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Editorden

Merhaba,

21. yiizyihn 21. Yilim1 bu sayimiz ile tamamliyoruz. Siz yazarlarimiz, hakemlerimiz ve
okurlarimizin katkilar ile ulastigimiz diizeyi gelecekte daha iyiye gotiirmek amaci ile
calismaya devam edecegiz. Gonderilen makalelerde saglikla ilgili konularda farkl
iceriklerin olmasi, say1 olarak artisin bulunmasi bizleri mutlu etmektedir. Bilginin
gecikmeden paylasimma ozen gosterdik. Ik yaymndan sonra gecen siirecte
yazarlarimizin bilimsel paylagimlarinin okurlarimiza hizla ulagsmasini saglamaya
yonelik her sayimizda daha ¢ok sayida makaleye yer verdik. Bu siirece katkilarindan
dolay1 Yaz1 Isleri Kurulunda gérev yapan tiim calisma arkadaslarima emekleri icin

tesekkiir ediyorum.

Yarinin bugiinden daha iyi olacagi timidiyle yetinmek istemiyor, yarin uyandigimizda
onceki giinden daha iyi olmamiz saglayacak ugraslar icin calisiyoruz. Bizimle birlikte

kosan, caligan tiim bireylere tesekkiir ediyorum.

2021 yilim1 Mustafa Kemal ATATURKiin “Diinyada her sey icin, medeniyet icin, hayat
icin, basar i¢in, en hakiki miirsit bilimdir, fendir” sozleri ile ugurlarken, Tiim insanlar

icin 2022 yilimin saghk ve mutluluk dolu giinlerde basarilar ile gegmesini diliyorum.

Saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT
Editor

viii



From the Editor

Dear all,

We conclude the 21st year of the 21st century with this issue. We will continue to work
with the aim of improving our current level with the contributions of you, our authors,
referees and readers in the future. We are delighted that the articles have different
content on health-related issues and that the number of them is increasing. We are
attentive to sharing information without any delay. Since the first publication, we have
included more articles in each issue to ensure that the scientific sharing of our authors
reach our readers quickly. I would like to thank all my colleagues on the Editorial Board

for their contributions to this process.

We don't want to be content with the hope that tomorrow will be better than today, but
when we wake up tomorrow, we strive to make ourselves better than the day before.

Thank you to everyone who runs and works with us.

As I bid farewell to 2021 with the words of Mustafa Kemal ATATURK's "The truest
guide is science for everything in the world, for civilization, for life, for success", I wish

that 2022 will be a successful year for all people in days full of health and happiness.
Sincerely,
Assist. Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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Alarm Fatigue Questionnaire: Turkish Validity and Reliability Study

Handan ALAN’, Hanife TIRYAKI SEN**, Osman BILGIN**, Sehrinaz POLAT"****

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the validity and reliability of the Turkish version of the Alarm
Fatigue Questionnaire.

Method: This study used a methodological design and a sample of 140 nurses working in intensive care
units in three hospitals in Istanbul, Turkey. Data were collected with the "Personal Information Form" and
the "Alarm Fatigue Scale". The data were analyzed at two stages involving adaptation and confirmation. In
the adaptation process, four steps including “translation; back-translation; expert opinion; pilot study” were
followed.

In the confirmation process, four steps were followed. In the first step, item analyses were carried out. In the
second step, to assess the factorability of the correlation matrix, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) sample
adequacy test and Bartlett’s sphericity test were used. Confirmatory factor analysis (CFA) was used to
confirm the original construct. The third step involved testing the internal consistency of the scale. At the
final stage, test-retest reliability was assessed by using Pearson’s correlation test and paired-samples t-test.

Result: The tool consisted of 13 items and two subscales. Content validity ratings of the scale items were
over 0.35. Fit indices were calculated as: y2/df=1.453, RMSEA=0.059 and CFI=0.91 for the scale.
Cronbach's alpha coefficient was 0.71 for scale.

Conclusion: Turkish version of the Alarm Fatigue Questionnaire can be used as a reliable and valid
measurement tool for the evaluation of alarm fatigue experienced by nurses working in intensive care units
in Turkey.

Keywords: Alarm fatigue, intensive care, nursing, psychometric testing, validity and reliability.
Alarm Yorgunlugu Olcegi: Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi
Oz
Amacg: Bu ¢calismanin amaci Alarm Yorgunlugu Anketi'nin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenilirligini
belirlemektir.

Yontem: Metodolojik tasarimda olan bu calismada, istanbul’daki iic hastanede yogun bakim iinitelerinde
calisan 140 hemsire 6rneklemi olusturmustur. Veriler “kisisel bilgi formu” ve “Alarm Yorgunlugu Olcegi” ile
toplandi. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 21 ve AMOS programlar1 kullanildi. Verilerin analizi
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uyarlama ve dogrulama siireclerini iceren iki temel asamada yapildi. Uyarlama siirecinde “geviri; geri
¢eviri; uzman goriisii ve pilot calisma ” olmak iizere dért basamak uygulandi. Dogrulama siirecinde dort
basamak takip edildi.ilk adimda madde analizleri yapildi ikinci adimda, korelasyon matrisinin
faktorlenebilirligini degerlendirmek i¢in Kaiser Meyer Olkin (KMO) 6rneklem yeterlik ve Bartlett kiiresellik
testi kullamldi. Orijinal yapiy1 dogrulamak icin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) kullanildi. Ugiincii adim,
alarm yorgunlugu 6lgeginin i¢ tutarlihgini icermektedir. Son agsamada, test-tekrar test giivenilirligi Pearson
korelasyonu ve eglestirilmis 6rneklem t testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arac 13 madde ve iki alt 8lcekten olusmaktadir. Olgek maddelerinin kapsam gecerlilik puanlar
0.35'in ilizerindedir. Uyum indeksleri o6lcek icin x2/df=1,453, RMSEA=0,059 ve CFI=0,91 olarak
hesaplanmistir. Olcek icin Cronbach alfa katsayis1 0.71'dir.

Sonug: Alarm Yorgunluk Anketinin Tiirk¢e versiyonu Tiirkiye'de yogun bakim {initelerinde calisan
hemgirelerin yasadig1 alarm yorgunlugunun degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Alarm yorgunlugu, yogun bakim, hemsirelik, psikometrik test, gecerlilik ve
giivenilirlik.

Introduction

Intensive care units (ICU) are highly complex structures that are designed to treat critical patients
who require special care and treatment, and in addition to personnel like doctors, nurses and
technicians, contain a set of medical devices with a high volume of sound. While several activities
in the intensive care environment are carried out alongside excessive noise, many tasks that are
performed by healthcare professionals require high levels of concentration2. Noise at ICUs has
dramatically increased as a result of complexity, and the effect of noise on patients and personnel
has become a significant topic. Accordingly, excessive noise is not just disturbing, but it may also
prevent appropriate performance of medical cares.

The guidelines published by the “World Health Organization” stated that may also influence
mental health4. Noise may lead to sleep disorders in patients who have had long-term negative
effects on hearing?. A recent study reported that the mean sound pressure levels were high at an
ICU and above the recommended WHO guidelines. It was also determined that alarms rang at a
mean number of 170 times per average bed.2 Disturbing alarms at ICUs disrupt patient care, and
the frequency of false alarms reduces the attention on following alarmss.

Nurses working in health institutions, especially in intensive care units, have to manage devices
with different alarm threshold values, categories and stimulation types and intervene in alarms.
In this case, nurses experience alarm fatigueé. Alarm fatigue refers to a nurse getting tired, having
sensory overload, getting fed up, not wanting to hear, and after a time, getting desensitized in
parallel to burnout as a result of prolonged exposure to high-volume and different alarms?, “The
Emergency Care Research Institute (ECRI)” defined alarm fatigue as emotional intensity
experienced by healthcare providers when they are excessively exposed to alarm sounds. False
alarms were shown as one of the most significant causes of alarm fatigue8. False alarms may lead
nurses to ignore alarm systems or respond slowly to repeating alarms. Furthermore, false alarms
may affect the efficient working of nurses and their performance and distract thems9.

As a consequence of this, nurses might not only fall inadequate in responding to clinical alarms
but also disable or mute alarms without checking. This creates an unsafe environment for
patientso-11. “The American Food and Drug Administration (FDA) reported that, from 2002 to
2004, 237 deaths were caused by neglecting clinical alarms”2. In the report by “the Joint
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Commission”, alarms were shown as the cause of hundreds of deaths, and to improve the safety
of alarm systems, “the National Patient Safety Goals” were determined in 20141314,

Considering alarm fatigue as a negative phenomenon in patient care and monitoring, there is a
need for scales to measure "alarm fatigue in nurses"1. It is seen that scales that are related to the
topic are generally those that are used to monitor alarm sounds and measure things like alarm
sounds, alarm types, how many times an alarm rings and the effects of alarms on patients¢-20, For
nurses, a scale was developed by Torabizadeh et al. (2017) to measure alarm fatigue's. As there is
no alarm fatigue scale for nurses in Turkey, this study was aimed to test the psychometric
properties of the Nurses’ Alarm Fatigue Questionnaire in Turkish.

Material and Methods

Aim

This study aimed to test the psychometric properties of the Nurses’ Alarm Fatigue Questionnaire
for intensive care nurses.

Design
This is a methodological study with a cross-sectional design.
Location and Sample of the Study

The data were collected from nurses working at secondary and tertiary intensive care units at
healthcare institutions in Istanbul, which is one of the metropolitan provinces of Turkey.

The sample size was determined as 5-10 times the number of items in the scale, based on the
number of scale items suggested in the literature2:-24, Since the scale has 13 items, the sample was
planned to include at least 65 nurses. It was aimed to reach 10 times the number of items in the
Alarm Fatigue Questionnaire (130). The sample consisted of 140 nurses who volunteered to
participate who were employed at a hospital under the Ministry of Health, a private hospital and
a university hospital. The study was conducted in accordance with the “Principles of the
Declaration of Helsinki”.

Data Collection Instrument

The data were collected between 1-15 June 2020 by sharing the online questionnaire form
prepared by the researchers on WhatsApp groups by supervisor nurses. The online data collection
instrument consisted of three pages. On the first page, the nurses were informed about the
objective, scope and ethical aspects of the study. Those who agreed to provide data were able to
move onto the other pages of the data collection instrument by checking the approval box. The
second page included a personal information form, and the third page included the Alarm Fatigue
Questionnaire developed by Torabizadeh et al. (2017)1.

Personal Information Form: The form included 11 questions on the personal information of the
nurses such as age, gender, marital status and educational level and their occupational
information such as the institution of work, professional and intensive care experience, type of
intensive care, way of working and status of having an intensive care certificate. The questions
were prepared by the researchers in line with the literature.

Alarm Fatigue Questionnaire: The questionnaire was developed by Torabizadeh et al. (2017) to
determine the psychological pressure felt due to alarms by nurses working at ICUs?. It is a 5-point
Likert-type scale (0: never - 4: always). The possible score range in the scale is 8-44. Higher scores
in the scale indicate higher levels of alarm fatigue and affected performance.

. . L 438
H. ALAN, H. TIRYAKI SEN, O. BILGIN, S. POLAT



IGUSABDER, 15 (2021): 436-445.

Data Analysis

The data were analyzed by the researchers using SPSS 25.0. In addition, the AMOS 22.0 was used
for confirmatory factor analysis. The data were analyzed using “Content Validity Index,
Dependent Samples t-test, Pearson Correlation Analysis, Item Analysis and Confirmatory Factor
Analysis”. The statistical results were considered significant at 95% confidence interval and p
<0.05.

The data were analyzed at two stages involving adaptation (translation; back-translation; expert
opinion; pilot study) and confirmation (“item analyses, Kaiser-Meyer-Olkin-KMO, Bartlett’s
sphericity test, Confirmatory factor analysis-CFA, the internal consistency, test-retest, Pearson’s
correlation test and paired-samples t-test”) 25. Figure 1 shows all these steps.

Figure 1. Study process

Study Process
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Study Ethics

Before collecting data, permission was received from the corresponding author of the Alarm
Fatigue Questionnaire via e-mail. Approval was obtained from the Istanbul University-
Cerrahpasa Social Sciences and Humanities Ethics Board of the university (date: 16.03.2020,
number: 44089).

Information was provided on the objective and process of the study for the nurses on the first page
of the online form. The nurses who agreed to participate could reach the data collection form after
marking the informed consent form here.

Results
Among the nurses who participated in the study, most were female (83.6%), married (60.7%) and

had undergraduate degrees (55.7%), were working at the hospitals of the Ministry of Health
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(44.3%), at tertiary ICUs (78.6%), at adult ICUs (64.3%), without a certificate (55%) and in the
form of shifts (84.3%). Most of the nurses were at the ages of 21-56 (mean=29.91+7.29), while
their professional experience was in the range of 1-38 years (mean=8.38+7.64), and their
intensive care experience was in the range of 1-38 years (mean=5.97+6.42).

Adaptation Process

At the beginning of this process, the scale was translated from English to Turkish by two
independent individuals who had native-level Turkish and English knowledge. The text translated
into Turkish was turned into a single text by two academician nurses who spoke English. The
researchers discussed over the Turkish forms, and the necessary revisions were made in terms of
meaning and grammar. After the Turkish translation of the scale items, the items were submitted
for the opinions of individuals who were experts in the field of nursing and experienced regarding
scale development and adaptation. At the third stage, the “Davis technique” was used for the
content validity of the scale2627. Based on the opinions collected from 10 experts who assessed the
items in line with the “Davis technique”, the content validity indices of the items were found to be
in the range of .80-1.00. Finally, a pilot study was carried out with 22 nurses working at an
intensive care unit who were excluded from the main sample of the study.

Confirmation Process

Item analyses: Upon determining that the goodness of fit indices did not confirm the original
scale construct, item analysis was conducted to determine the items that showed a low correlation
with the entire scale. As a result of the item analysis, it was observed that the item-total
correlations of all items except for one were over 0.30. Item 9, which had an item-total correlation
coefficient of 0.09, was removed from the scale. In the repeated item analysis, it was seen that the
remaining 12 items had a corrected item-total correlation coefficient of .35-.85, and the analyses
continued with these 12 items.

Table 1. Goodness of fit values of the structural model of the alarm fatigue questionnaire

Structural Model Values | Recommended Values
x2/df 1,453 <3
RMSEA 0,059 < 0,08
GFI 0,915 >0,80
CFI 0,911 >0,80
SRMR 0,080 < 0,10
x2: 72.673, df:50, p:0,020

“df = degrees of freedom, RMSEA = Root mean square error of approximation,
GFI = Goodness of fit index, CFI = Comparative fit index, IFI = incremental fit index”

Construct validity: “The KMO and Bartlett's test of sphericity” were used to assess whether the
sample was adequate and whether the factor correlation matrix was suitable for factor analysis.
The KMO value was .675; the “Bartlett’s test” result was x2=321.667 and statistically highly
significant (p<0.001). The factor loads of the two-factor scale were in the range of .30-.90. The
goodness of fit indices was calculated as y2=131.27; df=52; RMSEA=.059; GFI=.92;
AGFI=.87;CFI=.91; IFI=.92 (Table 1).
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Figure 2. Construct validity

It was determined that the factor loads of the scale items were above the previously determined
limit of .30, and the goodness of fit indices was on normal levels (Figure 2).

Table 2. Descriptive and psychometric properties of alarm fatigue questionnaire

ITEMS a Min-Max | M SD
Alarm Fatigue 1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,13 | .71 | 6-38 23.55 | 6.33
Questionnaire
F1 1,3,4,5 .63 | 4-16 11.79 | 2.55
F2 2,6,7,8,10,11,12,13 74 | 1-24 11.76 | 5.40

“M= Mean, SD = standard deviation, Min = minimum, Max = maximum”

Internal consistency: To determine the internal consistency of the measurements obtained from
the scale, “Cronbach’s alpha analysis”, which is prevalently used for especially Likert-type scales,
was carried out. “The Cronbach’s alpha” values were .69 in the total scale and, .63 and .71 in the
subscales (Table2).
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Table 3. Test-retest reliability

M+SD t/p
r/p
1st t=.230,
Alarm. Fatig.ue 27.58+4.32 p=.456
Questionnaire
ond |27.82%4.55 r =.726, p < .001**
st 12.37+1.60 t=.966,
F1 p= .158
ond |[11.89+1.64 r=.864, p < .001**
1st 14.39+4.68 t=1.215,p=.533
F2
oand |14.13+4.66 r=.775,p = .001*

Test-retest reliability: The 13-item Alarm Fatigue Questionnaire was applied two times on 25
nurses with a two-week interval. The relationship between the two measurements was analyzed
by paired-samples t-test and Pearson’s correlation analysis. As a result of the analysis, the
correlation coefficient for the entire scale was .726 (p < .001). The paired-samples t-test results (t
= 0.230, p = .726) were not found significant (Table 3).

Discussion

At the beginning of the study, alarm fatigue scales were investigated by reviewing the literature.
As a result, it was determined that there was no instrument for assessing the alarm fatigue of
nurses working in Turkey. The Alarm Fatigue Questionnaire developed by Torabizadeh et al.
(2017) was assessed to be the most suitable instrument. To achieve linguistic validity, methods
recommended by “the World Health Organization” and the “International Test Commission” for
adaptation of instruments developed in different languages were followed=3.24. Content validity
analysis was conducted=s. 10 experts who were working at the ICU and conducting scale
development and adaptation studies assessed the items. As a result of the pilot study, the final
form of the scale was prepared.

In the confirmation process, the data of the questionnaires filled out by 140 nurses were analyzed.
As a result of “the item analysis” conducted at the first stage, one item that was determined to
have a correlation value lower than those accepted in the literature (0.30-0.40) was removed from
the scale. At the end of the CFA carried out to confirm the consistency of the sample with the
construct of “the original scale”, it was determined that all items had factor loads of .35 or higher.
These values were over the value accepted as the lower limit for factor loads as 0.3021.25. In “item-
total correlation analysis” that explains the relationship between the score of each item in a scale
and the score of the total scale, positive and high correlation values show that the items exemplify
similar behaviors, and “the internal consistency” is high28. As a low item-total correlation value
from the analysis also lowers the reliability of the scale, the relationship between these variables
is expected to be not negative or low2.. Bayer (2018) stated that correlation values of under .30
show that the items are inadequate, but those with a correlation value of .20-.30 could be included
in the scale if considered necessary, while items with a correlation value of higher than .40 show
that these items have a good discrimination power28. To increase the reliability of the scale, in this
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study, an item with a low discrimination power was removed from the scale by elimination of it
due to its lower item-total correlation value than .30.

There is no general consensus regarding values that need to be reported in “confirmatory factor
analysis” 2¢, In this study, the most frequently utilized fit indices of “y2 / df, RMSEA, GFI, NNFI,
CFI and IFI” were calculated and reported. The construct of the scale had generally acceptable
goodness of fit29.

The internal consistency coefficient of the Alarm Fatigue Questionnaire was .71. For an internal
consistency measurement to be reliable, the alpha coefficient needs to be at least in the range of
0.60-0.702., The results of this study were highly reliable.

The Fatigue Questionnaire were tested “against time-invariance”. The scale was applied again on
25 intensive care nurses. As a result of “paired-samples analysis”, it was determined that there
was no significant difference between the measurement results, and the results were positively
and significantly related. These results proved the time-invariance of the results obtained from
the Alarm Fatigue Questionnaire.

Conclusion

In this study where the validity and reliability of the Turkish form of the Alarm Fatigue
Questionnaire were tested in a sample of nurses, it was determined that the goodness of fit indices
of the 13-item original construct of the scale did not confirm the original scale construct.
Accordingly, as recommended in the literature, one item showing a low correlation with the
entirety of the scale was eliminated. In the confirmatory factor analysis that was conducted again
to assess the fit of the discovered construct, by applying some modification recommendations,
acceptable fit values were obtained. The final form of the 12-item Turkish version of the scale was
determined to satisfy validity and reliability criteria to an acceptable extent.

As this is a newly adapted scale, it may be recommended to discover its constructs by re-testing
in different samples or to use it to assess its currently reported construct.
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The Relationship Between Sleep Quality and HbA1c of Patients with
Type 2 Diabetes

Elif YILDIRIM AYAZ’, Berna DINCER™

Abstract

Aim: Sleep disorders are common in patients with type-2 diabetes. This study aims to examine the
relationship between sleep quality and sleep quality subdimensions and HbA1c levels of patients with type 2
diabetes.

Method: This correlative and cross-sectional design study was conducted in Istanbul/ Turkey between
November 10, 2020, and December 10, 2020. The data collection form created by the researchers and the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were used to collect data.

Result: Of the 186 patients with type 2 diabetes in the study 56.4% smokers. It was determined that the
mean total PSQI score of the patients was 14.89+3.69 and 85.4% had low sleep quality (PSQI>5). A positive
significant relationship was found between PSQI total score and HbA1c (r:0.245, p:0.042). In addition, a
positive relationship was found between HbA1c and the scores of habitual sleep efficiency (r:0.145, p:0.036)
and sleep disorder (r:0.223, p:0.032) sub-scale. The total PSQI scores of women were significantly higher
(p: 0.042) and sleep duration was shorter (p<0.001) compared to men. It was determined that the sleep
quality of non-smokers was better than that of smokers (p:0.017).

Conclusion: A positive relationship was found between impaired sleep quality and HbA1c in patients with
type 2 diabetes. It was found out that this relationship was due to habitual sleep efficiency and sleep disorder
and that sleep quality was worse in women and smokers. Often overlooked in the follow-up of patients with
diabetes, assessment of sleep quality should be part of diabetes care.

Keywords: Type 2 diabetes, sleep quality, HbA1c, Pittsburgh sleep quality index.
Tip 2 Diyabetli Hastalarin Uyku Kaliteleri ile HbA1c Diizeyleri Arasindaki iliski
Oz
Amac: Tip 2 diyabetli hastalarda uyku bozukluklar: yaygindir. Bu ¢calismanin amaci tip 2 diyabetli hastalarin
uyku kalitesi ve uyku kalitesinin alt boyutlar: ile HbA1c diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Bu korelatif ve kesitsel tasarim tipindeki calisma 10 Kasim 2020-10 Aralik 2020 tarihleri arasinda
Istanbul'da gerceklestirilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile toplanmistir.
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Bulgular: Calismaya katilan 186 tip 2 diyabetli hastanin %56.4’ii sigara kullanmaktadir. Hastalarin PUKI
toplam puan ortalamasi 14.89+3.69 olup %85.4’iiniin diisiik uyku kalitesine (PUKI >5) sahip oldugu
belirlenmistir. PUKI toplam puani ve HbA1c arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski saptanmstir (r: 0.245,
p: 0.042). Ayrica alisilmis uyku etkinligi (r: -0.145, p: 0.036) ve uyku bozuklugu (r: 0.223, p: 0.032) alt
boyutlar1 puanlari ile HbA1c arasinda da pozitif yonde iliski saptanmistir. Kadinlarin PUKI toplam puanlari
erkeklerden anlamli olarak daha yiiksektir (p: 0.042) ve uyku siireleri daha kisadir p<0.001). Sigara
kullanmayan kisilerin uyku kalitelerinin, kullanan kisilere gére daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir
(p:0.017).

Sonug: Tip 2 diyabetli hastalarda bozulmus uyku kalitesi ile HbA1c arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmustur. Bu iligki alisilmis uyku etkinligi ve uyku bozuklugu tarafindan yonlendirilmistir, Kadinlar ve
sigara icenlerde uyku kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir. Diyabet hastalarinin takibinde siklikla
gozden kacan uyku kalitesi degerlendirilmesi diyabet yonetiminin bir parcas1 olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabet, uyku kalitesi, HbA1c, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi.

Introduction

Diabetes is one of the biggest global health problems of the century. It is stated that approximately
463 million people between 20-79 years old will have diabetes all over the world in 2019'. Only
effective HbA1c reduction can prevent macrovascular and microvascular complications of
diabetes2. However, it was seen considering real-world data that only 30-40% of type 2 diabetes
patients in the United States reached the target HbA1c valuess. Poor glycemic control rates have
been reported to be between 70% and 85% in developing countries4s.

Despite all developing medication and lifestyle interventions, inadequacy in diabetes control has
prompted researchers to investigate other factors that affect diabetes. In recent years,
psychosocial factors that have effects on diabetes control have had an important role in diabetes
careb. Sleep disorders, which adversely affect diabetes control, are common in patients with
diabetes78. Poor diabetes control also leads to sleep disorders’. Being one of the most
fundamental physiological needs of human beings, sleep affects the quality of life, the course of
diabetes, and complications of individuals with diabetes in many ways.

It has been suggested that shortening of sleep duration, deterioration of sleep quality, and long
sleep duration in the last 50 years increase metabolic and cardiovascular diseases?o. Early bedtime
habit (early chronotype) was found to be associated with better metabolic control than late
bedtime habit (late chronotype)i. The study of the Korea National Health and Nutrition
Examination Survey (KNHANES) determined that there was a relationship between sleep
duration and HbA1c2. In addition, recent studies have reported that improving subjective sleep
quality and adjusting sleep duration according to personal needs improve metabolic control in
patients with diabetes3.14,

Although the relationship of sleep quality with diabetes and poor glycemic control is well known,
there are conflicting data on the relationship between poor glycemic control and subdimensions
of sleep quality. Various dimensions of sleep are widely evaluated with subjective sleep quality,
sleep latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleep
medication, and daytime drowsiness parameters’s. There are a limited number of studies
evaluating all components of sleep quality and investigating its relationship with HbA1c in the
literature. Sleep disturbances were found to be associated with HbA1c, but no relationship was
found with other subscales in a study conducted in 2019 investigating the relationship between
sleep disorders and diabetes control with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and PSQI sub-
scalest. Zhu et al.’s study on patients with type 2 diabetes found that subjective sleep disorder
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and frequent night awakenings were associated with poor glycemic control?7. Psychosocial factors
and social habits highly affect the subdimensions of sleep quality. Therefore, it is important for
each society to determine its own risk factors. This study aims to examine the relationship of sleep
quality with sleep quality sub-scales and HbA1c levels of patients with type 2 diabetes.

Method

This correlative and cross-sectional design study was conducted in Istanbul/Turkey between
November 10, 2020, and December 10, 2020.

Sample

The study consisted of individuals who volunteered to participate in the study, aged 18 and above,
diagnosed with type 2 diabetes at least 6 months, and who were literate. The diagnoses recorded
in the electronic medical records of the patients were examined. Patients with psychiatric disease
(depression, mania, psychosis, obsessive-compulsive disorder, etc.), mental retardation,
dementia, Alzheimer’s disease, and medication use that affects sleep due to reasons other than
sleep disorders were excluded from the study. Also, questionnaire questions include the question
of the presence of existing diseases and using medication. The patient was excluded from the
study even if these diagnoses and medications were reported by the patient.

A simple random sampling method performed by a computer was used in selecting the
participants from 2,000 people who had been admitted to the Research and Training Hospital
Diabetes Polyclinic and whose information was available in the hospital automation system. The
computer program enumerates the items in the sampling frame, determines its own random
numbers, and presents the selected items to the researcher in writing or digitally.

The number of samples with 88% reliability was determined as 200 as a result of G*Power
analysis based on the sample numbers of similar studies. 260 patients with type 2 diabetes who
met the research criteria were invited to the study and 211 people agreed to participate in the
study. Since 7 people used medication that affects sleep, 4 people did not fully answer the
questionnaire questions, and 14 people whose HbA1c values examined in the last 3 months could
not be reached, they were excluded from the study. The study was conducted with 186 people.
Approval was obtained from the University of Health Sciences Hamidiye Ethics Committee
(Date:13/11/2020 Approval Number: 20/417) before the study commenced. The study was
conducted in compliance with the “Ethical principles for medical research involving human
subjects” of the Helsinki Declaration.

Patients with type 2 diabetes and contact information who were followed-up in two university
hospitals in Istanbul were invited to participate via phone and internet. People who met the
inclusion criteria and agreed to participate in the study were informed about the purposes,
procedures, and data confidentiality of the study as a result of the phone call with the researcher;
the patients were informed that participation was optional and they could leave the study at any
time. People read and approved informed consent forms online.

Data Collection

Data collection forms were created using Survey Monkey (2005 SurveyMonkey.com), which
provides electronic self-control and facilitates data collection and tracking by preventing multiple
data entries by the same person. Privacy was guaranteed by the complete deactivation of
electronic records and IP address records. The data collection form created by the researchers and
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to collect data. In addition, HbA1c values
were checked on the electronic medical records of the patients.
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Data Collection Form: The Data Collection Form consists of the questions of age, gender,
marital status, having a child, education level, drinking of alcohol and caffeinated drinking,
chronic diseases, how long the patients were diabetic, and HbA1c value examined in the last 3
months.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI):

PSQI is a sleep survey that helps to evaluate one's sleep quality, amount of sleep, presence, and
severity of sleep disorders. The Turkish validity and reliability study was conducted by Agargiin
et al.’8. This scale has 19 items and measures seven subcomponents of sleep quality: subjective
sleep quality, sleep onset latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep disorders, use of
sleep medication, and daytime dysfunction. The total PSQI score was obtained by adding seven
subscores and was between 0-21. PSQI total score clearly distinguishes those who sleep well (PSQI
total score<s) from those who sleep poorly (PSQI >5)18. Agargiin et al. found the Cronbach's alpha
coefficient to be 0.80 and it is 0.89 in this study.

Data Analysis

The frequency, percentage, mean, and standard deviation of the data were analyzed using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, Chicago, Illinois) version 16.0. The Shapiro Wilks test was
used to assess whether the data had a normal distribution. Descriptive statistical methods (mean,
standard deviation, median, frequency, ratio, minimum, maximum) were used to evaluate the
study data; Independent Sample t-test was used to compare two groups of normally distributed
variables in the comparison of quantitative data; Mann-Whitney U test was used in non-normally
distributed variables. Pearson's chi-square test was used to compare qualitative data. The
dependent variable is the PSQI score. The independent variables are age, gender, marital status,
chronic diseases, diabetes duration, and HbA1c. The Pearson correlation test was used to assess
the variation of the variables. Significance was evaluated at p<0.05.

Result

Of the 186 patients with diabetes, 55.9% were men, 66.6% were married, 63.4% had children, and
47.9% were high school graduates. In addition, more than half (56.4%) of the individuals with
diabetes participating in the study smoked, only 12.9% used alcohol, 75.8% stated that they drank
caffeinated drinks (tea, coffee, coke, etc.) at least once a day. (Table 1) The mean duration of
diabetes of the participants was 11.09+6.45 years and the mean HbA1c levels were 8.13%+4.38%.

Table 1. Distribution of descriptive characteristics (N: 186)

Age (years) Min-Max (Median) 19-82 (51)
Mean+SD 52.31£10.52
Diabetes duration (years) | Min-Max (Median) 11.09+6.45
Mean+SD 1-20
HbAu1c (%) Min-Max (Median) 7-12
Mean+SD 8.13+4.38
n (%)
Gender Female 82 (44)
Male 104 (55.9)
Marital Status Married 124 (66.6)
Single 62 (33.3)
Child Yes 118 (63.4)
No 68 (36.5)
Education Level Elementary-Secondary School | 53 (28.4)
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High School 89 (47.9)
University or Higher 44 (23.6)
Smoking Yes 105 (56.4)
No 81(43.5)
Alcohol Yes 24 (12.9)
No 162 (87)
Caffeinated drink Never or rarely 45 (24.1)
At least once a day 141 (75.8)

The mean total PSQI score of the patients was 14.89+3.69 and 85.4% of the participants had poor
sleep quality (PSQI>5). A positive significant relationship was found between PSQI total score
and HbA1c (r:0.245, p:0.042) considering the relationship between PSQI subscales and HbA1c
(Table 2). In addition, a positive relationship was found between HbA1c and the scores of habitual
sleep efficiency (r:0.145, p:0.036) and sleep disorder sub-scales (r:0.223, p:0.032) (Table 2).

Table 2. The relationship between Pittsburgh Sleep Quality Index Subscales and Total Score
Distribution and HbA1c (N: 186)

Pittsburgh Sleep Quality Index | Scale Points | HbA1c
Mean+SD r* P

Subjective Sleep Quality 1.15+£0.45 0.069 | 0.521
Sleep Onset Latency 3.5+1.25 0.096 | 0.336
Sleep Duration 7.28+1.23 0.106 | 0.269
Habitual Sleep Efficacy 0.61+0.89 0.145 | 0.036**
Sleep Disorders 1.51+0.85 0.223 | 0.032%*
Sleep Medication Use 0.61£1.12 0.163 | 0.196
Daytime Dysfunction 1.44+0.98 0.141 | 0.162
PSQI Total 14.89+3.69 0.245 | 0.042

*Pearson’s correlation test.  ** p< 0.05

The total PSQI scores of women were found to be significantly higher than men (p: 0.042). In
addition, subjective sleep quality (p:0.008), sleep onset latency (p:<0.001), sleep disorder
(p:0.014), and daytime dysfunction (p:0.031) scores of women were found to be higher than men
(Table 3). The sleep duration of women was found to be significantly lower than men (p<0.001).

Table 3. Comparison of the Pittsburgh Sleep Quality Index and Subscales Scores by gender (N:
186)

Pittsburgh Sleep Quality Female (n:82) | Male (n:104) | Z* P
Index Mean+SD Mean+SD
Subjective Sleep Quality 1.17+0.78 1+£0.67 2.646 0.008**
Sleep Onset Latency 3.6+1.59 2.85+1.40 3.763 <0.001**
Sleep Duration 7.12+1.36 7.724£0.98 4.372 <0.001**
Habitual Sleep Efficacy 0.50+0.84 0.47+0.75 0.378 0.705
Sleep Disorders 1.42+0.63 1.27+0.55 2.449 0.014**
Sleep Medication Use 0.5241.03 0.45+0.95 1.732 0.083
Daytime Dysfunction 1.40+0.92 1.17+0.87 3 0.031%*
PSQI Total 15.25+3.01 13.95+2.81 3.224 0.042**
Z* Mann-Whitney U Test ** p< 0.05
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A statistically significant difference was found between subjective sleep quality (p: 0.033), sleep
duration (p: 0.046), sleep disorder (p: 0.013), and daytime dysfunction (p: 0.013), and total PSQI
scores (p: 0.017) considering that the PSQI and PSQI sub-scales scores of individuals with
diabetes were compared according to their smoking status. It was determined that the sleep
quality of non-smokers was better than that of smokers (Table 4).

Table 4. Comparison of the Pittsburgh Sleep Quality Index and Subscales Scores by smoking
status (N: 186)

Pittsburgh Sleep Those smoking | Those not smoking | Test Value
Quality Index Mean+SD Mean+SD t*, Z%*
(Min-Max) (Min-Max) p-value
Subjective Sleep Quality | 2.25+0.69 1.01+0.45 2.256
(0-3) (0-3) 0.033***
Sleep Onset Latency 3.02+1.25 2.08+1.52 0.965
(1-5) (1-5) 0.436
Sleep Duration 7.22+1.12 8.15+1.65 2.086
(3-9) (4-9) 0.046%**
Habitual Sleep Efficacy | 0.75+0.48 0.48+0.12 1.652
(0-3) (0-3) 0.225
Sleep Disorders 1..5240.36 0.8210.56 4.025
(0-3) (0-3) 0.013%**
Sleep Medication Use 0.63+0.12 0.45+0.26 0.703
(0-3) (0-3) 0.052
Daytime Dysfunction 1.63+0.87 0.96+0.88 2.635
(1-3) (1-3) 0.013%*¥
PSQI Total 16.63+2.87 8.53+1.85 4.162
(7-21) (2-19) 0.017***
*Independent sample t-test, **Mann-Whitney U non-parametric test *** p<0.05

Discussion

The mean total PSQI score was 14.9 and 85.4% of these patients had poor sleep quality in this
study investigating the relationship between sleep quality and HbA1c levels of patients with type
2 diabetes. Akca et al. found that the mean PSQI score was 10.7, and 86.3% of the patients had
poor sleep quality4. Upon the examination of other studies investigating sleep quality in patients
with diabetes, the rate of people with poor sleep quality was found to be 60% in the study of Jin
et al. whereas it was 64.3% in the study of Keskin et al.9:19. The results of our study are in parallel
with the literature. The reason why the rate of diabetic patients with poor sleep quality in the
study was found to be high and the mean sleep disorder score was high was because the mean
duration of diabetes was 11.1 years and the mean HbA1c was 8.1%.

In our study, a positive correlation was found between HbA1c and PSQI total score. Rajendran et
al. found no relationship between HbA1c and PSQI and its sub-scales in their study2°. However,
it was determined that there was a strong relationship between PSQI and HbA1c in many studies
conducted in the literature2t22. Qur results confirm a positive relationship between sleep
disorders and HbA1c. Sleep disorders in patients with diabetes affect glycemic regulation as well
as poor glycemic control impairs sleep quality23. Diabetes and sleep quality affect each other in a
vicious cycle with the effect of sympathetic systemic activation, appetite hormones, and
inflammatory processes24. It has been shown that there is a relationship between inadequate sleep
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and sleep disorder with dysglycemia even in non-diabetic patients in the literature2s. It has been
suggested that the underlying mechanisms have behavioral characteristics related to insulin
resistance, increased inflammation, decreased leptin levels, increased ghrelin secretions, and
obesity2s. It is thought that long working hours and 24-hour global connectivity in modern
societies affect the sleep behaviors of societies and this may be related to the increase in the
frequency of cardiometabolic diseases in recent decades2¢. A positive correlation was found
between habitual sleep efficiency and sleep disorder subscale scores considering the relationship
between PSQI subscales and HbA1c. Previous studies have found a relationship between HbA1c
and sleep quality, and different data have been obtained from different societies about which
subdimensions of sleep are related to HbA1c. It was determined in a study conducted in the United
States that the relationship between HbA1c and sleep quality was directed by the sleep disorder
subscalet®. It was found in the data obtained from Japan that sleep quality was associated with
sleep duration, sleep efficiency, and sleep medication use subscales, and HbA1c23. It is thought
that these differences are due to the fact that sleep is a parameter affected by socio-cultural
factors. Habitual sleep efficiency and sleep disorder subscales were found to be associated with
HbA1c in our study. It was also revealed that there was a correlation between these subscales and
subjective sleep quality, delayed sleep, use of sleep medication, and daytime dysfunction and
HbA1c in another study conducted in Turkey2:. Attention should be especially paid to sleep
efficiency and sleep disorder subdimensions common to two studies in diabetic patients in
Turkish society according to these results.

It was found that the total PSQI scores, subjective sleep quality, sleep onset latency, sleep
disorders, and daytime dysfunction scores of women were higher compared to men. In addition,
the sleep duration of women was significantly lower compared to men. It has been reported sleep
disorder is more common in women compared to men in the literature, and this is due to unstable
sex hormone levels in women?7. Although there was a u-shaped relationship between sleep
duration and poor diabetes control, it was emphasized that short sleep time was associated with
poor diabetes control in women28. Xu et al. found a relationship between HbA1c and subjective
sleep disorder in women with diabetes in a study involving 1,5 years of follow-up; however, this
relationship was not observed in men29. All these results emphasize the need to pay particular
attention to sleep disorders and sleep duration in women with diabetes.

In this study, a statistically significant difference was found between total PSQI, subjective sleep
quality, sleep duration, sleep disorder, and daytime dysfunction scores of patients with diabetes
according to their smoking status. It was determined that the sleep quality of non-smokers was
better than that of smokers. The data obtained from many studies have proved that smoking
worsens sleep quality2230-32, Tt was found that smoking negatively affected sleep quality and as
nicotine addiction increased, sleep quality worsened in the study conducted by Karamuss3s.
Smoking, which is one of the most important risk factors for cardiovascular diseases, does this
with its many effects ranging from endothelial dysfunction to sleep disorders. Smoking status in
patients with type 2 diabetes is one of the factors affecting sleep, especially one that needs to be
emphasized.

Limitation of the Study

There are many limitations to our study. First, the cross-sectional design makes it difficult to infer
causality. In addition, although a validated and reliable test was used to evaluate sleep disorder,
long face-to-face interviews were not conducted in which all factors affecting sleep were
evaluated. Another limitation of the study is that the data were obtained from patients admitted
to two university hospitals. Other diseases patients have may affect sleep quality. According to
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comorbidities and body mass index, no correction was made in the study. However, we think that
the implementation of this test should be a multidisciplinary follow-up regimen in internal
medicine practice. Other limitation is the study data can only be generalized for Turkey. The
strengths of our study are that all sub-scales of sleep quality were evaluated with a high validity
and reliability scale. This study is also an example of evaluating the sleep quality of patients
through an online questionnaire considering a period where more telemedicine applications will
be used.

Conclusion

In conclusion, a positive relationship was found between impaired sleep quality and HbA1c in
patients with type 2 diabetes. This relationship was driven by habitual sleep efficiency and sleep
disorder, and it was found that sleep quality was worse in women and smokers. Assessment of
sleep quality, which is often overlooked in the follow-up of patients with diabetes, should be part
of diabetes care.
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Ortodontide Kullanilan Seffaf Plaklarin Su Emilimlerinin ve
Renklenmelerinin Degerlendirmesi

Duygu ERGEL’, Sanaz SADRY™, Ufuk OK™*

Oz

Amag: Seffaf plak kullanan hastalarda termoplastik malzemede olusabilecek renk degisikliklerini 6nlemek
amaciyla, hastalara su hari¢ her yiyecek ve icecek tiiketimleri sirasinda plaklarim c¢ikarmalar:
onerilmektedir. Ancak yine de giinliik hayatta baz hastalar, ozellikle icecek tiiketimi sirasinda plaklarini
¢ikarmadan giinliik rutinlerine devam etmektedir. Bu durumda termoplastik olan seffaf plaklarin fiziksel
ozelliklerini etkilemektedir. Termoplastik malzemelerinin fiziksel 6zellikleriyle ilgili ¢ok az ¢alisma vardir.
Hastalarin bilgilendirmesi agisindan literatiirde yeterli sayida yol gosterici kanitlar bulunmamaktadir. Bu
calismada amag, seffaf plaklarin boyar ajanlara maruz birakildiktan sonra olusan renk degisikliklerinin
kargilagtirmali olarak incelenmesidir.

Yontem: Calismamizda; 2 farkli seffaf plak cesidi (Invisalign ve Essix) her bir grupta 5’er adet olacak sekilde
siyah cay, kahve, kola, kirmiz1 sarap ve suda 37° C'ye ayarlanmis etiivde 6 giin siire ile bekletilmistir. Ayni
zamanda plaklar termal siklusa maruz birakilmig, 6ncesi ve sonrasi agirliklar: hassas terazi ile kayit altina
alinmugstir. Veriler SPSS programu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Invisalign grubunda sarabin istatistiksel olarak anlaml sekilde renklendigi kaydedilmis, siyah
cay, kola, su ve kahve ise anlamli bir fark olusturmamistir. Essix grubunda ise; kahve ve sarap anlaml gekilde
renklenmis olup, siyah cay, su ve kolada anlaml bir renk degisikligi gostermemistir. Her iki grup birbirleri
ile kiyaslandiginda ise renklenme miktarlarinda anlamli bir fark goriillmemistir. Termal siklus kullanilarak
yapilan 4 saatlik yaglandirma sonucuna gore, Essix grubunda kiitlesel olarak (gram) istatistiksel anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Invisalign grubunda ise (gram olarak) istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmiistiir.

Sonug: Invisalign grubunda Essix grubuna oranla daha c¢ok renk degisikligi goriilmiistiir ve en etkili
degisiklik kahve ¢ozeltisinde kayit altina alinmistir. Ayni zamanda su emilimi Invisalign grubunda daha fazla
gozlemlenmistir. Calismamizin sonuglar1 tedavi oncesi hastalara bilgilendirme amach paylagilmas: yararh
olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Seffaf plaklar, renklenme, biyobozunma.
Evaluation of Water Absorption and Color Stability of Clear Aligners Used in Orthodontics
Abstract

Aim: Patients using clear aligners remove their plates during every food and beverage consumption, except
water, in order to prevent color changes that may occur in the thermoplastic material. However, in daily life,
some patients continue their daily routines without removing their aligners, especially during beverage
consumption. In this case, it affects the physical properties of the thermoplastic clear aligners. There are very
few studies on the physical properties of thermoplastic materials. There is not enough guiding evidence in
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the literature in terms of informing patients. The aim of this study is to comparatively examine the color
changes of clear aligners after exposure to staining agents.

Method: In our study; two different sets of clear aligners (Invisalign and Essix) were kept in an oven set at
37°C in black tea, coffee, cola, red wine and water for 6 days in each group with 5 specimens. Also, all
specimens had thermal aging and values before and after were recorded with precision balance. Results were
evaluated with SPSS software.

Results: In the Invisalign group, statistically significant coloration of wine was recorded, while black tea,
cola, water and coffee did not make a significant difference. In the Essix group, coffee and wine were
significantly colored, while black tea, water and cola did not show a significant color change. When both
groups are compared with each other, there is no significant difference in the amount of coloration. Based
on the 4-hour aging result using the thermal cycle, no statistically significant difference was found in the
Essix group in terms of mass (gram). There was a statistically significant difference (in grams) in the
Invisalign group.

Conclusion: As a result of the study, more color changes were observed in the Invisalign group compared
to the Essix group, and the most effective change was recorded in the coffee solution. In addition, water
absorption was observed more in the Invisalign group. It will be useful to share the results of our study with
the patients before the treatment for informational purposes.

Keywords: Clear aligners, color changes, biodegradation.

Giris
Yetigkin hastalarin %75'i estetik acidan disglerinin goriiniimiinden rahatsiz olmaktadirt. Ancak
tedavi olan ergen ve yetiskin hasta sayis1 arttikga geleneksel sabit apareylerden daha rahat, giinliik

yasamlariyla uyumlu ve yasam kalitelerinden 6diin vermeyecek tedavi yontemleri tercih sebebi
olmaktadir.

Bu nedenle dislerdeki ¢apragikliklar: tedavi etmek i¢in termoplastik seffaf plaklar kullanilmaya
baslanmistir2. Bu yontem, 1990’1 yillarda Zia Chishti isimli bir bilgisayar bilimcisi tarafindan
metal dis telleri yerine seffaf plastik apareyler kullanilarak tasarlanmistir3. Daha sonra cesitli
firmalarin da bu yontemi gelistirmesiyle modern ortodontide yerini almistir. Sabit apareylere
gore tedavinin ilk giinlerinde daha az agr1 olusturmasi, takilip ¢ikarilabilir olmasi, periodontal
agisindan daha saglikli olmalar gibi avantajlar1 yaninda, yiiksek maliyetle {iretilmeleri, agiz
sivisindan etkilenmeleri ve renklenmeleri gibi dezavantajlar1 da mevcuttur2. Seffaf plak ile tedavi
iki baghk altinda incelenebilir. ilki termoplastik materyallerden olusan Essix sistemdir. Alc
modeller ve vakumlu plak basma makineleri kullanilarak hazirlanan sistemlerdir4. Giintimiizde
polyester, kopolyester, polikarbonat, termoplastik poliiiretanlar ve polipropilenler seffaf plaklarin
iiretiminde en ¢ok kullanilan materyallerdirs.

Ikinci yéntem olan Invisalign sistem ise hem bir marka hem de bir sistemin adidir. Invisalign bir
ortaya atilmistir. Invisalign sisteminde; Essix sisteminin prensipleri ve CAD/CAM teknolojisini,
laboratuvar teknikleriyle birlestirerek, disleri hareket veren plaklar iiretmislerdirs.

Bu sistemde; hastadan alinan 6l¢iiler ve kapanis kaydi, hekimi tarafindan yapilan tedavi plani ile
Invisalign laboratuvarina gonderilir ve al¢i modeller elde edilir. Al¢ct modeller lazer tarayici ile
taranip 3 boyutlu dijital modeller elde edilir. Klinisyen onayidan sonra her tedavi basamagi i¢in
stereolitografik (recineyi 1s1kla sertlestirerek ¢alisan bir 3 boyutlu yazici teknolojisi) modeller
iizerinde seffaf plak serileri iiretilerek ortodontiste gonderilir”.
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Mevcut apareylerin cogu modifiye edilmis polietilen tereftalat glikoldiir (PET-G), ancak
polipropilen, polikarbonat, poliiiretanlar, kopolyester gibi materyaller de kullamilmaktadir.
Yapisal olarak, PET-G malzemeleri amorftur ve seffaftirlar8. Polimer gurundaki serbest karboksil
gruplan su icerisindeki H iyonlar ile etkilesime girer ve polimer materyali su absorbe eder,
polimer sismesi ve boyut degisikligi meydana gelir, omurga zinciri geri dondiiriilemez sekilde
bozulurs. Seffaf termoplastik apareylerin seffafligi ve renk stabilitesi, en 6nemli avantajlar
arasinda yer aldigindan hem hastalar hem de klinisyenler i¢cin 6nemli hususlardir. Bu yiizden
Essix yontemiyle iiretilen seffaf plaklarla, stereolitografik yontemle iiretilen Invisalign grubu
seffaf plaklar calismamiza dahil edilmistir.

Calismamizda, tiiketilen igeceklerin plaklar iizerinde olusturdugu renklenmeyi farkli ¢ozelti
ortamlar1 olugturarak karsilastirmak amaclanmigtir. Bu nedenle, 6 giinliikk in-vitro
renklendirmeden sonra cesitli seffaf plak numunelerinin zaman ig¢inde renk kararlilig1 ve estetik
ozellikler acisindan herhangi bir farklilik gosterip gostermedikleri karsilagtiriimistir.

Dental materyallerde termal yaglanma ile goriilen fiziksel degisiklikler; renk degisimi, saydamlik
kayb, catlak olusumu, su emilimi, asinma, direng kayb1 ve oksidasyondur. Calismamizin diger
amaci da agiz ortamindaki 1s1 degisiminin seffaf plaklar tizerindeki yaslanma etkisini 6l¢mektir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda; G8 Smart Force Aligner Aktivasyon tipi olan Invisalign (Align Tecnology Inc., CA,
A.B.D.) ve Essix (termoplastik poliiiretan, PVC) (Scheu-Dental, Almanya) grubu iki farkh tipteki
seffaf plak iiretim teknigi renk degisimlerini degerlendirmek icin plaklar, belirlenen ¢6zeltilerde
bekletilmistir.

In-vitro ortamda hazirlanan al¢t modeller ile vakumlu plak basma makinesi (Dentsply Raintree
Essix, Indiana, A.B.D.) kullanilarak plaklar hazirlanmistir (Resim 1A ve B). Invisalign grubundaki
plaklar ise firmadan temin edilmistir.

Resim 1. A) Isitilmig plagin al¢gi modele vakumlanmasi, B) Plaklarin algi modele gore ~ basilmig
hali

Plaklardaki renk degisikligi degerlendirmek amaciyla plaklarin ilk renk degerleri olan 1. 6l¢iimler
(To) spektrofotometre (Vita easyshade advance 4.0) ile ol¢iilmiistiir. Her bir plagin ol¢iimi
kaydedildikten, spektrofotometre kalibre edilmistir. Olciimler her bir plaktaki molar ve santral
dislerin gingival, orta fli¢lii ve insizal-okliizal noktalarindan (3 nokta Ol¢iimii) yapilmigtir.
Olciimler her giin aym saatte, ayni 1s1k altinda, beyaz bir zemin iizerinde, optik sensor ucu her bir
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noktaya dik ve siki temas edecek sekilde tekrarlanmigtir. (Resim 2) Her nokta icin M degerleri ve
L, a, b degerleri istatistiksel degerlendirme icin kaydedilmistir.

Resim 2. Plaklarin 6l¢iim diizenegi

Calismamizda 25 tane Invisalign, 25 tane Essix olmak iizere toplam 50 adet seffaf plak
kullanilmigtir. Calismada renklendirme icin 5 farkli diizenek kurulmustur. Bu diizeneklerde cay,
kahve, kola, kirmizi sarap ve distile su kullanilmistir.

Cay grubu i¢in 1 litre damitilmis kaynar su icine 4 torba poset cay (Yellow Label Tea; Lipton,

Hefei, Cin) kullanilmistir ve 5 dakika bekletilmistir. Kahve icin 1 litre damitilmis kaynar su ile
120-gram coziinebilir kahve tozu (Nescafe Orijinal, Isvicre) karistinlmistir. Diger 3 diizenek icin
de kola (Coca-Cola, A.B.D.), kirmiz1 sarap (Buzbag Bolge Serisi, Eldz1g) ve distile su kullanilmigtir.
Her iki grup i¢gin 5’er adet plak kullanilmigtir. Hazirlanan diizenek sicaklig1 37°C de stabil tutmak
i¢in 6 giin siireyle (Seffaf plaklar giinde minimum 20-22 saat kullanma siiresi 6nerilmektedir:s:2.
Ag1z ortaminda 1 haftalik renklendirme siiresi plagin agizda bulunmayan siiresi ekarte edilerek 6
giin olarak belirlenmistir) etiivde bekletilmigtir.

6. giiniin sonunda plaklar, ¢ozeltilerden c¢ikarihip distile su ile yikanip hava-su spreyi ile
kurutulmustur. Plaklarm renklenme sonrasi olciimiinii ifade eden 2. Olciimler (T1) aym
kosullarda To 6lgiimlerin yapildigi noktalardan olciilmiistiir. Bulunan M degerleri ve L, a, b
degerleri kaydedilmistir.

Renk Olciimii

Renk degisiklikleri (AE), Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu (CIE) L * a * b * renk sistemi ile
hesaplanmigtir:3. L*, karanliktan aydinliga kadar parlaklig: gosterir (o ila 100, o=siyah ve 100 =
beyaz degerleri). a* ve b*, renk bilesiklerini temsil eder. Pozitif a* kirmiziya karsilik gelirken,
negatif yesil anlamina gelir. Pozitif b* sariya karsilik gelirken negatif mavidir. Toplam renk
degisimi (AE) degeri, boyama 6ncesi ve sonrasi renk farkini temsil eden AE = [(AL*) 2 + (Aa*) 2
+ (Ab*) 2] 1/2 denklemine gore hesaplanmistir ve AL*, Aa* ve Ab* (T= 1, 2), sirasiyla L*, a* ve b*
renk parametrelerinin T1 - To arasindaki ¢ikarmalardir.

® To: boyama igleminden 6nce

® Ti1: bir boyama ¢ozeltisine 6 giin maruz kaldiktan sonra
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Tablo 1. Ulusal standartlar derecelendirme tablosus

Ulusal Standartlar Biirosu Birimleri | Renk Degisikliginin Tanimi
0-0.5 1z: son derece hafif degisiklik
0.5-1.5 Hafif: hafif degisiklik

1.5-3.0 Fark edilebilir: algilanabilir
3.0-6.0 Takdir edilebilir: belirgin degisiklik
6.0-12.0 Cok: son derece belirgin degisiklik
12.0 ve daha fazlasi Cok fazla: diger renge gecis

Termal Siklus

Su emilimi, malzemede fiziksel ve kimyasal degisikliklere neden olarak, polimerin mekanik
ozelliklerinde geri doniisii olmayan bir bozulmaya yol acar. Ayn1 zamanda agizda, nem emiliminin
ve genlesmenin neden oldugu boyut degisikligi, plagin uyumlugunu etkileyebilirt4.

Her bir firmadan 5 adet olacak sekilde toplam 10 adet numune hazirlanmigtir. Plaklarin agirlik
farkin1 hesaplayabilmek igin bekletme Oncesi plaklarin gram cinsinden kiitlesi hassas terazi ile
Olciiliip kaydedilmistir. Invisalign grubu plaklar icin iiretici tavsiyesi ve literatiirde gerekli
kosullarda 1 hafta kullaniminin yeterli oldugu belirtilmigtir-1215. 1 haftalik yaslandirma igin
plaklar 4 saat termal siklusta yaslandirilmistir. Termal siklus cihazi (Moddental, Ankara, Tiirkiye)
5-55°C ve bekleme siiresi 5 saniye olacak sekilde 4 saat siireye ayarlanmistir. (Resim 3 A ve B) 4
saatin sonunda hava ile kurutulan plaklarin kiitleleri tekrar hassas terazi ile 6lgiiliip T1 6l¢iim
degerleri kaydedilmistir.

Resim 3. A) Termal siklus cihazi1 B) Termal siklusun sicak-soguk hazne ayari

“KATHROM Tk

11w

Agirhiktaki artis ylizde (%) olarak asagidaki gibi hesaplanmistir:
[(Wt-Wo0) / Wo] x 100 Burada Wt T1 zamanindaki (t) agirlik ve Wo To zamanindaki agirliktir.
Istatistiksel Analiz

Tiim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows programina
kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin
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(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek icin karsilanmasi gereken
varsayimlar test edilmigtir. Dagilimin normalligine karar vermek icin Shapiro-Wilk, normal
dagilhimin diger varsayimlar1 olan basiklik ve carpiklik degerleri ve histogram grafiginden
yararlanilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi (Independent sample t-testi) iligkisiz
iki ya da daha fazla gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi ve farkin kaynaginin
belirlenmesi icin post hoc testlerinden Boferroni testi kullamlmgtir. fligkili iki grup aras: farka
Paired Sample t test ve Wilcoxon test ile bakilmigtir. Elde edilen degerlerin anlamlh olup
olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmigtir.

Bulgular

Plaklarin renklenme miktarlar: arasindaki farka (delta e) ait veriler karsilagtirllmistir. To ve T1
zamanlarinda ilk olciimden 6 giin sonra tekrar Olciilmiistiir. Olciimlerin fotograflar1 asagida
gosterilmistir (Resim 4 ve 5).

Resim 4. Essix marka plaklarin her bir ¢c6zeltide 6 giin boyunca boyanmadan 6nceki ve sonraki
fotograflari

B

.
TP

. : - YR

- gAY
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Resim 5. Invisalign marka plaklarin her bir ¢ozeltide 6 giin boyunca boyanmadan 6nceki ve
sonraki fotograflar

e

4

—  KAKE

i >~ g = 9% 9 @ ¥ GAY

Tablo 2. Plaklarin To- T1 deki delta e degerleri

Ortalama
Grup To T1 Fark t P
Cay 49.95+5.13 52.45+8.63 | 2.51 -1.09 0.29
Kahve | 49.95+5.13 49.45+3.83 | -0.50 0.27 0.79 F=1.04
Invisalign | Sarap | 49.95+5.13 54.69+3.73 | 4.74 -2.62 0.02 N
Kola | 49.95+5.13 51.26+5.23 | 1.31 -0.69 | 0.50 p:0.32
Su 49.95+5.13 57.79+4.63 | 2.84 -4.70 0.01
Cay 48.01+6.23 48.00+7.03 | -0.01 0.01 1.00
Kahve | 48.01+6.23 40.41£5.49 | -7.61 3.08 0.01
) F=0.99
Essix Sarap | 48.01+£6.23 40.60%3.49 | -7.41 3.48 0.01 .
Kola | 48.01+6.23 | 52.27+6.59 | 4.25 -1.69 0.11 p:0-41
Su 48.01+6.23 47.90+7.38 | -0.12 0.06 0.95

t:Paired Sample t test F:One Way Anova

Tablo 2 incelendiginde cay, kahve ve kolada bekletilmis Invisalign plaklarin To ve T1 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0.05). Sarapta
bekletilen Invisalign grup plaklarin To ve T1 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur [t(14)=-2.62 p<0.05]. Ortalama degerlere bakildiginda To degerlerinin
(49.95+5.13) T1 ol¢iim degerlerinden (54.69+3.73) diislik oldugu goriilmektedir.

Essix grubu plaklarin ¢ay, kola ve suda bekletilmis To ve T1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermemektedir (p>0.05). Kahvede bekletilen Essix marka plaklarin To ve T1
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur [t(14)=-7.61 p<0.05].
Ortalama degerlere bakildiginda T1 degerlerinin (48.01+6.23) To degerlerinden (40.41+5.49)
yiiksek oldugu goriilmektedir. Sarapta bekletilen Essix marka plaklarin To ve T1 degerleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir [t(14)=-7.41 p<o0.05]. Ortalama
degerlere bakildiginda To degerlerinin (48,01+6,23) T1 degerlerinden (40.60+3.49) diisiik
oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Invisalign ve Essix markalarinin To ve T1 degerlerinin farki

t p
Cay Invisalign | 5.81+7.03 -0.20 | 0.85
Essix 6.25+4.99
Kahve g;:iiiahgn gigﬁzz -1.79 | 0.08
Sarap Elsziiialign gzzizz;‘ -0.60 | 0.55
Kola ;nsziiialign gziing -1.24 | 0.22
|t At ey [oos

To ve T1 degerleri aras1 farkin cay, kahve, sarap, kola ve suda bekletilen plak tiirlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Invisalign ve Essix termal siklus sonrasi yaslandirma miktarlarinin karsilagtirmasi.

Stndrt Ort | z p
To | 2.50
Essix -1.414% | 0.16
T1 | 3.13
To | 0.00
Invisalign -2.236P | 0.03
T1 | 3.00

Z: Wilcoxon Test

Essix marka plaklarda (gram olarak) To ve T1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05). Invisalign marka plaklarda (gram olarak) To ve T1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir. (p>0.05) Medyan degerlerine bakildiginda T1
degerlerinin (3.0) To degerlerinden (0) daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tartisma

Poliiiretan malzemeler; yliksek elastikiyet, esneklik, kimyasal direnc, oksidasyon direnci ve isleme
kolaylig: gibi cok iyi mekanik 6zelliklere sahiptir. Yapilan bir calismada yapay tiikiiriigiin, diizenli
fircalamaya ragmen poliliretan malzemelerde renk degisimini arttirdigi rapor edilmistir?®.
Plaklarin mekanik ve kimyasal 6zellikleri ile ilgili yapilan bir ¢calismada, Invisalign apareylerde
kullanilan termoplastik poliliretan yiiksek sertlik ve elastikiyet modiilii gosterse de daha az
deformasyon direncine sahip oldugu incelenmistir:s.

Islenmemis poliiiretanin dogal olarak gozenekli bir malzeme oldugu bildirilmistir. Invisalign
seffaf plaklarin poliiiretanin kutupsal dogas1 ile birlesen yiizey gozenekliligi, boyanma
duyarhliklarini aciklamaktadir. Seffaf plaklar oral ortamda bulunmasiyla, zamanla yiizeylerinde
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olusan; mikro catlaklar ve konusma, yutma ve bruksizmden kaynaklanan asinmalar yiizey
piiriizliiliigiinii artirabilir”. Yiizeyde olusan bu bozunmalar pigmentasyonu artirabilmekte ve
seffafiginin  kaybina yol acabilmektedir. Plaklarin renk degisiklikleri, plaklar boyama
¢ozeltilerinde bekletildiginde pigment absorbsiyonu veya ¢ozeltilerin malzeme yiizeyine niifuz
etmesi ile iligkilendirilmistiri¢. Baz1 arastirmalarda plaklarda olusan renklenme sonuclarinin
farkli ¢cikmasinin nedeni, ajanlardaki boyama pigmentlerinin ve geffaf plak materyallerinin
ozellikleri ile iligkilendirilebilir. Yapilan ¢aligmalarda plaklarin renk farkhiliklarin; icerdikleri
farkli polimerlerin, boyar maddelere karsi farkli hassasiyetlere sahip olabilecegini gosterilmigtirz4.

Su emilimi, su molekiillerinin materyal yiizeyine baglanmasindan ve
emilmesinden kaynaklanmaktadir. Bununla beraber ¢ozeltilerdeki pigmentler de emilmektedir
ve malzeme yiizeylerine baglanmaktadir.l7 Plak yiizeylerinin piiriizlii olmasinin da pigment
birikimini hizlandiracagi caligmalar tarafindan gosterilmistir. Seffaf plaklarin c¢ozeltilerde
bekletilmesi sonucu plak yiizeyinde olusan renklenmeler, bu mekanizma ile aciklanabilir.

Caligmamizda Invisalign grubunda cay, kahve, su ve kolada bekletilmis plaklarin To ve T1i
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmemistir. Sarapta bekletilen plaklarin
To ve T1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir.

Yapilan bir bagka calismada, Chen-Liu ve ark. Invisalign ve iki diger seffaf plagi1 (Angelalign ve
Smartee) 12 saat ve 7 gilin siireyle kahve, siyah cay, kirmiz1 sarap sivilarina bekletmisler ve
caligmanin sonucunda sadece Invisalign grubunda kahvede anlaml bir fark bulunmustur:s.
Chen-Liu Invisalign grubu plaklarda suda herhangi bir fark tespit edememesine ragmen bizim
calismamizda su, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Yapilan bazi calismalarda;
poliliretan tabanl Invisalign plaklar, PC ve PETG tabanlh hizalayicilardan 6nemli 6lciide daha
yiiksek renk degisim degerleri sergilemistiri6. Benzer sekilde, dnceki calismalar poliiiretanin
pigment absorbsiyonuna kargi savunmasiz oldugunu ve genellikle yeterli renk stabilitesi
saglamadigim1 gostermistir’. Poliliretan bazli ortodontik tutucular, iceceklere bekletildikten
sonra gozle goriiliir renk degisiklikleri sergilemektedirler.

Essix; termoplastik sinifinda incelenen polimer yapisina sahiptir. Termoplastik materyaller; 1s1 ve
basing altinda akigkan kivama gegip sekil alan, sogutuldugunda katilagan plastiklerdir. Bu
islemler sirasinda kimyasal degisiklige ugramazlar. Polimer dallar1 birbirlerine zayif fiziksel
baglarla baglanir ve materyalin 1sitilmasi bu baglarin kopmasi ile sonucglanarak kivamini akigkan
hale getirir. Sogutuldugunda bu baglarin yeniden olusmasi ile materyal katilagir.

Calismamizda; Essix grup seffaf plaklar cay, kahve, kola, kirmiz1 sarap ve suda 6 giin siireyle
bekletilmistir. Cay, su ve kolada bekletilmis plaklarin To ve T1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark goriilmemistir. Sarapta ve kahvede bekletilen plaklarin To ve T1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Porojan ve ark. seffaf plaklarda
renklenme ve temizleme yontemlerini incelemek amaciyla 3 farkli termoplastik plak ve
renklendirme ajani olarak cay, kola, kahve ve kontrol ¢ozeltisi kullanarak yaptig1 calismada, 48.
saatin sonunda plaklarda anlamli renk degisikligi kaydetmislerdir4. Bu ¢alismada da gosterildigi
iizere, plaklardaki renk degisiklikleri, piiriizliliik gibi ylizey ozelliklerine bagh olabilir fakat
Porojan ve ark. plaklarin yiizey piiriizliiliigii ile renklenme arasinda zayif bir iligki oldugunu
gostermiglerdir4.

Calismamizda; Invisalign ve Essix marka plaklarin To ve Ti sonuclar1 genel olarak
karsilagtirnldiginda degerler aras1 farkin istatistiksel olarak anlaml bir farklihik gostermedigi
tespit edilmistir. Literatiirde bizim calismamizdan farkl olarak Invisalign grubunda, Essix’ e gore
kirmizi sarapta daha fazla renklenme gozlenmistir. Literatiirde, Invisalign daha fazla
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renklenmesini, plaklarin yiizey gézenekliligine, bu nedenle Essix hizalayicilarina kiyasla boyama
duyarhiliklarimin daha fazla olmasina baglamislardirzc. Calismamizda; literatiirdeki calismaya
kiyasla Invisalign plaklarda sarabin Essix’e kiyasla daha fazla renklendirmesi sivinin ve plak
tlirlerinin aym olmasi nedeniyle aradaki giin farkina (6 giin-7 giin) baglanmigtir2:.

Plaklarin icerdigi PET-G materyallerinin higroskopik bir genlegme ile yiiksek su emici polimerler
oldugu bilinmektedir4. Su emme igleminin, suyun polimer zincirlerinin arasinda reaksiyona
girerek polimer malzemelerde degisiklikler yarattigi, polimerin kristal fraksiyonlarinin da su
ilavesinden etkilendigi sonucuna varan calismalar mevcuttur22.

Tamburrino ve ark. termoplastik materyallerin mekanik 6zelliklerini incelemek igin 3 farkh
termoplastik seffaf plak (Duran, Biolon, Zendura) ile yaptig1 calismada; sivi emiliminin plak
boyutunu etkileyerek arkta uyum problemi yasanabilecegini rapor etmislerdir’. Bu durumda
dislere uygulanan ortodontik kuvvetin etkinliginde kayip yasanabilecegini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da Invisalign plaklarin termal siklus sonrasi su emme miktar1 anlamli kabul
edilmektedir. Seffaf plaklarin iiretimi sirasinda, PETG'ye poliiiretan eklendiginde su emiliminin
arttigim bildirmistir2s. Bu bilgiye dayanarak Invisalign marka plaklarin su emiliminin, Essix
marka seffaf plaklara gore daha fazla olmasinin sebebi agiklanabilir.

Zhang ve ark. termoplastik plaklarin su emilimini incelemek amaciyla yaptig1 bir calismada,
termal vakumla farkl kalinliklarda dort tip termoplastik malzeme kullanmigtir ve termoform
isleminden sonra tiim malzemelerin su emme kabiliyetinin arttigin1 gostermislerdir=e.

Limitasyonlar

Calismamizda herhangi bir finansman destegi kullanilmamis olup, Invisalign grubunda
kullanilacak plaklar, Invisalign firmasindan plak talep edilerek planlanmistir. Grup sayisinin fazla
olmasi nedeniyle her bir grupta 5 adet plak degerlendirilmistir. Sonraki calismalarda power
analizi yapilarak daha kapsaml degerlendirmelere yapilabilir.

Literatiirde cay ve kahvede bekletilen ¢aligmalarda 2124 standardizasyon i¢in 6rnekler 37° C'de
bekletilmis olsa da tiiketilen sivilarin sicakligi tam degerini yansitmamaktadir. Bu durum gelecek
caligmalarda g6z oniinde bulundurulmalidir.

Sonuc

Invisalign grubunda sarap istatistiksel olarak anlaml degisim olmasina kargin, Essix grubunda
kahve ve sarapta anlamli sekilde renklenme kaydedilmistir. Her iki plak birbirleri ile
kiyaslandiginda renklenmede anlamli bir fark goriilmemistir. Invisalign grubundaki plaklarda
(gram olarak) istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmiistiir.

Seffaf plak kullanan hastalar termoplastik malzemede olusabilecek renk degisikliklerini 6nlemek
amaciyla icecek tiiketimleri sirasinda plaklarini ¢ikarmalidir.
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Evaluation of Radiological Parameters in Elderly Patients Treated
Conservatively for Distal Radius Fracture

Anmil AGAR’, Orhan GUNES™, Adem SAHIN™*, Biilent KILIC***, Cemil ERTURK"*"*,
Deniz GULABI****

Abstract

Aim: Distal radius fractures are one of the most common fractures in the elderly population. In this study,
we aimed to evaluate the changes in radiological parameters in patients treated conservatively for distal
radius fractures according to fracture types and age groups.

Methods: Patients who received conservative treatment for distal radius fractures between 10 January 2015
and January 2019 were retrospectively screened. Fractures of the patients were divided according to the
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO) classification, and the patients were divided into two
groups as under 75 years old and over 75 years old. Ulnar variance, radial inclination, and volar tilt values of
the patients after fracture reduction and at the end of the treatment were examined and compared with each
other.

Results: Wrist radiographs of 232 patients were evaluated in the study. According to the AO classification,
151 patients had type A (A2:144, A3:7), 46 patients had type B (B1:6, B2:33, B3:7), and 35 patients had type
C (C1:21, C2:10, C3:4) fractures. While there were 134 patients in the group under 75 years old, there were
98 patients in the patient group over 75 years old. Radiological parameters (except volar tilt in AO type C
fractures) were found to be impaired according to the initial evaluation after treatment, regardless of the
fracture type and age.

Conclusion: It should be kept in mind that patients treated conservatively for distal radius fractures may
impair the reduction quality of the patients, the accepted radiological parameters may deteriorate. In elderly
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patients, the deterioration in these parameters was independent of gender, the presence of ulnar fractures,
and fracture classification.

Keywords: Fracture, distal radius, elderly, conservative treatment.

Distal Radius Kirig1 Nedeniyle Konservatif Tedavi Edilen Yash Hastalarda Radyolojik
Parametrelerin Degerlendirilmesi

Oz
Amacg: Radius distal kiriklar: yash popiilasyonda en sik goriilen kiriklardan biridir. Bu calismada, radius

distal kiriklar1 nedeniyle konservatif tedavi edilen hastalarda radyolojik parametrelerdeki degisiklikleri kirik
tiplerine ve yas gruplarina gore degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 10 Ocak 2015 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda distal radius kirig1 nedeniyle konservatif tedavi alan
hastalar geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin kiriklar1 Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO)
siiflamasina gore gruplandi ve hastalar 75 yas alt1 ve 775 yas listii olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin kirik
rediiksiyonu sonras1 ve tedavi sonundaki ulnar varyans, radyal eg§im ve volar tilt degerleri incelenerek
birbirleriyle karsilagtirildi.

Bulgular: Calismada 232 hastanin el bilegi radyografileri degerlendirildi. AO simiflamasina gore 151
hastada tip A (A2:144, A3:7), 46 hastada tip B (B1:6, B2:33, B3:7) ve 35 hastada tip C (C1:21, C2:10, C3:4)
kiriklar vardi. 75 yas alt1 grupta 134 hasta varken, 75 yas tstii hasta grubunda 98 hasta vardi. Radyolojik
parametreler (AO tip C kiriklarda volar tilt hari¢) tedavi sonrasi ilk degerlendirmeye gore kirik tipi ve yastan
bagimsiz olarak bozuldu.

Sonug: Radius distal kiriklar1 nedeniyle konservatif tedavi edilen hastalarin rediiksiyon kalitesinin
bozulabilecegi, kabul edilen radyolojik parametrelerin kotiilesebilecegi akilda tutulmalhidir. Yagh hastalarda
bu parametrelerdeki bozulma cinsiyet, ulnar kirik varligi ve kirik siniflandirmasindan bagimsizdir.

Anahtar Sozciikler: Kirik, distal radius, yasli, konservatif tedavi.

Introduction

The distal radius fracture (DRF) is the second most common fracture in the elderly population. It
has a bimodal distribution with a peak incidence in people 18—25 years of age and the second peak
in people older than 65!. They constitute 8-15% of all fractures2. The fractures occur as a result of
low-energy trauma in elderly patients. Approximately 15% of female patients over 65 years old
experience a DRF once in their remaining lifetimes.

There are surgical and non-surgical treatment methods for treating DRFs, including closed
reduction and plastering, fixation with K-wire, external fixation, and open reduction and internal
fixation4-10, However, conservative treatment practices are more prevalent in the elderly patient
population due to comorbid diseases!®2. Several researchers have suggested that elderly patients
should be treated conservatively, even in the context of an unstable fracture pattern, because, in
contrast to younger patients, fracture reduction quality is not associated with functional outcome
in this age group3:4. In selecting a treatment method, factors such as the patient’s age, lifestyle,
accompanying health problems, treatment compliance, and physical and mental capacity should
be considered along with the type of fractures:16. Although various treatment methods and fixing
materials have been described in the treatment of unstable fractures, a standard treatment
method has not been established”. Whichever method is chosen, the primary condition to be
achieved is to optimise ulnar variance (UV), radial inclination (RI) and volar tilt (VT) to the
anatomical repair of the distal radial joint face 18-20. Nevertheless, functional results have been
good, despite the deformity in fractures in low-demand patientss-1°,

469
A. AGAR, 0. GUNES, A. SAHIN, B. KILIC, C. ERTURK, D. GULABI



IGUSABDER, 15 (2021): 468-481.

Older age groups were likely to be treated more conservatively than surgical intervention. The
primary problem with conservative treatment in the older age group is the loss of reduction due
to osteoporosis and the resulting deterioration of radiological parameters2!. This study aimed to
evaluate the loss of reduction by measuring changes in radiological parameters (UV, RI, VT).
Measurements were made according to fracture type, gender, accompanying ulnar fracture, and
elderly patients with distal radial fractures treated conservatively.

Material and Methods

Patients treated for DRF at Level-1 tertiary trauma hospital between January 2015 and January
2019 were analysed retrospectively. The study was approved by the Medical Research Ethics
Committee of the same hospital. Patients over 65 years old with distal radius fractures and treated
conservatively were included in the study. Patients under 65, patients with open fractures,
patients treated surgically, patients with inadequate follow-up, and patients whose plaster
treatment was terminated due to circulatory problems were excluded from the study. Patients
who underwent a secondary manipulation at any stage following their initial consultation or those
who underwent a second surgical intervention were also excluded from the study. The patients’
age, gender, AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) fracture classification, any
accompanying ulnar fracture, UV, RI and VT values after plaster application were reviewed on the
10th day and at 60 days after injury (Figures 1, 2 and 3 show sample cases according to the AO
classification).

