii. Bu durum
etkilenen bolgenin daha ¢ok alt ekstremite ve
ayak-ayak bilegi oldugunu gostermektedir. Ortez
kullaniminin agirlikli olarak (% 66.70) postiiral
destek ve mobilizasyon olarak fonksiyonel
amagl kullanildig1 goriilmektedir.

Katilimcilarim  KMFSS  seviyesi, MAS
ve bedensel engel diizeyinin ortez kullanimi
arasinda anlaml iliski bulunmustur. Bu durum
ortez kullaniminin fonksiyonel seviye, spastisite
seviyesi ve bedensel engel diizeyi ile iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir.
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Katilmcilarin KMFSS seviyesi, bedensel
engel diizeyi ve SP’nin tutulum seklinin ortezin
fonksiyonellige katkist arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Bu durum ortezin fonksiyonellige
katkisinin fonksiyonel seviye, bedensel engel
diizeyi ve SP’nin tutulum sekli ile iliskili oldu-
gunu diisiindiirmektedir.

Katilimcilarim MAS ve KMFSS skorlar
arasinda anlaml ve gii¢lii korelasyon olmasi,
fonksiyonel seviyenin spastisite skoru ile iligkili
oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirde c¢alismalar c¢ogunlukla ortez-
lerin SP’li ¢ocuklarda olusturdugu sorunlar
ve etkilerini arastiran g¢alismalardir. Ortezlerin
kullanim amaglari; bir viicut segmentini ya da
eklemi korumak, kontraktiir ve deformiteleri
onlemek, spastisiteyi azaltmak, stabilizasyonu
saglamak, fonksiyonlar1 diizeltmek ve artirmak,
zayif kas fonksiyonlarini desteklemek, selektif
motor kontrolii artirmak olarak bildirilmistir
(5, 8, 10). Calismamizda SP’de ortez kullanim
durumunu ve ortez kullanimmnin fonksiyonel
seviye ile iligkisini istatistiksel olarak arastirdik.
Calismamizda da ortez kullanim amaci; % 33.30
koruma-deformite engelleme, % 15.70 pozis-
yonlama-postiiral destek ve % 51 mobilizasyona
yardim olarak ortaya ¢ikmistir.

Livanelioglu calismasinda spastik diplejik
SP’li ¢ocuklarin alt ekstremitelerine ortez kulla-
niminin spastisitede anlamli bir azalma sagladi-
gin1, ortez kullanimina ara verilince spastisitenin
uygulama oncesi degerlere donme egiliminde
olmakla birlikte saglanan gelismenin kismen
korundugunu bildirmistir (17). Caligmamizdaki
istatistiksel veriler spastisitenin ortez kullanimi
ile anlaml bir iligki oldugunu géstermistir.

Ozgirgin ve Atasii SP’li cocuklarda alt eks-
tremite deformitelerine uygulanan operasyonlar,
alt ekstremitede kullanilan ortezler ve hastalarin
ambulasyon diizeylerini arastirmiglar. Erken
donemde rehabilitasyonla ambulasyonun sagla-
nabildigi, rehabilitasyona gec¢ baglandiginda ise
kazanilmis olan diizgiin pozisyonlarin koruna-
madigindan kontraktiirler gelistigi gézlemlemis-
ler. Ortez uygulamasinin eklemlerde stabiliteyi
sagladigi, postiirii diizelttigi ve ambulasyona
onemli Ol¢lide yardimei oldugu sonucuna var-
miglar (11). Caligmamizda SP’li ¢ocuklarin %
59.30’unun ortez kullandigi tespit edildi. Ortez
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uygulamasinin eklemlerde stabiliteyi sagladigi,
postiirii diizelttigi ve ambulasyona 6nemli katkis1
oldugu sonucuna vardik.

Hayek ve ark. SP’li cocuklarda yalinayak ve
AFO ile ii¢ boyutlu yiiriime analizleri yapilarak
AFO’lann etkinligini incelemisler. Spastik SP’li
cocuklarda AFO kullanimimin yiiriime para-
metrelerini ve yiirlime kararhiligini artirdigini
bildirmisler (12). Calismamizda SP’nin tipi ile
yardimei1 cihazin fonksiyonellige katkisi arsinda
anlamli iliski bulduk.

Néslund ve ark. Dinamik Ayak Ayak Bilegi
Ortezi (DAFO) giyen spastik diplejik ¢ocuklarda
yer reaksiyon kuvvetleri ve ayakta kas aktivitesi
arasindaki iligkiyi aragtirmislar. KMFSS seviye
ITI-IV olan ¢ocuklarda denge kontrolii i¢in pos-
tiiral reaksiyonlarin performans farklar1 gosterdi-
gini bildirmislerdir (16). Bu durum KMFSS ile
motor koordinasyon arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir. Calismamizda ortezin
fonksiyonellige katkisinin fonksiyonel seviye ile
iligkili oldugu sonucuna vardik.

Park ve ark. SP’li cocuklarda oturup kalkma
ve transferlerde ¢iplak ayakla ve AFO ile ki-
nematik ve kinetik verileri degerlendirmisler.
Oturup kalkma ve transfer siiresinin AFO ile
onemli Olciide kisaldigini bildirmiglerdir (20).
Calismamizda ortez kullaniminin en ¢ok mobi-
lizasyona yardim i¢in kullanildigini tespit ettik.
Verilerimize ve klinik gézlemlerimize dayanarak
yardimetr cihaz kullaniminin  fonksiyonellige
katkist oldugunu diisiinmekteyiz.

Uluslararast Protez ve Ortez Derneginin
diizenledigi SP yonetimi konferansinda saglik
uzmanlar1 ve arastirmacilardan olusan uluslara-
rast multidisipliner grup ortezin (AFO) ayak-a-
yakbilegi pozisyonu ve kontroliinii, yiiriime
verimliligini (KMFSS I-1II seviye) artirabilecegi
yoniinde ve kalga, omurga veya iist ekstremite
ortez kullanimimi desteklemek i¢in yiiksek
kaliteli kanitlar oldugunu bildirmigler (29).
Calismamizda ortezin fonksiyonellige katkisinin
fonksiyonel seviye ile iligkili oldugu sonucuna
vardik.

Russel ve Gorter farkli tip SP’li ¢ocuklar 5
yil boyunca analiz edilerek Kaba Motor Fonksi-
yonu Olgiimii (KMFO-88) ile yalinayak ve ortez
kullanimu ile olusan islev degisikliklerini arastir-
miglar. Ortez kullaniminin islevsel degisiklikleri
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destekledigini ve KMFSS diizeyine gore grup
icinde ortezlerle ilgili 6nemli degisiklikler bul-
muslar (30). Calismamizda KMFSS kullandik,
SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri ile ortez
kullanimi ve ortezlerin fonksiyona katkisi ara-
sinda anlamli iliski oldugu sonucuna vardik.

4.1. Limitasyonlar

Calisgmamizda, SP’de kullanilan yardimci
cihazlar aragtirllmasina ragmen ortezler disinda
koltuk degnegi, walker, tekerlekli sandalye gibi
diger yardimer ara¢ kullanimi kaydedilememis-
tir. Bunun nedeni katilimcilarimizin ortezleri
koruma ve deformiteleri 6nleme amacl kullan-
malar1 veya fonksiyonel amagl kullanimda ise
baska yardimci araca ihtiyag duymamalar1 nede-
niyle olabilir. Daha genis 6rneklem gruplariyla
iist ekstremite ortezlerinin, gévde ortezlerinin ve
yardime1 cihazlarim kullanimini igeren c¢aligma-
larin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu diistinmekte-

yiz.

5. Sonuc¢

Calisma sonucunda ortez kullaniminin
fonksiyonel seviye ile iliskili oldugu ve diisiik
fonksiyonel seviyelerde ortezlerin koruma amagh
kullanildigr daha iyi fonksiyonel seviyelerde
mobilizasyon amagli kullanildigi goriilmiistiir.

Tesekkiir

Katilimer ¢ocuklara ve ebeveynlerine, des-
tek veren meslektaglarimiza ve rehabilitasyon
kurumlarina tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi
yoktur.

Arastirma Destegi

Calisma i¢in herhangi bir kurum ya da kuru-
lus tarafindan mali destek alinmamastir.
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WORRY AND CONCERNS OF PREGNANT
WOMEN IN TURKEY ABOUT THE COVID-19
OUTBREAK: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Abstract

The global epidemic of COVID-19, which is currently affecting the world,
with more than one million infected, is a serious problem that causes
anxiety and fear among pregnant women. This study aimed to examine
the impact of coronavirus disease 2019 outbreak on the prevalence of
fear and anxiety the corresponding risk factors among pregnant women
across Turkey. Cross-sectional study was done in between April 29 to
May 12 to identify mental health concerns in pregnancy to COVID-19.
STROBE was used in the planning, implementation, and reporting of the
study design. Descriptive statistics including frequency, the percentage
for nominal variables, and mean and standard deviation for continuous
variables were calculated. The level of anxiety was analyzed post hoc test.
Pearson’s correlation analysis was used. A total of 106 valid questionnaires
were collected between the dates specified in the pandemic hospital. About
57.3% of pregnant women were concerned about becoming infected during
the COVID-19 outbreak, and 89.6% requested online counseling. 28.3%
of the participants requested to reduce their appointments. The topic that
pregnant women needed the most counseling on was the protection for
their baby and themself from infection against the COVID-19 outbreak.
The mean state anxiety score of the pregnant women was 57.11 + 8.11
and the mean trait anxiety score was 57.52 + 7.38. Mother and childcare
institutions should understand the demands of pregnant women, optimizing
the tools of antenatal care service, and providing special and accessible
health education and service for the safety of the mother and child.

Key words: COVID-19, Corona virus, pregnancy, worry, concerns, con-
sultations

ARASTIRMA

TURKIYE’DEKI GEBE KADINLARIN
COVID-19 SALGININA ILISKiN ENDISE
VE KAYGILARI: KESITSEL BiR CALISMA

Oz

Su anda diinyay1 etkisi altina alan ve bir milyondan fazla enfekte olan
COVID-19 kiiresel salgini, gebeler arasinda endise ve korkuya neden
olan ciddi bir sorundur. Bu ¢alisma, koronaviriis hastaligi 2019 salgminin
Tiirkiye genelinde gebeler arasinda korku ve anksiyeteye karsilik gelen risk
faktorlerinin prevalansi lizerindeki etkisini incelemeyi amaglamistir.

29 Nisan- 12 Mayzs tarihleri arasinda COVID-19’a yonelik gebelikte ruh
sagligi ile ilgili endiseleri belirlemek i¢in kesitsel ¢alisma yapildi. Calisma
tasariminin planlanmasi, uygulanmasi ve raporlanmasinda STROBE kul-
lanildi. Frekans, nominal degiskenlerin yiizdesi ve siirekli degiskenler i¢in
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ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler hesaplandi. Kaygi diizeyi post-hoc testten sonra analiz
edildi. Pearson’un korelasyon analizi kullanildi. Pandemi hastanesinde belirtilen tarihler arasinda toplam 106
gegerli anket toplandi. Gebe kadinlarin yaklasik %57,3’ti COVID-19 salgini sirasinda enfekte olmaktan endise
duyuyordu ve %89,6’s1 ¢evrimi¢i danismanlik istedi. Katilimcilarin %28,3’ti randevularii azaltmak istedi.
Hamile kadinlarin en fazla danigmanlik almasi gereken konu, bebekleri ve kendileri icin COVID-19 salginina
kars1 enfeksiyondan korunmakti. Gebe kadinlarin ortalama durumluk kaygi puan1 57.11 + 8.11 ve siirekli kaygi
puani ortalamasi 57.52 + 7.38 idi. Anne ve ¢ocuk bakim kurumlari, hamile kadinlarin taleplerini anlamali, dogum
oncesi bakim hizmetlerinin araglarini optimize etmeli ve anne ve ¢ocugun giivenligi i¢in dzel ve erisilebilir saglik

egitimi ve hizmeti saglamalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Corona viriisii, gebelik, endise, kaygi, konsiiltasyon

1. Introduction

The infection from coronavirus disease
caused by severe acute respiratory distress
syndrome, which originated in Hubei province
of China, reached a global pandemic dimension
within a few months (1). In terms of vulnerable
populations, both pregnant women and their
fetuses are considered at high risk of contracting
infectious diseases during outbreak (2). The in-
dividual course of this outbreak can be different
as well as its obstetric outcomes. Studies show
viral pneumonia as the most common non-obs-
tetric infectious disease during pregnancy. This
disease draws a picture associated with maternal
and neonatal morbidity and mortality and nega-
tive outcomes during pregnancy (3,4). Atypical
pneumonia, now known as coronavirus disease,
which is now affecting the world, is highly con-
tagious and has spread worldwide (5,6). While
the state of the effects of this disease in the
pregnant population has not yet been clarified,
information from previous human coronavirus
outbreaks, namely coronavirus from severe acute
respiratory syndrome (SARS-CoV)and Middle
East respiratory syndrome coronavirus (MERS-
CoV), especially pregnant women and fetuses
show that it is sensitive(7,8).In these diseases,
the application to intensive care is common and
up to 35% case death rate has been documen-
ted(3,4.9).

Studies generally focus on the treatment
and prevention of COVID-19to reduce the
mortality rates caused by the current outbreak,
but little research has been done on the needs
of people exposed to this factor (10,11). The
unpredictability of the outbreak, the effects of
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the resulting restrictions, lack of information
and the anxiety and fear caused by it suggest that
pregnant women can be affected by any aspect
of the COVID-19 outbreak. While other studies
cover the general population, those focusing
especially on pregnant women are insufficient.
While pregnancy causes physiological changes
in the immune and respiratory system of women,
this may make it more susceptible to COVID-19
infection (12). However, although pregnancy
is seen as physiological changes occurring in
women’s life, it is the periods when the need
for healthcare services increases (13). For this
reason, both mother and fetus need special care
in this period, which forms the basis of maternal
and child health (14). Although the woman
knows these special periods instinctively and
epigenetically, she struggles with many question
marks in this process and experiences fear and
has a great interest in counseling (15).

In studies, it is reported that pregnant wo-
men feel fear and need counseling in extraordi-
nary situations such as epidemics, disasters and
seek information on these issues on the internet
and seek answers to their questions (16). In a
study of 983 pregnant women in China during
the Covid-19 pandemic indicate that about 20%
of respondents were afraid of any type of con-
sultation at a hospital, while over 40% feared
in-hospital antenatal visits. Moreover, more
than half considered or decided to cancel their
in-hospital antenatal care visits and postponed
their appointments. These behaviors and attitu-
des indicate that pregnant women were anxious
and worried about potential infection in the
hospital environment. Considering the dilemma
mentioned above and the fear of some other
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unknowns from hospital visits, online antenatal
care might be a preferable choice for pregnant
women during this pandemic (17). The aim of
the study is to establish a guide to identify the
mother’s fear, worry and anxiety levels about
the epidemic during the new coronavirus pneu-
monia epidemic and to ensure that the needs of
pregnant women in different trimesters are met
correctly.

In this research, the following questions
were sought:

I- Is there a difference between the fear,
anxiety and anxiety levels of the pregnant wo-
man of the COVID-19 epidemic?

II- Is there a relationship between the anxiety
level of the pregnant women and their sociode-
mographic and pregnancy characteristics?

2.Matherial and Method
2.1. Study populations

A cross-sectional study was performed in
2020. STROBE Notification was used in plan-
ning, implementation and reporting of the study
design (18). The study was conducted between
April 29th and May 12th with pregnant women
registered in the pregnancy outpatient clinic of a
busy pandemic hospital in Istanbul.

2.2. Settings and participant

The study covers pregnant women with
follow-up at a busy pandemic hospital in Turkey.
The population of the study consisted of 458 pa-
tients who came to the hospital where the study
was conducted for their routine examinations
and were registered. However, between April
29th and May 12th, 106 pregnant women who
did not attend hospital follow-up constituted the
sample of the study When the study was condu-
cted; (a) who could speak and writing Turkish,
were included, (b) who could Internet access and
use. In the study, (a) pregnant women who were
not followed up at the pandemic hospital, (b)
unwilling to participate in the study (c)women
with either signs or symptoms of COVID-19 or
in suspected or diagnosed labor (d) women with
any obstetric indication that required them to
admit to the hospital (e) women with any current/
prior known psychiatric disorder were excluded
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from the study prior to the enrollment. These
pregnant women were sought by obtaining their
contact information.

2.3. Variables and instrument

A “Questionnaire Form”, “COVID-19
Fear and Anxiety Inventory” consisting of
multiple-choice and open-ended questions and
“Statefulness and Trait Anxiety Scale” were used
to collect data using literature studies (17-19).

The “Questionnaire Form™ includes a total
of 13 questions including (a) 8 of the socio-de-
mographic characteristics of women, (b) 5 of
obstetric histories.

“COVID-19 Fear and Anxiety Inventory”, a
5-point Likert style COVID-19 fear and anxiety
inventory was created by the author by scanning
the literature. The inventory consists of 32 qu-
estions in which women question their fear and
anxiety of COVID-19. Within the scope of this
study, internal consistency of the question items,
a Cronbach alpha (a) coefficient for each item
was calculated. Cronbach’s alpha (a) value is
0.82. The inventory has no sub-dimensions and
no reverse items.

The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
was developed by Spielberger et al. Translation
and validity and reliability studies were done
by Oner and Le Compte (21). The State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) is a 40-item self-report
questionnaire designed to measure the current
state of anxiety (State Anxiety Scale (STAI-I))
and to assess the relatively stable individual level
of proneness to anxiety (Trait Anxiety Scale
(STAI-II)). Responses for STAI-I ranges from 1
(not at all) to 4 (very much so), while responses
for STAI-II scale ranges from 1 (almost never)
to 4 (almost always). The sum of item scores
indicates the total subscale scores (19 items of
the total 40 items should be reversely scored),
ranging from 20 to 80 points and the higher score
indicates greater anxiety (20,21).

The item reliability correlations of the
Turkish version were 0.34 to 0.72 for the Trait
Anxiety Inventory; For the State Anxiety Scale;
It is between 0.42 and 0.85. The reliability coeffi-
cients obtained from the test-retest method of the
scale; Between 0.71 and 0.86 for the Trait Anxiety
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Scale; It shows that it varies between 0.26 and 0.68
for the State Anxiety Scale. The Turkishization of
the State and Trait Anxiety Inventory was carried
out in two different techniques, experimental con-
cept validity and criterion validity (20,21). Within
the scope of this study, internal consistency of the
question items, a Cronbach alpha (o) coefficient
for each item was calculated. Cronbach’s alpha
() value is 0.74.

The data were collected over a period of
14 days through links created through Google
surveys.

2.4. Data collection process and bias
prevention

The researchers defined potentially suitable
pregnant women as healthy pregnant women
who had or have had all their clinical follow-ups
in the pandemic hospital to prevent any selection
bias. The survey access links were shared with
the pregnant women, they gave information
about how the questionnaire should be filled and
sent online. To protect privacy, the survey was
anonymous. In addition, there was a statement
in the beginning of the questionnaire where
pregnant women approved their participation
and they approved the study in writing. The
participation of pregnant women was free, no
promises of benefits or punishments were made.

Of the 115 pregnant women identified at
the beginning, 106 women were interviewed,
resulting in a 93% response rate. Programming
of the questionnaire, data collection and data
management was done by researchers.

2.5. Statistical analysis

Statistical Package for Social Science
(SPSS) wversion 21.0 for Windows software
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) was used for all
statistical analyses. Before the statistical analy-
sis, the Kolmogorov—Smirnov test was used to
assess the distribution of the data. Descriptive
statistics, including frequency, the percentage for
nominal variables, and mean and standard devi-
ation for continuous variables were calculated.
The level of anxiety was analyzed according to
gestational week by one-way analysis of variance
with the least significant difference (LSD) post
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hoc test. Pearson’s correlation analysis was used
to explore the relationship between the level of
anxiety, sociodemographic, and gestational cha-
racteristics of pregnant women. The significance
level was set as p<0.05.

2.6. Ethical approval

Before starting to collect data, Ethics com-
mittee approval of 18 May 2020 was obtained
from the X University Clinical Research Ethics
Committee (Ethics Number: 69) and the institu-
tion where the pregnant women were monitored.
Verbal and written consent was obtained from
pregnant women to participate in the study
voluntarily. No incentive was proposed for their
participation in the study. The questionnaire was
anonymous and pregnant women were able to
leave the study at any time.