Figure 1. Anteroposterior and lateral radiographs of a 79-year-old female patient with AO A2
type fracture at the time of admission, at the 10th day and at the 2nd month control
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Figure 2. Anteroposterior and lateral radiographs of a 81-year-old female patient with AO B3
type fracture at the time of admission, at the 10th day and at the 2nd month control
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Figure 3. Anteroposterior and lateral radiographs of a 85-year-old female patient with AO C1
type fracture at the time of admission, at the 10th day and at the 2nd month control

When the patients applied to the emergency room, their fractures were evaluated using a
radiograph. Afterwards, the fracture was reduced by an orthopaedic specialist with at least five
years of experience and an accompanying orthopaedic surgery resident. A short arm circular cast
was applied under sedation. The position of the cast immobilisation was the wrist fixed at flexion
of 30°, ulnar deviation of 10°and pronation of 60 (In B3 type fractures, the wrist was not flexed
and cast in the neutral or minimal extension position).

After the plaster cast was formed, a control radiograph was taken. The patients were informed
about compartment syndrome and other complications with plaster cast treatment; the patients
were then discharged with recommending elevation. The patients were evaluated in the
orthopaedic outpatient clinic for circulation follow-up in the first three days. Plaster treatment
was discontinued in patients with circulatory problems or signs of plaster pressure. On the tenth
day, radiography was performed on patients who continued to be treated with a cast. Plaster
treatment was terminated on the fourth week on average, and the patients were checked for
radiography 30 days after treatment. Because early mobilisation positively affects functional
results in distal radius fractures in elderly patients, conservative treatment was discontinued in
our clinic at an average of four weeks2122, Patients were trained about isotonic and isometric
exercises for wrist, fingers and elbow. In addition, patients who were deemed necessary were
referred for physical therapy after the treatment. Radiological observations of the patients were
evaluated at the time of closed reduction and plaster cast application on the 10th day and 60 days
after the injury.

The patients’ UV, RI and VT values were measured at the beginning of the treatment, the tenth
day, and after treatment by an orthopaedic resident blinded from the study. In addition, fractures
in the type A group according to the AO classification were evaluated according to the presence of
instability criteria described by Lafontaine et al.=s.

Typically, “elderly” has been defined as 65 years old or older, while those 65 through 74 years are
referred to as “early elderly;” those over 75 years old are termed “late elderly”24. The patients were
divided into two groups, under 75 and over 75, and the progression in UV, RI and VT values
between age groups were evaluated. In addition, based on the AO classification, the change in
these values was also monitored.

Statistical Evaluation

When evaluating the findings obtained in the study, IBM SPSS Statistics 22 for statistical analysis
(SPSS IBM, Turkey) programs were used. While evaluating the study data, the suitability of the
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parameters to the normal distribution was evaluated with the Shapiro Wilks test. While evaluating
the study data, descriptive statistical methods (mean, standard deviation, frequency) as well as
the One-way Anova test was used to compare normally distributed parameters between groups in
comparison of quantitative data. Kruskal Wallis test was used for intergroup comparisons of
parameters that did not show normal distribution, and Dunn's test was used to determine the
group that caused the difference. Student's t-test was used for comparisons of parameters
showing normal distribution between two groups, and Mann Whitney U test was used for
comparisons of parameters not showing normal distribution between two groups. In the
intergroup comparisons of normally distributed parameters, analysis of variance with Repetitive
Measurements and Bonferroni test was used to determine the period that caused the difference.
Friedman test was used for intra-group comparisons of parameters that did not show normal
distribution, and Wilcoxon sign test was used to determine the period that caused the difference.
Significance was evaluated at the p <0.05 level.

Results

In the study, 660 patients were followed conservatively between January 2015 and January 2019.
Of those, 232 patients met the inclusion criteria for the study. Of the 232 patients, 44 (19%) were
male, and 188 (81%) were female. The patients varied in age from 65 to 105, with a mean age of
74.93+7.91 years; 134 patients in the group were under 75 years old (57.8%), and 98 patients over
75 years old (42.2%). According to the AO classification of fractures, 151 patients had type A
(A2:144, A3:7), 46 patients had type B (B1:6, B2:33, B3:7), and 35 patients had type C (C1:21,
C2:10, C3:4).

There was no difference in radiological parameters between patients under 75 years old and those
over 75 years old (table 1). As a result of the paired comparisons made to determine the period of
the difference between the initial, 10th day and 2nd month radiological parameter levels values,
the RI change level between the 10th day and the 2nd month in both groups; the change in VT
between the first and the 10th days for the group over 75 years was not statistically significant. All
other changes were statistically significant (Table 1).

Table 1. Evaluation of radiological parameters according to age groups

Age group
<75 year =75 year p?!
Mean+SD Mean+SD
Ri Beginning 23,05+4,49 21,38+5,4 1ag,011*
10. day 20,68+5,59 19,86+6,6 1aQ,311
2. month 20,26+5,33 19,13+7,12 120,190
P32 0,000* 0,003*
Beginning-10.day p3¢ 0,000* 0,012*
Beginning-2.month p32 | 0,000* 0,004*
10.day-2.month p3a 0,762 0,570
UV (nedian) | Beginning 1,28+2,3 (1,3) 2,11+£2,61 (2) 1bo,031*
10. day 2,20+2,22 (2,6) | 2,92+2,83 (2,7) | 0,167
2. month 2,7542,16 (2,9) | 3,42+2,98 (3,6) | 0,117
p® 0,000% 0,000%
Beginning-10.day p3¢ 0,000*% 0,000%
Beginning-2.month p32 | 0,000* 0,000*
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10.day-2.month p3 0,000* 0,003%

VT Beginning 4,72+9,68 4,08+9,94 1aQ,627
10. day 1,71+10,52 2,02:+13,71 120,451
2. month -0,24+12,16 0,91+14,76 1aQ,517
p32 0,000* 0,010*
Beginning-10.day p3® 0,000* 0,607
Beginning-2.month p32 | 0,000* 0,012*
10.day-2.month p3 0,003% 0,040*

1aStudent t Test ®Mann Whitney U Test 29Analysis of Variance in Repetitive Measurements
2bFriedman Test 3eBonferroni Test

3bWilcoxon Sign Test*p<0.05

When the patients were grouped according to their gender, the initial 10th day and 2nd month RI
values for men were significantly higher than the women, and there was no significant change in

the RI value in male patients (Table 2).

There was no statistically significant difference in UV and VT values between the groups. As a
result of the paired comparisons for women to determine when the difference in radiological
parameters began, there was no significant difference between the 10th day and the 2nd month
RI. For men, the VT changed between the initial 10th day and the 2nd month. All other changes
were statistically significant (Table 2).

Table 2. Evaluation of radiological parameters according to gender

Gender
Male Female Pt
Mean+SD Mean+SD
Ri Beginning 24,27+4,63 21,89+4,93 120,004 *
10. day 23,02+4,89 19,49+5,99 1209,000*
2. month 23,33+5,34 18,96+6,06 120,000%
p22 0,374 0,000*
Beginning-10.day p3® - 0,000%
Beginning-2.month p3a | - 0,000*
10.day-2.month p3« - 0,377
UV (nedian) | Beginning 1,41+2,76 (1,5) | 1,68+2,39 (1,6) | 0,481
10. day 2,11+2,37 (2,2) | 2,67+2,54 (2,7) | 0,198
2. month 2,82+2.43 (3,2) | 3,08+2,59 (2,9) | 0,650
p 0,000* 0,000*
Beginning-10.day p3¢ 0,000* 0,000*
Beginning-2.month p32 | 0,000* 0,000*
10.day-2.month p3« 0,000* 0,000*
VT Beginning 2,83+9,5 4,83+9,82 1aQ,224
10. day 0,7£10,39 2,58+12,31 120,350
2. month -1,78+12,19 0,72+13,54 120,263
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p3 0,006* 0,000*
Beginning-10.day p3® 0,076 0,001%
Beginning-2.month p32 | 0,004* 0,000*
10.day-2.month p3« 0,032*% 0,002*

1aStudent t Test ®Mann Whitney U Test 29Analysis of Variance in Repetitive Measurements
2bFriedman Test 3*Bonferront Test 3bWilcoxon Sign Test *p<0.05

When patients were grouped based on the presence or absence of an ulnar fracture accompanying
a DREF, there was no difference in radiological parameters between groups (Table 3).

Table 3. Evaluation of radiological parameters according to accompanying ulnar fracture

Accompanying Ulnar Fracture
Yes No Pt
Mean+SD Mean+SD
Ri Beginning 23+3,92 22,02+5,37 120,114
10. day 20,77+5,4 20,12+6,34 120,438
2. month 19,94+5,28 19,71+6,56 120,795
p* 0,000% 0,000%
Beginning-10.day p3¢ 0,000* 0,000*
Beginning-2.month p32 | 0,000* 0,000%
10.day-2.month p3« 0,357 0,840
UV (Gneiyan) | Beginning 1,27+2,65 (0,4) | 1,81+2,36 (2) 10,065
10. day 2,01+2,26 (2) 2,83+2,59 (2,7) | 0,026*
2. month 2,66+2,33 (2,7) | 3,21+2,64 (3,2) | **0,132
pz 0,000* 0,000*
Beginning-10.day p3¢ 0,000* 0,000*
Beginning-2.month p32 | 0,000* 0,000%
10.day-2.month p3« 0,000* 0,001*
VT Beginning 3,69+9,45 4,824+9,94 120,411
10. day 1,46+10,57 2,6+12,61 120,497
2. month -0,54+11,61 0,63+14,08 129,529
p3? 0,001* 0,000*
Beginning-10.day p3¢ 0,017* 0,005*
Beginning-2.month p3® | 0,000* 0,000*
10.day-2.month p32 0,011* 0,006*

1aStudent t Test 1®Mann Whitney U Test 2eAnalysis of Variance in Repetitive Measurements
2bFriedman Test 3aBonferroni Test 3bWilcoxon Sign Test  *p<0.05

As a result of the paired comparisons made to determine the period in which the difference
originated, there was no significant difference in RI between the 10th day and the 2nd month in
either group. All other changes were statistically significant.
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When the patients are evaluated based on AO classification, there was no significant difference in
the initial 10th day and 2nd month radiological parameters in all three types (A, B or C). For type
Ag patients, there was no significant difference in the RI change, the UV change between the 10th
day and the 2nd month, or the change between the initial 10th day and the 2nd month. All other

changes were statistically significant (table 4).

Table 4. Evaluation of radiological parameters in AO type A fractures

A2 A3 .
Mean+SD Mean+SD P

Ri Beginning 23,17+4,26 23,11+5,46 1aQ,975
10. day 20,86+5,75 24+6,28 120,162
2. month 20,46+5,37 22,87+6,42 120,288
p* 0,000* 0,342
Beginning-10.day p3¢ 0,000* -
Beginning-2.month p32 | 0,000* -
10.day-2.month p3® 0,868 -

UV (nedian) | Beginning 1,51+2,18 (1,6) | 1,92+2,56 (1,6) | **0,713
10. day 2,36+2,25(2,5) | 3,13+2,12(3,1) | 0,327
2. month 2,7+2.33(2,8) | 3,68+2,36 (3,9) | **0,299
p 0,000* 0,041%
Beginning-10.day p3® 0,000* 0,116
Beginning-2.month p32 | 0,000* 0,043*
10.day-2.month p3® 0,004* 0,225

VT Beginning 3,94+10,05 5,86+10,22 120,622
10. day 1,32+11,75 -1,63+9,78 120,516
2. month -0,69+13,09 -4,59+8,87 120,438
p22 0,000* 0,007*
Beginning-10.day p3® 0,000* 0,271
Beginning-2.month p32 | 0,000* 0,063
10.day-2.month p3® 0,002* 0,027*

1aStudent t Test ®Mann Whitney U Test 2eAnalysis of Variance in Repetitive Measurements
2bFriedman Test 32Bonferroni Test 3bWilcoxon Sign Test  *p<0.05

According to Lafontaine’s stability criteria, of the 151 patients in the AO group A, 100 experienced
instability; the change in radiological parameters was not statistically significant (Table 5).
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Table 5. Changes in radiological parameters according to La Fontaine's instability criteria

Stable Instable
Mean+SD Mean+SD P
Ri Beginning-10.day difference -2,31+4,79 0,89+7,27 10,095
Beginning-2.month difference | -2,85+t5,15 -3,51+£8,49 10,748
10.day-2.month difference -0,54+4,56 -4,4+8,07 10,254
VT (medyan) | Beginning-10.day difference 0,86+1,63 (0,6) | 1,22+1,69 (1,6) | 20,608
Beginning-2.month difference | 1,18+2 (1,1) 1,23+2,75 (1,8) | 20,758
10.day-2.month difference 0,32+1,7 (0,3) 0,02+1,76 (0,2) | 20,830
uv Beginning-10.day difference -2,62+7,69 -7,49+9,82 10,108
Beginning-2.month difference | -4,62+9,6 -10,44+8,88 10,118
10.day-2.month difference -216,79 -2,06+2,06 10,712

1Student t Test 2Mann Whitney U Test

There was no significant difference in RI, UV, VT changes in type B1 patients, the RI changes in
type B2, and VT changes in type B3 (table 6). As a result of the paired comparisons made to
determine the period from which the difference originated, in the B3 group, there was no
significant difference in the RI change between the initial 10th day and the 2nd month of 10 days,
and the UV change between the initial 10th day; In the type B2 patients, there was no significant
difference between the initial 10t day and initial 2nd month. All other changes were statistically
significant (Table 6).

Table 6. Evaluation of radiological parameters in AO type B fractures

B1 B2 B3 X
Mean+SD Mean+SD Mean+SD P
Ri Beginning 23,57+3,19 22,28+4,84 21,01+4,68 120,618
10. day 21,32+3,24 21,13+5,73 20,81+6,12 120,086
2. month 20,5+7,21 20,12+7,25 17,36+4,67 120,612
p3? 0,281 0,187 0,024*
Beginning-10.day p3¢ | - - 1,000
Beginning-2.month _ . 0,012*
p3
10.day-2.month p3¢ - - 0,111
Uuv .. 1,54+2,41
B 1b
(median) eginning (0.6) 1,08+2,33 (0) | 0,7%2,15(0) 0,772
2,23+2 .67 2,64+2,48
10. da 1,23+1,91 (1,6) | o
y 1,9) (2.3) 3+1,91(1,6) »343
2. month 2,062,6 (1,4) | 3,49+2,71(3,5) ?:;45)* >74 vo,525
p=’ 0,143 0,000* 0,004*
Beginning-10.day p3¢ | - 0,000* 0,249
l]f;gmmng-z.month ) 0,000* 0,018*
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10.day-2.month p3a - 0,000* 0,027*

VT Beginning 7,549,46 3,9449,92 4,31+10,8 120,726
10. day 5,8+10,61 3,82+12,66 3,53+14,21 120,034
2. month 4,4+12,24 -0,12+14,46 1,06+15,16 129,775
p* 0,475 0,015* 0,442
Beginning-10.day p3¢ | - 1,000 -
Beginning-2.month
psa - 0,091 -
10.day-2.month p3a - 0,011* -

1aStudent t Test ®Mann Whitney U Test 29Analysis of Variance in Repetitive Measurements

2bFriedman Test 3eBonferroni Test

3bWilcoxon Sign Test

*p<0.05

In type C patients, there was no significant difference between radiological parameter changes

(Table 7).
Table 7. Evaluation of radiological parameters in AO type C fractures
C1 Cz2 C3 .
Mean+SD Mean+SD Mean+SD P
Ri Beginning | 18,75+6,1 20,07+7,1 16,9+7,77 120,707
10. day 15,84+6,3 16,95+7,25 18,35+7,01 1aQ,757
2. month | 16,33+7,27 16,41+6,99 18,1+£9,4 129,907
p3 0,080 0,104 0,872
UV (median) | Beginning | 2,67+3,29 (2,2) | 3,32+3,55 (2,8) | 2,28+4,07(2,7) | **0,901
10. day 3,66+3,58 (2,9) | 2,98+3,1(3,2) | 3,81%+4,33(3,9) | *0,944
2. month 4,02+3,14 (4,2) | 3,4%3,16 (3,8) 4,82+3,18 (3,8) | **0,890
p? 0,092 0,332 0,368
vT Beginning | 5,56+9,27 7,97+6,58 5,48+10,68 129,762
10. day 2,23+11,77 10,35+14,27 0,2+7,78 120,190
2. month 4,3+14,9 6,04+11,18 -0,63+10,54 120,642
p= 0,214 0,434 0,249

1aStudent t Test ®Mann Whitney U Test 2eAnalysis of Variance in Repetitive Measurements
2bFriedman Test 3¢Bonferroni Test 3bWilcoxon Sign Test  *p<0.05

Discussion

The radiological parameters of the patients treated with cast applications with or without closed
reduction due to the distal radius fractures were proned to change significantly in short term
follow-ups. Further, the differences in these radiological parameters were not related to fracture
type, gender, presence of accompanying ulnar fracture or age.

In treating distal radius fractures, closed reduction followed by cast immobilisation is accepted as
a standard technique. Although there is a general consensus that the stability of the fracture
determines the anatomical outcome of plaster immobilisation, the most appropriate tool for
repairing distal radius fractures remains a topic of ongoing discussion 2. Some recent orthopaedic
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texts recommend casting the distal radius fractures in neutral rotation or mild pronation, with
mild flexion and ulnar deviation of the wrist 25. A systematic study reviewed 37 randomised trials
comparing different conservative treatment modalities 1. The study concluded there was
insufficient evidence to prefer any single conservative treatment modality over another, and
therefore clinicians should use a recognised technique. When plaster immobilisation is not relied
on to control alignment in the elderly with unstable osteoporotic fractures, the primary role of
plaster is comfort and support. Therefore, the cast should be functional, relatively light and not
interfere with forearm rotation or finger movements.

UV, VT and RI are the most widely used radiographic parameters for estimating functional
results. However, there has been controversy regarding the relative importance of each factor
affecting the functional outcome. Batra et al. determined the UV was the radiographic parameter
showing the strongest correlation with the final functional results. Their study found that the loss
of normal VT and RI was less associated with functional outcome 2¢. Tsukazaki et al. showed that
only VT is associated with functional results; they did not find a correlation between UV and loss
of grip strength or range of motion 27. In their comparative study, Cai et al. showed that UV is the
most critical radiological parameter in determining the latest function and that the loss of radial
length is directly related to poor function 28. Radial shortening after DRF is among the primary
factors affecting wrist joint function. When the radius is shortened, the load on the ulnar surface
increases. This can significantly change the contact position and degree of stress, causing
traumatic arthritis (caused by increased stress in the contact area), changes in conduction load,
degenerative changes in the articular cartilage and instability of the wrist joint 29.

This study’s findings emphasise the importance of accurately identifying the signs of instability
such as dorsal angulation or rupture, the presence of accompanying ulnar fractures, and intra-
articular involvement, especially in elderly osteoporotic patients. Lafontaine et al. showed that
these risk factors are associated with loss of position despite immobility in a cast 23. In this study,
all patients over 65 years of age experienced worsening position, with deterioration independent
of the instability criteria mentioned above.

In this study, patients were divided into two groups: under 75 and over 75. In both groups, we
found that UV, RI and VT radiological parameters worsened and significantly deteriorated in a
plaster cast compared to the time of reduction. Although the World Health Organisation (WHO)
grouped elderly patients as early-aged and late-aged, in our study, no significant difference was
found between these age groups in the change in radiological parameters of DRFs.

We believe this is because osteoporosis, one of the most critical factors in these fractures and
fracture reduction, affected both groups in the same way. We observed that this deterioration in
radiological parameters was independent of the type of fracture. In addition, when the patients
were evaluated for the presence of an accompanying ulnar fracture, gender and AO classification,
we observed deterioration in UV, RI and VT parameters overtime under conservative treatment.

Study Limitations

The limitations of this study are as follows:
1. The study was conducted in a single centre with a retrospective research design.
2. The functional assessments were not evaluated.

3. The patients’ bone density could not be evaluated to check the effect of osteoporosis on the
treatment modality. We recommended a prospective multicentric cohort study involving
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bone density assessment and functional scores to produce more substantial clinical
relevance.

Conclusions

It should always be kept in mind that the elderly patients who are treated conservatively due to
the distal radius fracture may deteriorate the reduction quality of the fracture and that the
accepted radiological parameters may worsen. In elderly patients, the deterioration in these
parameters was independent of gender, the presence of ulnar fractures, and fracture
classification.

10.
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Effect of Quality Standards in Health Care Services on the
Motivation of Employees; An Implementation at Private Hospitals
within the Province of Istanbul

Giilay TAMER"

Abstract

Aim: This study aims to evaluate the effect of quality in health standards implemented at health institutions
on the motivation of healthcare professionals.

Method: The universe of this study consists of 202 healthcare professionals working at the private
Medicana Bahgelievler Hospital operating at European Side of Istanbul with the 898 approval number on
the date of 12.03.2019. In this research, the responses of the participants for the questions of the
questionnaire were analyzed by the use of AMOS 24.0, and SPSS for Windows 22.00 programs. The sub-
dimensions of quality standards in health care services (QSH), and motivation of employees (ME), being the
scales used in the research, were determined by exploratory factor analysis, and then the crosscheck of these
dimensions was performed by confirmatory factor analysis. Thereafter, values of Cronbach’s alpha, being
the reliability coefficient, and composite reliability, and convergence validity were calculated. The effect of
quality standards in health care services (QSH) on the motivation of employees (ME) was examined through
a structural equation model with implicit variables. And the comparison of all dimensions and sub-
dimensions of the scales of quality standards in health care services (QSH), and motivation of employees
(ME) as per demographic attributes was searched by one-way analysis of variance (ANOVA), independent
samples t-tests.

Results: As a result of the research, it has been observed that the quality standards in healthcare have a
significant and positive effect on employee motivation. It was found that the managerial processes dimension
of the quality standards in health affects the motivation of the employees in a significant and positive way by
using only psychological and social tools, but the use of economic tools and organizational managerial tools
among the motivation tools does not affect the motivation of the employee. However, it is seen that quality
standards in health do not affect the dimension of educational processes by using psychological and social
tools, which are motivational tools, and positively and significantly affect employee motivation by using
economic and organizational-managerial tools.

Conclusion: According to the demographic attributes of the participants of the research, it was determined
that quality standards in health, and motivation of employees were being affected in a positive direction as
their education and experiences increase. It was observed that the increase of the age of employees was
positively affecting the managerial processes of quality standards in health, but that it wasn’t affecting their
motivation. It was determined that the gender of employees wasn’t affecting the quality standards in health,
and motivation of employees.

Keywords: Health, quality standards, motivation.
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Saghik Hizmetlerinde Kalite Standartlarimin Calisan Motivasyonu Uzerindeki Etkisi;
istanbul ilindeki Ozel Hastanelerde Bir Uygulama

Oz
Amac: Bu calisma, saghk kurumlarinda uygulanan saghkta kalite standartlarinin, saghk calisanlarinin
motivasyon diizeyine etkisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yo6ntem: Bu calismanin evreni Istanbul Avrupa yakasinda faaliyet gosteren iki 6zel hastanede calisan 202
saghk personelinden olusmaktadir. 12.03.2019 tarihinde ve 898 onay numarasi ile onaylanan bu
aragtirmada katiimcilarin anket sorularina verdigi cevaplar AMOS 24.0 ve SPSS for Windows 22.00
programi destegiyle analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan olgekler olan saghk hizmetlerinde kalite
standartlar1 (SKS) ve calisan motivasyonu (CM) Olgeklerinin acimlayic1 faktor analizleri ile alt boyutlar
belirlenmis, daha sonra ise bu boyutlarin dogrulayic1 faktor analizi ile saglamas1 yapilmigtir. Sonrasinda,
giivenilirlik katsayis1 olan Cronbach's alpha degerleri ve birlesik giivenilirlik ile yakinsama gecerliligi
degerleri hesaplanmistir. Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin (SKS), calisan motivasyonuna (MTV)
etkisi ortiik degiskenlerle Yapisal esitlik modeli ile incelenmistir. Saglik hizmetlerinde kalite standartlar
(SKS) ve calisan motivasyonu (CM) olceklerinin toplam ve alt boyutlarinin demografik 6zelliklere gore
karsilagtirmasi ise Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA) ve independent sample-t (bagimsiz 6rneklem t testi)
testleri ile aragtirilmigtir.

Bulgular: Saglikta kalite standartlarinin ¢alisan motivasyonu iizerinde anlamh ve pozitif sekilde etkilendigi
goriilmiistiir. Saglikta kalite standartlarinin yonetimsel siirecleri boyutunun, ¢alisan motivasyonunu sadece
psikolojik ve sosyal araclar kullanilarak anlamh ve pozitif yonde etkiledigi ancak motivasyon araglarindan
ekonomik araglar ve oOrgiitsel-yonetsel araclarin kullanilmasinin ¢aligan motivasyonunu etkilemedigi
bulunmustur. Ancak saglikta kalite standartlarinin egitim siirecleri boyutunu, motivasyon araclarindan
psikolojik ve sosyal araclar kullanilarak etkilemedigi, calisan motivasyonu ekonomik ve orgiitsel-yonetsel
araclar kullanilarak pozitif ve anlaml yonde etkiledigi goriilmektedir.

Sonug: Arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gore; egitim ve tecriibeleri arttikca saglikta kalite
standartlarinin ve ¢alisan motivasyonunun pozitif yonde etkilendigi tespit edilmistir. Calisanlarin yaslarinin
artmasi saglikta kalite standartlarinin yonetimsel siireglerini olumlu yonde etkiledigi ancak motivasyonlarim
etkilemedigi gorilmiistiir. Calisanlarin cinsiyetlerinin saghkta kalite standartlar1 ve motivasyonlarini
etkilemedigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik, kalite standartlari, motivasyon.

Introduction

The purpose of quality standards in health is to enable the healthcare organizations to attain their
visions and objectives, to increase the motivation and productivity of employees, and to ensure
the satisfaction of internal and external customers?. In order to have the healthcare organizations
attain their planned purposes and objectives by decreasing the failures in health care services
provided to patients, continuous improvement and development operations are performed in the
direction of quality standards in health2. For this reason, the operations for the improvement and
development of quality of health care services are continuous3. Quality standards in health play
an effective role in the formation of an organization’s culture, and in the progress of service quality
in a systematic process. For the effective implementation of a quality management system at a
healthcare organization, it is required to have indicators consisting of concrete, measurable, and
substantial data4.

Quality in health care services is a process in which the required results are obtained for the
patient, and in which the undesirable results don’t arise. For this, the efficiency and effectiveness
of health care services may be ensured by quality standards in health5. Quality standards in health
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(QSH), prepared by the Ministry of Health, are being implemented at all healthcare organizations,
and they are also being subjected to inspection and assessment at a specific period by the Ministry
of Healthé. In order to ensure continuity in the effectiveness and efficiency of healthcare
organizations, it is required to ensure the motivation of employees?. Job satisfaction,
organizational commitment, performance, and job fit of the employees, with a high level of
motivation, will be high, and the quality will increase, costs will decrease, and satisfaction will
increase8. In the light of this information, it was examined how the practices actualized for quality
standards in health affect the motivation levels of healthcare professionals who directly affect the
satisfaction level of patients benefiting from health care services. The result of the research was
obtained from two private hospitals being the popular chain hospitals of Istanbul. This research
is important for the ones who will make research in this field, and in terms of correct notification
of the society. The researchers, who will make research on this subject, may make similar
researches at public and private hospitals, and in different regions by using the research’s model.

Material and Method

The universe of this study consists of 202 healthcare professionals working at the private
Medicana Bahgelievler Hospital operating at European Side of Istanbul with the 898 approval
number on the date of 12.03.2019. Searching the effect of quality standards in health,
implemented at healthcare organizations, on the motivation of employees is the purpose of the
study. It is being considered that the quality of healthcare services, provided by the healthcare
organizations, and meeting the expectations of ones benefiting from health care services are
directly related to the motivation levels of healthcare professionals. For this reason, in terms of
increasing the quality level of service through more effective and efficient provision of health care
services, the motivation levels of healthcare professionals, who are internal customers, directly
affect the effectiveness and efficiency of healthcare organizations. The effect of the
implementation of quality standards in health on the motivation levels of healthcare
professionals, who take part at all the stages of provision of health care services, and who directly
affect the satisfaction level of external customers, will be searched, and in this sense, the
importance of quality systems and motivation of employees will be revealed.

Results

For the questionnaire study, the questionnaires of 201 participants were evaluated. The
questionnaire was conducted through the distribution of the form to participants at the
organization, and then through the collection of the same. Socio-demographic attributes of the
participants are provided in Table 1.
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Table 1. Table of percentage distribution of demographic attributes of participants

H ERE
‘ Female H 101 H 50,2%
Gender
‘ Male H 100 H 49,8%
‘ 20-29 H 54 H 26,9%
| 30-39 [60 | 29.9%
Age Group ‘ 40-49 H 60 H 29,0%
‘ > 60 H 8 H 4,0%

Primary School 6 0%
| Primary EHE

Secondary School || 1 0%
| 1y 4 |7

‘ High School H 56 H 27,0%

Educational Status

‘ License Degree H 97 H 48,3%

‘ Postgraduate H 17 H 8,5%

|
|
|
|
|
|
| 50-59 |19 | 95% |
1
|
|
|
|
|

Doctoral Degree 11 %
| gee |11 | 55

50,2% of the healthcare professionals participating in the research were female, and 49,8% of
them were male. Regarding the distribution of age groups, 26,9% of them were between ages 20-
29, 29,9% of them were between ages 30-39, 29,9% of them were between ages 40-49, 9,5% of
them were between ages 50-59, and 4% of them were of age 60 and above. And regarding their
educational statuses, 3% of them were primary school graduates, 7% of them were secondary
school graduates, 27,9% of them were high school graduates, 48,3% of them were license degree
graduates, 8,5% of them were postgraduates, and 5,5% of them had a doctoral degree (Table 2).

Table 2. Table of percentage distribution of participants’ profession and experience attributes

n %
‘ < 6 months H 18 H 9,0% ‘
‘ 6 months — 1 year H 30 H 14,9% ‘
Experience | 1-3 years 77 || 38,3%
3-5 years 50 || 24,9%
5-10 years 26 || 12,9%
Nurse H 32 H 15,9% ‘
Physician 42 || 20,9%
Auxiliary Staff 23 || 11,5%
Patient Services Staff || 26 || 12,0%
Profession Executive H 18 H 9,0% ‘
Pharmacy Staff 9 4,5%
Cleaning Staff 5 2,5%
Administrative Staff || 23 || 11,%

Others H 23 H 11,4% ‘

485
G. TAMER



IGUSABDER, 15 (2021): 482-495.

9% of the healthcare professionals participating in the research had an experience of fewer than
6 months, 14,9% of them had an experience between 6 months- 1 year, 38,3% of them had an
experience between 1-3 years, 24,9% of them had an experience between 3-5 years, and 12,9% of
them had an experience between 5-10 years. Regarding the distribution of professions of the
participants, 15,9% of them were nurses, 20,9% of them were physicians, 11,5% of them were
auxiliary staff, 9% of them were executives, 12,0% of them were patient services staff, 4,5% of
them were pharmacists, 2,5% of them were cleaning staff, 11,4% of them were administrative staff,
and 11,4% of them were other staff.

Accordingly, the statistically significant level is found low by chi-square (x2) test. In the research
model, the model, by which the effects of variables of managerial processes (MP) and educational
processes (EP), from among the sub-dimensions of quality standards in health care services
(QSH) questionnaire, on the variables of economic means (EM), psychological and social means
(PSM) and organization and managerial means (OMM), from among the sub-dimensions of
motivation of employees (ME) scale, was searched, was tested. The relationships found to be
significant in this model are summarized below;

It was understood that the effect of variable of managerial processes (MP), from among the sub-
dimensions of quality standards in health care services (QSH) scale, only on the variable of
psychological and social means (PSM) variable, from among the sub-dimensions of motivation of
employees (ME) scale, was positive and significant (p= .142; p<0.05). According to this, the
increase of the score of managerial processes (MP) variable ensures the increase of the score of
only psychological and social means (PSM) dimension from among the sub-dimensions of
motivation of employees scale.

The effects of managerial processes (MP) variable on economic means (EM) variable (f= .052;
p>0.05), and on organizational and managerial means (OMM) variable (f= .020; p>0.05) are
insignificant.

It was understood that the effect of variable of educational processes (EP), from among the sub-
dimensions of quality standards in health care services (QSH) scale, only on the variable of
psychological and social means (PSM) variable, from among the sub-dimensions of motivation of
employees (ME) scale, was insignificant (f= 0.087; p<0.05).

The effects of educational processes (EP) variable on economic means (EM) variable (B= 0.294;
p>0.05), and on organizational and managerial means (OMM) variable (= 0.300; p>0.05) are
positive and significant. According to this, the increase of the score of educational processes (MP)
variable ensures the increase of the scores of economic means (EM) dimension, and of
organizational and managerial means (OMM) dimension from among the sub-dimensions of
motivation of employees scale.

Consequently, the increase of the scores of sub-dimensions of quality standards in the health care
services (QSH) scale causes the increase of the scores of dimensions of motivation of employees
(ME) scale. In the research made, it was concluded that the high level of the values of all
dimensions of QSH was affecting the motivation of employees in positive and significant
direction.
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Comparison of Sub-Dimensions of Quality Standards in Health Care Services
(QSH), and Motivation of Employees (ME) as per Demographic Attributes

Independent t-test was used in comparisons with dual categories, and one-way analysis of
variance (ANOVA) was used in comparisons with multiple categories. Regarding the variables for
which difference was found by ANOVA, the source of difference was examined by the Bonferroni
test.

As the comparison of sub-dimensions of quality standards in health care services (QSH), and
motivation of employees (ME) as per genders was found to be p>0.05 for all the variables, a
significant difference couldn’t be determined (Table 3).

Table 3. Comparison of sub-dimensions of quality standards in healthcare services (QSH), and
motivation of employees (ME) as per gender

| Gender [n Jam Jsp v Jp |
Economic Means | Female ” 101 ” 4,5891 I 48809 ” "1184 I 238 |
(ot |00 | s |[amoms | ||
Psychological and Social Means [ Female [ 101 | 45010 || 52650 || ~500 | 656 ]
(ol |00 | a0 [ooeoo |||
Organizational and Managerial Means | Female ” o ” 45149 ” 49348 ” 613 ” 549 |
[ Male || 100 || 45575 || .49218 | [
Motivation Total | Female ” 101 ” 4535 ” 4635 ” ~-848 ” 398 |
[ Male |/ 100 || 4500 || 4508 | L |

| Female ” 101 ” 4,0347 H ,68628 H -.842 ” ,401 |
| Male “ 100 “ 4,1150 “ ,66588 “ “ |
| Female | 101 || 3,9228 | ;73917 | -1112 | ,267 ]

Managerial Processes

Educational Processes

[Miale | 100 | womoo [ osss || |

| Female | 101 | 3,979 | ,6590 | -1.055 || ,293 ]
| Male | 100 | 4,076 | ,6409 | [

Quality Standards in Health Care Services Total

In the comparison of sub-dimensions of quality standards in healthcare services (QSH), and
motivation of employees (ME) as per age groups, significant difference was determined only in
the scores of managerial processes dimension (p<0.05). According to this, the score of
employees in age groups of 20-29 (3.83) was found to be lower than the employees in all the
other age groups. (Table 4).

Table 4. Comparison of sub-dimensions of quality standards in healthcare services (QSH), and
motivation of employees (ME) as per age groups

| ]n Jao Jss |JF J» |
| 2029 || 54 | 4,5833 | .49048 |
30-39 || 60 4,6583 | .46251
. 40-49 | 60 | 4,5667 | .47583
Economic Means 1,570 || ,184
50-59 || 19 | 4,8553 | -34677
> 60 8 4,6250 | .51755

Total 201 || 4,6281 .46978

20-2 ,481 .5176
Psychological and Social Means 2 | 54 44015 51754 ,846 ,498
30-39 || 60 4,5233 54255
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| 40-49 | 60 | 4,4867 | .51337 |
| 50-59 | 19 | 4,6526 | .45628 |
[=60 | 8 | 47500 | .46201 |
| Total | 201 | 4,5224 | .51609 |
[ 20-29 | 54 | 45185 | .50435 |
[ 30-39 | 60 | 4,5333 | .49460 |
Organizational and Managerial Means | 40°49 ” 6o ” 4,4833 ” 49332 | ,924 ,451
[ 50-59 ][ 19 | 4,671 | .45684 |
[260 | 8 | 47500 | .46201 |
| Total | 201 | 4,5361 | .49207 |
[20-29 [ 54 | 4528 | 4733 ]
Cs030 60 | are | aose |
Motivation Total [40-49 | 60 [ 4512 | 4599 | 1,082 | ,367
| 50-59 || 19 | 4,726 | .3652 |
[260 | 8 | 4708 | 4521 |
| Total | 201 | 4,562 | .4569 |
| 20-29 | 54 | 3,8356 | .65689 |
| 30-39 | 60 | 4,1021 | .64706 |
Managerial Processes | 40°49 “ 60 “ 41542 “ 71543 I 2,064 || ,021*
| 50-59 | 19 | 4,3618 | .52687 |
[260 | 8 | 42031 | .69094 |
| Total | 201 | 4,0746 | .67571 |
| 2029 || 54 | 39519 | .60555 |
| 30-39 | 60 | 4,0167 | .67124 |
Educational Processes [40-49 || 60 | 3,0967 | 78675 | ,193 ,942
[ 50-59 ] 19 | 3,9579 ] 1.00792 |
[260 | 8 | 3.8000 | .65900 |
| Total | 201 | 3,9791 | .72205 |
[ 20-29 | 54 | 3,894 | 5715 |
[ 30-39 | 60 | 4059 |.6265 |
Quality Standards in Health Care Services | 40-49 ” 60 ” 4,075 ” ,7135 I
Total - 887 473
[50-50 [ 19 [ 4160 | .7422 |
> 60 8 4,002 ,6148
Total 201 || 4,027 ,6503

*p<0.05

In the comparison of sub-dimensions of quality standards in health care services (QSH), and
motivation of employees (ME) as per educational statuses, significant difference was determined
in the variables of quality standards in health care services (QSH) total, managerial processes
(MP) and educational processes (EP) as it was p<0.05. When differences were examined in

multiple comparison tests;

In the dimension of quality standards in health care services (QSH) total, it was understood that
the averages of graduates of postgraduate (4.37), a doctoral degree (4.05) and license degree
(4,08) were higher than the averages of graduates of high school (3.839), secondary school
(3,829) and primary school (3,371). Moreover, the average of graduates of primary school (3,371)
was found to be higher than the averages of graduates of high school (3,839) and secondary school
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(3,829). When all the dimensions were examined, it was observed that the educational level of
individuals taking office at the hospital was high.

In the dimension of educational processes of quality standards in healthcare services (QSH), it
was understood that the averages of graduates of postgraduate (4,30), a doctoral degree (3.96)
and license degree (4,04) were higher than the averages of graduates of high school (3.66),
secondary school (3,52) and primary school (3,03). Moreover, the average of graduates of primary
school (3,03) was found to be higher than the averages of graduates of high school (3,66) and
secondary school (3,52). When the dimension of educational processes of QSH was examined, it
was observed that the educational level of individuals taking office at the hospital was high.

In the dimension of managerial processes of quality standards in health care services (QSH), it
was understood that the averages of graduates of postgraduate (4,430), a doctoral degree (4,29)
and license degree (4,12) were higher than the averages of graduates of high school (3,87),
secondary school (3,82) and primary school (3,70). When the dimension of managerial processes
of QSH was examined, it was observed that the educational level of individuals taking office at the
hospital was high (Table 5).

Table 5. Comparison of sub-dimensions of quality standards in healthcare services (QSH), and
motivation of employees (ME) as per education groups

| |n Jao |ss JF |p |
| Primary School || 6 | 4,5000 | ,54772 |
Secondary
Sehool 14 | 43214 | ,46439
| HighSchool | 56 | 4,6875 | ,46282 |
Economic Means | License Degree | 97 | 4,6675 | ,45174 | 2,268 | ,051
| Postgraduate || 17 | 4,6618 | ,47550 |
Doctoral
Degree 1 4,3864 | ,49198
| Total | 201 | 4,6281 | ,46978 |
| Primary School || 6 | 4,3333 | ,51640 |
Secondary
school 14 || 4,2000 || ,44376
| HighSchool | 56 | 4,6036 | ,48765 |
Psychological and Social Means License Degree 97 4,5340 || ,52577 || 2,012 || ,079
Postgraduate 17 4,6353 || ,48598
Doctoral u 8028
Degree 4,3455 ,500
Total 201 || 4,5224 || ,51609
Primary School 6 4,3333 || ,51640
Secondary
school 14 | 4,3214 | ,46439
| HighSchool | 56 | 4,6116 | ,48832 |
Organizational and Managerial -
Monns | License Degree | 97 | 4,5361 | ,48946 || 1,460 | ,205
| Postgraduate || 17 | 4,6471 | ,49259 |
Doctoral u 626 5
Degree 4,303 ,5045
Total 201 || 4,5361 ,49207
Motivation Total Primary School 6 4,389 ,4907 2,126 || ,064
489
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R L e
[ HighSchool ][ 56 | 4,634 | 4556 |

License Degree || 97 | 4,579 | ,4459 |
Postgraduate || 17 || 4,648 || ,4636 |

Doctoral
Degree 11 4,365 ,4695
Total 201 || 4,562 ,4569
Primary School 6 3,7083 || ,43780
Secondary 14 | 38286 | 79165
| High School | 56 | 3.8774 | 70440 |
Managerial Processes | License Degree | 97 | 4,1211 | ,65263 | 2,464 | ,034*
| Postgraduate || 17 | 4,4338 | ,60454 |
Doctoral
Degree 11 | 4,2955 || ,52522
| Total | 201 | 4,0746 | 67571 |
| Primary School || 6 | 3,0333 | ,48028 |
Secondary
School 14 | 3,5286 || ,80997
| High School | 56 | 3.6607 | 74191 |
Educational Processes | License Degree | 97 | 4,0454 | ,69792 || 3,501 | ,004**
| Postgraduate || 17 ” 4,3059 || ,60876 I
Doctoral
Degree 11 3,0682 || ,53258
| Total | 201 | 3,9791 | ,72205 |

Primary School [ 6 | 3,371 | .3761 |

secondary 14 | 3820 | 7781
| HighSchool | 56 | 3,839 | ,6807 |

Quality Standards in Health Care

License Degree || 97 || 4,083 | ,6223 | 2,916 | ,015*

Services Total
| Postgraduate || 17 | 4,370 | ,5852 |
Doctoral " 4,057 4438
Degree
[ Total | 201 | 4,027 ] ,6503 |

**p<0.01 *p<0.05

In the comparison of sub-dimensions of quality standards in health care services (QSH), and
motivation of employees (ME) as per experience groups, a significant difference was determined
in the variables of quality standards in health care services (QSH) total, managerial processes
(MP) and educational processes (EP) as it was p<0,05. Significant differences were determined
in the motivation of employees (ME) scale’s total dimension, and in the dimensions of
psychological and social means, and organizational and managerial means. When differences
were examined in multiple comparison tests;

In the dimension of quality standards in health care services (QSH) total, it was understood that
the averages of employees having an experience of 1-3 years (4,13), 3-5 years (4,05) and 5-10 years
(4,21) were higher than the averages of employees having an experience of 6 months -1 year (3,64)
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and less than 6 months (3,79). As the experience of the research’s participants increase, it was
observed that the dimension of the QSH total was high than the average at that extent.

In the dimension of educational processes of quality standards in health care services (QSH), it
was understood that the averages of employees having an experience of 1-3 years (4,12), 3-5 years
(3,99) and 5-10 years (4,121) were higher than the averages of employees having an experience of
6 months -1 year (3,61) and less than 6 months (3,71). As the experience of the research’s
participants increase, it was observed that the dimension of the educational processes of QSH was
high than the average at that extent.

In the dimension of managerial processes of quality standards in health care services (QSH), it
was understood that the averages of employees having an experience of 1-3 years (4,13), 3-5 years
(4,21) and 5-10 years (4,30) were higher than the averages of employees having an experience of
6 months -1 year (3,67) and less than 6 months (3,71). As the experience of the research’s
participants increase, it was observed that the dimension of managerial processes of QSH was
high than the average at that extent.

In the dimension of motivation of employees (ME) total, it was understood that the averages of
employees having an experience of 1-3 years (4,64), 3-5 years (4,55) and 5-10 years (4,66) were
higher than the averages of employees having an experience of 6 months -1 year (4,19) and less
than 6 months (4,13). As the experience of the research’s participants increase, it was observed
that the dimension of motivation of employees total was high than the average at that extent.

In the dimension of psychological and social means, from among the sub-dimensions of
motivation of employees (ME), it was understood that the averages of employees having an
experience of 1-3 years (4,60), 3-5 years (4,52) and 5-10 years (4,69) were higher than the
averages of employees having an experience of 6 months -1 year (4,20) and less than 6 months
(4,12). As the experience of the research’s participants increase, it was observed that the
dimension of psychological and social means of motivation of employees was high than the
average at that extent.

In the dimension of organizational and managerial means, from among the sub-dimensions of
motivation of employees (ME), it was understood that the averages of employees having an
experience of 1-3 years (4,62), 3-5 years (4,52) and 5-10 years (4,63) were higher than the averages
of employees having an experience of 6 months -1 year (4,25) and less than 6 months (4,13). As
the experience of the research’s participants increase, it was observed that the dimension of
organizational and managerial means of motivation of employees was high than the average at
that extent (Table 6).

Table 6. Comparison of sub-dimensions of quality standards in healthcare services (QSH), and
motivation of employees (ME) as per experience groups

| | In a0 |ss JJF |p |
| <6months | 18 | 4,4444 | ,48926 |

6 months — 1 30 45000 || 49130
year

Economic Means 1-3 years 77 4,7078 || ,44869
3-5 years 50 4,6250 || ,47716 1,893 | 113
5-10 years 26 4,6731 ,44592
Total 201 || 4,6281 || ,46978

Psyco-Social Means < 6 months 18 4,1222 ,53088
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6 months — 1
year 30 4,2000 || ,53858
| 1-3 years | 77 | 46026 | ,49257 | ”
| 3-5years | 50 | 45280 | 51231 | 3,836 || ,005
| 5-10 years | 26 | 46923 | ,44265 |
| Total | 201 || 4,5224 | ,51609 |
< 6 months 18 4,1333 ,48507
6 months — 1 30 42500 || 47616
o ) year
Organizational and Managerial 1-3 years - 46299 || 48261 || 2,910 | .o23*
Means
3-5 years 50 4,5250 || ,49552
| 5-10 years | 26 | 46346 | ,46492 |
| Total | 201 || 45361 | ,49207 |
| <6months | 18 | 4,133 14638 |
6 months — 1 30 4,197 4496
year
Motivation Total | 1-3 years | 77 | 4647 | ;4450 | 3,254 || ,013*
| 3-5years | 50 | 4559 | 4545 |
| 5-10 years | 26 | 4,667 4223 |
| Total || 201 || 4,562 4569 |
| <6months | 18 | 3,7108 | ,56107 |
gelslronths -1 30 3,6750 ,64461
Managerial Processes | 1-3 years | 77 ][ 41315 ] ,68071 | 5,408 | ,0000**
| 3-5years | 50 | 42175 | ,61331 |
| 5-10 years | 26 | 4.3029 | ,66912 |
| Total | 201 || 4,0746 | ,67571 |
| <6months |18 | 3,7111 | ,80139 |
6 months — 1
year 30 3,6133 ,64953
Educational Processes | 1-3 years || 77 || 4,1299 || ,63059 | 3,444 | ,010*
| 3-5years | 50 | 3,9920 | ,68638 |
| 5-10 years | 26 ] 41231 | 91578 |
| Total | 201 || 38,9791 | ,72205 |
| <6months | 18 | 3,791 ,6095 |
6 months — 1
year 30 3,644 ,5959
Qual-ityStandards in Healthcare |1—3years ” p— ” 4131 | 6133 | 4,625 || 001
Services Total
[ 3-5years [ 50 | 4,085 | 5964 |
5-10 years 26 4,213 ,7653
Total 201 || 4,027 ,6503

**p<0.01 *p<0.05

Hypothesis 1 (Accepted) The increase of quality standards in health ensures the increase of
motivation of employees. The high level of quality standards in health positively and significantly

affects the motivation of employees.
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It was observed that managerial processes of quality standards in health just affected in a positive
direction the psychological and social means of motivation of employees, but that they didn’t
affect the economic means, and organizational and managerial means. It was determined that the
education processes of quality standards in health didn’t affect the motivation of employees by
psychological and social means, but that they affected the same in a positive direction by
organizational and managerial means. According to the demographic attributes of the
participants of the research, it was determined that quality standards in health, and motivation
of employees were being affected in a positive direction as their education and experiences
increase. It was observed that the increase of the age of employees was positively affecting the
managerial processes of quality standards in health, but that it wasn’t affecting their motivation.
It was determined that the gender of employees wasn’t affecting the quality standards in health,
and motivation of employees.

Discussion

For the quality standards to be successfully implemented, effective communication with the
employees, training of employees, obtaining the ideas and opinions of employees, and
participation of employees in the processes are intended8. By the implementation of these,
success becomes inevitable, and each success obtained motivates the employees®. Considering
health employees, it was observed that there is a relationship in positive direction between quality
standards in health, and motivation of employees!©. The increase of quality standards in health
at healthcare organizations will increase the motivation of the healthcare professionals, and thus
will ensure their more efficient and effective performance!l. Quality in health care services is a
process in which the required results are obtained for the patient, and in which the undesirable
results don’t arise'213. By the results of this study, which was performed to determine the effect of
quality standards in health care services on the motivation of employees, it was observed that
quality standards in health statistically significantly and positively affect the motivation of
employees415, The result of our research is compatible with the results of the research performed
by Aydin (2014) with 57 employees working at a company operating in the pharmaceutical
industry'6-19, According to this study, quality standards in health are positively affecting the
motivation of employees. Ozer ve Kanbur (2012), by their study performed with 116 business
managers, determined that total quality management was affecting the managers’ content with
economic, socio-psychological, and organizational and managerial means which encourages
motivation719. In this study, it was observed that quality standards in health were positively
affecting the psychological and social means (managerial processes of QSH), economic means
(educational processes of QSH), and organizational and managerial means (educational processes
of QSH) from among means of motivation8-9- The results of the study performed by Ozer and
Kanbur (2012) were compatible with the results of this study. When the results of the study were
examined, it was determined that quality standards in health, and motivation of employees were
being affected in a positive direction as the employees’ education and experiences increased. It
was observed that the increase of the age of employees was positively affecting the managerial
processes of quality standards in health®9. And it was observed that the gender of employees was
not affecting any dimension in quality standards in health. Moreover, it was determined that the
educational levels of the participants were high. In the educational and managerial processes of
quality standards in health, it was observed that the employees having an experience of 1-10 years
were more effective in the conduct of the QSH process compared to employees having an
experience of 1 year and less than 6 months. In the psychological and social means, and
organizational and managerial means dimensions of the total score of motivation of employees,
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it was determined that the motivation level of employees having an experience of 1-10 years was
higher than the motivation level of employees having experience of 1 year and less than 6 months.

Conclusion

Considering health employees, it was observed that there is a relationship in positive direction
between quality standards in health, and the motivation of employees. The increase of quality
standards in health at healthcare organizations will increase the motivation of the healthcare
professionals, and thus will ensure their more efficient and effective performance. This research
is limited to the healthcare professionals working at two private hospitals in the province of
Istanbul. For this reason, it is required to have different studies on this subject. It is suggested
for similar studies to be performed at public hospitals, and in other provinces of Turkey.
Moreover, in order to evaluate the effectiveness and efficiency of quality standards in health, apart
from factors of motivation, the performance of researches such as the examination of
relationships among organizational success, organizational performance and job satisfaction of
employees will provide a significant contribution to the field. For improvement of relationships
among increasing quality in the health sector, increasing the service quality, training of patients
and strengthening the personnel, and strengthening the physicians and personnel in Turkey, I
suggest the performance of studies with respect to these. As a result of these studies, I believe the
point of view about people will improve in a positive direction. In order to maintain sustainable
competition, and in order to exist in the future, strengthening the personnel at private and public
healthcare organizations, and generating information regarding the new dimensions of personnel
strengthening as the result of relating the referred factors are becoming obligatory. For this
reason, the organizations should strengthen its personnel for taking precedence over their
competitors, and for creating an advantageous status. The effects of other variables, as deeming
the provision of health services, healthcare professionals, who directly affect the satisfaction level
of patients benefiting from health services, and practices actualized for quality standards in health
as determinants, are also considered as subjects required to be searched.
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Adolesan Voleybol Oyuncularinda Core Stabilizasyon Egzersizlerinin
Smac¢ Hizina Etkisi”

Kerem YILDIRIM*, Umut BEYCAN*", Tahsin BEYZADEOGLU"**

(077
Amagc: Bu calisma, adolesan voleybol oyuncularinda diizenli core stabilizasyon egzersizlerinin smag¢ hizina
etkisinin aragtirllmasi1 amaci ile gergeklestirilmistir.

Yontem: Calismaya 15-18 yas araliginda, ayni spor kuliibiinde profesyonel voleybol oynayan toplam 60
sporcu goniillii olarak katilmistir. 30 sporcudan olusan deney grubunun smag hizi radar tabanca ile
olciildiikten sonra sporcular core stabilizasyon egzersizi programina alinarak 6 haftalik ¢alisma sonunda
smag¢ hizlar tekrar Ol¢iilmiistiir. Yine 30 sporcudan olusan kontrol grubunun ise smag¢ hizi ilk kez
olciildiikten sonra herhangi bir planlama yapilmaksizin 6 hafta sonra ikinci kez tekrar dl¢iilmiistiir.

Bulgular: Alt1 haftalik diizenli core stabilizasyon egzersizleri yapan deney grubunun ortalama smag hizinin
58,66+10,58 m/s’den 69,50+9,66 m/s’ye (p<0,001) ylikselmis oldugu tespit edilmistir. Ayrica, ¢calisma
basinda deney ve control gruplar1 arasinda ortalama smag¢ hizi agisindan anlamlh fark bulunmazken
(p=0,53), calisma sonunda yapilan 6l¢iimlerde deney grubunda 6lgiilen degerlerin (69,50+9,66 m/s) kontrol
grubundan (64,10+9,57 m/s) anlamh diizeyde yiiksek oldugu (p=0,034) goriilmistiir.

Sonug: Alti haftalik core stabilizasyon egzersizi programi, adolesan voleybolcularda smag¢ hizim
arttirabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Voleybol, smag hizi, kor stabilizasyon, smag, egzersiz.
The Effect of Core Stabilization Exercises on Spike Velocity in Adolescent Volleyball Players
Abstract

Aim: This study was carried out to investigate the effect of regular core stabilization exercises on spike
velocity in adolescent volleyball players.

Method: A total of 60 athletes between the ages of 15-18 who play professional volleyball in the same sports
club voluntarily participated in the study. After measuring the spike velocity of the subject group consisting
of 30 athletes with a radar gun, the athletes were included in the core stabilization exercise program and
their spike velocity was measured again at the end of the 6-week program. Similarly, the spike speed of the
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control group consisting of 30 athletes was measured for the first time, and it was measured again after 6
weeks without any further exercise planning.

Results: The mean spike velocity of the subject group, who performed regular core stabilization exercises
for six weeks, increased from 58.66+10.58 m/s to 69.50+9.66 m/s (p<0.001). Moreover, while there was no
significant difference between the experimental and control groups in terms of average spiking speed at the
beginning of the study (p=0.53), the values measured in the subject group (69.50+9.66 m/s) at the end of
the study were significantly higher than those of the control group (64.10+9.57 m/s) (p=0.034).

Conclusion: A six-week core stabilization exercise program may increase the spike velocity in adolescent
volleyball players.

Keywords: Volleyball, spike velocity, core stabilization, spike, exercise.

Giris
Voleybolda smag, hiicum organizasyonlarini sonlandirmada en sik kullanilan yontemdir. Elit bir

voleybolcu bir sezon boyunca 40.000 veya daha fazla smag yapar'. Smag hiz1 ise voleybol
antrenmanlarinin ve rekabetin ana faktorlerindendirz.

Smacin safthalari; yaklagsma adimlari, son adim, sicrama, kol salinimi, topla temas ve diisiis olarak
siralanabilirs. Smag i¢in sicrama sirasinda miimkiin olan en yiiksek hareket agikligiyla kollar1
sallamak, momentumu ve yer tepkime kuvvetlerini arttirir. Alt ekstremite agilarinin azaltilmasi
ve {ist gévdenin uzatilmasiyla bir kars1 hareket olusturulur. Onceden aktive edilmis olan bu alt
ekstremite kaslari, bir gerilme ve kisalma dongiisii baglatir ve hizlanma mesafesini en uygun hale
getirir. Ardindan; dinamik kol salinimi, iist gévdenin yukar:1 kaldirilmasi, kalga, dizler ve ayak
bileklerindeki ekstansiyon patlayici bir yukari itis meydana getirir. Bu yukar1 itisin sonunda pelvis
rotasyonu, topa miimkiin olan en yiiksek hizda smac yapabilmek i¢in, govde rotasyonu, hizli omuz
fleksiyonu ve el bilegi hareketleriyle ucus faz1 sirasinda transfer edilen momentumu olusturur4.
Smac hiz1 i¢in, pelvis ve govdede momentum olugsumu ve omuz internal rotasyonu, fleksiyonu ve
el bilegi ekstansiyonunda yiiksek agisal hizlara gecisin 6nemli oldugu bilinmektedirs. Smag vurma
esneklik, kas kuvveti, koordinasyon ve noromiiskiiler etkinlik gerektiren kompleks bir harekettir
ve direnc antrenmanlari ile gogiis/omuz ve govde gii¢ ve kuvvetinin arttirilmasi ile gelistirilebilire.
Bir¢ok calismada, omuzun kuvvetini arttirmak icin rotator cuff giiclendirici egzersiz programlari
onerilmis olup, katihimecilar genellikle geleneksel direncli egzersizleri tercih etmistir7:8.

Tiim bunlara ek olarak core stabilizasyonu, govdenin pelvis iizerindeki yerini ve hareketini en
uygun hale getirir ve kas dayanikliliginin en uygun bileseni olarak kabul edilir. Core
stabilizasyonun performans i¢in faydali oldugu, iist ve alt ekstremitelerin kuvvetlendirilmesine
izin verdigi bilinmektedir9. Diisiik core stabilizasyon seviyesi, bel ve diz yaralanmalar: riskini
arttirire. Voleybolda, diisiik core stabilizasyon seviyesi skapulada pozisyon bozukluguna,
korakoid agriya ve skapular diskineziye sebep olurl. Voleybol, omuz hareketlerine dayanan
bagiistii aktiviteleri icerdiginden dolayi, verimli olabilmek icin core stabilizasyonuna ihtiyag
duyar,

Yukarida verilmis olan bilgilerden yola ¢ikilarak, belirli bir siire boyunca diizenli olarak yapilacak
olan core stabilizasyonu antrenmanlarinin smag¢ hizina olumlu yonde etki edecegi hipotezine
ulagilmig ve bu calisma tasarlanmistur.

497
K. YILDIRIM, U. BEYCAN, T. BEYZADEOGLU



IGUSABDER, 15 (2021): 496-505.

Gerec ve Yontem

Bu calisma randomize prospektif kontrollii bir calisma olarak planlanmis ve Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhigimdan 27/03/2020 tarihli,
61351342/ 2020-191 no’lu yazili onay alindiktan sonra ¢aligmaya baslanmistir.

Calismaya 15-18 yas araliginda, ayni spor kuliibiinde profesyonel voleybol oynayan erkek ve kadin
toplam 60 sporcu goniillii olarak katilmistir. 15-18 yas araligindaki adoélesan voleybol sporculari
arasindan daha once omuz ve bel cerrahisi gecirmemis ve haftada en az 6 giin voleybol
antrenmani yapanlar calismaya dahil edilirken; dinlenme halindeyken ve smag¢ vururken agrisi
olan, kronik omuz ve bel problemi bulunan, éncesinde omuz cerrahisi gegiren ya da semptom
veren norolojik problemi bulunan sporcular ¢alismaya dahil edilmemistir.

Oyuncular mevki gozetmeksizin forma numaralarinin tek ve ¢ift olusuna gore 2 gruba ayrilarak
randomize edilmigtir. Forma numaras: tek olanlar deney grubunu, cift olanlar ise kontrol
grubunu olusturmustur. Deney grubunun smac¢ hiz1 Olciildiikten sonra sporcular core
stabilizasyon egzersizi programina alinarak 6 haftalik calisma sonunda smac¢ hizlar1 tekrar
Olciilmiistiir. Kontrol grubunun ise smag¢ hizi ilk kez ol¢iildiikten sonra herhangi bir planlama
yapilmaksizin 6 hafta sonra tekrar ol¢lilmiistiir.

Smac Hizimin Ol¢iilmesi

Smac hizi, radar tabanca (BUS-101911, Bushnell®, California, ABD) kullanilarak o6l¢iilmiistiir.
Oyunculardan smag¢ pozisyonu almasi istenerek cihaz topu firlatan sporcunun Kkarsisina
yerlestirilmis, oyuncudan miimkiin olan en yiiksek hizda smag¢ yapmasi istenmigtir. Toplam 3
Olcim yapilarak, olcimlerin icindeki en yiiksek hiz radar cihazimin ekranindan okunarak
kaydedilmistir. Olciimler arasinda dinlenme siiresi belirlenmemis, oyunculardan hazir
olduklarinda smac yapmalari istenmistir.

Egzersiz Programi

Aragtirmaya dahil edilen oyunculara, haftalik egzersiz programlari (Tablo 1) tarif edilip
gosterildikten sonra uygulamaya baslanmis, egzersizlere haftada 3 giin olacak sekilde, toplam 6
hafta boyunca devam edilmistir.

Tablo 1. Core egzersiz programi's

1.-2. Haftalar 3.-4. 5.-6. Haftalar
Haftalar

Mekik 40 saniye x 3 set 50 saniye X 3 60 saniye x 3 set
(SitUp 1) set
Capraz Mekik 40 saniye x 3 set 50 saniye X 3 25 saniye x 3 set
(SitUp 2) set (swrastyla sag ve sol ayaklar1 kaldirarak)
Ters Mekik 40 saniye x 3 set 40 saniye X 4 40 saniye x 4 set
(Back Extension 1) set
Capraz Ters Mekik (Back | - 50 saniye X 2 50 saniye x 2 set
Extension 2) set
One Plank 60 saniye 60 saniye 10 saniye izometrik
(Front Plank) izometrik izometrik 3 tekrar x 1 set

2 tekrar x 1 set 3 tekrarx 1set | (sirasiyla sag kol-sol kol-sag ayak-sol ayak

kaldirarak)

Koprii 60 saniye x 2 set 60 saniye x 3 80 saniye x 3 set
(Back Bridge) set
Dortlii Egzersiz 10 saniye 10 saniye 10 saniye izometrik
(Quadpured Exercise) izometrik izometrik 5 tekrar x 1 set

3 tekrar x 1 set 4 tekrar x 1 set
Sag ve Sol Plank 30 saniye 30 saniye 40 saniye izometrik
(Side Bridge) izometrik izometrik 2 tekrar x 1 set

1 tekrar x 1 set 2 tekrar x 1 set
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Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler IBM SPSS 21 paket program ile yapilmistir. Verilerin normal dagihima
uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testi kullanilmis ve 6nem diizeyi 0,05’ten yiiksek
olanlarin normal dagilhim gosterdigi; diisiik olanlarin ise normal dagilmadig kabul edilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin analizinde bagimsiz gruplar t testi kullanilmigtir.
Sonuclar, ‘ortalamaztstandart sapma’ olarak gosterilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin grup icindeki kiyaslanmasinda ise bagimli-eslenmis gruplar t testi kullanilmis,
Pp<0,05 anlaml olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Caligmaya toplamda 60 sporcu katilmis olup ve sporcular randomize olarak iki gruba
ayrilmiglardir. Deney ve kontrol gruplarinin her biri 24 kadin, 6 erkek olmak iizere toplam 30’ar
sporcudan olusturulmustur. Katilime1 sporcularin demografik bilgileri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Deney ve kontrol grubu katilimcilarin demografik 6zellikleri

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Ort + SS Ort + SS P
Yas 15,97+0,85 16,17+0,95 0,394
Agirhik (kg) 65,93+13,04 69,7348,01 0,179
Boy (cm) 177,00+11,35 183,43+8,96 0,051

n: Katilimer sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Core stabilizasyonu antrenmanlar1 6ncesinde yapilan ilk 6lgiimlerde kontrol grubu ile deney
grubunun ortalama smac hizlari arasinda anlamh bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Deney ve kontrol grubu katilimcilarinin egzersiz programi 6ncesi sma¢ hizlarinin
karsilagtirilmasi

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Ort + SS Ort + SS P
Smac¢ Hizx 58,66+10,58 63,80+9,48 0,053
(m/s)

n: Katilimei sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Deney grubunda yer alan sporcularin smag hizlarinin, 6 haftalik egzersiz programindan sonra
yapilan ikinci Olciimlerde anlamli diizeyde arttigi (p<o0,001), kontrol grubuna yapilan ikinci
Olciimlerde ise, sma¢ hizinda anlamli bir degisim olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4). Ayrica, son
Olciimlerde deney grubunda yer alan sporcularin smac¢ hizlarinin, kontrol grubunda yer alan
sporculara goére anlamh diizeyde yliksek oldugu goriillmiistiir (p=0,034) (Tablo 5).
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Tablo 4. Deney ve kontrol grubu katihmcilarinin egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi smag
hizlarinin karsilagtirilmasi

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Ort + SS P Ort + SS P
1. 6l¢lim 58,66 £10,58 63,80+9,48
Smac Hizi (m/s) <0,001 0,142
2. Ol¢iim 69,50 + 9,66 64,10+9,57

n: Katilimae sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 5. Deney ve kontrol grubu katihmcilarinin egzersiz programi sonrasi smag hizlarinin
karsilagtirilmasi

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Ort + SS Ort + SS P
Smac¢ Hizi 69,50+9,66 64,10+9,57 0,034
(m/s)

n: Katilima sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tartisma

Bu calismada elde edilen en 6nemli bulgu, 6 haftalik diizenli core stabilizasyon egzersizi
uygulamasinin adolesan voleybolcularda smag hizini arttirabilecegidir.

Voleybolda smag vurusu, takimlarin dogrudan sayi1 kazanabildigi ve rakibin kargilamakta problem
yasayabilecegi bir hiicum teknigidir. Hic siiphesiz, voleybolda takimlarin hiicum etkinligi icin
smag vurusu belirleyici bir unsurdur415. Yaklagmay takiben dikey sigramayla yapilan smacin en
onemli unsurlarindan birisi, topu miimkiin olan en yiiksek hizda vurmaktir¢. Yapilan bir
caligmada, elit bir voleybol oyuncusunun, bir voleybol sezonu boyunca binlerce kez servis atig1 ve
smac vurusu gerceklestirdigi gosterilmistir?7.

Core antrenmanlarin rehabilitasyon amach uygulamalari ile ilgili oldukca fazla bilimsel bulguya
rastlanirken, performansa iligkin antrenman uygulamalar1 daha azdir. Core antrenmanlarinin
sporcular agisindan ¢ogunlukla, baslica motorik 6zellikleri gelistirici antrenmanlarin temelini
olusturmamasi, genellikle tedavi edici, iyilestirici, koruyucu ve yardimei antrenmanlar olarak ana
antrenmanlarin yaninda uygulanisi buna sebep olarak goriilebilir. Neredeyse tiim spor dallarinda
ve egzersiz yapan bireylerin antrenman programlarinda core antrenmani uygulamalarinin dahil
edilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir:8.

Literatiirde farkl spor branglarinda core stabilizasyon egzersizlerinin top firlatma tizerine etkileri
incelenmigtir. Manchado ve ark., 30 profesyonel hentbol oyuncusu tizerinde yaptiklari ¢caligmada,
10 haftalik core stabilizasyon egzersizlerinin top firlatma hiz1 iizerine etkilerini incelemisler ve
sonug olarak, bu egzersizleri yapan grubun top firlatma hizinin, sadece hentbol antrenmani yapan
gruba kiyasla anlamli diizeyde arttigini bildirmislerdir.

Saeterbakken ve ark., 28 profesyonel kadin hentbol oyuncusu iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada,
deney ve kontrol grubunun ¢alisma 6ncesi olgiilen top firlatma hizlar1 arasinda anlamh bir fark
bulunmamasina ragmen; 6 haftalik core stabilizasyon egzersizlerinin, deney grubunun top
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firlatma hizim1 anlaml derecede arttirdig1 sonucuna ulagsmiglardir2e. Bu calismanin dizayni ve
sonucu, bizim yaptigimiz ¢alismayla benzerlik gostermektedir.

Bir caligmada voleyboldaki smag hareketi incelenmis, hareket temelinin hentboldaki sut teknigine
yakin oldugu rapor edilmistir. Bu sebeple, diizenli yapilan kor antrenmanlarin voleybolda smag
vurusunun hizina olumlu etki edecegi varsayiminda bulunulmaktadir2!. Bizim ¢alismamizin
sonucu da bu varsayimi dogru ¢ikarmaktadir.

2018 y1linda yayinlanan ve 20 kadin hentbol oyuncusu iizerinde yapilan bir ¢calismada; oyuncular
randomize olarak iki gruba ayrilmislar ve deney grubuna, hentbol antrenmanina ek olarak 6
haftalik core stabilizasyon egzersizi programi uygulanmigtir. Calismanin sonucunda, her iki
grubun da top firlatma hizlar1 artmig fakat deney grubuyla kontrol grubu arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir22. Bizim ¢alismamizla kiyasladigimizda, her iki grubun da top firlatma hizlarinin
artmig olmasi, ¢calismamizin sonucu ile uyugsmamakla birlikte; deney grubunun top firlatma
hizinin artmis olmasi ¢aligmamizin sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Sever ve ark., 2017 yilinda yayinladiklar: bir ¢alismada, core stabilizasyon egzersizlerinin tenis
oyunundaki servis hizina etkisini incelemiglerdir. 24 erkek tenis oyuncusunun dahil edildigi
calisma sonucunda, core stabilizasyon egzersizlerinin, servis hizin1 anlaml derecede arttirdig:
bulunmustur2s.

Zingaro, 2008 yilinda yaptig1 bir calismada core kas kuvveti ile tenis oyuncularinin servis hizlar
arasindaki iligkiyi aragtirmistir. 11 kadin ve 6 erkek goniillii denek iizerinde yapilan ¢alismanin
sonucunda; kadin tenis oyunculariin core kas kuvveti ile servis hiz1 arasinda anlamh bir iligki
tespit edilirken, erkek tenis oyuncularinda béyle bir iligki tespit edilmemistir. Zingaro buna sebep
olarak, erkek tenis oyuncularinin iist ekstremite kas kuvvetlerinin, core kas kuvvetini kompanse
edebilecegini sGylemistir. Daha saglikli bir degerlendirme icin erkek katilimei say1sinin daha fazla
oldugu bir aragtirma yapilmasini1 da 6nermistir24.

Yapilan bagka bir ¢alismada, 12 haftalik terapi topu antrenman programi ile genc¢ beyzbolcularda
squat ve bench press skorlar1 degismezken, rotasyonel kuvvet ve vurus hizi core egzersiz grubunda
daha fazla artmistir2s.

Bagka bir calismada ise kolej beyzbol takimina agik ve kapali zincir egzersizlerden olusan
antrenman programi uygulanmigtir. Bir grup ekstra core stabilizasyon egzersizleri yapmustir.
Yazarlar 6 haftalik programin core stabilizasyon yapan grupta firlatma hizin1 daha olumlu
etkiledigini belirtmislerdir2°.

Atic1 pozisyonunda oynayan 14 beyzbol oyuncusu iizerinde yapilan bagka bir c¢aligmada,
oyuncularin top atis hiz1 6l¢iilmiis ve 6 haftalik core stabilizasyon egzersizi programindan sonra
Olciimler tekrarlanmistir. Son Olciimlerde top hizinin anlamli derecede artmis oldugu
bildirilmistir. Yazarlar beyzbolda topa vurma eyleminin sadece kolu degil, alt ekstremite ve
govdeyi de iceren komplike bir hareket oldugunu ve govde kaslarimin kuvvetlendirilmesinin
sadece yaralanmalar1 Onlemek veya tedavi etmek amach degil, ayn1 zamanda performansi
arttirmak icin de gerekli oldugunu belirtmislerdir27.

2017 yilinda yayinlanan, 14-15 yas voleybol kiz 6grencilerinin katildig1 bir ¢calismada, 12 haftalik
pilates mat egzersizlerinin baz1 biyomotor o6zellikler ve teknik performans iizerine etkileri
incelenmis ve sonuc olarak, smac hizinin deney grubunda anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir2s.
Bu calismada uygulanan egzersiz programi tam olarak core stabilizasyon egzersizleri olmasa da
bu calismadaki bazi egzersizleri icermektedir ve bu bakimdan c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.
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El bilegi ve omuz eklemi izokinetik kuvveti ile servis ve sma¢ hizinin iligkisinin degerlendirildigi
ve 34 elit kadin voleybolcunun dahil edildigi bir ¢alismada, el bilegi ve omuz izokinetik kuvveti ile
servis ve smag hizlar1 arasinda anlamh bir iligki tespit edilmemistir. Voleybol oyununda iist
ekstremite kas kuvvetiyle servis ve sma¢ hizi arasinda anlamh bir iligki oldugu bilinmesine
ragmen; bu sonug sadece iist ekstremite kas kuvveti ile servis atis ve sma¢ vurus hizinin
artmadigini, iist ekstremiteyle beraber govde kaslarinin da etkisiyle servis atig ve smag¢ hizinin
arttirillabilecegini gostermistir. Bu sonugla beraber, voleybol oyununda servis atig ve smag vurus
hizlarimin arttirilabilmesi icin, iist ekstremiteyle beraber gévde kaslarinin da giiclendirilmesi
tavsiye edilmigtir=9.

Agopyan ve arkadaslari, 8 haftalik terabant egzersizlerinin adélesan voleybolcularda smag hiz,
sicrama yiiksekligi ve iist ektremitenin performans parametlerine etkisini arastirmiglardir. 20
kadin voleybol oyuncusunun dahil edildigi calisma sonucunda; iist ekstremite, alt ekstremite ve
govde egzersizlerini iceren terabant egzersiz grubunda smac hizinin, sadece voleybol antrenmani
yapan diger gruba gore anlamh derecede arttig1 bildirilmigtir. Bu ¢aligma, Akanin belirttigi2o ve
daha hizlh bir smac¢ icin govde kaslarimin da giiclendirilmesi gerektigi sonucunu
desteklemektedir®.

24 kadin voleybolcunun katildig1 ve voleybolcularda iist ekstremiteye uygulanan 8 haftalik
terabant egzersizlerinin servis ve smac hizina etkisini arastiran bir calismada ise, sadece tist
ekstemiteye uygulanan terabant egzersizlerinin antrenman grubunda servis ve smag¢ hizini
anlamli derecede arttirdigi; kontrol grubunda ise servis hizinin artmamasina ragmen smag
hizinin arttigi bildirilmigtir. Bu calisma da sadece iist ekstremite kas kuvvetinin, hizli smag
yapmada yeterli olmadigini gostermektedirse.

Voleybolda smag¢ hizini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢caligmada, dominant taraf omzun
internal rotator kaslar1 ve dominant taraf el bileginin hem fleksor hem de ekstansor kaslarinin
kuvvetiyle smag¢ hiz1 arasinda anlamh bir iligki saptanmigtir. Aym1 calismada smag¢ hiz ile
oyuncularin sigrama yiiksekligi arasinda da dogru orant1 oldugu bildirilmistirs:.

Voleybolda kuvvet-hiz iligkisinin incelendigi baska bir calismada sigrama, hizli kosu ve bench
press hareketinin voleybolcularda servis ve smag hiz1 iizerine etkileri aragtirilmigtir. 22 elit erkek
voleybolcunun dahil edildigi ¢alismanin sonucunda sigrama, hizli kosu ve bench presste daha
basarili olan sporcularin hem servis hem de smag¢ hizlarinin daha hizli oldugu rapor edilmistir.
Yazarlar bu 3 faktoriin servis ve smac¢ hizinda %20-%36 oraninda etkili oldugunu, bu etkinin
onemli olmakla birlikte, bunlarin disinda ¢ok sayida farkli faktoriin servis ve smag hizina etki
ettigini bildirmislerdirsz.

Calismamizin  bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlardan en Onemlileri, ¢alisma
popiilasyonunun birey sayisi acisindan sinirli olmasi ve cinsiyet acisindan homojen olmamasidir.
Bu sorunu ortaya cikaran baslica sebep, calismamizin tek merkezli olmasi ve bu merkeze bagh
lisansli sporcu toplulugunun hem say1 agisindan sinirh olmasi hem de kayith tiim sporcular
arasinda cinsiyet ac¢isindan bir homojenite bulunmamasidir. Bu agidan bakildiginda ¢alisma
gruplarinin katilimer sayisinin daha yiiksek, cinsiyet dagilhiminin daha homojen oldugu daha
biiyiik calismalar tasarlanabilir. Ancak, her ne kadar 6rneklem biiyiikliigii diisiik gibi goriinse de,
deney grubunun smagc hizindaki degisim baz alinarak yapilan ve 0,05 giiven araligina sahip post-
hoc analizde ¢alismamizin istatistiksel giicli %98,6 olarak tespit edilmistir.

Ayrica, bu ¢alismada sadece 6 haftalik kisa bir programin erken dénem sonuclarindan sadece
smag hiz1 degisikligi degerlendirilmistir. Buna alternatif olarak egzersiz programai tiim bir sezona
yayilarak, sezon basi ve sezon sonu smac hizlarinin karsilagtirilacag ve ek olarak s6z konusu
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egzersiz programinin tiim bir sezon boyunca gelisecek sakatlanma oranina etkisinin incelenecegi
big¢imde tasarlanmig ¢alismalar da yapilabilir.

Sonuc

Alt1 haftalik core stabilizasyon egzersizi programi, addlesan voleybolcularda smac hizim
arttirabilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin beyan edilebilecek herhangi bir ¢ikar ¢atismalar1 bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onay1

Bu calisma ile ilgili olarak Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’ndan 277/03/2020 tarihli, 61351342/ 2020-191 no’lu onay belgesi alinmistir.
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Notch Terapisi’nin Subjektif Tinnituslu Bireylerde
Degerlendirilmesi*

Halil Bugra AKBIL", Nebi Mustafa GUMUS**, Ezgi SENEL"***

Oz
Amac: Bu calismanin amaci, bireylere uygulanan Tinnitus Engellilik Anketi uygulamas: ile tinnitusun
zorluklarim anlamak ve Beck Depresyon Olcegi ile kendilerini nasil hissettiklerini gézlemlemektir.

Yontem: Calismaya 18 yas ve iistii biligsel, duyusal ve sozel iletisim kurmay1 engelleyen bir problemi
olmayan, hafif-orta dereceli isitme kayb1 gozlenen, 125-8000 Hz frekans araliginda tinnitusa sahip 30 birey
katilmistir. Calismada Tinnitus Engellilik Anketi ve Beck Depresyon Olcegi kullamlmistir. Hastalara ilk
basvuruda ve terapi sonrasi iiglincii ve altinci hafta tekrarlanmistir. Sonuclar SPSS ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilara terapiye baslamadan once uygulanan Tinnitus Engellilik Anketi, terapiye
basladiktan sonra {iclincii hafta uygulanan Tinnitus Engellilik Anketi ve terapiye basladiktan sonra altinci
hafta uygulanan Tinnitus Engellilik Anketi puanlar arasinda anlaml bir fark vardir (Ki Kare=55,838,
p=0,000). Uygulanan terapi kisilerin iyilesmelerine katki saglamistir. Katihmecilara terapi uygulamasi 6ncesi
uygulanan Beck Depresyon Olcegi, terapiye basladiktan sonra iiciincii hafta uygulanan Beck Depresyon
Olcegi ve terapiye basladiktan sonra altinci hafta uygulanan Beck Depresyon Olcegi puanlar1 arasinda
anlamh bir fark vardir (Ki Kare=52,680, p=0,000). Uygulanan terapi kisilerin depresyon seviyesini
azaltmada etkilidir.

Sonug: Tinnitus Engellilik Anketi icin elde edilen istatistik sonuclarinda Notch Terapinin ve Beck
Depresyon Olcegi'nin bireylerin sosyal, bilissel ve emosyonel olarak tinnitusunn giinliik yasamda etkisini
0znel olarak azalttig1 gozlemlenmistir.

Anahtar Sézciikler: isitme, cihazlar, tinnitus, terapi.
Evaluation of Notch Therapy in Individuals with Subjective Tinnitus
Abstract

Aim: The aim of this study is to understand the difficulties of tinnitus with the application of the Tinnitus
Disability Questionnaire (Appendix 1) and to observe how they feel with the Beck Depression Scale
(Appendix 2).
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Methods: 30 individuals aged 18 and over, who do not have a problem preventing cognitive, sensory and
verbal communication, who have mild to moderate hearing loss, and who have tinnitus in the 125-8000 Hz
frequency range participated in the study. Tinnitus Disability Questionnaire and Beck Depression Inventory
used in the study. It repeated to patients at the first administration and at the third and sixth weeks after
treatment. The results analyzed with SPSS.

Results: There is a significant difference between the scores of theTinnitus Disability Questionnaire
administered to the participants before therapy, the Tinnitus Disability Questionnaire administered at the
third week after starting therapy, and Tinnitus Disability Questionnaire administered at the sixth week after
starting therapy (ChiSquare=55,838, p=0.000). The therapy applied contributed to the recovery of the
people. There is a significant difference between the scores of the Beck Depression Scale administered to the
participants before therapy, the Beck Depression Scale administered at the third week after starting therapy,
and the Beck Depression Scale administered at the sixth week after starting therapy (Chi-Square=52,680,
p=0.000). The therapy applied is effective in reducing the level of depression in people.

Conclusion: In the statistical results obtained for the Tinnitus Disability Questionnaire, it was observed
that Notch Therapy and Beck Depression Scale subjectively reduced the effect of tinnitus in daily life, socially,
cognitively and emotionally.

Keywords: Hearing, devices, tinnitus, therapy.

Giris
Tinnitus, bas i¢cinden kaynaklanan bir sesin bilingli sekilde algilanmasi olarak tanimlanmaktadir?.
Bu sesler farkli frekanslarda diizenli olmayan seslerden meydana gelmekte ve herhangi bir anlam

olusturmamaktadirlar2. Bu anlamsiz sesler bireye psikolojik rahatsizlik verebilmekte ve yasam
kalitesini 6nemli ol¢lide etkilemektedirs.

Tinnitus genellikle orta ve i¢ kulak fonksiyon bozukluklarina baghdir. Fakat koklear nucleus ve
santral patolojilere de bagh olabilir. Ayrica tinnitus kisilerde igitme kaybi ile birlikte olabilecegi
gibi, isitme kayb1 olmadan da goriilebilmektedir4. Tinnitus hlihazirda tam anlamiyla
anlasilamadig icin birden fazla siniflandirma yapilmistir. Bunlardan en yaygin olani objektif ve
subjektif tinnitus siniflandirmasidirs. Objektif tinnitusta ses viicudun bir kisminda iiretilir ve bu
ses birey disindaki kisiler tarafindan da duyulabilir. Subjektif tinnitus da ise ses uyarani
olmaksizin anormal noral aktivite nedeniyle var olmayan bir ses algilanir ve sadece birey
tarafindan duyulur. Son yillarda saghk alanindaki gelismelere ragmen ozellikle subjektif
tinnitusun etiyopatogenezi tam olarak agiklanamamistir®.

Klinik ¢alismalarda bir¢cok giiriiltiili ortamlarda calisan bireylerin tinnitus baslangicinin ve
ilerlemesinin asamali oldugunu bildirmistir. ilk basta ara sira duyulurken ilerleyen durumlarda
stireklilik haline gecmektedir. Genelde giiriiltiiye maruz kalma sirasinda degil de, giiriltii
gectikten sonra ¢inlamanin bagladigi goriilmiistiir?.

Mevcut epidemiyoloji calismalari incelendiginde yas ile birlikte tinnitusun arttig1 goriilmiistiirs.
Tinnitusun risk faktorleri arasinda obezite, tiitiin tiirevleri, alkol kullanimi ve hipertansiyon en
sik olanlaridir. Bunlarin yani sira cesitli antibiyotikler tinnitusu harekete gecirebilmektedir9.
Otoskleroz, Meniere ve Akustik Nérinom gibi otolojik bulgularda da tinnitus goriilebilmektedir.
Seslere kars1 olan tolerans diismesi anlami tasiyan hiperakuzi tinnituslu bireylerin %40’ 1inda
saptanirken, hiperakuzili olan bireylerin %86’sinda tinnitus sikayeti goriilmiistiirto.

Tinnitusu olan bir bireyde isitme kaybi hafif dereceli olsa bile, kulak ¢inlamasini yénetmede en
biiyiik katkiy1 isitme cihazlar1 yapmaktadir'. Onceki rehabilitasyon yaklasimlarinda giiriiltii
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cesitleri veya miizik tiirleri kullanilirken, Notch Terapi 6zelliginin gelismesiyle birlikte tinnitusa
yeni bir yaklagim ortaya ¢ikmistur.

Notch Terapi uygulamasinda tonal tinnitusun frekansi ve siddeti ya manuel eslestirmeyle ya da
uygulayic1 tarafindan kilavuz eslestirme ile veya dogrudan giris secenegi ile tespit edilmektedir.
Bu islem tamamlandiktan sonra frekans ve siddet kontrolii ile edinilen bilgilerin dogrulugu
saglanir. Daha sonra klinisyen Notch Terapi'nin hangi programlarda aktif olmasi gerektigini
belirlemektedir2.

Gerec ve Yontem

Calismamiz da 21 erkek 9 kadin katilime1 dahil edilmis olup isitme kaybi hafif ve orta derecede
olan ve buna eslik eden tinnitusa sahip bireyler secilerek yiiriitiilmiistiir.

Bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 1
Nisan 2021 tarihli ve 2021-11 sayilh kurul karari ile Notch Terapi’sinin Subjektif Tinnituslu
Bireylerde Degerlendirilmesi konulu aragtirmanin gerceklestirilmesi amaciyla izin alinmistur.

Arastirma Istanbul Gelisim Universitesi Laboratuvar1 ve Netsun Isitme Cihazlar1 Uygulama ve
Satis Merkezi'nde gerceklestirilmistir. Tiim katihmecilara yiiriittiigiimiiz calisma hakkinda tim
detaylar anlatilmis ve katilimcilar igin Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu okutularak
imzalatilmistir. Calismada, istatistiksel analizlerin yapilabilmesi icin IBM SPSS 23 paket
programi kullanilmistir. Sonuglar p<0.05 olmasi durumunda anlaml kabul edilmigtir.

Tablo 1. Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

n %
Kadin 9 30,0
Cinsiyet Erkek 21 | 70,0
Toplam 30 | 100,0
18-29 1 3,3
30-44 4 13,3
Yas 45-59 15 | 50,0
60+ 10 | 33,4
Toplam 30 | 100,0
Evli 24 | 80,0
Medeni Durum | Bekir 6 20,0

Toplam 30 | 100,0
Calisiyor 15 | 50,0
EvHanimi | 2 6,7

Meslek Ogrenci 1 3,3
Emekli 12 | 40,0
Toplam 30 | 100,0

Tinnitus tipi Unilateral | 23 | 76,7

Bilateral 7 23,3
Toplam 30 | 100,0

Calismaya katilan kisilerin cinsiyetlerine bakildiginda %30’unun kadin, %70’inin erkek oldugu
goriilmektedir. Yas durumlarina bakildiginda, 18-29 yas araliginda 1 kisi, 30-44 yas araliginda
n=4 kisi, 45-59 yas araliginda 15 kisi ve 60 yas ve lizerinde 10 kisi oldugu goriilmektedir. Medeni
durum incelendiginde, katihmcilarin %80’i (n=24) evli, %20’sinin (n=6) bekar oldugu
goriilmektedir. Meslekler incelendiginde, katilimcilarin %151 (n=15) calisiyor, %6,7’si (n=2) ev
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hanimi, %3,3’t (n=1) 6grenci ve %40’mnin (n=12) emekli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%76,7’si (n=23) unilateral, %23,3’ti (n=7) bilateral tinnituslu kisiden olusmaktadir.

Katihmeilarin Tinnitus Engellilik Olcegi'ne dair ortanca, sira ortalamasi ve Ki-Kare test istatistigi
degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Tinnitus Engellilik Olcegine iliskin Degerler

Tinnitus Engellilik N | Ortanca Siralar Ki Kare Serbestlik p
Olcegi Ortalamasi Test derecesi

Terapi uygulamasi

. . 30 | 32 2,88

Oncesi

Terapiye bagladiktan N
sonra 3.hafta 30 | 26 2,08 55,838 2 0,000
Terapiye bagladiktan 30 | 12 1,03

sonra 6.hafta

Friedman Test, *p<0,05

Terapiye bagladiktan sonra 6. haftada test puam (Ortanca=12), terapiye basladiktan sonra 3.
haftada (Ortanca=26) ve terapi uygulamasi 6ncesi (Ortanca=32) test puanlarindan anlaml bir
sekilde yiiksektir. Katiimeilara terapi oncesi uygulanan Tinnitus Engellilik Olcegi, terapiye
basladiktan sonra 3.hafta uygulanan Tinnitus Engellilik Olcegi ve terapiye basladiktan sonra
6.hafta uygulanan Tinnitus Engellilik Olcegi puanlar arasinda anlamh bir fark vardir (Ki
Kare=55,838, p=0,000). Uygulanan terapi kisilerin iyilesmelerine katki saglamistir.

Katihimeilarin Beck Depresyon Olcegine iliskin degerleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Beck Depresyon Olcegine liskin Degerler

BECK Depresyon Siralar Ki Kare Serbestlik
Olcegi N | Ortanca Ortalamasi Test derecesi P

Terapi uygulamasi

oncesi 30 | 7,5 2,78

Terapiye basladiktan §
sonra 3.hafta 30 | 6,5 2,15 52,680 2 0,000
Terapiye bagladiktan 30 | 2 Loy

sonra 6.hafta

Friedman Test, *p<0,05

Terapiye basladiktan sonra 6.hafta olan test puami (Ortanca=2), terapiye basladiktan sonra
3.hafta (Ortanca=6,5) ve terapi uygulamasi 6ncesi (Ortanca=7,5) test puanlarindan anlamli bir
sekilde yiiksektir. Katihmeilara terapi uygulamasi éncesi uygulanan Beck Depresyon Olcegi,
terapiye basladiktan sonra 3. hafta uygulanan Beck Depresyon Olcegi ve terapiye basladiktan
sonra 6.hafta uygulanan Beck Depresyon Olcegi puanlar1 arasinda anlamh bir fark vardir (Ki
Kare=52,680, p=0,000). Uygulanan terapi kisilerin depresyon seviyesini azaltmada etkilidir.
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Tartisma

Feldmann, tinnitus maske siddet ve frekansi konusunu uzun yillar arastirmistir. Calismalarinda
her frekansin ve siddet seviyesinin tinnitus maskelemesinde farkh etkileri oldugunu bildirmistir.
Bireylerin %34’tinde, maskeleme icin génderilen sesin frekansinin ve siddetinin tinnitus siddet
seviyesine esit veya yakin oldugu durumda ¢ok daha etkili olarak maskeledigini bildirmistir:s.

Calismamizda bu c¢alisma ile uyum igerisinde olup tinnitus siddeti ve frekans: belirlenmis ¢ogu
bireyde isitme kaybu ile tinnitus siddeti birbirine yakin sonuglar elde edilmistir. Bulunan frekans
ve siddet seviyelerinde Notch Terapi uygulanmistir. Sweetow ve arkadaglarinin yiiriitmiis
olduklari calismada tinnitus maskeleme tedavisinde isitme cihazlari ile bireyin duydugu arka plan
seslerini baskilayarak tinnitus seviyelerini arastirmigtir. Katilimcilarin %93’iinde tinnitus
seviyelerinde diisiis belirlemislerdir4.

Bu caligmada da birgok birey isitme cihazi uygulamasindan ve Notch Terapi uygulamasindan
sonra 0znel ve psikolojik olarak bir rahatlama gérmiistiir ve kullanim zamamn arttik¢a bu etkide
dogru orantida artmigtir. Notch terapi ¢calisma mekanizmasi olarak spektral bir ¢centik kullanir ve
bunu isitme cihazlarinin amplifikasyonuna gore uygular. Bu amplifikasyonun Tinnitus Handikap
Envanter’inde katilime1 bireylerin puanlarini diisiirdiigii ve tinnitusun giinliik yasantidaki etkisini
azalttig klinik olarak kanitlanmigtir?s.

Bizim yiiriittiigiimiiz ¢calisgmada da Notch Terapi uygulamasi sonrasinda Tinnitus Engellilik
Anketi ve Beck Depresyon Olcegi 3.hafta ve 6.hafta da elde ettigimiz istatistiksel veriler
dogrultusunda tinnitusun etkisinin azaldig1 gozlemlenmistir. Daha 6nce yapilan arastirmalarla
buldugumuz sonuglar birbiriyle iligkilidir. Adamchic ve arkadaslan yiiriittiikleri bir ¢alismada
hafif orta derecede isitme kaybina sahip ve subjektif tinnitusu olan bireylerde, klinik ortamlarda
belgelenmis tinnitusa sahip ortalama yaslar1 55-56 olan 34 birey ile standart bir frekans esleme
prosediirii kullanilarak elde edilen tinnitus frekans ve siddetinde ¢entik uygulanmistir. Centik
genigligi ortalama 0.5 oktavdir. Calismaya dahil edilen tiim bireyler Tinnitus anket 52’yi (TQ52)
¢aligmanin baginda, 3 ay sonrasinda ve 6 ay sonra tamamlanmistir. Degerlendirme sonuglarinda
iic ayllk TQ52 anketleri sonucunda belirgin bir iyilesme gozlemlenmis. Istatiksel analiz bu
sonugclarin 6 ay sonrasinda da ayn sekil bir iyilesme oldugu goriilmiigtiire.

Yaptigimiz calismaya hafif orta dereceli isitme kaybina sahip bireylerin dahil edilmesi ve
kullandigimiz tinnitus terapi yontemi ile benzerlik gostermesi, kisi sayis1 olarak Adamchic ve
arkadaglarinin degerlerini referans almamizi saglamigtir. Notch Terapi sonrasinda 3. hafta ve 6.
haftada elde ettigimiz istatistiksel sonuglar 6. ayda elde ettikleri sonuclar ile ayni1 dogrultuda olup
uygulanan Notch Terapi sonrasi bir iyilesme gozlemlenmistir.

Tyler, tinnitus hastalarinin yasadiklar1 zor durumlar inceledikleri bir ¢alismada bulgularin %93
oraninda yasam kalitelerini, %56 oraninda saglik durumlarimi ve %70 oraninda emosyonel zorluk
yasadiklarini ifade etmistir7. Tinnitusa sahip hastalarin %30™unun sikayeti siddetli ve
dayanilamayacak seviyelerde oldugunu, baska bir ¢alismada tinnitus siddet oranlar1 %12 hafif,
%53 orta ve %35 siddetli diizeyde elde edilmistir:s.

Tinnitusa psikojenik belirtiler eslik edebilir, bunlar arasinda anksiyete, uyku, depresyon ve
sinirlilik sorunlar1 yer almaktadir. Psikolojik etkenler bireylerin tinnitus algisin1 cogaltmakta,
tinnituslu bireylerde uyku, stres ve depresyon problemleri daha sik goriilmektedir?. Bir bagka
caligmada intihar etme diisiincesinde ve girisiminde bulunan bireylerin tinnitusu nadir olarak
soylediklerini bildirmistirze. Beck Depresyon Olceginin skorlarinin kontrol grubu ile tinnituslu
bireyler i¢cinde herhangi bir farklilik olusmadigini belirtmis bir ¢calismaya da denk gelinmistir=t.
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Calismamizda ise Notch Terapi uygulamadan 6nceki skorlarda intihar girisimine yatkinhigi olan
birey goriillmemis olup, emosyonel sikintis1 olan bireyler 3. hafta ve 6. hafta sonrasinda
tekrarlanan Beck Depresyon Olceginde emosyonel olcekli sikintilarin azaldign goriilmiistiir.
Tyler2?2 tarafindan tinnitus lokalizasyonu ile mevcut olan bir calismada %52’sinin bilateral,
%37’sinin unilateral, %10’unun basta ve %1’inin basin disinda lokalize oldugunu belirtmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada ise bireylerin %36,5 bilateral, %30 unda sag ve %32,5'inde sol
kulakta tinnitus goriilmiistiir2s.

Bizim calismamizda ise bireylerin %76,7’si unilateral, %23,3’i bilateral tinnituslu kisiden
olugsmaktadir. %70 oraninda erkek, %30 oraninda kadin bulunmaktadir. Literatiirde erkek-kadin
cinsiyet aragtirmalar1 sonucunda birbirine esit oldugunu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir.

Sonuc¢

Calisgmamizda tinnitusu olan bireylerde tinnitustan rahatsizlik diizeyinde, tinnitus siddetinde ve
yasam kalitesinde Notch Terapi uygulamasi sonrasinda anlaml iyilesme elde edilmistir. Bu terapi
yonteminin uygulanmasimmin subjektif tinnitusu olan bireylerde faydali olabilecegi
diistiniilmektedir.

Tinnitus hastalarinin tinnitus anketleri ile degerlendirilmesi hem KBB Hekimleri icin hem de
hastalar icin bir kilavuz gorebilir. Problemlerinin birden fazla yoniiyle arastirilmasinda,
degerlendirilmesinde, tedavi 6neri ve takiplerinde hastalara kolaylik saglayabilir.
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Postpartum Donemdeki Kadinlarin Doguma Yonelik Duygular: ve
Bas Etme Bicimleri: Nitel Bir Calisma*

Piar IRMAK VURAL’, Giilsah KORPE™

Oz
Amac: Bu calismada postpartum donemdeki kadinlarin gebelik siiresince doguma yonelik hissettikleri
duygularin ve bunlarla bag etme bigimlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma postpartum donemdeki 40 kadin ile gergeklestirilmistir. Arastirmada kullanilan
veriler Nisan-May1s 2018 tarihlerinde goriisme yapilarak toplanmigtir. Veri toplama araci kadinlara ait
tanitica bilgilerin oldugu bir “Tanitic: Ozellikler Formu” ve yar1 yapilandirilmis “Gériisme Formu” olarak iki
boliimden olugsmaktadir.

Bulgular: Kadinlarin %32,5'i 26-30 yas araliginda olup, %35'’i iiniversite mezunudur. Kadinlar en ¢ok
(%44,08) korku duygusuna sahip olduklarin ifade etmislerdir. Kadinlarin %27,78’si cerrahi girisimden
korkmakta olup, dogum korkusu ile bas etmede dua etmeyi (%41,81) kullandiklar:1 bulunmustur. Goriisme
yapilan 40 kadinin 37’si (%92,5) annelik duygularinin biitiin olumsuz duygular: bitirdigini ifade etmistir.

Sonug¢: Sonug olarak calismaya katilan kadinlarin doguma yonelik bilgi diizeylerinin olduke¢a diisiik
olmasinin beraberinde olumsuz duygular1 getirdigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda kadinlarin olumsuz
duygulariyla geleneksel tipte bas etme davramglari gosterdikleri saptanmgtir.

Anahtar Sozciikler: Postpartum dénem, dogumsal, korku, basa ¢ikma, duygu.

Emotions and Coping Strategies Related to the Birth of Women in the Postpartum Period:
A Qualitative Study
Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the emotions and coping strategies related to the birth of
women in the postpartum period.

Method: This study was carried out with 40 postpartum women. The data used in the research were
collected through interviews in April-May 2018. The data collection tool consists of two parts, a "Descriptive
Characteristics Form" with introductory information about women, and a semi-structured "Interview
Form".

Results: 32.5% of the women were in the 26-30 age range and 35% were university graduates. Women
stated that they had the most fear (44.08%). 27.78% of women were afraid of surgical intervention and found
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that they used prayer to cope with the fear of birth (41.81%). 92.5% of women reported that maternal feelings
ended all negative feelings.

Conclusion: It was determined that the knowledge levels of the women were very low and brought negative
feelings. At the same time, it was found that women showed coping strategies of the traditional type with
negative feelings.

Keywords: Postpartum period, congenital, fear, handling, feeling.

Giris

Gebelik fiziksel ve psikolojik degisimlerin oldugu fizyolojik bir siirectir. Gebeler her trimester
farkli fizyolojik ve emosyonel problemlerle bas etmek durumunda kalir. Gebeligin ilk
trimesterinde gebelige iligkin yasanan ambivalan duygularin yerini ikinci trimesterden itibaren
ve oOzellikle gebeligin {iciincii trimestrinde gebelige 6zgili anksiyete ve korku almaya baslar,
duygulanimdaki siddet ve anksiyeteye karsi olan savunma potansiyel olarak artar2. Kabul
edilebilir diizeydeki korku kadinin doguma hazirlanmasinda yardimci olabilmektedir. Fakat
dogum korkusu siddetli diizeyde ise, dogum eyleminin gidisi olumsuz etkilenmekte, maternal ve
neonatal komplikasyonlarin gelismesine zemin hazirlayabilmektedirs3.

Anksiyete ve korku; kortizol hormon seviyesinin artirmasina yol acarak obstetrik
komplikasyonlarin gelismesine neden olur. Dogumdan korkan kadinlar gebelikleri boyunca gece
kabuslar1 gormekte, fiziksel yakinmalar (sik idrara ¢itkma, mide yanmasi, bel-kasik agrisi, mide
bulantisi, nefes darlig1 vb.) yasamakta, ise veya ailesel aktivitelere konsantre olmada zorluklar
yasamakta ve sezaryen talebinde bulunabilmektedir. Ayrica literatiirde gebelik boyunca dogum
korkusu devam eden gebelerde travay ve dogum siirecinde daha yogun agn algis1 yasadigi, daha
fazla epidural anestezi uygulandigi, agr1 intoleransi gelistigi, uzamis travay (6zellikle dogumun
ikinci evresi) ve sezaryen doguma yatkinhigin arttigi bildirilmigtir2-3-6.

Dogum korkusu biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenebilmektedir. Diisiik agri
esigine sahip olma, dogum korkusunun en oOnemli biyolojik nedenlerindendir. Pariteye
bakilmaksizin, dogum agrisindan korkma genel olarak agr1 korkusuyla baglantilidir ve istege bagl
sezaryenin en biiyiik sebebidirs. Nullipar kadinlar genellikle bilinmeyenden, dogum agrisindan ve
kontrol kayb1 yasamaktan korkmaktadir. Multipar kadinlarin dogum korkusunun altinda yatan
temel neden ise ikincil dogum korkusu diye tanimlanan 6nceki dogum deneyimidir7:8. Gebenin
baz kisilik 6zellikleri (genel anksiyete, diisiik benlik saygis1 vb.) ve sosyo-ekonomik faktorler de
dogum korkusu diizeyi ile dogrudan iligkilidirs. Ayrica gebeler dogum yapamama korkusuyla
birlikte, kontroliinii kaybetme korkusu, umutsuzluk ve ¢aresizlik gibi cesitli duygular hissederlers.
Gebeler bu degisimlerle ilk ve ikinci trimesterde siklikla spiritiiel ve emosyonel basa ¢ikma, ikinci
ve TUgciincli trimesterde hem emosyonel hem de problem odakhi bagsa cikma tarzlan
kullanmaktadiro.

Bu aragtirmanin amaci, postpartum donemdeki kadinlarin gebelik siiresince doguma yonelik
hissettikleri duygularin ve bunlarla bas etme bigimlerinin belirlenmesidir. Bu amag
dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmigtir:

e Gebelik siiresince doguma yonelik hissedilen duygular nelerdir?
e Gebelerin doguma iligkin korkular: varsa bu korkularin sebepleri nelerdir?
e Gebelik siiresince olumsuz duygularla basa etme bicimleri nelerdir?

e Annelik duygusu gebelikte yasanan olumsuz duygular: nasil etkiler?
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu ¢alisma, tanimlayici niteliksel arastirma desenine uygun olarak yapilmistir. Nitel aragtirmanin
yapist geregi, bu arastirmanin sonuclar1 topluma genellenememek ile birlikte, kadinlarin
duygularina ve bag etme bicimlerine iligkin derinlemesine veriler sunmaktadir.

Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Bu calisma Nisan-Mayis 2018 yilinda Istanbul’da 6zel bir hastanede yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
evrenini 15-49 yaslar1 arasinda dogum yapan 370 kadin olusturmaktadir. Veriler yeterli
doygunluga ulastiginda veri toplama islemi sonlandirilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden ve
calisma kriterlerine uygun postpartum 1. giiniindeki 40 kadin ile gerceklestirilmistir. Calismaya
kabul edilme kriterleri; okuma-yazmasinin olmasi, riskli gebelik olmamasi ve miyadinda dogum
yapmig olmasidir. Calismada kadinlarin gercek isimleri kullanilmamistir. Bunun yerine
kodlamada; kadin i¢in “K”, sezaryen dogumu belirtmek icin “CS”, normal vajinal yolla dogumu
belirtmek i¢in “NVD”, bireyin goriisme kodunu belirtmek i¢in sira say1 numaralar1 kullanilmistir.

Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin veri toplama araci kadinlara ait tamitic1 bilgilerin oldugu bir “Tanitic1 Ozellikler
Formu” ve yar1 yapilandirilmig “Goriisme Formu” olarak iki boliimden olugsmaktadir.

Tanitic1 Ozellikler Formu 15 sorudan olusmakta olup, arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Gorlisme formu sorular belirlenmeden 6nce de arastirma konusuna iligkin literatiir taramasi
yapilmistir. Arastirmanin amacina yonelik kadinlara sorulacak sorular belirlenmistir.
Aragtirmada kadinlara yonlendirilen sorular sunlardir: Gebeliginiz siiresince dogumunuza
yonelik hissettiginiz duygularimiz nelerdir? Doguma iligkin korkularimiz var miydi? Varsa;
doguma iligkin korkularimizin sebepleri nelerdi? Olumsuz duygular hissettiginiz zamanlarda
bununla basa edebilmek icin neler yaptiniz? Su anda annelik duygunuzun, gebelik ve dogum
siirecinde hissettiginiz olumsuz duygulariniza etkisi nedir? Belirlenen sorularin amag, anlam ve
kapsam agisindan degerlendirilmesi amaciyla 2 6gretim iiyesi ve iki kadin ile goriisme yapilmistir.
Tiim bu asamalardan sonra formun son hali olusturularak, katilimcilarla goriismelere
baglanmistir. Goriigsmeler sadece arastirmaci ve kadinin bulundugu bir odada gercgeklestirilmistir.
Goriismeler 20-25 dakika siirmiis ve goriismelerde ses kayit cihazi kullanilmigtir.

Verilerin Analizi

Kadinlarin tanimlayic1 verilerinin c¢oziimlenmesinde yiizdelik dilimler ve frekans degerleri
kullanilmigtir.

Goriismelerle toplanan verilerin c¢6ziimlenmesinde igerik analizi yontemi kullanilmigtir.
Kadmnlarin  goriisme sorularina vermis oldugu yanitlar yaziya dokiilmiistiir. Icerik
¢ozlimlemesinde, ilk 6nce veriler kodlanmis, verilere iligkin kategoriler (temalar) belirlenmis,
kodlar ve kategoriler organize edilerek bulgular tanimlanmis ve son olarak elde edilen bulgular
yorumlanmigtir. Veriler kategorilestirilerek, verilerin hangi siklikla tekrar ettigi (frekans)
hesaplanmgtir. Nitel veriler nicel verilere dontistiiriilmiistiir.

Nitel verilerin nicel verilere doniistiiriilmesinde esas amaclar; yanhihig azaltmak, kategoriler
arasinda karsilagtirmalar yapmak ve giivenirligi arttirmaktir. Verilerin analizinde, toplamda ne
kadar goriis ifade edildiginin goriilmesi acisindan toplam frekanslar verilmistir. Baz1 sorularda
kadinlar birden fazla goriis ifade etmiglerdir. Verilerin yorumlanmasinda, kadinlara ait goriigler
dogrudan aktarilmigtir.

515

P. IRMAK VURAL, G. KORPE



IGUSABDER, 15 (2021): 513-522.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlig’'ndan etik kurul onayi (433-25/07/2018) ve kurum izni
alinmigtir. Bu arastirma Helsinki Deklarasyonunda belirtilen ilkelere uyularak yiiriitiilmiistiir.
Caligmaya baglamadan 6nce kadinlara arastirmanin amaci, goriisme sirasinda kayit sisteminin
kullanilacagy, elde edilen verilerin nerede ve nigin kullanilacag: agiklanarak kadinlar yazih ve
sozlii olarak bilgilendirilmis ve goniillii onamlar: alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin %851 20-35 yas araliginda olup, %37,5inin egitim diizeyi {iniversite
ve lizeridir. Kadinlarin %65’i calismamakta, %351 primipar, %751 hi¢ diisiik yapmamais ve %17,5'i
1 veya 2 kez kiiretaj gecirmistir. Kadinlarin %60’1nin daha 6nce emzirme deneyimi olmustur.
Kadinlarin %67,5’inin gebeligi planl, tamaminin da kendiliginden olusmustur. %95’i doguma
hazirlik egitimi almamastir ve yalnizca bir kadin gebelige adaptasyon ile ilgili bir psikolojik destege
ihtiya¢ duymustur. Kadinlarin %34’tinde gebelik boyunca herhangi bir saglik sorunu
bulunmamaktadir. Kadinlarin %80’inin 39-41. gestasyonel haftada dogum yaptig1 belirlenmigtir.
Dogan bebeklerin %55’inin cinsiyeti erkek bebektir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zellikleri (n=40)

Tanitic1 Ozellikler In [ %
Yas

20-35 yas 34 85
36 yas ve lizeri 6 15
Egitim durumu

Tlkokul 12 30
Ortaokul/Lise 13 32,5
Universite ve tizeri 15 37,5
Calisma durumu

Evet 14 35
Hayir 26 65
Gebelik sayis1

1 14 35

2 10 25
3 10 25
4 ve listii 6 15
Diisiik sayis1

Yok 30 75

1 7 17,5
2 3 7,50
Kiiretaj sayis1

Yok 33 82,5
1 5 12,5
2 2 5
Planh gebelik

Evet 27 67,5
Hayir 13 32,5
Gebeligin olus sekli

Kendiliginden 40 100
Tedavi ile 0] 0
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Gebelikte saghik sorunu

Hayir 34 |85
Gestasyonel diyabet 3 7,5
Hipoglisemi 1 2,5
Hipertansiyon 2 5
Gebelikte psikolojik problem yasama durumu
Hayir 39 | 975
Adaptasyon sorunu 1 2,5
Doguma hazirhk egitimi alma

Evet 2 5
Hayir 38 95
Dogum yapilan gebelik haftasi

36-38 8 20
39-41 32 80
Emzirme deneyimi

Var 24 60
Yok 16 40
Dogum Sekli

Sezaryen 19 47,5
Normal dogum 21 52,5
Bebegin cinsiyeti

Kiz 18 45
Erkek 22 55

Yapilan goriismeler sonrasinda elde edilen verilerin sonucunda 4 adet ana temaya ulagilmistur.
Tema 1. Doguma iligkin duygular

Calismaya katilan kadinlarin doguma iligskin en ¢ok oranda (%44,08) korku duygusuna sahip
olduklarin ifade etmisglerdir (Tablo 2).

“Gebelik boyunca en cok dogumdan korktum, en ¢cok bunu diisiindiim.” KNVD.31

“Gebelikten degil de dogumdan korkuyordum. Sonug olarak bicak altina yatiyorsun. Bu insani
tedirgin ediyor. Hatta bu yiizden tkinci dogumumu normal dogum yapmak istedim ama
olmadi.” K.CS.14

Tablo 2. Kadinlarin doguma iligkin duygular1

Duygular* | N | %

Korkmusg 26 | 44,08
Heyecanh 14 | 23,72
Tedirgin 8 | 13,56

Mutlu 7 11,86
Mutsuz 2 3,39
Sikintili 2 | 3,39
Toplam 59 | 100

*Birden ¢ok yanit verildiginden yiizdeler katlanmis n iizerinden verilmistir.
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Tema 2. Dogum korkusunun sebepleri

Kadinlara yoneltilen “Doguma iligkin korkulariniz var miydi?” sorusunu 37’si evet olarak
yanitlamigtir. Dogum korkusu oldugunu ifade eden kadinlarla dogum korkusunun sebeplerine
yonelik yapilan derinlemesine goriismede kadinlarin %27,78’si cerrahi girisimlerden, %18,51’i
sosyal cevrelerinin etkisinden, %14,81i dogum agrisindan, %12,97’si 6nceki deneyimlerden,
%12,97’si bilgi eksikliginden, %9.26’s1 dogum sancisindan ve %3,7’si ise bebegin giiveliginin
saglanmasina iligkin kaygilardan dolay1 dogumdan korktuklarini ifade etmislerdir (Tablo 3).

“Uc yil sonra tekrardan sanci cekmekten, dogum yapmaktan korktum.” KNVD.40
“Ameliyattan korkuyordum. Anesteziyle uyuyup uyanamamaktan korktum.” K.CS.16

“Etrafimdaki herkes normal dogumun zor oldugunu soyliiyordu. Gereksiz yere cok dikis
atildigim ve her seyi hissettigini soyliiyorlardi.” KNVD.34

“Bilinmezlik korkusu, ¢tinkii ne yapacagum bilmiyordum.” KNVD.31

“Agru hissetmekten korktum.” K.CS.22

“[lkinde suni sanci oldugu icin bunda da suni sanci olacak sandim ve korktum.” K.NVD.27
“Bebegime bir sey olacak, kucagima alamayacagim diye korktum.” K.CS.10

Tablo 3. Dogum korkusunun sebepleri

Korku sebepleri* | N | %
Cerrahi girisim 15 | 27,78
Sosyal ¢evrenin etkisi | 10 | 18,51
Dogum agrisi 8 | 14,81
Bilgi eksikligi 7 | 12,97
7
5

Onceki deneyimler 12,97

Dogum sancilari 9,26
Bebegin giivenligi 2 | 3,70
Toplam 54 | 100

*Birden cok yanit verildiginden yiizdeler katlanmis n {izerinden verilmistir.
Tema 3. Kadinlarin olumsuz duygulari ile bas etme yontemleri

Bas etme bigimlerine yonelik goriisme verilerine gore; kadinlarin %41,81’i dua ederek, %16,36’s1
aklina getirmeyerek, %14,54’ti olumlama yaparak, %12,73’ sosyal destek alarak, %3,64’i nefes
egzersizi yaparak ve %1,811 kitap okuyarak bag ettiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin %9,10™u
olumsuz duygularla bas etmek icin hi¢bir sey yapmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4).

“Bol bol dua ettim, baska seylerle ugrastum.” KNVD.39
“Dua okuyarak iistesinden geldim.” K.CS.2
“Korkularum esimle paylastim.” K.CS.8

“Ailemin destegini aldim.” KNVD.32

“Dogum aklima geldiginde diisiinmemeye calhstim. Etrafimda konusulanlar1 duymamak icin
ortamdan uzaklastim.” K.NVD.33

“Bebegimle gecirecegim zamanlar: diisiinerek kendimi rahatlatmaya ¢alistim.” K. NVD.22
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Tablo 4. Kadinlarin olumsuz duygular ile bag etme yontemleri

Bas etme yontemi* | N | %
Dua etmek 23 | 41,81
Aklina getirmemek 9 16,36
Olumlama yapmak 8 | 14,54
Sosyal destek 7 12,73
Hicbir sey yapmamak | 5 | 9,10
Nefes egzersizi 2 | 3,64
Kitap okumak 1 1,82
Toplam 55 | 100

*Birden ¢ok yanit verildiginden yiizdeler katlanmig n {izerinden verilmistir.
Tema 4. Annelik duygusunun olumsuz duygulara etkisi

Goriisme yapilan 40 kadinin 37’si (%92,5) annelik duygularinin biitiin olumsuz duygular:
bitirdigini belirtirken, kadinlardan 1’i postnatal agr1 sebebiyle, 1’i hormonlarin artmasi sebebiyle
kayg1 ve korkularinin devam ettigini, 1'i ise plansiz gebelik sebebiyle diger cocuklarina karsi
sucluluk hissetmesi sebebiyle olumsuz duygulanimda oldugunu ifade etmistir.

“Anne olunca biitiin korkularim gecti”. K.CS.5
“Annelik duygum tiim korkularum ve acilarim bastirdi. K.CS.7
“Anne olmak biitiin korkular yok ediyor. Bebegim icin her seye deger.” KNVD.21

“Dogdugu an biitiin korkularum, olumsuz hislerimi geride biraktim. Su an ¢cok mutluyum”.
K.NVD.31

Tartisma

Caligmaya katilan kadinlara doguma yonelik duygular soruldugunda en ¢ok korku (%44,08)
hissettiklerini ifade etmistir. Caligmalarda dogum korkusu prevalansi kiiltiirel 6zellikler, gebelik
haftasi ve dogum korkusunu tespit etme yontemindeki farkliliklar nedeni ile degisik oranlarda
rapor edilse de ortalama %15-20 olarak bildirilmektedir2:3. Bu c¢alismanin sonuclarina gore
kadinlarin %88,14’iiniin doguma iliskin olumsuz duygulara sahip oldugu belirlendi (Tablo 2).
Caligmaya katilan kadinlarin sadece %5’inin gebelik doneminde doguma hazirlik egitimi almig
olmasi bilgi diizeylerinin oldukca diisiik oldugunu ortaya c¢ikarmaktadir. Bilgi diizeyinin diisiik
olmasiyla beraber olumsuz deneyimlerin 6zellikle korkuya sebep oldugu diisiintilmektedir.

Dogumdan korktugunu ifade eden kadinlar en cok cerrahi siirecten korktuklarimi ifade
etmislerdir. Calismaya katilan bir kadin “ITk dogumum sezaryen oldugu icin kesilmekten,
uyumaktan ya da uyanamamaktan korkuyorum.” (K.CS.5), bir baskas1 da “Ameliyattan
korkuyorum, anesteziyle uyuyup uyanamamaktan korkuyorum.” (K.CS.16) sozleriyle ifade
etmiglerdir. Literatiire baktigimizda doguma yonelik korkular1 ortaya koyan birgok c¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda kadinlarin; dogum agrisi, 6liim, panik olma, yanlig bir davranista
bulunarak fetiise veya kendine zarar verme, acilen sezaryen doguma alinma, kanama, plasenta
parcasinin icerde kalmasi, dogum sirasinda komplikasyon gelismesi, bebeginin zarar gérmesi,
Olmesi, bebekte kalic1 bir hasar olmasi ve dogumda perinenin hasar gérmesi, epizyotomi, saglik
personelinin yeterince destek olmamasindan korktuklar1i saptanmistir48, Bu caligmalar
destekler sekilde bir kadinin “Bebegi dogururken bebegin zarar gorebilmesi ihtimalinden dolay:
sezaryeni sectim.” (K.CS.3), bir digerinin de “Sanct cekmekten korkuyorum.” (K.NVD.40)
ifadeleri literatiirii desteklemektedir. Doguma hazirlik siniflarina gelen gebelerde yapilmig bir
calismada gebelerin %50’sinin bebegine zarar geleceginden, %40’ 1min ise agridan korktugu
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saptanmigtir9. Biilbiil ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebelerin %28,6’sinin dogum korkusu
nedeniyle sezaryen ile dogumu tercih ettikleri belirlenmistir2c. Sezaryen dogumu tercih eden
gebelerin ortalama %35’inin dogum agrisindan korktugu tespit edilmistir2:22. Bu ¢aligmada da
sezaryen dogum orani %47,5 olarak saptanmistir. Bu durumda; gebeler dogum korkusuyla bas
edebilirlerse sezaryen oraninin azalabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %41,81’i dua ederek olumsuz duygularla bas etmeye calistiginmi ifade
etmiglerdir. Spiritiialite, giinliik yasamin metafizik ya da biling 6tesi 6zelliklerini, kisinin disinda
var olan dogaiistii ya da bagka tiirli giiclerle iliskisi baglaminda aciklayan cabalar olarak
tanimlanmaktadir23. Bireylerin biitiinliigli ve daha yliksek bir varliga bagh olmalar1 varsayimiyla
evrensel bir insan fenomeni olarak tanimlanir ve yasamdaki anlam ve amag arayisini
biitiinlestirir24. Gebelik, herhangi bir saglik problemi olmasa bile stresli ve karmagik bir siirectir,
dolayisiyla biitiinciil bakim felsefesi dogum siirecinde 6nem kazanmaktadir. Bu siirec gebe ve
ailesinin bir biitiin olarak ele alinmasini, bu yeni duruma uyum saglayabilmeleri i¢in bakim ve
egitim gereksinimlerinin karsilanmasini, gebenin karsilagabilecegi stresorlerin farkinda
olunmasini, etkili bas etme yontemlerinin kullanilmasinin saglanmasini gerektirir2s. Calismaya
katilan kadinlarin hepsi herhangi bir bas etme yontemi belirlese de %92,5i annelik duygusunun
biitiin olumsuz duygular bitirebilecegini ifade etmislerdir. Calismaya katilan bir kadin bu konuya
yonelik duygularin1 “Anne olmak biitiin korkular: yok ediyor, bebegim icin her seye deger.”
(K.NVD.21) seklinde ifade etmistir. Bir calismada da dogumda agri1 deneyimi yasamanin annelik
duygularin giiclendirdigini ve normal dogum yapmanin ¢ekilen agrilara/sanciya ragmen annelik
duygusunu gii¢lendirdigini ifade etmislerdir. Calismaya katilan kadinlardan biri “Ac1 ¢ekince
anne olmay1 daha iyi anliyorum.” ifadesiyle ac1 cekmenin annelik duygusunu daha gii¢lendirdigi
ve acty1/agriy1 olumlu yonde algilamasina olanak sagladigi belirlenmistir26.

Nitel aragtirmalarin giiclii yonlerinden biri, aragtirmaciya birey tarafindan yasanmais bir deneyimi
anlama ve anlamlandirma olanag sunmasina ragmen arastirma sonuclarinin genellemeye uygun
olmamasi, uygun katilimcilarin belirlenmesinin zorlugu ve arastirmaci 6nyargisini belirlemenin
giicliigii smirliliklarin arasindadir. Bu baglamda sadece Istanbul ilinin merkezinde 6zel bir
hastanede yiiriitiilmiis olmas1 nedeniyle genellemenin yapilamamasi bu ¢alismanin sinirhiligidir.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan etik kurul onay1 (433-25/07/2018) alinmigtir. Yazarlar
arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Sonuc

Sonug olarak calismaya katilan kadinlarin doguma yonelik bilgi diizeylerinin oldukca diisiik
olmasimin beraberinde olumsuz duygular1 getirdigi belirlenmistir. Kadinlar doguma yonelik
olumsuz duygusunun en ¢ok “korku” oldugunu ifade etmislerdir. Korkuya sebep olan en biiyiik
faktoriin de dogum sirasinda yapilan veya yapilacak olan cerrahi girisimler oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin olumsuz duygulariyla geleneksel tipte bas etme davranislar gosterdikleri, en ¢ok dua
ederek korkulariyla bas etmeye calistiklar1 saptanmistir. Gebelerin dogum eylemi hakkinda hem
kognitif hem de psikolojik agidan desteklenmesi, dogum seklinin belirlenmesinde hem bireysel
hem de toplumsal agidan olumlu sonuglara neden olacag diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda
aragtirmanin sonucunda kadinlarin en ¢ok spiritiiel bag etme davranisi gosterdikleri goz oniine
alinarak, perinatal hemsirelik bakim siirecinde spiritiiel bakimin gebelerin iyi olusunda yerinin
oldukca 6nemli oldugu ortaya cikarilmistir. Postpartum donemdeki kadinlarin duygulariin ve
olumsuz duygularla bas etme davraniglarinin belirlenmesi ile ilgili kanit temelli ¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi, Sedanter
Davranis ve Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin
Arastirilmasi

Fatma YESIL’, Emel AVCIN™, Asuman SALTAN**

Oz
Amacgc: Bu calismanin amaci, {iniversite 6grencileri arasinda fiziksel aktivite diizeyi, sedanter davranig ve
saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iligkinin arastirilmasidir.

Yontem: Kesitsel tipte yapilan bu calismaya 200 iiniversite 6grencisi katilmistir. Katihmeilarin %70,5’ i
kadin; %29,5’ i ise erkek bireylerden olugsmaktadir. Calismada bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini 6l¢gmek
icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)-kisa form, Saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirmek
icin ise Nottingham Saglik Profili (NSP) kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin toplam fiziksel aktivite ortalamasi 2772,82+2791,92 MET-dk/Hafta olarak belirlendi.
Fiziksel aktivite toplam degeri ile yasam kalitesi toplam degeri (r= 0,176, p= 0,013) arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulundu. Oturma degeri ile yasam kalitesi alt parametrelerinden emosyonel reaksiyon arasinda
pozitif yonde anlamh iligki (r= 0,147, P=0,038) bulunurken; agri1 ile oturma degeri arasinda negatif yonde
anlamli iligki (r= -0,145, p= 0,040) bulundu.

Sonugc: Bu calismada saglikla ilgili yasam Kkalitesi ile fiziksel aktivite, sedanter davranis ve agri faktorleri
arasindaki iligki vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Ogrenciler, sedanter yasam tarzi, yasam kalitesi.

The Investigation of the Relationship Between Physical Activity Level, Sedanter Behavior
and Health Related Quality of Life in University Students

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between physical activity level, sedentary
behavior and health-related quality of life among university students.

Methods: The cross-sectional study includes 200 university students (70.5%, women; 29.5%, male). In the
study, the International Physical Activity Questionnaire (UFAA) -short form was used to measure the
physical activity levels of the individuals, and the Nottingham Health Profile (NHP) was used to evaluate
their health-related quality of life.

Results: The total physical activity average of the individuals was determined as 2772.82 + 2791.92 MET-
min / week. There was a positive significant relationship between physical activity total value and total
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quality of life value (r = 0.176, p = 0.013). While there was a significant positive correlation (r= 0.147,
P=0.038) between sitting value and emotional reaction that is one of the sub-parameters of quality of life; a
significant negative correlation (r= -0.145, p= 0.040) was found between pain and sitting value.

Conclusions: In this study, the relationship between health-related quality of life and physical activity,
pain, and sedentary behavior factors came to the fore.

Keywords: Students, sedentary behavior, quality of life.

Giris

Fiziksel aktivite bir pozitif saglik gostergesi olarak diisiiniilmelidir. Aslinda toplum tarafindan
saglikli yasam olarak adlandirilan kavramlarin icerisinde fiziksel aktivite yer almaktadir.:
Ulkelerin gelisiminde ve ilerlemesinde dahi toplum saghg politikalarinin sekillenmesinde fiziksel
aktivitenin bir saglik davranisi sekli olarak kargimiza ¢iktig: bilinmektedir. Fiziksel aktivite ayni
zamanda tiim diinyaya saghg1 hatirlatan araclardan bir tanesidir. Sadece biyolojik manada degil
psikososyal anlamda da fiziksel aktivite potansiyel saglig1 artirmaktadirt-s.

Diinya Saglhik Orgiitii (DSO), iyi saghg1 korumak ve gelistirmek icin biyolojik olarak minimum
siirede ve siklikta fiziksel aktivite diizeyini yaymlamistir4. Tiim bunlara karsi halen sedanter
yasam tarzinin daha cok tercih edildigi goriilmektedir. Konforlu bir yasam ve enerji
harcanilmasindan kaginildig: bir yasam stilinin varligi devam etmektedir. Dolayis1 ile modern
yasamin gelistirilmesi ile ilgili faktorlerden bir tanesinin kiiltiir oldugu acik olarak goriilmektedir.

Diinyada her 5 kisiden biri fiziksel olarak inaktif yagam tercih etmistir. Bu demektir ki bireyler
DSO tarafindan énerilen belirli fiziksel aktivite miktarini yerine getirememektedirler. Sedanter
davranis sekli ise hareketsiz olmay1 ancak bilissel olarak aktif durumu ifade etmektedir. Ekrana
maruz kalmak bunlardan biri olarak karsimiza cikmaktadir. inaktif yasam ve sedanter davranis
seklinin bir araya gelmesi ile ciddi saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bilinmektedir ki
teknolojinin gelisimi ile birlikte ekran maruziyetinde artis goriilmiistiir. Sedanter davranig
miktarindaki bu biiylime yasanilan bolgenin gelisim seviyesi ve toplumlarin refahi ile ilgilidir-3.
Inaktivitenin yas ile arttig1 ve 6zellikle kadinlarda goriildiigii bilinmektedir. Genclerin beste biri
ve yetigkinlerin 3’te birinin Onerilen fiziksel aktivite seviyesine erisemedigi literatiirde
belirtilmistirs. Arastirmalara gore bilgisayar ekrani ya da televizyon ekrani karsisinda gegirilen
bos zamanin miktar1 sistematik olarak artmakta ve saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bunun iizerine fiziksel aktivitenin yoklugu eklenince durum daha negatif bir hal
almaktadir?o.

Yetigkinlik doneminde bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri belirlenmelidir. Tam bu dénemlerde
bireylerin saglik aligkanliklarinin olustugu bilinmektedir?. Dolayis1 ile tam yetigkinlige gecis
donemi olan iiniversite ¢cagindaki aliskanliklarin aragtirilmasi ve bireylerin yonlendirilmesi 6nem
tasimaktadir. Universite donemi, bireylerin anne- baba ile yasamlarindan ayrildig1, kendi bagina
sorumluluk aldiklar1 bir gecis donemidir. Ayrica bu donemde konaklama ulasim gibi tercihler
kendilerine kalmadig: icin adaptasyon siiresi yasadiklari bir zaman dilimidir8-ic. Bu donemdeki
ihtiyaclar belirlenmeli ve genclere destek olunmalidir. Alanda yapilan calismalar deger
kazanmaktadir. Bu durum calismamizin 6nemini artirmaktadir. Bununla birlikte kazanilan
saghkli yasam tarzina fiziksel aktivitenin eklenmesi gelecekte bireyin yagsam kalitesini de
etkileyecektir?.

Yasam kalitesi kavrami sosyo- ekonomik ve Kkiiltiirel gelisimi kapsamaktadirt4. Onceki
caligmalarda fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin bir¢cok parametresi arasinda iligki oldugu
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bulunmustur?s. Bununla birlikte, bu ¢alismalarin ¢ogu ya yasli, kronik hastaligi olan bireylerde
uygulanmistir ya da yasam kalitesini degerlendiren o6lcekler saglik degil sosyal icerikli olmustur.
Bununla birlikte caligmalarin ¢ogu sadece fiziksel aktivite ile yagsam kalitesini degerlendirmistir:2-
15, Bu c¢aligsmada ise fiziksel aktivite ve saglikla ilgili yasam kalitesi parametreleri tek tek
incelenmesi, ayn1 zamanda sedanter davranis ile degerlendirilmesi planlanmigtir.

Yasam memnuniyeti bireyin kendi basarilar1 ve kistas Olgiitleri ile ilgilidir. Bireyler bu
degerlendirmelere gore kendilerini pozitif ya da negatif olarak elestirmektedirler.! Literatiir
incelendiginde fiziksel aktivite ve yasam memnuniyeti arasinda pozitif iligki oldugu belirtilmesine
ragmen aksini iddia eden c¢alismalarin oldugu goriilmektedirtto.1116, Nowak ve ark.” nin 2019
yilinda yaptiklar1 calismada iiniversite 6grencilerinde yasam kalitesi ile fiziksel aktivite ve
sedanter davranig arasinda iligki bulunmamigtir.! Ancak konu ile ilgili aragtirmalarin 6nemli
oldugu; fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin Ogrencinin kiiltiiriine ve bulundugu yere gore
degistigi vurgulanmigtir.

Bu calismanin amaci, tiniversite 6grencileri arasinda fiziksel aktivite diizeyi, sedanter davranis ve
saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iligskinin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Calisma orneklemini, bir devlet iiniversitesinde yer alan 200 6grenci olusturmaktadir. Kesitsel
tipte yapilan bu calismada katihmcilarin %70,5'i kadin; %29,5'i ise erkek bireylerden
olugsmaktadir. Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmis olup,
arastirmanin yapilabilmesi icin Uludag Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar etik
kurulundan izin alind1 (Tarih: 26 Haziran 2018 ve No: 2018-12/5). Calismaya baslamadan 6nce
katilimcilara, ¢alismanin konusu ve amacina yonelik bilgilendirme yapildi. Bilgilendirilmis olur
formu katilimeilara imzalatildi. Calismaya dahil edilme kriterleri: ilgili devlet {iniversitesinde
Ogrenci olmak, caligmaya goniillii olmak, fiziksel aktivite yapmasina engel son 6 ay igerisinde
cerrahi durum olmamasi. Cahsmadan dislama kriterleri: Goniillii olmamak ve lgili devlet
iiniversitesinde 6grenci olmamak, son 6 ay icerisinde fiziksel aktivite yapmasina engel cerrahi
gecirilmis olmasi.

Bu calismada bireylerin Viicut Kiitle Indeksi (VKI) belirlemek icin boy ve kilo 6lciimii, Bel Kalca
Oran1 (BKO) belirlemek icin bel ve kalca gevre 6l¢iimii alindiktan sonra kas iskelet sistemlerine
ait agr1 siddetini belirlemek icin Gorsel Agr1 Olcegi (GAQ), fiziksel aktivite diizeylerini 6lcmek icin
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)-kisa form, Saghkla ilgili yasam kalitelerini
degerlendirmek i¢gin ise Notthingham Saglik Profili (NSP) kullanilmistir.

VKI ve BKO Belirlenmesi: Viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m2) béliinmesi ile
VKI degeri belirlenmistir. VK degerleri 18,5 kg/m>den az ise zayif, > 18,5- <24,9kg/m? arasinda
ise normal, > 25.0- < 29,9 kg/m? arasinda ise kilolu olarak simiflandirilmistir?s.

Bel cevresi, ayaktayken iliak ¢ikinti ile en alt kaburga arasinda belin en ince yerinden 6l¢iilmiistiir.
Kalcanin en genis kisminin gevre 6l¢iimii ile kalca gevre 6l¢limii tamamlanmistir. Bel ¢evresinin
kalga cevresine boliinmesi ile BKO belirlendi. BKO kesim noktasi, erkeklerde >0,90 cm,
kadinlarda ise >=0,85 cm?8.

Notthingham Saglik Profili-(NSP): Bu calismada saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
i¢in Notthingham Health Profile’ nin Tiirkge versiyonu kullanilmistir. Anket, 38 maddeden
olugsmakta ve yasam kalitesine ait enerji (3 madde), agr1 (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9
madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde), fiziksel aktivite (8 madde) den olusan alti
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boyutu degerlendirmektedir. Her bir bdliime 0-100 aras1 puanlama yapilmaktadir. “0” en iyi
saglik durumunu gostermekteyken, 100 en kotii saglik durumunu ifade etmektedir?.

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)-kisa form: Olcek, 15-65 yas arasindaki bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. UFAA Kisa Form’un Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Savei ve ark. (2006) tarafindan yapilmistir. Biitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmas1 olciit
alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri carpilarak “METdakika/hafta” olarak bir skor elde
edilmektedir. <600 MET-dk/hafta degerinde fiziksel aktivite, diislik; 600-3000 MET-dk/hafta
degerinde fiziksel aktivite, orta ve >3000 MET-dk/hafta degerinde fiziksel aktivite, yiiksek olarak
siniflanmigtir. Oturmaya ait soru sedanter aktiviteyi tanimlayici olarak kullanildis.

Istatistik Analiz

Calisma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Packet for The Social Science)
22.0 bilgisayar programinda yapildi. Elde edilen verilere dair tanmimlayici istatistiksel yontemler,
frekans (n), ytizde (%), ortalama + standart sapma, min (minimum) — max (maksimum) olarak
verildi. Spearman korelasyon analizi ile niceliksel parametreler arasindaki iligki test edildi.
Korelasyon katsayisi (r) degerleri; 0.00-0.25 arasi ¢cok zayif, 0.26-0.49 arasi zayif, 0.50-0.69 arasi
orta derecede, 0.70-0.89 arasi yiiksek derecede, 0.90-1.0 arasi ¢ok yiiksek derecede iligki olarak
siniflandirildi. Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile verilerin normalligi kontrol edildi. Tiim
analizler %95 giiven araliginda yapildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Bireylerin sosyodemografik 6zelikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin gosterimi

Kategoriler Ortalama + Standart Sapma | Minimum-Maksimum
Yas (y1l) 19,18+ 1,52 17- 27
VKI (kg/m?) 21,30+ 2,91 15,40- 33,06
BKO (cm) 0,78+ 0,09 0,35- 1,41
NSP toplam 85,86+ 94,10 0- 414,08
UFAA toplam 2772,82+ 2791,92 0- 17952,00
Oturma 399,99+ 107,43 120- 720,00
Cinsiyet

Kadin | 141 (%70,5)

Erkek | 59(%29,5)
UFAA Simiflama

Diisiik | 26 (%13)

Orta 108 (%54)

Yiiksek | 66 (%33)

¥VKI: Viicut Kiitle Indeksi, BKO: Bel kalca orani, NSP: Nottingham Saglik Profili, UFAA:
Uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa form

Calismada yer alan bireylerin yas ortalamasi 19,18+1,52 yil olarak bulunurken, viicut kiitle indeks
(VKI) ortalamasi ise 21,30+2,91 kg/m? olarak bulundu. Toplam katilime1 sayis1 200 olmakla
birlikte bireylerin 141’ i (%70,5) kadin, 59’ u (%29,5) erkeklerden olusmaktadir. Bireylerin toplam
fiziksel aktivite ortalamasi 2772,82+2791,92 MET-dk/Hafta olarak belirlendi. UFAA_ kisa form
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siniflamasina gore bireylerin %13’ i diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahipken, %54’ i orta, %33’
il yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu bulundu.

Tablo 2’ de fiziksel aktivite, sedanter davranig (SD) ve yasam kalitesi parametreleri arasinda iligki
analizi sonuclar gosterilmistir. Fiziksel aktivite toplam degeri ile yagam kalitesi toplam degeri (r=
0,176, p= 0,013), yasam Kkalitesi alt parametrelerinden emosyonel reaksiyonlar (r= 0,170, p=
0,016) ve uyku (r= 0,272, p= 0,000) arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulundu (Tablo 2).
Sedanter davranig olarak tamimlanan fiziksel aktivite alt parametrelerinden oturma degeri ile
yasam kalitesi alt parametrelerinden emosyonel reaksiyon arasinda pozitif yonde anlamh iligki
(r= 0,147, P=0,038) bulunurken; oturma degeri ile agr1 arasinda negatif yénde anlaml iligki (r=
-0,145, p= 0,040) bulundu (Tablo 2). Agr1ile yas (r=0,149, p=0,035), yasam kalitesi toplam degeri
(r=0,350, p=0,000) ile yagsam kalitesi alt parametrelerinden enerji seviyesi (r=0,315, p=0,000),
agr1 (r=0,330, p= 0,000), emosyonel reaksiyon (r=0,309, p=0,000), sosyal izolasyon (r= 0,259,
p=0,000), uyku (r=0,154, p=0,030), fiziksel aktivite (r=0,250, p=0,000) arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (Tablo 2). Yagam kalitesi toplam degeri ile BKO arasinda
ise negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu (r=-0,144, p=0,042) (Tablo 2).

Tablo 2. Fiziksel aktivite, saglikla ilgili yagsam kalitesi, sedanter davranig ve diger kategoriler
arasindaki iligkinin gosterimi

Katcgoriler NIIP NIIP NIIP NIIP NP NIIP NP )
UFAA
Yas YKi  BKO GAOQ TOPLAM  ES A ER SE u FA TOPLAM
Yay (Yil) roo1000  -034  -040 149 082 212° ,193° 249 2110 2250 290" 308™ 037
P 636 577 035 250 003 006 000 003 001 000 000 607
VKI (kg/m?) r 1000 223" L0190 079 -048 032 -093 S020 070 023 027 -077
P 002 794 265 ,500 653 192 679 322 750 699 277
Bel Kalga orami (em) v 1,000 097087 SIT20 252" 172 107 060 1877 144 - 028
n 71 424 015 000 015 133 369 008 042 691
GAD (em) ro1L000 -,006 S157 0 3307 3097 2597 154 2507 3507 145
p 175 000 000 000 ,000 030 000 ,000 040
UFAA TOPLAM 1,000 -019 -013 J170¢ 064 272° 065 ,176% 039
p - 790 854 016 369 000 361 a3 579
NSPES ro 1,000 532" 583 500 396 503 776" 001
P 000 000 000 000 000 000 994
NSP A v 1000 A25™ 297" 298" 553 504 032
P 000 000 000 000 000 649
NSP ER o 1L000 630 54TT 441t 170 147
p 000 000 000 016 038
NSP_Si r 1000 4537 384" 688" 068
p . 000 000 000 338

*VKI: Viicut Kiitle Indeksi, BKO: Bel kalca oram, GAQ: Gérsel agr1 8lcegi, UFAA: Uluslararas fiziksel aktivite
anketi kisa form, NSP: Nottingham Saglik Profili, ES: Enerji, A: Agr1, ER: Emasyonel reaksiyon, SE: Sosyal
izolasyon, U: Uyku, FA: Fiziksel aktivite, SD: Sedanter davranis

527
F. YESIL, E. AVCIN, A. SALTAN



IGUSABDER, 15 (2021): 523-532.

Tartisma

Bu ¢aligmada iiniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi, sedanter davranis ve saglikla ilgili
yasam kalitesi arasindaki iliskinin tanimlanmasi hedeflenmistir. insan saghginda yasam kalitesi,
fiziksel aktivitenin ideal sartlarda siirdiiriilebilmesi i¢in 6ncelikli olmasi gereken alanlardandir.
Fiziksel aktivitenin faydalar: bilinmektedir. Ancak ideal bir yasam kalitesi saglandiginda fiziksel
aktivite i¢in kogullarin olugabilecegi bilinmektedirz0-21. Fiziksel aktivite ile ilgili yayinlar 1980’lere
kadar dayanmakla birlikte toplumlarda halen yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapilmadigi
belirlenmistir’»22, Bununla birlikte her toplumun kendine 6zgii fiziksel aktivite rehberi
olusturdugu bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin toplumlarin ekonomik, sosyal ve cevresel
kosullarindan etkilendigi bilinmektedir?s.

Tiirkiye’de liniversite 6grencileri olarak daraltilan calisma alaninda literatiir arastirildiginda,
iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite degerleri benzer bulunmaktadir. Ancak halen ideal orta
diizeyde diizenli fiziksel aktivite seviyesinin yayginlasmadig1 goriilmektedir238. Ulkemiz T.C.
Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu tarafindan 2014 yilinda yayimlanan fiziksel aktivite
rehberine gore hig¢ egzersiz yapmayanlarin orani 19-30 yas grubunda %69,5, 19-30 yas grubunda
%76.6 olarak gozlenmistirs. Pirincci ve ark.” nin 2020 yilinda yaptiklari ¢calismada 192 iiniversite
Ogrencisinin %9’unun fiziksel olarak aktif olmadigi, %59’unun diisiik seviyede aktif oldugu,
%32’sinin de yeterli seviyede aktif oldugu bulunmustur2. Savelr ve ark.” 1 c¢alismalarinda,
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin %15’ inin inaktif, % 68’inin minimal aktif, % 18’inin ¢ok
aktif olduklarini belirtmiglerdir8. Bu ¢aligmada ise hafif diizeyde fiziksel aktivite oran1 %13, orta
diizeyde %54, siddetli diizeyde ise %33 bulunmustur. Calismamiz sonuclar literatiir ile
uyumludur. Bununla birlikte inaktif birey oram1 bu calismada yer almamaktadir. Bu sonug
ogrencilerimizin fiziksel olarak aktif kalmaya calistiginin sevindirici bir 6zelligi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Dahasi ¢alismalarin yapildigi sosyal ¢evre ve 6grencilerin ekonomik durumunun da
bu sonuglar tizerinde etkili olmasi beklenmektedir2s. Ancak bu ¢calismada sosyo-ekonomik diizeye
yonelik degerlendirme yapilmamistir.

VKI’ nin ve yasam kalitesinin fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisi oldugu 6nceki calismalarda
belirtilmistirs. Bu calismada VKI degerleri normal smirlar icerisindedir. Bel kalca oram da bu
calismada degerlendirilmistir. Dahas1 yasam kalitesi toplam degerleri ile BKO arasinda negatif
iligki bulunmustur. Bilinmektedir ki bireylerin agirliklar1 ve sagliklar1 arasindaki yorum yapmada
baghca kullanlan iki deger VKi ve BKO'dir. Bu iki degerin birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir7:8, Ortalama degerler normal sinirlarda iken VKI’ nin yasam kalitesi ile iligkili
olmamasi, BKO’daki artisla yasam kalitesi arasinda bulunan negatif iliskinin 6rneklem sayisinin
az olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada yas ve agr1 degerleri arttikca bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir. S6z konusu bu faktoérler bircok calismada yasam kalitesi ile iligkili
bulunmugturs2:14.15. Yas ilerledikce iiniversite 6grencisinin sosyo-ekonomik durumunun ya da
duygu durumunun degisebilecegi dolayis1 ile yasam Kkalitesinin azabilecegi belirtilmistir2s.
Bununla birlikte agr1 sadece yasam kalitesi toplam degerleri ile degil tiim alt parametreler ile de
pozitif yonde iligkili bulunmustur. Agr arttikca bireyin duygu durumunun, fonksiyonelliginin ve
sosyalliginin azaldigi soylenebilir.  Agrinin bireyin psiko- sosyal durumu ile iligkili oldugu
calismalarda belirtilmistir. Bu calismada da yasam kalitesinin agridan olumsuz etkilenebilecegi
bulunmustur. Gelecekte daha biiyiik 6rneklemler ile agr1 siddeti ve yeri sorgulanarak calismanin
tekrarlanmasi 6nerilmektedirt223.

Bu calismada yasam kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif iligki bulunmus; fiziksel
aktivite siddeti arttikga yasam kalitesi degerlerinin olumsuz yonde ilerledigi belirlenmigtir. Bu
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durum literatiir ile uyumludur?.. Fernandez ve ark.ina gore fiziksel aktivitenin siddeti ile yasam
kalitesi arasinda iligki net olarak literatiirde yer almamaktadir. Burada kullanilan 6l¢eklerin
gercekten yasam kalitesini degerlendirebilecegi de elestirilmektedir. Yagsam Kkalitesi
faktorlerinden bir tanesi psikososyal durum. Bu durumda anketle yapilan ol¢iimlerin gercekten
kisinin 6zellikle psikolojik durumunu yansitip yansitmadigi da arastirma konusu olmustur?s.24.25,
Bu calismada yasam kalitesi alt parametrelerinden uyku ve emosyonel reaksiyonlar ile de iligkili
bulunmus ve fiziksel aktivite arttik¢a uyku ve emosyonel reaksiyonlarin olumsuz etkilenebilecegi
disiiniilmiistiir. Eijsvogels ve ark.nmin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada siddetli fiziksel
aktivitenin bireyin saghigim aritmi gibi kardiyovaskiiler riskler nedeniyle olumsuz etkileyebilecegi
belirtmiglerdir¢. Bu calismada siddetli fiziksel aktivite orami1 %33’diir. Bu oranin sonuglari
etkilemis olabilecegini diisiiniiyoruz. Literatiirde siddetli fiziksel aktivitenin negatif ve pozitif
etkilerinin net aciklanamadig1 goriilmektedirto16, Gelecekte fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
arasindaki iligki arasgtirilirken ayr1 bir Olgekle psiko-sosyal durumun degerlendirilmesini
Oneriyoruz.

Sedanter davranis sekli bircok yayinda kronik hastaliklarin sebebi olarak yer almaktadiri4. Obezite
ve hareketsiz yasam Ozellikle {niversite Ogrencilerinde teknolojinin etkisi ile
yayginlagsmaktadir426, Bu calismada UFAA_kisa form da yer alan oturma siiresi sedanter
davramig olarak nitelendirildi ve analizler yapilmigtir.! Sedanter davramg arttikga agr1 ve
emosyonel reaksiyonlarin olumlu yonde azaldig: iligkisi bulunmustur. Literatiirde sedanter
davramigin saglik {izerine etkisi heniiz netlestirilmemistir26. Bunun en 6nemli sebebi olarak
sedanter aktivitenin degerlendirilme metodunun ¢aligsmalardaki farklilig1 olarak belirtilmektedir.
Bu calismada da oturma siiresi sedanter davranig olarak kabul edildiginden ve fiziksel olarak
inaktif birey olmadigindan, sedanter davranig bu ¢alismada bireyin dinlenme siiresi olarak
yorumlanabilirz. Bu sayede bireyin kendine ayirdigi dinlenme siiresi ile kas iskelet sistemi
agrilarinda azalma ve emasyonel reaksiyonlarda olumlu yonde etkilenme goriilmesi ihtimali
oldugu soylenebilir. Ayrica bu calismada yer alan bireylerin BKO ve VKi’leri de normal siirlar
icerisinde olmakla birlikte bireylerde kas iskelet sistemine yonelik agri ile yasam kalitesi toplam
ve alt parametreleri arasindaki iligki dikkat ¢ekiciydi. Dolayisi ile bu ¢calisma sonucunda iiniversite
ogrencilerinde sedanter davranmistan daha fazla kas iskelet sistemine yonelik agrilarin yasam
kalitesi iizerine etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Universitede cep telefonu, bilgisayar gibi teknolojik aletlerin sik kullamlmasi, bireyin yurtta
yasamasi nedeniyle kullandigi sandalye ve masanin ergonomisinin uyumsuz olmasi gibi
faktorlerin Ggrencilerde agr1 ortaya cikarabilecegi literatiirde belirtilmistir28. Dolayis1 ile
ogrencilerde sedanter davranigtan daha ¢ok agr1 degerlendirmelerinin yapilmasina ve durus ve
ergonomik bilgilerin yer aldig1 egitim programlarinin diizenlenmesini Oneriyoruz. Ayrica
iiniversitelere ve yurt yonetimlerine de 6zel gorevler diistiigiinii diisiiniiyoruz. Ogrencinin ders
caligmasi ya da dinlemesi esnasinda viicut kompozisyonuna uygun sira-masa se¢me imkaninin
olusturulabilecegi, fiziksel aktiviteye imkan taniyan sosyal alanlarin kampiis icerisinde yer
alabilecegini diisliniiyoruz.

Bas ve ark.’nin 2007 yilinda yaptiklar1 calismalarinda enerji harcamasi ve fiziksel aktivite iligkili
bulunmus, sedanter davranisin saghg olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir2e. Aym sekilde
Yilmaz ve Karaca’ nin 2019 yilinda {iniversite 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda sedanter
davraniglarin saglikli yagam ve yasam kalitesi iizerine olumsuz etkileri oldugu belirtilmistirse. Bu
caligmada ise inaktif birey bulunmadi. Bireylerin hepsi fiziksel olarak aktifti. Bu calismada agr
ile sedanter davranis arasinda negatif bir iligki bulunmustur. Sedanter davranigin agn ile
iligkisinin net olmadig literatiirde belirtilmigtir. Dolayisi ile ¢calismamizda bulunan bu negatif
iligki, liniversite 6grencilerinde goriilmesi beklenmeyen bir durum olmakla birlikte teknolojik
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yasam, bireyin yurtta yagsamasi nedeniyle kullandig1 sandalye ve masanin ergonomisinin uyumsuz
olmasi gibi faktorlerin 6grencilerde agr1 ortaya ¢ikarabilecegi literatiirde belirtilmistir2s. Dolayisi
ile 6grencilerde sedanter davranistan daha cok agri degerlendirmelerinin yapilmasina ve durus
ve ergonomik bilgilerin yer aldig1 egitim programlarinin diizenlenmesini 6neriyoruz. Ayrica
iiniversitelere ve yurt yonetimlerine de 6zel gorevler diistiigiinii diisiiniiyoruz. Ogrencinin ders
calismasi ya da dinlemesi esnasinda viicut kompozisyonuna uygun sira-masa se¢gme imkaninin
olusturulabilecegini diisiiniiyoruz.

Bu calisma tanimlayic1 tipte bir calisma oldugundan elde edilen veriler tiim iiniversite
ogrencilerini kapsamamaktadir. Ayrica s0z konusu veriler ile neden sonuc iligkisi
kurulamamaktadir. Bu durum ¢alismanin kisithligi olmakla birlikte zaten literatiirde sehirlere ve
iiniversitelere gore elde edilen sonuclarin degisecegi belirtilmektedir?s.

Sonuc

Bu calismanin amaci, iiniversite 6grencileri arasinda fiziksel aktivite diizeyi, sedanter davranig ve
saglikla ilgili yagam kalitesi arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Bu calismada saglikla ilgili yasam
kalitesi ile fiziksel aktivite ve agr1 faktorleri arasindaki iliski 6n plana cikmistir. Universite
ogrenciler kisith bir ¢evrede ve siirede kendilerine yasanabilir ortam olusturmaya caligsan bir
topluluk olarak gozlemlenmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi parametresi {iniversite
ogrencilerinde hem kendi fiziksel kosullar1 hem de sosyo-ekonomik kosullarina baglh
degisebilmektedir. Ozellikle agr1 degerlendirmesinin iiniversite 6grencilerinde saghkla ilgili
yasam kalitesi degerlendirmeleri yapilirken kullanilmasini 6neriyoruz.
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Kadina Yonelik Siddetle Miicadelede Cinsiyetci ve Kiifiirlii Dilin
Kullanilmasi Uzerine Bir Iinceleme: Sule Cet Dayanisma Platformu
Ornegi

Ayse AYDIN'

(Bu ¢alisma, Sule Cet ve bugiine kadar toplumsal cinsiyet esitsizligi temelli
kadwina yonelik siddetin kurbam olmus tiim kadinlara adanmagtir).