3.Results

3.1.Sociodemographic and Gestational
Characteristics of Pregnant Women

One hundred and six pregnant women (mean
age, 28.09+4.18 years; mean number of preg-
nancies, 1.38+0.48) were included in the study.
Eighteen of the pregnant women were in the first
trimester, 34 were in the second trimester, and
54 were in the third trimester. Sociodemographic
and gestational characteristics of pregnant wo-
men are demonstrated in Table 1. Approximately
82.1% of pregnant women reported that they
prefer normal vaginal delivery, while 17.9%
of pregnant women prefer cesarean delivery.
The reasons for preferring the normal vaginal
delivery were questioned. The findings showed
that 22.5% of the pregnant women thought it
was a natural method of delivery, 7.9% of them
thought they could be discharged faster, and 69.6
% thought they could recover more quickly. On
the other hand, 60% of the pregnant women, who
prefer the cesarean delivery, thought cesarean
delivery is faster than other methods, 25% thou-
ght the operating room is more sterile than other
methods, and 15% of them thought there is no
genital touch.

The pregnant women’ thoughts regarding
the double screening test, the triple screening
test, quadruple screening test, and the testing
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for gestational diabetes during the COVID-19
pandemic were questioned. The percentage
of pregnant women who thought to postpone
the double screening test screening, the triple
screening test, quadruple screening test, and the
screening for gestational diabetes, was 20.8%,
24.5%, 19.8, and 15.1%, respectively. The
percentage of pregnant women reported that
they had the double screening test screening, the
triple screening test, quadruple screening test,
and the testing for gestational diabetes during the
COVID-19 pandemic were 16%, 11.4%, 10.4%,
and 18.9%, respectively. The findings showed
that 39.6% of pregnant women indicated that
they do not consider taking the double scree-
ning test screening, 33.3% of pregnant women
do not consider taking the triple screening test
screening, 39.5% of them do not consider taking
the quadruple test screening, and 34% of them
do not consider taking gestational diabetes test
screening during this period.

3.2. Pregnant women’ thoughts related to
antenatal care consultancy service during
Coronavirus disease (COVID-19)

Table 2 demonstrates the pregnant women’
thoughts related to antenatal care consultancy
services during COVID-19. Most of the pregnant
women need more comprehensive information
about the virus during this period. The majority
of the pregnant women were worried about how
the virus will affect them and their baby during
this period. Approximately 38% of the pregnant
women need consultancy service about the virus’s
transmission to their baby during COVID-19.
They reported that they needed more counseling
from doctors and midwives than other healthcare
professionals in this period (Table 2).

3.3. Pregnant women’ thoughts and beliefs
about being infected and anxiety level during
Coronavirus disease (COVID-19)

Pregnant women’ thoughts and beliefs about
being infected, and anxiety level during CO-
VID-19are presented in Table 3. The percentage
of the pregnant women concerned about being
infected when going out was 43.3%. More than
45% of the pregnant women have worried about
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being infected when going to the hospital, and
48.1% of them were concerned about virus trans-
mission from hospital staff (Table 3). The total
scores of STAI-I and STAI-II were 57.11£8.11
and 57.52+7.38, respectively. In addition, a
significant difference was found in anxiety level
between pregnant women according to gestati-
onal week (F2,103= 5.24, p=0.007 for STAI-I
and F2,103=3.36, p=0.03 for STAI-II). Post-hoc
analysis showed that pregnant women in the
first trimester have lower scores of the STAI-I
and STAI-II compared to pregnant women in
the second trimester (p=0.002 for STAI-I and
p=0.01 for STAI-II) and pregnant women in the
third trimester (p=0.01 for STAI-I and p=0.04 for
STAI-II).

3.4. The relationship between anxiety level
and sociodemographic and gestational
characteristics of pregnant women

The relationship between anxiety level and
sociodemographic and gestational characteristics
of pregnant women is shown in Table 4. The
level of anxiety had a significant correlation
with the presence or absence of comorbidity
(p<0.05). However, the other variables were
not significantly correlated with anxiety levels
during COVID-19(p>0.05) (Table 4).

4. Discussion

The research was planned to establish a
guideline during the new coronavirus pneumonia
epidemic to identify the mother’s level of fear,
anxiety, and anxiety about the outbreak, and to
ensure that pregnant women in different trimes-
ters are properly met.

For this purpose, especially pregnant wo-
men who received antenatal care in an intensive
pandemic hospital but did not come to their
controls on the dates planned for the study were
included in the study. The study revealed that
women with a healthy pregnancy followed-up at
the pandemic hospital had: (I) increased anxiety
and anxiety for pregnancy and the baby due to the
pandemic; (II) inadequate counseling and limited
information about the relationship between preg-
nancy and pandemic. In the pandemic hospital,
57.3% of pregnant women with follow-up are
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concerned about the risk of infection in the
process of receiving antenatal care in hospitals,
and more than 45% of women go to the hospital,
while 48.1% are concerned about virus infection
from the hospital staff. Therefore, the majority of
pregnant women (76%) hope that they can make
an appointment when they cancel their hospital
appointments or when their density is low (25).
Half of pregnant women in a study conducted in
Turkey (52%) feel they are vulnerable, and they
are mainly concerned (80%) reported (26). The
majority of pregnant women participating in the
study reported that they did not even consider
having important screening tests during their
pregnancy or postponed them to a later date. It is
seen that the majority of the pregnant women in
this request are pregnant women and primiparous
women in the second trimester. He hopes that the
vast majority of pregnant women can receive re-
mote counseling from the hospital. In Shanghai,
where COVID-19 cases are common, more than
90% of female respondents have been found to
be very nervous or terrified after the outbreak
(27). Concerns of pregnant women in this study
are slightly lower than the data in Shanghai; This
is a relatively low rate of infection in Turkey
and may be associated with strict prevention
and control strategies. For this reason, helping
pregnant women by removing their anxiety and
answering questions in their minds can help
prevent pregnant women from getting nervous or
afraid in this process.

World Health Organization data show that
10% of pregnant women worldwide have mental
health problems, primarily depression, and
the incidence of different types and severity of
perinatal mental health problems is 1.0 to 19.8%
(9). It is reported that pregnant women are afraid
that they will become infected in the hospital or
outside environment due to the new coronavirus
outbreak. It is thought that they avoid going out
with the fear of being infected and have a risk
of psychological problems due to long-term
residence (10). It is seen that the anxiety levels
of pregnant women in this process are quite high.
Psychological counseling and strengthening of
social support will help pregnant women to im-
prove their quality of life and maintain a healthy
fetal development.
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It is very important for women and the child
to be born to spend a healthy and comfortable
pregnancy period. The COVID-19 outbreak,
which occurred in this century and where
humanity is foreign, also affects the anxiety
levels of pregnant women. In the study, there
was a significant difference in anxiety levels
among the pregnant women during to gestational
weeks and this anxiety increased as the trimester
progressed. In a study conducted by Wu et al.,
It was reported that depressive symptoms were
significantly higher in pregnant women who
were assessed after the COVID-19 outbreak was
declared (28). Pregnant women in a study con-
ducted in Turkey were found to be significantly
higher than before the outbreak of depressive
and anxiety symptoms (29).

One of the strengths of this study is that it
was conducted on pregnant women with follow-up
in the pandemic hospital. This situation takes us
to the real focus rather than the assumption. Apart
from that, the sample group was carried out only
on the pregnant women in the hospital connected
to a single center. It cannot be associated with the
whole society. Taking real patients affected by
the outbreak will guide the acquisition of strong
data in the study. Achieving these results and the
needs of pregnant women is one of the strengths of
this study. Apart from that, being able to provide
care for the needs of pregnant women, the most
vulnerable group of the society, is one of the
important requirements for continuing healthy
pregnancies. In this study, it is planned to inves-
tigate the needs of trimesters. The strengths of the
research are the study of patients with follow-up
in the pandemic hospital. However, the number of
samples decreased considerably at that time due to
limited applications, which led to the study of few
pregnant women. This is one of the limited aspects
of the research. pregnant women in hospitals in the
province of Istanbul Turkey is a pandemic capstan,
society needs to be evaluated based on generaliza-
tions and making the whole situation.

5. Conclusions

Contrary to the normal population, the
effect of human coronaviruses on pregnant, ma-
ternal and infant health is still not fully known
and the transmission status is not clear. These
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uncertainties cause pregnant women to worry
about the corona virus epidemic. The results
show us that pregnant women are afraid, worried
about the risk and anxiety level was affected of
COVID-19transmission.They want information
and measures for the prevention and protection in
Turkey. They demand accelerated appointments
for antenatal care and online access to health
information and services. Also, results point to
an urgent need to provide this population with
psychosocial counseling in times of crisis such
as an epidemic. Otherwise, adverse events may
occur during pregnancy and therefore affect both
the mother and the fetus. All people are fighting
against the first and most powerful threat of the
COVID-19 outbreak. The whole world is focused
on the global epidemic and people are affected
by all aspects of the epidemic. These advances
have led researchers to promptly investigate the
treatment and prevention of the disease and to
address the risk of death from coronavirus infec-
tion. However, this process is very important for
vulnerable groups such as children and pregnant
women and has psychological effects.

Taking into consideration the precautions
and suggestions published by important institu-
tions, country policies; pregnant women should
offer opportunities such as working opportuni-
ties suitable for working pregnant women, the
provision of protective equipment, priority and
flexibility of online appointment, special loca-
tions for pregnant women, online counseling,
information books or brochures where pregnant
women can answer their questions. Based on the
data of this study, it is planned to create online
consultancy programs and brochures or booklets
available to pregnant women in line with the
needs of these women.
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Table 1: Sociodemographic and gestational characteristics of participants (n=106)

Parameters

n (%)

Age (years), mean+SD [95% CI]

28.09+4.18 [27.03-28.92]

Marriage time (years), mean=SD [95% CI]

3.72+1.20 [3.01-4.48]

Number of pregnancy, mean£SD [95% CI]

1.38+0.48 [1.29-1.48]

Education
Literate
Primary education
Secondary education
University

8 (7.5%)
6 (5.7%)
25 (23.6%)
67 (63.2%)

Working status
Working
Not working

44 (41.5%)
62 (58.5%)

Level of income
Low-income family
Middle-income family
High-income family

34 (32.1%)
21 (19.8%)
51 (48.1%)

Type of family
Nuclear family 92 (86.58%)
Large family 14 (13.2%)
Comorbidity
Absent 97 (91.5%)
Present 9 (8.5%)
Gestational week
First trimester 18 (17%)
Second trimester 34 (32.1%)
Third trimester 54 (50.9%)
The frequency of doctor visitsduring COVID-19
One time a month 81 (76%)
Two times a month 14(13.5%)
Three times a month 4 (3.8%)
Four times a month 4 (3.8%)
Five times a month 3(2.9%)

Normal vaginal delivery
Cesarean delivery

Preference of delivery method during COVID-19

87 (82.1%)
19 (17.9%)

Data are expressed as number (percentage of the total number) and mean=standard deviation [95% Confidence Interval].
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Table 2: Participants’ thoughts related to antenatal care consultancy service during coronavirus
disease (COVID-19) (n=1006)

Thoughts

n (%)

The most needed consultancy service during COVID-19

Nutrition

Protection from infection

Rules for wearing gloves and bones
Birth information

23 (21.7%)
16 (15.1%)
12 (11.3%)
13 (12.3%)

About the virus’s transmission to my baby 40 (37.7%)
Exercise during pregnancy 2 (1.9%)
Wishing to receive consultancy service from

Doctor 78 (73.6%)
Midwife 17 (16%)
Other healthcare professionals 9 (8.5%)
Family 0(0%)
Internet 2 (1.9%)

I need more comprehensive information about the virus during this period.

70 (66.1%)

I need information on how the virus will affect me during this period.

57 (53.8%)

I need information on how the virus will affect my baby during this period. 66 (62.3%)
I need an online consultancy system in this period. 37 (34.9%)
I need online counseling on motherhood in this period. 40 (37.8%)
I need online counseling on breastfeeding in this period. 46 (43.4%)
I need psychological counseling in this period. 25 (23.6%)

Data are expressed as number (percentage of the total number).
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Table 3: Participants’ thoughts and beliefs about being infected, and anxiety level during corona

viriis disease (COVID-19) (n=106)

increased during pregnancy.

g = g

) Z g

< 2 &

n (%)

Thoughts and beliefs
I think that the frequency of doctor visits should be reduced 30 (28.3%) 35 (33%) 41 (38.7%)
during pregnancy.
I think that the frequency of doctor visits should be 28 (26.4%) 34 (32.1%) 44 (41.5%)

I want to visit the doctor every time I want because I think 21 (19.8%) 14 (13.2%) 71 (67.0%)
I was infected.

I think the virus will harm my pregnancy. 27 (25.9%) 26 (25%) 51 (49.0%)
I am concerned about being infected in this period. 59 (56.7%) 31 (29.8%) 14 (13.5%)

I 'am concerned about being infected when going out.

68 (65.4%)

24 (23.1%)

12 (11.5 %)

I think my family members will infect the virus to me.

36 (34.7%)

28 (26.9%)

40 (38.5%)

I spend time separately from all my family members to be
protected against the virus.

41 (39.5%)

22 (21.2%)

41 (39.4%)

staff

I am worried about being infected when going to the 70 (67.3%) 26 (25%) 8 (7.6%)
hospital.
I am concerned about the virus transmission from hospital 54 (51.9 %) 22 (21.2%) 28 (26.9%)

I am concerned about the virus transmission from the
examination instruments.

54 (51.9%)

19 (18.3%)

31 (29.8%)

Anxiety level

State Anxiety(STAI-I), mean+SD [95% CI]

57.1148.11 [55.46-58.63]

Trait Anxiety(STAI-II), mean+SD [95% CI]

57.52+7.38 [56.18-58.83]

Data are expressed as number (percentage of the total number) and meantstandarddeviation [95% Confidence Interval].

Abbreviation: STAI, State-Trait Anxiety Inventory.
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Table 4: The relationship between anxiety level and sociodemographic and gestational
characteristics of participants (n=106)

StateAnxiety’ | TraitAnxiety’ | Age | Number of | Marriage | Working | Type of | Comorbidity
pregnancy time status family
Age (years) -0.006 0.04 1 0.19° 0.34" -0.10 -0.26 0.15
(0.95) (0.68) 0.04) | (0.001) | (0.26) | (0.06) (0.12)
Number of pregnancy -0.10 0.02 0.19° 1 0.74" 0.43 0.09 0.24
(0.29) (0.80) (0.04) 0.001) | (0.11) | (0.35) (0.01)
Marriage time (years) -0.17 -0.004 034" | 074" 1 0.37 0.007 0.20
(0.06) (0.97) (0.001) | (0.001) 0.001) | (0.94) (0.33)
Working status 2 -0.06 0.10 -0.10 0.43 0.37 1 0.32 0.15
(0.53) (0.27) 0.26) | (0.11) | (0.001)" 0.00)™ | (0.11)
Type of family ® 0.13 0.08 -0.26 0.09 0.007 0.32 1 0.11
(0.15) (0.40) 0.06) | (0.35) (0.94) | (0.001)" (0.22)
Comorbidity © 0.287*(0.003)| 0.27°° 0.15 0.24 0.20 0.15 0.11 1
(0.005) 0.12) | (0.0n" | (033) | (0.11) | (0.22)

Pearsoncorrelation test p<0.05°, p<0.01""

Data are expressed as 1(p).

$As assessedbytheState-TraitAnxiety Inventory.

Categorized as “working” and “not working”.

bCategorized as “nuclear family” and “large family”.

CAs assessedby self-reporting of the presence orabsence of comorbidity.
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THE RELIABILITY OF HANDMADE MASK
VIDEOS PRESENTED ON YOUTUBE®
PLATFORM IN COVID-19 PANDEMIC

Abstract

In this study, we aimed to determine whether these instructive videos on hand-
made masks published on YouTube® are compatible with the criteria issued by
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and World Health Organiza-
tion (WHO). The present study investigated 184 videos yielded by a search on
YouTube® with the keywords “DIY mask, handmade mask, fabric mask” during
the period from January 01, 2020 to April 01, 2020. The videos were categorized
according to the criteria recommended by WHO and CDC. Audience interest
parameters such as total members, views, likes, dislikes, comments made, video
sources and upload date were evaluated. 66.8% (n=123) of the instructive You-
Tube® videos concerning handmade masks were uploaded by craft-DIY-tutorial
pages, 57.1% (n=105) included the sewing method, 97.3% (n=179) included
unsuitable material usage as per CDC, 98.4% (n=181) were not compatible with
CDC directives, 99.5% (n=183) used non-fluid-resistant material, 78.3% (n=144)
involved masks that collapse against the mouth and 95.7% (n=176) involved gaps
between the face and the mask. We found that the videos published on YouTube®
are not reliable sources of information about handmade masks.

Keywords: Centers for Disease Control and Prevention, Instructional Films
and Videos, Masks, Social Media.

ARASTIRMA

YOUTUBE® PLATFORMUNDA SUNULAN EL
YAPIMI MASKE VIDEOLARININ COVID-19

PANDEMISINDE GUVENILIRLIGI

Oz

Bu ¢alismada YouTube® iizerinden yayinlanan el yapimi maskeler ile ilgili egitici
videolarm Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Diinya Saglik Or-
giitii (WHO) tarafindan yaynlanan kriterlere uygun olup olmadigini belirlemeyi
amagladik. Bu ¢aligmada, 01 Ocak 2020 - 01 Nisan 2020 tarihleri arasinda YouTu-
be®’da “DIY mask, handmade mask, fabric mask™ anahtar kelimeleri ile yapilan
arama sonucunda elde edilen 184 video incelenmistir. Videolar WHO ve CDC
tarafindan Onerilen kriterlere gore kategorilere ayrilmistir. Toplam iiye, gortintii-
leme, begenme, begenmeme, yapilan yorumlar, video kaynaklari ve yiikleme tarihi
gibi izleyici parametreleri degerlendirildi. El yapimi1 maskelerle ilgili egitici You-
Tube® videolarinin %66,8’1 (n=123) zanaat-kendin yap-egitici sayfalar tarafindan
yiiklendigi, %57.1’inin (n=105) dikis yontemini i¢erdigi, %97,3’iiniin (n=179)
uygun olmayan malzeme igerdigi saptandi. Videolarin %98,4’iiniin (n=181) CDC
direktiflerine uygun olmadigi, %99,5’inde (n=183) siviya dayanikl olmayan mal-
zeme kullandi8i, %78,3’linde (n=144) agza temas edecek sekilde yapilan maskeler
icerdigi ve %95,7’sinde % (n=176) yliz ve maske arasinda bosluklar igeriyordu.
YouTube®’da yayinlanan el yapimi maskeler hakkindaki videolarin giivenilir bilgi
kaynag1 olmadiklar saptandi.

Keywords: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, Egitim Filmleri ve Videolar,
Maskeler, Sosyal Medya.
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1. Introduction

The new Coronavirus disease 2019, “CO-
VID-19” is a worldwide spread respiratory
system disease and was first reported in Wuhan,
in Hubei province in China in December 2019
(1,2). Present data shows that respiratory droplets
and contact are two main ways of transmission of
the COVID-19 virus (3).

On 11 March 2020, World Health Organi-
zation (WHO) characterized COVID-19 as a
pandemic (4). Besides, the WHO public health
interventions working group proposes non-drug
interventions as an important supplement beca-
use of the fact that sufficient drug supply cannot
be provided promptly and may be inadequate for
the whole population (5).

Pregnant women and their fetuses are consi-
dered as a high-risk population during infectious
outbreaks. Besides, physiological changes in
pregnancy could increase the occurrence of
infections, especially when the cardiovascular
and respiratory systems are affected (6). Further-
more, despite the postponement of gynecological
surgeries except in emergency cases, it has been
reported that gynecological cancer patients who
are prone to be infected COVID-19, can be ope-
rated only after providing a suitable environment
for patients and health-care providers (7).

In the guideline issued on 6 April 2020 by
WHO, it pointed out that the need to wear a me-
dical mask as one of the prevention procedures
that can restrict the spread of respiratory viral in-
fections, including COVID-19 (8). Accordingly,
surgical masks were insufficient as a result of the
increasing demand. People have had to use their
masks repeatedly, and the number of hand-made
mask manufacturers has increased (9).

On 9 April 2020, the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) has published
guidelines on making masks to prevent CO-
VID-19 (10,11). However, video sharing sites
such as YouTube®, which are visited by more
than two billion users every month, have become
the source of unreliable videos about handmade
mask making, especially during the COVID-19
outbreak (12,13).