Oz
Amagc: Bu calisma, kadina yonelik siddetle miicadeleye destek veren sosyal medya platformlarindaki

cinsiyetci ve kiiflirli dil iceren etkilesimli iletilerin, toplumsal cinsiyet esitligi miicadelesini engelleyici
nitelikte olduguna dikkati ¢ekerek farkindalik yaratmay: amaclamaktadir.

Yontem: Bu arastirmada dokiiman inceleme yontemi kullanilmistir. Arastirma verileri, Ocak - Temmuz
2020 tarihleri arasinda, kadina yonelik siddet haberlerini paylasan bir sosyal medya platformunun
takipgilerinin gonderdikleri iletilerden elde edilmistir. Toplanan veriler, arastirmanin amaci gercevesinde
analiz birimi olarak belirlenen kelime ve ciimleler ac¢isindan incelenmistir.

Bulgular: Aragtirma kapsaminda toplam 52 kadina yonelik siddet haberi ve s6z konusu haberlere iligkin
2211 ileti incelenmistir. fletilerin 116’sinda cinsiyetci ve kiifiirlii dilin kullamldig tespit edilmistir.

Sonug: Bulgular cinsiyet¢i ve kiifiirlii dilin kullanildigy iletilerin sayisal agidan fazla olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte sosyal medya iizerinden gonderilen iletilerin; yorum, begeni ve yeniden
paylasim yoluyla etki alanini genislettigi dikkate alinarak, kadina yonelik siddetle biitiinciil ve geligkisiz bir
miicadele ve toplumsal cinsiyet esitliginin insasi igin, kullanilan dile iligkin farkindalik kazanilmasinin bir
gereklilik oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kadin, siddet, dil, sosyal medya, farkindalik.

An Analysis on the Sexist and Abusive Language Used in Combating Violence Against
Women: Example of Sule Cet Solidarity Platform

Abstract

Aim: The study aims to raise awareness by drawing attention to the fact that interactive messages with sexist
and abusive language on social media platforms that support the fight against violence against women are
preventing the struggle for gender equality.

Method: In this study, document analysis method was used. The data were obtained from the messages
sent by the followers of a social media platform that shared the news of violence against women between
January and July 2020. The collected data were analyzed in terms of words and sentences determined as
the unit of analysis within the scope of the study.

Results: A total of 52 news and 2211 messages related to the news on violence against women were
examined. The sexist and abusive language was used in 116 of the messages.
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Conclusion: The findings show that the messages with sexist and abusive language are not much in
number. However, concluded that, by taking into account that social media messages can expand their
sphere of influence through comments, likes and re-sharing, it is necessary to create awareness related to
the abusive language for a holistic and non-contradictory struggle against violence against women and
establishing gender equality.

Keywords: Women, violence, language, social media, awareness.

Giris

Erkek egemen anlayis ve bu anlayis temelinde sekillenen erkek egemen toplum yapisi kadim bir
gecmige sahiptir. Bu yapi, her ne kadar toplumlarin tarihi ve sosyal, kiiltiirel, ekonomik, siyasi vb.
ozelliklerine bagli olarak toplumdan topluma farklilagsabilse de, erkegin egemen kadinin ise
erkege bagimli oldugu anlayisi temelinde hayata gegirilen toplumsal pratikler araciligiyla
kusaktan kusaga aktarilarak siirekliligini koruyabilmistir. Nitekim Kate Millett'in “Cinsel
Politika” adl calismasinda dile getirdigi “Ataerkilligin belki de en biiyiik ruhbilimsel silah
evrenselligi ve siirekliligidir. Ataerkillikle karsilastirilacak ya da onun yerine konulacak bir
baska bicim hemen hemen yoktur” seklindeki saptamasi, ataerkil toplum yapisinin giiniimiizde
de evrensel gegerlilige sahip oldugu iddiasina dayanak olusturur niteliktedir.

Tarih boyunca degisen toplumsal kosullara uyum saglayarak ve/veya toplumsal kosullar
belirleyerek varligini siirdiirebilmesi erkek egemen kiiltiiriin bir basarisidir. Bu siirdiiriilebilir
basarinin, biiyiik 6l¢iide, kadinlarin erkeklere bagiml ve ikinci derecede bir varlik2 olarak kabul
edilmesi, tim kotiiliiklerin kaynag1 olarak goriilmesi ve dahasi eski metinlerde yer alan ve
yiizyillarca yerlesik bir anlayis olarak toplumsal karsiigi bulunan kadin nefreti3 {izerine insa
edildigi soylenebilir. Nitekim Ortacag metinlerinde rastlanan; kadinin itaatsizliginin Havva’nin
yasak meyveyi yemesiyle bagladigina ve bu nedenle diinyada yasanan tiim olumsuzluklardan
Havva’'nin sorumlu tutularak cezalandirilmasi gerektigine iliskin yorumlar, Ortacag Avrupa’sinda
kadina bakisi ve kadinin toplumsal konumunu aciklar niteliktedir4. Avrupa’da 16. — 17.
yiizyillarda toplum tarafindan kendileri i¢in belirlenen rolleri oynamayi reddederek bir anlamda
toplumun beklentilerini karsilamayan kadinlarin “cadi” olarak etiketlenip toplumdan
dislanmalari, cezalandirilmalar1 ve hatta yakilmalaris, kadinlarin koétiiliiklerin kaynagi olarak
goriildiiklerine bir bagka 6rnek olusturmaktadir.

“Kizlarin dogmamasi, dogsa da yasamamasi” dileginin yam sira yine kiz cocuklar1 igin “eger
diinyaya gelirse, onun yerinin topragin alti1 veya evinin mezara komsu olmasi daha hayirhdir”e
seklindeki diisiincelerin yer aldig1 Kutadgu Bilig adl1 eser ise Bati’da oldugu gibi Dogu kiiltiiriinde
de kadinin toplumsal konumuna iligkin benzer bir anlayisin varligina 6rnek olarak verilebilir.

Aydinlanma doneminin etkisiyle XVIII. Yiizyi’'da Bati’da, kadinlara esitlik ¢agrisinda bulunan
sesler duyulmaya baglamistir. Fransiz Devrimi ile sonuglanan siirecte “Ozgiirliik, esitlik ve
kardeslik” sloganlariyla 6zdeslesen hak arayiglari, ayn1 zamanda kadinlarin esit haklar miicadelesi
icin de giiclii bir dayanak olusturmustur. Feminizm3 kelimesinin kadinlarin esit haklar
miicadelesini ifade etmek igin kullanilmaya baslandigi XIX. Yiizyilin sonlarima dogru ise
kadinlarin o6zellikle orgiitlii hareketler yoluyla verdikleri miicadeleler, vatandashk haklarina
iligkin baz1 kazanimlar elde etmelerine giden yolu insa etmistir. Birinci dalga feminist hareket
olarak bilinen bu siire¢ zorlu ge¢mis; kadinlarin kamusal alanda erkeklerle esit vatandaslhik
haklarina sahip olmak igin verdikleri miicadele, erkek egemen diizenin, kadin hareketini
sindirmeye yonelik cesitli girisimleriyle karsilasmigs ve ancak belirli iilkelerle simirh kalarak
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kazanilabilmistir. Diger iilkelerdeki kadinlarin bir anlamda se¢me ve secilme hakki ile 6zdeslesen
vatandaslik haklarini elde etmeleri i¢in ise uzun bir zamanin gegmesi gerekmigtir.

Birinci dalga feminist hareketin kazanimlari diinya genelinde heniiz yayginlasmadan yine Bati’da
ortaya cikan ikinci dalga feminist hareket ise toplumsal cinsiyet kavrami iizerinden kadinlar ve
erkeklere toplum tarafindan uygun goriilen geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin ve davranis
kaliplarinin sorgulanmasinin yolunu agmistir. Birinci dalga feminist hareket olarak tanimlanan,
vatandaslik haklarini elde etmeye yonelik verilen miicadeleler sonucunda kazanilan haklar, yazili
yasalarla giivence altina almabilmis ve hayata gecebilmistir. ikinci dalga feminist hareket
kapsaminda toplumsal cinsiyet esitligi kavrami iizerinden verilen giinliik yasamin her alaninda
kadin erkek esitligini talep eden hak arayiglari ise; yerel, bolgesel, ulusal ve kiiresel diizeyde i¢ ice
gecmis sosyal, Kkiiltiirel, ekonomik ve politik etkenler nedeniyle heniiz beklenen sonuca
ulagabilmis degildir. Zira s6z konusu etkenlerin bas belirleyeni olan erkek egemen diizen;
ideolojik ve zaman zaman da gii¢ aygitlarim1 kullanarak nihai hedef olan toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasina yonelik verilen miicadeleyi engellemeye devam etmektedir.

Bununla birlikte toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya yonelik miicadele, akademik calismalarin
yani sira, giinliik yasamda karsilik bulan bir toplumsal harekete donilismiis durumdadir. 1970’li
yillarda baglayan ve 1990’1 yillara gelindiginde hiz kazanan ikinci dalga feminist hareket
siirecinde gelistirilen toplumsal cinsiyeti anaakimlastirma stratejisi, toplumsal -cinsiyet
caligmalarinin daha genis tabanh bir katilimla yiiriitiilmesinde etkili olmustur. Amaci toplumsal
cinsiyet esitliginin saglanmasi olan toplumsal cinsiyeti anaakimlastirma stratejisi, Birlegmis
Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyi (ECOSOC) tarafindan, “tiim alanlar ve tiim diizeylerde;
yasama, politika ya da programlar: kapsayan planlanmis herhangi bir eylemin, kadinlar ve
erkekler icin verecegi olast sonuclarin degerlendirilmesi stireci olarak tamimlanmaktadir. Bu
stratejiye goére her tiirlii politika ve programin tasarlanma, uygulanma, izlenme ve
degerlendirme stireglerinde s6z konusu politika ve uygulamalardan kadinlarin ve erkeklerin
esit sekilde yararlanmalart saglanmahdir’’.

Nitekim bugiin akademinin, sivil toplum orgiitlerinin, bazi kamu kurumlarinin ve medyanin,
ozellikle de sosyal medyanin sahiplenmesiyle toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya yonelik
caligmalarin arttig1 ve cesitlendigi kolaylikla gozlemlenebilir. Ancak bu ¢aligmalarin toplumsal
cinsiyet esitliginin saglanmasi nihai hedefi dogrultusunda ne 6l¢iide etkili olduklar: tartigmalidir.
Daha 6nce de vurgulandig: izere erkek egemen diizen, siirekli olarak ideolojik aygitlarini1 zaman
zaman da gii¢ aygitlarin1 devreye sokarak toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya yonelik
miicadeleleri engellemeye caligmaktadir. Bunun yani sira toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasina yonelik miicadelede, ataerkil anlayisin etkisindeki bazi i¢ dinamiklerden
kaynaklanan nedenlerden 6tiirii de nihai hedefe ulasilmasinda giicliik cekildigi diistiniilmektedir.

Dilin en 6nemli iletisim ve etkilesim araglarindan biri olarak, toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi amaci dogrultusunda kullanil(a)mamasi bu nedenler arasinda oncelikli bir yere
sahiptir. Eril kiiltiirlin bir {irinii olan eril dil araciligiyla toplumsal cinsiyet esitligi iizerine fikir
iiretebilmenin ve erkek egemen diizeni sorgulayabilmenin zorlugu ortadadir. Eril kiiltiir
tarafindan insa edilen ve dolayisiyla cinsiyetci ifadeler iceren giinliik dilin, toplumsal cinsiyet
esitligini saglamaya yonelik ¢alismalarda sorgulanmadan kullanilmasi ise miicadelesi verilen
hedefe ulagsmaya degil aksine miicadele edilen erkek egemen diizenin yeniden iiretilmesine
hizmet etme olasiigini iginde barindirmaktadir. Bu noktada, etkilesimli iletisime olanak veren ya
da tersinden ifade etmek gerekirse etkilesimli iletisimle varlik bulun sosyal medya
platformlarinda kullanilan dilin toplumsal cinsiyet esitligi agisindan 6nemi bir anlamda
kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir. Zira 6zellikle kadinin insan haklarimi ve toplumsal cinsiyet
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esitligini savunan sosyal medya platformlarinda cinsiyetci ifadeler iceren iletilerin etkilesimli
iletisime olanak verecek sekilde dolasima sokulmasinin, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi
hedefine ulasilmasina engel olusturdugu diisiiniilmektedir.

Yukaridaki aciklamalar dogrultusunda bu ¢alisma, kadinin insan haklarini ve toplumsal cinsiyet
esitligini savunan sosyal medya platformlarinin etkilesimli paylagimlarinda kadin cinsini
agagilayan ve kadin bedenini hedef alan cinsiyetci ve kiifiirlii dilin, toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi hedefine, iceriden bir engel olusturduguna dikkati gekerek farkindalik yaratmay1
amaclamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, 6zellikle toplumsal cinsiyet esitsizligi temelli kadina
yonelik siddet — bundan itibaren kadina yonelik siddet — haberlerine yer vererek kadinin insan
haklar1 savunuculugunu yapan bir sosyal medya platformunda paylasilan kadina yonelik siddet
haberleri, belirli bir donem araliginda incelenmis; paylasilan haberlere yapilan yorumlarda;
siddete tepki gostermek, siddet uygulayan kisiyi kinamak amaciyla kullanilan ve dogrudan ya da
dolayl olarak kadin cinsini agsagilayan ve kadin bedenini hedef alan cinsiyetci ve kiifiirlii dil iceren
ifadeler tespit edilmeye calisilmistir. Elde edilen verilerden hareketle, kadina yonelik siddet
haberleri kapsaminda yer verilen olaylara tepki gostermek amaciyla gonderilen iletilerin,
kullanilan dil acisindan, son noktada, ataerkil kiiltiiriin yeniden iiretilmesini ve dolayisiyla
ataerkil toplum diizeninin yeniden ingasini saglamaya hizmet eden paylasimlar olup olmadigi
tartisilmaktadir.

Teorik Cerceve
Ritiiel iletisim Modeli ve Kiiltiirel Aktarim

Iletisimin ne olduguna iligkin farkh disiplinler tarafindan farkli aciklamalar yapilmakla birikte bu
agiklamalarin “kisi iletisim kuramamazlik yapamaz” (one cannot not communicate)8 énkabuliine
dayandig1 soylenebilir. Nitekim giinlimiizde sosyal medya paylagimlar: iizerinden insanlarin
kendilerini gergeklestirme cabalar1 dikkate alinacak olursa bu 6nkabuliin iletisim olgusunu
aciklamaya yonelik calismalar igin gecerliligini korudugu kolaylikla goriilebilir. Toplumsal
iligkilerin ingas1i ve etkilesim ise kisiler arasi kurulan iletisimin dogal sonuclar1 olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Ancak, iletisim olgusuna duyulan ilgi, ¢cok eski donemlere kadar uzansa da, iletisimin insan
iligkilerini insa etme ve etkilesime imkan vermeye iligkin iglevinin farkina varilmasi daha yakin
zamanlara rastlamaktadir. Nitekim iletisimle ilgili ¢aligmalarin bazilarinda ilk iletisim modeli
olarak kabul edilen Aristoteles’in “Retorik” adl1 eserindeki aciklamalarindan XX. Yiizyil'in ikinci
yarisina kadar gecen siire icerisinde gelistirilen iletisim modellerinde, iletisim tek tarafls;
konusmacidan dinleyiciye ileti aktarimi seklinde gerceklesen diiz cizgisel bir siirec¢ olarak ele
alinmistiro, Ornegin, Aristoteles’in aciklamalar1 bir tarafa birakilacak olursa, ikinci Diinya
Savasi'ndan sonra, 6zellikle kitle iletigim arastirmalar i¢in temel kaynaklardan biri olarak kabul
edilen; Shannon ve Weaver tarafindan gelistirilen Matematiksel Iletisim Modeli'nde, iletisim
basit bir dogrusal siireg olarak kabul edilmektedir2. Ayni yillarda Laswell tarafindan gelistirilen
model de Fiske’'nin ifadesiyle “hala dogrusaldir: iletisimi iletilerin aktarimi olarak goriir?2”.

Kitle iletisimi aciklamaya yonelik sonraki yillarda gelistirilen modellerde ise iletisimin bireyler
arasinda karsilikli aligveris oldugu yoniindeki énkabullere daha sik rastlanmaya baslanmigtir.
Buna gore, 1954 yilinda Osgood ve Schramm tarafindan gelistirilen Dairesel Model, iletigim
siirecinin temel aktoriiniin sadece iletici olmadigy, alicinin da iletisim siirecinin 6nemli bir aktorii
oldugu énkabuliinden hareketle gelistirilmistirt. iletisim ile toplumsal etkilesim arasindaki iligki
ise iletisimin dinamik bir toplumsal siire¢ olarak ele alindig1 Gerbner Modelinde kurulmusgtur::.
Bu modelde bireyin kendisine gonderilen iletiyi oldugu gibi kabul etmedigi; iletinin kabuliiniin
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bireyin tiim yasamini i¢ine alan etkilesim sonucu gerceklestigi ileri siiriilmektedirs. Bir bagka
ifadeyle Gerbner Modeline gore, iletisim siirecinde iiretilen anlam, alicinin daha 6nceden edindigi
bilgi ve 6nkabullere ve iletisim siirecinin yasandig1 ortamla iligkilidir:s.

Carey tarafindan gelistirilen “Iletisimin Ritiiel Modeli” ise iletisimin toplum ve kiiltiirle bagim
kurarak, iletiyi yalnizca gonderme eylemi olarak degerlendiren ilk iletisim modellerinden
ayrilmaktadir. Carey’e gore ritiiel/torensel acidan iletisim; “paylasim”, “katihm”, “birlik”,
“dostluk/cemaat” ve “ortak bir kadere sahip olmak” gibi terimlerle baglantihidir. Bu cergevede
iletisimin ritiiel goriiniimi ise toplumun korunmasina ve paylasilan inanclarin temsiline
yoneliktir ve dolayisiyla iletisimin orijinal hali ya da en yiiksek tezahiirii, bilgi aktariminda degil,
anlaml bir kiiltiirel diinyanin ingasi ve siirdiiriilmesinde ortaya ¢ikmaktadir.

Carey, bilgi aktarimi ya da tutum degisikligine yol acma islevini gormezden gelmemekle birlikte
iletisimin sadece bu islevlerden ibaret olmadigin1 vurgulayarak, iletisim eyleminin torensel
goriinim ve toplumsal diizen g6z Oniinde bulundurulmadan anlasilamayacagin ileri
siirmektedir. Carey’e gore iletigsim, torensel boyut, bir bagka ifadeyle, toplum ve kiiltiir boyutlar1
dikkate alinmadan degerlendirildiginde, iletilerin aktarinmim1i saglayan bir araca
indirgenmektedir. Oysaki iletisim, gercekligin iiretildigi, tiretilen gercekligin siirekli kilindigi,
yenilendigi ve aktarildigi sembolik bir siirectir. Bir bagka anlatimla gerceklik verili degildir,
iletisim aracihigiyla iiretilmektedir; gercekligin iiretilmesine yonelik her eylem de kisiler arasi
etkilesim siirecinden gecerek ritiiel/torensel bir 6zellik kazanmaktadir. Dolayisiyla iletisim bilgi
aktarimina yonelik bir eylem olmanin 6tesinde; iiretilen, paylasilan, algilanan, yorumlanan,
yenilenen, degistirilen, doniistiiriilen, yeniden iiretilen inanclarin, degerlerin, kisaca sembolik
bigimlerin bir temsilidir Buna gore, toplulugun ideallerinin bir anlamda yansis1 niteliginde olan
sembolik bi¢imler, yapay olmakla birlikte yine de gergek bir sembolik diizen yaratir. Bu diizen
bilgi aktarimina degil daha ¢ok var olanin onaylanmasina; tutumlarn ya da diislinceleri
degistirmeye degil var olanin 6ziinii temsil etmeye; bir islev yerine getirmeye degil, devam
etmekte olan toplumsal siireci ortaya koymaya yoneliktir. Bu ¢ercevede kiiltiir tarafindan iiretilen
ileti, sembolik bicimlerce olusturulan gercekligi ilgi ¢ekecek bigcimde sunmak iizere
kullanilmaktadir.

Carey, gelistirmis oldugu Ritiiel Iletisim Modeli cercevesinde ileri siirdiigii goriislerini, gazete
haberlerini inceleyerek yaptigi degerlendirmelerle savunmaktadir. Carey’e gore haber, diinyay:
aciklamaya yonelik yeni bilgiler vermez. Haber, hayata genel bir bicim, diizen ve tarz veren
gercgekligin bir temsilidir. Dolayisiyla, gazete haberleri araciligiyla verilen bilgi yeni olmayip;
bilinenin merak uyandiran sekilde ifade edilmesinden ibarettir. Boylelikle, bir anlamda, toplum
tarafindan kabul goren gerceklik, haber araciligiyla yeniden iiretilmektedir. Dolayisiyla gazete
haberleri dini ritiieller gibi, ok az degisiklik getirmelerine ve fazla bir islevleri olmamasina kargin
doyurucudurlar ve bir aligkanlik olarak tiiketilirler:4.

Ritiiel {letisim Modeli'nin dayandig1 diisiince esas alinarak bir degerlendirme yapilacak olursa,
egemen kiiltiir tarafindan iiretilen iletinin toplumsal etkilesim yoluyla aktarimi ve paylasiminin,
toplumsal degisimden daha ¢ok, mevcut toplumsal diizenin korunmasi ve siirdiiriilmesine olanak
tanidig1 sonucuna ulasilabilir. Bir baska ifadeyle, Ritiiel fletisim Modeline gore, egemen Kkiiltiiriin
iiriinii olan iletinin, mevcut toplumsal siireci etkileyecek bir degisiklik, bir yenilik getirmek adina
fazla bir islevi olmadigi; aksine toplumdaki egemen anlayisin bireyler arasinda paylasimina
olanak vererek, toplumsal diizenin korunmasi ve devaminin saglanmasi konusunda 6énemli bir
rolii bulundugu so6ylenebilir.

Bu noktada sosyal problem olarak tanimlanan ve ortadan kaldirilmasi i¢in zihniyet degisimi

iizerinden toplumsal doniisiimiin gerekli oldugu diisiiniilen durumlarda, toplumsal diizeni
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koruyan egemen kiiltiiriin iirettigi dil kullanilarak doniisiimiin nasil gerceklesebilecegi sorusu
akla gelmektedir. Soru bu calisma kapsaminda soyle somutlastirilabilir: Son derece aktif ve
etkilesimli bir alan olan sosyal medyada haber formatinda paylasilan kadina yonelik siddet
olaylarina tepki gostermek amaciyla gonderilen bazi iletilerde ortiilk ya da dogrudan kadim
asagilayan kiifiir dilinin kullanilmasi, kadinin insan haklar1 odakli toplumsal bir sorun olan
kadina yonelik siddetle miicadeleyi nasil etkilemektedir?

Soruya sadece bu arastirmada ulasilan bulgular tizerinden tatminkar bir yanit verebilmek giic
goriinmekle birlikte, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi nihai hedefi dogrultusunda
yiiriitiilen kadina yonelik siddetle miicadelede, kadin cinsini asagilayan dil ve ifadelerin
kullanilmasindaki celigkiye dikkat cekilerek farkindaligin olugmasina katki saglanabilecegi
diistiniilmektedir.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma nitel bir ¢aligma olup, dokiiman inceleme yontemi ile gergeklestirilmistir. Dokiiman
incelemesi, arastirilmasi planlanan olgu/olgularla ilgili bilgi iceren her tiirlii yazilh malzemeyi
icermektedir's. Dolayisiyla dokiiman inceleme yontemi, 6zel anlam tasiyan belgelerle sinirh
degildir; insan davramglarinin agiklanmasina yardimci olan biitiin kaynaklar dokiiman
incelemesi icin olgusal kanmit olusturabilmektediri®. Bu cercevede sosyal medya platformlar:
iizerinden, kadina yonelik siddet haberlerini kinamak amach yapilan paylasimlarda kullanilan
dilin, insan davraniglarini toplum ve kiiltiirle iligkisi iizerinden agiklamaya imkan taniyan olgusal
kanit niteligi tasidig1 diisiiniilerek arastirma icin dokiiman inceleme yonteminin kullanilmasi
uygun goriilmiistiir.

Kadina yonelik siddet haberlerini kinamak amaciyla yapilan paylasimlarin incelenmesi igin sosyal
medya araci olarak Twitter, sosyal medya hesabi olarak Sule Cet Dayanigma Platformu secilmistir.
Bu cercevede Sule Cet Dayanisma Platformu’nun Twitter hesabi iizerinden Ocak-Temmuz 2020
tarihleri arasinda paylasilan kadina yonelik siddet haberleri ve bu haberlere iligkin atilan tweetler
incelenerek, cinsiyetci ve kiifiirlii dil icerenler tespit edilmeye calisiimistir. Kadina yonelik siddet
haberleri bu calisma kapsaminda kadin cinayetleri, 6ldiirmeye tesebbiis ve yaralama ve cinsel
istismar haberleri ile sinirli tutulmustur.

Kadina yonelik siddet haberlerine iligkin atilan tweetlerde kullanilan cinsiyetci ve kiifiirlii dilin bu
calisma tizerinden yeniden {iretilmesine araci olmamak icin, cinsiyetci ve kiifiirli dil iceren
tweetler, aragtirma metnine birebir aktarilmamigtir. Bunun yerine, analiz birimi olarak belirlenen
cinsiyetci ve kiifiirlii dil iceren kelime ve climleler {i¢ kategoriye ayrilarak K1, K2 ve K3 seklinde
kodlanmistir. Buna gore atilan tweetlerde Ki, erkegin 6zne oldugu kiifiirli dili, K2, kadim
asagilamaya yonelik kiifiirli dili ve K3, dogrudan kadin bedenini hedef alan kiifiirli dili ifade
etmektedir.

Aragtirma kapsaminda toplam 52 haber ve haberlere iliskin 2211 tweet incelenmistir. Haberlerin
48’i kadin cinayeti, 2’si 6ldiirmeye tesebbiis ve yaralama, 2’si cinsel istismar haberidir. Tweetlerin
118’inde cinsiyetgi ve kiifiirlii dilin kullanildig: tespit edilmistir. Sule Cet Dayanisma Platformu
Twitter hesab acik erisim oldugu i¢in ¢alismanin “Bulgular” boliimiinde yer verilen 9 6rnek haber
ilgili hesabin sayfasindan oldugu gibi alinmistir.

Sayfalara erigim adresleri ve en son erigim tarihi “Kaynaklar” béliimiinde verilmistir. Haberlere
iligkin cinsiyetci ve kiifiirli dil igerikli tweet atanlarin kullanici adlar1 belirtilmemistir. Kullanici
adlarindan hareketle tweet atanlarin cinsiyetleri net olarak anlasilamamaktadir. Bu nedenle
calisma kapsaminda incelenen tweetler, tweet atanlarin cinsiyeti iizerinden analiz edilmemistir.
Cinsiyet¢ci ve Kkiifiirli dil iceren tweetler, 6rnek haberin altinda, varsa, yazim hatalar
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diizeltilmeden sadece Kkiifiir iceren ifadeler yukarida belirtildigi sekilde kodlanarak, tweetin
icerigine gore sirasiyla K1, K2 ve K3 seklinde aktarilmigtir. Atilan tweetlerin bazilar tiimiiyle
kiifiirlii dil iceriklidir. Bu nedenle s6z konusu tweetler ilgili 6rnek haberin altinda kiifiirli dilin
icerigine gore sadece K1, K2 ya da K3 kodu ile belirtilmistir.

Toplanan veriler, yazar tarafindan tarafsiz olarak degil, nitel calismanin 6zelligi geregi, belirli bir
bakis acisindan yorumlanmistir. Buna gore calismanin verileri, kadinin insan haklarini ve
toplumsal cinsiyet esitligini savunan bir yaklagimla yorumlanarak tartismaya agilmigtir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin verileri, “Yontem” bdéliimiinde belirtildigi {izere Ocak-Temmuz 2020 tarihleri
arasinda toplanmistir. Veri analizi ve yazim siirecinde verilerin toplandig: ilgili sayfalara gerekli
goriildiigli durumlarda tekrar erisim saglanmistir. Yazim siireci tamamlandiginda, arastirma
kapsaminda incelenen haber paylagimlarinin tiimii erigilebilir durumdadir ve son erigim tarihi
metin icinde belirtilmistir. Bununla birlikte yazim siireci sonunda, incelenen haber
paylasimlarina iligkin atilan tweetlerde az sayida da olsa, ilgili hesaplarin kapanmasindan ya da
ilgili tweetin silinmesinden dolay1 veri kayb1 yasandig: tespit edilmistir. Buna gore metin i¢inde
“Ornek Haber 5” olarak verilen habere iliskin atilan “Onu yetistiren anay: (K2) ya bi bitin lan
nolur” seklindeki tweet ve bu tweete yanit olarak bagka bir takip¢i tarafindan atilan “Oha.
Tecaviizcii miistin? Kadina siddet haberinin altinda baska bir kadimi tecaviizle nasil tehdit
edebilirsin suursuz musun?” seklindeki tweete yazim siirecinin sonunda erisilememistir. Soz
konusu son tweete; incelenenler arasinda kadina yonelik siddetle miicadelede farkindalik
olusturma niteligi tagiyan tek tweet olmasi acisindan 6nemli bulunarak “Sonug ve Degerlendirme”
boliimiinde ayrica yer verilmistir. Ancak ilgili tweete, kullanici hesabinin kapanmis olmasi
ve/veya tweetin silinmis olmasindan dolay1 erigilememesi Onemli bir veri kaybi1 olarak
degerlendirilmektedir.

Bulgular
Ocak 2020

9 kadin cinayeti haberine iliskin atilan 147 tweet incelenmistir. Atilan tweetlerin 13’iinde
cinsiyetci ve kiifiirli dil kullanilmisgtir.

Ornek Haber 1

“Aydin’da, 24 yasindaki #GamzeEsen, erkek arkadasi tarafindan darp edilip, oday: {izerine
kilitleyip, benzinle evi atese vererek, yakilarak oldiiriildi™7.

Yukaridaki habere iligkin 32 tweet incelenmistir. Cinsiyetci ve kiifiirlii dil iceren tweetler:
e Vicdamimzi (K1).
e Cani (K2).
e Bu diinyada cehennemi yasasin serefsiz (K2).

e Bunu yapani neden yargilayacaksin ki? Dok benzini ¢ak cakmagi bakalum nasil oluyormus.
(K2). Daha da yazacaktim ama bu olayda kiifiirsiiz kendimi ifade etmem soz konusu degil.

Subat 2020

2 Kadin cinayeti ve 2 cinsel istismar haberine iliskin atilan 153 tweet incelenmistir. Incelenen
tweetlerin 8’inde cinsiyetgi ve kiifiirlii dil kullanilmistir.
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Ornek Haber 2

“Ankara Cubuk’ta, lise son siif 6grencisi 17 yasindaki #SeymaYildiz, babasi tarafindan "erkek
arkadasi oldugu" bahanesiyle silahla vurularak 6ldiriildii! "8 .

Yukaridaki habere iligkin 100 tweet incelenmistir. Cinsiyetci ve kiifiirli dil iceren tweetler:

e Bu iilkenin kadinlar1 babalarindan gordiigii baskun kimseden gérmiiyor. Yeri geliyor bu
babalar iste boyle namus adi altinda kizlarim hayvan bogazlar gibi bogazlyor. Ama
kadinlar hala babalarina toz konduramaz. Neymis baba ¢inar gibiymis. (K1) boyle ¢inar1.

e Simdi bu kader suclusu haa! Umarim her tuvalete gidiste (K1).
e Ben senin babaligin (K1) aptal, (K2).

e Oyle babanmin ben taaa (K3).

e Baba degil (K3)bu serefsiz pislik.

Mart 2020

13 Kadin cinayeti haberine yonelik atilan 419 tweet incelenmistir. 40 tweette en az 1 kez cinsiyetci
ve kiifiirli dil kullanildig1 saptanmastur.

Ornek Haber 3

“Rize’de bosandig1 eski esi Ali Riza Havuz tarafindan, sokak ortasinda hunharca o6ldiiriilen
#HaticeKurt’'un, katledilirken cekilmis fotografim1 paylagsmak yerine onu katleden bu caniyi
paylasalim®.”

Yukaridaki habere iligkin 311 tweet incelenmistir. Cinsiyetci ve kiifiirlii dil iceren tweetler:
e Tipine (K1) dunyayimi kurtardin bu hareketle allah belani versin!!!!
e Tipini cibiliyetini karakterini dogdugun giinden bugiine aldigin nefesi (K1)
e Senin burnunu (K1)
e Senin ben tipini tiyniyetini (K1). Kahrol insallah vicdansiz.
e Tipini (K1) ipe bak! Bozuk biri oldugu her tarafindan belli.
e Seytan diyor ki git bile bile suc isle BU (K1) ile ayni cezaevine gir-.
e Serefsiz (K1)
e Virusten daha tehlikeli bunlar. Giicti sadece kadinlara yeter bu (K2) senin adamligini (K1)
e Zihniyetini (K1)
e (K1)
e Tipini (K1)
e (K1)
e Tipini (K1)
e (K2) (K1)
e Tipini (K1)
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Cibiliyetini (K1)

Katil (K1), surata baksana

Tipe bak (K2). Tipinde bile meymenet yok
Tipten belli ya (K3)

Paylassanda kadin geri mi gelecek (K3)
(K2)

Dostum sende adami gomiicem diye fasistlik wrk¢ilik yapworsun. Yakismyor. Bu (K2)
yaptigi kimseye mal edilemez.

(K2) pislik umarim aci ¢cekerek geberirsin korkak pislik

Bu sey degil mi ya namustan bahsedip bunun i¢in insan camna kiymakta behis gormeyen
ama kendisi de agzi acik ayran delisi gibi kart kiz pesinde kosan (K2) evladi?!

(K2) serefsiz
(K2)
Tipinde hayr... K2

Sana 3 6giin yemek verecek yetmiyomus gibi birde yatacak yer veren adaletin (K3) ben
(K3) kafalisi nasil deli gibi bakiyor

Anasim (K3) evlad

Bunu gebertin gitsin bu yasasa kime ne fayda insanhga dogaya ne hayri olacak. Oksinen
ve gida israfi bu (K3)

Senin o cibiliyetini (K1) (K2) evlad: (K3) dolii dol israfi sent

Nisan 2020

4 Kadin cinayeti haberine iligkin 187 tweet incelenmistir. 9 tweette en az 1 kez cinsiyetci ve kiifiirli
dil kullanmildig: belirlenmigtir.

Ornek Haber 4

“Rize’de #GamzePala aylardir takip edildigi, reddettigi, karakola sikayet etmesine ragmen
hakkinda higbir igslem yapilmayan Savag Dalangilar tarafindan silahla vuruldu, bogaz bigakla
kesilerek oldiiriildiize.”

Yukaridaki habere iligkin 127 tweet incelenmistir. Cinsiyetci ve kiifiirlii dil iceren tweetler:

Bu nasul bir vahset boyle 6ldiiriip bogazini kesmek Allah belanizi versin soysuz sopsuz (K1)
cehennemde yanmn

Tipine (K1)

Tipini ayr karakterini ap ayri (K1)

Boyle (K2) i¢in yansin cehennem, bu cinayetlerin affi olmaz en agir ceza bile En azdir.
Simdi bu sevgi mi? Kendi asagilik kompleksi yiiziinden, reddedilmenin acisiyla, toplumda

insamm diye gezen bir (K2) !!! Olmek iste 6leme!
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e Bu (K2) asilmadik¢a bu cinayetler durmaz K2

e Allah belalarim versin serefsiz (K29) seni istemeyen bir kadimi zorla kendine esmi
yapacaktin Farzedelim kadin istemeye istemeye kabul etti evlendin Oldu bu ismi
zannedeceksin

e Serefsiz (K2)

e Bunun gibi (K2) yiiziinden 6zledigim eski sevgilime é6zledim barisalum ma ? Yazamiyorum

Mayis 2020

6 kadin cinayeti haberiyle ilgili 230 ve 1 cinsel istismar haberiyle ilgili 64 tweet incelenmistir.
Kadin cinayetleri haberleri i¢in atilan tweetlerin 51, cinsel istismar haberi i¢in atilan tweetlerin
ise 10’u cinsiyetci ve kiifiirlii dil icermektedir.

Ornek Haber 5

“Mugla’da bu sabah, 22 yasindaki Zeynep Senpinar, erkek arkadasi Selim Ahmet tarafindan
kaldig1 evin bodrum katinda bicaklanarak oldiiriildii! Gen¢ kadinin bogazinda morluklar,
viicudunda kesikler tespit edildi=t.”

Yukaridaki habere iligkin cinsiyetgi ve kiifiirlii dil iceren tweetler:
e Bayramhk agzum agiyorum sana su veren ¢cegsmenin borusunu (K1).
e Onu yetistiren anay: (K2) ya bi bitin lan nolur

Ornek Haber 6

“Sinop’ta 13 yasina kadar kizina tecaviiz eden Omer. T., duyma engelli O.N.T.’nin hamile oldugu
anlagilmasiyla ortaya cikmis. Daha 6nce hamile kalan kiz cocugunun, Omer T.’den halime oldugu
DNA yoluyla tespit edilmis! Bu pisligi unutmayin! En agir cezay1 verin22!”

Yukaridaki cinsel istismar haberine iligkin cinsiyetgi ve kiifiirlii dil igeren tweetler: :
e Merak etmeyin cezaevinde hamile birakirlar onu (K1)
e Direkt yakin bu kansiz (K1)
e (K1) evladi (K1)
o Ateglerde yana yana kavrulasin 6lmeyesin de aci ¢cekesin (K1) kurusu!!!
e Senin ben diistince yapim zihniyetini sifatim (K1) (K2) ¢ocugu!
o (K2) cocugu kiifiir degil, durum tespitidir
e (K2) cocugu

e Kusura bakmayin ancak kiifiir ederek biran rahatlayacam (K2) kasiginda yatmis (K2)
cocugu yavsak itoglu it (K1) kenar: seni bana verseler 9 (K1)1 sayarum nerde kalmistik kizim
nasil be(K1) derim ayyy bu ne yaa

e Bunun (K1)kesip eline versinler. Serefsiz (K2) cocugu

e Ben sana bir damla su vereninde (K3) seninde (K2) ¢cocugu.!
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Haziran 2020

11 Kadin cinayeti haberiyle ilgili 156, 3 6ldiirmeye tesebbiis ve cinsel saldir1 haberiyle ilgili 58
tweet incelenmistir. Kadin cinayeti haberlerine iligkin atilan 2 tweeti ve 6ldiirmeye tesebbiis
haberlerinden 1’i icin atilan 8 tweet cinsiyetci ve kiifiirli dil icermektedir.

Ornek Haber 7

Yine bir kadin cinayeti: Kendisinden giinlerdir haber alinamayan Bircan Unal Dever’in cansiz
bedenine ulasildi. Esi tarafindan 6ldiiriiliip nehre atildig: ortaya ¢ikti23.

Yukaridaki cinsel istismar haberine iligkin cinsiyetci ve kiifiirlii dil igeren tweetler:
e Ulan yeter Allah belanizi versin be K3 sizofrenleri
Ornek Haber 8

“Bosanmak istedigi esi Ragip Canan tarafindan, yillarca iskence goren, canina kast edilen
#NurtacCanan’in, 6ldiiriilmek istenirken c¢ekilmis fotografi paylasmak yerine onun canina kast
eden bu caniyi paylasalim. Fail hala serbest24!”

Tipini (K1)

e Aort damarim (K1). Insanca yasamay ne zaman égreneceksiniz acaba?
e Sifatimi (K1) diirziisti
e Onun ben tipini (K1) (K2)

e Gomlek giyip kiravat takinca adam samyorlar boylesi pisliklerin zirhi oluyor kiravat idam
edin (K2)

o (K2)
o (K2)

Temmuz 2020

3 kadin cinayeti haberine iligkin 846 tweet incelenmistir. 24 tweette cinsiyetci ve kiifiirli dil
kullanilmigtir.

Ornek Haber 9

“#PmarGultekin'i 6ldiiren ayrildig1 erkek cinayeti gizlemeye ¢alismis. Cansiz bedeni yakilmis,
beton dokiilmiis ve topraga gomiilmiis2s.

Yukaridaki kadin cinayeti haberi 3 kez paylasilmis ve toplamda habere iliskin 797 tweet
incelenmigtir. 21 cinsiyetgi ve kiifiir dil icerikli tweet bulunmaktadir.

Tipini (K1)
Serefsiz (K1)

Bakiniz serefsiz (K1) tam adi

Su (K2) papyonlu fotografim niye paylasiwyosunuz arkadaslar?

Tipini (K1).

Ben boyle memleketinin tasim topragini (K1)
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e Bazi insanlar annelerinden bagimsiz olarakta (K2) olabiliyor. Pinarin katili de keza
anadan bagimsiz bir (K2). Bu ve bunun gibi anadan bagimsiz (K2) yasamay1 hak etmiyor.
Reddedildigin icin oldiiriiyorsun bir de. Aciz (K2). Geber insallah.

e FEvlisin cocuk sahibisin birde (K2) en agwr cezayr al en agir bedeller dde insallah soysuz
serefsiz insan miisfettesi yaratik!!!

e (K2) (K1) suratina s*cayim senin adin soyun batsin idam edil insallah o ellerin tek tek
kesilsin insallah kafan kopsun insallah ne istedin cicek gibi kizdan bin beteri senin basina
gelsin INSALLAH —

e Tipini (K1) (K2)
e oglum siz nasil bi (K2) ya nasil kansizsiniz yaziklar olsun vallahi yaziklar olsun

e Yasenin ben kalbini (K1) Oldiirmek nedir? Yakmak nedir? Betona gommek nedir ? Ulan (K2)
okurken kanimiz ¢ekiliyor bizim yaparken hi¢ mi titremiyor eliniz

e Allah belan1 versin Allah belani versin Allah belani bin kere versin Umarim sonun ayni olur
(K2)

e Allah belamiz1 versin (K2) yeter artik yeter
e Sen bir (K2)!
e 5-6 yil yatar ¢ikar bu (K2) — Gorsel Kurban — — 2 Begeni 1 retweet

e Abi inanamiyorum ya inanamiyorum! Yolda yiiriirken giivende degiliz (K3). Bu ne...

Sonuc

Sule Cet Dayanisma Platformu, 2018 yilinda Ankara’da bir plazanin 20. katindan atilarak
oldiiriilen iiniversite 6grencisi Sule Cet’in davasinin devam ettigi siirecte sosyal medyada “Sule
Cet icin Adalet” ad1 altinda kurulmustur ve basta kadin cinayetleri olmak iizere kadina y6nelik
siddet haberlerini cesitli sosyal medya araglar tizerinden paylasarak varligini siirdiirmektedir. Bu
caligmanin yapildig1 donemde Sule Cet Dayanisma Platformu’nun twitter’da 76 binin iizerinde
takipcisi bulunmaktadir. Sule Cet Dayanisma Platformu tarafindan paylasilan haberler; begeniye,
yoruma ve bagkalar: tarafindan paylasima aciktir. Dolayisiyla platformla takipgiler ve takipgilerle
takipciler arasinda etkilesimli iletisim miimkiin olabilmektedir. Nitekim caligma kapsaminda
incelenen haber paylasimlar {izerinden begeni, yorum ve yeniden paylasim yoluyla etkilesimli
iletisim kuruldugu goriilmektedir.

Eril kiiltiir tarafindan {iiretilmis eril dilin bir yansimasi olmasinin yam sira, kullanicilarin
kimliklerini acikca belirtmek zorunlulugunun bulunmamasinin da olasi etkisiyle, sosyal medya
ortaminda cinsiyetci dil ve kadim1 asagilayan kiifiirli dil yaygin olarak kullanilmaktadir.
Twitter’in, 6zelliginden dolayi, her bir tweet igin sinirh sayida karakter kullanilarak etkilesimli
iletisime imkan verdigi dikkate alinacak olursa, kisiye yonelik siddet gibi istenmeyen olaylara
tepki gostermek amaclh atilan tweetlerin kisa ve fakat etkili oldugu diislincesiyle cinsiyetci ve
kiifiirlii dilin kullanilmasinin kendi iginde tutarh ve dolayisiyla anlasilabilir oldugu soylenebilir.
Bununla birlikte, 6zellikle kadina yonelik siddet olaylarim1 haberlestirip goriiniir kilarak kadinin
insan haklar1 miicadelesini desteklemeye c¢alisan bir olusumun takipgileri tarafindan, kadina
yonelik siddet olaylarina kadini agsagilayan kiifiirlii dil icerikli tweetler atilarak tepki gosterilmesi,
sorgulanmas1 gereken cok katmanh celigkiler igermektedir. Buna gore kadina yonelik siddete

544
A. AYDIN



IGUSABDER, 15 (2021): 533-547.

kadin cinsini agagilayan ifadeler iizerinden tepki gosterilmesi ¢ok acik bir celigki olmasinin yani
sira bu tiir tepkilerin, etkilesimli iletisime olanak taniyan sosyal medya araglar1 iizerinden yeniden
ve yeniden dolagima sokularak son kertede kadina yonelik siddeti sonlandirmaya degil bu siddeti
iireten kiiltiiriin beslenmesine hizmet etmeye yonelik bir nitelik kazanma olasilig1 da bagka bir
celigkidir.

Nitekim bu ¢aligma kapsaminda incelenen kadina yonelik siddet haberlerine iligkin atilan hemen
hemen tiim tweetler, icerik acisindan ele alindiginda siddete, genellikle siddetin faili {izerinden
tepki gosterir nitelikte olmakla birlikte, kullanilan dil agisindan ele alindiginda bazilari,
icerikleriyle celiserek tepki gosterilen durumun dolayl olarak yeniden iiretilmesine hizmet eder
niteliktedir.

Ornegin Haber 6 icin atilan “Ben sana bir damla su vereninde (K3) seninde (K2) cocugu.!”26
seklindeki tweet, habere konu siddet olayinin kabul edilemez oldugu mesajin1 veriyor olarak kabul
edilse dahi bu mesaji vermek i¢in kullanilan dil, ayn1 zamanda ve bir anlamda verilen mesajin da
Oniine gecerek, bu tiir siddet eylemlerinin gergeklesmesine zemin hazirlayan ataerkil anlayigin
yeniden ve yeniden {iretilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica Haber 6 icin yukarida 6rnek verilen
tweetin yam sira, Haber 2 icin atilan “Oyle babamin ben taaa (K3)”” ve Haber 3 icin atilan “Tipten
belli ya (K3)28 seklindeki tweetler, siddetin failleri olan erkeklerin, kadin1 asagilayan cinsiyetci
ve kiifiirli dil kullanilarak kinandigim1 gostermektedir. Bu noktada kadina yonelik siddetle
miicadeleye destek veren bir olusumun takipcileri arasinda kadina siddet uygulayan erkege,
kadini asagilayan cinsiyetci kiifiirlii dil kullanilarak tepki gosterilmesi agik bir celiskiyi ortaya
koymaktadir. Bu celigki ise bir erkegin kadina benzetilmesinin, s6z konusu erkek icin asagilayici
bir durum olarak degerlendirildigi ataerkil kiiltiiriin, kadina yonelik siddetle miicadelede ¢ok da
sorgulanmadiginin dolayisiyla farkindaligin olusmadiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Nitekim arastirma kapsaminda incelenen kadina yonelik siddet haberlerine iligkin yorumlarda
kadim asagilayan cinsiyetci ve kiifiirli dilin kullanilmasina diger takipciler tarafindan hemen
hicbir uyar1 gelmemesi de bu diisiinceyi dogrular niteliktedir. incelenen tweetler icerisinde sadece
bir tweet bu konuda uyari niteligi tasimaktadir. Ornek Haber 5 icin atilan “Onu yetistiren anayt
(K2) ya bi bitin lan nolur” seklindeki tweete bir takipci tarafindan “Oha. Tecaviizcii miisiin?
Kadmna siddet haberinin altinda baska bir kadim tecaviizle nasil tehdit edebilirsin suursuz
musun?” (bu tweete daha sonra erisilememistir) seklindeki tweet, incelenenler arasinda
farkindalik olugsturmaya yonelik uyari niteligi tasiyan tek tweettir.

Kadina yonelik siddet haberlerine tepki gosterir nitelikli tweetler sayisal olarak ele alindiginda,
erkegin 6zne oldugu ve kadin asagilayan cinsiyetci ve kiifiirlii dilin kullanildigi tweetlerin az
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, yeniden paylasima ve begeniye acik olmalar1 tweetlerin
etki alanin genisletmeye imkan tanimaktadir. Ornegin Haber 8 icin atilan “Tipini (K1)” seklindeki
tweetin 39, Haber 9 i¢in atilan “Baz: insanlar annelerinden bagimsiz olarakta (K2) olabiliyor.
Pwnarin katili de keza anadan bagimsiz bir (K2). Bu ve bunun gibi anadan bagimsiz (K2)
yasamayr hak etmiyor. Reddedildigin icin oldiiriiyorsun bir de. Aciz (K2). Geber insallah”27
seklindeki tweetin 18 begeni almis olmasi; erkegin 6zne oldugu kadinmi asagilayan cinsiyetci
kiifirli dilin s6z konusu tweetler iizerinden sirasiyla en az 38 ve 18 kez onaylandigim
gostermektedir. Dolayisiyla bu tiir tweetler sayica az da olsa etki faktoriiniin, kadina yonelik
siddetle miicadele acisindan g6z 6niinde bulundurulmasi 6nemli goriilmektedir.

Bu noktada, sosyal medya iizerinden kadina yonelik siddet haberlerini paylasarak bilgi
aktariminda bulunan bir olugum ile bu olusumun takipgileri tarafindan algilanan, yorumlanan ve
paylasilan bilginin ne 6l¢iide kadinin insan haklar1 savunuculuguna destek verdigi sorusu akla
gelmektedir. Acaba aktarilan bilginin algilanmasi, yorumlanmasi ve paylasimi kadina yonelik
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siddetin sona ermesine hizmet eder nitelikte midir yoksa bu tiir etkilesimli iletisimin Carey’in
belirttigi gibi tutumlari ve diistinceleri degistirmeye degil var olanin 6zlinii temsil etmeye; bir islev
yerine getirmeye degil, mevcut toplumsal diizenin siirdiiriilmesine hizmet eder*2 bir yonii de var
midir? Aktarilan bilgi ve bilginin algilanma, yorumlanma ve paylasim bi¢iminin, kadina yonelik
siddet sorununun ortadan kalkmasina zemin hazirlayabilecek bir toplumsal degisiklikten daha
¢ok kadina yonelik siddet iireten ataerkil anlayisin ve dolayisiyla ataerkil toplum diizeninin
siirdiiriilmesine hizmet etmesi s6z konusu olabilir mi? Buna gore kadina yonelik siddet
haberlerinin aktarilmasi, algilanmasi, yorumlanmasi ve paylagimi kadinin insan haklarimin
benimsenmesini ve i¢sellestirilmesini saglayacak bir toplumsal degisimi gerceklestirebilecek bir
bilgi aktarim1 midir yoksa, Carey’in vurguladig: iizere, toplumsal gerceklik, haber araciligiyla
yeniden mi {iretilmektedir4. Kadina yonelik siddet haberleri fazla bir degisiklik getirmemekte
buna kargin doyurucu olup bir aligkanlik olarak tiiketilmekte midir?

Kuskusuz bu sorulara arastirma kapsaminda elde edilen verilerden hareketle doyurucu yanitlar
verebilmek olas1 degildir. Ayrica kadina yonelik siddetle miicadelede sosyal medyanin yogun bir
bicimde kullanildig: dikkate alindiginda bu miicadelenin farkindalik yaratmadigini ileri stirmek
¢ok da gercgekci olmayacaktir. Bununla birlikte etkilesimli iletisimde kullanilan dilin biitiinciil ve
celigkisiz bir miicadele i¢in uygun bir dil olup olmadiginin sorgulanmasi 6nemli bulunmaktadir.
Calismanin “Giris” boliimiinde de belirtildigi gibi, ataerkil kiiltiir ve degerlerle kusatilmis bir
halde ve bu kiiltiiriin dilini kullanarak kadina yonelik siddet iireten ataerkil zihniyetle miicadele
edebilmek kolay degildir. Bu noktada iginde zihniyet degisimi barindirdigi 6n kabuliinden
hareketle, etkilesimli iletisim dilini de kapsayacak sekilde ¢ok yonlii ve siirdiiriilebilir bir
farkindaligin olusmasi ve desteklenmesinin 6nemi kendiliginden ortaya cikmaktadir. Cok yonlii
ve stirdiiriilebilir farkindalik yaratmadan verilen kadina yonelik siddetle miicadelenin ise kadina
yonelik siddet iireten ve kadinin insan haklarini gériinmez kilan ataerkil anlayis temelinde
sekillenen toplumsal yapinin yeniden ingasina hizmet etmesi kag¢inilmaz bir sonug olacaktir. Bu
noktada bir taraftan kadina yonelik siddetle miicadele edilirken bir taraftan da miicadele
yontemlerinin, miicadelenin nihai hedefi olan toplumsal cinsiyet esitligini saglama konusunda ne
olclide etkili oldugunun sorgulanmasi, ¢ok boyutlu ve siirdiiriilebilir farkindaligin olusmasi
agisindan 6nemli bulunmaktadir.
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Huzurevi Calisanlarinin Yashlara iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi

Seving YILDIRIM USENMEZ’, Hatice KAYA™

Oz
Amag: Bu aragtirma huzurevi ¢aliganlarinin yaghlara iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
tlirde planlandi.

Yéntem: Arastirma, Istanbul ilinde bir huzurevinde 1 Kasim 2020 — 1 Ocak 2021 tarihleri arasmda
yiiriitiildii. Aragtirmanin evrenini; huzurevinde galisan (N=402), tiim saglik calisanlar1 (N=198) ve idari
personel (N=204) olustururken; 6rneklemini 1 Kasim 2020-1 Ocak 2021 tarihleri arasinda calisan,
aragtirmanin amaci, igerigi, yontemi konusunda bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmay: kabul eden
(n=234), saglik calisanlar1 (n=147) ve idari personel (n=87) olusturdu.

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan “Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu” ve Kogan
(1961) tarafindan gelistirilen “Yashlara Yonelik Tutum Olcegi” kullanilarak toplandi. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerden sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanildi. Normal dagilhim gosteren verilerin karsilagtirilmasinda t testi, tek yonlii varyans analizi ve

regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan calisanlarin %49,6’s1 40-49 yas araliginda, %56’s1 erkek, %79,5’i
evli, %34,6’s1 lise mezunu, %62,8’1 saglik bakim hizmetleri biriminde ¢aligmaktadir. Calisanlarin %58,5’i
(sabah/aksam) vardiyali olarak caligsmakta olup %28,6’s1 10-15 yildir kurumda ¢aligmaktadir. Caliganlarin
%81,6’s1 ¢ekirdek aile tipine sahip oldugunu, %50,9’u ailede 65 yas iizeri birey bulunmadigini, %67,8’i ailede
65 yas tzeri bireyle birlikte yasamadigini belirtti. Calisanlarin “olumsuz tutum” puan ortalamasi
60,312+17,062 (Min=17; Maks=118), “olumlu tutum” puan ortalamasi 75,205+16,109 (Min=28; Maks=109),
“toplam tutum” puan ortalamasi 150,893+22,210 (Min=77; Maks=210) olarak saptandi. Kadinlarin olumsuz
tutum puanlar1 (x=63,981), erkeklerin olumsuz tutum puanlarindan (x=57,428) yiiksek bulundu (t=2,965;
p=0.003<0.05). Evlilerin olumlu tutum puanlar1 (x=74,285), bekérlarin olumlu tutum puanlarindan
(x=78,771) diisiik bulundu (t=-1,727; p=0.046<0.05). Saglik bakim hizmetleri birimi ¢aliganlarinin olumsuz
tutum puanlari, teknik igler biriminde ¢alisanlardan daha yiiksek bulundu (p<0.05).Saglik bakim hizmetleri
biriminde c¢alisanlarin olumlu tutum puanlari, diger birimlerde c¢alisanlardan daha yiiksek bulundu

(p<o0.05).

Sonugc: Arastirmada yashya yonelik olumlu tutum yiiksek bulunmakla birlikte, mevcut durumun devami ve
artmasi icin olumlu tutumlar: destekleyen, gelistiren girisimlerin planlanmasi 6nemlidir. Olumlu tutumun
gelistirilmesi ve kaliteli bakimin saglanmasi calisanlarin bilgi, beceri ve donanimini gerektirdigi i¢in
calisanlara yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, verilen egitimlerin diizenli degerlendirilmesi
gereklidir. Ayrica yash bireylere hizmet verecek c¢aliganlarin ise alim siireclerinde mesleki bilgi, beceri,
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donanimin yani sira yasglya yonelik tutumlar: agisindan da bir degerlendirme siirecinden gecirilmeleri 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bakim evleri, huzurevi ¢alisanlari, yash, tutum.
Determining the Attitudes of Nursing Home Employees Towards the Elderly
Abstract

Aim: This research was planned as descriptive for the purpose of determining the attitudes of nursing home
employees towards the elderly.

Method: The research was carried out in a nursing home in Istanbul between 1 Kasim 2020 — 1 Ocak 2021.
While all health (N=198) and administrative staff working (N=204) in the nursing home (N=402)
constituted the universe of the research, the sample consisted of health (n=147) and administrative staff
(n=87) who worked between 1 Kasim 2020 — 1 Ocak 2021 and agreed to participate in the research (n=234)
after being informed about the purpose, content and method of the research.

Research data were collected by using the "Sociodemographic Characteristics Information Form" created by
the researcher and the "Attitude Scale Towards The Elderly" developed by Kogan (1961). The data obtained
in the research were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
program. In the evaluation of the data, number, percentage, average and standard deviation were used as
descriptive statistical methods. T-test, one-way analysis of variance and regression analysis were used to
compare normally distributed data.

Results: 49.6% of the employees included in the research are in the age range of 40-49, 56% are male,
79.5% are married, 34.6% are high school graduates, 62.8% work in the health care unit. 58.5% of them work
in shifts, 28.6% of them have been working in the institution for 10-15 years. 81.6% of the employees stated
that they have a nuclear family type, 50.9% of them stated that there is no person over 65 years of age in the
family, 67.8% of them stated that they do not live with an individual over the age of 65 in the family. It is
determined that "the negative attitude" average score of the employees was 60.312+17.062 (Min=17;
Max=118), "the positive attitude" average score was 75,205+16,109 (Min=28; Max=109), "the total attitude"
average score was 150.893+22.210 (Min=77; Max=210). The negative attitude scores of women (x=63,981)
were higher than the negative attitude scores of male (x=57,428) (t=2.965; p=0.003<0.05). Positive attitude
scores of married people (x=74,285) were lower than positive attitude scores of singles (x=78,771) (t=-1.727;
P=0.046<0.05). The negative attitude scores of the employees of the health care services unit were higher
than those of the employees in the technical affairs unit (p<0.05). The positive attitude scores of the
employees in the health care unit were found higher than those of the employees in the other units (p<0.05).

Conclusion: In our study, positive attitudes towards the elderly are found high, it is important to plan
initiatives that support and develop positive attitudes in order to continue and increase the current situation.
Since developing a positive attitude and providing quality care requires the knowledge, skills and equipment
of the employees, it is necessary to plan the in-service training for the employees and to evaluate the training
provided regularly. In addition, it is important that employees who will serve elderly individuals must
undergo an evaluation process in terms of their attitudes towards the elderly as well as their professional
knowledge, skills and equipment in the recruitment process.

Keywords: Nursing homes, nursing home employees, elderly, attitude.

Giris
Geligen teknoloji ile birlikte, saglik hizmetlerinin de gelismesiyle yasam siiresi tiim diinyada
artmustir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan diinyada 60 yas iistii insan sayisinin 2000

yilinda 600 milyon iken, 2025 yilinda iki katina ¢ikacagini, 2050 yilinda ise 2 milyar:1 bulacagini
ve 80 yasin lizerinde 400 milyon civarinda insan olacagi tahmin edilmektedir®2.
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Diinya niifusunun yaglanmasiyla iilkemizde de yasam siiresi artmakta ve niifusumuz yaglanmaya
devam etmektedir. Yagh niifus olarak tanimlanan 65 yas ve iizerindeki niifusun oraninin 2025
yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacagl ongoriilmektedir. Ulkemizde yash niifus, son bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7
milyon 953 bin 555 kisi olmusturs.

Artan yasgh niifus beraberinde yasli bireylerin problemlerini giindeme getirmektedir. Yaghlik
doneminde fiziksel aktivitelerinin azalmasi, artan saglik sorunlari, fiziksel kayiplar nedeniyle yash
bireylerin yasadiklar1 toplum tarafindan ¢ok istenmeyen, bagimh bir grup ve topluma yiik olarak
goriilmelerine neden olmustur4s. Yagh bireyler saglik ve bakim alaninda geresinimlerin artmasi,
psiko-sosyal problemler, iiretken olmamalari, gelirin korunmasi, barinma gereksinimi gibi
problemlerle karsilagmaktadir®.

Giinlimiizde yaghlarin tiim gereksinimlerinin karsilanmasi ve bakim uygulamalar1 kamu ya da
0zel kuruluslar aracihigiyla yapilmaktadir?. Huzurevleri bu noktada yaslinin aliskin oldugu aile
ortamini devam ettirebilmeleri icin modern toplumun bir geregi olarak ortaya ¢ikmis ve modern
toplum bireylerine giinliik yasamlarini devam ettirebilmeleri icin hizmet veren profesyonel
yapida kurumsal bir olusumdur®?. Yagh bireylerin bakimi noktasinda profesyonel destegin
gerekliligini ortaya c¢ikarmis olup beraberinde saglik hizmeti is gliciini ve saghk bakimi
gereksiniminin arttigini ortaya koymustur7.8,

Yaslya karsi tutum ve davraniglarin olugsmasinda bireylerin sosyokiiltiirel yapilar1 ve gelenekleri
onemli rol oynamaktadir79. Geleneksel aile yapisinin yerini cekirdek aileye birakmasi ve
modernlesmenin hayatimiza girmesiyle yash bireyler zihinsel islevleri gerileyen, giinliik yagamini
siirdiirebilmek i¢in bagkalarinin yardimina gereksinim duyan ekonomik veya sosyal katki yerine
topluma bir yiik olduklar diisiiniilen bireyler olarak goriilmeye baglanmigtirt4.

Saglik hizmetlerine artan talebi karsilamak icin yaglilara hizmet veren saglik caligsanlari, bakimin
sunumunda 6nemli katkilar1 bulunmakta olup saglik bakimi kalitesinin belirlenmesinde kilit rol
oynamaktadirs9. Saglik calisanlarinin yagh bakimu ile ilgili egitimi ve bilgisi kadar yasliya yonelik
tutumu da yasgliya verecegi bakimin kalitesinde etkilidir210.11, Yagh bireylere yonelik 6nyargilari,
olumsuz deger ve inanclar1 yash bireylere kars1 olumsuz tutum olarak yansimaktadir'2. Ozellikle
saglik ve bakim hizmeti verilen kurum calisanlarinin olumsuz tutumlar yashlar icin saghk ve
sosyal acidan ciddi sonuglara yol agmaktadir89. Boyle bir sonug, sadece yash bireylerin tedavi
siireclerini ve bakim kalitesini olumsuz etkilememekte, onlar1 psikososyal bir yalmzlhiga da
itmektediro. Bu nedenle huzurevinde kalan yashlarin hem fiziksel hem psikososyal olarak
kendilerini yeterli hissetmeleri acisindan huzurevinde ¢alismakta olan, yash bireylerin 6z bakim
gereksinimlerini karsilayan ve saghk hizmeti sunan saglk calisanlariin yaslihk ve yaslanma
konusuna dikkatilerini ¢ekmek ve bu konudaki farkindaliklarini arttirarak olumlu tutum
gelistirmelerine yonelik ¢aba sarf etmek son derece 6nemlidir?. Ayrica huzurevlerinde hizmet
veren yagh bireylerle sosyal, mali yonden iletisim ve etkilesim halinde olan idari personellerin de
olumlu tutum gelistirmelerinde farkindalik saglamak adina calismaya dahil edilmislerdir.
Huzurevlerindeki yashlarin daha kaliteli bakim almalarini saglamak ic¢in calisanlarin
tutumlarinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

Bu arastirma huzurevi calisanlarinin yaghlara iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici tiirde planlandi. Bu amac¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit arand.

- Huzurevi ¢aligsanlarinin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?

- Huzurevi ¢aliganlarinin yaghlara iliskin tutum diizeyi nedir?
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- Huzurevi calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore yaslilara iligkin tutumlar1 arasinda
farklilik var midir?

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Bu aragtirma tanimlayic1 tiirde planlandi.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman: Arastirma, Istanbul ilinde bir huzurevinde 1 Kasim
2020 —1 Ocak 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanmin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, huzurevinde calisan (N=402)
tlim saglhk (N=198) ve idari personel (N=204) olustururken; 6rneklem se¢imine gidilmemis tam
sayim yontemi ile evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. 1 Kasim 2020 — 1 Ocak
2021 tarihleri arasinda calisan, aragtirmanin amaci, igerigi, yontemi konusunda bilgilendirme
sonrasi arastirmaya katilmay1 kabul eden (n=234), saglik calisanlar1 (n=147) ve idari personel
(n=87) olusturdu. Aragstirmaya katilmayan calisanlarin katilmama nedenleri; izinli (idari izin,
dogum izni, licretsiz izin, vb.) olmalar1 ya da anket formunu doldurmak istememeleridir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verilerinin toplanmasinda; Sosyodemografik Ozellikler
Bilgi Formu ve Yashlara Yonelik Tutum Olcegi kullanilda.

Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu: Arastirma drneklemine alman calisanlara ait
tanitici bilgileri igeren bu form, arastirmaci tarafindan yaslilara yonelik tutumlar etkileyebilecegi
diisiiniilen faktorler goz oniine alinarak olusturuldu. Formda, calisanlarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, aile biiyiikleri ile birlikte yagsama gibi bilgiler yer aldi.

Yashlara Yonelik Tutum Olcegi: Yaslilara Yonelik Tutum Olcegi Kogan (1961) tarafindan
insanlarin yaghlara yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Duyan ve Gelbal
tarafindan (2010) Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmis olup cronbach alpha
giivenirlik degeri olumlu tutum alt 6lgegi icin 0.789, olumsuz tutum alt 6lcegi i¢in 0.794 ve
Yashlara Yonelik Tutum Olcegi'nin tamamu icin 0.840 olarak saptanmistir. Yaghlara Yonelik
Tutum Olcegi'nde ilk 17 madde olumsuz tutum alt Slcegine, 18-34 arasinda yer alan maddeleri ise
olumlu tutum alt oSlcegine aittir. Olcege verilen yamitlar 1-kesinlikle katilmiyorum, 2-
katilmiyorum, 3-biraz katilmiyorum, 4-biraz katiliyorum, s5-katiliyorum ve 6-kesinlikle
katiliyorum seklinde 6’l1 Likert tipindedir:3. Bu arastirma icin cronbach alpha olumlu tutum alt
olcegi icin 0,877, olumsuz tutum alt olcegi icin 0,856 ve Yashlara Yonelik Tutum Olceginin
tamamu i¢in 0,858 olarak belirlendi.

Verilerin Istatistiksel Analizi: Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanildi. Normal dagilim gosteren verilerin karsilagtirilmasinda t testi, tek yonlii varyans
analizi ve regresyon analizi kullanildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi.
Kurtosis degeri “olumsuz tutum” puani 0,196, “olumlu tutum” puanm 0,714, “toplam tutum” puam
0,654 saptandi. Skewness degeri ise “olumsuz tutum” puani -0,045, “olumlu tutum” puani -0,916,
“toplam tutum” puani 0,165 saptandi.

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iligskin sonuclarin +1.5 ile -1.5, +2.0
ile -2.0 arasinda olmasi normal dagihm olarak kabul edilmektedir'+5. Iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirllmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (Oneway) Anova testi kullanildi. Anova
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testi sonrasinda farkliliklar: belirlemek iizere tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe testi
kullanildi.

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan (Tarih: 22/10/2020-Say1: 75632), arastirmanin
gerceklestirilecegi kurumdan izin ve Prof. Dr. Veli Duyan’dan Olcek kullanim izni alindi.
Aragtirmaya katilanlara arastirmanin amaci, alinan bilgilerin aciklanan amac¢ disinda
kullanilmayacagi, sadakat-gizlilik ilkesine bagh kalinacag: anlatilip arastirmaya katilmay1 kabul
eden goniillii ¢alisanlarin yazili ve sozlii onami alindi.

Bulgular

Tablo 1. Calisanlarin sosyodemografik 6zellikleri (n=234)

Sosyodemografik Ozellikler Frekans(n) |Yiizde (%)
Yas

20 — 29 26 11,1
30— 39 66 28,2
40 — 49 116 49,6
50 ve lizeri 26 11,1
Cinsiyet

Kadin 103 44,0
Erkek 131 56,0
Medeni Durum

Evli 186 79,5
Bekar 48 20,5
Egitim Durumu

ilk6gretim 71 30,3
Lise 81 34,6
On Lisans 28 12,0
Lisans ve iizeri 54 23,1
Birim

Saghk Bakim Hizmetleri Birimi 147 62,8
Teknik isler Birimi 32 13,7
Diger (Mali isler, Personel isleri, Giivenlik, Mutfak) |55 23,5
Calisma Sekli

Giindiiz 97 41,5
Vardiyah 137 58,5
Calisma Yii

oay-4yl 43 18,4
5-9y1l 51 21,8
10 —15y1l 67 28,6
16 - 19 y1l 35 15,0
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20 y1l ve iizeri 38 16,2
Aile Tipi

Cekirdek Aile 191 81,6
Genis Aile 43 18,4
Ailede 65 Yas Uzeri Birey Varhig

Evet 115 49,1
Hayir 119 50,9
Ailede 65 Yas Uzeri Bireyle Birlikte Yasama

Evet 37 32,2
Hayir 78 67,8

Tablo 1'de calisanlarin %49,6’sinin (n=116) 40-49 yas grubunda, %56,0’sinin (n=131) erkek
oldugu goriildi. %79,5’inin (n=186) evli, %34,6’sinin (n=81) lise mezunu, %62,8’inin (n=147)
saglik bakim hizmetleri biriminde, %58,5’inin(n=137) vardiyali calistig1 saptandi. Caligsanlarin
%28,6’sinin (n=67) 10-15 yildir kurumda calistigi, %81,6’sinin (n=191) cekirdek aile yapisina
sahip oldugu, %50,9’'unun (n=119) ailesinde 65 yas iizeri birey olmadigi ve %67,8’inin(n=78)65
yas iizeri bireyle yasamadiklar1 saptandi.

Tablo 2. Yaghlara iliskin tutum 6lcegi puan ortalamalar1 (n=234)

Tutum Puanlar: n Ort SS Min. Maks. Alpha
Olumsuz Tutum 234 160,312 17,062 17,000 118,000 0,856
Olumlu Tutum 234 |75,205 16,109 28,000 109,000 0,877
Toplam Tutum 234 [150,893 22,210 77,000 210,000 0,858

Tablo 2’de calisanlarin “olumsuz tutum” puan ortalamasi 60,312+17,062 (Min=17,000;
Maks=118,000), “olumlu tutum” puan ortalamasi 75,205+16,109 (Min=28,000; Maks=109,000),
“toplam tutum” puan ortalamasi 150,893+22,210 (Min=77,000; Maks=210,000) olarak saptand.

Tablo 3. Calisanlarin demografik Ozelliklerine gore yashlara iliskin tutum o&lgegi puan

ortalamalar1 (n=234)

Demografik Ozellikler | N Olumsuz Tutum | Olumlu Tutum | Toplam Tutum
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS

20-29 26 58,154+11,202 75,731£12,654 153,577+19,188
30-39 66 59,424+17,548 76,121+15,201 152,697+24,289
40-49 116 | 61,052+17,384 76,120+15,831 151,078+20,478
50 ve lizeri 26 61,423£19,649 68,231+21,157 142,808+26,114
Test F=0,305 F=1,852 F=1,431

p degeri p=0,822 p=0,138 p=0,235
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Kadin 103 | 63,981+15,605 76,020+14,124 148,049+18,035
Erkek 131 | 57,428+17,654 74,557+17,539 153,130+24,848
Test t=2,965 t=0,693 t=-1,745
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p degeri p=0,003 P=0,489 p=0,071
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Evli 186 | 59,323+16,863 74,285+16,771 150,962+22,447
Bekar 48 64,146+17,465 78,771+£12,765 150,625+21,492
Test t=-1,754 t=-1,727 t=0,094

p degeri p=0,081 pP=0,046 p=0,925
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ikogretim 71 56,845+19,661 75,296+19,262 154,451+23,696
Lise 81 61,691+16,978 73,880+16,641 148,198+24,013
On Lisans 28 61,429+15,208 77,571+13,014 152,143+19,248
Lisans ve iizeri 54 62,222+13,889 75,833+11,849 149,611+18,364
Test F=1,427 F=0,407 F=1,096

p degeri p=0,236 p=0,748 p=0,352

Tablo 3’te calisanlarin olumsuz tutum, olumlu tutum, toplam tutum puanlar1 yas ve egitim
durumu degiskenine gore anlaml farkhilik gostermedi (p>0.05). Kadinlarin olumsuz tutum
puanlarn (x=63,981), erkeklerin olumsuz tutum puanlarindan (x=57,428) yiiksek bulundu
(t=2,965; p=0.003<0.05). Calisanlarin olumlu tutum ve toplam tutum puanlar cinsiyet
degiskenine gore anlamli farklihik gostermedi (p>0.05). Evlilerin olumlu tutum puanlar
(x=74,285), bekarlarin olumlu tutum puanlarindan (x=78,771) diisiik bulundu (t=-1,727;
p=0.046<0.05). Caligsanlarin olumsuz tutum ve toplam tutum puanlari medeni durum
degiskenine gore anlamh farklilik gostermedi (p>0.05).

Tablo 4. Calisanlarin ¢caligma ve aile ile ilgili 6zelliklerine gore yashlara iligkin tutum 6lgegi puan

ortalamalar1 (n=234)

Cahisma ve Aile ile ilgili Olumsuz Olumlu Toplam
Ozellikler ™ | Tutum Tutum Tutum

Birim Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Saglik Bakim Hizmetleri Birimi 147 | 62,531+16,164 77,116+£12,084 150,585+19,608
Teknik Isler Birimi 32 | 53,875+18,514 75,875+20,226 158,000+33,393
g:fern(lll\{[(,ai\l/lﬁgbp ersonel igleri, 55 | 58,127+17,610 69,709+19,697 147,582+20,181
Test F=4,076 F=4,387 F=2,289

p degeri p=0,018 p=0,013 p=0,104
PostHoc 1>2 (p<0.05) 1>3 (p<0.05)

Calisma Sekli Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Giindiiz 97 | 58,443+17,565 73,083+19,351 150,639+24,293
Vardiyali (Sabah / Aksam) 137 | 61,635+16,634 76,708+13,219 151,073+20,699
Test t=-1,413 t=-1,703 t=-0,147

p degeri p=0,159 p=0,112 p=0,883
Calisma Yih Ort+SS Ort+SS Ort+SS
oay-4yil 43 | 57,140+16,332 78,302+14,791 157,163+22,496
5-9yl 51 | 62,353+18,365 77,588+14,196 151,235+23,317
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10-15 y1l 67 62,537+14,790 74,597+15,887 148,060+20,798
15-19 yil 35 60,143+16,830 75,343+15,289 151,200+25,886
20 yil ve iizeri 38 | 57,395+19,723 69,447+19,865 148,053+18,464
Test F=1,120 F=1,946 F=1,296

p degeri p=0,348 p=0,104 p=0,272

Aile Tipi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cekirdek Aile 191 | 60,655+15,974 75,571£15,631 150,916+21,315
Genis Aile 43 | 58,791+£21,396 73,581+18,191 150,791+26,098
Test t=0,646 t=0,731 t=0,033

p degeri p=0,593 p=0,466 p=0,973
é::fllgel 65 Yas Uzeri Birey Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Evet 115 | 58,296+18,722 75,1224+15,664 152,826+22,408
Hayir 119 | 62,261+15,112 75,286+16,592 149,025+21,948
Test t=-1,785 t=-0,078 t=1,311

p degeri p=0,075 p=0,938 p=0,101

g;ﬁid; 32::?3“‘ Bireyle Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Evet 37 58,135+22,860 76,216+14,806 154,081+25,568
Hayir 78 58,372+16,572 74,603+16,122 152,231+£20,896
Test t=-0,063 t=0,514 t=0,412

p degeri P=0,950 p=0,608 p=0,681

Tablo 4’te calisanlarin olumsuz tutum, olumlu tutum, toplam tutum puanlari ¢alisma sekli,
¢aligma yil, aile tipi, ailede 65 yas iizeri birey varlig1 ve ailede 65 yas {izeri bireyle birlikte yasama
degiskenine gore anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Calisanlarin olumsuz tutum puanlar
calistiklar1 birim degiskenine gore anlamhi farklilik gosterdi (F=4,076; p=0.018<0.05). Saghk
bakim hizmetleri birimi calisanlarinin olumsuz tutum puanlari, teknik igler biriminde
calisanlardan daha yiiksek bulundu (p<o0.05). Calisanlarin olumlu tutum puanlari, birim
degiskenine gore anlamh farklhilik gosterdi (F=4,387; p=0.013<0.05). Saghk bakim hizmetleri
biriminde calisanlarin olumlu tutum puanlari, diger birimlerde calisanlardan daha yiiksektir
(p<0.05). Calisanlarin toplam tutum puanlari, ¢aligsilan birim degiskenine gore anlamh farklilik
gostermedi (p>0.05).