In this study, we aimed to determine whet-
her these instructive videos on handmade masks
published on YouTube® are compatible with the
criteria issued by CDC and WHO.
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2. Material and Method

A video search was performed with the
keywords “DIY mask, handmade mask, fabric
mask”, on YouTube® (https://www.YouTube®.
com) platform. Each video corresponding with
the designated keyword criterion were assessed.
The search consisted of videos uploaded from 01
January 2020 to 01 April 2020.

It was found that a total of 227 videos were
uploaded within the specified date range. A total
of 43 videos with descriptive content in langua-
ges apart from English and videos without mask
making were left out. The study included 184
(81%) eligible videos.

Validation from ethics committee was not
necessary since this was an observational study
using only data that is publicly available.

After the application of the exception
criteria summarized above, every video was
evaluated by the two researchers (AT, CK).
The video sources such as surgeon/practitioner,
hospital/free clinic, social media / TV channel,
medical website, university and advertisement
were registered. The tehcnical elements such as
the video upload date, the time since the video
upload, views, likes, dislikes and comments, vi-
deo duration, ratios such as like/view, like ratio
(like x 100/[like + dislike]), view ratio (number
of views/days) and Video Power Index (VPI; like
ratio X view ratio/100) (14) were noted.

The videos were reviewed in two categories.
First, according to the criteria recommended by
WHO: Fabric/texture layers numbers, breat-
hability of the used material, water-repellent /
hydrophobic properties, shape of the mask and
fitting of the mask were recorded. Besides, the
suggestions of WHO on mask use are as follows:
A face shield or goggles should protect the eyes
while at the same time the mouth and nose are
preserved with a medical or surgical fluid-resis-
tant mask which has a shaped style that does not
fall on the mouth (e.g. duckbill or cup shape)
(8,15). The mask should be cautiously set up,
making sure it covers the mouth and nose, and
safely attached to minimize gaps between the
face and the mask (8).

Second, the criteria by the CDC for DIY/
handmade masks were taken into considera-
tion. It is advised by CDC to put on fabric face
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coverings in public places where other social
distance measures (e.g. grocery stores and
pharmacies) are difficult to keep, particularly
in community-based transmission areas. Fabric
face coverings, which are shaped from daily
household items or using homemade materials
(cotton fabric, t-shirt, square cotton fabric) at low
cost can be an option to use as a supplementary
voluntary public health measure (10,11).

Duplicate videos and videos in which the
number of likes, dislikes, or comments was
disabled by the uploader were also omitted from
the analysis.

Statistical analysis was applied using SPSS
Version 20 (SPSS, Inc., Chicago, IL). To assess
the agreement between the two independent
reviewers, the Kappa coefficient was employed.

Averages, standard deviations and minimum
- maximum for quantitative data and numbers and
percentages for qualitative data were calculated.

3. Results

A significant agreement was observed
between the reviewers considering video analysis
(kappa coefficient 0.81). The results in Table 1
show that 66.8% (n:123) of the instructive You-
Tube® videos concerning handmade masks were
uploaded by craft-DIY-tutorial pages, 57.1%
(n:105) included the sewing method, 40.2%
(n:74) used cotton fabric as material, 97.3%
(n:179) included unsuitable material usage as
per CDC, 98.4% (n:181) were not compatible
with CDC directives, 49.5% (n:91) used 2 layers
of fabric/tissue, 100% (n:184) used breathable
fabric, 99.5% (n:183) used non-fluid-resistant
material, 78.3% (n:144) involved masks that
collapse against the mouth and 95.7% (n:176)
involved gaps between the face and the mask
(Table 1).

The results in Table 2 show that the time since
the upload was 29.3207+12.57330 days for the
instructive YouTube® videos concerning hand-
made masks, with 368208.8424+1182219.11300
views on average, 4114.1304+14131.85771
likes on average, 219.0272+640.68111 dislikes
on average, 136.5+485.41967 comments on ave-
rage, mean duration of 379.4511+284.66012 se-
conds, mean like/view ratio of 0.0555+0.15319,
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mean like ratio 0£91.9373+12.26032, mean view
ratio of 12463.1282+41605.20236, mean Video
Power Index of 10880.0308+37922.16285 and
2.152242.37673 layers of fabric/tissue on ave-
rage (Table 2).

4. Discussion

In our study, we found that 40.2% (n:74)
of the instructive YouTube® videos concerning
handmade masks were made using cotton fabric
as material.

There are no data in the literature on whet-
her homemade masks and other materials are
protective against Coronavirus. Van der Sande
et al. (16) indicated that unapproved masks
such as surgical and handmade can provide a
significant decrease in aerosol exposure (16).
Balazy et al. (17) found that to evaluate mask
protection against biological particles of similar
form and size, we can benefit from the use of
non-biological particle stimulants (17). The
lowest filtering performance of the masks for
non-biological particles can also be implemented
to virus-having particles. Davies et al. (18) found
that the filtration efficiency for B atrophaeus,
which is a rod- shaped spore-forming bacterium,
was 69.42% on average on 100% cotton t-shirt,
62.30% on scarf, 83.24% on tea towel, 61.28%
on pillowcase, 65.62% on antimicrobial pillow-
case, 94.35% on vacuum cleaner bag, 74.60% on
cotton mix, 60% on linen and 58% on silk (18).
As there is no reliable data on the permeability
of coronavirus particles through handmade mask
materials, the particle size of Bacillus atropha-
eus, that ranges from 0.95-1.25um (18,19), can
be used as reference to compare the size of the
coronavirus particles, which is 0.060 - 0.140pum
(20,21).

CDC published guidelines on the methods
of making a mask, including Sewn Cloth Face
Covering using cotton fabric, Quick Cut T-shirt
Face Covering (no sew method) using a T-shirt,
Bandana Face Covering (no sew method) using
a bandana or any square cotton cloth (10,11). In
our study, we found that 32.6% (n:60) of the ins-
tructive YouTube® videos concerning handmade
masks were not made with the materials pro-
posed by the CDC, 97.3% included unsuitable

227



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(3): 225-233

material usage (quantity, length, capability and
numbers of layers of fabric/tissue), 28.8% inc-
luded unsuitable method (Gunk, Stapler, Knit)
as per CDC. There is no evidence in literature
that cotton fabric and similar materials used in
the manufacture of handmade masks protect
from COVID-19. WHO has made a number of
recommendations to ensure that everyone is pro-
tected from COVID-19, including minimizing
contact with people and frequent hand washing
(8). For this reason, as it is an obvious wisdom
that the use of handmade masks alone is not
sufficient, the recommendations of WHO should
be followed.

WHO advises that decision makers can
proceed by recommending the use of non-me-
dical masks. In such a situation, the following
properties regarding non-medical masks should
be considered: Number of fabric/texture layers,
breathability of the material used, water-repel-
lence / hydrophobic properties, mask form and
fitting of the mask. WHO’s suggestions on mask
use are as follows: A face shield or goggles
should protect the eyes while at the same time the
mouth and nose are preserved with a medical or
surgical fluid-resistant mask which has a shaped
style that does not fall on the mouth (e.g. duck-
bill or cup shape) (8,15). In our study, we found
that 100% used breathable fabric, 99.5% used
non-fluid-resistant material, 78.3% involved
masks that collapse against the mouth and 95.7%
involved gaps between the face and the mask.
The reason that the breathability of the materials
used in making the mask is 100%, even though
the material used is not breathable (e.g. skin,
plastic), is caused by opening holes on them to
breathe. None of the videos had duckbill or cup
shapes, which WHO suggested. But 21.3% made
the mask shape similar to duckbill. Despite the
use of insufficient material, 4.3% of the videos
used metal that could take shape to prevent any
gaps with the face / nose.

Up to now, two researchers in the field of
gynecology have published the reliability of
YouTube® videos. Kaya et al. (22) reported that
YouTube® is not a reliable platform regarding
endometrioma cystectomy procedure (22). Be-
sides, Orhan et al. (23) reported that YouTube®
has a negative impact on the mesh-related
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discussions (23). In general, previous studies
have also identified that the data obtained from
YouTube® videos on health-related issues are
weak, insufficient, and unconfirmed due to no
scientific approval or data standardization (24-
26).

Furthermore, the credibility of the results
was inconsistent, depending on the scope of
interest and data source (27-29). In our study,
we discovered that craft-DIY-tutorial pages
uploaded 66.8% of the informative YouTube®
videos concerning handmade masks. We suggest
that the practices performed to protect and ma-
intain health (such as mask-making) should be
followed from the guidelines published by CDC
and WHO, which are reliable health authorities.

Most of the population is reported to tend
to view misleading videos more frequently than
dependable videos. Lee et al. informed that
videos regarded as very useful received much
less views and likes than misleading videos (30).
On the contrary, Sahin et al. (24) assessed videos
of premature retinopathy, and beneficial videos
appeared to have more views and likes than mis-
leading videos [24]. In our study, we discovered
instructive YouTube® videos concerning hand-
made masks, with 368208.8424+1182219.11300
views on average, 4114.1304+14131.85771 likes
onaverage, 219.0272+640.68111 dislikes on ave-
rage, mean like ratio 0 91.9373+12.26032, mean
Video Power Index of 10880.0308+37922.16285.
These results are in the same line with the previ-
ous research results.

There are few limitations in our study. First,
to interpret the videos, subjective score criteria
were exercised since there is no approved tool
for evaluating video data yet. Second, these
results show the information quality at certain
point, and the results may change over time as
videos are uploaded or removed. As the third;
content was searched only from YouTube®. The
results on other websites may differ. Therefore,
we cannot generalize our results for all web
platforms describing handmade masks.

5. Conclusions

The videos published on YouTube® videos
are not reliable sources of information about
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handmade masks. For this reason, we suggest
that the applications (such as mask making)
performed in order to protect and maintain he-
alth should be carried out in accordance with the
guidelines of reliable health authorities.
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Table 1. Results of the analysis of the 184 YouTube® videos.

Variables (N=184) n %
Upload Source

Civilian 37 20.1
Commercial Website 1 5
Craft-DIY-Tutorial Page 123 66.8
Drawing Page 2 1.1
Florist Page 1 5
Food Page 5 2.7
Game Page 2 1.1
Health and Beauty Page 4 22
Leather Page 1 5
News Page 1 S5
Religious Page 1 5
Sewing Page 6 33
Sew or no sew method

Gunk 27 14.7
Gunk+Stapler 1 5
Knit 6 33
No Sew 26 14.1
Sew 105 57.1
Stapler 19 10.3
Materials (Cotton Fabric, T-shirt, Bandana, Square Cotton Cloth)

Acrylic Yarn 6 33
Bandana 2 1.1
Bed Sheet 1 S
Bra 1 S
Cloth Bag 46 25.0
Cotton Fabric 74 40.2
Cotton Fabric+PaperTowel+Removable Pad 1 S
Cotton Fabric+Sponge 1 5
Handkerchief 13 7.1
Leather 1 S
Leggings 2 1.1
Men'’s Underwear 1 5
Napkin 1 S
Paper Towel 19 10.3
Paper Towel+Removable Pad 1 5
Plastic Bottle 1 5
Removable Pad 2 1.1
Silver Fiber 1 5
Socks 1 5
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Variables (N=184) n %
T-shirt 2 1.1
Vacuum Bag 1 S
Vegetable Carry Bag 1

Wet Wipes 5 2.7
Material Suitability According to CDC

Suitable 5 2.7
Unsuitable 179 97.3
Compliance with CDC Directives

Yes 3 1.6
No 181 98.4
Numbers of layers of fabric/tissue

1 74 40.2
2 91 49.5
3 5 2.7
4 5 2.7
6 1 S

9 2 1.1
12 4 22
15 1 5
18 1 5
Breathability of the material used

Breathable 184 100.0
Non-breathable 0 0
Water repellence/hydrophobic qualities

Fluid-resistant 1 S5
Not fluid-resistant 183 99.5
Shape of the mask

Does not collapse against the mouth 40 21.7
Collapses against the mouth 144 78.3
Fit of the mask (gaps vs. no gaps between the face and the mask

Gaps between the face and the mask 176 95.7
No gaps between the face and the mask 8 43

n: sample size
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Table 2. Results of the analysis of the 184 YouTube® videos.

Variables (N=184) X SD Min-Max
Time since the video upload (days) 29.3207 12,57330 14-82
Views 368208,8424 1182219,11300 1-11295183
Likes 4114,1304 14131,85771 0-108000
Dislikes 219,0272 640,68111 0-5600
Comments 136,5 485,41967 0-4800
Duration of the Video (seconds) 379,4511 284,66012 71-1784
Ratios like/view ,0555 ,15319 0-1.67

Like ratio 91,9373 12,26032 0-100

View ratio 12463,1282 41605,20236 0,04-322719,51
Video Power Index 10880,0308 37922,16285 0-306810,81

X: Mean, SD: Standart Deviation
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Giris

Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH)
sitotoksik T lenfositler ve natural killer (NK)
hiicrelerin fonksiyonlarinda bozulma, proinfla-
matuvar sitokinlerin asir1 tiretimi, makrofaj ve
T-lenfositlerin aktivasyonu sonucu gelisen hemo-
fagositoza sekonder gelisen bir klinik tablodur.
Ates yliksekligi, hepatosplenomegali ve sitopeni
ile prezente olan hematolojik bir hastaliktir (1,2).
HLH genetik ve edinsel olarak iizere iki farkl
gruba ayrilir. Primer (familyal) HLH, otozomal
resesif gegisli olup erken infantlarda goriiliir.
Sekonder formu ise immiin sistemin gli¢lii bir
sekilde uyarilmasi sonucu, tipik olarak enfek-
siyon (viral/bakteriyal), malignite, otoimmiin/
otoinflamatuvar hastaliklar veya romatolojik
hastaligin bir komplikasyonu olarak ortaya cikar.
Viral enfeksiyon iliskili (en sik Epstein-Barr
Virlisii [EBV], insan immiin yetmezlik virlsii
[HIV], sitomegaloviriis [CMV] ve nadiren de
Parvovirus B19 kaynaklt HLH gelisebilir. Ancak
Parvovirus B19 kaynakli HLH ilk kez 1979°da
bildirilmis olup, digerlerine gére daha az mortal
seyirlidir (3,4).

Parvovirus B19, kemik ili§i progenitor
hiicreleri i¢in tropizme sahip tek sarmalli bir
DNA eritroviriistiir (4). Parvovirus B19 ilk ola-
rak 1975’te Londra’da calisan Avustralyali bir
virolog olan Y. Cossart tarafindan tanimlanmistir
(5). Hepatit B icin bir tahlil kullanarak bir kan
donoriinden alinan serumu kontrol ederken, 19
numarali plaka B’de anormal bir reaksiyon ol-
dugunu fark edilmis ve insan kaninda kesfedilen
viriise, Latince parvum kelimesinden tiiretilerek
Parvovirilis ad1 verilmistir (5). Parvovirus B19
enfeksiyonu igin spesifik risk grubu yoktur, her
yas ve cinsiyette goriilebilir, 6zellikle kis ve
sonbahar aylarinda yakin temasla gecisler artar.
Parvoviriis B19 enfeksiyonu i¢in bilinen kulucka
siiresi yaklasik 1 haftadir. Ik basta, solunum
yolundan virlis atilimi sirasinda ates, halsizlik,
miyalji ve kasinti ile ortaya c¢ikan hafif bir
hastalik ortaya cikar (4,6). Ergenlerin % 50’si
ve yasl niifusun% 80’den fazlasinin seropozitif
oldugu (anti-PVB19 IgQG) bildirilmistir (4).
Hamile kadinlar1 i¢eren birkag Parvovirus B19
salgim, Irlanda, Amerika Birlesik Devletleri ve
diger iilkelerde tanimlanmistir. Parvovirus B19,
konagm bagisiklik durumuna bagli olarak g¢ok
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cesitli klinik belirtilerle iliskilidir. Parvovirus
B19 ile akut olarak enfekte saglikli bireylerde
asemptomatik enfeksiyonla da seyredebilecegi
gibi, eritema infeksiyozum, artropati ve gecici
anemi gelistirdigi bilinmektedir (4,6,7).

Bu vaka sunumunda, ates yiiksekligi ile
basvuran pansitopenisi olan 26 haftalik gebede
Parvovirus B19 kaynakli HLH varlig1 ve vakanin
tedavisiz iyilesmesi sunulmak istenmistir.

Olgu Sunumu

Otuz alt1 yas, 26 haftalik gebe tarafimiza
ates yiiksekligi sikayeti ile basvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde genel durumu orta, TA:
100/70 mmHg, ates 38° C, kalp atim hiz1: 104/
dk, traubesi kapali olup, ek o&zellik yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit: 3100/mm?
(mutlak nétrofil say1s1:1000/mm3), Hgb: 9.8 gr/
dl, trombosit: 93.000/mm?3, MCV: 76.1 fl, AST:
90 1U/ml, ALT: 120 IU/ml, LDH: 936 U/I, Na:
130 mEq/1t, K: 4.7 mEq/l, fibrinojen: 516 mg/dl,
CRP: 167 mg/dl, ferritin: 650 mg/dl, trigliserid:
574 mg/dl idi. Diger tetkikleri normal olarak
saptandi. Hastanin kan idrar kiiltiirleri alind1.
Hastaya ampirik olarak seftriakson 2x1 gr iv te-
davisi baglandi. Periferik yayma ile hematolojiye
danigildi. Trombositopeni ve ndtropeninin olast
nedeni ile viral tetkikleri [Epstein-Barr virlisii
(EBV, anti-HCV, anti-HIV, HbsAg] ve Brusella
tetkikleri negatif olarak saptandi. Hastanin takip-
lerinde kiiltiirlerinde iireme olmadi. Antibiyotigi
5 gilinde kesildi. 3. glinden itibaren atesi diisti,
lokopeni, trombositopenisi, Alanin aminotrans-
feraz (ALT) /Aspartat Aminotransferaz (AST)
yiiksekligi ve hipertrigliseridemisi geriledi. Tan1
kriterlerine gére HLH diistiniilen hastanin spon-
tan olarak kan tablosu geriledi.

Gilinliik kadin dogum hastaliklar1 takibi
yapildi. Fetal patoloji saptanmadi. Dig merkezde
bakilan serum Parvoviriis Immiinoglobulin (Ig)
M titresi 3.21 olup pozitif (>1.2 pozitif) olarak
7 giin sonra bildirildi. Polimeraz Zincir Reaksi-
yonu (PCR) yontemi ile Parvovirus Deoksiribo
Niikleik Asit (DNA) bakilmasi i¢in kan Ornegi
pozitif olarak sonuglandi. Hasta perinatolojik
takip icin ileri merkeze sevk edildi. Hastaya
klinik takip Onerildi. Takiplerinde fetal hidrops
saptanmadi. Takibinin 6. Aymda poliklinigimize
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basvuran hastada ve bebeginde patolojiye rast-
lanmadu.

Tartisma

Hem primer hem de sekonder nedenlere
bagli HLH tanisi, Histiosit Dernegi tarafindan
2004 yilinda belirlenen tani kriterlerine dayan-
maktadir (Tablo 1). Buna gore, 5 kriter i¢in pozi-
tifligin gosterilmesi tani igin yeterli kabul edilir
ve hemofagositoz dahil herhangi bir kriterin
olmamasi taniy1 dislatmaz (4). Ancak bu kriterler
ozellikle pediyatrik popiilasyon i¢in olusturul-
mustur ve yliksek inflamatuar belirtegler, artmis
LDH ve transaminaz degerleri, ensefalopati
ve koagiilopati gibi yetiskin HLH hastalarinda
yaygin olan diger laboratuvar bulgularini hesaba
katmaz. Bu nedenle sonrasinda sekonder HLH’si
olan yetigkin hastalarda HScore gibi alternatif
tan1 kriterleri gelistirilmistir. HScore kilavu-
zundaki kriterlerde trombosit, fibrinojen deger-
lerinin cut off degeri 2004 kriterlerinden daha
yuksektir ve yiiksek AST de kritere eklenmistir.
ferritin>684ng/ml ve iki tanesi varsa ( trombosit
< 181000/ul, AST >48 U/L, trigliserid > 156mg/
dl, fibrinojen < 360 mg/dl) HLH tanis1 konulabi-
lecegi bildirilmistir(4,8,9). Sunulan hastanin da
splenomegali, ates yliksekligi, hiperferritinemi,
lokopeni, ALT /AST yiiksekligi, trombositope-
nisi ve hipertrigliseridemisi mevcut olup tani
kriterlerine gore Parvovirus B19 enfeksiyonu
iliskili HLH tanis1 konmustur.