Tablo 5. Yaglilara iliskin tutumu etkileyen faktorler

Bagimli Degisken |Bagimsiz Degisken (B T P F Model (p) |R2
Sabit 71,201 |19,338 |0,000

Olumsuz Tutum |Cinsiyet -5,917 |-2,568 [0,011 |4,874 |0,008 0,032
Birim -0,901 |-0,979 (0,329
Sabit 74,446 120,575 (0,000

Olumlu Tutum Medeni Durum 4,333 |1,605 [0,001 |5,791 |0,004 0,040
Birim -2.423 |-2,916 (0,004
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Tablo 5’te yashlara iligkin tutumu etkileyen faktorleri belirlemek iizere tek degiskenli analizler
sonucunda iligkili bulunan degiskenler iizerinden regresyon analizi yapildi. Olcegin genel toplam
puani tek degiskenli analizler sonucunda iligkisiz (p<0,05) bulundugundan regresyon analizi
yapilmadi. Cinsiyet ve calisilan birim degiskeni ile olumsuz tutum arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlaml bulundu (F=4,874; p=0,008<0.05).
Olumsuz tutum diizeyindeki toplam degisim %3.2 oraninda cinsiyet, birim degiskeni tarafindan
agiklanmaktadir (R2=0,032). Erkek olmak olumsuz tutum diizeyini azaltmaktadir (B=-5,917).
Calisilan birim degiskeni olumsuz tutum diizeyini etkilememektedir (p=0.329>0.05). Medeni
durum ve calisilan birim degiskeni ile olumlu tutum arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek
iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=5,791; p=0,004<0.05). Olumlu tutum
diizeyindeki toplam degisim %4 oraninda medeni durum, birim degiskeni tarafindan
agiklanmaktadir (R2=0,040). Medeni durum olumlu tutum diizeyini -etkilememektedir
(p=0.091>0.05). Teknik igler ve diger birimde calisiyor olmak olumlu tutum diizeyini
azaltmaktadir (B=-2,423).

Tartisma

Ulkemizde yash niifus oranindaki artis toplumumuzun yaslandigini géstermekte olup yashlik ile
ilgili problemleri beraberinde getirmektedir. Yaghlikla birlikte bireyin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmedeki yetersizlikler ve yash bireyin bakima ihtiya¢ duymasi ile saglik, sosyo kiiltiirel,
toplumsal olarak barinma imkani gibi bir¢cok alanda yash bireyi etkileyen sorunlar ortaya
cikmaktadir. Geng niifusun kdyden kente go¢ etmesiyle yasgh bireylerin yalniz kalmasi, eslerden
birin kaybi, ¢cocuklarin calisiyor olmasi, ¢ocuklarin yanlarinda olmamasi ya da bakmamasi gibi
bircok neden yash bireylerin saglik ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda huzurevlerinin
onemli yer tuttugu goriilmektedir. Yagh bireyin yasadig: ve alisik oldugu aile ortamini saglamasi
acisindan huzurevlerinde calisanlarin yash bireylere yonelik tutum ve davramslari 6nem
tagimaktadir.

Huzurevi calisanlarimin yaghlara iligkin tutumlarim1 belirlemek amaciyla gercgeklestirilen
arastirmada onemli sonuclar elde edildi. Calisanlarin olumlu tutum puanlarinin olumsuz tutum
puanlarindan yiiksek oldugu saptandi. Yapilan aragtirmalarda yaglilara yonelik hem olumlu, hem
olumsuz tutumlar birlikte goriilmektedir. Unalan ve ark. (2012)'nin geriatri merkezinde yaptigi
arastirmada Yash Ayrimcihigi Tutum Olcegi (YATO) puan ortalamasi 68,40+9,10, Altay ve Aydin
(2014)'nin hemsirelik 6grencileriyle yaptig1 arastirmada Yash Ayrimeilign Tutum Olcegi (YATO)
puan ortalamas1 68,82+8,54 olarak saptanmistirs’. Lopez ve ark. (2021)nin hemsirelik
ogrencileriyle yaptig1 arastirmada Yaslhilara Yonelik Tutum Olcegi toplam puam ortalamasi 131,04
olarak olumlu belirtilmistir®. Hemgirelerle yapilan Kang ve ark. (2011)’nin arastirmasinda
Demansh Yashlara Yonelik Tutumlar Olcegi puanlar orta diizeyde olumlu, yine hemsirelerle
yapilan Mellor, Chew ve Greenhill (2007)'nin arastirmasinda Yaghlara Yonelik Tutum Olgegi
puanlar1 olumlu saptanmistir7:28. Kalayci ve ark. (2017)’nin 18 arastirmay1 degerlendirdikleri
sistematik derlemelerinde 17 arastirmada saghk calisanlar1 ve Ogrencilerin yaglilara yonelik
tutumlarinin olumlu oldugu, sistematik derlemede bulunan 1 arastirma ise Kose ve ark. (2015)1n
hemsirelik, tip ve saglik astsubay 6grencileriyle yaptig1 arastirmada yaslilara yonelik tutumlarinin
olumsuz oldugu belirtilmigtir9. Aragtirmada olumlu tutumun daha yiiksek ¢ikmasi gibi bir¢ok
faktor ile iligkilendirilirken yash bireylerin bakimi konusunda geleneklerine bagl, biiyiiklerine
sahip ¢ikan bir toplum icinde yetismenin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Aragtirmada huzurevi g¢alisanlarinin yaglilara yonelik tutumlar1 yasa gore anlamli farklilik
gostermedi. Zhang ve Sun (2019)un yash bakicilariyla yaptig1 arastirma sonucu da benzerdir:.
Literatiir incelendiginde Kacan ve ark. (2018)’nin toplumda yasayan bireylerle, Leung ve ark.
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(2011)'min hekimlerle yaptig1 arastirmalarda yasla birlikte olumlu tutumun arttig1 sonucu elde
edilmistir2e.2t, Bu sonuclardan farkl olarak Firat ve ark. (2020)’nin Kars, Artvin, Agri, Erzincan,
Ardahan ve Igdir il merkezinde yasayan bireylerle, Bagsaran (2018)1n {iniversite 6grencileriyle
yaptig1 aragtirmalarda ise yagla birlikte olumsuz tutumun arttig1 belirlenmistir22.23,

Cinsiyet degiskeninde kadin g¢alisanlarin olumsuz tutum puanlar1 erkeklerin olumsuz tutum
yiiksek bulundu. Soyuer ve ark. (2010)'nin, McLafferty ve Morrison (2004)'1n hemsirelik
ogrencilerinde yaptig1 arastirmada cinsiyetler arasinda yash tutumu ile ilgili farklilik bulunmadig:
belirtilirken cinsiyetlere gore farklilik bulundugunu bildiren arastirmalar da mevcuttur24.2s.
Unalan ve ark. (2012)'min geriatri merkezindeki calisanlarla yaptigi arastirmada kadin
calisanlarin yagliya yonelik olumsuz ayrimeilik puan ortalamalari, erkek calisanlara gore anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur?. Mandiracioglu ve Cam (2004) 1 huzurevi ¢alisanlariyla yaptigi
arastirmada yaglilara hizmet veren kadin personelin erkeklerden daha fazla sorun yagsadigi, Zhang
ve Sun (2019)’un yagli bakicilariyla yaptig1 arastirmada kadin c¢alisanlarin olumsuz algilarinin
yiiksek oldugu saptanmigtir:o-26. Bu arastirma bulgusunun aksine Firat ve ark. (2020)'nin toplum
iizerinde yaptig1 arastirmada cinsiyet degiskeni yasliya yonelik tutum acisindan incelendiginde,
kadinlarin erkeklerden daha olumlu bir tutum sergiledigi belirlenmistir22. Ayrica Altay ve Aydin
(2014), Adibelli ve ark. (2013), Usta ve ark. (2012)’nin hemsirelik 6grencileriyle, Adelman ve ark.
(1991)'nin ise hekimlerle yaptig1 arastirmalar da kadinlarin erkeklerden daha olumlu tutum
sergiledigi gosterilmektedirs272829.  Aragtirma bulgusuna goére yaghlarin 6z bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi sirasinda fiziksel giiciin gerekmesi, kadin c¢aligsanlarin erkek
calisanlardan daha fazla zorlanmalarina ve bas etmekte giiclilk yagsamalarina sebep oldugunu
diistindiirmektedir.

Evlilerin olumlu tutum puanlari, bekarlarin olumlu tutum puanlarindan diisiik saptandi. Firat ve
ark. (2020)’nmin toplum iizerinde yaptig1 arastirmasinda da benzer sonuc elde edilmistir22. Bu
sonug bekar bireylerin evli ve ¢ocuk sahibi olan bireylere oranla sorumluluklarinin daha az olmasi
nedeniyle yagh bireylere daha kolay zaman ayirabildigini ve empati yaparak daha olumlu bir
tutum sergiledigini diistindiirmektedir.

Aragtirmada egitim durumuna gore yasghlara yonelik tutum anlamh farklilik gostermedi. Firat ve
ark. (2020)nmin toplum {iizerinde yaptiklar1 arastirmada, {iniversite ve iizeri egitim seviyesine
sahip bireylerin diger az egitimli bireylere oranla yasliya yonelik tutumlar1 daha olumlu
bulunmustur22. Leung ve ark. (2011)min hekimlerle, Usta ve ark. (2012)nin hemsirelik
ogrencileriyle yaptigi arastirmalarda egitim diizeyinin etkili oldugu belirtilmistirz28. Benzer
sekilde Tuncer (2018)'in saglik calisanlariyla yaptig1 arastirmasinda, egitim diizeyi ile yash
ayrimcigl arasinda olumlu yonde anlaml iliski oldugu belirlenirken Unalan ve ark. (2012)'nin
geriatri merkezinde calisanlarla yaptig1 arastirmasinda ise egitim diizeyi arttikca yashlara yonelik
olumsuz tutumun arttig1 sonucuna ulagilmistirso?.

Saglik bakim hizmetleri birimi ¢aligsanlarinin olumsuz tutum puanlarinin, teknik isler biriminde
calisanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Saglik calisanlarinin yash bireylerin iistesinden
gelmesi zor olan 6z bakim gereksinimlerinde etkin rol almasinin, mevcut kronik hastaliklarla bas
etmeye calismasinin, COVID-19 pandemisi nedeniyle yatil sistemde ve fazla mesai saatleriyle
¢alisilmasinin olumsuz tutum puanlarinda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calisanlarin yaghlara yonelik tutumlari aile tipi degiskenine gore farklilik gostermedi. Firat ve ark.
(2020)nin aragtirmasinda aile tipinin yashiliga yonelik tutuma etki etmedigi bulunmustur22.
Unalan ve ark. (2012)'nin arastirmasinda genis aile yapisina sahip olanlarin cekirdek aile yapisina
sahip olanlara gore yiiksek olmakla beraber gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir?. Genis
aile yapisina sahip bireylerin aile biiyiikleriyle birlikte yasamasi, paylasgimlarinin fazla olmasi
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geleneklere ve kiiltiire sahip cikilmasinda ve yasgh bireylere daha olumlu tutumlarla
yaklasilmasinda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calisanlarin yaghlara yonelik tutumlar ailede 65 yas lizeri birey varligi ve 65 yas iizeri bireyle
birlikte yasama durumuna gore farklihk saptanmadi. Bu arastirmanin aksine Unalan ve ark.
(2012)’n1n aragtirmasinda yasamin herhangi bir ddneminde yaglilarla birlikte yagsamis olanlarda
olumlu tutumlarin gelisme orani anlamh diizeyde yliksek bulunmustur?.

Sonuc ve Oneriler

Aragtirma sonucunda huzurevi caliganlarimin yaghiya yonelik olumlu tutumlar yiiksek
bulunmakla birlikte cinsiyete, medeni duruma ve ¢alisilan birime gore istatistiksel olarak anlamh
farkhiliklar saptandi. Erkek olmanin olumsuz tutum diizeyini azalttigi belirlendi. Medeni
durumun olumlu tutum diizeyini etkilemedigi saptandi. Calisilan birimin olumsuz tutum diizeyini
etkilemedigi ve teknik isler ile diger birimde ¢alisiyor olmanin olumlu tutum diizeyini azalttig
saptandi.

Bu sonuclar dogrultusunda;
e Huzurevi calisanlariin is yiikii, is doyumu ve calisma saatlerinin degerlendirilmesi,
e (Calisma saatlerinin diizenlenerek is yiikiiniin azaltilmasi,

e Hem is doyumunu hem olumlu tutumlar1 arttiracagi diisliniilen yash Dbireylerle
paylasimlarin sadece is odakli olmamasi ve birlikte sosyal aktivitelere katilim saglanmasi,

e Tiim huzurevi ¢alisanlari i¢in olumlu tutum olusumunu destekleyen ve gelistiren diizenli
araliklarla hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Dogrudan Bakim Uygulamalarina
Ayirdiklar: Siire ve Bakim Davranislar: Algisinin Belirlenmesi

Nurcan UYSAL’, Y. Eda TEKIN™, Seda DEGIRMENCI OZ**,
Behice Belkis CALISKAN™", Glildem YILDIZ"", Serpil YEDEK"""",
Nuran KOMURCU™***

(077
Amag: Aragtirma, hemsgirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda dogrudan bakim uygulamalarina
ayirdiklari1 zamani ve 6grencilerin bakim davraniglar algisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Aragtirma tanimlayic: tipte olup arastirmanin 6rneklemini bir vakif iiniversitesinin hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren birinci simiflar hari¢ toplam 80 6grenci olusturmustur. Calismanin verileri
“Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrencilerinin Aktivitelerini izlem Formu” ve “Bakim Davraniglar: Olcegi”
ile toplanmustir. Veriler gézlem yoluyla elde edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin klinikte bir uygulama giiniinde dogrudan bakim uygulamalarina harcadiklar siire;
ikinci simiflarda 138,8+57,0 dakika, tiglincii simiflarda 105,6,7+40,3 dakika, dérdiincii simiflarda 99,8+60,1
dakika olarak belirlenmistir, Bakim uygulamalar1 disindaki faaliyetlere ikinci simiflarin 50,2+40,3, ticgiincii
siniflarin  6,1+15,6, dordiincii simflarin 38,4+43,3 dakika harcadiklar1 belirlenmistir. Siniflara gore
ogrencilerin dogrudan bakim ve diger faaliyetlere harcadiklar: siireler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerinin Bakim Davranislar1 Olcegi-24’ten aldiklar toplam puan ortalamasi
5,14+0,59 puan olarak belirlenmis, meslegi isteyerek secen 6grencilerin puanlar1 digerlerine gore yiiksek
bulunmustur. (p<0,05). Ogrencilerin bakim davranislar1 algilar1 olumlu olmasina ragmen, dogrudan bakim
uygulamalarina ayirdiklar siirenin az oldugu belirlenmistir.

Sonugc: Ogrencilerin bakim kalitesi algilarinin yiiksek olmasina ragmen, dogrudan bakim uygulamalarina
aywrdiklar siirenin az oldugu belirlenmistir.

Anahtar So6zciikler: Bakim, hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencileri.
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Identifying the Care Behavior Perception of Nursing Students and the Time They Allocated
to the Direct Care Practices

Abstract

Aim: The research was planned for the purpose of identifying the time allocated by nursing students to
direct care practices during clinical practices and the students’ care behavior perceptions.

Method: The research was conducted as a descriptive type and the sample of the research consisted of 80
students in total, excluding first-year students studying in the nursing department of a foundation university.
The data of study were collected with “Inspection Form for Nursing Students’ Activities in Clinical Practices”
and “Care Behaviors Scale”. Data were collected by observation.

Results: The time allocated by the students to direct care practices during a practice day in clinic was
identified as; 138,8+57,0 minutes on average in second graders, 105,6,7+40,3 minutes on average in third
graders, and 99,8+60,1 minutes on average in fourth graders, It was identified that the second graders spend
50,2+40,3 minutes, the third graders spend 6,1+15,6 minutes, and the fourth graders spend 38,4+43,3
minutes for the practices other than care practices. It was statistically found a difference between the times
allocated by the students to direct care and other practices with regard to grades (p<0,05). The total average
score of the students in Care Behaviors Scale-24 was identified as 5,14+0,59, and the scores of the students
who chose the profession voluntarily were found as higher than the other students. (p<0,05). Although the
students' perceptions of care behaviors were positive, it was determined that the time they allocated to direct
care practices was less.

Conclusion: It was identified that although the care quality perception of the students are high, the time
they allocated to direct care practices is low.

Keywords: Care, nursing education, nursing students.

Giris

Bakim o6lciilmesi ve tanimlanmasi zor bir kavram olmakla birlikte hemsireligin 6ziidiir*. Bakim,
yapilan islemlere iligkin hastanin bilgilendirilmesi, bireyselligine 6nem verilmesi, kendi kendine
karsilayamadig gereksinimlerinin karsilanmasi, bireylere destek saglanmasi, hastaliklarla bag
etmesine yardim edilmesi ve kigilerarasi iletigsim becerilerinin gelistirilmesidir23. Bakim kavrama,
hemsireler igin etik kodlar gibi temel mesleki konu alanlarinin odak noktas1 olmakla birlikte4
hemsirelik egitiminin de temel noktasini olusturmaktadir. Bu nedenle 6grencilerin bakim
davranmiglarinin pekistirilmesinde klinik uygulamanin yeri olduk¢a 6nemlidir.

Tiirkiye’de yiiksekogretim kurumlan icin belirlenen egitim standartlarina gore; 4600 saatlik
hemgirelik egitim siiresinin yarisinm klinik egitimler olusturmaktadir. Klinik egitimler, 6grencinin
hemsirelik meslegini yapabilmesi igin yeterli klinik deneyime sahip olmasi amaciyla
uygulanmaktadirs. Giinlimiizde 6grenci sayisinin fazlaligi ve uygulama alanlarinin yetersizligine
bagl olarak yasanan giicliikler uygulamalarda gecen siirenin etkin ve verimli kullanilmasina engel
teskil etmektedir. Yapilan ¢aligmalar, uygulamalarda kurumlarin fiziki kosullari, saglik personeli,
egiticiler ve 6grencinin kendisinden kaynaklanan gesitli sorunlar yasandigin1 ve 6grencilerin
uygulamalardan istenilen diizeyde yararlanamadigim ortaya koymusture-8. Literatiirde yer alan
caligmalarda, 6grencilerin bakim islevlerinden ¢ok kliniklerde gorev dis1 farkh igler yaptirildig:
belirlenmistiroo. Yasanan tiim sorunlara ragmen hemsire egiticiler klinik uygulamalarda,
uygulama hedefleri ve hastanin bakim gereksinimi dogrultusunda 6grencileri dogrudan bakim
uygulamalarin yerine getirmeleri igin yonlendirmekte ve hastaya biitiinciil yaklagim saglayacak
davraniglar gelistirmeleri i¢in rehberlik etmektedir.
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Bakim davraniglar1 biitiinciil hemsirelik yaklagimi, elestirel diisiinme ve hemsirelik siireci ile
baglantilidir. Klinik uygulamalarda o6grencilerin hemsirelik siireci dogrultusunda bakimi
planlayarak hastaya biitiinclil bakim vermesi ve siirecin tiim yonlerini elestirel gozle
degerlendirebilmesi beklenir. Bu nedenle 6grencilerin belirlenen hedefler dogrultusunda verimli
ve etkin bir egitim alabilmesi icin klinikte gecen siirenin ¢ok iyi degerlendirilmesini olduk¢a
onemlidir. Polifroni ve ark. (1995) dokuz klinikte 6grencilerin zamanlarini nasil kullandigim
belirledikleri gozlemsel calisma baz1 yonleri ile benzerlik gosterse de faaliyetlerin
siiflandirilmasinda farkliliklar bulunmaktadir. Calismada 6grencilerin klinikteki gecirdikleri
siireler egitimci, sorumlu hemsire ve primer hemsire ile gegirilen siireler olarak tanimlanmigtir.
Ogrencilerin zamanlarinin yalmzea %25'ini egitici, sorumlu hemsire ve primer hemsire ile birlikte
gecirdigi, geri kalan %75’lik zamanda denetimsiz kaldig1 belirlenmistir::. Literatiirde 6grencilerin
bakim davraniglar algisina yonelik yapilan caligmalara rastlanirken341219 ggrencilerin klinik
uygulamalarda hangi islevlere ne kadar siire harcadiklari, oOzellikle dogrudan bakim
uygulamalarinda gecirdikleri siirelerin belirlendigi caligmalara rastlanmamigstir. Bu aragtirma;
hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda dogrudan ve dogrudan olmayan bakim
uygulamalarina ayirdiklar1 zaman ile bakim davraniglar: algilarinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmigtir.

Gerec ve Yontem

Aragtirma tamimlayic1 tipte olup, arastirmanin evrenini bir vakif iiniversitesinin hemsirelik
boliimii iki (n=40), lic (n=35) ve dordiincii smifta 6grenim goren (n=45) toplam 120 6grenci
olusturmustur. Calismaya goniilli olan 80 6grenci dahil edilmistir (%66.6). Birinci sinif
ogrencileri klinik uygulamaya cikmadiklar1 icin arastirmaya dahil edilmemistir. Ikinci smif
ogrencileri Cerrahi ve Ic Hastaliklari Hemsireligi dersi, iiciincii simf o6grencileri Geriatri
Hemsireligi dersi ve doérdiincii simif 6grencileri intornliik uygulamas: i¢in klinik uygulamaya
¢ikmigtir. Kliniklerde iki rehber hemsire ve yedi 6gretim elemani gorevlidir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Demografik Bilgi Formu”, “Klinik
Uygulamada Hemsirelik Ogrencilerinin Aktivitelerini izlem Formu” ve “Bakim Davranislari
Olcegi-24 (BDO-24)” kullanilmistir. BDO-24, Wolf ve arkadaglarie (1994) tarafindan
gelistirilmis, 6lcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Kursun ve Kanan (2012) tarafindan
yapilmustir2. Olcek; giivence (8 madde), bilgi-beceri (5 madde), saygili olma (6 madde), baghlik
(5 madde) olmak iizere 4 alt grup ve toplam 24 maddeden olusmaktadir. Puan hesaplanmasinda;
tlim madde puanlan toplanip 24’e boliinmesi sonucunda 1-6 arasinda toplam 6lgek puani, alt
boyutlarda yer alan madde puanlari1 toplanarak madde sayisina béliinmesi ile 1-6 arasinda alt
boyut 6l¢ek puanlari elde edilmektedir. Puan arttikga bakim davraniglar: alg diizeyi artmaktadir.
Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0.97 olarak belirlenmis, bu arastirmada ise deger 0.95 olarak
hesaplanmistir. Klinik uygulamanin sonunda BDO-24 6lcegi Ogrenciler tarafindan siifta
doldurulmustur.

Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrencilerinin Aktivitelerini izlem Formu; uygulama sirasinda
ogrencilerin hangi aktiviteye ne kadar zaman harcadigini kaydetmek amaciyla 6gretim elemam
tarafindan doldurulmustur. Form, dogrudan bakim uygulamalari, bakim uygulamalar1 disindaki
faaliyetler ve bireysel faaliyetler olmak iizere 3 kategoriden olugmaktadir. Veriler, Subat-Haziran
2019 tarihleri arasinda klinik uygulama sirasinda gozlem yoluyla toplanmustir. Ogrencilerin
aktivitelere ayirdiklar: siire; klinik uygulamalar siiresince her 6grencinin iki uygulama giini
boyunca 6gretim elemani tarafindan gozlemlenmesi ile elde edilmistir. Verilerin analizinde say1
ve yiizdelik hesabi, ANOVA ve t testi kullanilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul
Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarh: 9.05.2019 Karar
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No: 2019/100) ve Ogrencilerden bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.
Bulgular

Calismaya dahil edilen oOgrencilerin %40,0'1m1 ikinci sinif, %36,2’sini tig¢lincii sinif olup
ogrencilerin %71,2’si kiz, %10,01 saglik meslek lisesi mezunu ve %42,5'i meslegi isteyerek
se¢migtir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler Say1 Yiizde
Yas X= 21,72 (min: 19 max: 30)
Simif

2. Simif 19 23,8

3. Simif 32 40,0

4. Simf 29 36,2
Cinsiyet

Kiz 57 71,2
Erkek 23 28,8
Mezun oldugu okul

Saglik Meslek Lisesi 8 10,0
Diger 70 90,0
Meslegi isteyerek secme

Evet 34 42,5
Hayir 46 57,5

Calismada, dogrudan bakim uygulamalarina en fazla 138,8+57,0 dakika ile ikinci simif
ogrencilerinin zaman harcadig1 belirlenmistir. Veri toplama ve bakim plani yazmaya 51,2+19,3
dakika ile en fazla dordiincii simif Ogrencileri zaman harcamiglardir. Bakim uygulamalar:
disindaki faaliyetlere 502+40,3 dakika ile ikinci simiflar, bireysel faaliyetlere 127,2+18,6 dakika
ile en fazla iiciincii siniflar zaman harcamiglardir (Tablo 2). Siniflara gore dogrudan bakim ve
bakimla ilgili olmayan klinik faaliyetlere harcanan siireler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin ikinci simiflardan kaynaklandig, ikinci simif
ogrencilerinin dogrudan bakim uygulamalarina ve bakimla ilgili olmayan klinik faaliyetlere diger
siniflara gore daha ¢ok zaman harcadiklar: belirlenmistir (p>0,05). Bireysel faaliyetlere harcanan
zamana gore siniflar arasinda istatistiksel olarak farkliik bulunmus, farkin iiglincii sinif
ogrencilerden kaynaklandigi ve daha fazla zaman harcadiklar belirlenmistir (p<0,05). Siiflara
gore veri toplama ve bakim plani yazmak icin gecirilen siireler arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Siniflara gore harcanan zamanlarin kargilagtirilmasi

Faaliyetler 2, simif 3. Simif 4. Stmf F P

X SS X SS X SS
Dogrudan bakim uygulamalari 138,8+57,0 | 105,6+40,3 | 99,8+60,1 | 3,52% .034
Veri toplama ve bakim plani yazma 42,8410,9 | 46,0+22,2 | 51,2+19,3 | 1,181% .312
Bakimla ilgili olmayan klinik faaliyetler | 50,2+40,3 | 6,1+15,6 38,4+43,3 | 11,080* | .000
Bireysel faaliyetler 97,7+20,0 | 127,2+18,6 | 109,3+9,8 | 20,864* | .000

*ANOVA testi uygulanmistir.

Ogrencilerin dogrudan bakim uygulamalar1 incelendiginde, ikinci sinif 6grencilerinin en fazla
yasam bulgular1 olcimii (35,2+28,0 dk) ve tedaviye yardim etmeye (30,2+16,9 dk) zaman
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harcadiklar1 belirlenmistir. Uciincii simflarin yara bakimina (29,4+26,6 dk) ve veri toplamaya
(28,9+2,5 dk), dordiincii siniflarin bakim plan1 yazmaya (37,4+16,0 dk) ve yasam bulgular

olciimiine (22,4+24,0 dk) daha fazla zaman harcadiklar: saptanmistir (Tablo 3).

Bakim uygulamalar1 disindaki faaliyetlere en fazla, dordiincii sinif 6grencilerinin malzeme
sayimina 15,3+25,7 dakika harcadiklari, ikinci siniflarin 8,7+11,6 dakika malzeme temini icin
zaman harcadiklar1 belirlenmistir. Uciincii simif 6grencilerinin bakim disindaki faaliyetler icin
diger siniflara gore daha az zaman harcadiklari, en fazla ila¢ yerlestirmeye 2,6+15,0 dakika zaman
harcadiklar1 belirlenmigtir. Bireysel faaliyetlerde 6gle yemegine en fazla zaman ayrildig
belirlenmistir. Ogrencilerin bos oturarak gecirdikleri zaman iiciincii siniflarda (18,3+12,5 dk)

diger siniflara gore daha yiliksek bulunmustur. (Tablo 3).

Tablo 3. Siniflara gore klinik uygulamalarda gegirilen siirenin faaliyetlere gore dagilimi

Dogrudan bakim uygulamalarina iliskin faaliyetler | 2. Stmif 3. Simif 4. Stif
X+SS X+SS X+SS
Veri toplama 26,04+9,8 | 28,9+22,5 | 13,7+7,6
Bakim plan1 yazma 16,8+6,0 17,1+5,9 37,4+16,0
Yasam bulgular1 6l¢imii 35,2+28,0 | 14,9+18,5 | 22,4+24,0
Ag1z bakimi 1,5+4,7 9,6+16,8 2,1+0,8
Yatak banyosu 2,445,3 0+0,0 1,7+0,7
Sac bakimi 1,3+3,5 0,5+1,7 -
Yara bakim 13,4413,6 | 29,4+26,6 | 11,5+11,0
Postop hasta karsilama 7,9+14,7 1,0+3,8 2,3+12,4
Hastay1 besleme 1,5+4,7 24,24+21,7 | 2,7+5,6
Mobilizasyon 14,0£20,4 | 3,2+6,4 1,3+4,2
Pozisyon vermek 8,3+10,1 4,1+6,3 8,1+13,4
Damar yolu agmak 14,3+17,9 | 1,4+1,9 2,1+6,0
Oksijen tedavisi 0,5+2,2 - 0,5+0,9
Foley kateter takma 0,1+9,1 - 1,0+1,8
EKG ¢ekme 10,7+15,4 | 1,0£3,9 2,0+5,7
Kan sekeri 6l¢timii 1,8+8,0 0,5+2,7 3,3+6,1
Kan alma 7,8+6,9 1,0+1,0 2,5+7,6
Tedaviye yardim etme 30,2416,9 | 15,4+13,5 | 6,1+8,8
Egitim verme 16,4+11,6 | 2,9+4,9 5,5+15,6
Bakim uygulamalar: disindaki faaliyetler
Tetkik i¢in 6rnek gotiirme 5,5+8,8 - 5,7+15,6
Hasta transportu 5,1+£7,4 - 4,1£8,9
Bilgisayara veri girisi 2,8+5,3 1,0+1,7 3,0£5,0
Hasta kimlik kontrolii yapma 4,2+5,6 1,0+1,7 1,0+1,2
Yatis islemlerine yardim 5,0+£8,3 - 2,214,7
Tlag yerlestirme 8,0+9,5 2,6+15,0 1,1+£3,2
Malzeme temini 8,7+11,6 - 6,5+16,7
Malzeme sayimi1 5,7+8,3 - 15,3+25,7
Bireysel faaliyetler
Giyinme 16,0+4,8 15,6+6,8 14,6+1,3
Cay icme 15,2+3,8 15,0+0,0 15,0+1,0
Ogle yemegi 45,0+14,5 | 58,4+6,2 | 55,8+9,4
Telefon gortismesi 9,6+2,3 22,0+16,3 | 10,8+2,7
Bos oturma 15,5+16,2 | 18,3+12,5 | 14,3+12,1
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Calismaya dahil edilen hemsirelik 6grencilerinin BDO-24’ten aldiklar1 toplam puan ortalamasi
5.1440.59 olarak belirlenmis, Olcegin alt boyutlarindan sirasiyla en yiiksek bilgi ve beceri
5,19+0,56 puan, giivence 5,07+0,92 puan, saygili olma 5,01+0,61 puan, bagllik 4,16+0,59 puan
olarak hesaplanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin BDO-24 puan ortalamalarinin dagilimi

Olcek ve 6lcek alt boyutlar: | Min | Max | X SS

Bilgi beceri 3,80 | 6,0 | 5,19 | 0,56
Giivence 3,38 | 6,0 | 5,07 | 0,92
Saygili Olma 3,80 | 6,0 | 5,01 | 0,61
Baglilik 3,17 | 5,0 | 4,16 | 0,51
BDO-24 4,17 | 6,0 | 5,14 | 0,59

Ogrencilerin demografik 6zellikleri ile BDO-24 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, cinsiyet,
mezun olunan okul tiirii ve siniflara gore istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05). Meslegi isteyerek secen Ogrencilerin 6lcek puan ortalamasi 5,42+0,41, istemeyerek
secen O0grencilerin 4,94+0,62 puan olarak belirlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerinin demografik 6zellikleri ile BDO-24 puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Demografik 6zellikler Olcek puan ortalamasi

N | X SS t p
Cinsiyet
Kiz 57 | 5,22 0,60 1,745% 0,085
Erkek 23 | 4,96 0,52
Mezun olunan okul
SML 8 4,92 0,66 -1,145% 0,256
Diger 72 | 5,17 0,58
Meslegi isteyerek segme
Evet 34 | 5,42 0,41 4,150% 0,000
Hayir 46 | 4,94 0,62
Sif
2. Simif 19 | 4,89 0,70 2,363%* 0,101
3. Simf 32 | 5,25 0,52
4. Sumf 29 | 5,19 0,55

* t testi uygulanmastir.

** ANOVA testi uygulanmistur.

Tartisma

Tartisma iki béliimden olusmakta olup ilk boliimde 6grencilerin klinik uygulamada dogrudan ve
dogrudan olmayan bakim faaliyetleri ile bireysel faaliyetlere harcadiklar1 zaman tartigilmigtir.
Ikinci béliimde dgrencilerin BDO-24'ten aldiklar1 puanlar ve bu puanlara sosyo-demografik
ozelliklerin etkisi tartisilmigtir. Literatiirde ilk boliimle ilgili yeterli arastirma olmamasi nedeniyle
sonuclar yorumlanarak agiklanmigtir.

1. Ogrencilerin Klinik Uygulama Faaliyetleri

Yaptigimiz calismada 6grencilerin dogrudan bakim uygulamalarina yeterince zaman ayirmadigi,
klinikte gecen siirenin yalmizca iicte birinin dogrudan bakim uygulamalar1 ile gegctigi
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belirlenmistir. Polifroni ve ark. (1995) calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin klinikte
gecirdikleri zamanin yalmzca %44'linii dogrudan hasta bakim faaliyetlerine harcadiklar1 ve bu
siirenin yetersiz oldugu belirlenmistirt. Dogrudan bakim uygulamalarina ayrilan siire ikinci
smiflarda diger iki sinifa gore yiiksek olarak belirlenmistir. Bu durum, ikinci sinif 6grencilerinin
Hemsirelik Esaslar1 dersinde 6grendikleri becerileri hasta iizerinde uygulama istegi ve ilk kez
klinige c¢ikmanin verdigi heyecanindan kaynaklandigi soOylenebilir. Dogrudan bakim
uygulamalarinda ¢ogunlukla; ikinci sinif 6grencilerinin yagam bulgulari 6l¢limii, tedaviye yardim
etme ve veri toplama, {iciincii siniflarin yara bakimi, veri toplama ve hastanin beslenmesine
yardim etme, dordiincii siniflarin veri toplamaya ve bakim plani yazma ile yasam bulgular
6lciimii uyguladiklar: saptanmistir. Khademian ve Vizeshfar'in (2008) calismasinda, 6grencilerin
en fazla hastanin ila¢ tedavilerini zamaninda uygulama, hastaya hastaligi, tedavisi ve 6z bakimi
hakkinda bilgi vermeyi en 6nemli bakim davraniglari olarak gordiikleri belirlenmistir2t. Dogrudan
bakim uygulamalarina ayrilan siirenin yetersizligi literatiirde belirtilen klinik uygulamalarda
yasanan giicliiklerden kaynaklandigi sGylenebilir.

Bakim uygulamalar1 disindaki faaliyetlere ikinci sinif 6grencilerinin daha fazla, {i¢lincii siniflarin
ise en az zaman harcadiklar belirlenmistir. En ¢cok zaman harcanan faaliyetlerin malzeme temini,
ilaglarin yerlestirilmesi ve malzemelerin sayilmasi oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada,
ogrencilerin uygulamalarda evrak tasima, laboratuvara hasta gotiirme gibi gorevleri yerine
getirdikleri belirlenmistirs. Karadag ve ark. (2013) ¢calismasinda uygulamada yasanan sorunlarin
temel nedeninin Ggrencilerin gorevleri disinda isleri yerine getirmekten kaynaklandigini
bildirmistire. Hemsirelerin, bakim iglevleri disinda klinigin diger rutin isleri i¢in 6grencilerden
yardim almalar1 dogal olarak 6grencilerin bu tiir faaliyetlere gereginden fazla zaman ayirmalari
ile sonuclanmaktadir. Bu sorunun aymi zamanda uygulama alanlarinda Ogretim elemani
yetersizliginde de kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bireysel faaliyetlere harcanan zaman
incelendiginde, tiim siniflarin en fazla 6gle yemegine zaman ayirdigi belirlenmistir. Bu siirenin,
kurumlarin 6grencilere 6gle yemegi imkan1 sunmamasindan kaynaklh oldugu séylenebilir. Ayrica
ii¢lincii siniflarin, bos oturarak gecirdikleri zaman ve bireysel telefon goriismelerine ayirdiklar
zaman diger simflara gore daha yiiksek bulunmustur. Uciincii sinif 6grencilerinin uygulama
alanlarimin  huzurevi olmast ve kurum politikasina gore Ogrenci faaliyetlerinin
sinirlandirilmasindan kaynaklh oldugu varsayilmaktadir.

2. Bakim Davramslar1 Olcegi-24

Bulgulara gore, 6grencilerin bakim davraniglar: algisinin yiiksek oldugu soylenebilir. Bu sonug
hemsirelik 6grencileri ile yapilan diger arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir4.14-21,
Ogrencilerin, bakim davranislar algisinin yiiksek olmasi olumlu bir durum olup, hemsireligin 6zii
olan bakimin hemsirelik egitiminde 6nemle iizerinde durulmasi sonucunda 6grencilerde bu

farkindaligin olustugu séylenebilir.

Calismamizda ogrencilerin BDO-24 6&lceginin alt boyutlarindan da yiiksek puan aldiklar:
belirlenmistir. En yiiksek puanin bilgi ve beceri alt boyutundan, en diisiik puanin baghlik alt
boyutundan alindig1 belirlenmistir. Bu sonug, bilimsel yazindaki diger calismalarla benzerlik
gosteript517:20-23 farkli olarak Tiirk ve ark. (2018) yaptig1 calismada, en yiiksek puan saygili olma
alt boyutunun, en diisiik puan da bilgi-beceri ve baghlk alt boyutunun oldugu saptanmistir®.
Ogrencilerin, demografik ozellikleri ile bakim davramglar1 6lcegi puan ortalamalarmmn
karsilagtirilmasinda, meslegi isteyerek secen Ogrencilerin bakim davramglar algis1 yiiksek
bulunmustur. Tiirk ve ark. (2018) yaptiklari ¢calismada 6grencilerin hemsirelikte meslek secimi ve
bakim davraniglari algis1 6lcekleri arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmistir?. Yapilan
diger calismalarda da hemsirelik meslegini isteyerek secen 6grencilerin bakim davramslar: algi
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puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir4.24-26. Hemsgirelik meslegini isteyerek secen 6grencilerin
klinik uygulamalarda daha hevesli ve mesleginden daha fazla doyum alarak ¢ahistiklar1 ve bakim
davraniglan algisina olumlu yansidig1 s6ylenebilir.

Ogrencilerin cinsiyeti, mezun oldugu okul ve smiflara gére BDO-24 6lcek puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Benzer olarak literatiirde
hemsirelerle yapilan calismalarda da cinsiyet ve mezun olunan okulun bakim davranislar: algis1
iizerine etkili olmadig1 belirlenmistir?7-20.23. Tiirk ve ark’nin (2018) ¢alismasinda kiz 6grencilerin
BDO-24 toplam puan ortalamasi ve giivence, sayg1 ve baghlik alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarimin erkek ogrencilerde daha yiiksek oldugu belirlenmigtir®. Giil ve Arslan’in
calismasinda da 6grencilerin cinsiyet ve 6grenim gordiikleri siniflarina gére bakim davranislari
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamh farkhilik oldugu belirlenmistir. Yaptigimiz
caligmada cinsiyet, mezun olunan okul ve siniflara gére bakim davraniglar algi puanlarinin farklh
olmamasi olumlu olarak degerlendirilmis olup bakimin 6grenciler tarafindan énemsendigi ve
meslegin odak noktasi olarak gordiikleri seklinde aciklanabilir.

Sonuc ve Oneriler

Ogrencilerin bakim davramglar1 algilar1 olumlu olmasina ragmen, dogrudan bakim
uygulamalarina ayirdiklar siirenin az oldugu belirlenmistir. Hasta bakimina ayrilan siirenin
arttirllmasi icin 6grencilerin rolleri disinda gorevler yiiklenmemesi gerekmektedir. Bunun i¢in
Kklinik uygulama hedeflerinin yonetici hemsireler, egitim hemsireleri, klinik sorumlu hemsireleri
ile paylasilmasi, uygulama alanlarinda yasanan sorunlarin ¢6ziimii i¢in isbirligi yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica uygulamalara ogrencilerle birlikte ¢ikan 6gretim elemani sayilarinin
arttirllmasi gereklidir.

Smurhhiklar

Aragtirmanin 6rneklemini yalnizca bir iiniversitede 6grenim goéren hemsirelik 6grencilerinin
olusturmasi ikinci kisitlilik olarak belirlenmistir ve bu nedenle elde edilen sonugclar tiim evrene
genellenemez.

KAYNAKLAR

1. Chen SY, Chang HC, Pai HC. Caring behaviours directly and indirectly affect nursing
students' critical thinking. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2018;32(1):197-203.
doi:10.1111 / scs.12447.

2. Kursun S, Kanan N. Bakim davraniglar 6lcegi-24’tin Tiirk¢e formunun gegerlik ve
glivenirlik calismasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2012;15:4.

3. LiYS, Yu WP, Yang BH, Liu CF. A comparison of the caring behaviours of nursing students
and registered nurses: Implications for nursing education. Journal of Clinical Nursing.
2016;25(21-22):3317-3325. doi:10.1111 / jocn.13397.

4. Birimoglu C, Ayaz S. Hemsirelik 6grencilerinin bakim davraniglarini algilamalari.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2015;2(3):40-48.

5. Yiiksekogretim Kurulu. Doktorluk, hemsirelik, ebelik, dis hekimligi, veterinerlik, eczacilik
ve mimarlik egitim programlarinin asgari egitim kosullarinin belirlenmesine dair
yonetmelik. TC Cumhurbaskanhigi Mevzuat Bilgi Sistemi.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=11949&MevzuatTur=7&MevzuatTertip
=5_.Yayinlanma tarihi 02 Subat 2008. Erigim tarihi 5 Temmuz 2020.

568

N. UYSAL, Y. E. TEKIN, S. DEGIRMENCI OZ, B. B. CALISKAN, G. YILDIZ, S. YEDEK, N. KOMURCU


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=11949&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=11949&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

IGUSABDER, 15 (2021): 561-570.

Akgiin KM, Aras T, Akarsu O. Hemsirelik 6grencilerinin klinik hemsirelerinin egitimlerine
verdigi katkiya iligkin goriigleri. Cumhuriyet Hems. Dergisi. 2012;2:39-46.

Efil S, Kiiciikakgiin H, Giil E, Kapic1 M. Ogrencilerin i¢ hastaliklar1 hemsireligi dersinin
klinik uygulamasinda yasadiklar1 sorunlar. Saglik ve Yasam Bilimleri Dergisi. 2019;1(2):1-
6. d0i:10.33308/2687248X.201912142.

Karaoz S. Hemsirelik egitiminde klinik degerlendirmeye genel bakis: Giicliikler ve 6neriler.
DEUHYO ED. 2013;6(3):149-158.

Aydin MF, Argun MS. Bitlis Eren Universitesi saglik yiiksekokulu hemsirelik boliimii
ogrencilerinin hastane uygulamalarindan beklentileri ve karsilastiklari sorunlar. Actbadem
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi. 2010;1(4):209-213.

Karadag G, Kilic SP, Ovayolu N, Ovayolu O, Kayaaslan H. Ogrenci hemsirelerin klinik
uygulamada karsilastiklar: giigliikler ve klinik hemsireler hakkindaki goriisleri. TAF
Preventive Medicine Bulletin. 2013;12(6):665-667. doi:10.5455/pmb.1-1353569323.

Polifroni CE, Packard AS, Shah SH, Macavoy S. Activities interactions of baccalaureate
nursing students clinical practica. J. Professional Nursing. 1995;11(3):161-169.
doi:10.1016/S8755-7223(95)80115-4.

Aktas YY, Karabulut N. Professional values in Turkish undergraduate nursing students and
its reflection on caring behaviour. Kontak. 2017;19(2):e116-e121.
doi:10.1016/j.kontakt.2017.03.003.

Hung CA, Wu PL, Liu NY, Hsu WY, Lee BO, Pai HC. The effect of gender-friendliness
barriers on perceived image in nursing and caring behaviour among male nursing students.
Journal of Clinical Nursing. 2019;28(9-10):1465-1472. doi:10.1111 / jocn.14693.

Goksin I, Erzincanli S. Hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine yénelik
tutumlar ile bakim davraniglar arasindaki iligki. Tiirkiye Klinikleri Hemsgirelik Bilimleri
Dergisi. 2020;12(1):49-55. doi:10.5336/nurses.2019-66259.

Kilic M. Students' perceptions of nursing care: the case of a city of south Turkey.
International Journal of Caring Sciences. 2018;11(1):402:408.

Loke JCF, Lee KW, Lee BK, Noor AM. Caring behaviours of student nurses: Effects of
preregistration nursing education. Nurse Education in Practice. 2015;15:421-429.
do0i:10.1016/j.nepr.2015.05.005.

Okumus CD, Ugur E. Hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin bakim davranislarina etkisi.
ACU Saghk Bilimleri Dergisi. 2017;2:104-109.

Shmilovitz R, Itzhaki M, Koton S. Associations between gender, sex types and caring
behaviours among nurses in mental health. Journal Of Psychiatric And Mental Health
Nursing. 2020;00:1-8. doi: 10.1111/jpm.12694.

Tiirk G, Adana F, Erol F, Cevik AR, Tagkiran N. Hemsirelik 6grencilerinin meslek segcme
nedenleri ile bakim davranislar algis1. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
2018;7(3):1-10.

Digin F, Kiziletk Ozkan, Z. Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Davranislar: Algilarinin
Belirlenmesi. Gevher Nesibe Journal Of Medical & Health Sciences. 2021;6(10):16-21. doi:
http://dx.doi.org/10.46648/gnj.155.

569
N. UYSAL, Y. E. TEKIN, S. DEGIRMENCI OZ, B. B. CALISKAN, G. YILDIZ, S. YEDEK, N. KOMURCU



21.

22,

23.

24.

25.

26.

IGUSABDER, 15 (2021): 561-570.

Giil S, Arslan S. Bir hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin hemsirelik bakim
davranislar algisinin belirlenmesi. Actbhadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi.
2021;12(2):432-438. https://doi.org/10.31067/acusaglik.852191.

Wolf ZR, Giardino ER, Osborne PA, Ambrose MS. Dimensions of nurse caring. J. of
Nursing Scholarship. 1994;26(2):107-111. doi: 10.1111/j.1547-5069.1994.tb00927.x.

Labrague LJ, McEnroe-Petitte DM, Papathanasiou IV, Edet OB, Arulappan J, Tsaras K.
Nursing students’ perceptions of their own caring behaviors: A multicountry study.
International Journal of Nursing Knowledge. 2015;1-8. doi: 10.1111 / 2047-3095.12108.

Uzelli YD, Akin E, Khorshid L. Bir palyatif bakim kliniginde hemsirelik bakim kalitesinin
degerlendirilmesi. Journal of Human Sciences. 2017;14(3):2968-2980.

Ahmad M, Safadi R. Entry criteria and increasing students’ success. Jordan Medical
Journal. 2009;43(3):189-195.

Safadi RR, Saleh MYN, Nassar OS, Amre HM, Froelicher ES. Nursing students’ perceptions
of nursing: A descriptive study of four cohorts. Int Nurs Rev. 2011;58:420—427. doi:
10.1111 / j.1466-7657.2011.00897.X.

570

N. UYSAL, Y. E. TEKIN, S. DEGIRMENCI OZ, B. B. CALISKAN, G. YILDIZ, S. YEDEK, N. KOMURCU


https://doi.org/10.31067/acusaglik.852191

IGUSABDER, 15 (2021): 571-580.

Covid-19 Pandemisinde Hemsirelik Ogrencilerinin Egitimi: Uzaktan
Egitim Siireci ve Etkileri

Funda KARAMAN", Sultan CAKMAK™, Ayse Nur YEREBAKAN""

Oz
Amagc: Bu calismada, Covid-19 pandemi doneminde hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitim siireci ve
etkilerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici olarak gerceklestirilen arastirmanin 6rneklemini, bir iiniversitenin Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren 243 6grenci olusturmustur. Arastirmanin verileri “Tanitict
Bilgi Formu” ve “Uzaktan Egitim Siirecine Yonelik Bilgi Formu” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde tamimlayici istatistiksel metotlar kullanmilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %92.2’si hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih ettiklerini ifade
etmiglerdir. Katihme1 6grencilerin %84.8°1 uzaktan egitim siirecinin uygulamali hemsirelik egitimini
olumsuz etkiledigini, %53.571 de teorik hemsirelik egitimini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ogrencilerin
%68.7’si cevrimici dersin zaman kazandirdigini, boylece diger birgok isini yapabildigini ifade etmekle
birlikte; %81.5’i uygulamaya dayali derslerin uzaktan verilmesinin yeterli olmadigini diistinmektedir. Teorik
derslerin uzaktan verilmesinin yeterli oldugunu diisiinenlerin oran1 %57.2 iken; 6grencilerin %63.4 iniin
uzaktan egitim sisteminde derslerin verimliligi konusunda endisesi oldugu, g¢evrimicgi ders sirasinda
anlatilan ders iceriginin tamaminin anlasilma oraninin ise %50.3 oldugu saptanmstir. Ogrencilerin %58’i
cevrimici dersi nedeniyle g6z sorunu, bag agrisi gibi sikayetler yasadigini belirtmistir.

Sonug: Pandemi donemindeki uzaktan egitim hemsirelik 6grencileri tarafindan zaman ve mekan esnekligi
acisindan biiylik kolaylik olarak goriilmiis olsa da; 6grencilerde 6grenme giicliigli, uygulama ve klinik
deneyimlerde adaptasyon zorlugu, hemsirelik becerilerinin gelisme siirecinin olumsuz etkilenmesi gibi
sonuclara neden oldugu saptanmistir. Siirec icerisindeki olumsuzluklar ve zorluklarin 6grencilerde endiseye
yol actig1 goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, hemsirelik 6grencisi, hemsirelik egitimi, uzaktan egitim.
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Method: The sample of this descriptive study consisted of 243 students studying at the Nursing Department
of the Faculty of Health Sciences. The data of the research were collected using the "Introductory
Information Form" and "Information Form for the Distance Education Process". Descriptive statistical
methods were used in the analysis of the data.

Results: 92.2% of the students participating in the research stated that they preferred the Nursing
department willingly. 84.8% of the participant students stated that the distance education process negatively
affected practical nursing education and 53.5% stated that it negatively affected theoretical nursing
education. Although 68.7% of the students stated that the online course saves time, as they could do many
other things; while 81.5% think that it is not enough to get practical courses remotely. As the rate of those
who think that giving the theoretical courses remotely is sufficient is 57.2%; it was determined that 63.4% of
the students were concerned about the efficiency of the courses in the distance education system, and the
rate of understanding the entire course content during the online course was 50.3%. The rate of the students
that had complaints such as eye problems and headaches due to their online course were 58%.

Conclusion: Although distance education during the pandemic period has been seen as a great convenience
in terms of time and space flexibility by nursing students; it has been determined that it causes learning
difficulties in students, difficulty in adaptation in practice and clinical experiences, and negative effects on
the development process of nursing skills. It has been observed that the negativities and difficulties in the
process cause anxiety in students.

Keywords: COVID-19, nursing student, nursing education, distance education.

Giris
Yeni Koronaviriis hastaligi (COVID-19), 2019 yilinda kesfedilen bulasic1 bir hastalik olup, Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikmig ve kisa bir siire icinde de tiim diinyaya yayilmigtir®-s.

COVID-19 kiiresel yayilimi nedeniyle 6nemli bir halk saghig1 sorunu olmus ve birgok problemi de
beraberinde getirmistir. Egitim sistemi de bu 6nemli sorunlardan biri haline gelmistir ve pandemi
siireci, diinyanin dort bir yanindaki okullarin ve {iniversitelerin yiiz yiize 6gretme-6grenme
faaliyetlerini c¢evrimici ve uzaktan Ogrenmeye gecirmeye zorlamigtir4s. Okullarin ve
iiniversitelerin kapatilmasi, bu bulasic1 hastaligin yayllmasim1 yavasglatmak icin kullanilan en
yiiksek profilli sosyal (fiziksel) uzaklasma onlemlerinden biri olmustur®. Okullardan bazilar:
2019-2020 egitim-6gretim y1l1 bahar yariyilimi bir sonraki seneye aktarmay1 secerken, bazi okullar
da uzaktan egitimi destekleyen sistemleri tercih ederek egitimi devam ettirmeye baglamigtir?.

Tiirkiye’de, koronaviriis hastaliginin yayilmasini azaltmak ve egitim-6gretimde yasanan
aksakliklar1 ortadan kaldirmak icin Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK), 16 Mart 2020 tarihinden
itibaren iiniversitelerde egitime 3 hafta ara verdigini aciklamigtir8. Fakat salgin siirecinin belirsiz
olmasi nedeniyle 26 Mart 2020 tarihinde YOK tarafindan 2019-2020 egitim-6gretim yili bahar
yariyilinda yiiz ylize ders yapilmayacagi duyurularak, uzaktan egitim sistemi giindeme gelmistiro.

Uzaktan egitim sistemi, bu salgin siirecinde ¢ok 6nemli bir rol {istlenmistir. Uzaktan egitim,
iiniversitelerin ve okullarin kapatildigi donemlerde; siireci etkili yoneterek hem o6grencilerin
o0grenimini kolaylastirmak hem de 6grencilerin mezun olamama veya donem kaybetme gibi
magduriyet yasamasmin engellenmesi adina hizlica hayata gecirilmesi gereken o6nemli bir
uygulama olarak karsimiza ¢ikmigtirto:n,

Uzaktan egitim sistemi olumlu katkilarinin yani sira pek ¢ok problemi de beraberinde getirmistir.
Pandemi ile birlikte yiiz yiize egitimin zorunlu olarak iptal edilmesi, hemsirelik egitimcilerini ve
ogrencilerini alisik olmadig1 pek ¢ok zorluklarla kars: karsiya birakmis ve 6zellikle uygulamal
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hemgirelik egitiminin durmasi hemgirelik egitimini olumsuz etkilemigtir223. Klinik
uygulamalarin ¢ok biiylik 6nem tasidigi hemsirelik egitiminde uzaktan egitim siirecinin etkisinin
daha farkl olacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu calismada COVID-19 pandemi doneminde
hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitim siireci ve etkilerinin belirlenmesi amaglanmgtir.

Yontem
Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemi déneminde hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitim siireci ve
etkilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

Arastirmamn Orneklemi, Yeri ve Zamani

Aragtirma, bir vakif iiniversitenin hemsirelik boliimiinde egitim goren 6grencilerle, 1 Nisan-1
Mayis 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini iiniversitenin saglik bilimleri
fakiiltesi hemsgirelik boliimiinde 6grenim goren 729 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis olup, evrenin tiimiine ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve veri toplama formlarimi eksiksiz dolduran 243 hemsirelik 6grencisi ile
aragtirma tamamlanmigtir.

Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan “Tanitici Bilgi Formu” ve uzaktan
egitimin etkinliginin ve erisilebilirliginin degerlendirildigi, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan2#45101 22 maddelik “Uzaktan Egitim Siirecine Yonelik Bilgi Formu”
kullanilarak online olarak elde edilmigtir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS paket programinda yapilmis olup, analizlerde aritmetik ortalama,
frekans ve yiizde degerleri kullanilmistir.

Etik Hususlar

Calismanin yapilabilmesi icin 25.02.2021 tarih ve 2021/06/22 sayili yaz ile Istanbul Gelisim
Universitesi Etik Kurulu'ndan onay ahmmistir. Online olarak calismaya katilmayi kabul eden her
Ogrenciye arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formu ile riza
alinmistur.

Bulgular

Yas ortalamasi 21.93+2.72 olan 6grencilerin; %72.4’1 kadin, %98.4’ti bekar, %70’1 orta diizey
gelirde ve %68.3’1i cekirdek aileye sahiptir. Katilimcilarin %35’1 1. siifta 6grenim gormektedir.
Pandemi siirecinde katilimeilarin cogu ilde yasadigii (%54.7) ve ailesi ile birlikte kaldigini
(%79.8) belirtmislerdir.

Ogrencilerin %92.2’si hemsirelik boliimiinii isteyerek sectigini, %52.3°li akademik durumunun
orta seviyede oldugunu ifade etmigtir. Katilimcilarin %53.5’1 uzaktan egitim siirecinin teorik
hemsirelik egitimi lizerindeki etkisini ve %84.8’1 uzaktan egitim siirecinin uygulamali hemsirelik
egitimi {izerindeki etkisini olumsuz olarak algilamaktadir. Ogrencilerin %66.7’sinin uzaktan
egitim slirecinde sinav sisteminin yeterliligi hakkindaki diislincesinin olumlu oldugu saptanmistir
(Tablo 1).
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Hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitim siireci hakkindaki goriisleri incelendiginde; %53.1i
iiniversite yerine evde ders almanin hosuna gitmedigini, %56.4’ti ¢cevrimici egitim siiresince
kullanilan dijital teknoloji ile kendini giincellemekten memnun oldugunu, %68.7’si cevrimici
dersin zaman kazandirdigini, boylece diger birgok islerini yapabildigini ve %59.7’si ¢evrimigi
sinifa katilabildigi ve aym1 zamanda ailesiyle birlikte oldugu icin mutlu oldugunu belirtmistir.
“Okulda pek c¢ok kisiyle bulugsmak zordu, ¢evrimici ders nedeniyle bir arada olmak daha kolay”
ifadesine 6grencilerin %55.1’i “hayir” yanitim vermistir. Ogrencilerden %79™u “cevrimici ders,
evden okula gitmedigim icin seyahat maliyetimi diislirliyor” ve %72.8’1 “cevrimici ders, okula
gitmedigim i¢in kaza riskimi azaltiyor” ifadelerine “evet” yanitini vermistir.

Katilimeilarin ¢ogu (%81.5) uygulamaya dayali derslerin uzaktan verilmesinin yeterli olmadigin
diisiinmektedir. Teorik derslerin ise uzaktan verilmesinin yeterli oldugunu diisiinenlerin orani ise
%57.2’'dir. Ogrencilerin %63.4’{i uzaktan egitim sistemi ile derslerin verimliligi konusunda
endiseli oldugunu, %87.7’si cevrimici egitim i¢in evinde internet erigiminin oldugunu, %84t
¢evrimici egitim i¢in kullanilan program hakkinda tam bilgiye sahip (katilma, kaydetme, sesi
kapatma-a¢ma, ayrilma vb.) oldugunu ve %50.3ii ¢evrimici ders sirasinda anlatilan dersin
(icerik) tamamini anladiginm belirtmistir.

LT3
1

Ogrencilerin %58.8’i “cevrimici dersimde elektrik sorunu yiiziinden rahatsiz oluyorum” ile %51.5’i
“cevrimici dersimde internet sorunu nedeniyle rahatsiz oluyorum” ifadelerine “hayir” yanitim
vermigtir. Katilimcilarin ¢ogunun c¢evrimici ders i¢in ayrilan zamandan memnun oldugu (%65.4),
¢evrimici ders sirasinda 6gretmeni ile iyi iletisim kurdugu (%61.7) ve ¢evrimici dersi i¢in diziistii
bilgisayar/bilgisayar kullandigi saptanmustir. Ogrenciler “katilmak icin herhangi bir sorun
yasamasam bile cevrimici sinifima katilmakla ilgilenmiyorum” sorusuna %76.1 oran ile “hayir”
yanitin1 vermiglerdir. Katihmeilarin %77’si ¢evrimici sinifina katilamadigi zamanlarda bile
ogretmenlerden notlar/ders materyalleri aldigini, %65’i cevrimigi sinifin soru/cevap oturumuyla
sorularim netlestirdigini ifade etmistir. Ogrencilerin %581 cevrimici dersi nedeniyle goz
sorunu/bas agrisindan muzdarip oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine gére dagilimi (n=243)

Bireysel Ozellikler | n %
.. Erkek 67 27.6
Cinsiyet Kadin 176 | 72.4
Bekar 239 | 98.4
Medeni Durum Evli 4 1.6
1. Simf 85 35.0
2. Simif 39 16.0
Sumf 3. Simf 60 24.7
4. Simif 59 24.3
Cekirdek aile 166 | 68.3
Aile Tipi Genis aile 65 26.7
Parcalanmis aile 12 5.0
Iyi 41 16.9
Gelir Durumu Orta 170 | 70.0
Kotii 32 13.1
I 133 | 547
Pandemi Siirecinde Yasadig: Yer Tige 87 35.8
Koy 22 9.5
574
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Ailemin yaninda 194 | 70.8
Yurtta
Pandemi Siirecinde Kiminle Kaldig: Arkadaglarimla 2 0.8
. 25 10.3
birlikte evde
Tek bagima evde 22 91
Hemsirelik B6liimiinii isteyerek Secme Durumu Evet 224 ) 922
Hayir 19 7.8
Iyi 106 | 43.6
Akademik Durumu Orta 127 | 52.3
Koti 10 4.1
. Evet 154 | 63.4
Yakin Cevrede Covid-19 Tanis1 Alma Durumu Hayir 89 36.6
Uzaktan Egitim Siirecinin Teorik Hemsirelik Egitimi Olumlu 113 | 46.5
Uzerindeki Etkisini Algilama Durumu Olumsuz 130 | 53.5
Uzaktan Egitim Siirecinin Uygulamalh Hemsirelik Olumlu 36 15.2
Egitimi Uzerindeki Etkisini Algilama Durumu Olumsuz 206 | 84.8
Uzaktan Egitim Siirecinde Sinav Sisteminin Yeterliligi | Olumlu 162 | 66.7
Hakkindaki Diisiincesi Olumsuz 81 33.3

Tablo 2. Hemsgirelik Ogrencilerinin Uzaktan Egitimi Siireci Hakkindaki Goriisleri (n=243)

F. KARAMAN, S. CAKMAK, A. N. YEREBAKAN

Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
Okuldan ¢ok evde ders almak daha hosuma gidiyor. 77 (31.7) Ezg D 37 (15.2)
Okulda pek ¢ok kisiyle bulusmak zordu, cevrimigi ders 67 134 5 (17.3)
nedeniyle bir arada olmak daha kolay. (27.6) (55.1) 4 7:3
Cevrimigi egitim siiresince kullanilan dijital teknoloji ile 137 71 (14.4)
kendimi giincellemekten memnunum. (56.4) (29.2) 35 44
Cevrimici ders zaman kazandiriyor, boylece diger bircok isimi 167 60
e 16 (6.6)
yapabiliyorum. (68.7) (24.7)
Cevrimici sinifa katilabildigim ve ayni1 zamanda ailemle birlikte | 145
.. 6 . .
oldugum i¢in mutluyum. (59.7) 1(25.1) | 37 (15.2)
Cevrimigi ders, evden okula gitmedigim i¢in seyahat maliyetimi | 192
diisiiriiyor. (79.0) 37(15:2) | 14 -8)
Cevrimigi ders, okula gitmedigim icin kaza riskimi azaltiyor. 177 40 26 (10.7)
(72.9) (16.4)
Uygulamaya dayali derslerin uzaktan verilmesinin yeterli 198
olmadigim diisiiniiyorum. (81.5) 271 |18 (7:4)
Teorik derslerin uzaktan verilmesinin yeterli oldugunu 139 83 o1 (8.6)
diisliniiyorum. (57.2) (34-2) '
Uzaktan egitim sistemi ile derslerin verimliligi konusunda 154 50 (16.0)
endigeliyim. 63.4) | (206) |3 :
Cevrimigi egitimim i¢in evimde internet erigimim var. ?813 7 27(11.1) | 3 (1.2)
Cevrimici dersimde elektrik sorunu yiiziinden rahatsiz 143
oluyorum. 78 (32.1) (58.8) 22 (1)
Cevrimici dersimde internet sorunu nedeniyle rahatsiz 99 125
19 (7.8)
oluyorum. (40.7) (51.5)
575
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Cevrimigi egitim i¢in kullanilan program hakkinda tam bilgiye | 204 25 " (5.8)
sahibim (katilma, kaydetme, sesi kapatma-a¢ma, ayrilma vb.). (84.0) (10.2) ’
Cevrimici ders sirasinda anlatilan dersin (igerik) tamamini 122 82
anliyorum. (50.2) (33.8) 39 (16.0)
Cevrimici ders i¢in ayrilan zamandan memnunum. 159 68 16 (6.6)
(65.4) (28.0)
Cevrimici dersim i¢in diziistii bilgisayar / bilgisayar 185 56 5 (0.8)
kullaniyorum. (76.2) (23.0) )
Cevrimici dersim sirasinda 6gretmenimle iyi iletisim 150 56
kurabiliyorum. 617) | (23.0) |37 (53
Katilmak i¢in herhangi bir sorun yasamasam bile ¢evrimici 36 185 - (9.1)
sinifima katilmakla ilgilenmiyorum. (14.8) (76.1) )
Cevrimigi sinifima katilamadigim zamanlarda bile 187 38 8 7.4)
ogretmenlerden notlar / ders materyalleri aliyorum. (77.0) (15.6) )
Cevrimigi sinifin soru / cevap oturumuyla sorularimi 158 50
netlestiriyorum. (65.0) (20.6) 35 (14.4)
Cevrimici dersim nedeniyle g6z sorunu / bas agrisindan 141 84 8 (7.4)
muzdarip oldugumu hissediyorum. (58.0) (34.6) )

Tartisma

COVID-19 pandemisi, teorik ve uygulamali hemsirelik egitimi lizerinde zorunlu degisikliklere yol
agmis ve cevrimici egitim, egitimin siirdiiriilmesi i¢in tek secenek olarak karsimiza ¢ikmigtiri4.
Calismaya katilan Ogrenciler, uzaktan egitim siirecinin teorik hemsirelik egitimi tizerindeki
etkisini %53.5 oraninda olumsuz olarak algilarken, 6grencilerin %63.4’1i uzaktan egitim sistemi
ile yiiriitiilen derslerin verimliligi konusunda endise duymaktadir. Oducado ve Estoque (2021)
hemsirelik boliimii 6grencilerinde yaptigi calismada 6grencilerin ¢evrimigi 6grenme memnuniyet
oranlarinin orta diizey (%46.3) oldugunu saptamigtir. Ayni1 ¢alismada 6grencilerin biiyiik
cogunlugu (%91.6) cevrimigi Ogrenmenin stresli oldugunu diisiinmektedirs. Bu calismada
ogrencilerin yarisina yakini cevrimici anlatilan ders iceri§inin tamamini anlayamamustir.
Cevrimici yiiriitiilen teorik derslerdeki diisiik basarinin nedenleri arastirildiginda birgok faktor
karsimiza ¢itkmaktadr.

Ogrenciler alistiklar1 kalabalik simif ortamindan bir anda uzaklasip teknolojik cihazlara uyum
saglamaya caligmiglardir. Bu siirecte her 6grencinin adaptasyon siiresi aynmi olmamigtir?s.
Internet, bilgisayar ve telefon gibi teknolojik imkéanlar acisindan sinirh olan 6grencilerde derslere
diizenli katilim saglanamamigtir. Sokaga ¢ikma yasagi ev halkinin bir arada olmasini saglarken
birgok 6grenci, egitmenler ve akranlariyla etkilesim kurmak i¢in ayr1 bir oda bulamamustir.

Ogrencilerin ev icerisinde akran miidahalesi ile karsilasmasi ve teknolojik imkéanlar1 paylasmak
zorunda kalmasi 6grencilerin dikkatini dagitan énemli bir faktér olmustur. Cevrimigi derslerde
ogrencilerin elektrik ve internet nedeniyle de sorun yasadig1 gortilmiigtiir.

Cevrimici derslerde 6grenci merkezli egitim yonteminin daha az kullanilmis olmasi, 6grencilerin
egitmenler ile yeterince etkilesime gecememesi ve canli olmayan video kaydi ile yiiriitiilen
derslerde ise soru soramamalar1 oOgrencilerin ders igerigini anlama diizeyini olumsuz
etkilemistir®. Bu calismada 6grencilerin %61.7’si ¢evrimici ders sirasinda 6gretmen ile iyi iletisim
kurabildigini ifade ederken Tiimen Akyildizin (2020) calismasinda katilimcilarin tamamina
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yakini web tabanli derslerde 6gretim elemanlar ile kendi aralarindaki etkilesim eksikliginden
kaynaklanan gesitli sorunlar yasadiklarini ifade etmistir7.

Ogrencilerin cevrimici egitimde en olumlu bulduklan 6zellik “zaman ve mekan esnekligi”
saglamis olmasidir. Ogrenciler kendi programlarina gore calisabilmeleri, erken kalkip okula
gitmek zorunda olmamalari, istenilen her yerde ve zamanda videolarin izlenebilmesi, ders
dokiimanlarinin incelenebilmesi G6grencilerin cevrimic¢i egitimden memnun olmalarin
saglamistir7. Nepal’de yapilan bir calismada bu verilerin aksine hemsirelik 6grencilerinin
yarisindan fazlasinin okuldan ziyade evde ders almaktan hoslanmadig1 ve yiiz yiize egitimde daha
fazla insanla bir araya gelebildigi belirtilmistir. Fakat yine aym c¢alismada bizim verilerimize
paralel olarak 6grenciler, dersleri dijital teknoloji ile takip etmekten memnun oldugunu, ¢cevrimigi
derslerin vakit kazandirdigini, kalan vakitlerinde diger islerini yapabildikleri ve aileleriyle daha
fazla vakit gecirebildiklerini ifade etmislerdir't. Ogrenciler, cevrimici egitimde ders iceriginin dzet
sekliyle paylagilmasi, daha fazla bilgi edinmek icin geleneksel yontemlere oranla 6grenciyi daha
fazla arastirma yapmaya tesvik ettigini belirtmistir7. Bu calismada {iniversite Ogrencileri,
cevrimici derslerin, seyahat maliyetini (%79) ve kaza riskini (%72.8) diisiirdiigiinii ifade etmistir.
Subedi ve arkadaslar1 (2020) 6grencilerin, evde ders almay1 istemeseler (%54.8’1) de cevrimici
derslerin zamandan tasarruf sagladigin1 (%66.3), seyahat maliyetlerini (%71.5) ve kaza riskini
(%71.6) diisiirdiigiinii belirtmislerdir:.

Pandemi doneminde uygulamali hemsgirelik egitimi, sanal ortam ve g¢evrimigi simiilasyon gibi
¢cesitli uygulamalar ile yliriitiilmiistiir. Arastirmaya katilan 6grenciler, uzaktan egitim siirecinin
uygulamali hemgirelik egitimi iizerindeki etkisini %84.8 oraninda olumsuz olarak algilarken
%81.5 oraninda uygulamaya dayali derslerin uzaktan verilmesinin yeterli olmadigin
disiinmektedir. Michel ve arkadaslarinin (2021) hemsirelik 6grencilerinde uzaktan egitim
uygulamalarinin etkisini arastirdigi calismada, 6grencilerin biiyiik bir kismi egitim gordiigi
sirada klinik uygulama yapamadig i¢in endise duymaktadir?s. Hasta ile etkilesime gecemeyen ve
hemsirelik uygulama becerilerini gelistiremeyen G&grencilerin mezun olduktan sonra is
bulmalarinin zorlasacag: diistiniilmektedir.

Pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin sinav notlarl, dersin igerigine gore degisiklik
gostererek cevrimici sinavlar, performans odevleri, vaka tartismasi ve bakim planlan ile
olusturulmustur®. Ogrenciler, uzaktan egitim siirecinin, sinav sisteminin yeterliligini %66.7
oraninda olumlu etkiledigini belirtmislerdir. Tiimen Akyildiz'in (2020) ¢alismasinda 6grenciler,
sinava girme konusunda baz sorunlar yasasalar da geleneksel sinavlara oranla daha yiiksek not
aldiklarim ve cevaplar1 kontrol etme imkanina sahip olduklarim belirtmislerdir. Ogrencilerin
akademik performansi COVID-19 pandemisinden 6nemli 6lciide etkilenmis olup 6grencilerin
biiyiik bir gogunlugu notlarin adil sonuglanmadigini ifade etmistirs.

Arastirma sonucunda 6grencilerin yarisi cevrimici dersler nedeniyle g6z problemi ve bas agrisi
deneyimlemistir. Cevrimigi egitim nedeniyle teknolojik cihazlarin kullanimi artis gostererek
gesitli g6z19-20 ve bas agrisi2 gibi sorunlar1 giindeme getirmistir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmanin bulgulari, uzaktan 6gretime gecisin, 6grencilerin genel refahini olumsuz
etkiledigini, 6grenmede zorluklar yarattigini, 6zellikle de uygulamali hemsgirelik egitimi iizerinde
daha fazla olumsuz sonuclara neden olarak ogrencilerin klinik deneyim edinme ve hemsgirelik

becerilerini gelistirme konusunda yasadigi zorluklar1 vurgulamigtir. Tiim bu zorluklarin
ogrencilerde endiseye yol actign goriilmiistiir. Ogrencilerin cevrimici egitimden yeterince
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memnun olmadig1 ancak ¢evrimici egitimin 6grencilere zaman ve mekén esnekligi sagladig igin
kolaylik olusturdugu gorilmiistiir. Cevrimici egitim, COVID-19 salgini sirasinda viriis
bulagmasini azaltmak igin degerli bir ¢6ziim olsa da, Ggrencilerin 6grenme ihtiyaglarini
karsilamak icin mevcut 6grenme ortaminda kullanilan yontemleri iyilestirmek igin 6nlemler
alinmalidir. Uzaktan egitimde yasanan sosyal etkilesim eksikligi dersin verimliligini etkileyen
biiylik bir zorluktur ve egitmenlerin sosyal etkilesimleri gelistiren 6grenme yontemlerini en
verimli sekilde kullanmas1 gerekmektedir. Ogrenciler icin tamamlayici e-kaynaklarin
gelistirilmesi, miifredat yeniligi ve doniisiimii, onlarin klinik veya uygulamal derslere daha fazla
odaklanmalarim1 saglayacak ve cevrimici derslerin etkinligini artirarak Ogrenciler arasinda
memnuniyet diizeylerinin iyilesmesini saglayacaktir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onay1: Calismanin yapilabilmesi i¢in 25.02.2021 tarih ve 2021/06/22 sayili yaz ile
Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan onay alinmistir. Online olarak calismaya
katilmay1 kabul eden her 6grenciye arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis
onam formu ile riza alinmisgtir.
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Covid-19 Dé6neminde Hemsirelik Ogrencilerinde Teknoloji
Bagimlilig:

Giilsah KORPE", Leyla KUCUK*

Oz
Amagc: Calismamizda Covid-19 siirecinde teknolojiye olan ilginin artmasi goz oniine alinarak hemsirelik
ogrencilerinde teknoloji bagimhiliginin diizeyinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calisma bir 6zel iiniversitede bulunan 362 hemsirelik 6grencisiyle yiiriitiilmiistiir. Calismada
verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Form ve Teknoloji Bagimhihgi Olcegi kullamlmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilmadig: tespit edildigi
icin ylizde, say1 ve parametrik olmayan testlerle veriler ¢6ziimlenmistir.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin Teknoloji Bagimhihg:r Olcegi toplam puan ortalamasi 40,59+12,50
olarak bulunmustur. Ogrencilerin “sosyal ag bagimliig” boyutunda 11,19+3,84, “anlik mesajlasma
bagimhihig1” boyutunda 11,29+4,05, “cevrimi¢i oyun bagimlihgl” boyutunda 7,74+3,41, “web siteleri
bagimlilig1” boyutunda 10,36+4,12 puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica pandemi sonrasi
teknoloji ile gecirilen saat miktari ile 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
bulunmustur.