Parvovirus B19 enfeksiyonu, serum Ig M /
Ig G’nin tespiti veya DNA PCR ile teshis edi-
lebilir. Ig M enfeksiymndan 10 ila 12 giin sonra
ylikselir ve viral seviyeler en yliksek oldugunda
zirve yapar; [gM pozitifligi yaklagik 3 ay siire ve
sonrasinda IgG tespit edilebilir ve muhtemelen
Omiir boyu siirer (4,6). Sunulan hastaya da
Parvovirus B19 Ig M ve Parvovirus B19 DNA
pozitifligi ile tan1 konulmustur.

Parvovirus B19, hamileligin erken do-
neminde bir kadin enfekte oldugunda malfor-
masyonlara neden olmadig1 dusiiniilmektedir.
Bununla birlikte, hamilelik sirasinda parvoviriis
B19 enfeksiyonlari, viriis tarafindan eritropoietik
kok hiicrelerin tahrip edilmesi sonucunda ortaya
¢ikan ciddi fetal anemiye sekonder geligen fetal
kalp yetmezligi ve fetal 6liime neden olabilir.
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Birincil Parvovirus B19 ‘da fetal hasar riskinin
nispeten diisiik oldugu tahmin edilmektedir (%
1-2) ve uzun vadeli sekel riski daha da diisiik go-
rinmektedir (6). Sunulan hastanin da bebeginde
dogum sonrasi anomaliye rastlanmadi.

Parvovirus B19’a yonelik spesifik bir
antiviral ilag mevcut degildir ve saglikli yetis-
kinlerin ¢ogu zaman sadece destekleyici bakim
gerektirmesine ragmen, IVIG ’nin retikiilosit
sayisini ve hemoglobin seviyesini arttirdigi gos-
terilmistir. Parvovirus B19, negatif akut serolojik
belirteglere ragmen zamaninda taniy1 zorlastiran
HLH’ye yol agan kalic1 kemik iligi enfeksiyo-
nuna neden olabilir (4). HLH i¢in tedavi rejimleri
tipik olarak etoposid, kortikosteroidler, siklospo-
rin A, IVIG ve allojenik kok hiicre transplantinin
baz1 kombinasyonlarini igerir. Ancak tedavi yine
de Oneri olarak sunulmaktadir, kesin bir tedavisi
yoktur (4,10). Etoposide dayali rejimler, primer
HLH’li pediyatrik hastalarda artmis sagkalim
gostermis olsa da, yetiskin hastalarda etoposide
sagkalim yarar ile ilgili veriler net degildir.
Doksorubisin bazli rejimler, alemtuzumab, toci-
lizumab, anti - IL - 6 tedavisi, plazma degisimi,
anti-CD52 tedavisi gibi alternatif terapotik sege-
nekleri tanimlayan yazarlar olsa da konsensus
bulunmamaktadir (4). Sunulan vakada da sadece
destekleyici bakim verilmis olup, hastada spon-
tan remisyon saptanmistir.

HLH /Hemofagositik sendrom etyolojisinde
nadir viral enfeksiyon etkenlerinin de rol oyna-
yabilecegi unutulmamalidir.

Hasta Onami: Calismaya dahil edilen
hastadan imzali bilgilendirilmis onay alimuistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atigmasi
olmadigimi beyan ederler.

Finansal Destek: Tim yazarlar higbir
finansal ¢ikar veya potansiyel ¢ikar catigmasi
bildirmemektedir.

Yazar Katkilar: Fikir/Kavram- S. Alkan,
E.K. Dindar Demiray; Tasarim ve Dizayn- S.
Alkan, E.K. Dindar Demiray; Denetleme/
Danigsmanlik- S. Alkan, E.K. Dindar Demiray,
M. Yildiz; Kaynaklar- S. Alkan, E.K. Dindar
Demiray, M. Yildiz; Malzemeler- S. Alkan, E.K.
Dindar Demiray, M. Yildiz; Veri Toplama ve/
veya Isleme- S. Alkan, E.K. Dindar Demiray,
M. Yildiz; Analiz ve/veya Yorum- S. Alkan,
E.K. Dindar Demiray, M. Yildiz; Literatiir
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Taramasi- S. Alkan, E.K. Dindar Demiray, M.
Yildiz; Yaz1 Yazan- S. Alkan, E.K. Dindar Demi-
ray, M. Y1ldiz; Elestirel Inceleme- S. Alkan, E.K.
Dindar Demiray, M. Yildiz
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Tablo 1. Hemofagositik lenfohistiyositoz tan1 kriterleri (8)

Major Kriterler
1. Ates >38.5°C

2. Splenomegali

3. Sitopeni varligi (ii¢ seriden ikisinde)

-Hemoglobin <9 g/dL
-Platelet <100 x 10 g/L
- Notrofil <1 x 10 g/L

5. Kemik iligi, dalak veya lenf diigiimlerinde hemofagositoz

Alternatif Kriterler
6. Natural killer hiicrelerin disiikligii veya yoklugu
7. Hiperferritinemi> 500 ng / mL
8. sCD25/IL-2 Receptor >2400 U/mL

4. Hipertrigliseridemi> 265 mg / dL ve / veya Hipofibrinojenemi <150 g /L

Tam

* 5 major kriter

* Alternatif kriterlerden 1.’si ya da 2+3 bir major kriter yerine gegebilir
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YAZIM KURALLARI VE YAZARLAR
ICIN TALIMATLAR

Bashk Sayfasi

Yazarlarin isimleri, yazarlarin katkilarina gore siralayarak yazilmalidir.
Her yazarin kurum bilgisi verilmelidir. Sorumlu yazar yildiz sembolii ile
belirtilmelidir. Sorumlu yazarin e-mail bilgisi yer almalidir. Yazarlarin
isim ve kurum bilgileri ana metne yazilmamali, sadece baslik sayfasina
yazilmalidir. Yapilan ¢alisma daha 6nce bir kongrede sunulmusgsa baslik
sayfasinda bilgisi verilmelidir. Ana metinden ayri bir dosya olarak sisteme

yiiklenmelidir.

Bashk

Caligmanin Tiirkge ismi, her kelimenin ilk harfi biiyiik (baglaglar harig), in-
gilizce ismi ise Ingilizce yazim diline uygun “times new roman” fontunda
14 punto olacak sekilde yazilmalidir.

Oz

Ozet kism1 hem Tiirkge hem Ingilizce olarak yazilmalidir. Ozette, calisma-
nin yenilikleri ve temel bulgular1 vurgulanmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zet
kisimlar1 Times New Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10 punto biiyiikliigi
segilmelidir. Yazim metni iki tarafa yaslanmahdir. Ozet béliimiiniin ya-
ziminda tek satir aralig se¢ilmelidir. Makale dzetinin 250 kelimeyi geg-
memesine dikkat edilmelidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin 1 (bir) sayfay1
gegmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayisi en az 3 en fazla 6 olmalidir.
Anahtar kelimeler virgiil ile ayrilmalidir.
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YAYIN KURALLARI

» Tiirk¢ce makalelerde Tiirk Dil Kurumunun Tiirkge
sozligi veya www.tdk.org.tr adresi, ayrica Tiirk
Tibbi Dernekleri’nin kendi branglarina ait terim-
ler sozIiigii esas alinmalidir.

* Biyoistatistiki veri iceren arastirma makale-
lerinde, yazarlardan biyoistatistiki uygunluk
i¢cin onay almig olmalari istenmeli, ayrica dergi
tarafindan kontrol edilmelidir. Bu konuda ek
bilgi almak i¢in yazarlarin www.icmje.org
adresine ulagmalar1 6nerilebilir.

YAZI CESIiTLERI

Yayimlanmak {izere dergilere génderilecek yazi
cesitleri asagidaki kategorilerde olmali ve belirtilen
yapilarda hazirlanmalidir:

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan pros-
pektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢alismalardir.

Yapist:

* Ozet (maksimum 250 kelime Tiirkge ve Ingi-

lizce)

* Giris

* Gereg ve Yontem

* Bulgular

* Tartisma

 Sonug

 Tesekkiir

» Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar
tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik gosteren her
tiirlii konu igin son tip literatiiriinii de igine alacak se-
kilde hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis
yayilarinin olmasi dzellikle tercih nedeni olmalidir.

Yapisti:

* Ozet (maksimum 250 kelime Tiirkce ve Ingi-

lizce)

» Konu ile ilgili basliklar

» Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide
farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotog-
raflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapist:

» Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkce ve

Ingilizce)

* Giris

* Olgu Sunumu

e Tartisma

» Kaynaklar

Editore Mektup: Nadir goriilen, tan1 ve teda-
vide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapist:
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+ Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve
Ingilizce)
* Konu ile ilgili basliklar
 Kaynaklar
Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda oku-
yucuyu bilgilendiren, basilmig bilimsel makalelere de
atifta bulunarak o konuyu tartigan makalelerdir.
Yapisi:
+ Ozet (Ortalama 100-150 kelime, béliimsiiz,
Tiirkce ve Ingilizce)
* Konu ile ilgili basliklar
 Kaynaklar

YAZIM KURALLARI
Bashk Sayfasi

1. Yazarlarin ad-soyad bilgileri verilmelidir
(yazarlarin katkilarina gore siralayarak yazil-
malidir)

2. Her yazarm kurum bilgisi verilmelidir (numa-
ralandirilarak)

3. Yazarlarin Orcid numaralar1 yazilmalhdir.

4. Arastirmacilarin Katki Orani beyanlar1 yazil-
malidir

5. Sorumlu yazar yildiz sembolii ile belirtil-
melidir. Sorumlu yazarin e-mail bilgisi yer
almalidir.

6. Caligmalarin varsa, clinical trial veya prospero
numaralar1 yazilmalidir

7. Varsa destek ve tesekkiir beyani, c¢atigsma
beyanina yer verilmelidir.

8. Yapilan calisma daha 6nce bir kongrede su-
nulmussa baslik sayfasinda bilgisi verilmelidir

Yazarlarin isim ve kurum bilgileri ana metne

yazilmamali, sadece baslik sayfasina yazilmalidir.
Baglik sayfasi ana metinden ayr1 bir dosya olarak
sisteme yiiklenmelidir.

Bashk

Calismanin Tiirkge ismi, her kelimenin ilk harfi
biiyiik (baglaglar harig), Ingilizce ismi ise Ingilizce
yazim diline uygun “times new roman” fontunda 14
punto olacak sekilde yazilmalidir.