Sonuc: Hemsirelik 6grencilerinin teknoloji bagimlhilig: diizeyleri diisiik diizey bagiml olarak bulunmustur.
Teknolojinin kullanilirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu amaca yonelik kullamimdir ve o anki
kullanim amacina gore hem ugras hem de siire anlaminda siirlandirmanin olmasi gerekmektedir. Eger
amagsiz ve siire sinir1 olmadan, sadece eglence amach kullanilirsa, zamanin iyi kullanilmayarak zaman
yonetimi becerisinin gelisememesi ya da zayiflamasi gibi istenmeyen sonuglara neden olabilir.

Anahtar So6zciikler: Hemsirelik 6grencileri, teknoloji, bagimlilik, Covid-19.
Technology Addiction in Nursing Students in the Covid-19 Period
Abstract

Aim: In our study, it was aimed to determine the level of technology addiction in nursing students, taking
into account the increasing interest in technology during the Covid-19 process.

Method: The study was conducted with 362 nursing students at a private university. Sociodemographic
Form and Technology Addiction Scale were used to collect data in the study. SPSS 22.0 package program
was used to evaluate the data. Since it was determined that the data were not normally distributed, the data
were analyzed with percentage, number and non-parametric tests.
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Results: It was determined that the students had an average of 11.19+3.84 points in the dimension of "social
network addiction", 11.29+4.05 points in the dimension of "instant messaging addiction", 7.74+3.41 points
in the dimension of "online game addiction", and 10.36+4.12 points in the dimension of "web sites
addiction". In addition, a statistically significant difference was found between the number of hours spent
with technology after the pandemic and the scale score average.

Conclusion: Technology addiction levels of nursing students were found to be low level. The most
important issue to be considered when using technology is its intended use, and there should be a limitation
in terms of both effort and time according to the current purpose of use. If it is used for entertainment
purposes without a purpose and time limit, it may cause undesirable results such as poor use of time or poor
time management skills.

Keywords: Nursing students, technology, addiction, Covid-19.

Giris

Covid-19 pandemisi tiim diinya giindeminde yiizyilin en biiyiik salgin1 olarak ortaya c¢ikmigtir.
Ulkemizde de ilk vaka 11 Mart 2020’de rapor edilmistir'. Covid-19’un neden oldugu salgin siireci
yonetilirken diinyadaki hiikiimetler hastaligin yayillimini énlemek ve salginla miicadele etmek
amaciyla cegitli kisitlamalar ve 6nlemler almak zorunda kalmiglardir. Sosyal izolasyon, karantina,
maske kullanim1 ve sosyal mesafe gibi onlemler ile yayillim engellenmeye calisilmistir. Bu
onlemler kapsaminda Tiirkiye’de de ‘evde kal’ uygulamasi hayata gegcirilmistir2-4. Bu uygulama
pandeminin baglarinda goniilliiliik esasina dayansa da kisa bir siire sonra vaka sayilarindaki
artigla birlikte sokaga ¢ikma yasaklarina doniismiistiirs.

Salgin ile hastaligin yayiliminmi1 6nlemek amaciyla uygulanan kisitlamalar, sokaga cikma yasaklar:
gibi 6nlemler, bireylerin evde gecirdikleri siireyi artirmistir. Bireylerin giindelik hayatlarinda ve
diizenlerinde degisimler meydana gelmistir. Egitim-6gretim yontemleri degisiklik gostermis,
uzaktan ve teknolojik platformlar aracihfiyla siirec yonetilmistir. is ve egitimden saglik
hizmetlerine ve Otesine kadar bircok giinliik aktivite, kamusal alanlardan evlere tasindikea,
teknoloji ve internet kullanimi 6nemli 6l¢iide artmistiré.”. Pandemi sonrasi kisa siire igerisinde
diizenin degismesi ve yeni diizenin olusturulmasinda teknolojinin yeri yadsinamaz boyuttadir.
Pandemi siirecinde kullanilan teknolojiler, sosyal kisitlamalarin uygulanabilirliginde, uzaktan
egitim ve calismanin gerceklesmesinde ¢ok 6nemli bir rol almistirs. Cevrimigi goriigmelerin
yapilabilmesi, toplantilarin diizenlenebilmesi, bilgisayar ortamli egitim — 6gretim tabaninin
olusturulmasi1 ogrenciler arasinda esitsizlikler olugsma olasihigini icerse de siirdiiriilebilirligi
saglama acisindan teknoloji bu alanda etkin bir rol oynamistir89. Bazi insanlar teknoloji
kullannminm1 depresyon, kaygi veya umutsuzluktan kurtulmanin bir yolu olarak goriirkento,
¢evrimici harcanan zamanin artmasi, sosyal etkilesim ve entegrasyonda da bir artisa da neden
olmustur.

Bronfenbrenner'in ekolojik sistem teorisine gore!2, aile ve sosyal cevre ergenlerin teknoloji
kullanimini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Pandemi sonrasi yapilan bir¢ok calismada bu dénemde
bireylerin degisen sosyal yasam kosullar1 yiiziinden duyduklar1 kaygiy1 azaltabilmek igin
internette gezinme, dizi, film ve video izleme, video oyun oynama ve sosyal medya kullanma gibi
teknoloji bagimlilig: riski tasiyan davraniglara, pandemi oncesi doneme gore ¢cok daha fazla ilgi
gosterdikleri goriilmiistiir's-15. Yapilan calismalar ayrica bilisim teknolojilerinin kullanimini
kusak farklar1 acisindan incelediginde yiiksek kullanim artisinin Z kusaginda gerceklestigini
bulgulamistir. Y ve X kusagina gore Z kusaginin %62 oranla mesajlasma hizmetlerine daha fazla
zaman ayirdig1 goriilmiistiir. Y kusaginda bu oran %45 olarak goriiliirken, X kusaginda ise %40
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oraninda goriilmiistiir. Medya tiirleri agisindan yapilan incelemelerde de medya kullanim
artiginin en yiiksek oranla Z kusaginda gerceklestigi goriilmiistiir?e.

Global bir kriz haline gelen Covid-19 pandemisinde okullarin kapanmasiyla birlikte egitim
sisteminde olusturulan dijital doniisiim sebebiyle 6grenciler de bu siirecten etkilenmiglerdir. Bu
siire¢ egitim-6gretim asamalarinin tiimiinii etkilemis, uzaktan egitime gecilmesini zorunlu
kilarak yeni bir egitim diizeni olusturulmasina sebep olmustur. Tiim diinyada egitim sisteminin
hizli bir degisime ugramasiyla Yiiksek Egitim Kurumu (YOK) 26 Mart 2020 tarihinden itibaren
iiniversitelerde egitim-6gretim faaliyetlerinin ¢evrimigi olarak devam ettirilmesi yoniinde karar
almigtir”. Covid-19 salgin1 hemsirelik 6grencilerini diger 6grenci gruplari kadar etkilemigtir8:19.
Hemsirelik egitiminde de diger boliimlerde oldugu gibi, hemsirelik yiiksek 6grenimine yonelik
artan talebe yanit olarak, daha fazla sayida 6grenciye farkli ortamlarda ve farkli zamanlarda
egitim saglamak icin uzaktan egitim teknolojileri kullanilmis ve gelistirilmistirz2c21, Hemsirelik
egitiminde 6gretme ve 6grenme araci olarak teknoloji kullanimini 6ne ¢ikaran aktif web tabanh
ogrenme tekniklerinin (simiilasyon senaryolari, film, belgesel, dizi tartigmasi, cevrimici
platformlar iizerinden makale ve vaka tartismasi vb.) kullanilmasi tercih edilmistir.

COVID-19 salgini sirasinda teknolojik araglarin asir1 kullaniminin, 6zellikle kullamim siiresi
arttik¢a, bagimlilik igin bir risk faktorii olma olasiligini iki veya daha fazla kat artirdig: tespit
edilmigtir52223, Bu calisgmada Covid-19 doneminde hemsirelik Ogrencilerinde teknoloji
bagimhliginin diizeyinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma prospektif, tanimlayici tipte aragtirmadar.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni Istanbul’'da bir vakif iiniversitesinde 2020-2021 Egitim-Ogretim Yii Bahar
Doneminde lisans 6grenimi goren 820 adet hemsirelik boliimii 6grencisinden olugmaktadir.
Aragtirma oOrneklem sayisi, evreni bilinen 6rneklem yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Orneklem sayisi, %5 kabul edilebilir hata payina gore %95 giiven seviyesinde 340 6grenci olarak
hesaplanmstir. Ogrenciler, “basit rastgele 6rnekleme” yontemi ile secilmistir. Calisma, veri kaybi
g0z Oniine alinarak 362 6grenci ile yliriitiilmiistiir. Bu ¢alismanin verileri Haziran-Agustos 2021
tarihleri arasinda toplanmistur.

Veri Toplama Formlari

Calismada verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Form ve Teknoloji Bagimhilign Olcegi
kullanilmagtir.

Sosyodemografik Form:

Sosyodemografik form 6grencilerin cinsiyet, yas, medeni durum, iiniversite egitimince kaldig:
yer, aile tipi, gelir durumu, Covid-19 tanisi alma, Covid-19 déneminde teknoloji kullaniminda
artma, pandemi Oncesi ve sonrasi teknoloji kullanim saati ve en ¢ok kullandig teknolojik alet
sorularini iceren 12 maddeden olugsmaktadir.

Teknoloji Bagimhhig Olgegi (TBO):

Aydin tarafindan 2017 yilinda gelistirilen 6lcek 24 madde ve 4 alt boyuttan olugmaktadir. Begli
likert formatinda hazirlanan 6lgekte teknoloji bagimliliginin diizeyini belirlemek amaclanmistur.
Olcekte derecelendirme, soru maddeleri 1 “hicbir zaman”, 2 “nadiren”, 3 “orta sikhikta”, 4 “cok
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s1k”, 5 “her zaman” olarak ele almmaktadir. Olcegin degerlendirmesinde toplam puan maddelere
verilen yanitlarin toplanmasiyla elde edilir. Olcegin toplam puan ortalamasi yorumlanirken 0-24
aras1 “Bagimh degil”, 25-48 aras1 “Diisiik diizeyde bagimli”, 49-72 aras1 “Orta diizeyde bagimli”,
73-96 aras1 “Oldukca Bagiml”, 97-120 aras! ise “Tam Bagimli” olarak kabul edilmistir. Olcege ait
alt boyutlarin Cronbach’s alfa degerleri, su sekildedir: Cevrimig¢i Oyun Bagimliligi; 0,897, Sosyal
Ag Bagimhilig; 0,786, Web Siteleri Bagimliligi; 0,861, Anlik Mesajlasma Bagimliligi; 0,80624.

Verilerin Toplanmasi

Ogrencilere arastirmanin amaci, verilerin nasil toplanacagi ve toplanan verilerin yalmzca bilimsel
amag dahilinde kullanilacag: agciklanmigtir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerden
gevrimici platformda izin alinmistir. Veriler Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda cevrimigci
platform kullanilarak toplanmigtir.

Etik Konular

Arastirmaya baslamadan o6nce Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan (Tarih: 22.06.2021, Say1: E-10840098-772.02-2959)
etik kurul onay1 ve katihmcilardan ¢evrimici onamlar1 alinmigtir.

Veri Analizi

Aragtirmada verilerin analizi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
¢ozlimlenmesinde tamimlayic1 analiz igin yiizde ve frekans degerleri kullamilmigtir. Yapilan
Shapiro-Wilk testine gore calisma verileri normal dagilim gostermediginden iki degisken grubun
karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla sayida grubun karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis-H Testi kullanilmistir. Tkiden fazla alt gruba sahip verilerde cikan anlamlihgin
hangi alt gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla gruplara Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi yapilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin %87,8’1 kadin, %52,2’si 20 yasin iistiinde, %97’si bekar ve %37’si 3.smifta
bulunmaktadir. %88,1 iiniversite egitimi siliresince ailesiyle birlikte yasamakta ve %91,4’i
cekirdek aile yapisina sahiptir. %69,6’sinin geliri giderine esittir. Ogrencilerin %93,9'u Covid-19
tanis1 almamgtir. %85,6’s1 Covid-19 doneminde teknoloji kullanimlarinin arttigini ifade etmistir.
Pandemi 6ncesinde %35,9’u teknoloji kullanimina 2 saat ayirdigini, pandemi sonrasi ise %44,2’si
5 saat ve daha fazla siireyi teknoloji kullanimma ayirdigimi belirtmistir. Ogrencilerin pandemi
stiresince en cok kullandiklar1 teknolojik alet ise %52,2 oranla cep telefonu olarak bulunmustur
(Tablo 1).

Ogrencilerin Teknoloji bagimlihig1 6lcegi toplam puan ortalamasi 40,5912,50 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin cinsiyet, yas, medeni durum, iiniversite egitimi siiresince kaldig1 yer, aile tanim,
ekonomik durum, Covid-19 tanis1 alma, Covid-19 doneminde teknoloji kullaniminda artma,
pandemi 6ncesi teknoloji ile gecirilen siire ve pandemi siiresince en ¢ok kullanilan teknolojik alet
ozellikleri ile TBO puan ortalamalar arasinda istatistiksel acidan anlamh fark bulunmamistir
(Tablo 1).

Ogrencilerin pandemi sonrasi teknoloji ile gecirdikleri saat ile TBO puan ortalamalar:
(X2=10,603; p=0,031) arasinda istatistiksel acidan anlaml fark bulunmustur (Tablo 1). Pandemi
sonrasi ile teknolojiye 3 saat ayiran 6grencilerin puan ortalamalar 2 saat, 4 saat ve 5 saat ve daha
fazla ayiran 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1).
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Tamtic1 Ozellikler TBO

n (%) Ort +SS
Cinsiyet
Kadin 318 (87,8) 40,83+12,66
Erkek 44 (12,2) 38,86+11,24
Test degeri Z=-0,771; p=0,441
Yas
18-20 173 (47,8) 41,16+12,72
>21 189 (52,2) 40,07+12,30
Test degeri 7=-0,825; p=0,409
Medeni durum
Bekar 351 (97,0) 40,46+12,50
Evli 11 (3,0) 44,72+12,19
Test degeri Z=-1,307; p=0,191
Simif
1.smf 58 (16,0) 41,01+11,83
2.smmf 103 (28,5) 40,49+13,30
3.smif 134 (37,0) 40,71+£12,53
4.smf 67 (18,5) 40,14+12,00
Test degeri X2=0,427; p=0,935

Universite egitimi siiresince kaldig1 yer

Aileyle 319 (88,1) 40,74+12,43
Arkadaglariyla birlikte evde | 32 (8,8) 38,81+12,28

Tek bagina evde 11 (3,0) 41,45+15,68

Test degeri X2=0,865; p=0,649
Aile Tanim

Cekirdek aile 331(91,4) 40,65+12,45
Genis aile 31(8,6) 39,96+13,19

Test degeri 7=-1,307; p=0,191
Ekonomik durum

Gelir giderden fazla 77 (21,3) 40,77411,46

Gelir giderden az 33 (9,1) 40,63+13,58
Gelir gidere esit 252 (69,6) 40,53+12,70
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Test degeri

X= 0,307; p=0,858

Covid-19 tanis1 alma

Evet 22 (6,1) 37,68+10,48
Hayir 340(93,9) | 40,78+12,61
Test degeri 7=-1,091; p=0,275

Covid-19 doneminde teknoloji kullaniminda artma

Evet 310 (85,6) 40,44+12,58
Hayir 52 (14,4) 41,50+12,10
Test degeri 7Z=-0,766; p=0,444

Pandemi 6ncesi teknoloji ile gecirilen siire

1 saat 43 (11,9) 42,02+11,67
2 saat 130 (35,9) 40,11£12,34
3 saat 92 (25,4) 40,39+12,93
4 saat 53 (14,6) 40,39+12,59
5 ve daha fazla saat 44 (12,1) 41,29+13,17

Test degeri

X2=1,505; p=0,826

Pandemi sonrasi teknoloji ile gecirilen saat

1 saat 19 (5,2) 41,78+11,00

2 saat 20 (5,5) 36,85+11,79°
3 saat 67 (18,5) 44,77+14,012b¢
4 saat 96 (26,5) 39,55+11,31P

5 saat ve daha fazla 160 (44,2) 39,80+12,49°¢

Test degeri

X?=10,603; p=0,031

Pandemi siiresince en cok kullanilan teknolojik alet

Cep telefonu 189 (52,2) 40,15+11,88
Bilgisayar 105 (29,0) 41,31+14,08
Tablet 34(9,4) 42,52%13,94
Televizyon 34 (9,4) 38,91+8,75

Test degeri ¥X2=0,718; p=0,869
Toplam 362 (100,0) | 40,59+12,50

Ort: ortalama, SS: Standart sapma, Z: Mann -Whitney U testi, x2: Kruskal Wallis-H testi, p<0,05

a,b,c: Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel acidan bir fark

vardir.
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Ogrencilerin TBO alt boyutlarina gére puan ortalamalarinin “sosyal ag bagimhihigi” boyutunda
11,19+3,84, “anlik mesajlasma bagimliligi” boyutunda 11,29+4,05, “cevrimici oyun bagimhilhigt”
boyutunda 7,74+3,41, “web siteleri bagimlilig1” boyutunda 10,36+4,12 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin TBO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=362)

TBO Alt Boyutlar Min - Max | Ort | SS

Sosyal Ag Bagimlilig1 6-23 11,19 | 3,84
Anlik Mesajlasma Bagimhihig1 | 6 - 23 11,29 | 4,05
Cevrimigi Oyun Bagimlhiligi 6-27 7,74 | 3,42
Web Siteleri Bagimlihig 6-25 10,36 | 4,12

Ort: ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tartisma

Bu calisma istanbul’da bir iiniversitede 6grenim goren hemsirelik 6grencilerinin Covid-19
pandemisi doneminde teknoloji bagimliligi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Pandemi
doneminde; zorunlu sosyal izolasyon, arkadaslarindan ayr1 kalma, okullarin kapanmasi ile
egitimin online olarak yiiriitiilmesi gibi sebeplerden 6tiirii 6grenciler teknolojiyi daha uzun siireli
kullanmak durumunda kalmislardir=s.

Aragtirmada Covid-19 pandemisi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin teknoloji bagimlihig: diisiik
diizeyde bagimh olarak bulunmustur. Ayn1 sekilde 6grencilerin TBO alt boyutlarin1 olusturan
sosyal ag, anlik mesajlasma, cevrimici oyun ve web siteleri bagimliliklar da diisiik diizey bagimh
olarak belirlenmigtir. Arslan (2020) iiniversite 6grencilerinde yaptig1 calismasinda 6grencilerin
dijital bagimhlik diizeylerinin orta diizeyde oldugunu belirlemistir2s.

Teknoloji bagimlihig: literatiirde ¢ogunlukla internet bagimliligi, sosyal medya bagimlihig ve
dijital oyun bagimlilig ile iliskilendirilmektedir ve daha ¢ok internetin yiiksek oranda kullanilma
isteginin Oniline gecilememesi ile ortaya ¢ikmaktadir?”. Bu konuya iligkin yapilan calismalarda
internet bagimhilig: ile ilgili gesitli sonuglar bulunmaktadir. Kaess ve digerlerinin 11 Avrupa
iilkesinde 11.356 ergenle gerceklestirdikleri calismada ergenlerde internet bagimlhilig oran1 %4,2,
sorunlu internet kullanimi orani ise %13,4’tiir28. Saglik alaninda 6grenim goren Ggrencilerde
internet bagimhlig: ile ilgili yapilan arastirmalarda Ogrencilerin internette cok fazla zaman
gecirdigi ve internet bagimlilig1 agisindan risk tasidig: ortaya ¢ikmigstir29.30.

Teknoloji bagimliliginin alt boyutlarindan biri olan ¢evrimi¢i oyun bagimliligi calismamizda
diisiik diizeyde bulunmusgtur. Aktas ve Dasdan (2021) yaptiklar1 caligmada {iniversite
ogrencilerinin %6,3’tiniin dijital oyun bagimlis1 ve %1,6’sinin ise yiiksek diizeyde dijital oyun
bagimlis1 grubunda yer aldigini belirlemiglerdirs:. Oyun bagimliligina yonelik yapilan Miezaha ve
arkadaslarinin calismasinda32 %12,2°, Li ve arkadaslarinin calismasinda33 ise %4,7 olarak
belirlenmistir.

Calismamizda cinsiyet, yas, medeni durum, iniversite egitimi siiresince kaldig: yer, aile tanima,
ekonomik durum, Covid-19 tanis1 alma, Covid-19 doneminde teknoloji kullanmiminda artma,
pandemi 6ncesi teknoloji ile gecirilen siire ve pandemi siiresince en ¢ok kullanilan teknolojik alet
ozellikleri ile teknoloji bagimlilig1 arasinda bir iligki bulunamamugtir.
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Teknoloji bagimlilig ile ilgili yapilan ¢caligmalarda34-36 aragtirmamizin aksine 6grencilerin yasi ile
internet bagimlilig1 arasinda negatif yonde bir iliski oldugu, yas1 daha genc olanlarda internet
bagimhliginin daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine bu durumu 6rneklem grubunun yakin yas
araliginda olmasi ile iligkilendirebiliriz.

Caligmamizda Ogrencilerin bulunduklar1 smmif ve teknoloji bagimliligi arasinda bir iligki
bulunamazken yapilan diger ¢alismalarda 6grencilerin siniflar: ile internet bagimliligi arasinda
negatif34:37ya da pozitif yonde bir iligki oldugu belirtilmektedirsé-3s.

Calisma sonuglarimizin aksine, Eryllmaz ve Cukurluoz (2018) Ankara’da lise 6grencilerinin dijital
bagimliliklarini inceledikleri calismada; 6grencilerin telefonlarina, internet ve sosyal medyaya
bagimh oldugu, erkeklerin kiz 6grencilere gore daha yiiksek oranda dijital bagimli oldugu, sosyal
medya bagimlhihiginda ise kizlarin daha bagimh oldugu belirlenmistirss. Demir ve Kumcagiz
(2019) tiniversite 6grencileri ile gerceklestirdikleri calismada ise calismalarinda cinsiyetin sosyal
medya kullanimi iizerinde anlamli olmadigini belirlemiglerdir4°.

Yapilan ¢aligmalar arasindaki farklar, calismalarda alinan 6rneklem biiyiikliigii, veri toplama
amaciyla kullanilan degerlendirme materyallerinin farklilig: ve farkli zaman araliklarinda, farkl
topluluklarda yapilmis olmasindan 6tiirii olusabilecegi diisliniilmektedir.

Aragtirmamizda pandemi sonrasi teknoloji ile gecirilen siire ile teknoloji bagimlilig1 arasinda
anlamlilik bulunmustur. Pandemi sonrasi teknoloji ile 3 saat geciren 6grencilerin bagimlhiliklar
2, 4 ve 5 saat ve iistii geciren Ggrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ulutasdemir ve
arkadaslarinin (2017) saglik boliimiinde okuyan {iniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ve internet
bagimhligini aragtirdiklar1 ¢aligmasinda internet bagimlis1 olmayanlarin haftada 1 saat, bagimh
olanlarinsa haftada 40 saat internet kullandig1 belirlenmistir4. Aydin (2016), iiniversite
ogrencilerinin sosyal medya kullamim sikliklarim arastirdig ¢alismasinda 6grencilerin internet
kullannminin ¢ogunlukla her giin 5-6 saat araliginda oldugunu ve kullanma sebebinin ise
arkadaglarla iletisim kurmak oldugunu belirlemistir42. Siiliin ve arkadaslarinin yaptiklar
arastirmada, ergenlerin %40 1min Covid-19 siirecinde akilli telefonlarini tiim giin kullandig:
belirlenmistir4s. Dong ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, pandemi siirecinde ¢ocuk ve
ergenlerin yarisinin telefon gibi elektronik cihazlar: tiim giin kullanirken, pandemiden Once ise
sadece %27’sinin cihazlar1 tiim giin kullandigini bulgulamiglardir44. Bu bulgular arastirmamizin
bulgularini destekler niteliktedir. Egitim hayatinin ¢evrimici olarak gerceklesmesi bu artigin
sebebi olarak diisliniilmektedir.

Covid-19 pandemisinin baslangicindan bu zamana kadar yapilan calismalar434547 teknoloji
bagimlilig1 oranlarinda yiikselme oldugunu gostermekte olup, bizim ¢alismamiz da bu konuya
iligkin literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizin simirhiliklari, galismada verilerin yalnizca bir {iniversitede bulunan hemsirelik
ogrencilerinden toplanmasi sebebiyle calisma sonuclar1 bu 6grencileri kapsamakta olup,
genellenemez niteliktedir.

Sonuc ve Oneriler

Calismamizin sonucunda hemgirelik 6grencilerinin diisiik diizeyde teknoloji bagimlisi oldugu ve
pandemi sonrasinda teknoloji ile gegirilen siirenin teknoloji bagimhiligin etkiledigi belirlenmistir.
Son yillarda yapilan ¢alismalarda iiniversite 6grencilerinde teknoloji bagimlilig: gelisme oranlar:
yiiksektir. Bu sebeple 6zellikle riskli gruplarin belirlenerek uygun miidahalelerin planlanmasi
onem tagimaktadir. Bu amacla 6grencilere, ailelere ve akademisyenlere farkindalik egitimleri
diizenlenebilir.
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Cikar Catismasi: Arastirmada cikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Arastirma Etik Onayi: Arastirma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan (Tarih: 22.06.2021, Say1: E-10840098-772.02-
2959) etik kurul onay1 ve katilmcilardan goniillii olarak caligmaya katildiklarina iligkin onam
alinmigtir. Arastirmanin tiim giderleri yazarlar tarafindan karsilanmistir.
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Amac: Bartin Universitesi 6grencilerinin saghk okuryazarhk diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Yoéntem: Bu tanimlayicl arastirma Bartin Universitesi’nde 6grenim goren 3017 6grenciyle gerceklestirildi.
Aragtirma Nisan 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda tamamlandi. Verilerin toplanmasinda anket formu ve
Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olcegi-32 kullanildi. Veriler yiiz yiize ve online olarak toplandi.

Bulgular: Ogrencilerin Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32 olceginden ortalama 37.80+7.14 puan
aldiklar1 saptandi. Ayrica 6grencilerin %38.7’sinin saghk okuryazarlik diizeylerinin yeterli, %29.6’sinin
miikemmel, %28.5’inin sorunlu-smirh ve %3.8’inin yetersiz oldugu bulundu. Ogrencilerin cinsiyeti, 6grenim
gordiigli program tiirii, birim, sinif diizeyleri, ailenin aylik gelir diizeyi, annenin egitim diizeyi ile 6l¢cek puan
ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p<0.05).

Sonugc: Arastirma Bartin Universitesi'nde 6grenim goren 6grencilerin saghk okuryazarhk diizeylerinin
yeterli oldugunu gosterdi. Bununla birlikte dikkate alinmasi gerekecek oranda sorunlu-sinirh saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olan &grencilerin de oldugunu gosterdi. Ogrencilerin saghk okuryazarlik
diizeylerini yaglarinin, cinsiyetlerinin, 6grenim gordiikleri program ve siif diizeylerinin, ailesinin gelir
diizeyinin ve annelerinin egitim diizeyinin etkiledigini ortaya koydu.
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Examining the Health Literacy Levels of University Students: The Sample of Bartin
University

Abstract

Aim: The aim of the study is to determine the health literacy levels of Bartin University students and the
factors affecting them.

Method: This descriptive study was conducted with 3017 students studying at Bartin University. The study
was completed between April 2020 and March 2021. A questionnaire form and the Turkish Health Literacy
Scale-32 were used to collect data. Data collected face-to-face and online.

Results: It determined that students got an average of 37.80+7.14 points from the THLS-32 scale. In
addition, 38.7% of the students' health literacy levels were found to be adequate, 29.6% excellent, 28.5%
problematic-limited, and 3.8% insufficient. A statistically significant difference was found between the
gender of the students, the type of program they studied, the unit, their class level, the monthly income level
of the family, the education level of the mother and the Turkish Health Literacy Scale-32 mean score
(p<o0.05).

Conclusion: The study showed that the health literacy levels of the students studying at Bartin University
were sufficient. However, it showed that there are students with problematic-limited health literacy levels
that need to be taken into account. It revealed that the health literacy levels of the students affected by their
age, gender, program and grade level, the income level of their families and the education level of their
mothers.

Keywords: Health literacy, university, student, Turkish Health Literacy Scale-32.

Giris

Saglik, bireylerin temel haklarindan biridir. Bireylerin bu hakkindan yararlanabilmeleri icin
kendilerinin ve saglik kurumlarinin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Saglik hizmetlerine
kolay ulasilmasi, kaliteli ve hizli saglik hizmeti sunulmasi, her bireyin iicretsiz ve en iist diizeyde
saghk hizmeti almasi saglik hizmeti veren kurumlarin 6ncelikli sorumluluk alanlarindandir.
Bireylerin ise, saghgini koruma ve gelistirmeye yonelik saglikli yasam bi¢imi davranislarini
kazanmasi, hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olarak erken tani ve tedavi olanaklarindan
yararlanmasi son derece Oonemlidirt. Bu baglamda, bireylerde saglik okuryazarhigimin yiiksek
olmasi1 6nemlidir. Saghk okuryazarligi, bireylerin saghk kararlarim1 uygun sekilde verebilmeleri
ve tedavi talimatlarini izlemeleri i¢in gerekli olan saglik bilgilerini okuma, anlama ve kullanma
becerisi olarak tanimlanmaktadir2. Diinya Saghik Orgiitii (DSO) de saglik okuryazarhgimi, “Saghk
hizmetleri ile ilgili konularda karar verebilmek, saghgi korumak, siirdiirmek ve gelistirmek,
yasam kalitesini ylikseltmek icin ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilme, anlama ve kullanma diizeyi”
seklinde tanimlamigtirs.

Saglik okuryazarlhigi, saglikli ve hasta bireylerin temel saglik hizmetlerinden en iyi sekilde
yararlanabilmeleri i¢in kazanilmasi gereken bilissel ve sosyal bir yetkinliktir45. Bireyde saglik
okuryazarhiginin yetersiz olmasi; sagliksiz secimler yapabilecegine, riskli davraniglara sahip
olabilecegine, saghgini yonetmede yetersiz kalabilecegine isaret etmektedir. Ayrica saglk
okuryazarhiginin yetersiz olmasi, bireylerin yasam kalitesinin diismesine ve saglik hizmetlerine
erisimlerinde zorluklar yasamalarina yol acarken, saglik sistemindeki begeri ve mali kaynaklarin
onemli derecede tiiketilmesine neden olmaktadir¢-1o. Yapilan bir calismada; yeterli diizeyde saglik
okuryazarhiginin, kaynaklarin etkin kullamimina, kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasina,
bireyin kendi ve toplumun saghg ile ilgili konularda dogru karar verebilmesine katk: sagladigina
dikkat ¢ekilmigtirt.

594
S. CELIK, Z. iSTEK, A. KIZKIN, M. C. YIGiT, H. KACAN



IGUSABDER, 15 (2021): 593-605.

Diisiik saghk okuryazarhig: bireye ve iilkelere ciddi sorunlar getirdiginden dolay1 saghk alaninin
onemli konularindan birisi olarak goriilmektedir:213. Bu amacla oncelikle diinyada ve iilkemizde
bireylerin saglik okuryazarlik durumunu saptamak iizere galigmalar yapilmaya baslanmistir.
Avrupa’da yapilan saglik okuryazarhigi calismasinda, toplumun saghk okuryazarlig1 diizeyinin
yetersiz oldugu veya sorunlu saglk okuryazarliga sahip olduklari bildirilmistir8. Tiirkiye’de ise bu
baglamda yapilan ¢alismalardan en kapsamlisi, 2014 yilinda Tiirkiye’yi temsil eden 12 bolgeden
23 ili kapsayan ve rastgele ornekleme ile secilen 4924 erigkin Kkisi ile yapilan Tiirkiye Saglik
Okuryazarhig arastirmasidir. Bu arastirma sonuglari, Tiirkiye’deki bireylerin yetersiz ve sorunlu
saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur4.

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesine yonelik sinirh
sayida aragtirma oldugu goriilmektedir. Mevcut aragtirmalardan en genis katiliml olan1 yaklagik
5000 kisi ile gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’dir. Diger yapilan
aragtirmalar incelendiginde, arastirmalarin 300-1300 arasinda 6rneklem iizerinde yiiriitiildigi
saptanmustir. Bu arastirmanin amaci, Bartin Universitesi 6grencilerinin saghk okuryazarhik
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii: Tanmimlayici tipte aragtirma olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Bu arastirmanin evrenini Bartin Universitesi 6nlisans
ve lisans programlarinda 6grenim goren 16.640 6grenci olusturdu. Arastirmada evren bilinen
orneklem formiilii kullanilarak %5 hata pay1, %95 giiven araligi ve (p=q=0,5) ile 383 6grencinin
orneklem kapsamina alinacag: belirlendi. Bununla birlikte arastirma igin genis kapsaml bir
ogrenci katiliminin olmas1 hedeflendi. Aragtirma kapsamina Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi,
iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katilmay: kabul eden, veri toplama aracglarini eksiksiz
tamamlayan 6grenciler dahil edildi. Arastirma 3017 6grenci ile tamamlandi.

Veri Toplama Araclar:

Verileri toplamak iizere 6grencilerin sosyo demografik 6zelliklerini yansitan anket formu ve
Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olcegi-32 kullanildi.

Anket formu: Anket formunda, 6grencilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, mezun oldugu lise
tiirii, calisma durumu, aile tipi, sosyal giivencesi ve aylik geliri, annesinin ve babasinin egitim
durumu, 6grenim gordiigii program tiirii, programin bulundugu fakiilte/yiiksekokul/meslek
yiiksekokulunun adi, sinifi, saglikla ilgili bilgilere ulagsma kaynagi, kronik hastalik varligi, diizenli
ila¢ kullanma durumunu degerlendiren sorulara yer verildi.

Tiirkiye Saglhik Okuryazarhgi Olcedi-32: Bu 6lcek, Avrupa Saglhk Okuryazarlig: Anketi (HLS-EU)
calismasi Kavramsal Cercevesi temel alimarak gelistirilmis 32 maddeden olusan yeni bir saghk
okuryazarhig olcegidir. Olcegin gecerlik ve giivenilirligi TC Saghk Bakanhg admna Okyay ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yilinda yapilmistir's. Olcegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.927 olarak
hesaplanmigtir. Begli likert tipinde hazirlanmis 6lcekte her madde ¢ok kolay, kolay, zor, ¢ok zor
ve fikrim yok seklinde derecelendirilmistir. Olcekten sorulara verilen cevaplara gére 0-50
arasinda puan alinabilmektedir. Olcekten alinan 0-25 arasi puan yetersiz saglk okuryazarhigin,
26-33 arasi puan sorunlu—simirh saghk okuryazarligini, 34-42 arasi puan yeterli saglik
okuryazarhigini ve 43-50 arasi puan miikemmel saghk okuryazarlhig: olarak tanimlanmaktadair.
Olcegin bu arastirma icin Cronbach’s alfa katsayis1 0.931 olarak bulundu.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler 05 Nisan 2020-01 Mart 2021 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma kapsaminda 3283
ogrenciye ulasildi. Bu 6grencilerden 642’si ile Covid-19 kiiresel salginina iligkin kisitlamalar
bagslamadan 6nce 05 Nisan 2020 tarihi itibariyle yiiz ylize veri toplama araclar1 uygulanmaya
baslandi. Siniflar aragtirmacilar tarafindan gezilerek veri toplama araclar1 6grencilere dagitilds,
veri toplama araclarinin tamamlanmasi siirecinde sinifta bulunuldu, tamamlanan veri toplama
araglar1 6grencilerden geri alindi. 2020-2021 egitim 6gretim yilinda salgina bagh derslerin
uzaktan 0gretim yontemleriyle gerceklestirilmesi nedeniyle Office 365 programinda veri toplama
araclari online cevaplanabilecek sekilde hazirlandi. Bu uygulamalar ile online veri toplama aracini
tamamlayan 2640 Ogrenciye ulasildi. Arastirma verileri incelendiginde, 3283 o0grenciden
266’s1m1n veri toplama araglarini eksiksiz tamamlamadiklar: saptandi. Bu nedenle 266 6grencinin
verileri arastirma kapsamina dahil edilmedi, arastirma 3017 6grenci ile tamamland.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Spearman Korelasyon Analizi ve ki-kare testi
kullanildi. Verilerin normal dagilma durumu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edildi. Gruplar arasinda fark bulundugunda ise,
farki yaratan gruplarin belirlenmesinde Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 ve %95°lik giiven araliginda degerlendirildi.

Etik Yaklasim

Arastirmanin yapilabilmesi icin 6ncelikle Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan onay (2019-197) alindi. Verilerin toplanabilmesi icin Bartin Universitesi
Rektorliigii'nden yazili izin (06/03/2020 tarih ve 12240456-600-E.2000019804 sayili yazi)
alindi. Yiiz yiize verilerin toplandig siirecte, {iniversitenin birim yoneticilerinden aragtirmanin
uygun zaman dilimlerinde yapilabilmesi icin s6zel onaylar1 alindi. Ogrenciler arastirmanin amaci,
verilerin bilimsel amach kullanilacagi, arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayandigi
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Online yapilan veri toplama siirecinde
de formda yonerge hazirlanarak bilgilendirme yapildi ve goniillii yaptiklarina dair rizalari alindi.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasinin 20.77+3.02, %69.4’{iniin kadin ve %97.8’inin bekar oldugu,
%53.5’'inin lisans egitimi aldigl, %35.1'inin saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda 6grenim
gordiigii ve %46.7’sinin birinci sinifta okuduklar belirlendi. Aragtirmada ayrica, 6grencilerin
%39.6’simin Anadolu lisesinden, %30.8’inin de mesleki ve teknik liseden mezun olduklar,
%92.1’inin ¢calismadigl, %65.1°inin sosyal giivenceye sahip oldugu, %91.3’iniin kronik bir hastalig
olmadig1 ve %89 unun diizenli ila¢ kullanmadig1 saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin bireysel 6zellikleri

Demografik Ozellikler Ort +Ss En diisiik- En
yiiksek
Yas 20.77+3.02 | 1-57
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 2093 69.4
Erkek 924 30.6
Medeni durumu Evli 66 2.2
Bekar 2951 97.8
Ogrenim gordiigii program Onlisans 1403 46.5
Lisans 1614 53.5
Orman Fakiiltesi 14 0.5
Edebiyat Fakiiltesi 187 6.2
Miihendislik, Mimarlik ve Tasarim 243 8.1
Fakiiltesi
Egitim Fakiiltesi 391 13.0
. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 102 3.4
Ogrenim gordiigii program Spor Bilimleri Fakiiltesi 41 1.4
ada Fen Fakiiltesi 307 10.2
Islami Bilimler Fakiiltesi 240 8.0
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 211 7.0
Bartin Saglik Hizmetleri MYO. 1060 35.1
Bartin MYO. 197 6.5
Ulus MYO. 24 0.8
Ogrenim gordiigii ssmif Birinci simf 1409 46.7
Ikinci sinif 906 30.0
Ugiinci simif 363 12.0
Dordiincii simif 339 11.2
Mezun oldugu lise Genel lise 213 7.0
Anadolu lisesi 1195 39.6
Fen lisesi 36 1.2
Mesleki ve teknik lise 928 30.8
Imam hatip lisesi 645 21.4
Calisma durumu Caligtyor 238 7.9
Calismiyor 2779 92.1
Sosyal giivencesi Var 1963 65.1
Yok 1054 34.9
Kronik hastalik Var 261 8.7
Yok 2756 91.3
Diizenli ila¢ kullanimm Var 331 11.0
Yok 2686 89.0

MYO: Meslek Yiiksekokulu

Tablo 2 incelendiginde; Ogrencilerin %73.6’sinin cekirdek aileye sahip olduklari, annelerinin
cogunlukla ilkokul (%50.8), babalarinin da ortaokul (%34.4) ve lise (%25.6) mezunu olduklari,
%55.7'sinin ailesinin aylik gelirinin giderine denk ve %36.4’linlin de gelirinin giderinden az
olduklarin belirttikleri belirlendi.
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Tablo 2. Ogrencilerin ailevi 6zellikleri

Ozellikler Say1 (n) | Yiizde (%)
Aile tipi Cekirdek aile 2220 73.6
Genis aile 628 20.8
Parcalanmis aile 169 5.6
Okur-yazar degil 188 6.2
Okur-yazar 133 4.4
Anne egitim diizeyi Tlkokul 1532 50.8
Ortaokul 513 17.0
Lise 460 15.2
Universite ve lizeri 191 6.3
Okur-yazar degil 43 1.4
Okur-yazar 77 2.6
Baba egitim diizeyi Tlkokul 1038 34.4
Ortaokul 647 21.4
Lise 773 25.6
Universite ve lizeri 439 14.6
Gelir giderden az 1099 36.4
Ailenin ayhk gelir diizeyi | Gelir gidere denk 1681 55.7
Gelir giderden fazla | 237 7.9

Aragtirmada ogrencilerin saglikla ilgili bilgiye ulagma kaynaklar1 degerlendirildiginde; sirasiyla
internetten (%30.4), televizyondan (%18.2), saglik calisanindan (%17.8), kitaptan (% 14.6), aile
iiyeleri ve akrabadan (%14.6), en az oranda da radyodan (%4.4) saglikla ilgili bilgiye ulastiklar

saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin saghk ile ilgili bilgiye ulasma kaynaklar1

Say1 (n)* | Yiizde (%)**

Internet 918 30.4
Gazete 260 8.6

Dergi 240 8.0

Radyo 132 4.4

Televizyon 548 18.2
Kitap 439 14.6
Brosiir 394 13.1
Aile tiyeleri, akraba 439 14.6
Saglik ¢alisan1 (doktor, hemsire vb.) | 538 17.8

*Birden fazla yanit verildi. **Yiizdeler N (3017) sayisina gore alindu.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin TOYS-32 6lceginden ortalama 37.80+7.14 puan ile yeterli saglik
okuryazarlik diizeylerine sahip olduklar1 saptandi. Ayrica 6grencilerin saghk okuryazarlik
diizeylerinin %38.7’s1nda yeterli, %29.6’sinda miitkemmel, %28.5’inde sinirli ve %3.8’inin yetersiz

oldugu bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin saglik okuryazarhg diizeyleri

Saglik Okuryazarhg: Diizeyleri | Ort +Ss En diisiik- En yiiksek
TOYS-32 6lcegi puam 37.80+7.14 | 9-50
Say1 (n) Yiizde(%)
Yetersiz 97 3.2
Sorunlu- sinirh 861 28.5
Yeterli 1165 38.7
Miikemmel 894 29.6

Ogrencilerin cinsiyeti, 6grenim gordiigii program tiirii, birim, sinif diizeyleri ile TOYS-32 Olcegi
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptandi (p<0.05). Ogrencilerin yaslar:
ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda negatif yonde ¢ok zayif istatistiksel olarak anlaml iligki
oldugu belirlendi (p<0.05). Kadin, onlisans programlarinda 6grenim goren, saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda okuyan 6grencilerin TOYS-32 Olcegi puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek ve dordiincii sinif 6grencilerinin diger tiim siniflardan anlaml
sekilde daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Ogrencilerin diger bireysel 6zellikleri ile TOYS-32
Olcegi puan ortalamalari istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermedi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin bireysel 6zellikleri ile TOYS-32 &lcegi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi

Ozellikler Ort+Ss istatistiksel test ve p
degeri
Cinsiyet Kadin 38.12+6.95 | Z=-3.343; p=0.001
Erkek 37.07+7.50
Medeni durum Evli 37.57+6.26 | Z=-0.381; p=0.704
Bekéar 37.82+7.16
Ogrenim gordiigii Onlisans 38.2246.99
program Lisans 37.43+7.25 | Z=-2.987; p=0.003
Orman F. 37.00£7.52
Edebiyat F. 38.26+6.99
Miihendislik, Mimarlik ve 38.04+7.29
Tasarim F.
Ogrenim gordiigii Egitim F. 37.14+7.37
program adi Iktisadi ve Idari Bilimler F. 36.76+7.28
Spor Bilimleri F. 36.73+7.27
Fen T. 37.88+7.91 KW=22.801; p=0.007
Islami Ilimler F. 37.22+6.63
Saglhk Bilimleri F. 36.86+6.61
Bartin SHMYO* 38.45+6.88
Bartin MYO 37.49+7.63
Ulus MYO 35.87+6.64
Ogrenim gordiigii ssmf | Birinci 38.11+6.81
Tkinci 37.81+7.14
Uciincii 37.52+8.01 | KW=9.464; p=0.024
Dordinci* 36.73+7.27
Mezun oldugu lise Genel lise 38.15+7.37
Anadolu lisesi 37.98+7.05
Fen lisesi 35.16+6.64
Mesleki ve teknik lise 37.58+7.04 | KW=8.446; p=0.077
599

S. CELIK, Z. iSTEK, A. KIZKIN, M. C. YIGiT, H. KACAN



IGUSABDER, 15 (2021): 593-605.

Imam hatip lisesi 37.80+7.39

Calisma durumu Calisiyor 37.79+6.72 | Z=-0.203;p=0.839
Calismiyor 37.80+7.18

Kronik hastalik Var 37.24£7.53 | Z=-1.540; p= 0.124
Yok 37.85+7.10

Sosyal giivence Var 37.94+7.08 | Z=-1.486;p=0.137
Yok 37.53+7.25

Diizenli ila¢ kullanim Var 37.30+7.18
Yok 37.85+7.14 | Z=-1.426;p=0.154

r P
Yas -0.055 0.003

* Fark yaratan grup; Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi Z; Mann Whitney U Test

KW; Kruskal Wallis Test r; Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 6 incelendiginde; ailenin aylik gelir diizeyi, annenin egitim diizeyi ile 6grencilerin TOYS-32
Olcegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel anlamh farkhilik bulundu (p<0.05). Aym tabloda,
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucu geliri giderinden fazla olan 6grencilerin geliri giderine denk ve geliri
giderinden az olan 6grencilere gore TOYS-32 Glcegi puan ortalamasinin daha yiiksek, annesi
okuryazar olmayanlarin ise diger egitim diizeylerine sahip annelerden daha diisiik oldugu tespit
edildi (p<0.05). Ogrencilerin diger ailevi 6zellikleri ile TOYS-32 Olcegi puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin ailevi 6zellikleri ile TOYS-32 6lcegi puan ortalamalarmin

karsilagtirilmasi
Ozellikler Ort+Ss Istatistiksel test ve
p degeri

Aile tipi Cekirdek aile 37.87+7.12 | KW=1.415;p=0.493
Genis aile 37.47+7.11
Parcalanmus aile 38.10+7.57

Aylik gelir diizeyi Gelir giderden az 37.14+7.22
Gelir gidere denk 38.02+7.01 | KW=20.613;p=0.000
Gelir giderden fazla* | 39.28+7.42
Okuryazar degil* 35.14£6.91
Okuryazar 37.51+7.15

Anne egitim diizeyi | Ilkokul 37.87+6.97 | KW=28.340;p=0.000
Ortaokul 38.11£7.08
Lise 38.58+7.21
Universite ve {izeri 37.31+£8.15
Okuryazar degil 37.11+6.69
Okuryazar 35.83+6.82

Baba egitim diizeyi | Ilkokul 38.12+6.96 | KW=8.903;p=0.113
Ortaokul 37.63+7.24
Lise 37.83+7.17
Universite ve iizeri 37.6317.42

*Fark yaratan grup; Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
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Tablo 7'de; 6grencilerin cinsiyetinin, 6grenim gordiikleri okullarin, kronik hastalik durumunun,
aylik gelir diizeylerinin, annelerinin egitim diizeylerinin ve yas ortalamalarinin saghk
okuryazarlik diizeylerini istatistiksel olarak anlaml sekilde etkiledigi saptandi (p<0.05). Yapilan
istatistiksel incelemede; 6grencilerin diger bireysel ve ailevi Ozellikleri ile saghk okuryazarlik

diizeyleri arasinda istatistiksel anlaml farklilik tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin baz1 6zellikleri ile saglik okuryazarhg diizeylerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Yetersiz | Simirh Yeterli Miikemmel | Istatistiksel
n (%) n (%) n (%) n (%) testy® p
Cinsiyet Kadin 55 (2.6) 577 (27.6) 812(38.8) | 649 (31.0) 14.011;
Erkek 42(4.5) | 284(30.7) | 353(38.2) | 245(26.5) 0.003
Orman F. 1(7.1) 4 (28.6) 5(35.7) 4 (28.6)
Edebiyat F. 3(1.6) 55 (29.4) 72 (38.5) 57 (30.5)
Miihendislik, 7(2.9) 66 (27.2) 92 (37.9) 78 (32.1)
Mimarlik ve
Ogrenim Tasarim F.
gordiigii Egitim F. 15(3.8) | 118(30.2) | 154(39.4) | 104 (26.6)
program Iktisadi ve 4(3.9) 43 (42.2) 28 (27.5) 27 (26.5)
ad1 Idari Bilimler
F.
Spor Bilimleri | 2 (4.9) 15 (36.6) 11 (26.8) 13 (31.7) 52.556;
F. 0.017
Fen F. 15 (4.9) 87(28.3) 108 (35.2) 97 (31.6)
Islami Bilimler | 7 (2.9) 10 (29.2) 101 (42.1) 62 (25.8)
F.
Saghk 6(2.8) 66 (31.3) 87 (41.2) 52 (24.6)
Bilimleri F.
Bartin SHMYO | 22 (2.1) 275 (25.9) 426 (40.2) | 337(31.8)
Bartin MYO 15 (7.6) 52 (26.4) 71 (36.6) 59 (29.9)
Ulus MYO 0 (0.0) 10 (41.7) 10 (41.7) 4 (16.7)
Kronik Var 13 (5.0) 88 (33.7) 83 (31.8) 77 (29.5) 8.892;
hastalik Yok 84(3.0) | 773(28.0) | 1082(39.3) | 817(29.6) 0.031
Gelir giderden | 42 (3.8) 343 (31.2) 426 (38.8) | 288 (26.2)
Aylik gelir | az 21.466;
diizeyi Gelir gidere 47 (2.8) 469 (27.9) | 650(38.7) | 515(30.6) 0.002
denk
Gelir giderden | 8(3.4) 49 (20.7) 89 (37.6) 91(38.4)
fazla
Okuryazar 11 (5.9) 66 (35.1) 84 (44.7) 27(14.4)
degil
Anne Okuryazar 5(3.8) 39(29.3) | 52(39.1) 37 (27.8)
egitim Tlkokul 40 (2.6) | 440 (28.7) | 601(39.2) | 451(29.4) 41.155;
diizeyi Ortaokul 13(2.5) | 147(28.7) | 186(36.3) | 167(32.6) 0.000
Lise 14(3.0) | 118(25.7) | 175(38.0) | 153(33.3)
Universite ve 14 (7.3) 51(26.7) 67(35.1) 59 (30.9)
uzeri
Ort £Ss | Ort £Ss Ort +Ss Ort +Ss xPp
Yas 21.23 21.04+3.48 | 20.62+2.87 | 20.77+3.02 10.210;
+3.34 0.017

a. Ki, kare testi

Yiksekokulu MYO: Meslek Yiiksekokulu
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Tartisma

Aragtirmaya katilan 6grencilerin TOYS-32 6lceginden aldiklar toplam puan ortalamalarindan
yeterli saglik okuryazarlik diizeylerine sahip oldugu belirlendi. Ayrica arastirmada 6grencilerin
ticte birinin yeterli ve diger iicte birinin de miikemmel saghk diizeyine sahip olduklar tespit
edildi. Ulkemizde yapilan baz1 calismalarda, 6grencilerin yeterlit6-18, bazilarinda da sorunlu-sinirh
saghk okuryazarhg diizeyine sahip olduklari belirtilmistiro-2s. Ulkemizdeki ve diinyadaki
caligmalar incelendiginde, Ggrencilerin %20-50’sinde sorunlu, %20-51'inde yeterli saghk
okuryazarlik diizeyine sahip olduklar1 belirlenmigtiri8-20.24-26, Bu sonuclar iiniversite
ogrencilerinde saghk okuryazarlik diizeylerinin genel olarak yeterli ve sorunlu-sinirlh oldugunu
gostermistir.

Bu giincel arastirmada, kadin 6grencilerin istatistiksel anlaml sekilde daha yiiksek TOYS-32
Olgegi puan ortalamasina sahip olduklar: belirlendi. Bunun yani sira aragtirmada yetersiz ve sinirh
saglik okuryazarlik diizeyi oranlarinin erkeklerde, yeterli ve miikemmel saglik okuryazarlik diizeyi
oranlarmin da kadinlarda daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Onceki yillarda yapilan bircok
calismada 6grencilerin cinsiyetlerinin saglik okuryazarhk diizeylerini etkilemedigi bildirilmistir
16-18,21,23,26-29. Ertem ve Giizel2o, Sirin ve arkadaslari?2, ile Sariyar ve Kilig3® ise bu giincel
aragtirmaya benzer sekilde kadin 6grencilerin istatistiksel anlaml sekilde saglik okuryazarligi
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Ogrencilerin yas ortalamasi ile saglik okuryazarlig1 puan ortalamalari arasinda negatif yonde
anlaml iligki bulundu. Arastirmada daha kiiciik yas ortalamasia sahip 6grencilerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin yeterli ve miitkemmel oldugu saptandi (p<0,05). Shaukat ve Naveed=26
ve Ertem ve Giizel2¢ bu arastirmadan farkli olarak 6grencilerin yaslar ile saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda iligki olmadigimi saptamistur.

Bu arastirmada, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda 6grenim goren 6grencilerin TOYS-32
Olcegi puan ortalamalarinin istatistiksel anlaml sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Literatiir incelendiginde, caligmalarin daha siklikla saglik alaninda 6grenim goren 6grenciler ile
yapildigi, bazi ¢aligmalarin ise iiniversite genelinde yapilmakla birlikte 6grencilerin 6grenim
gordiikleri programlarin saglk okuryazarlik diizeylerine etkisinin bu ¢aligmalarda incelenmedigi
dikkati cekmistir. Sinirh sayidaki calismalardan Uysal ve arkadaslari, istatistiksel anlamh sekilde
hemsirelik 6grencilerin en yiiksek oranda yeterli hukuk 6grencilerinin sorunlu saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olduklarini rapor etmiglerdir2s. Sirin ve arkadaslar ise 6grencilerin saglik ya da
sosyal boliimlerde okumalarinin saglik okuryazarlik diizeylerini etkilemedigini bildirmislerdir22.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin okuduklar: sinif ile TOYS-32 6lcegi puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi. Dordiincii simifta okuyan o6grencilerin saglik
okuryazarligl puan ortalamalar istatistiksel anlaml sekilde en diisiiktii (p<0,05). Zhang ve
arkadaslarinin saglik béliimlerinde 6grenim goren tiniversite 6grencileriyle yaptiklar: calismada,
bu giincel arastirmaya paralel sekilde Ogrencilerin okuduklar1 sinifin saglik okuryazarlik
diizeylerini etkiledigi saptanmustire. Onceki yillarda yapilan baz1 calismalarda ise bu
aragtirmadan farkli olarak simif diizeyinin o6grencilerin saglik okuryazarhik diizeylerini
etkilemedigi bildirilmigtir18.21,23.28,

Bu arastirmada, ailesinin aylik geliri giderinden fazla olan &grencilerin TOYS-32 Olcegi puan
ortalamalar istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Ayrica miikemmel saglik
okuryazarlik diizeyi ailesinin geliri giderinden daha fazla, yeterli saghk okuryazarlik diizeyi de
ailesinin geliri giderinden az ve denk olan 6grencilerde daha yliksek oranda saptandi (p<0,05).
Konuya iligkin yapilan calisma sonuglarinin farklilik gosterdigi dikkati ¢ekmistir. Ertem ve
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Giizel2o, Okur ve arkadaslar17 ile Sarhan ve arkadaglari3! calismalarinda 6grencilerin gelir
diizeyinin saghk okuryazarhik diizeylerini etkilemedigini bildirirken, Zhang ve arkadaslari2¢
ogrencilerin sosyoekonomik durumlar1 saghik okuryazarlik diizeyleri arasinda iliski oldugunu
rapor etmistir. Sirin ve arkadaslar1 da ailenin ekonomik durumu arttikca 6grencilerin saglik
okuryazarlik diizeyinin miikemmel diizeye ulastigini belirtmistir.

Aragtirmada Ogrencilerin annesinin egitim diizeyinin onlarin saglik okuryazarlik diizeylerini
etkiledigi saptandi. Annesi okuryazar olmayan 6grencilerin saglik okuryazarligi puan ortalamasi
anlamh sekilde en diisiiktii (p<0,05). Sirin ve arkadaslari22 ile Sarhan ve arkadaslari3: da anneleri
okuryazar olmayan 6grencilerin saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin en diisiik oldugunu
saptamiglardir. Zhang ve arkadaslari, en yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin 6grencilerin
saglik okuryazarlik diizeylerini anlamli sekilde olumlu etkiledigini bildirmistir29.

Sonuc ve Oneriler

Aragtirma Bartin Universitesi'nde 6grenim goren 6grencilerin saghik okuryazarhik diizeylerinin
yeterli oldugunu, bununla birlikte dikkate alinmasi1 gerekecek oranda sorunlu-sinirh saghk
okuryazarlik diizeyine sahip olan 6grencilerin de oldugunu gostermistir. Ogrencilerin saglik
okuryazarlik diizeylerini yaslarinin, cinsiyetlerinin, 6grenim gordiikleri program ve sinif
diizeylerinin, ailesinin gelir diizeyinin ve annelerinin egitim diizeyinin etkiledigini ortaya
koymustur. Bu nedenle egitim miifredatlarina saglik okuryazarligi dersinin konularak bilgi ve
farkindaliklarinin artirilmasi; iiniversitelerde konferans, seminer, akran egitimleri, proje vb.
etkinlikler bilinclendirme c¢aligmalarinin yapilmasi; sosyal medyanin bilinglendirme ve
farkindalik ¢alismalarinda etkin olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onay1: Arastirmanin yapilabilmesi icin éncelikle Bartin Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulundan onay (2019-197) alindu.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.

Destekleyen Kurulus: TUBITAK 2019/2. Dénem 2209 A Universite Ogrencileri Arastirma
Projeleri Destek Programu tarafindan ‘Saghk icin Akiler Okuyoruz ve Davraniyoruz isimli proje
kapsaminda (Proje no: 1919B011903210) desteklenmistir.
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Geranium Ucucu Yagi ve Siprofloksasin ile Kombinasyonlarinin
Stapyhlococcus Aureus ve Esherichia Coli'ye Karsi Sinerjik
Potansiyeli

Berrak DUMLUPINAR®

Oz
Amac: Pelargonium graveolens bitkisinden elde edilen Geranium ucgucu yagimnin, enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilan kinolon grubu antibiyotiklerden biri olan siprofloksasin ile kombine edilerek, sik

rastlanan hastane enfeksiyonu etkeni patojen mikroorganizmalara karsi antimikrobiyal etkilerinin in vitro
deney modelinde gosterilmesi calismamizin temel amacim olusturmaktadir.

Yontem: P. graveolens ugucu yaginin siprofloksasin ile kombinasyonlarinin Staphylococcus aureus ve
Escherichia coli’ye kars1 antimikrobiyal aktiviteleri Minimal Inhibitér Konsantrasyon (MiK) saptama
yontemi ile tespit edildi. MiK degeri belirlenen érneklerin zamana bagh 6ldiirme yontemi ile ucucu yag ve
antibiyotigin bakterisidal etkisi dinamik olarak gosterildi. Geranium’un tek basina ve siprofloksasin ile
kombinasyonlariin olusturdugu bakteriyel dis zar hasar1 625 nm dalga boyunda U.V spektrofotometre ile
analiz edildi.

Bulgular: Geranium+siprofloksasin kombinasyonlarinda geranium ve siprofloksasin arasinda sinerjistik
etki gozlendi. Geranium-+siprofloksasin kombinasyonu, sirasiyla E. coli ve S. aureus proliferasyonunda
~%87 ve ~%78 oraninda azalma gosterdi. Zamana bagli bakteri hiicre sayisinin tespitinde 24. saatte,
siprofloksasin+geranium kombinasyonunun canh hiicre sayisin1 azalttigi tespit edilirken, geranium ve
siprofloksasinin tek bagina kullanimi1 kombinasyona kiyasla hiicrelerin tam olarak yok edildigini gostermedi.
E. coli ve S. aureus icin, siprofloksosasinin + geranium kombinasyonunun kullanildig1 gruplarda, diger
gruplardan daha yiiksek bakterisidal membran hasar1 gozlendi.

Sonu¢: Calismamizda, geranium yaginin  antimikrobiyal etkisi ile siprofloksasin  ve
siprofloksasin+geranium  kombinasyonunun antimikrobiyal etkisi karsilagtirildi. Buna gore
siprofloksasin+geranium kombinasyonu hem geranium yagindan hemde siprofloksasinden daha etkin
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Pelargonium graveolens, geranium yagl, siprofloksasin, antimikrobiyal aktivite.

Synergic Potential of Geranium Essential Oil and Ciprofloxacin Combination Against on
Staphylococcus Aureus and Escherichia Coli

Abstract

Aim: The main purpose of our study is that Geranium essential oil obtained from Pelargonium graveolens
plant is combined with ciprofloxacin, a quinolone antibiotic used in the treatment of infections, to reveal its
antimicrobial effects against pathogenic microorganisms, which are common nosocomial infections, in an
in vitro experimental model.

Methods: Antimicrobial activity of combinations of P. graveolens essential oil with antibiotic
(ciprofloxacin) against Staphylococcus aureus and Escherichia coli was determined by the minimum
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inhibition concentration (MIC) detection method. The bactericidal effects of geranium oils and antibiotics
were dynamically demonstrated by the time-dependent killing method of the samples. When geranium oil
is used alone or in combination with ciprofloxacin, bacterial outer membrane damage was analyzed by U.V
spectrophotometer at 625 nm wavelength.

Results A synergistic effect was observed between essential oil and essential oil+antibiotic combinations.
Geranium+ciprofloxacin combination showed ~87% and ~78% reduction in E. coli and S. aureus
proliferation, respectively. In the time-dependent determination of bacterial cell count, at 24 hours, the
combination of ciprofloxacin + geranium was found to reduce the number of living cells, while the use of
geranium and ciprofloxacin alone did not show complete destruction of cells compared to the combination.
For E. coli and S. aureus, higher bactericidal membrane damage was observed in the groups where
ciprofloxacin was used together with geranium oil than the other groups.

Conclusion: In this study, the antimicrobial effect of geranium oil, ciprofloxacin, and its combination were
compared. Accordingly, the combination of ciprofloxacin + geranium oil was found to be more effective than
both geranium oil and ciprofloxacin.

Keywords: Pelargonium graveolens, geranium oil, ciprofloxacin, antimicrobial activity.

Giris

Enfeksiyon hastaliklar1 icerisinde modern tedavi yaklagimlar1 ve antibiyotik tedavi basarisi
ortadadir. Antimikrobiyal ajanlarla bakteriyel enfeksiyonlarin neden oldugu 6liimle sonuglanan
hastaliklarin sayisinda belirgin bir diisiis olmasina karsin, patojen kaynakli hastaliklarin olugsmasi
glinlimiizde 6nemli bir sorun olmayi siirdiirmektedir. Bu nedenle etkili ve hedefe yonelik
tedavinin erken donemde baslamasi oldukca 6nemlidir!. Enfeksiyona neden olan patojenin
bilinmedigi zamanlarda antimikrobiyal spektrumun genis olmasi, sadece tek antimikrobik ajanin
diger hastalik etkeni mikroorganizmalara etkili olmadig1 enfeksiyon tedavisi, mikroorganizmanin
antimikrobiyal ajana direnc gelistirme ihtimalinin azaltilmasi1 ve antimikrobiyallerin toksik
etkisinin azaltilmasi gibi durumlar kombine antibiyotik kullaniminin nedenlerindendir.2 Ancak
antibiyotiklerin kombine kullanilmasinin haklh gerekgeleri oldugu gibi, enfeksiyon hastaliklarinin
tedavilerinde antibiyotik kombinasyonlarinin kullanimi mali agidan yiik getirmekte ayrica bir yan
etki ortaya ¢iktiginda tedavi siiresinin uzamasina da neden olmaktadir.

Bu ¢alismadan elde ettigimiz sonuclara gore; ticari olarak satin alinan, Pelargonium graveolens
tirtinden izole edilen geranium yaginin, enfeksiyon tedavilerinde siklikla kullanilan kinolon
grubu antibiyotik ile kombine edilmesi, Tiirkiye'de sik goriilen hastane etkeni
mikroorganizmalarin diren¢ mekanizmalarina zarar vermistir. Boylece kombine antibiyotik
tedavisinde goriilmesi muhtemel istenmeyen etkilerin ve maliyetin azaltilmas1 miimkiin
olabilecektir. Bugiin tartisilan, penisiline direncli bakterilerin artis1 bu bakterilerin yol agtig:
enfeksiyonlarda tedavinin gerceklesememesine neden olmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle
bakterilere direncli suslarin miicadelesine yonelik alternatif stratejilerin bulunmasi 6nemlidir. Bu
calisma ile hastane enfeksiyonu tedavilerinde kullanilan kinolon grubu bir antibiyotik olan
siprofloksasin, bir fitokimyasal olan ugucu yag ile kombine edilerek test edilerek denemis; deney
sonuclarina gore, hem antimikrobik etkinin giiclendirilmesi hem de bakterilerin antibiyotik
direnci gelistirmesini engellemek miimkiin olabilmistir.

Pereira ve ark., Eucalyptus globulus ucucu yaginin gentamisin ile kombine kullaniminin
Pseudomonas aeruginosa’ya karsi antimikrobiyal etkisini aragtirdiklar bir ¢calismada; ucucu yag
ve antibiyotik kombinasyonlarinin antimikrobiyal etkisi gentamisin ve ugucu yagin tek basina
kullanilan etkisinden yiiksek oldugunu bildirmislerdir3. Polly ve ark., cesitli ticari ugucu yaglar ile
beta laktam antibiyotiklerin kombine kullaniminin ¢oklu ila¢ direngli Esherichia coli suslarina
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kars1 olan antimikrobiyal etkisini aragtirmiglar ve ucucu yag+antibiyotik c¢iftlerinin sinerjistik
etkilerini gostermiglerdir4. Literatiir incelemelerimizde; Pelargonium tiirlerinden elde edilen
ucucu yaglarin kinolon grubu antibiyotik ile kombine kullaniminin S. aureus ve E.coli patojenleri
iizerinde inhibe edici etkisine yonelik bir caligmaya rastlamamamiz, ugucu yag iizerinde
yogunlagsmamiza neden olmustur. Bu ¢alismada P. graveolens elde edilen ugucu yagin antibiyotik
ile kombine edilerek sinerjistik bir etki ile, hastane enfeksiyonu etkeni patojenlere karsi
antimikrobiyal etkisinin olup olmadig: ilk kez tespit edilmistir. Bu cinsin Tiirkiye’de yetisen tiirii
olan P. enlicherianum’un toprak iistii kisimlarindan elde edilen metanol 6ziitiiniin menenjit
etkeni oldugu bilinen patojenlere karsi antimikrobiyal etkisi tarafimizdan incelenmis ve sonuclar
umut verici olmustur. P. enlicherianum’un %70’lik metanol 6ziitii H. influenzae, N. meningitidis,
L. monocytogenes ve K. pneumoniae bakterilerine karsi sirasiyla 18,5, 24,5, 14,5 ve 17,5 mm zon
capt vererek antimikrobiyal etkili bulunmusturs6. Bu verilere dayanarak; Geranium oil
bilesenlerinin alkol ve aldehitlerce daha zengin olusundan dolay1 yiiksek antimikrobiyal etki
gosterdigi diisiiniilmektedir.

Gerec ve Yontem

P. graveolens Tiiriinden Ucucu Yagwn Elde Edilimesi

Calismamizda Geranium oil, Chinese (Sigma, MKBZ2472V) ticari yag1 kullanildi.
Balkteri Kiiltiiriiniin Hazirlanmast

Calismalarda kullanilan S. aureus ATCC 25923 ve E. coli ATCC 25922 Amerikan tipi kiiltiir
koleksiyonundan (ATCC) temin edildi. CLSI onerileri dogrultusunda, test edilen bakteriler
gelisimleri i¢in uygun olan Triptikaz Soy Agar (TSA) besiyerine pasajlanarak 24 saat, 37 °C'de
aerobik ortam sartlarinda gelistirildikten sonra, kiiltiirlerdeki kolonilerden, fizyolojik tuzlu su
(FTS) (% 0,9 NaCl) icinde McFarland 0.5 (yaklasik 1x108 kob/mL) olacak sekilde ile ayarlandi.

Antibiyotik Cozeltilerinin Hazirlanmast
Calismamizda kullanmilacak antibiyotikler asagidaki formiile gore hazirlandi:

Antibiyotik miktar1 (mg)= [Istenilen konsantrasyon (ug/mL) x Coziicii hacmi (mL)] / [Antibiyotik
Potensi (ug/mg)]

Ucucu Yag Diliisyonlarimin Hazirlanmasi

Ucucu yag icin gerceklestirilen diliisyon 100 olarak kabul edildi. Diger konsantrasyonlar esit
oranda azaltild: (%50, %25, %12,5, %6,25, %3,13, %1,56, %0,78, %0,39, %0,20, %0,10, %0,05, %
0,025, %0,013 ve %0,007)3.

Minimal Inhibitér Konsantrasyon (MIK) ile Antimikrobiyal Aktivite Tayini

Antimikrobiyal aktivite tayininde ucucu yag tek basina ve antibiyotiklerle kombinasyon halinde
S. aureus ve E.coli’'ye kars: test edildi. MiK tespiti Clinical and Laboratory Standarts Institute
(CLSI 2012) antibiyotik duyarlilik standartlarina uygun olarak mikrodiliisyon yontemi
kullanilarak yapildi. Inkiibasyon siiresi sonunda mikroplaklar spektrofotometrede 625 nm dalga
boyunda olciilerek her kuyucuk kontrol ile kiyaslanarak iiremenin gézlenmedigi en diisiik
konsantrasyon yani minimum inhibe edici konsantrasyon (MIiK) pg/mL olarak belirlendi.
Deneyler iic tekrarh yapildi. Sinerjistik etki FIKI (fraksiyonel inhibitr konsantrasyon indeksi)
dogrultusunda asagidaki formiile gore belirlendi”.
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FiK Ucucu Yag = Antibiyotik varhiginda ucucu yag MIK degeri / Tek basina ucucu yag MIK
degeri; FIK Antibiyotik = Antibiyotik varliginda antibiyotik MiK degeri / Tek basina antibiyotik
MiK degeri; FIKi = Ucucu yag FiK degeri + Antibiyotik FiK degeri

FiKI < 0.5 sinerjistik, 0.5 < FiKi < 1 kismen sinerjistik, FIKI = 1 aditif, 1 < FiKI < 4 etkisiz ve FIKi
> 4 antagonistik

Zamana Bagh Oldiirme Yontemi

Yap vd., 2015, metoduna gore zamana ve antibiyotik yogunluguna bagh olarak ucucu yag ve
antibiyotigin bakterisidal etkisi tespit edildi7. Deney iki tekrarh olarak gerceklestirildi.

Dis Membran Gecirgenliginin Belirlenmesi

Geranium yag1 ve siprofloksasin kombinasyonlarinin bakterinin dig membranina verdigi hasar
Hemaiswarya ve Doble ve Marri ve ark. yontemlerine gore belirlendis-8.

Istatiksel Yontemler

Sonuclarin degerlendirilmesi Windows SPSS 13.0 programinda tek yonlii varyans (One-Way
ANOVA) analizi ve uygun post-hoc testler kullanilarak yapilda. ikili gruplarin karsilastirilmasi icin
Wilcoxon testi kullanmildi.

Bulgular
Minimal inhibitér Konsantrasyon (MiK) Zon Degerleri

125 pug/mL Geranium yag sirasiyla E. coli ve S. aureus proliferasyonunda sirasiyla ~%45 ve ~%43
oraninda azalma sergilerken ayni konsantrasyonda siprofloksasin, E. coli ve S. aureus icin ~%89
hiicre biiylimesi inhibisyonlarina neden oldu. Geranium+siprofloksasin kombinasyonu, sirasiyla
E. coli ve S. aureus proliferasyonunda ~%87 ve ~%78 oraninda azalma gosterdi. Benzer sekilde,
sirasiyla 31.25 ve 15.62 pug/mL Geranium+siprofloksasin kombinasyonu, S. aureus (~%58 ve
~%46) ve E. coli (~%64 ve ~%57) hiicre yogunlugunda cok etkili azalma gosterdi. Bunlara ek
olarak, siprofloksasin ve geranium+siprofloksasin minimal inhibitér konsantrasyon (MIK)
degerleri, S. aureus ve E. coli i¢in farkli inhibisyon yiizdeleriyle 3.91 pg/mL olarak belirlendi (Sekil
1-2).

Sekil 1. Siprofloksasin, Geranium yag1 ve Geranium+Siprofloksasin kombinasyonunun E. coli’ye

kars1 MiK degerleri
100 l :[
80 b T
60 B
L
40 b
20
g = g =
500 250 125

E.coli ATCC 25922 = Geranium

Geranium+Siprofloksasin
I | ‘ [ S‘roﬂoksasm
7.81 391

62.5 31.25 15.62
Konsantrasyon (ug/mL)

% Inhibisyon
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Sekil 2. Siprofloksasin, Geranium yag1 ve Geranium+Siprofloksasin kombinasyonunun S.
aureus’a kars1 MiK degerleri

S. aureus ATCC 25923 - Geranium
100
I Geranium+Siprofloksasin
80 I W Siprofloksasin
§ 60 =
I~ B
< Pt
= 0 - |
1 I
2 1
1 z
N N - N R
500 250 125 62.5 3125 15.62 7.81 3.91

Konsantrasyon (ug/mL)

Zamana Bagh Oldiirme Yontemi

Geranium yag ile siprofloksasin arasindaki bakterisid etkinin gozlendigi veriler Sekil 3-4.’te
gosterilmigtir. Yasayan bakteri sayisindaki degisimin zamanla nasil degistigini gosteren
calismada siprofloksasin ve ugucu yag+siprofloksasin gruplar arasinda istatistiki olarak anlaml
sonuclar bulunmadi. Tedavi sonras1 24. saatte, geranium yagi+siprofloksasin kombinasyonu
sadece ucucu yagin tek basina kullanildigi tedavi ile kiyaslandiginda, canh bakteri hiicrelerinin
inhibe oldugu tespit edildi. Sadece siprofloksasin kullanimi, hiicre sayilarin1 6nemli oranda
azaltmadi. Siprofloksasin+geranium kombinasyonunun disinda sadece geranium ve
siprofloksasinin tek basina kullanimi1 kombinasyona kiyasla hiicrelerin tam olarak yok edildigini

gostermedi.
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Sekil 3. Geranium, siprofloksasin ve her ikisinin kombinasyonunun E. coli’ye kars1 zamana bagh
oldiirme analizi

10
9
——0
8
7
—@—E. coli
6

—@— Geranium
—@— Siprofloksasin

—@— Geranium+Siprofloksasin

Canli Bakteri sayisi (kob/mL)

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Zaman (saat)

Sekil 4. Geranium, siprofloksasin ve her ikisinin kombinasyonunun S.aureus’a karsi zamana
bagh 6ldiirme analizi
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Canli Bakteri sayisi (kob/mL)

3
5 —®— Geranium+Siprofloksasin
1
0
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Zaman (saat)

Dis Membran Gecirgenligi

0, 5., 10., 30. ve 60. dakikalarda SDS (Sodyum dodesil siilfat)in neden oldugu hizli hiicre
oliimlerinin tespit edildigi absorbanslar arasindaki farkliliklar Tablo 1-2’de gosterilmisir. E. coli
ve S. aureus igin siprofloksosasinin geranium yag ile kullanildigi gruplarda diger gruplardan
anlaml derecede daha yiiksek bakterisidal membran hasar1 gézlendi ve en az sag kalim degerleri
verdi (p<0,001).
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Tablo 1. Geranium, siprofloksasin ve Geranium+siprofloksasin kombinasyonu tarafindan

E.coli’nin dis zar hasar1

ODe25= SD (n=3)

Zaman (dk) o 5 10 30 60

E. coli (Kontrol)

% 0,1 SDS ile 0,31+0,009 0,30+0,004 | 0,29+0,012 | 0,30+0,007 | 0,30+0,013

% 0,1 SDSsiz 0,30+0,006 | 0,33+0,003 | 0,32+0,014 | 0,29+0,002 | 0,29+0,007

Geranium (20 mg/L)

% 0,1 SDS ile 0,31+0,012 0,29+0,016 | 0,29+0,016 | 0,27+0,021 | 0,26+0,021

% 0,1 SDSsiz 0,32+0,006 0,30+0,004 | 0,29+0,019 | 0,29+0,017 | 0,26+0,012

Siprofloksasin (3,91 pg/L)

% 0,1 SDS ile 0,20+0,004 0,27+0,001 | 0,27+0,017 | 0,26+0,002 | 0,23+0,011

% 0,1 SDSsiz 0,29+0,0014 | 0,29+0,012 | 0,29+0,006 | 0,26+0,020 | 0,240,004

*Geranium+Siprofloksasin

% 0,1 SDS ile 0,270,007 0,26+0,012 | 0,25+0,007 | 0,24+0,021 | 0,21+£0,0017

% 0,1 SDSsiz 0,28+0,009 0,27+0,003 | 0,27+0,003 | 0,25+0,001 | 0,22+0,0013
OD: Optik dansite, Dk: Dakika, mg/L: miligram/Litre *p<o0,001; Siprofloksasin ile

kiyaslandiginda.