Ozet

Ozet kismi hem Tiirkge hem Ingilizce olarak
yazilmahdir. Ozette, alismanin yenilikleri ve temel
bulgular1 vurgulanmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zet
kisimlar1 Times New Roman yazi tipi ile yazilmal
ve 10 punto bliytlikliigi secilmelidir. Yazim metni
iki tarafa yaslanmahdir. Ozet béliimiiniin yaziminda
tek satir aralig1 se¢ilmelidir. Makale Ozetinin 250
kelimeyi ge¢gmemesine dikkat edilmelidir. Tiirkce
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ve Ingilizce Ozetlerin 1 (bir) sayfayl gecmemesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayisi en az
3 en fazla 6 olmalidir. Anahtar kelimeler virgiil ile ay-
rilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Sub-
ject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (
www.nlm.nih.gov). Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (
www.bilimterimleri.com).

Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar
bosluklar1 ile 12 punto yazi biiyiikliigiinde Times
New Roman yazi tipi ile 1 satir araligr ve her iki
yana yasl sekilde yazilmalidir. Ana bolim bagliklar
numaralandirilmali, kelimelerin ilk harfleri biiyiik
olmali ve koyu (bold) karakterde yazilmalidir. Ana
bolim bashgmmdan sonra 1,5 satir aralikli bosluk
birakilarak metne gecilmelidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda boliim basligi
“Introduction” olarak verilmelidir.

Bu boliimde c¢alismayla ilgili yeterli literatiir
bilgisi verilmeli ve ¢caligmanin gerekgesi belirtildikten
sonra amaci vurgulanmalidir.

Gereg ve Yontem

Bu béliimde, uygulanan yontemler ve teknikler
anlagilir bir sekilde verilmeli ve metin “Times New
Roman” yazi tipinde 12 punto biiyiikliigiinde ve tek
satir aralikla yazilmalidir. Etik kurul iznine ait bilgi-
lere bu béliimde yer verilmelidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda boliim baslig

Tablo 1. Tablo bashig:.
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“Material and Method” olarak verilmelidir. Boliim
icerisinde alt boliim bagliklart agilmasi mimkiindiir.
Alt bagliklar numaralandirilmalidir.

Bulgular

Bu bélimde c¢alisma sonucunda elde edilen
bulgular ¢alisma sirasina gore sunulmalidir. Caligma-
nin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda
béliim baslig1 “Results” olarak verilmelidir. Istatistik
icin kullanilan analizler detayli olarak anlatilmalidir.
Istatistiksel anlamlilik durumunu belirtmek icin kulla-
nilan “p” degerinin gergek degeri verilmelidir.

3.1. Sekiller, Tablolar ve Grafikler

Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim
seklinde olabilir. Sekil yazist seklin alt kismina
yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil yazisi sayfaya
ortalanmalidir. Sekil yazilar1 okunakli olmalidir. Sekil
ile iist metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir.
Sekil yazisi ile alt metin arasinda da 1 satir bogluk bi-
rakilmalidir. Sekil yazisi 11 punto olarak yazilmalidir.
Metin igerisinde sekillere atifta bulunulmalidir. Sekil-
ler grafik, diyagram, fotograf ve resimler sayfanin en
altina konulmalidir.

Tablolar kapali ¢erceveli tercih edilebilir. Tablo
yazist tablonun iist kismma yazilmalidir. Hem tablo
hem de tablo yazisi sayfanin soluna hizalanmalidir.
Tablo yazisi ile tist metin arasinda 1 satir bosluk
birakilmalidir. Tablo ile alt metin arasinda 1 satir
bosluk birakilmalidir. Tablo yazilari tercihen 11 punto
ile yazilmali ve tek satir aralig1 segilmelidir. Metin
igerisinde tablolara atifta bulunulmalidir.

Siitun Bashg Siitun Bashg Siitun Bashg
Bilgi satiri Bilgi satir1 Bilgi satiri
Bilgi satir1 Bilgi satiri Bilgi satiri
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1

Tartisma

Bu boliimde, yapilan ¢alismadan elde edilen bul-
gular bilimsel ilkelerin 15181 altinda Onceki verilerle
karsilagtirilarak irdelenmelidir. Calismanimn Ingilizce

olarak sunulmak istenmesi durumunda bolim bas-
ligt “Discussion” olarak verilmelidir. Caligmanin
limitasyonlar: ve gelecek c¢alismalar igin Onerilere
tartigmanin son paragrafinda yer verilmelidir.
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Sonuc¢

Bu bolimde c¢aligmadan elde edilen 06zgiin
sonuglar bir sira dahilinde sunulmalidir. Calismanin
Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda bo-
liim baslig1 “Conclusions” olarak verilmelidir.

Tesekkiir

Bu bdliimde, ¢alismada yardim ya da destekleri
bulunan kisi veya kisilere ya da kurum yetkililerine
tesekkiir edilebilir. Calismanm Ingilizce olarak
sunulmak istenmesi durumunda bu béliimiin bashig:
“Acknowledgment” olarak verilmelidir.

Kaynaklar

Calismada yararlanilan kaynaklar kullanim sira-
sina gore numaralandirilarak verilmelidir. Ancak Ozet
boliimiinde kaynak gosterilmez. Kaynak numaralari
parantez icerisinde gosterilmelidir. Ayn1 anda birden
fazla kaynaga atif yapiliyorsa, kaynak numaralari kii-
clikten biiytiige (1, 5, 8, 12 gibi) siralanmali ve virgiil
ile ayrilmalidir. Tkiden cok ardisik kaynaga deginildi-
ginde, ilk kaynak ve son kaynak numaralarinin arasina
tire konularak gosterilmelidir.

Kaynaklarin tamami g¢alismanin son sayfasin-
daki “Kaynaklar” bagligi altinda, makale icerisindeki
kullanim sirasina gore verilmelidir. Kaynak sayisi
50’yi gegmemelidir.

Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye diizeni ile
ilgili kurallar “Vancouver” sistemine uygun olarak
verilmelidir. Kaynak gésterme ve kaynakca hazirlan-
masinda EndNote ya da Reference Manager gibi stan-
dart yazilim paketlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10
punto olarak yazilmalidir. Kaynak numaralari otoma-
tik numaralandirma ile eklenmelidir. Calismanmn In-
gilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda boliim
bashigi “References” olarak verilmelidir.

Periyodik yayinlar:

-Huth EJ. Guidelines on authorship of medical
papers. Ann Intern Med. 1986;104(2):269-74. - Lee
MR, Ho DD, Gurney ME. Functional interaction and
partial homology between human immunodeficiency
virus and neuroleukin. Science. 1987;237(4818):1047-
51.

-Castell-Auvi A, Cedd L, Pallares V, Blay M,
Ardévol A, Pinent M. The effects of a cafeteria diet
on insulin production and clearance in rats. Br J Nutr.
2012;108(7):1155-62.

6 ve daha fazla yazar:
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- Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW,
Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of intersti-
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Derginin yayin dili Tiirkce ve ingilizce’dir. Dergiye erisim ve makale
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hakem tarafindan degerlendirilir. Her hakem makale atandiktan sonra 15
giin igerisinde ilk degerlendirmelerini tamamlar. Hakemler ve editdrlerden
gelen diizeltme talepleri yazarlara revizyon olarak gonderilir. Revizyonu
yapilmis ve yiiklenmis makale tekrardan hakem degerlendirmesine alinir.

Dergide asagida belirtilen 6zellikleri tasiyan yazilar yayimlanabilir:

- Aragtirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 ve sonuglarmi sunan
bilimsel formatta yazilmis makale.

- Derleme: Belli bir konuda son literatlir agirlikli olarak yapilmis
bilimsel ¢aligmalarin kapsamli derlemesi.

- Olgu/vaka sunumlari: Belirli bir konuda ilging vakalarin degerlen-
dirilmesi.

- Editore mektup: Dergide daha 6nce yaymlanmig yazilara elestiri
getiren/ya da katki saglayan yazilardir.

Etik Kurul Ve Onam Izinleri

Dergi, insan 6gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk kabul eder. Bu tip ¢alismalarin
varliginda yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde bu pren-
siplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, etik kurul onay1 ve ¢alismaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis onam (informed consent)” aldikla-
rint belirtmek zorundadirlar.

Caligmada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmig ise yazarlar, makalenin Gereg ve
Yontemler boliimiinde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
prensipleri dogrultusunda hayvan deneyleri etik kurulu onay1 aldiklarim
belirtmek zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmak-
s1zin hastalardan “Bilgilendirilmis onam (informed consent)” alinmali ve
makale i¢inde bu durum belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmasi Hak-
kinda Kanun Cerc¢evesinde onam alinmasi ve yetkili merciiler tarafindan
talep edilmesi halinde sunulmasi, yazarlarin sorumlulugundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant1 veya ¢aligsma i¢in
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag,
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firma ile higbir ticari iliskilerinin olmadigini1 ve varsa nasil bir iliskisinin
oldugunu (konstiltan, diger anlagmalar, vb), editdre bashk sayfasinda
bildirmek zorundadir. Calisma i¢in Etik Kurul Onay1 alinmasi gerekli ise;
makalenin “Gereg¢ ve Yontemler” boliimiinde onay alinan etik kurulun ismi,
onay tarih ve sayisi agik olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Derlemeler ve meta analizler etik kurul iznine tabi degildir. Derleme
veya meta analiz ¢caligmasi ylikleyen yazarlar, ‘Bu ¢aligma derleme/meta
analiz ¢alismasi olmasi nedeniyle etik kurul iznine tabi degildir’ ciimle-
sinin yazdig1 bir dosyayi 1slak imza ile imzaladiktan sonra taratip, pdf
formatinda yiiklemelidir.

Etik Kurul izni gerektiren arastirmalar asagidaki gibidir;

» Anket, miilakat, odak grup ¢aligmasi, gozlem, deney, goriisme teknikleri
kullanilarak katilimcilardan veri toplanmasint gerektiren nitel ya da
nicel yaklasimlarla yiiriitiilen her tiirlii aragtirmalar

> Insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diger bilim-
sel amaglarla kullanilmasi,

> Insanlar iizerinde yapilan klinik arastirmalar,

» Hayvanlar {izerinde yapilan arastirmalar,

» Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif caligmalar,

Ayrica;

» Olgu sunumlarinda “Aydinlatilmis onam formu”nun alindiginin belir-
tilmesi,

» Bagkalarma ait 6l¢ek, anket, fotograflarin kullanimi i¢in sahiplerinden
izin alinmasi ve belirtilmesi,

» Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine uyul-
dugunun belirtilmesi
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