Tablo 2. Geranium, siprofloksasin ve Geranium+siprofloksasin kombinasyonu tarafindan S.

aureus’un dis zar hasari

ODeé25= SD (n=3)
Zaman (dk) o 5 10 30 60
S. aureus (Kontrol)
% 0,1 SDS ile 0,32+0,004 | 0,30+0,006 | 0,29+0,010 | 0,28+0,007 | 0,28+0,003
% 0,1 SDSsiz 0,324+0,001 | 0,32+0,003 | 0,31+£0,003 | 0,31+0,012 | 0,30+0,009
Geranium (5 mg/L)
% 0,1 SDS ile 0,31+0,002 | 0,28+0,006 | 0,28+0,026 | 0,28+0,001 | 0,27+0,011
% 0,1 SDSsiz 0,32+0,006 | 0,30+0,014 | 0,29+0,009 | 0,28+0,011 | 0,27+0,018
Siprofloksasin (3,91 pg/L)
% 0,1 SDS ile 0,28+0,004 | 0,27+0,009 | 0,26+0,007 | 0,25+0,012 | 0,22+0,008
% 0,1 SDSsiz 0,28+0,011 | 0,28+0,02 0,270,005 | 0,26+0,022 | 0,23+0,014
*Geranium+Siprofloksasin
% 0,1 SDS ile 0,26+0,017 | 0,24+0,022 | 0,24+0,003 | 0,23+0,011 | 0,20£0,011
% 0,1 SDSsiz 0,28+0,01 0,27+0,009 | 0,26+£0,009 | 0,24+0,021 | 0,21+0,004
OD: Optik dansite, Dk: Dakika, mg/L: miligram/Litre *p<o0,001; Siprofloksasin ile
kiyaslandiginda.
Tartisma

Gilinlimiizde coklu direncli organizmalarin goriilme siklig1 artmakta ve bu durum kiiresel bir
sorun haline gelmektedir. Antibiyotiklere direng¢ arttikga, enfeksiyon kontroliiniin 6nemi de
artmaktadir. Enfeksiyon tedavilerinde antibiyotik kombinasyonlar1 sik kullanilan tedavi
yontemleridir. Ancak sefoksitin gibi beta-laktamaz indiiksiyonuna yol agan bir antibiyotigin bir
beta-laktam antibiyotik ile kombine edilmesi, beta-laktamin parcalanmasina neden
olabileceginden iki beta-laktam antibiyotigin birlikte verilmesi sakincali durumlara neden
olabilir. Aminoglikozit+sefalosporin kombinasyonlarinda aminoglikozitler ile sefalosporinler
kimyasal etkilesime girerek birbirlerini inaktive edebilir2. Bir diger sorun ise bakterisidal ve
bakteriyostatik antibiyotigi bir arada vererek antibiyotigin letal etkisinin kaybolabilme
ihtimalidiro-. Bununla birlikte, bu antibiyotiklere diren¢ artmakta ve bu durum yeni
antibiyotiklerin aranmasina neden olmaktadir. In vitro calismamizda elde ettigimiz sonuclar,
bakterisidal etkili kinolon grubu antibiyotik olan siprofloksasin ile Geranium ugucu yaginin
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kombine edilerek kullanilmasinin, Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlarinin en yaygin etkeni oldugu
bilinen S. aureus ve E. coli patojenlerinin kontroliinii olumlu yonde etkileyerek, bu ucucu yagin
dogal bir ajan olarak faydal olabilecegini gostermektedir.

Pelargonium tiiriinden ¢esitli ugucu yaglar sentezlenmistir:2. Bitkinin yaprak, govde ve yaprak
sapinda yiiksek kalitede yag bulunur:s. Pelargonium graveolens bitksinden elde edilen geranium
ucucu yaginda yiiksek oranda sitronelol (~%29), geraniol (~%12), delta-selen (~%9) ve sitronelil
format (~%7) ana bilesenler olarak bulunmustur. Geranium ugucu yagindaki bu bilesiklerin
yagn antimikrobiyal aktivitesi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Daha 6nceki caligmalarda
sitronelol ve geraniol’iin yiiksek antimikrobiyal ve antifungal aktiviteleri gosterilmistirs:1o.

Bu calismada, S. aureus ve E. colinin etken oldugu enfeksiyonlarin tedavilerinde kullanilan
siprofloksasin antibiyotiginin bu patojenler iizerinde etki mekanizmasi geranium ugucu yag ile
kombinasyon halinde daha da genisleyerek ve siprofloksasinin etkinliginin artmasiyla
sonuclanmigtir. Gram negatif bakterilerde, hidrofilik porinler, kimyasal yapilarina bagh olarak
dis zardan gecen molekiillerin diizenlenmesinden sorumludur. Hidrofobik maddelerin
dislanmas1 ¢ogu zaman hiicrelerin disinda meydana gelir ve muhtemelen lipopolisakarit
katmanim parcalayan molekiiller tarafindan dis zarin zayiflamasina neden olur; bu ajanlar
genellikle membran gecirgenlestiricileri olarak bilinirt7:18, Membran hasarinin tespiti ile dis zar
bariyerinin, ucucu yagimn varligi ile bozuldugu ve siprofloksasinin, membranin dis yiizeyinde
yerlestigi gosterilmistir (Macheboeuf, 2006). Yapilan ¢aligmalar ugucu yaglarin bakteri hiicre
zarmida birikerek asitlik diizeyini arttirdigini ileri siirmektedir.

Ucucu yaglarin Gram pozitif bakteriler {izerinde Gram negatiflere kiyasla daha fazla
antimikrobiyal aktivite gosterdigi, yapilan calismalarda bildirilmistir:o2c. Ugucu yaglarin cesitli
polifenolik bilesik icermeleri, bu fenollerin lipofilik 6zellikte olmalar1 ve hiicre i¢ine sizma
kabiliyetinde olmalar1 nedeniyle bakteri hiicre membranini gegerek bakterinin 6liimiine neden
olabilirler=:.

Zamana baglh oldiirme ¢alismalarinin sonugclari, ugucu yag ve antibiyotikler arasinda sinerjistik
bir etki oldugunu ve bu yiizden sadece ucucu yag ve/veya sadece antibiyotiklerle yapilan
tedavilere kiyasla daha fazla etkili oldugunu gostermektedir. Hem S. aureus hem de E. coli icin
ucucu yag+antibiyotik kombinasyonlar1 6. saatten itibaren canli hiicre sayisinda 6nemli 6l¢iide
hizli bir azalmaya neden olmustur.

Geleneksel antimikrobiyal ajanlar ve ucucu yaglar arasindaki kombinasyon yeni bir olusumdur.
Bazi ugucu yaglar, tek baslarina kullanildiginda 6nemli herhangi bir 6nleyici etki gostermemesine
ragmen, bunlarin sinerjik etkili oldugu bulunmustur. Standart ilaclarla kombinasyon halinde
kullanildiginda, kombinasyon etkisi kendi performanslarini asar ve gelismis antimikrobiyal
aktivite gosterir22.

Sonuc¢

Calismamizda tek basma ucucu yagin standart mikroorganizmalara karsi etkisi tek basina
anitibiyotigin kullanimindan daha az etkilivken ugucu yagin antibiyotikler ile yapilan
kombinasyonlarinin aym1 standart mikroorganizmalara karsi ¢ok daha etkili oldugu
gosterilmistir. Elde edilen sonuclara gore, geranium ucucu yaginin sitronelol ve geraniol
bilesiklerinin ve ugucu yagin yapisindaki polifenollerin etkisi ile siprofloksasin antibiyotiginin
antimikrobiyal etkisini artirma kapasitesini gosterdi. Ozellikle hastane enfeksiyonlar1 basta
olmak iizere E. coli ve S. aureus™un neden oldugu bazi bulasici hastaliklarin klinik yonetiminde
antibiyotiklerle kombinasyon halinde faydali olabilir. Bununla birlikte, bu yagin toksisitesi ve
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klinik uygulamalar i¢in optimal konsantrasyonlarin belirlenmesi hakkinda tam bir goriigse sahip
olmak i¢in gelecekte daha fazla aragtirma yapilmalidir.
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Cevre Faktorii ve Ergoterapi: Teori ve Model Yaklasimlar:

Beyza Ash BILSEL', Selen AYDONER™

(077

Ergoterapi alaninda model {izerinden insa edilen bir sistem ile ¢izilen gercevenin; terapi ve tedavi metotlari
planlanirken siireci biitiinsel olarak degerlendirme noktasinda katk: sagladigi bilinmektedir. Deneyime bagh
plastisitede rol oynayan gevresel zenginlestirme, biligsel ve davranigsal kapsamlarda bireylerin bagimsizlik
siirecine katki saglamaktadir. Cevre faktoriinii farkli baglamlarda esas alan ergoterapistler siklikla bireylerin
yakin cevresine odaklanmaktadir. Cevrenin okupasyonlar iizerindeki 6nemli etkisi tam olarak anlasilmasi
onemlidir. Bu derlemede, cevrenin ergoterapideki rolii, kisi ve okupasyonlar ile iligkisi, insanin
doniisiimiinde ve zihinsel siireclerinde ¢evre faktoriiniin 6nemi genel kapsamlari ile tartigilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Cevre, ergoterapi, noroplastisite, zenginlestirilmis cevre.
Factor of Environment and Occupational Therapy: Theory and Model Approaches
Abstract

The frame is drawn with a system built on the model in the field of occupational therapy; It is thought that
it contributes to the holistic evaluation of the process when planning therapy and treatment methods.
Environmental enrichment, which plays a role in experiential plasticity, contributes to the independence
process of individuals in cognitive and behavioral contexts. Occupational therapists, based on the
environmental factors in different contexts, often focus on the immediate environment of individuals. It is
important to fully understand the important influence of the environment on occupations. In this review,
the role of the environment in occupational therapy, its relationship with the person and occupations, the
importance of the environmental factor in human transformation and mental processes are discussed in
general terms.

Keywords: Environment, occupational therapy, neuroplasticity, enriched environment.

Giris

Giinlimiizde ergoterapinin odak noktasi yalnizca bireylerin viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki
bozukluklari ele almanin 6tesinde okupasyonlarla birlikte okupasyonel performansi iyilestiren ve
katilim1 artiran miidahaleleri saglamaktirt. Amerikan Ergoterapi Dernegi de bu goriisii ergoterapi
miidahalelerinde “hayatin yasandig: cevrelerde insanlar1 desteklenmesi” gerektigini 6ne siirerek
ifade etmistir2. Ergoterapistin olusturdugu cevrenin; hastaligi, bozuklugu veya ihtiyac talepleri
olan bireyler iizerinde 6nemli etkiye sahip olan bir modalite oldugu 6ne siiriilmiistiir. Ayrica cevre
degisikliginin var olan bireysel problemlerin degistirilmesindeki rolii de ifade edilmistirs.
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Rehabilitasyon ve toplumsal adaptasyon siireclerinde terapi ortaminin standart ev ve/veya
topluluk ortamini yansitacak sekilde kurulmasinin 6ziinde eve doniise hazirlanirken bir bakima
cevresel zenginlestirme ve entegrasyon hedeflenmektedir4. Yapilan bir arastirmada kisiye 6zgii
dizayn edilmis ¢evrede rehabilitasyon hizmeti alan bireylerin bir kontrol grubuna kiyasla énemli
oOl¢lide daha yiiksek fonksiyonel yetenek seviyeleri sergiledikleri goriilmiistiirs. Ergoterapinin bir
amaci da bireylerin arzu ettigi veya mevcut olan durumdan daha fonksiyonel sekilde
okupasyonlara dahil edilerek siirdiiriilebilir iyi olma hali ve katilimin desteklenmesidirs®.

Cevre, bir okupasyona katilirken birey icin siirecin bir pargasi olan fiziksel ve sosyal yonleri ifade
eder?. Cevre faktorii, igsel ve digsal faktorler olarak sekillenir. Duyusal deneyimler aktivitelerin
dogasinda vardir. Bu baglamda cevre, insanlarin bu aktivitelere katilimini kolaylastirabilir veya
kisitlayabilirs. insan, cevre etkeninin pasif alicis1 degildir. Aksine kisiliginin, tercihlerinin, ilgi
alanlarinin veya ihtiyaclarinin bir iglevi olarak ortamlari yaratmayi, aragtirmay1 ve doniistiirmeyi
secebilird. Birey ne kadar saglikli ve fonksiyonelse, ¢cevredeki kisitlayici faktorlerden etkilenme
olasihig1 o kadar azdir. Ote yandan, bireyi kisitlayan faktérler ne kadar zorlayic1 olursa, engelleyici
cevresel faktorlerden etkilenme olasiligi o kadar yiiksektir. Bu nedenle cevresel faktorleri bireyin
performansini kolaylastiran veya engelleyen faktorler olarak tanimlanir. Faktorler, "insanlarin
icinde yasadigi ve yasamlarini siirdiirdiigii fiziksel, sosyal ve davranigsal cevre" olarak
agiklanmaktadirto.

Ergoterapistin degerlendirme ve miidahale ortaminin, hizmet alan perspektifiyle danisanin
okupasyonlar1 gerceklestirmesini etkiledigi belirtilmistir?.. Bir bagka ¢alismada ise iyi tasarlanmig
bir cevrenin, bireylerin terapi ve hedefleriyle iligkilendirmeye yardime1 oldugunun goriilmesinin
yani sira bireylerin terapi siirecinde daha motive olduklarini 6ne slirmiistiir. Bu perspektif ile
ergoterapistlere, okupasyonlara katihmin engellendigi veya kisitlandig1 takdirde cevreyi
degistirmeleri onerilmistir2. Aragtirmalar bireyin fiziksel, biligsel ve psikososyal ihtiyaclarina
gore olusturulmus c¢evrelerde, okupasyonlara katilimi tesvik ederek danisanlarin hayatlarini ve
refahlarin geri kazanmalarina yardimei olabilecegini 6ngdrmiistiir:34. Dinamik bir igleyis plan
ile olusturulan ergoterapi modellerinde bilesenlerden biri olan cevre baglami, bu etkilesimin
kiiltiirel, kisisel, zamansal ve mekansal yonlerini ifade eders. Cevre bir kisinin okupasyonlara
katilip katilamayacagi1 veya ne derecede katilabilecegi konusunda 6nemli bir rol oynar. Katilim
baglaminda ergoterapi modelleri ise cevre faktoriinii farkh gekillerde ele alarak bireye uygun
miidahale plani olusturulmasinda katki saglamaktadir7.1s.

Kisi-Cevre-Okupasyon (PEO) ve Kisi-Cevre-Okupasyon-Performans Modeli (PEOP)

Kisi, ¢cevre ve okupasyon (PEQO) bilesenlerini iceren model, bu ii¢ ana faktoriin zaman ve mekan
icinde yasam boyu degisim ve etkilesimini temel alan bakis acisi ile gelistirilmis kisi merkezli bir
modeldir® (Sekil 1). Model, bireylerin anlamli ve amacli, rol ve sorumluluklarindaki mevcut
performans iizerinden engelleyici veya kolaylastiric1 olarak hareket edebilecek faktorleri analiz
etmek ve daha iyi anlamak icin hem bireysel hem de makro diizeylerde kullamilmistir7. Ana
yapilar arasindaki uyumun anlamh katihimi arttiracagl, uyumsuzlugun ise katihmi veya
okupasyonel performansini tehdit edecegi ileri siiriilmektedir. Bu baglamda cevre faktorii de
kisinin giinliik yasamdaki gorev performansini dinamik olarak etkilemektedirs.

Birey iizerinde birincil odag fiziksel ¢evre faktorii etkisinin arastirildigi bir calismada demansh
bir grupta daha diisiik bilissel ve fonksiyonel yeteneklere sahip grubun zenginlestirilmis ¢cevre ve
uyaranlarin modifiye edildigi bir ortamda yasadiklarinda yasam kalitelerinin yiikseldigi tespit
edilmistir. Bu baglamda modele gore cevre, kisinin fonksiyonel ve biligsel becerilerini
gelistirebilir ve bireyin saglik durumundaki diisiislere uyum saglamasina izin verebilirze. Bunun
yan sira ¢oklu duyusal uyaranlarla zenginlestirilmis bir gevre ile yaslilar gozlemlendiginde,
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okupasyonlara katilimda artis, davranis ve ruh hallerinde iyilesme goriilmiistiir2t 22, Yani fiziksel,
sosyal, kiiltiirel ve sosyoekonomik gibi genis bir yelpazede incelenen cevre faktoriiniin niteligi
hem bireyin iyi olma haline hem yasam kalitesinin siirdiiriilebilirligine tesvik eder:8. Kisi ve gevre
etkilesiminde cevre faktorii, bireyin tercih ve yeteneklerini yansitmasinda rol oynar. insan
hayatinda aile ile kurulan temas ve anlaml iligkiler, sinirh biligsel yeteneklere sahip kisiler basta
olmak iizere bireyin psikososyal iyilik haline katkida bulunur2s. Literatiirde PEO modeli ile ¢cevre
etkilesimini inceleyen bir calismada, demansh bireylerin banyo yapma aktivitesini etkileyen
sosyal ve fiziksel cevre kisithhiklar1 degerlendirilmistir. Sosyal cevre kisithiliklar1 demansh
bireylerin banyo yapmada direng¢ ve ajitasyon gostermesi nedeniyle bakim vereniyle problem
yasamas1 olarak bildirilirken fiziksel cevre kisithiliklar1 banyoda giivenlik acisindan yeterli
diizeyde ekipman bulunmamasi olarak bildirilmigtir24. Benzer olarak PEO modeli gergevesine
dayal olarak, uyku yonetimi miidahalelerini inceleyen bir ¢aligma, g¢evrenin benzersiz etkisini
vurgulayarak oOzellikle fiziksel ve sosyal cevrenin uyku miidahalelerinde g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken faktorler oldugunu bildirmistir2s.

Sekil 1. Kisi-Cevre-Okupasyon Modeli (PEO).

Kist

/

Okupasyon Cevre

Okupasyonel Performans

PEOP modeli, PEO ile karsilastirlldiginda interaktif (etkilesimli) ve islevsellik, Yetiyitimi ve
Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) ile uyumlu oldugu bilinmektedir. Model bireylerin ve
toplumun gerekli ve 6nemli okupasyonlarini, performanslarin1 ve cevrede birey i¢in anlamh
katilimi gelistirmede organize edilen kisi merkezli bir model olarak tamimlanmaktadir2¢ (Sekil 2).
Model ayni zamanda okupasyonel performansin katilimi kolaylagtirmasi ile anlam
kazanabilecegini vurgular. Kisi ve cevresinin, okupasyon, performans ve katihim ile etkilesimi
kisisel (i¢sel) ve cevresel (digsal) faktorlerden etkilenmektedir. Kisisel faktorler fizyolojik, biligsel,
spritiial, nérodavranigsal ve psikolojik faktorleri icerirken cevresel faktorler sosyal destek, sosyal
ve ekonomik sistemler, kiiltiir ve degerler, yapih ¢evre ve teknoloji ve dogal ¢evreyi kapsar27. Kisi
ve gevresinin, okupasyon, performans, okupasyonel performans ve katilim ile dinamik iligkisi iyi
olma hali ve yasam kalitesiyle iligkilidir=s.
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Sekil 2. Kisi-Cevre-Okupasyon-Performans Modeli (PEOP).

Fizyolojik Sosyal destek
Biligsel OKUPASYON Sosyal ve ekonomik
sistemler
isi OKUPASYONEL
KI5 PERFORMANS VE CEVRE
KATILIM
Spritiial Kiltiir ve degerler
Nérodavranigsal Yapili gevre ve
PERFORMANS teknoloji
Psikolojik
el Normal ¢evre
ivi olma Yasam kalitesi

Insan Okupasyon (Aktivite-Rol) Modeli (MOHO)

Insan Okupasyon Modeli (MOHO) okupasyon temelli cerceve ile ergoterapi dokusuna islenmistir.
Bireylerin okupasyonlarina ve gevreleriyle iligkilerine bakmak icin tiimden gelim (top-down) bir
yaklasim kullanir28. Bireyin cevre ile etkilesim icinde iirettigi ve degistirdigi okupasyonlarini
temel alan modelde, okupasyon kavrami, bireylerin rolleri geregi yerine getirmesi gereken
sorumluluk ve birey icin anlam iceren birey icin anlam ifade eden aktivitelerin biitiiniinii
tanimlamaktadir. MOHO, okupasyonlarin giindelik ¢evrelerde nasil baslatildigini, gelistirildigini
ve uygulandigini; okupasyonlarin, firsatlar ve kaynaklar saglayan veya onu kisitlayan cevrelerde
gerceklestigini vurgular2o:3°, Ayrica paradigma insan ve okupasyonu anlamak icin, icinde
bulundugu fiziksel ve sosyal ¢evreyi anlamamiz gerektigini vurgular. Sistem, cevreden gelen
bilgileri ve gerceklestirilen eylemin geri bildirimini girdi olarak kabul eder ve ardindan sistemin
ic kismindan gecer28. Bu modelde cevre, okupasyonlar1 hayata geciren bireylerin icsel
ozellikleriyle (irade, aligkanlik ve performans kapasitesi) cevre etkilesimin {izerinden “ne
yaptigini ve nasil yaptigina” odaklanir (Sekil 2).
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Sekil 3. Insan Okupasyon (Aktivite-Rol) Modeli (MOHO)

Cevre

Okupasyonel

Performans Adaptasyon

Beceri /

,-/

Cevre, bireyin performansina etki ederek bireyin becerilerine, kapasitesine, rolleri algilamasina
baghdirs:. Modelde gevresel etki firsatlar, kaynaklar, talepler ve kisitlamalar olusturan bilegenler
olarak algilanir. Okupasyonlarin karmagik bir ¢evrede gerceklestigi diisiiniildiigiinde fiziksel ve
sosyal cevrenin okupasyonlar tizerinde etkisi biiyliktiir. Cevreyi olusturan 4 faktor okupasyonel
yap1 ve gorevler, mekanlar, objeler ve sosyal grup olarak tanimlanmaktadirs2. Bu faktorler
¢evrenin sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve politik 6zelliklerini temsil eder (Sekil 4). Mekan
kavrami davramiglarin sekillendigi fiziksel yap1 iken obje kavrami insanlarin etkilesimde
bulundugu cisimler olarak aciklanmaktadir. Okupasyonel yap1 ve gorevler bir okupasyonu
yvapmay1 karakterize eden belli davraniglar1 kapsar. Sosyal gruplar okupasyonlarin
gergeklestirildigi yapilar tanimlar. Bu kavramlar cergeveleyen fiziksel cevre, dogal ve insan
yapim1 mekanlari olustururken sosyal ¢evre bireyin ait oldugu insanlar toplulugu ve okupasyonel
yapilardirs2.

Sekil 4. MOHO modeli cercevesinde cevre
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MOHOQ’ya dayal1 ev cevresi modifikasyonlarinin engelli bireylerde zaman kullanimi, okupasyonel
performans ve aktivite sinirlamalar1 degerleri {izerine etkisini karsilastiran bir calismada cevresel
degisikliklerin insan ve cevre arasindaki etkilesimini artirdigi, cevresel diizenlemelerin engelli
bireylerde okupasyonel katihlmda zaman kullammimi ve okupasyonlarn gergeklestirme
yeterliligini arttirdigin bildirmislerdirss. AIDS’li bireylerin iiretkenlik aktivitelerine katilimim
artirmak icin MOHOQO’ya dayali bir programin etkinligini degerlendiren bagka bir calismada
bireylerin ¢evreyle uyumlu katilimini artirmada MOHO modelinin 6nemini vurgulamiglardirs4.

Kanada Okupasyonel Performans ve Katilim Modeli (CMOP-E)

Bireylerin okupasyonel bagimsizligina odaklanmis modelin i¢ kismi kisi, merkez ise kisinin
maneviyatidir. Bireylerin maneviyatini ¢evreleyen diger bilesenler, duygusal, fiziksel ve biligsel
yeteneklerdir. Ikinci katman ise okupasyonlar1 temsil ederken, en dis katman fiziksel, sosyal,
kiiltiirel ve kurumsal ¢evre dahil olmak iizere dis cevreyi temsil eder. Modeldeki {i¢c katman
arasindaki etkilesimi okupasyonlar1 yerine getirebilme yetenegi olan okupasyonel performans
olarak tanimlanirken, model okupasyonel katilimi irdeleyerek bireysel arzu ve ihtiyaglara
odaklanir3s (Sekil 5). Bir ¢evrede okupasyona katilan bir kiginin zaman i¢indeki dinamik deneyimi
okupasyonel performans olarak tamimlanir. Bireylerin kendini idame ettirme ve ugraslarim
kapsayan okupasyonlar, kisi ve cevreyi birbirine baglayan képrii olarak ifade edilmektedirse.
Cevre kisilerin disinda olusan sartlar ve durumlar olarak tamimlanir. Dogal yap1 ve insa edilen
maddesel cevre fiziksel cevre; sosyal kurumlar ve uygulamalari, kanunlari, karar verme
siireclerini ve diger kurumsal uygulamalar icin kurumsal gevre; toplumda yasayan Kkisilerin
iligkilerini, sosyal gruba bagl ilgiler, degerler, tutum ve inanclar1 kapsayan sosyal ¢evre; etnik, irk
ve benzeri kiiltiirel farkliliklara baglh cevre kiiltiirel cevre olarak tanimlanirs.

Obeziteli bireylerin CMOP-E’ye dayali Okupasyonel performans problemlerini ve engellerini
aragtiran bir calismada bireylerin, okupasyonlara ve kisilik 6zelliklerine kiyasla gevreleriyle iligkili
olan Okupasyonel performans problemleriyle daha fazla miicadele ettikleri bildirilmistir3s.

Sekil 5. Kanada Okupasyonel Performans ve Katilim Modeli (CMOP-E)
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Kawa Modeli

Japoncada “nehir” anlamina gelen Kawa, bireyin yasam kosullariin bir resmini olugturmak i¢in
metaforu kullanir. Japon kiiltiirlinde nehir, kisisel yasam i¢in yaygin bir metafordur3so-4c. Bireyin
hayatindaki veya nehirdeki iyi olma hali, giiclii, derin, engelsiz bir akig goriintiisii ile
agiklanmaktadirs9. Kawa modelinin bes bileseni vardir: su, kayalar, dalgalarin karaya attigi
odunlar, nehir yan duvarlar ve tabani ve bosluklarso-4:. Su, kisinin yasam enerjisini veya yasam
akigini; (kayalar ise bireyler tarafindan algilanan engelleri ve zorluklar temsil eder4c. Dalgalarin
karaya attig1 odunlar, bireylerin yasamini hem olumlu hem de olumsuz yonde etkileyebilecek
ozellikleri; nehir yan duvarlar1 ve tabani bireylerin fiziksel ve sosyal ¢evresini temsil eder. Nehir
yan duvarlari ve tabanini kalinlagtirarak veya incelterek ¢evrenin kisinin yasam akigini iizerindeki
etkisi ifade edilir. Nehir tabanm ve duvarlar kisinin sosyal ve fiziksel ¢evresini temsil eder. Kisinin
yasadig yer, hayatindaki insanlar, icinde bulundugu kiiltiir yapis: gibi faktorler bu nehrin taban
ve duvarlarimi gekillendirir. Sosyal cevre agisindan rahatsiz edici veya uyumsuzluk hali; yasam
enerjisinin veya suyun akiginin zayifladigi kavram icerisinde tanimlanir4!. Bireyin hayatinin itici
glicii; bir nehrin yataginda bulunan temas ettigi ve iliski icinde oldugu biitiin elementlere
benzeyen yani sosyal cergeveyi paylasan diger insanlarla baglantilidir. Duvarlar1 veya tabani daha
kalin yapmak, su akisini tehlikeye atarken, daha ince yapmak bireyi tesvik eder. Su, bireylerin
yasam enerjisinin akigin1 sembolii olan alamin biiyiikliigii ile engeller arasindaki boglukta
akmaktadir. Kawa modelinin avantaji, nehir yan duvarlarini/tabanini, kayalar1 ve suyu birbirine
uygun sekilde yerlestirerek cevre, engeller ve yasam akisi/enerjisi arasindaki iligkileri
gostermesidir42. Insan yasaminin; cevre ve yasam kosullari ile stmirlandirihip sekillendirildigi gibi,
bir nehir boyunca akan su da kayalara, nehrin kenarina, nehirdeki enkaza ve nehrin igerigini
olusturan diger tiim 6gelere dokunur. Yapilan bir calisma, Kawa modelinin siddet magduru
bireylerin iyilesme siirecine rehberlik etmesi igin c¢evrenin tiim yonlerinin gbéz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini bildirmistir4s.

Okupasyonel Adaptasyon Modeli

Okupasyonel adaptasyon modeli, bireylerin ¢evrelerine uyum saglayarak tepki verme siirecini
kavramsallagtirmak igin bir gerceve saglamay1 amaclar. Adaptasyon, bireyin okupasyonlarinda
bir zorlukla karsilastiginda cevreye verdigi tepkideki degisiklik olarak tanimlanir44. Model,
bireylerin ustalig1 arzulamasi ve cevrelerin bunu talep etmesine odaklanarak bu iki yapinin
karsiliklh etkilesimini yansitir. Model, bireyin ¢evreyle uyumu arttik¢ga bagimsizliginin da arttigini
vurgulamaktadir4s. Modelde kisi ve cevre faktorleri 6nemli olup ergoterapistlerin cerceve
olusturmasin saglar. Kisi kavrami sensorimotor, biligsel ve psikososyal olmak iizere 3 sistemden
olugur. Kisinin bu sistemleri genetik, cevresel ve deneyimsel alt sistemleri ile olusturulur.
Okupasyonel cevre kavrami okupasyonel yanit icin 6nemlidir. Is, oyun, serbest zaman ve kendine
bakim okupasyonlari olup gevre ise fiziksel, sosyal ve kiiltiirel ¢evreden olugsmaktadir4o.

Insan Performansi Ekoloji Modeli

Ekoloji terimi, bir organizma ve c¢evresi arasindaki etkilesimi anlamakla ilgilidir47. Cevre
psikolojisinde bireyler yakin fiziksel gevre ile karsilikhi etkilesim halindedir ve gevre bireyin
davraniglarini etkilerken birey davraniglarimi ¢evreye gore degistirir48. Model ii¢ temel yapidan
olugmaktadir: kisi, gorev ve baglam49. Bu yapilar arasindaki iligki performansi anlamaya yardimeci
olur. Kisi ve baglam arasindaki etkilesim ise davranisi ve performansi etkilemektedir. Model
cevresel yetkinligi tanimlarken bireyin hedeflerine ulagmak ve tecriibesini gelistirmek icin cevreyi
kullanma bilgisi, becerisi ve giiveni ifadesini kullanmigtir. Modelde cevre insan gelisimi ve
performansin anlasilmasinda temel kabul edilir ve davranigin, mikrosistem, mezosistem ve
ekosistem olan ii¢ cevre seviyesinden etkilendigi belirtilirse. Modele dayali bir miidahale olarak
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aligveris aktivitesinin sizofrenili bireylerin becerileri gelistirip gelistirmedigini inceleyen bir
arastirmada, gorevi ve cevreyi organize eden ve basitlestiren stratejilerin kullanilmas1 biligsel
bozukluklar telafi etmede kullanilabilir oldugu bildirilmistirs:.

Bilissel Algisal Model

Biligsel algisal yaklasim beynin bilgileri islemleme yetenegi ile ilgilidir. Bu model bilissel algisal
siirecteki bozuklugun okupasyonel performansi nasil etkiledigi iizerine odaklanir. Bilissel
problemlerin gorev ve cevre kosullarina bagh oldugunu ifade eders2. Fonksiyonel biligsel
yaklagimlar1 iceren ve ergoterapistler tarafindan kullanilan Toglia'nin Dinamik Etkilesimsel
Modeli cevresel faktorlerin okupasyonel performansi (fiziksel, kiiltiirel ¢evre, sosyal etkilesim vb.)
etkiledigi diisiiniiliir. Model 6zellikle kava travmasi ve inme gecirmis bireyler olmak iizere diger
bilissel bozukluga sahip bireyler i¢in de kullamilmaktadir. Biligssel problemlerin okupasyonel
performans alanlar1 ve rollerini etkiledigi igin aktivitelerin farkli ortamlarda olusturulmasini
onermektedirss.

Sekil 6. Toglia’nin Dinamik Etkilesimsel Modeli

Duyu Biitiinleme Modeli

Merkezi sinir sisteminin gelisimi genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile gerceklesir. Beyinde
sinaptik baglantilarin olugmasi igin, duyusal sistemler tarafindan alinan gevresel girdiler merkezi
sinir sisteminin gelisimini 6nemli derecede etkilemektedirs4. Bu durumda devreye giren duyu
biitiinleme kavrami “viicudumuzdan ve ¢evremizden aldigimiz duyu bilgilerinin kullanim igin
organize edilmesi” olarak tanimlanmaktadirss. Duyu Biitiinleme Modeli ise duyusal bilgiyi
diizenleme ile O0grenme ve uygulamada kullanma yeteneginin, cocugun normal cevresel
zorluklarla etkilesime girmesiyle gelisebilecegini 6nermektedir. Duyu biitiinleme modeline gore
oyun, duyusal motor davranmisin gerceklestigi en biiyiik alandir, c¢iinkii ¢ocuklar genellikle
bedenlerine ve diinyaya adapte olmay1 ve 6grenmeyi oyun vasitasiyla gelistirirse.

Noroplastisite ve Cevre

Noroplastisite, sinir sisteminin i¢ veya dig uyaranlara yanit olarak kimyasini, yapisini ve islevini
degistirme kapasitesini ifade eders”. Insan beynini degisim ve gelisime acik tutan temel
unsurlardan biri deneyimdir. Deneyim, birey veya cevre hakkinda genellikle somut olarak
ongoriilemeyen ve bu nedenle genetik olarak kodlanamayan bilgiler saglarss. Noroplastisite yeni
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durumlara daha iyi uyum saglamak amaci ile beynin degisme, yeniden modelleme ve yeniden
diizenleme yetenegi olarak tanimlanabilirso. Noroplastisite mekanizmalari, ¢evresel, davranigsal
veya sinirsel siirecler ve hastalik tarafindan aktive edilir, hareketle iligkili motor ve biligsel
ogrenmeyi desteklerlers”. Davranigsal deneyim ile degisen noronlarin yapisal 6zellikleriyle
birlikte beynin yasam boyu deneyime bagh plastisite kapasitesi, yeni ortamlara ve ortamdaki
degisikliklere uyum saglar¢o.61, Deneyimin etkin oldugu siirecin devamlilig1 ve davranis iizerindeki
goriilen etkileri, duyusal uyaranlarin zenginligi, deneyimlerin kalitesi ve miktari ile orantili olarak
degiskenlik gosterir¢2. Revize edilmis duyusal deneyim protokollerine dayal ¢aligmalara paralel
olarak, ¢evresel deneyimin uygun noral baglantilarin gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve bakimi
iizerindeki etkisinin anlagilmasiyla ilgili ilerleme G&zellikle gevresel kalite ve yogunlugunu
arttirmaya yonelik paradigmalar tarafindan miimkiin olmustur®s.

Zenginlestirilmis fiziksel, sosyal ve biligsel uyaranlarin bulundugu bir ortamda yetistirilen
farelerde, plastisite ve beyin iizerinde uzun siireli etkileri goézlemlenmigtiré2. Cevresel
zenginlestirme karmasik, cansiz ve sosyal uyaranlarin bir kombinasyonu olarak tanimlanir64.
Cevresel zenginlestirme ile intrakortikal inhibisyonun azalmasinin gorsel kortekste plastisitenin
artmasina neden oldugu tespit edilmistirés. Zenginlestirilmis cevre, fiziksel ve biligsel icerikli
okupasyonlarin yani sira sosyal etkilesimi destekleyen ve tesvik eden bir ortam saglamaktadir®e.
Ergoterapist mevcut olan1 koruma ve optimize etmeyi hedeflerken, gevresel zenginlestirmenin
fonksiyonel sonucu 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi goriilmiis ve dentritik dallanma ve diken sayisinda
artig gozlemlenmistiré7. Dogru uyaranlarla planlanmis bir cevre faktorii adaptif noroplastisiteyi
yonlendiren ve bireylerin benzersiz 6zelliklerine gore uyarlanmis etkili rehabilitasyon hakkinda
daha fazla bilgi saglayabilme potansiyeli oldugu i¢in iyilesme siirecinde rolii olacaktir®s. Ciinkii
dogru bir gevre faktorii danisanin motivasyonu, kendini ifade etmesi ve doniisiimiine katk:
saglayabilir. Sosyal acidan zenginlestirilmis cevre ise daha fazla bilgiyi konsolide etme ve saklama
yetenegi saglayarak gorev odakli okupasyonlar1 ogrenmeyi desteklemektedirt9.7o. Duyusal
yoksunluga neden olan yasam sartlarinda, genel yasam kalitesini diisiirebilecek ve hareketsizlige
neden olabilecek olumsuz davranigsal semptomlar1 siddetlendirdigi bulunmustur». Bir
aragtirmada duyusal yoksunlugun aksine nitelikli ¢evresel uyaranlarin beyin gelisimi ve plastisite
iizerinde anlaml etkisi oldugu gosterilmistiré4. Farkl bir agidan ele alindiginda “zenginlestirme”
standart veya tek tip bir program igin bir terimden ziyade goreceli bir kavramdir.
Zenginlestirilmis ortamlarla ilgili calismalar genellikle artan gevresel uyaranlarin plastisite ve
beyin gelisimi iizerindeki etkilerinin aracilik ettigi diigliniilen fonksiyon kazanimlarina
odaklaniré4. Fakat terapistin danisani kapsaml degerlendirme tanima siireciyle birlikte dogru
uyaranlar: barindiran bir dizayn yapabilmesi kabiliyeti de gerektiren bir donanimdir. Yanhs bir
yol haritas1 ¢izilmesi ve buna bagl veya danisanin tamsiyla iligkili bir yoksunluk, duyusal
sistemlerin gelisimini engelleyebilir ve deneyimden beklenen plastisitenin tipik zamansal
pencerelerini uzatabilir7.

Sonuc ve Oneriler

Ergoterapi literatiirli, ¢evrenin okupasyonel performans icin Onemini kabul eder!21672,
Ergoterapinin amaci ise bireyin okupasyonel katilimini desteklemek icin gevredeki kosullari
uygun hale getirmektir7s. Uygulamada ergoterapistlerin bireylerin yakin ¢evresine odaklanarak
gevrenin okupasyonel performans iizerindeki 6nemli etkisini tam olarak belirlemesi gerekir?2.
Biitlinciil olarak siireci anlamli kilan bilegenlerden biri olan ve saghk ve iyi olus halinin
stirdiiriilebilirliginin bir parcasi olan c¢evre faktoriidiir. Okupasyonlar ve sosyal katilim
noktasinda, noroplastisite agisindan degerlendirme siirecinde kisi ve cevrenin baskinligi
yansimaktadir. Ergoterapide modeller, terapistlere bir protokol cercevesi sunarken, goriildiigi
gibi cevre faktoriiniin de degerlendirme siirecinde tegkil ettigi alan ve siirecin bir parcasi olmasi
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noktasindaki 6nemine dikkat cekmektedir. Bir terapi ortami okupasyonlara katilim i¢in firsatlar
sunuyorsa, rehabilitasyon ortamin1 damiganin fonksiyon temelli hedefleri ile uyumlu hale
getirirken okupasyon temelli uygulamay1 desteklemektedir74. Bir birey bulundugu cevre iginde
rahat oldugu 6l¢iide deneyimlere uyum ve katilhim sagladig: ifade edilmektedir7s. Dogru uyaran ve
materyaller ile zenginlestirilmis cevre faktorii ile amag, coklu duyusal uyaranlarin, anlamh
okupasyonlara tesvik, gelismis sosyal etkilesimler ve kendiliginden kesif davramigimi ortaya
cikaracak bir kombinasyon saglayarak yasam kalitesini iyilestirmektir. Kigiye 0zgii terapi ve
tedavi programlarinin, bireysel ozellikler, psikolojik durum ve hastaliklar1 g6z Oniinde
bulundurarak planlanmasi gerekir. Bireysel 6zelliklerin {izerine egilmek, bir danigsanin yapmak
istediklerini ve ilgi alanlarini tespit etmek terapi siirecinin etkinligini arttirabilir. Bu sayede
anlamlh kortikal plastisite goriilme imkéan1 artabilir. Bu baglamda ergoterapi modellerinde de
gerekli 6nemin gosterildigi cevre faktorii, stireci verimli ve anlamh kilmaktadir.

Uzmanlar arasinda zenginlestirilmis ortamlarin tanimi {izerinde anlagmaya varilmamis olmasi
bir cesit ihmal problemidir. Ciinkii “zenginlestirilmis ortamlara” atfedilen etkiler, tedavinin
herhangi bir yoniine kesin olarak atfedilemez ve calismalar degisen programlar kullandiginda
sonuclarin tekrarini tespit etmek zordur. Sinir sistemi adaptif noéroplastisitesini optimize etmek
icin en iyi miidahalelerin nasil uygulanacagi ve nihayetinde uygun fonksiyonel iyilesmeye yol acan
ogrenme hakkinda daha detayh arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Alzheimer Hastaliginda Ketojenik Diyet Tedavisi

Giilsiim KARA", Giil Eda KILINC™

(077

Alzheimer, bellek kaybi ve biligsel fonksiyonlardaki azalma ile karakterize progresif bir norodejeneratif
hastaliktir. Patogenezinde yer alan glikoz hipometabolizmasinin yikici sonuglarimi engellemek, artmig
oksidatif stresi ve inflamatuar yanit1 azaltmak ve mitokondriyal islevleri gelistirmek amaciyla gesitli diyet
miidahaleleri kullanilmigtir. Bunlardan biri ketojenik diyet olmustur. Ketojenik diyet, yiiksek yagh, diisiik
karbonhidrath bir diyettir ve viicut enerjisinin yaglardan kargilanmasini saglamaktadir. Alzheimer gibi
norodejeneratif hastaliklarda tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi 6ne siirtilmiistiir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden birisi beyinin glikoza bagimliligini azaltacak alternatif bir enerji kaynag: olusturabilmesidir.
Yaglarin mitokondride B-oksidasyonu sonucu keton cisimcikleri olugsmaktadir. Bu keton cisimcikleri beynin
temel enerji kaynag1 olan glikozun yoklugunda alternatif enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. Sonug
olarak glikoz metabolizmas: diizeltmekte, mitokondriyal fonksiyonlar gelismekte, oksidatif stres azalarak
sistemik inflamatuar azalmaktadir. Ketojenik diyetin B-Amiloid plak birikimi ve nérofibril yumak
olusumuna etkisi ise hala tartigmalidir. Yapilan baz hayvan modelli ¢alismalarda 3-Amiloid plak birikimini
azalttigl sonucuna varilmigtir. Ancak bunun tersi sonuglara sahip aragtirmalar da mevcuttur. Dolayisiyla
diyetin etkisini agiklayabilmek icin daha ¢ok ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derlemede ketojenik
diyetin Alzheimer iizerine etkisini degerlendirmek amaclanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer, beslenme, ketojenik diyet.
Ketogenic Diet Treatment in Alzheimer’s Disease
Abstract

Alzheimer's is a progressive neurodegenerative disease characterized by memory loss and decreased
cognitive function. Various dietary interventions have been used to prevent the devastating consequences of
glucose hypometabolism in its pathogenesis, to reduce increased oxidative stress and inflammatory
response, and to improve mitochondrial functions. One of them has been the ketogenic diet. The ketogenic
diet is a high-fat, low-carb diet that provides the body's energy from fat. It has been suggested that it can be
used as a treatment method in neurodegenerative diseases such as Alzheimer's. One of the most important
reasons for this is that it can create an alternative energy source that will reduce the brain's dependence on
glucose. Ketone bodies are formed as a result of f-oxidation of fats in mitochondria. These ketone bodies are
used as an alternative energy source in the absence of glucose, the main energy source of the brain. As a
result, glucose metabolism is corrected, mitochondrial functions develop, oxidative stress decreases and
systemic inflammation decreases. The effect of the ketogenic diet on $-Amyloid plaque accumulation and
neurofibrillary tangle formation is still controversial. In some animal model studies, it has been concluded
that it reduces the accumulation of f-Amyloid plaque. However, there are also studies with opposite results.
Therefore, more studies are needed to explain the effect of diet. In this review, it was aimed to evaluate the
effect of the ketogenic diet on Alzheimer's.
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Giris

Alzheimer, beynin cesitli bolgelerinde gerceklesen noéron dejenerasyonlarini takiben beyin
fonksiyonlarinda azalma goriilen bir hastaliktir. Hastaligin evrimi hem progresif hem de geri
doniissiiz olup ozellikle hafiza kaybi ile ortaya c¢ikart2. Diinyada artan yash popiilasyonuyla
birlikte daha sik kargilagilan Alzheimer hastaliginin patogenezini aciklamaya iligkin bircok
hipotez gelistirilmistir. Bu hipotezlere gore cesitli diyet tiirlerinin hastaligin ilerlemesine etkisi
olup olmadig1 arastirllmaktadir. Son yillarda arastirmalara en ¢ok konu olan beslenme
gesitlerinden biri ise ketojenik diyet olmustur3. Ketojenik diyet, yliksek oranda yag ve diisiik
oranda karbonhidrat igerir. Kan glikoz ve insiilin seviyelerini diigiirerek achig1 taklit eden
mekanizmaya sahiptir. Alzheimer hastalarinda goriilen bozulmus glikoz metabolizmasini ve
mitokondri fonksiyonlarini iyilestirmeye, noron kaybini azaltmaya yonelik tedavi stratejisi olarak
diisliniilmiistiir. Ciinkii bu faktorlerin f-Amiloid plak olusumunu tetikledigi savunulmaktadir. Bu
diyet ile viicudun enerji ihtiyac1 glikoz yerine yag asitlerinden kargilanmaktadir. Dolayisiyla
beynin glikoza bagimhiligini azaltarak glikoz metabolizmasini gelistirecegi diisliniilmiistiir. Aym
zamanda enerji kaynagi olarak kullanilan ketonlar glikoza kiyasla daha fazla Adenozin Trifosfat
(ATP) ve daha az serbest radikal olusturmaktadir. Buna karsilik inflamatuar yanitlar ve sitokinler
azalarak norokoruyucu etki gostermektedir45. Bu ¢alismanin amaci ketojenik diyetin Alzheimer
iizerine etkisini degerlendirmektir.

Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, yiiksek miktarda yag, diisiik miktarda karbonhidrat iceren ve ketozisi aktive eden
bir diyettir. Uzun yillardir epilepsi hastaliginda tedavi yontemi kullanilmaktadir. Epilepsi
hastalarinda a¢lhik durumunda nobet gelisimi azalir. Aclik metabolizmasin taklit eden ketojenik
diyet, ndbetleri azaltmak amaciyla kullanilmaktadiré. Ketojenik diyetin en onemli o6zelligi
karacigerde keton cisimciklerinin olusmasini saglamasidir. Bu diyetin enerji kaynagini olusturan
yaglar, viicuda yeterli karbonhidrat alinmamasi ve glikojen depolarinin tilkenmesinin ardindan
karacigerde B-oksidasyona ugrayarak keton cisimciklerini olusturmaktadir®?. Bu ketozlar; (-
hidroksibiitirat, asetoasetat ve asetondur. Beynin temel enerji kaynagi olan glikozun yoklugunda
olusturulan keton cisimcikleri alternatif enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. Ayrica beyin
gelisiminde, hiicre membranlarinda, lipitlerin biyosentezinde ve hiicre sinyallerinin olusumunda
gorev almaktadir8. Temel olarak dort farkli ketojenik diyet tiirii bulunmaktadir. Bunlar, klasik
ketojenik diyet, modifiye Atkins diyeti (MAD), orta zincirli trigliserit (MCT) diyeti, diisiik glisemik
indeks (LGI) diyetidir. Bu diyetlerin birbirinden fark: icerdikleri yag tiirii ve miktarinin farkh
olmasidird. Ancak diyet tiirlerinin arasinda etkinligi agisindan 6nemli bir fark bulunmadig:
belirtilmistir. Diyet tiiriiniin se¢ciminde goze alinan nokta bireylerin yasi, ekonomik olanaklari ve
besin tercihleri olmaktadiro.

Ketojenik Diyetin Noroprotektif Etki Mekanizmasi

Ketojenik diyetin epilepsi nobetlerini nasil baskiladigina dair ¢esitli aragstirmalar yapilmistir. Bu
aragtirmalara gore ketojenik diyetin olas1 etki mekanizmalari iizerine hipotezler olusturulmustur.
En giiclii hipotez, keton cisimciklerinin dogrudan antikonviilsan etki hipotezidir. Ketojenik diyet
ile viicut fonksiyonlar1 icin gereken enerji, karaciger hiicrelerinin mitokondrisinde yaglarin
oksidasyonu ile gerceklesir. Oksidasyon sonucu yiiksek miktarda aciga cikan ve biriken Asetil-
CoA, B-hidroksibutirat ve asetoasetatin sentezlenmesini saglar. Bu ketonlar kan-beyin bariyerini
gecerek beyin igin alternatif bir enerji kaynagi olmaktadirt. Enerji kaynag olarak
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kullanildiklarinda epilepsi nobetlerinde azalma meydana geldigi gozlemlenmistir. Ketonlar,
koenzim Q10 seviyelerini azaltarak serbest radikal olusumunu engeller. Glutatyon peroksidaz
aktivitesini artirarak lipid peroksidasyonunu 6nler. Ayrica glikozdan daha fazla enerji sagladig:
icin beyinde glikozdan daha etkin bir enerji kaynagi oldugu savunulmaktadir. Keton
cisimciklerine ek olarak, ¢coklu doymamis yag asitlerinin de antikonviilsan etki gosterdigi one
stirlilmektedir. Coklu doymamis yag asitleri, sodyum veya kalsiyum membran kanallarin1 bloke
ederek noronal membran uyarilabilirligini azalttigini boylece antikonviilsan etki gosterdigi
diistiniilmektedir. Ayni zamanda ketojenik diyetin antiinflamatuar etkiye sahip oldugunu belirten
teoriler de bulunmaktadir2:6-8,

Alzheimer Hastaliginda Ketojenik Diyet Uygulamasi

Ketojenik diyetin epilepsi hastaliginin yani sira Alzheimer, Parkinson, Amiyotrofik Lateral
Skleroz gibi nérodejeneratif hastaliklarin tedavisinde de yararli oldugu 6ne siiriilmiistiirs. Yapilan
caligmalar ile Alzheimer hastaliginin patolojisine iligkin metabolik degisiklikler ile sekonder
gelisen degisiklikleri 6nlemekte veya geciktirmekte 6nemli rolii olabilecegi desteklenmigtirs. 4.
Ketojenik diyetin Alzheimer hastaligindaki olasi etki mekanizmalar1 agagida verilmistir.

Glikoz Metabolizmasi Uzerine Etkisi

Alzheimer hastalarinda ilerleyen biligsel ve motor fonksiyonlar1 dejenerasyonu, beyindeki
bozulmus glikoz metabolizmasiyla iligkilendirilmistir. Ciinkii Alzheimer hastalar1 ve hastalik igin
genetik risk faktorii tasiyan bireylerde serebral glikoz kullaniminda azalma ile insiilin
sinyallerinde ve seviyelerinde degisiklik oldugu gozlemlenmistir4. Diisiik serebral glikoz
kullanimi, beyinde B-Amiloid plak birikiminden ve noéron kaybindan daha erken evrede
baslamaktadir. Bu durumun nedeni heniiz bilinmemektedir; ancak beyinde glikoz tasinmasinda
veya kullaniminda ya da mitokondriyal fonksiyonlarda bozulmalar olabilecegi tahmin
edilmektedir. Beyin hiicreleri, azalan glikoz alimi1 ve bozulan metabolizmaya karsi enerji
bakimindan yetersiz kalmaktadir. Bu durumda noéronal fonksiyonlar gittikce kotiilesmekte ve
biligsel fonksiyon bozukluklari ilerlemektedir4. Yiiksek miktarda islenmis karbonhidrat ve seker
alimiyla karakterize edilebilen yiiksek glisemik diyetler, f-Amiloid birikim ile yakindan iligkilidir.
Ciinkii glisemik yiikii yliksek diyetler periferik glikoz ve insiilin sekresyonunda ciddi artiglara
neden olur. Bu artis, f-Amiloid plak olusumunu tetiklemektedirz. Alzheimer hastalarinin beyin
hiicrelerindeki mitokondriyal DNA’lar1 oksidatif stresten hasar gordiigii ve mitokondrideki enzim
etkinliginin azaldig1 belirtilmistir. Bu durumun amiloid 6ncii proteinin iglevini degistirerek -
Amiloid iiretimini tetikleyebilecegi ve bu birikim arttikca mitokondri fonksiyonlarinda da eg
zamanl bozulmalarin artacag diisiiniilmektedir:s.

Glikoz hipometabolizmasi ve mitokondriyal disfonksiyon, beyinde enerji dengesizligine neden
olmaktadir. Beyin i¢in oldukga verimsiz olan glikoz yerine ketonlarin kullanilmasi metabolizmay1
iyilestirmektedir’s. Keton cisimcikleri, glikoza gore daha fazla ATP iiretilmesini saglamaktadir.
Artan mitokondriyal solunum ile birlikte ketonlarin norokoruyucu etkileri ortaya ¢ikmaktadir.
Ketosizle olusan biyokimyasal degisiklikler, mitokondriyal fonksiyonlar1 iyilestirerek, glikoza
bagimhhig azaltarak ve insiilin duyarliligini arttirarak noroprotektif fayda saglamaktadir.
Ketonlar, mitokondrinin detoksifikasyon etkisini arttirmaktadir. Mitokondriyal solunum
zincirinde Nikotinamid Adenin Diniikleotid (NADH) oksidasyonunu arttirmakta ve Nikotinamid
Adenin Diniikleotidin (NAD + / NADH) oksitlenmis ve indirgenmis formlar1 arasindaki orani
dengelemektedir. Artmig NAD + / NADH orani, mitokondriyi oksidatif strese karsi korumada
onemli rol oynamaktadir4. Azalmis oksidatif stres beraberinde azalmis inflamutuar tepkiye yol
acarak sistemik inflamasyonu da azaltmaktadir. Bu durum glikoza kiyasla ketonlarin
mitokondriyal islevi iyilestirecegini gostermektedir. Ek olarak ketojenik diyet, oksidatif stres
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olusumunu etkileyen ana enzim olan glutatyon peroksidaz aktivitesini artirarak hipokampusta
glutatyon diizeylerini yiikseltmekte; gama-aminobiitirik asit (GABA) fosforilasyonunu
artirmaktadir?s,

Bilissel Fonksiyonlara ve Demansa Etkisi

Alzheimer hastaliginin en temel belirtisi bellek kaybidir. Hastaligin progresif siirecinde bellek
kaybini takiben giinliik hayati1 oldukc¢a zorlastiracak belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu gelisime
neden olan en biiyiik risk faktorii beyin dokusundaki hipometabolizma oldugu diisiiniilmektedir.
Glikoz hipometabolizmasi sonucu beyinde kronik enerji eksikligi gozlenmesi; ilerleyen siireclerde
noronal fonksiyonlarda bozulma ile biligsel fonksiyonlarin azalmasina neden olmaktadir.
Alzheimer hastalar ile yapilan baz1 ¢caligmalarda, ketojenik diyetin beyine alternatif bir enerji
kaynag1 saglayarak biligsel fonksiyonlari iyilestirdigi gosterilmistir7-:8. Bu ¢alismalardan birkaci
Tablo 1'de Ozetlenmistir. Bu sonuclara gore ketojenik diyet uygulanmasinin, kisa vadede
Alzheimer hastalarinda biligsel performansi arttirdigini géstermistir. Bununla birlikte ¢aligmalar,
norolojik etkilerin, Alzheimer Hastalig1 icin en yaygin genetik risk faktorii olan ApoEe4 alleline
baglh oldugunu ileri siirmektedir, ciinkii biligsel faydalar sadece ApoEe4 alleli tasimayan hastalar
arasinda gozlemlenmistir. Ancak yakin tarihli bir vaka ¢aligmasi, heterozigot ApoEe4 alleli olan
bir hastada ketojenik diyetten sonra biligsel iyilesmeler bildirmistir. Hafif biligsel bozukluk ile
birlikte Alzheimer hastaligi ve metabolik sendrom tanisi alan, heterozigot ApoEe4 alleli tasiyan
71 yasindaki bir kadina 10 hafta diisiik karbonhidrath ve yiiksek yagh ketojenik diyet
uygulanmistir. 10 haftanin sonunda hastanin metabolik sendroma iligkin biyokimyasal bulgular:
ve biligsel fonksiyonlari, beslenme ve yasam tarzi miidahale protokolii ile pozitif bir korelasyon
gostererek onemli dlgiide iyilestigi gbzlemlenmigtir?s.

Tablo 1. Alzheimer hastalarinda ketojenik diyetin biligsel fonksiyonlar {izerine etkisi ile ilgili
yapilan ¢caligmalar

Arastirmacilar | Amag Orneklem Prosediir Siire Sonu¢
Grubu
Oral ketojenik bir Hafif-orta Hastalara 90 giin Higbir hastada keton
formiiliin biligsel evrede boyunca keton formulanin tiiketimi
Ohnuma ve fonksiyonlar sporadik formula biligsel islevi
ark.” iizerine etkisini Alzheimer 22 | verilmistir. 90 giin iyilestirmemistir.
degerlendirmek Japon hasta
Oral ketojenik Hafif-orta Randomize ¢ift ApoEe4 alleli tagimayan
formiiliin (AC- evre kor plasebo hastalarda plase-boya
1202) biligsel Alzheimer kontrollli kiyasla biligsel
fonksiyonlar teghisi alan gergeklestirilen fonksiyonlarda 6nemli
Henderson ve | lizerine etkisini 152 hasta calismada gelisme gozlemlenmigtir.
ark.20 degerlendirmek hastalara normal 90 giin
diyeti ile birlikte

her giin AC-1202
veya plasebo

verilmistir.
MCT diyetinin Hafif biligsel | Randomize ift- Sadece ApoEe4 aleli
bilissel bozuklugu kor plasebo tasiyan ve plasebo aldig1
fonksiyonlara olan 58-78 kontrolli, tespit edilen Alzheimer
etkisini yas bireylere 56 g/glin hastalarinda herhangi bir
Rebello ve gozlemlemek araliginda 6 MCT iceren biligsel fonksiyonda
ark.2! hasta ketojenik diyet 24 hafta iyilesme
veya plasebo gozlemlenmemistir.
verilmistir.
Hafif biligsel Ortalama Cift kor plasebo Hastalara 2 Sadece ApoEe4 alleli
bozukluga sahip yasl 74,7 kontrollii kere MCT tagimayan bireylerde kisa
hastalarda olan hafif- gerceklestirilen emiilsiyonu vadeli biligsel
hiperketoneminin orta biligsel calismada veya plasebo
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Reger ve ark.22 | etkisini bozukluga hastalara MCT verilip 90 ve performansta artig
gozlemlemek sahip veya emiilsiyonu veya 120 dakika gozlemlenmistir.
Alzheimer plasebo sonra gozlem
hastasi 20 verilmistir. yapilmustir.
kisi
Ketojenik diyetin Cok hafif, Hastalara 9o giin Calismay1 tamamlayanlar
fizibilitesini ve hafif veya boyunca MCT biligsel degerlendirmede
bilissel islevler orta evre destekli ketojenik onemli gelisme
iizerine etkisini Alzheimer diyet (%70 yag, goOstermistir ancak
degerlendirmek hastasi 15 %30 protein) ve hastalarin ketojenik
Taylor ve kisi ardindan 30 giin diyeti sonlandirip normal
ark.2z boyunca normal 120 giin diyete baglamalari ile
diyet verilmistir. birlikte basglangica
donmiistiir.
Alzheimer 57-87 yas Randomize ¢ift- MCT grubunda f-
hastalarinda MCT araliginda kor plasebo hidroksibiitirat,
kullaniminin hafif-orta kontrolli asetoasetat 6nemli
Xu ve ark.2 biligsel evre gerceklestirilen oOlctide yiiksek gikmustir.
fonksiyonlara Alzheimer calismada ApoEe4 alleli tasimayan
etkisini hastaligi hastalara giinde 3 | 30 giin hastalarda MCT’nin
degerlendirmek teshisi almis | kere MCT jolesi biligsel fonksiyonlar
53 hasta veya plasebo iizerinde olumlu etkisi
(kanola yagr) olmustur.
verilmistir.
Alzheimer hastaligi | Ortalama Hastalara tek Ik denemede 20g MCT
olan hastalarda vas1 73,4 seferlik 20g MCT tiiketen hastalarda -
MCT bazh olan hafif- iceren ketojenik hidroksibiitirat
ketojenik formiiliin | orta evre formiil veya seviyelerinde 6nemli artis
biligsel islev Alzheimer izokalorik plasebo gozlemlenmistir. Ancak
iizerindeki etkisini hastalig verilmigtir. Daha 12 hafta biligsel fonksiyonlarda
incelemek tanis1 almig sonra tiim degisiklik olmamistir. 12
20 Japon hastalara 12 hafta haftalik deneme
hasta boyunca 50 g sonucunda, calismay1
ketojenik formiil tamamlayan 16 hastada
Ota ve ark.2s verilmistir. biligsel fonksiyon
testlerinde olumlu
sonuglar
gozlemlenmistir.
Ketojenik diyetin Alzheimer Hastalara Ketojenik diyeti
biligsel hastalig randomize uygulayan hastalar,
fonksiyonlara tanis1 almig kontrolli giinliik iglev ve yasam
Philips ve etkisini 26 hasta ketojenik diyet 12 hafta kalitesinde iyilesme
ark.26 gozlemlemek veya plasebo gOstermistir.
verilmigtir.
Ketojenik diyetin Hafif biligsel | Randomize Ketojenik icecek tiiketen
bilissel bozukluga kontrollii yapilan hastalarin bilissel
Fortier ve fonksiyonlara sahip 122 calismada performanslari ve kan
ark.2 etkisini hasta hastalara giinde 2 keton seviyeleri
gozlemlemek kere ketojenik 6 ay plaseboya kiyasla 6nemli
icecek veya Ol¢lide artmigtir.
plasebo
verilmistir.

Tau Proteinine ve -Amiloid Plak Olusumuna Etkisi

Alzheimer hastaliginin gelismesine ve ilerlemesine neden oldugu kabul edilen noroprotektif
mekanizmalardan birisi f-Amiloid plak birikimidir. Fare modelli yapilan ¢alismalarda ketojenik
diyetin p-Amiloid seviyelerini diislirdiigii ve noronlara girisinin engelleyerek hiicre ici
agregasyonunu azalttig1 gozlemlenmistiri7.2, Kashiwaya ve ark., ketojenik diyetin 3-Amiloid ve tau
proteini {izerine etkisini inceledikleri ¢alismada, transgenik 30 fareyi iki gruba ayirarak, 15 ay
boyunca keton esteri iceren bir diyet veya karbonhidratla zenginlestirilmis bir diyet vermislerdir.
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Bu slirecte f-Amiloid ve tau proteini analizleri, davranis testleri, 6grenme ve hafiza testleri, korku
kosullandirma testi yapilmistir. Ketojenik diyet uygulanan farelerde B-hidroksibutirat seviyeleri
onemli Olciide yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. f-Amiloid ve tau proteini analizlerine gore ketojenik
diyet verilen farelerde karbonhidratla zenginlestirilmis diyetin verildigi farelere kiyasla -Amiloid
ve tau proteini birikiminin 6nemli 6l¢iide azaldig1 saptanmistir. Ayrica biligsel fonksiyonlarda ve
davramig degisikliklerinde gelismeler gozlemlendigi belirtilmistir28. Benzer bir calismada,
Alzheimer hastaligi gozlenen bir fare modelinde, ketojenik diyetin beyindeki [-Amiloid
seviyelerini diiglirerek toksisiteyi azalttigt ve mitokondriyal fonksiyonlar1 gelistirdigi
saptanmustir. Ogrenmeyi ve hafizay1 gelistirdigi belirtilmistir's, Ancak yukaridaki sonuclarla
celigen bir bagka calismada ketojenik diyetin transgenik fare modelinde kullanilmasiyla motor
fonksiyonlarimin iyilestigi fakat f-Amiloid plak seviyelerine ve tau proteinin birikmesine etkisi
olmadig1 gozlemlenmistir. Bu sonuclara gore ketojenik diyetin, f-Amiloid plak ve tau proteini
birikiminin azalmasiyla pozitif korelasyon egiliminde oldugu goriilmektedir. Fakat yapilan
caligmalarin sonuglarina gore arastirmacilar halen fikir birligine varamamiglardir. Ciinki
¢aligmalarin yetersiz oldugu belirtilmigtir?7.

Ketojenik Diyetin Olumsuz Etkileri

Yetiskinlerde epilepsi nébetlerini kontrol altina almak amaciyla uygulanan ketojenik diyet
tedavisine ait caligmalara gore tedavi sirasinda en yaygin goriilen yan etkiler gastroinstestinal
sistem etkileri, kilo kaybi ve kan lipid profilindeki degisikliklerdir. Yetiskinlerdeki nérodejeneratif
hastaliklarda ketojenik diyet kullanimina iligkin yapilan calismalarda da benzer yan etkiler
gozlemlenmistir fakat veriler sinirhdir ve yetersizdir. Ciinkii az sayida insan calismasi
bulunmaktadir. Yapilan calismalarin da katilimel sayisinin az olmasi ve takip siiresinin kisa
olmasi nedeniyle bagka olas1 yan etkileri saptamak gii¢ olmaktadir. Gastrointestinal yan etkiler
arasinda kabizlik, mide bulantisi, kusma, ishal, nadiren pankreatit ve istah azalmasi
gorilmektedir29.30, Ketozis durumunda mide motor fonksiyonunda ve dolasimdaki ghrelin
konsantrasyonlarinda azalma goriilmektedir. Bireylerin tiikettikleri besinlerin hacmi azalmakta,
porsiyonlar1 kiiciilmekte ve yemek yeme siireleri kisalmaktadir. Bu durum kilo kaybi ile
sonuclanmaktadir3!. Ayrica azalmig besin alimi azalmis protein alimina neden olabilmektedir.
Bunun sonucunda proteinlerin katabolizmasinda artma ve sentezinde azalma goriilebilir. Azalmig
karbonhidrat alimina bagl vitamin ve mineral eksiklikleri ortaya ¢itkmaktadir. Posa alimi yetersiz
kalmaktadir. Yetersiz posa alimi ile bagirsak saghgi bozulmaktadir. Alzheimer hastalarinda
bagirsak saghgini korumak, inflamasyonu azaltmak ve antioksidan kapasiteyi arttirmak adina
oldukca 6nemlidir. Diyabetik hastalarda ise hipoglisemiye; insiilin iinitelerinde azalmaya, tip 2
diyabet icin verilen oral ilaglarin dozlarinin kesilmesine veya azaltilmasina neden olabilir. Bu
nedenle insiilin veya antidiyabetik ilac kullanan hastalar dikkatle izlenmelidir3> Diger potansiyel
yan etkiler, osteopeni, osteoporoz, hipomagnezemi, hiponatremi, azalmis mineral kemik
yogunlugu, nefrolitiyazis, kardiyomiyopati, bozulmus karaciger fonksiyonlaridir ve uzun siireli
ketojenik diyet kullaniminda bu yan etkilerle karsilasilma olasilig1 yiiksektir16. 31 33,

Sonuc ve Oneriler

Alzheimer hastaligl, B-Amiloid plak birikimi, norofibril yumak olusumu ile karakterizedir. Glikoz
hipometabolizmasi, mitokondriyal disfonksiyon, artmis oksidatif stres ve artmig inflamatuar
yanit da ayirt edici patofizyolojik Ozelliklerindendir. Azalmis glikoz alimi ve metabolizmasi
ilerleyici biligsel dejenerasyonla gii¢lii bir sekilde baglantilidir. Giintimiizde hastalig iyilestirecek
veya gelismesini geciktirecek herhangi bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Diyet tiirleri ile
glikoz hipometabolizmasina miidahale, potansiyel degistirilebilir bir tedavi yontemi olarak
disiiniilmektedir. Beyinde glikoz kullannmimi sinirlandiran ketojenik diyetin nérolojik
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hastaliklarin tedavisinde kullanimina iligkin calismalar az olsa da bilissel islevleri iyilestirdigine
dair kanitlar bulunmaktadir. Hayvan modelli ¢aligmalarda ise -Amiloid plak birikimini 6nledigi
ve motor fonksiyonlarin gelistirdigini belirten calismalar vardir. Ancak calismalarin siireleri
kisadir. Bununla birlikte ketojenik diyetin siirdiiriilebilirligi zordur ve Alzheimer hastalarinda
uzun vadede kullaniminin olumsuz etkileri olabilir. Bu nedenle ketojenik diyetin uzun vadeli
potansiyel tedavi yontemi olarak kabul etmek i¢in daha ¢ok caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Vestibiiler Rehabilitasyonda Sanal Gerceklik Teknolojisi

Rumeysa Nur AKBAS"

Oz

Denge, viicudun agirlik merkezini destek tabani {izerinde tutma yetenegidir. Dengenin siirdiiriilmesi, santral
sinir sisteminin vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistemlerden gelen duyusal girdiyi koordine ettigi ve
biitiinlestirdigi karmasik bir etkilesim ile saglanir. Bu sistemlerden herhangi biri hasar gordiigiinde veya
yetersiz kaldiginda, bireylerin denge islevleri belirgin sekilde etkilenir ve bag donmesine neden olur.
Vestibiiler bozukluklarin tedavisinin temel dayanag: olan vestibiiler rehabilitasyon, bag donmesi, yasam
kalitesinin ve denge kontroliiniin iyilesmesine olanak tanir. Vestibiiler rehabilitasyon i¢in sanal gerceklik
teknolojisinin kullanilmasi, daha gergekgi ve siiriikleyici bir ortamin simiile edilmesini saglar. Bu sayede
bireyin ilgisini daha fazla ¢ekerek rehabilitasyona uyumunu artirir. Geleneksel vestibiiler rehabilitasyon
seanslarinin uzun siireli ve maliyetinin yiiksek olmasi, seans sirasinda hasta kooperasyonu gerektirmesi gibi
dezavantajlarindan dolay1 basarisizlikla sonuclanabilir. Sanal gerceklik temelli vestibiiler rehabilitasyon,
geleneksel vestibiiler rehabilitasyonun yerini alabilir veya katkida bulunabilir.

Anahtar Sozciikler: Sanal gerceklik, vestibiiler hastaliklar, rehabilitasyon.
Virtual Reality Technology in Vestibular Rehabilitation
Abstract

Balance is the body's ability to keep its center of gravity on the base of support. Maintaining balance is
achieved through a complex interaction in which the central nervous system coordinates and integrates
sensory input from the vestibular, visual and proprioceptive systems. When any of these systems is damaged
or insufficient, the balance functions of individuals are significantly affected, causing dizziness. Vestibular
rehabilitation, which is the mainstay of the treatment of vestibular disorders, allows to improve dizziness,
quality of life and balance control. The use of virtual reality technology for vestibular rehabilitation allows
simulating a more realistic and immersive environment. In this way, it attracts more attention of the
individual and increases his/her adaptation to rehabilitation. Traditional vestibular rehabilitation sessions
may fail due to their disadvantages such as being long and costly and requiring patient cooperation during
the session. Virtual reality-based vestibular rehabilitation can replace or add to traditional vestibular
rehabilitation.

Keywords: Virtual reality, vestibular diseases, rehabilitation.

Giris

Vestibiiler Sistem ve Vestibiiler Rehabilitasyon

Vestibiiler sistem, vestibiiler organ, okiiler sistem, postiiral kaslar, beyin sapi, serebellum ve
korteks arasindaki iletisimi saglayan ve duyusal organizasyonu iceren karmagik bir yapidir. Bu

sistem, bas hareketlerini ve yercekimi kuvvetlerini algilar, retina foveasindaki goriintiilerin
stabilitesini ve bas hareketleri sirasinda postiiral kontrolii saglar:2. Bu sayede ii¢ boyutlu uzayda
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oryantasyonu, kas tonusunun ve dengenin modifikasyonunu kontrol eder. Motor tepkilerin, goz
hareketlerinin ve postiiriin koordinasyonu igin gereklidirs. Vestibiiler sistemde herhangi bir
degisiklik olmas1 durumunda viicut dengesi tehlikeye girer ve bag donmesi gibi belirtiler ortaya
¢ikabilir. Denge islevinin yasg ile birlikte azalmaya baslamasi diigsme ve yaralanma riskini de
artirmaktadir. Kisiye uygun egzersiz programi, denge isglevini gelistirebilir ve diismeleri
onleyebilira.4.

Bas donmesi ve vertigo terimleri, bakis, postiir ve yiiriiyiisii etkileyen, hareket yanilsamasi veya
dengesizlik hissi gibi, uzamsal oryantasyon ve hareket algilama bozukluklarmma iligkin cesitli
semptomlar1 kapsars. Vestibiiler sistem hasarina bagl viicut dengesi bozukluklarinin semptomu
olan vertigonun yasam boyu prevalans1 %7,4'tiir. Vestibiiler sistem bozukluklarinda geleneksel
terapotik yaklasim, vestibiiler rehabilitasyona ve semptomatik medikal tedaviye dayanir®.
Vestibiiler rehabilitasyon tedavisi; adaptasyon egzersizleri, substitiisyon egzersizleri, habitiiasyon
egzersizleri, statik ve dinamik denge egzersizleri, relaksasyon egzersizleri, fleksibilite egzersizleri,
kas giliclendirme egzersizleri, proprioseptif egzersizler, kondisyon egzersizleri, postiirografi
egitimi ve sanal gerceklik egitiminden olusur. 1940'larda Cawthorne (1944) ve Cooksey (1946),
vestibiiler bozukluklarin semptomlarim iyilestirmeye yonelik cesitli egzersizler tanimlayarak
vestibiiler rehabilitasyonun temelini atmistir?. Vestibiiler rehabilitasyon, bas donmesi ve denge
bozukluguna yol acan vestibiiler sistem patolojilerinde, hastalarin yetersizlik, oziirliiliik veya
engelliliklerinin degerlendirilerek, azaltilmasini amaclayan egzersiz temelli tedavi seklidirs.
Vestibiiler bozukluklarin tedavisinin temel dayanagi olan vestibiiler rehabilitasyon, bag donmesi,
yasam kalitesinin iyilesmesine ve dengenin siirdiiriilmesine olanak tanir. Ayrica noroplastisite
mekanizmalarim1 kullanarak, statik-dinamik postiiral stabiliteyi, gorsel vestibiiler etkilesimleri
gelistiren ve bakis stabilitesini artiran etkili bir yontem olarak bilinmektediro. Vestibiiler
rehabilitasyon, adaptasyon yoluyla santral sinir sistemi plastisitesini kolaylastirmasi, denge
bozuklugu olan hastalarda denge mekanizmalarinin iiretilmesi ile dengeyi iyilestirmesi ve
hastalarin giinliik yagam aktivitelerine devam etmelerine yardimci olmasi amaciyla tasarlanan bir
dizi egzersiz olarak da tanimlanabilir8. Vestibiiler rehabilitasyon, insan beynindeki kompansatuar
ve adaptif mekanizmalar1 harekete gecirmeyi ve hizlandirmayr hedefler. Adaptasyon,
habitiiasyon, substitiisyon gibi noroplastisite mekanizmalari, farkli zaman dilimlerinde cesitli
yontemlerle saglanabilen rehabilitasyonun etkinligini vurgularte. Bu yontem unilateral periferik,
santral veya mikst tip vestibiiler sistem bozukluklari olan hastalara giivenilir, etkili ve noninvaziv
bir tedavi secenegi sunar''. Ayrica, statik ve dinamik postiiral stabiliteyi ve yiiriimeyi iyilestirir ve
bas donmesi semptomlarini ve buna eslik eden depresyon ve anksiyete semptomlarini da azaltir:2.
Sonug olarak vestibiiler rehabilitasyon, hastalarin 6zgiivenini ve yasam kalitesini artirmayi
hedefler. Buna karsin hastalarin yanlis egzersiz performansi, aktif katilimi ve ilgisinin gerekliligi
dahil olmak tizere bir¢ok faktor geleneksel vestibiiler rehabilitasyon sonucunu olumsuz yonde de
etkileyebilir¢. Bircok calisma, erken donemde vestibiiler rehabilitasyona yonlendirilen hastalarin,
vestibiiler sistem hasarindan sonra daha iyi denge performansi sergilediklerini vurgulamistir:s.
Bunun sebebi erken rehabilitasyonun, somatosensor ve gorsel uyaranlara karsi duyarh olmasi
sebebiyle daha hizli iyilesme saglamasidir. Bu durumda klinisyen ilk olarak yanhs stratejiyi veya
kompanzasyonu engelleyen mekanizmayi tanimlamali, diizeltmeli ve ikinci olarak hastay1 dogru
bir stratejiye yonlendirmelidir4.

Sanal Gerceklik

Sanal gergeklik, son 20 yilda bircok bilimsel toplulugun ilgisini cekmistir:s. Sanal gerceklik
kavrami ilk olarak 1980'lerin sonlarinda Jaron Lanier tarafindan tanitilmistir. Bilgisayar bilimcisi
olan Lanier, kullanicinin 6zel cihazlar yardimiyla sanal ortamin grafik ogeleriyle etkilesime
girmeye basladig1 bir grafik araylizii kullanarak bir bilgisayar modeli insa etmistir. Bu ortama,
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video ve televizyon teknolojisinden ayiran ve sanal gercekligi bilisim, egitim, rehabilitasyon, tip,
eglence, askeri ve uzay teknolojileri gibi cesitli alanlara uygun kilan en 6nemli unsur bu
etkilesimin var olmasidir. Sanal gercekligin ortaya cikisi, grafik ve ii¢ boyutlu arayiizlerin
ihtiyaclarim destekleyebilen giiclii bilgisayarlarin gelistirilmesi teknolojik ilerlemelerle yakindan
baglantilidir:6.

Sanal gerceklik, gercekci bir diinya yaratmak amaciyla bilgisayar grafiklerini birlestiren,
kullanicinin sézel ve s6zel olmayan yanitlarina cevap verebilen ve sanal diinyay1 degistirebilen
teknoloji olarak tanimlanir’. Giintimiizde sanal gerceklik, dairesel ekran, diiz ekran veya basa
monte edilen cesitli goriintiileme bicimlerini kullanarak sanal bir ortam olusturmak i¢in yaygin
olarak kullanilan bir tekniktir:s. Sanal gerceklik, gercek diinyanin bilgisayar tabanl modellerinin
olusturulmasina izin veren ve insanlara yeni insan-bilgisayar arayiizleri araciligiyla bu modellerle
etkilesim kurmalar icin bir arag¢ saglayan bilimin bir parcasi haline gelmistir. Sanal gerceklik
teknolojisi, bilgisayarlar tarafindan olusturulan ve ¢esitli sanal ortamlar araciligiyla kullanicilara
sunulan gercek diinyanin etkilesimli simiilasyonlarin1 yansitir ve ayni1 zamanda kullanicilarin
kendilerini bu ortamlarda mevcut hissetmelerini saglars. Bu teknolojideki modern bilgisayar
grafikleri ve sonikler, gercege yakin bir kullanim olusturmak igin kullanicinin bag ve viicut
hareketlerine uygun olarak gorsel ve isitsel ekranin anlik giincellemelerine olanak tanir. Sanal
gerceklik teknolojisi, saglik personelleri icin tibbi egitim, cerrahi ve teshis destegi de dahil olmak
iizere cesitli amaclar icin saglik hizmetlerinde giinden giine sik¢a kullanilmaktadir. Ayni zamanda
cesitli hasta gruplan i¢in rehabilitasyon ve egitim amaciyla da siklikla kullanilmaktadir. Sanal
gerceklik teknolojisi hastalara adim adim, interaktif, dinamik ve ii¢ boyutlu bir rehabilitasyon
ortami sunar2. Sanal gergeklik tabanli rehabilitasyonlarin geleneksel rehabilitasyon
yontemlerine kiyasla motivasyonel ve eglenceli olusu, hasta kooperasyonu ve uyumu ic¢in 6nem
tasir'8. Teknolojinin artan kullanimi vestibiiler rehabilitasyon yontemlerinin cesitlenmesine katk:
saglamistir?7.

Sanal Gerceklik Temelli Vestibiiler Rehabilitasyon

Vestibiiler rehabilitasyon, Cawthorne (1944) ve Cooksey (1946) tarafindan tanimlanan geleneksel
biciminin diginda, sanal gergeklik teknolojisi ile de gergeklestirilebilir. Bu teknoloji terapotik
amacglar igin kullanilabilir ve daha az fiziksel alan gerektirdiginden profesyonellerin ve
kurumlarin ihtiyaglarimi karsilar?. Bu teknoloji vestibiiler egzersizler sirasinda simiile edilmis
siiriikleyici bir ortamin yaratilmasina izin verir2l. Sanal gerceklik teknolojisi, vestibiiler
rehabilitasyon icin adaptasyon, habitiiasyon ve substitiisyon egzersizlerini iceren gercek zamanl
simiilasyon, interaktif islevler ve oyun ozellikleriyle donatilabilir. Bu sistemler, kullanicilar
motive edebilecek gorsel, isitsel ve dokunsal geri bildirimler saglayabilir. Ayrica sanal ortamda
fiziksel bir varlik hissi uyandirmasiyla performansin o6lciilmesini ve 6zellestirilmis bir egitim
olanag saglar,

Sanal gerceklik temelli vestibiiler rehabilitasyon, vestibiiler sistem bozukluklari ve hafif travmatik
beyin hasar i¢in etkili bir tedavi yontemidir2. Ayrica, vestibiiler rehabilitasyon yaslh erigkinlerde
dinamik dengeyi ve giiveni gelistirebilir ve hastalar1 cesitli gorsel uyaranlara karsi da
duyarsizlagtirabilir't. Sanal gerceklik temelli vestibiiler rehabilitasyon bag dénmesi ve psikolojik
semptomlar1 iyilestirmenin etkili bir yolunu sunar. Kiginin dengesini gelistirerek, 6zgiivenin
yeniden olusturulmasina, giinliik aktivitelerin gerceklestirilmesinde bagimsizlik kazanilmasina,
anksiyete ve sosyal etkilesimlerin iyilestirilmesine yardime1 olur22.

Gorsel uyaranlara kademeli olarak maruz kalma, bireylerin kigkirtici uyaranlara karsi
adaptasyona ve semptomlarin azalmasina yardimci olur. Vestibiiler rehabilitasyonda sanal
gercekligin kullanimi, gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemler arasindaki duyusal
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catismadan kaynaklanan semptomlarin duyarsizlagtirilmasini kolaylastirir2s. Sanal gerceklik
temelli vestibiiler rehabilitasyon yonteminde ortamin algilanma durumu, gergek dis1 bir uyaran
tarafindan degistirilir, duyusal bir gatisma olusturur ve vestibiilo-okiiler refleksin kazancim
degistirir. Sanal gerceklik temelli cihazlar, retina iizerinde bir goriintiiniin tekrarlanan
hareketlerini ve vestibiiler yanitlarin gorsel uyarimlarin indiikleyebilir7.

Vestibiiler rehabilitasyon programi, 6grenme, egitim ve geri bildirim gerektirir. Geleneksel
rehabilitasyon esnasinda geri bildirim daha zor gerceklesir. Bdylece sanal gerceklik temelli
vestibiiler rehabilitasyon, geleneksel rehabilitasyona kiyasla daha fazla geri bildirime ve daha
fazla tesvik edici ve zenginlestirici gelisime izin verir. Denge ve postiiral iyilesme, alt ve iist
ekstremitelerde daha fazla hareket ve hastanin ilgisini siirdiirme gibi faydalar1 da bulunur7. Sanal
gerceklik tabanli cihazlar, habitiiasyon, adaptasyon ve substitiisyon saglama olanagi, visual
vertigo goriilen kisilerde etkinligi ve psikoloji {izerindeki olumlu etkileri nedeniyle birgok
klinisyen tarafindan vestibiiler rehabilitasyonda test edilmistiro.24,

Nintendo Wii, klinik ortamda denge degerlendirmesi ve tedavisi i¢in kullanilan ekonomik,
yenilik¢i ve giivenli bir bilgisayar oyun sistemidirzs-27. Wiimote ve Wii Fit ise bu oyundan
tliretilmis bilgisayar tabanli bir bakis stabilizasyon egzersizleri egitimidir. Unilateral vestibiiler
hipofonksiyonlu bireylerde vestibiiler rehabilitasyon sirasinda Nintendo Wii Fit Plus ve bas iistii
oyun etkinliklerini degerlendirmek ve geleneksel vestibiiler rehabilitasyon protokolii ile
birlestirildiginde elde edilen iyilesmeleri ortaya koymak amaciyla randomize kontrollii bas {istii
oyun ve Nintendo Wii Fit Plus temelli farkli caligmalar yapilmigtir:s18. Harekete dayali etkilesim
sistemleri alaninda bas iistli oyunlar, goz hizasina yakin konumlanmasi sebebiyle kullanicilara
goriintiileri yliksek c¢oOziinilirliikte sunar ve kullanicilarin hareketlerini izler. Bu durum
kullanicilar sanal gerceklik tarafindan olusturulan ortamin bir parcasi gibi hissetmelerini saglar.
Micarelli ve arkadaslar (2017) tarafindan yapilan calismada katilimcilara geleneksel vestibiiler
rehabilitasyon ve sanal gerceklik temelli bag iizeri oyun egzersizleri verilmistir. Katihmcilara baga
monte edilen aparat klinisyen kontroliinde takildiktan sonra The Track Speed Racing 3D oyunu
uygulanmistir. Calisma sonunda bas iizeri oyun grubuna dahil edilen katilimcilarin vestibiilo-
okiiler refleks iglevlerinde daha fazla iyilesme gozlenmistir. Sanal gerceklik temelli bas tizeri
oyunlar ile uygulanan vestibiiler rehabilitasyon yontemi bireyler i¢in yararli, maliyeti diisiik ve
yenilikg¢i bir tedavi segenegi sunar®s. Judith Schomaker ve arkadaslar (2011) tarafindan yapilan
calismada katilmecilar sanal gergeklik ortaminda gorsel-vestibiiler motor rekalibrasyon gorevi
gergeklestirdiler. Katilimeilarin goriisleri bas {izeri oyun sistemleri tarafindan saglanmis ve bas
iizeri oyun sistemine yerlestirilen kizilotesi yansitici ile bas konumlar ve yonii siirekli izlenerek
gorsel alan buna uygun olarak giincellenmistir. Katiimecilara verilen gorev, robotik bir tekerlekli
sandalye tarafindan indiiklenen viicut doniisii esnasinda bireyin kollarini ve elini sabit bir sekilde
tutmasini icermektedir. Calisma, 6n test asamasi, adaptasyon asamasi ve son test agsamasi olmak
iizere 3 asamadan meydana gelmektedir. Katilimcilarin performanslari ilk olarak rotasyon
sirasinda higbir gorsel geri bildirim bulunmayan bir 6n test ile 6lciilmiistiir. Bunu takip eden
adaptasyon asamasinda, viicut rotasyonundan kaynaklanan optik akis saglanmistir. Bu gorsel geri
bildirim, gercekte oldugundan daha kiicliik bir dénme hareketi yanilsamasi yaratmak igin
manipiile edilmis ve boylece gorsel-vestibiiler haritalamay1 degistirmistir?”. Sparrer ve
arkadaslar1 (2013) geleneksel vestibiiler rehabilitasyon ve sanal gerceklik temelli vestibiiler
rehabilitasyon protokoliine dahil edilen katilimcilarin Duyusal Organizasyon Test sonuclarim
karsilagtirmigtir. Sanal gerceklik temelli vestibiiler rehabilitasyon protokiiliine dahil edilen
grubun Duyusal Organizasyon Test sonuclari, geleneksel vestibiiler rehabilitasyon protokoliine
dahil edilen grubun sonugclarina kiyasla daha iyi sonuglanmistir28. Tabanfar ve arkadaslar: (2018)
akilli telefon uygulamasi ile sanal gergeklik gozliigiine akilli telefon yerlestirmis ve saglikli
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bireylere evde uygulanabilir sanal gerceklik ortaminda Epley manevras1i uygulamistir.
Katilimeilarin uygulama kilavuzunu okumalarindan sonra destek gerektiren veya kendi kendine
uygulanabilen manevralara dahil edilmek iizere randomize sekilde caligmaya alinmistir. Tiim
katilimeilarm performanslari 10 iizerinden puanlanmistir. Katihmeilar, NASA {s Yiikii indeksini
doldurarak algillanan is yiiklerini derecelendirilmis ve her iki grup icin ortalamalar
hesaplanmigtir. Sanal gerceklik temelli Epley manevrasina dahil edilen katilmcilar, Epley
manevrasini kendi kendine uygulayan katilimcilara kiyasla manevrayi istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde daha dogru gerceklestirmistir. Calisma sonunda evde uygulanabilir Epley
manevralarimin dogrulugunu ve etkinligini artirabilecek i{imit verici bir teknoloji oldugu
bildirilmistir. Gelecekteki ¢aligmalarda klinik etkinliginin belirlenmesi icin genis BPPV hasta
gruplarina ihtiyac vardir29.

Sonuc ve Oneriler

Sanal gerceklik temelli vestibiiler rehabilitasyon, bireyler i¢in ilgi ¢ekici ve giivenilir bir ortam
sunar. Sanal gercgeklik teknolojisine dayali etkilesimli sistemler, vestibiiler rehabilitasyonu
gelistirmek i¢in umut vaat etmektedir. Gelecekteki calismalar yan etkilerini ortaya koymali, sanal
gerceklik temelli vestibiiler rehabilitasyonu, geleneksel vestibiiler rehabilitasyon yontemleri ile
karsilagtirmali ve bu yontemlerin maddi maliyetlerini ve faydalarim1 degerlendirmelidir. Ek
olarak, farkh tiirdeki sanal gerceklik egzersizlerinin etkinligini incelemek igin siiriikleyici ve
siiriikleyici olmayan egzersizlerin kullaniminmi kargilagtirmalidir. Son olarak, ek arastirmalar,
uzun vadeli miidahale ve takibin vestibiiler rehabilitasyon sonuglar iizerindeki etkisini ele
almahdir. Bununla birlikte, popiilasyon secimi, miidahale tasarimi1 ve kanita dayali klinik
sonuglar acisindan literatiirde sinirliliklar mevcuttur. Gelecekteki ¢aligmalar bu sinirlamalari ele
almay1 da amaclamalidir.
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Cerrahi Hemsireligi Alaninda Giyilebilir Teknoloji Kullanimi

Nergis DURSUN", Emel YILMAZ™

Oz

Ingiltere’de onsekizinci yiizyilin ikinci yarisinda baslayan Sanayi Devrimi, makinelesme ve teknoloji
alaninda biiyiik gelismelere neden olmustur. Teknolojiye entegrasyonda en 6nde gelen alanlardan birisi
saglik endiistrisidir. Bu endiistri alaninda hastaliklarin teshis ve tedavisini kolaylagtirmak, yanhs taniy1
onlemek icin yapay zeka yontemleri ve giincel teknolojik yenilikler kullanilmaktadir. Yirmibirinci yiizyilda
saglik endiistrisinin, dordiincii sanayi devrimi ile biitiinlesme gayreti icinde oldugu ve teknoloji kullanimina
yogunlastig1 goriilmektedir. Sanayi devrimi ile hatasiz iiretimi amacglayan yazihimlar gelistirilerek iiretim ag1
olusturulmus ve makinelerin ¢agi baglamistir. Bu ilerlemelere paralel olarak tip bilimi de teknolojiye entegre
edilerek saglik alanindaki dijital doniisiim ortaya ¢ikmistir. Saghk alanindaki dijital doniisiimde en popiiler
olan konulardan biri Giyilebilir Teknolojilerdir (GT). Literatiirde giyilebilir bilgisayarlar olarak da
adlandirilan GT’ler, cesitli sekillerde hastalarin bedenine entegre olabilen araglardir. Bu derlemede,
GT’lerin, saghk alanindaki uygulamalarini ortaya koymak, bunlar1 cerrahi alan uygulamalar1 ve cerrahi
hemsireligine entegre etmek ve hastalara sunulan saglik hizmetinin kalitesini arttirici 6nerilerde bulunmak
amaclanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Giyilebilir teknoloji, cerrahi, hemsirelik bakimi, saglik hizmetleri.
Use of Wear Technology in the Field of Surgical Nursing
Abstract

The Industrial Revolution, which started in England in the second half of the eighteenth century, led to great
developments in the field of mechanization and technology. One of the leading areas in integration with
technology is the healthcare industry. Artificial intelligence methods and current technological innovations
are used in this industry to facilitate the diagnosis and treatment of diseases and to prevent misdiagnosis. It
is seen that in the twenty-first century, the healthcare industry is in an effort to integrate with the fourth
industrial revolution and concentrates on the use of technology. With the industrial revolution, software
aimed at error-free production has been developed, a production network has been created and the age of
machines has begun. In parallel with these advances, the digital transformation in the field of health has
emerged by integrating medical science with technology. Wearable Technologies (GT) are one of the most
popular topics in digital transformation in the field of health. Wearable technologies, also called wearable
computers in the literature, are tools that can be integrated into the body of patients in various ways. In this
review, it is aimed to reveal the applications of GTs in the field of health, to integrate them into surgical field
practices and surgical nursing, and to make suggestions to increase the quality of health care provided to
patients.

Keywords: Wearable technology, surgery, nursing care, healthcare.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghk hizmetlerinde kullamilan teknolojiyi; yasam Kkalitesini
yiikselten ve saglik problemlerinin ¢6ziimii icin geligtirilen yontemler, sistemler, ilaclar, asilar,
cihazlar tarafindan gelistirilen yetenek ve organize bilgilerin kullanilmas1 olarak
tanimlamaktadirt. Teknolojiler, saglik hizmetlerinin sunumu, bireylerin sagliginin siirdiiriilmesi,
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin geciktirilmesi ya da engellenmesi ve saglik sorunlarina ¢6zim
bulmak amaci ile kullanilmaktadir2. Saglik hizmetleri 400 yildir hastanelerde sunulmus, daha
sonra gelismis lilkelerde hastalar ihtiya¢ duyulan alanlarda tedavi edilmeye baslanmistirs. Saghk
hizmetlerinin hastane disina genisletilmesi, hastalar1 daha genis zaman araliklarinda izleyebilme
olanagi saglamigtir4. Bunun yani sira iilkemizde ve diinyadaki niifus artisiyla beraber bireylerin
hastenelerde uzun siire tedavi ve bakim hizmetlerini almas1 énemli ekonomik yiike neden
olmaktadir. Hastanelerde uygulanan ve uzun siiren tedaviler, kisilerde hastane yatisina bagh
olarak psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlara yol acabilmektedirs. Saglik hizmetlerinde yasanan
gelisme ve degisimler, saglik hizmetlerinin hastane disinda da verilebilmesi, kisilerin saglik
durumlarina yonelik daha fazla veri toplanmasini zorunlu hale getirmistir. Bu amacla giyilebilir
teknolojilerden yararlanilmaktadir®5.6,

Giyilebilir teknoloji (GT) iiriinleri; sabit bir yere bagli kalmadan, hareket halindeyken bilgiye
ulagsmay saglamaktadir. Bu iiriinler, kablosuz ve uzun siireli veri takibi saglamak amaciyla akill
telefon ya da bilgisayara senkronize edilmis, elektronik 0zel izleme araglaridir. Bu araclar
sayesinde bireylerin saglik durumuna iligkin bilgiler uzaktan takip edilebilmekte, mekandan
bagimsiz olarak tibbi veriler hekime gonderilebilmekte, ilag kullanimi, diyet ve egzersiz
programlar1 hastane disgindan saglanabilmektedir7:8. Giyilebilir teknoloji araglari, bireyin
aligkanliklari, uyku saatleri ve siiresi, ilag saatleri, daha 6nceki hastalik hikayesi ve yapilan tani
testleri, tan1 konulan hastaliklar, bireysel 6l¢iim uygulamari, bireylerin diyeti, glinliik adim saysi,
anksiyete diizeyi, viicut agirhigi, kan glikoz diizeyi, kan basinci, nabiz sayisi ve oksijen saturasyonu
gibi saghga iligkin verileri kaydedebilmektedir®o.

Kisisel giyilebilir cihazlarin kullanimai ile bireylerin saghk hizmetlerindeki gelismelerden daha
fazla yararlanmasi (hastaliklarin erken tanisi, izlemi, saglikli yasam ve yasam kalitesi) ve hastalara
iligkin verilere daha kolay erisim saglanmistiro-1°. Giyilebilir teknolojiler, hastalarin/bireylerin
saglik hizmetlerine hastane disinda da erisimine olanak saglamistir. Boylece hastalara/bireylere
bir saglhik kurulusuna basvurmadan genel saghk durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olma ve saghk
calisanlarina da hastalarini genis zaman araliklarinda izleyebilme sansi tanimaktadir®8. Birlegik
Devletler, halkin %60’ 1n1n kilo, egzersiz ve diyet programlarini izlemekte ve %33’iiniin ise kan
glikoz diizeyi, kan basinci, uyku diizeni ve bas agris1 gibi diger parametrelere iliskin 6l¢iimlerini
kaydederek bireysel dl¢limde yeni bir akim olusturmustur. Bununla beraber bu iilkede internet
kullananlarin %27’si cevrimici olarak kendi saglik verilerini izlemekte ve %9’ u saghga iliskin uyar
mesajin1  kullanmaktadir. Ayrica 40.000 saglik uygulamasma akilli telefonlar ile
erisilebilmektedir®.

Giyilebilir Teknolojinin Tanimi ve Onemi

Giyilebilir teknoloji ya da giyilebilir cihazlar, viicuda rahatca takilan, kiyafet ve takilara entegre
edilebilen elektronik alet ve bilgisayarlar olarak tamimlanmaktadirs. insanlar, bu teknoloji ile
dahili bellekleri olan cihazlar veya interneti kullanarak bilgiye anlik olarak erisebilmektedir::.
Giyilebilir teknoloji, iiste giyilen aletlerin genel adi olarak ifade edilmektedir. Bir {iriiniin
giyilebilir teknoloji olmasi i¢in, bu iiriiniin akilli sensorler araciligiyla gelen bilgileri bluetooth ya
da kablosuz olarak akilli telefona baglanarak aktarmasi gerekir’. Giyilebilir cihazlar, hizla
biiyiiyen ve gelecekte toplumsal etkileri de artacak teknolojik gelismedir. Bu teknolojiler; verilerin
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toplanmasi, etkinliklerin izlenmesi, deneyimlerin kullanan Kkisilerin ihtiyac ve isteklerine gore
ozellesebilen aga bagh cihazlardir. Sensoérler ve mikrogipler ile kablosuz iletisim saglayan akill
cihazlar bu grupta yer almaktadir'2. Giyilebilir cihazlara gozliikler, saatler, akillh kumaslar,
kontakt lensler, kasketler ve kapaklar, kafa bantlari, bilezikler, abakiis yiiziikler ve kiipeler 6rnek
olarak verilebilir. Uriinler, biyolojik geri bildirim, psikolojik durumlari izleme, algilama gibi cep
telefonlarinda ve bilgisayarlarda goriilemeyen bircok 6zellige de sahiptirt.

Gecmisten Gelecege Giyilebilir Teknoloji

Giyilebilir teknolojinin tarihsel gelisimi, ilk olarak 17. yiizy1lda Cin’de fasulye satilan yerlerde yazi
materyali kullanmadan matematiksel islemlerde bir abakiis halkasinin kullanilmas: ile
baglamistir:s. Bugiinkii modern anlamda ilk giyilebilir bilgisayar, 1955 yilinda Edward O. Thorp
tarafindan tasarlanmis ve 1961’de Claude Shannon’un destegi ile icat edilmistir. Bu ilk giyilebilir
cihaz, ayakkabi-tabanli zamanlama cihazi olarak oyunlarda hile yapmak amaciyla kullanilmigtirz4.
Daha sonra 1975 yilinda hesap makinesi olan diinyanin ilk kol saati piyasaya ¢ikarilmistir. Collins
1977 yilinda gorme engelli bireyler icin yelege monte edilen dokunmatik giyilebilir cihaz
tasarlamigtir. Steve Mann tarafindan 1981’de basa monte edilen bir¢ok 6zelligi bulunan sirt
cantasina benzer bilgisayar tasarlanmistir’. Yang ve Rhee (2000), bireylerin saglik durumlarini
her zaman gozlemleyebilen, iizerine algilayici yerlestirilen bir yiiziik tasarlamiglardir?s.

Giansanti (2006), diismeyi 6nlemek amaciyla kinematik algilayicilar gelistirmistir. Buna yonelik
olarak tasarlanan giyilebilir bir klinik ara¢ yardimiyla kinematik parametreler elde edilmistir:®.
Bagka bir calismada ise, giyilebilir sensor yamalarin, cilt {izerine yapistirildigy, icinde sensoérlerin
yer aldig1 ve diizenli sekilde verileri takip ettigi belirtilmigtir. Deri yamalari, belli zaman
araliklarinda kullanilan, mobil uygulamalar ile verilerin aktarildig1 ve entegre calismaya olanak
saglayan Kkitlerdir'719. Nesnelerin interneti, geleneksel nesnelerin, ¢ip ve sensorler, gomiilii
cihazlar, algilayic1 aglar, haberlesme ve internet protokolleri uygulamalari gibi temel teknolojiler
ile akilli olanlara donilismesidirs. Nesnelerin interneti ile nesnelerin, cihazlarin ve makinelerin
birbiri ile iletisimi saglanmaktadir. Terden alkol muayenesi, kan glikoz takibi, stres 6lciimii, viicut
kitle indeksi 6l¢limii, idrarda tuz orani, pH degeri gibi analizler, viicut sicaklig1 6l¢iimleri, laktat,
glikoz, iirik asit, askorbik asit, Na* ve K+ analizleri yapilmaktadir'719. Deri yamasindan
yararlanilarak epidermal yolla tek doz grip asis1 uygulanmistirze. Basing yaralarini 6nlemek icin
Leaf Patient Monitoring System (Leaf Hasta izleme Sistemi) tasarlanmistir. Basing yaralar
hastanin ¢ok uzun siire hareketsiz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sistemde, sensor
takildiktan sonra hastanin pozisyonu ve aktiviteleri izlenmektedir. Ayrica sistem hastanin hareket
etmesi gereken durumlarda, hastayr uyararak hangi pozisyonu alacag1 ya da ne zaman hareket
edecegini kullanici arayliziinde gostermektedir. Bu sistem, c¢ogunlukla hastanelerde
kullanilmakta ve hastanin dogru pozisyonu almasi i¢in hekim ya da hemsireye uyar1 gondererek
bilgilendirmektedir2:. Riboni ve Bettini'nin (2011) ¢alismasinda, bisiklet siirme, dis fircalama,
hafif tempoda kosma, gezinme, ayakta durma, tahtaya yaz1 yazma, merdiven inme ve ¢ikma
aktivitelerini saptamak icin Android tabanh akilli telefondan elde edilen algilayic1 verileri
kullanilmigtir22. Kirk yasin iizerindeki erigkinlerin dortte birinden fazlasini etkileyen atrial
fibrilasyonu belirleyebilen, gogiis ya da parmaktan EKG kaydini yapabilen ve akilli telefonlar ile
uyumlu bir cihaz-sensor yamasi kullanilmaktadir. Bu cihaz, FDA (Food and Drug Administration)
onaylidir ve AliveCor tarafindan gelistirilmistir. Hafif, ince ve esnek bir tasarima sahip olan
“VitalConnect”, hasta cildine yapistirilarak, montaj ve sarj ihtiyaci olmadan kullanilabilmektedir.
Bu cihaz, 21 farkli kardiyak ritmi ve dort yasam bulgusunu (tek uclu EKG, nabiz, solunum hizi ve
viicut sicakligl), tek bir kablosuz biyosensorde birlestirerek gercek zamanl olarak takip edip,
sonuglar1 mobil cihazlarda gosterebilmektedir. Ayni zamanda VitalConnect, genisletilmis holter
olarakta kullanilmaktadir23. Wang ve arkadaslari, kardiyovaskiiler sorunlar1 daha erken ve duyarh
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sekilde belirlemek icin, kiiciik ve giyilebilir bir ultrasonografi (USG) yamasi gelistirmislerdir. Bu
sayede, arteriyel kan basincini izleyebilmiglerdir24. Gelisen teknoloji ile birlikte GT kullanimi
artmigtir. International Data Corporation verilerine gore; 2018'de 172.2 milyon giyilebilir {inite
sevk edilmistir?s. Gelecekte ise; genel kullanim i¢in kumaslardaki (Google'n Proje Jakarl)
iyilestirmelerle birlikte GT, goriinmez olacaktir. Giinliik kullanimin Gtesinde, nanoteknoloji
(dahili olarak) ve biyo-hack uygulamalar1 (deri altinda) gibi teknolojik gelismeler sayesinde,
implantlardan sensorlere kadar cok cesitli alanlarda verimi arttiran bir kombinasyon
olusturulacagi belirtilmektedir2¢. 2012 yilinda FDA tarafindan onaylanan sindirilemeyen
sensorler, yapilan tedavilerin organlar iizerindeki etkisine iliskin bilgi vermektedir. Bakir ve
magnezyum iceren gelistirilmis sensorler, mide asidi ile etkilegsime girdiginde, EKG, solunum ve
kalp hiz1 izleminde yararlanilmaktadir. Bu iiriinler, oral yoldan kapsiil ilaglar gibi tiiketilmektedir.
Bu kapsiil ile bireyin saghgna iligkin bilgiler kaydedilip mobil uygulama cihazlar ile
izlenebilmektedir. Ozellikle sindirilemeyen sensorlerin, hastaliklarin erken tamsinda cok etkili
olacagi ongoriilmektedir27. Bu teknoloji, sagliga iligskin parametrelerin (kan glikoz diizeyi, aktivite
diizeyi vb.) siirekli izlenmesine olanak saglamaktadir. Bu sayede elde edilen veriler, kisileri fiziksel
durum ve diyet gereksinimlerine gore aligverise yonlendirmede kullanilacaktir. Hekimler,
bireylerin ge¢cmis donemdeki davraniglarim1 ve yasam tarzini ayrintih ve dogru bir sekilde
gorebilecektir. Giyilebilir teknoloji iirtinleri, viicutta implantlar olarak ya da intradermal (ID)
olarak da kullanilabilecektir2s. Gelecekte, tiim tibbi teknolojilerin daha akill, erisilebilir, kiiglik
ve uygun maliyetli olacag: diisiiniilmektedir. Vancouver merkezli Clarius, bir Ios veya Android
uygulamasini kullanarak, goriintiileri akilli telefonlarda gosteren elde tasimnabilir bir USG
gelistirerek mobil USG de devrim yaratmigtir. Teknolojik gelismeler devam ettikce, maliyetlerin
azalacagi ve bakim gerektiren her durumda erisilebilirligin artacag: diisiiniilmektedir=s.

Giyilebilir Teknolojinin Hemsirelikte Kullanimi

Son yillarda, GT'ler pek cok alanda kullamilmaktadir. Tip alaninda, dogal afet ve yardim
alanlarinda, arama kurtarma ¢alismalarinda, acil servislerde, evde bakim uygulamalari ve eglence
sektorlerinde giyilebilir teknolojilerden yararlanilmaktadir. Saghk alaninda kolay kullanim,
verimi artirma ve zamandan tasarruf etme gibi avantajlari nedeniyle ¢ogu biyolojik verinin
Olciimiinde kullanilmaktadirse. Cogu insan, sosyal medya kaynaklar1 ve cevrimigi saglk
uygulamalar araciligiyla kendi saglik hizmetlerini yonetme becerisine daha ¢ok katilmaktadirs:.
Saglik alaninda GT’nin gelistirilmesine yonelik ilginin iki temel nedeni vardir; birincisi GT nin,
verilerin uzun siireli izlemine olanak saglayacag: ve bdylece de hastaliklarin tani ve tedavisinde
ilerleme kaydedilebilecegi diisiincesidir. ikinci olarak ise, holter gibi cihazlarin baz1 hastaliklarda
olusan durumlari belirlemedeki yetersizliklerinin bu teknoloji sayesinde asilacag: diistincesidirs2.
Aragtirma sirketleri, saglik hizmetlerinde kullamilan giyilebilir cihaz pazarinin artacagini
belirtmektedirss.

Giinlimiizde insanlarin, daha fazla sagliklarim1 6nemsedigi ve giinliik yasamlarinda giyilebilir
iiriinler kullanmaya bagladiklar1 goriilmektedir. Giyilebilir saglik teknolojisi, hekimler /
hemgireler ile hastalar arasinda siirekli iletisimi saglayan biiyiik bir etkiye sahiptir. Hastalar,
evlerinden ayrilmadan veya is ortamlarinda 24 saat boyunca saglik durumlarini kontrol altinda
tutma ve hekimlerden gercek zamanl geri bildirim alma olanagina sahiptir. Bu durum, hastalarin
gereksiz yere hastaneye yatmalarini veya poliklinikleri sik sik ziyaret etmelerini 6nlemekte, stres
diizeylerini ve saglik giderlerini azaltmaktadir. Ayrica bu cihazlarin, hekimlerin / hemsgirelerin
fazla zaman harcamadan hastayla iletisim kurmalarim saglama gibi avantajlarn da
bulunmaktadir. Bu teknoloji, kablosuz veri iletimi ve uyar1 mekanizmalarinin devreye girmesini
saglamaktadir. Boylece, hastaliklara neden olan risk ve tehlikeler olusmadan oOnlemler
aliabilmekte ve telafisi miimkiin olmayan maddi ve manevi kayiplar azaltilabilmektedirss.
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Saglhk teknolojisindeki bu gelismeler, hemsirelik bakimina olumlu katkilar saglamaktadirs4-3s.
Hemsirelik, bireyi taniyip anlayan, saghga iligskin gereksinimlerini saptayan, gerekli olan bakimi
ve egitimi saglayabilen bir meslektirss. Hemsgirelik, yardim etme hedefine bakim verme ile ulasan,
saghga iliskin gereksinimlerini saptayan, bakimi, bakim yonetimini, 6l¢gme ve degerlendirmeyi
saglayabilen bir meslektir3¢. Dolayisiyla, profesyonel hemsirelik bakim uygulamalarinda, saghigin
gelistirilmesi ve siirdiiriillmesinde bu teknolojik araclarin gelistirilmesi ve uygulama siirecine
katilmas1 gereklidir. Bu teknolojik gelismeler, bireylerin bakimina katilan herkese, bireyin
bulgularina iligkin siirekli izlem ve kayit yapma olanag sunmaktadirs?. Béylece hastalarda
morbidite ve mortalite azaltilarak, yagam kaliteleri arttirilabilecektirs+:3s.

Literatiirde hemsirelik hizmetlerinde GT nin kullanimina iligkin yapilan ¢caligmalarin, hemsirelik
bakim kalitesini artirmaya, hemsire kaynakhi hatalar1 azaltmaya odaklandig1 goriilmektedir.
Onlenebilir tibbi hatalar, hastanelerde hasta ¢liimlerinin énde gelen nedenlerinden biridir. Bu
olumsuz olaylar ¢ogunlukla, hemsirelerin siklikla bilissel, algisal ve fiziksel agir1 yiikler altinda
cahistig1, yogun bakim {initelerinde (YBU) meydana gelmektedir. Bu asir1 yiiklenmelere katkida
bulunan faktorlerden biri, tedavi planinin, izleme bilgilerinin ve ekipman durumunun ¢ok sayida,
mekansal olarak ayrilms bilgi ekraninda gosterilmesidir. Once bu ayr1 ekranlar yatak basinda tek
bir entegre ekran olarak birlestirilerek, hemsirelik is yiikii azaltilmis, hastanin tedavi plani ve
fizyolojik durumu hakkinda hemsirenin farkindalig: arttirtlmistir. Bu alanda gectigimiz 10 yilda
yapilan en biiyiik teknolojik gelismelerden biri hasta ile ilgili tiim verilerin aym ekrana entegre
edildigi bilgi isletim sistemleridirss. Bu gelisme ile birlikte hemsireler, yasam bulgularinin takip
edildigi hasta izlem monitorleri, inflizyon pompalari ve ilag takip planlarini tek ekranda gorme
imkanina kavugsmustur. Bu entegre sistem, hasta bakim kalitesini anlamlh olarak artirmis ve
ozellikle YBU'de giinliik pratige girmistir. Teknolojinin hizh ilerlemesi ile birlikte bu yeniliklerde
daha da ileriye gidilerek sabit, hantal ekranlardan giyilebilir, portatif sistemlere gecilmistir. Utah
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda, hemsirelerin koluna takilabilen akillh saatler
gelistirilmis ve 20 yatakli hasta simiilasyon iinitesinde tam 6lcekli bir YBU hazirlanarak, bir klinik
deney gerceklestirilmistir. Deney sirasinda hemsgireler, alarm durumunda bileklerindeki akilli
saatte kisa, rahatsiz edici olmayan bir titresim yoluyla uyarilmigtir. Bu akilli saatler; infiizyon
pompalari, kalp hizi, kan basinci, solunum hizi ve oksijen saturasyonunun ol¢iildiigii hasta
monitorlerine ve ¢agri 15181 sistemlerine entegre edilmistir. Entegrasyon sonrasi hemsire yanit
siiresinde iki bucuk kat iyilesme elde edilmis ve bu sonug istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur. Askeri savag sistemlerinde kanitlanmig bu yenilik¢i alarm yontemleri, hemsirelerin
mevcut alarm/uyari sinyallerini daha kolay algilamasina yardimci1 olmus ve hasta giivenligini
onemli ol¢iide iyilestirebilme olasihigini ortaya koymusturso.

Cerrahi Hemsireligi Alaninda Giyilebilir Teknoloji Kullanim

Cerrahi islemler, viicuttaki bir hasar1 onarmak veya bir hastaligi durdurmak i¢in gerceklestirilen
tibbi igslemler olarak tanimlanmaktadir4°. Giyilebilir teknolojinin saghk alaninda yayginlagmasina
paralel olarak cerrahide de kullanimi giderek artmaktadir. Literatiirde sunulan giincel verilerde
buna bagh olarak artmaktadir. Cerrahide GT’den, bir¢ok farkli cerrahi alanda hastaliklarin
tanilanmasinda, ameliyat sonrasi hastalarin degerlendirilmesi ve izleminde yararlanilmaktadir.
Ayrica bu teknoloji, farkli uygulamalarin birbiriyle karsilagtirilmasinda, fiziksel aktivitenin
Olciimiinde ve cerrahi egitimin bir parcasi olarak da kullanilmaktadir. Steril bir ortamda calisan
cerrahlarin ve hemsirelerin gereksinimleri dogrultusunda ameliyathanede de GT’den
yararlanilmaktadir4-42, Hastalarda ameliyat sonrasi fiziksel aktivitenin Ol¢limii, giyilebilir
teknolojilerin cerrahi hastalarinda kullanimina 6rnek olarak verilebilir. Cerrahi sonras1 kanser
hastalarinda siklikla fiziksel aktivitede azalma gozlenir. Bu durum, ameliyat sonras1 koti
sonuglara ve kanserin erken niiks etmesine neden olmaktadir. Jin-Ming Wu ve ark. (2019),
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gastrik kanser cerrahisi sonrasi hastalarin fiziksel aktivite oranini degerlendirmek icin fiziksel
aktiviteyi kaydeden giyilebilir cihazlar kullanmis ve ameliyattan sonra taburcu olacak hastalar
egiterek, yiiriime adimlarin1 otomatik olarak kaydetmislerdir. Hastalar ameliyat sonrasi 28. gline
kadar veri aktarmaya devam etmis ve toplanan veriler bu sistemin uygulanabilir oldugunu
gostermistir. Gastrik kanser cerrahisi sonrasi hastalarda giyilebilir cihazlarla cep telefonu
uygulamalarinin fiziksel aktiviteyi objektif olarak degerlendirmede yararh oldugu belirtilmistir4s.

Farkli tedavi yontemlerinin karsilastirilmasi da GT'nin kullanildig1 diger bir alandir. Isabeau Thijs
ve ark. (2019), kalp cerrahisi sonrasi rehabilitasyonda GT ile fiziksel aktiviteyi degerlendirdikleri
prospektif gézlemsel bir kohort calismasi yapmiglardir. Calismada, konvansiyonel pompa dis1
koroner arter bypass (OPCAB) ile robotik destekli minimal invaziv koroner arter bypass (RA-
MIDCAB) ameliyati gecgiren hastalarda, giyilebilir fitness izleyicileri kullanarak kardiyak
rehabilitasyondaki fiziksel aktiviteyi kargilagtirmiglardir. Giyilebilir teknoloji kullanilarak yapilan
bu calismada, taburcu olduktan sonraki ilk haftalarda fiziksel aktivitenin RA-MIDCAB
hastalarinda daha iyi oldugu belirlenmistir44. Belcika’da kalp damar cerrahlar ve kardiyologlarin
yaptig1 bir sistematik derlemede, Lomber Spinal Stenoz (LSS) hastalarinin objektif yiiriiyiis
Ol¢limii icin giyilebilir cihazlarin dogrulugu ve giivenilirligi degerlendirilmistir. Giyilebilir
cihazlarla yiirliyiis dongiisii, adim wuzunlugu, yiirliylis hizi ve adim sayist Olciimleri
degerlendirilmistir. Giyilebilir cihazlar, LSS hastalarinin yiiriiyiis 6l¢iimiinde objektif sonuclarla
kullanilabilir bulunmustur. Bununla birlikte, veri ve analiz sinirhiligi nedeniyle cihazlarin
giivenilirligi hakkinda yorum yapmak icin daha fazla calisma 6nerilmistir4s.

Beyin cerrahisi kliniginde takip edilen hastalarin omurga postiiriinii izleyen giyilebilir cihazlar:
spesifik olarak inceleyen Simpson ve ark. (2019), gilinlimiizde mevcut olan cihazlarin klinik
ortamda, spinal postiirii degerlendirmede dogruluk diizeyinin iyi oldugunu bildirmistir. Bununla
birlikte, bu teknolojilerin uzun siireli kullanim ile ilgili daha fazla dogrulama ve pratiklik ile ilgili
iyilestirmeler 6nerilmistir46.

Giyilebilir teknolojiler cerrahide sadece ameliyat sonrasinda degil, ameliyat 6ncesi dénemde de
kullanilmaktadir. Traci ve arkadaslarinin (2020) calismasinda, giyilebilir aktivite izleme
cihazlarinin kullanimi konusunda hastalara egitim verilerek, ameliyattan 6nce 30 giin boyunca
cihaz1 takmalar1 séylenmis ve giyilebilir cihazlarla hastalarin adim sayilar1 kaydedilmistir.
Calisma sonucunda; cihazlara kaydedilen veriler incelenmis ve verilen programa uyarak daha ¢ok
mobilize olan hastalarda ameliyat sonrasi1 komplikasyon oraninda anlamli bir diisiis saglandig1
gorilmustiir4?.

Ameliyat 6ncesi aktivitenin ameliyat sonrasi sonuglara etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada, kolorektal cerrahi 6ncesi 99 hastada GT kullamilmistir. Hastalara bu cihazlarla ilgili
genis kapsaml bir egitim verilmis, ameliyattan 30 giin 6nce bu cihazlar hastalara takilip, ameliyat
sonrasi komplikasyon oranlar1 karsilagtirilmistir. Arastirma sonucunda, kolorektal cerrahi
geciren hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki aktivite seviyelerinin iyilesme icin 6nemli oldugu
ve yetersiz aktivitenin komplikasyon oranini artirdig: ifade edilmistir. Ayrica, GT ile elde edilen
bu verilerin ameliyat sonrasi iyilesmeye yardimeci olup olmadigini aragtiran girisimsel bir deneme
icin temel olusturacagi belirtilmistir47.

Giyilebilir teknolojiler, transplantasyon cerrahisinde de kullamilmaktadir. Daha yaratici
teknolojiler, cerrahi iglem ile insan viicuduna implante edilebilmektedir. Salani ve arkadaslar
(2018), GT’den yararlanarak iirettikleri transplante edilebilir yapay bobreklerin diyaliz tedavisine
olan ihtiyaci azaltarak, renal replasman tedavisini daha erisilebilir ve istenilebilir hale
getirecegini, personel ihtiyacin ve saglik bakim maliyetlerini diisiirebilecegini belirtmiglerdir.
Ancak Kklinik uygulamadan o©nce ek caligmalarin yapilmasini 6nermislerdir4s. Giyilebilir
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teknolojiler ile ilgili bu umut verici sonuclara ragmen aksi yénde bulgular da mevcuttur. Ornegin,
Periferik Arter Hastalig1 (PAH) olan bireylerde, giyilebilir aktivite izlemi ve telefon koclugundan
olusan evde yapilan bir egzersiz miidahalesinin degerlendirildigi bir calisma yapilmistir. Egzersiz
miidahalesinin, normal hasta bakimina kiyasla, dokuz aylik takipte yiiriime performansini
iyilestirmedigi bulunmustur. Bu sonuclar, PAH'h hastalarda yiirtime performansini iyilestirmek
icin periyodik hasta basi ziyaretler olmadan, giyilebilir cihazlarin ve telefon danigmanliginin ev
tabanli egzersiz miidahalelerinde yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu alanda ek caligmalar
Onerilmigtir49.

Giyilebilir teknolojiler cerrahi egitiminde, ameliyat sunumunda, gesitli kurslarda ve online
platformlarda 6grenciler ve egitimciler tarafindan kullanilmaktadir. Steril ortamlarda kullanim
icin gelistirilmis, cerrahin perspektifinden canli olarak cerrahi islemlerin gosterilmesi igin basa
takilan kameralar 6rnek olarak verilebilirse. Tiim bu olumlu gelismelerin yaninda saglkta GT'nin
kullanimi teknolojik yeniliklere ragmen, giyilebilir cihazlarin yaygin olarak benimsenmemesi,
literatiirlin heniiz kisitli olmasi, giivenlik endisesi ve maliyet etkinligi gibi nedenlerle hala son
derece kisithdir. Ocak 2010'dan Subat 2019'a kadar saglik hizmetlerinde GT ile ilgili bilimsel
literatiiriin incelendigi sistematik bir derlemede, kullanicilarin, teknoloji kabulii, giivenlik, gizlilik
ve emniyet gibi konularda kaygi duyduklar: belirtilmistir. Bu derlemede, pil teknolojisi ve enerji
verimi i¢in etkili ¢oziimler {izerine aragtirmalarin gecikmesi, giyilebilir ¢oziimler tasarlamanin
oniindeki en biiyiik engellerden biri olarak gosterilmistir. Bununla birlikte, giivenilirlik ve konfor
diizeylerini gelistirmek icin daha fazla arastirma gerektigi bildirilmistirs:.

Giyilebilir teknolojilerin kullanildig1 basa takilan kameralar ile aseptik kosullarin saglandig
ameliyathanelerde, giivenli bir egitim ortami olusturulmaktadir. Uciincii kisiler tarafindan
videolarin goriintiileme cihazlari ile kaydedilmesine gerek duyulmadan, hem sterilite korunmakta
hem de ameliyat direkt uygulayicisinin goziinden bircok cerraha yansitilmaktadir. Gelecekte bu
sekilde, tek bir egitimcinin goziinden ayn1 anda kisi sinirlamasi olmadan verilen egitimin, sadece
cerrahlar i¢in degil, hemsirelik 6grencileri i¢in de aktif olarak kullanilmasi egitimde énemli bir rol
oynayabilir. Ameliyathane hemsiresi tarafindan basa takilan kamera ile duygu durum,
deneyimler, ameliyat silireci ve cerrahi stresin yansitilmasi ameliyathane hemsirelerinin
egitiminde de kullanilabilir. Cerrahlar ve hemsireler GT’nin saglik ve cerrahi alaninda
kullaniminin devrim yaratacaginmi diisinmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Niifus artigi, bilim ve teknolojideki gelismeler ve bireylerin ihtiyaglarinin degismesi ile beraber
saghk bakim sistemindeki degisimler hizlanmistir. Bu degisim ve gelismeler, tiim profesyonel
mesleklerdeki gibi tip ve hemsirelik alanim1 da etkilemektedir. Hemsireler saghk sisteminde
bakim hizmeti vermektedir. Verilen bakimin degerlendirilmesi, iyilestirilmesi, etkin ve kaliteli
olmasi1 6nemlidir. Tiim bunlarin yerine getirilebilmesi icin hemsirelerin yenilikleri takip etmesi
ve yenilikeci, uygulamalara uyum saglamasi1 gereklidir. Gelecek yillarda hemsireler bilisim
teknolojisindeki bilgi ve becerileri, saglik bakim uygulamalarinda kullanarak yeni rollere sahip
olabilecektir. Gelisen teknolojiler ile bakim kalitesi ve hasta giivenliginin arttirilabilmesi icin
Kklinik kararlar, dogru ve giincel bilgilerle desteklenmelidir.

Cerrahi alaninda bu tiir teknolojilerin gelistirilmesi ve yapay zekanin uygulamaya konulmasinin
tibbi hata oranim diisiirecegi, saglik profesyonellerinin verimliligini artiracag1 ve ameliyatlarin
sonuglarim olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu siirecte teknolojiyi gelistiren,
uygulayan ve uygulanan arasinda tam bir igbirligi gereklidir. Kliniklerde GT'ye olan egilimler
desteklenmeli ve arttirlmahdir. Pratik uygulamada daha c¢ok bilimsel calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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Presbiakuzi: Patofizyoloji, Degerlendirme ve Giincel Yaklasimlar

Betiil OZDEMIR*

Oz

Diinya niifusu icinde yash niifusu giderek artmaktadir ve yasa bagh isitme kaybi daha yaygin hale
gelmektedir. Yaglanmaya bagh olarak zamanla gelisen isitme kayb1 presbiakuzi olarak tanimlanmaktadir.
Presbiakuzinin yeterince teshis edilmedigi ve yeterince rehabilite edilmedigi bilinmektedir. Bu derlemenin
amaci, yaghlarda yaygin olarak goriinen presbiakuzinin prevelansi, patofizyolojisi, degerlendirme
yontemleri, tedavi ve rehabilitasyonu hakkinda literatiirde yer alan 6nemli kaynaklardan bilgileri sunmaktur.
Presbiakuzide en cok tercih edilen rehabilitasyon sekli isitme cihazlaridir. Erken teshis ve erken
cihazlandirmanin 6nemi konusunda farkindalik olusturmak amaclanmigtir. Ayrica hastaligin
patofizyolojisini anlamak; yaklasimlar gelistirmek, isitme cihazlari, yardimc1 dinleme sistemleri ve isitsel
terapi icin saglanan kaynaklar: genisletmek icin biiyiik 5nem tasiyacaktir. isitme bozuklugu olan kisiler icin
etkili cihazlarinin kullanimi ve egitim stratejileri, yaghlarin yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiyi ortaya
cikartmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yasl, presbiakuzi, isitme, cihaz, koklear implantlar.
Presbycusis: Pathophysiology, Evaluation and Current Approaches
Abstract

The elderly population is increasing in the world population, and age-related hearing loss is becoming more
common. Hearing loss that develops over time due to aging is defined as presbycusis. It is known that
presbycusis is underdiagnosed and not adequately rehabilitated. The aim of this review is to present
information from important sources in the literature about the prevalence, pathophysiology, evaluation
methods, treatment and rehabilitation of presbycusis, which is common in the elderly. The most preferred
form of rehabilitation for presbycusis is hearing aids. It is aimed to raise awareness about the importance of
early diagnosis and early instrumentation. Also, understanding the pathophysiology of the disease will be
crucial for developing approaches and expanding the resources available for hearing aids, assistive listening
systems and auditory therapy. The use of effective devices and educational strategies for people with hearing
impairment can have a positive impact on the quality of life of the elderly.

Keywords: Elderly, presbycusis, hearing, device, cochlear implants.

Giris

Kisa Tarihce

Presbiakuzi terimi, New Yorklu otolog St. John Roosa tarafindan ilk kez kullanilmigtir. Adim
Yunanca "yash adam" ve "duymak" kelimelerinden almaktadir’.Yaglanmanin etkilerini, yaslilikta

isitme bozulmasina neden olan diger faktorlerden ayirt etmek zor oldugundan, presbiakuzi terimi
yaslilik isitme kaybi ile es anlamli olarak kullanmilmaktadir2.
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Tanim

1899'da Zwaardemaker, ileri yas ile yiiksek frekansl isitme kaybi arasindaki baglantiyr
tanimlamistir. Pearlman presbiakuziyi, saf ses odyograminda beklenenden daha kétii konugma
ayirt etme skoru olan (fonemik gerileme), rekruitment: olmayan, giiriiltiiye maruziyet oykiisii
bulunmayan, bilateral simetrik sensorinoral isitme kaybi olan bir sendrom olarak tanimlamigtirs.
Tan1 odyometri ile dogrulanabilmektedir4. Presbiakuzinin ayirt edici 6zelligi, konusmanin yiiksek
frekansh bilesenlerini (/p/, /k/, /f/, /s/ ve /s/ gibi sessiz iinsiizler) anlama yeteneginin
bozulmasidir2.

Yasa bagh isitme kaybi genellikle yagamin besinci on yilindan sonra baslar. Bununla birlikte, yasa
bagh isitme kaybinin 8 kHz'in iizerindeki frekanslar hesaba katildiginda ¢ok daha erken
basladigina inamilmaktadir. ikinci on yilda insanlarin %16'sy, iiciincii on y1lda %50'si ve dordiincii
on y1lda neredeyse tiim insanlar saf ses odyograminda herhangi bir isitme kayb1 saptanmadan, 8
kHz'in iizerindeki frekanslarda isitme esiginde bir azalma gostermektedirs.

Epidemiyoloji

Aragtirmacilar tarafindan presbiakuzinin insidans1 ve prevelans: ile ilgili cesitli raporlar
yaymlanmistir. Isitme kaybmi tamimlamak icin kullanilan kriterler arastirmacilar arasinda
farklilik gosterdiginden dolay1 kesin yayginlig1 belirlemek zordur.

Presbiakuzi, yasam boyu isitme kaybindan kaynaklanan en biiyiik toplumsal ve ekonomik yiikii
olusturmaktadir ve mevcut demografik degisimlerle artmasi beklenmektedirs. Yapilan
arastirmalarda diinya ¢apinda yasla birlikte yayginlikta benzer artigslar bulunmustur. Presbiakuzi,
75 yasina kadar yasl yetigkinlerin yarisindan fazlasini ve 9o yasin iizerindeki hemen hemen tiim
yetigkinleri etkilemektedir7.

Ulkemizde, T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhig Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Miidiirliigiiniin 2011’de yayinladig1 rapora gore isitmede zorluk yasayan engellilerin orani %1,1
(yaklasik 850 bin) olarak belirlenmistirs. Diinya Saghik Orgiitii tarafindan 2050 yilina kadar 60
yasin iizerinde 500 milyon kadar yasa bagh isitme kaybi olacag tahmin edilmektedir9.

Sekil 1. Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) 7029 standardina gore yasa bagh isitme
kaybu.
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Kadinlar (A) ve erkekler (B) icin odyogramlar gosterilmistir. X ekseni frekansi1 (Hz) ve y ekseni
ses siddetini (dB HL) gostermektedir. Her bir grafik, belirli bir yastaki medyan odyogrami temsil
etmektedir (20 ila 70 yas arasi, 10 yillik artiglarla)o.

Patofizyoloji

Yaslanmayla iligkili olusan isitme kayiplar1 karakteristik olarak sensorinoral tip isitme kaybi
olusturur, iletim tipi bir kayip olusturmamaktadir. Buna gore, bu tiir isitme kayiplarinin patolojik
baglantilar1 i¢ kulak yapilan ile ilgilidir. Yaglanan orta kulakta ciddi isitme kaybina neden
olabilecek belgelenmis bir degisiklik olmadigindan, bu rapor presbiakuziye bagh i¢ kulak
patolojisi ile ilgilenecektir.

Presbiakuzinin ¢ok faktorlii oldugu diisliniilmektedir ve bazi bilesenleri tam olarak
anlagilamamistir. Genetik gibi hem igsel faktorler hem de dig faktorler (giiriiltiiye maruz kalma,
sigara kullanimy, ilaglar vb.) s6z konusu olmaktadir.

Presbiakuzinin ilk belirtisi olan isitme spektrumunda yiiksek frekans bolgesindeki esik
duyarliliginin kayb1 zamanla daha al¢ak frekans alanlarina dogru ilerler. Ayrica insanda kokleanin
bazalinde dis tiiy hiicrelerinde kayip vardir. Duyusal presbiakuzi olarak adlandirilan bu tiir tiiy
hiicresi kaybinin, odyometrik modeli, genellikle 4 kHz bolgesinde bir ¢entik veya diisiisle, dik
egimli yiiksek frekans kaybidir. Yasa bagh hastaliklar diger faktorler yiike katkida bulunabilir.
Isitme kayb, bu cesitli faktorlerin etkilerinden kaynaklanir, ancak her zaman dogrusal bir sekilde
degildir. Ornegin, isitmedeki yas degisiklikleri zamanla hizlanirken giiriiltiiden kaynaklanan
isitme kayb1 zamanla yavaglama egilimindedir2.

Cevresel giiriiltiiniin presbiakuziye katkida bulundugu, Goycoolea ve meslektaglar1 tarafindan
desteklenmistir. Tiim hayatlarin1 Paskalya Adasi'min sessizliginde yasayan insanlarin yasla
birlikte hafif derecede isitme kaybi, 3-5 yil gibi kisa siireler boyunca daha giiriiltiilii olan ana
karada yasayan akrabalarindan daha az bulunmustur.

Insanlar ve memeli tiirleri arasinda kulagin yapisi ve islevindeki dikkate deger benzerlikler
nedeniyle, hastaligin nedeni ve dogasinin i¢ kulak iizerindeki etkilerinin anlagilmasinda hayvan
¢aligmalar1 hayati 6nem tagimaktadir.

1. Stria Vaskiilaris / Spiral Bag

Yash koklealarda spiral bagin durumu, stria vaskiilaris ve damar yapisi1 daha az degerlendirilse de
bu yapilarin dejenerasyonu yash insan temporal kemiklerinde goézlenmis ve oOl¢lilmiistiir ve
onemli bir patolojiyi temsil etmektedir:2-14,

Sessiz ortamda yaslanmig gerbil, sican ve av kopegi koklealarinda, aynm lokasyonlarda vaskiiler
dejenerasyona bagli koklear kanalin her iki ucunda strial ve spiral ligament dejenerasyonu
vardiris17.

Sinir ucundan iiretilen hiicrelerin gelisimi ve korunmasinda rol oynayan bir transkripsiyon
faktorii olan Sox10, yagshh CBA / CaJ fare koklealarinda ve aymi zamanda insan temporal
kemiklerinde stria vaskiilaris ve spiral bag hiicrelerinde azalir8. Azaltilmig ATPaz ekspresyonu
dahil olmak {izere bu patolojinin sonucu, endokoklear potansiyelde bir azalmaya sebep olur9. Bu
potansiyel, stria vaskiilaris hiicreleri tarafindan iiretilir, iletim akimi ve koklear amplifikator i¢in
enerji kaynag olarak hizmet eder2°. Iletim akiminin ve endokoklear potansiyelin kaybi, azalan
amplifikasyon nedeniyle yiiksek frekansh isitme iizerinde en biiyiik etkiye sahiptir. Giiriiltiiye
maruz kalmayan yash insanlarda cok yaygin olan, saf ses odyogramlarinda goriilen 1—2 kHz'in
iizerindeki isitme egiklerinde artig1 aciklamaktadir2t.
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Dubno ve arkadaglari22, giiriiltiiye maruz kaldig1 bilinen yagh insanlarin saf ses odyogramlarini
siiflandirmak icin patolojinin dogru bir sekilde belirlenebildigi hayvan ¢alismalarindan alinan
odyogramlar1 kullandi. Endokoklear potansiyelin kaybinin, insanlarda odyometrik esik
kaymalarinin ana nedeni ve dolayisiyla yasa bagh isitme kaybinin altinda yatan ana koklear faktor
oldugu sonucuna varilmistir.

2. Duyusal Tiiy Hiicreleri

Bredberg, yenidoganlardan, 9o yasin iizerindeki 78 kisiden 125 kokleadan bu hiicrelerin ayrintilh
bir analizini rapor etmigtir. Dig tiiy hiicrelerinin yagla birlikte dejenerasyona daha duyarh
oldugunu gostermenin yani sira hem apikal hem de bazal koklear doniislerde dejenere olduklarini
belgelemistir. Yagh insanlarda ortak odyometrik bulgu yiiksek frekansh isitme kaybi oldugu igin,
sonraki arastirmalar koklear bazal doniise odaklanmistir. Bu nedenle genel algi, kokleanin bazal
doniisiinde duyu hiicrelerinin kaybinin yasa bagh isitme kaybinin baglica koklear patolojisi
oldugu bildirilmistir2s.

Dis tiiylii hiicrelerin ve bazal doniisteki elektro-hareketliliginin kaybi, yiiksek frekansh sesler icin
amplifikasyon kaybina neden olmaktadir24. Boylece endokoklear potansiyel kaybi ile gozlenene
benzer bir isitme kayb1 yaratir'o- Koklea apikal bolgede dis tiiy hiicrelerinin kaybi, alcak frekansh
isitme esikleri iizerinde biiyiik bir etkiye sahip degildir ¢ilinkii elektro-hareketlilik amplifikasyonu
(20 dB), yiiksek frekansl sesler i¢in oldugu kadar biiyiik degildir. Bu hiicrelerin daginik kaybinin
baziler membran mekanigine etkisi bilinmemektedir. i tiiy hiicrelerinin kaybi, bu tiiy hiicreleri
tarafindan kodlanan spesifik frekansta bir duyu kaybina neden olmaktadir2s.

3. Isitsel Noéronlar / Spiral Ganglion Hiicreleri

Noral dejenerasyon hem insanlarda hem de diger hayvanlarda yash i¢ kulagin ¢ok yaygin bir
patolojisidir ve hem apikal hem de bazal koklear doniislerde meydana gelmektedir2¢.

Noron kaybi, isitsel beyin sapi cevap (ABR) esiklerinin yiikselmesine neden olmaz, insanlarda
odyometrik esikleri etkilemez ve bu nedenle yasa bagl isitme kaybi fikirlerinde en aza
indirilmistir. Noron kaybina bagh olarak merkezi sinir sistemine yetersiz uyaran kodlama bilgisi,
ozellikle yash dinleyicilerin ortak bir sorunu olan konusma gibi seslerin ayirt edilmesinde
zorluklara yol agmas1 muhtemel goriillmektedir27.

4. Genetik

Yapilan bir¢ok ¢alismada arastirmacilar, isitme kaybina katkida bulunan ¢ok sayida ve degisken
genetik faktorlerin ve cevresel faktorlerin yaglilikta isitme kaybina esit katkida bulundugu
sonucuna varmiglardir28. Cevrenin biiylik bir rol oynamasi, isitme kaybinin yaslanmanin
kacinilmaz bir parcasi olmadigi anlamina gelmektedir. Insan genetigi ile ilgili gelecekteki
cahismalar, giiriiltiiye maruz kaldig bilinen insanlar1 dislamaya calismahdir. Isitme kaybinin
baslangic yasi ile genetik profillerine gore diisiis orani arasinda iliski kurmak icin zaman i¢inde
insanlar takip etmek de degerli olacaktir.

Daha yakin tarihli bir raporda, Vuckovic ve arkadaslari, yasa bagh isitme kaybi ile ilgili 21
potansiyel gen ve buna kars1 koruma saglayabilecek 2 gen, CSMD1 ve PTRPD belirlemislerdir29.

Ic kulagin saglikli isleyisine katkida bulunan bircok gen vardir ve genetik analitik teknikler
gelistikce, hangi genlerin gozlenen patolojiye izin verdiginin daha net bir resmi ortaya c¢ikacagi
disiiniilmektedir. O zamana kadar, hayvan koklearinda su anda tanimlanmais bir¢ok farkh gen
iiriinliniin lokalize edilmesi, isitmeyi nasil etkileyebileceklerini belirlemeye yardime: olacaktir.
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5. Metabolizma / Mitokondriyal Aktivite

Ic kulak, stria vaskiilaris tarafindan iiretilen endokoklear potansiyeli korumak, dis tily
hiicrelerinde hareketlilige yardimei olmak, sinaptik aktivite yapmak ve spiral gangliondaki isitsel
noronlarin spontan ve sese dayali desarjlarim korumak icin enerji kullanmaktadir. Stria
vaskiilaris hiicreleri, tiiy hiicreleri ve néronlarin hepsi yliksek konsantrasyonlarda mitokondri ve
Na/K-ATPaz igerir7. 30-33,

Mitokondride hiicresel solunum yoluyla saglanan enerji, hiicrenin hayatta kalmasi igin gereklidir
ve oksidatif fosforilasyon yoluyla yeterli enerji saglama yeteneginin azalmasi, kesinlikle tim
dokularda, 6zellikle enerji gerektiren kokleada potansiyel bir hiicre kaybi1 mekanizmasidirs+-3s.

Yasa bagh hiicresel dejenerasyona katkida bulunan mitokondriyal disfonksiyona isaret eden
bircok deney olsa da bu organellerin yash hiicrelerdeki islevini dogrudan test etmek icin daha iyi
analizlere ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

6. Giiriiltiiye Maruz Kalma

Uzun siireli caligmalar, gencliklerinde koklear hasar gordiigii diisiiniilen kisilerde presbiakuzinin
digerlerine gore daha siddetli oldugunu gostermistirs®. Gegici veya hemen isitme kaybina neden
olmayan giiriiltiiye maruz kalmanin neden oldugu koklear hasarinin aslinda presbiakuziyi
hizlandirabilecegine inanilmaktadir. Ne yazik ki, giiriiltiiye maruz kalmanin insanlarda
presbiakuzi {izerindeki uzun vadeli etkisini tam olarak anlamak miimkiin degildir ¢iinkii pek ¢ok
faktor kontrol edilemez. Ancak hayvan modellerinde, yalnizca gegici esik artiglarina neden olan
giiriiltiiye maruz kalma, kalici spiral ganglion noronlarinin kaybina neden olabilir ve
presbiakuziyi hizlandirabilir 27:37:38.

Insan kokleasinin bazal ucundaki tiiy hiicrelerinin, 6zellikle de dis tiiy hiicrelerinin biiyiik kaybu,
yiiksek olasilikla saglikli yaglanmanin degil, akustik travmanin sonucudur39. Apekste tiiy hiicresi
0liim mekanizmasi bilinmemektedir.

Uzun yillar siiren giiriiltiiye maruz kalma deneyleri, koklear hiicre dejenerasyonuna yol agan
gliriiltii seviyelerini ve siiresini detaylandirmistir. Mills ve meslektaglari4o, sessiz ortamda
biiyiitiilen gerbiller, giiriiltiili ortamda biiyiitiilen hayvan gruplarindan daha fazla presbiakuzi
tanis1 aldigin1 gosterdi. Kaybin degiskenligi, sessiz ortamda biiyiitiilmiis grupta, giriltili
ortamda biiyiitiilen gruba gore cok daha fazlaydi. Giiriiltiiniin ve yaslanmanin etkilerinin
etkilesimi tam olarak anlagilamamistir ¢linkii kismen giiriiltii ve yaglanmanin her ikisi de 6nce
kokleanin yiiksek frekansl bolgelerini etkilemektedir. Bununla birlikte giiriiltii hasar1 3-6 kHz
frekans araliginda esik ylikselmesi ile tanimlanirken, yasa baglh en erken etkileri ise en yiiksek test
frekanslarinda (genellikle 8 kHz) goriilmektedir.

7. Ototoksik ilaclar

Salisilatlar, loop diliretikler, aminoglikozid ve baz1 kemoterapétik ajanlar dahil olmak iizere
ototoksisite ile iligkili coklu ilaglar vardir4+-43. Ek olarak, Toluen, stiren, kursun, karbonmonoksit,
cwva ve diger toksinler gibi kimyasallara is ve cevre ile ilgili bazi maruziyetlerin ototoksisiteye
neden oldugu gosterilmistir44. Bu ajanlara maruz kalmay1 en aza indirmek yasa bagh isitme
kaybinmi 6nlemeye yardimeci olabilir4s.

Ototoksik ilaclara, o6zellikle kemoterapotik ajanlara ve aminoglikozid antibiyotiklere maruz
kalmak koklear dejenerasyona ve igitme kaybina yol agmaktadir ancak mekanizmalar1 g6z 6niine
alindiginda yasa bagh isitme kaybindan ayri olarak diistiniilmelidir4647.
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8. Enflamasyon

Enflamasyonu azaltmak ve boylece i¢ kulagi korumak icin ¢ok sayida farmasotik madde meveut
oldugundan, yasam boyu i¢ kulak enflamatuar aktivitesi {izerine daha fazla arastirma klinik olarak
ilgili bilgiler {iretmelidir4s.

9. Hormonal Faktorler

Hayvanlarda ve insanlarda androjen ve alfa ve beta dstrojen reseptorleri tespit edilmistir. flging
bir sekilde, bu reseptorlerin ekspresyonunun yetigkin kokleanin duyu epitelinde diizenlendigi
bulunmustur, bu da onlarin fizyolojik bir rol oynamalar1 gerektigini diisiindiirmektedir4o.

Glukokortikoidler, cinsiyet hormonlar1 ve glutamat sinyallerinin presbiakuzide rol oynadig
diisliniilmektedirse. Uzamis kortikosteron seviyeleri ve niikleer faktor kappa B kaybi, artan spiral
ganglion néron kaybu ile iligkilendirilmistirst.s2.

Yumurtaliklar: alinmis farelerde E2 reseptorii ile kronik tedavi, merkezi (inferior kollikulus) ve
periferik (koklea) isitsel yollarda molekiiler degisiklikler {irettigi gézlemlenmistirss.

Degerlendirme

Presbiakuzi hastalarinin degerlendirilme basamaklar1 temel olarak bes asamadan meydana
gelmektedir ve bunlar:

1. Hasta ve yakinindan hikaye alinmasi, bildirilen semptomlarin ayrintili sekilde belirlenmesi
presbiakuzinin dogru tanilanmasi agisindan onem arz etmektedir. Cogu durumda, aile ve
arkadaslar sorunun hastadan daha fazla farkindadir.

2. Fiziksel muayene, yash insanlarda sik goriilen bir problem olan kulak kirinin ¢ikarilmasindan
sonra genellikle normaldir. Muayenede yar1 saydam kulak zarinin opaklagsmasi yaygin olarak
goriiliir ve normaldir. Bunun ses enerjisinin iletimi iizerinde etkisi yoktur ve sadece yasin bir
tezahiiriidiirz.

3. Isitme kayb1 taramasi, 60 yasin iizerindeki kisilerde presbiakuzi prevalansmim yiiksek olmasi
sebebiyle yillik olarak fiziksel muayenelerde yapilmalidir. Isitme kaybinin sosyal ve ekonomik
yasam lizerindeki olumsuz etkileri gbz Ooniine alindiginda bu tarama ¢ok uygun maliyetli bir
aractir.

4. Saf ses isitme testi, presbiakuziyi teshis etmek ve degerlendirmek i¢in 6nemli bir aragtir.
Yaglilar test talimatlarini takip etmekte zorluk cekebilir ve test zaman alic1 oldugu icin bitkin
hissedebilirler. Bu nedenle testten 6nce hastaya test anlatilmal ve talimatlar verilmelidirs4.

5. Konusma odyometrisi testi, presbiakuzi hastalari, diger insanlarin ne séyledigini dinleme ve
anlamada zorluk cekebilir. Presbiakuzili hastalarda konusmay1 duyma ve anlama yetenegini
Olcmek, uygun tedavi yontemlerini se¢mek ve sonuclar1 yorumlamak icin ¢ok 6nemlidir. Saf ses
igitme testi ile kargilagtirildiginda, konusma odyometri testi daha karmasik ve kapsamhdir ¢iinki
konusmanin fizyolojik, dilsel ve psikolojik yonlerini inceler, béylece presbiakuzi hastalarinda ¢ok
onemlidirss.

Diger bircok test mevcuttur. Presbiakuzili hastalarda, periferik igsitme organlari ve beyin arasinda
koordinasyon eksikligi oldugu i¢in sesleri duyma ve konusmayi isleme yetenegi bozulur. Saf ses
igitme testi gibi geleneksel isitme testleri isitme yetenegini dogru bir sekilde 6l¢mez ve daha da
onemlisi, bu testler presbiakuzili hastalarin giinliik yasamlarinda karsilastiklar: zorluk derecesini
Olcmezs. Dogru bir igitme testi igin, giiriiltiideki konusmay1 tanmima yeteneginin ol¢iilmesi
gerekir. Daha yaygin olarak kullanmilabilen, giiriiltide konusmay1 anlama (HINT) testidirs7.
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Merkezi isitsel islevi degerlendirmek igin dikkatle hazirlanmigs konusma materyalleri
kullanmaktadar.

Tedavi ve YOnetim

Kaybedilen isitmeyi geri kazandiracak tedaviler hilen mevcut degildir. Isitme restorasyonu
arastirmalar biiyiiyen bir bilimsel alandir. Isitme kaybi icin potansiyel gen ve hormon tedavileri
hakkinda devam eden arastirmalar vardir. Bireysel genetik yatkinlik ve deneklerin fizyolojik
durumu, terapotik miidahalelerin basarisim etkileyebilecek kafa karistiricr faktorlerdir. Tabii ki
giiriiltiiden ve ototoksik ilaglar, diyabet, yiiksek tansiyon ve kalp hastaliklar1 gibi diger risk
faktorlerinden kaginmak, koklear tiiy hiicrelerinin zarar gérmesini 6nlemeye yardimeci olabilir ve
bu da yasamin sonraki donemlerinde presbiakuzinin etkilerini en aza indirebilirze.

Diger bir zorluk, koklear terapilerde ilacglarin etkinligini artirmak ic¢in nano tasiyicilar gibi
ilaclarin hedefe yonelik dagitimina duyulan ihtiyactir. Kimyasallar, proteinler veya gen iiriinleri
dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli molekiillerin kapsiillenmesine izin veren gozenekli bir matrise sahip
¢ok iglevli nanopartikiillerin gelistirilmesi, gelecekteki koklear tedavileri igin umut verici bir bakig
agisidirss.

Son olarak, uzun siireli ila¢ tiikketiminden kaynaklanan potansiyel risklerle ilgilidir.
Antioksidanlarin veya vitaminlerin kisa siireli uygulanmasi giivenli olsa da klinik caligmalarin
meta analizleri, beta-karoten, A vitamini ve diger vitaminlerin uzun siireli uygulanmasinin genel
mortalite artisi ile iligkili oldugunu gostermektedirs9.

Yasa bagh isitme kaybinin tedavisinde faydal olabilecek diger tedaviler arasinda kok hiicre ve gen
tedavileri yer almaktadirée. Presbiakuzi tedavisi sadece cok nadiren cerrahiyi icerir. Ornegin, orta
kulak hastaliklar1 ve orta kulaginda kronik iltihap olan hastalarda bir segenektir®z.

Rehabilitasyon

Isitsel rehabilitasyon icin saghk kurulusu ve odyologu iceren isbirlikei, disiplinlerarasi bir
yaklagim onerilmektedir62.

Isitme cihazlar1 ve koklear implantasyon yoluyla isitme kaybimin rehabilitasyonu, yasam
kalitesine kisa ve uzun vadeli faydalar saglayarak ruh halini ve sosyal etkilesimi iyilestirir, kisiye
0zel rehabilitasyon programlarinin sunulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Isitme kaybindan kaynaklanan dezavantajlari en aza indirgemek bu uygulamalarin en onemli
amacidir. Mevcut isitme cihazlar gelisen teknoloji ile hem cesitlendi hem de donanim 6zellikleri
ile birden fazla ortama gore ayarlanabilen ve ortamda sesleri birbirinden ayirt edip isitme
sistemine veren, riizgar sesini baskilayabilen tiirleri mevcuttur. Yagh bireylerde her tiirlii cihaz
uygulamasinda kisinin sosyal ve is yasami, cevresinin yardimi, ince-kalin motor becerileri ile
maddi olanaklar1 ve kozmetik kaygilar: da goz 6nilinde tutulmasi gereken en 6nemli faktorlerdir.
Rehabilitasyonda en 6nemlisi presbiakuzili kisinin isitme kaybinin tipi ve derecesine gore isitme
cihaz seciminde model ve 6zelliklerinin secilmesi gerekliligidir. Odyolog, tiim bunlari1 g6z 6niinde
bulundurarak kisiye presbiakuzi yonetimi i¢in en uygun o6zellikteki cihazi se¢melidir. Cevre sesleri
en aza indiren yardimci dinleme cihazlariyla bireylerin yasam kalitesi de artirilmaya
calisilmalidir.63.64 Amplifikasyon, iletisimi kolaylastirmaya yardimci olmak igin dinleme
becerilerinin 6gretimi ile birlestirilmelidir. Isitme cihazlarinin dikkate alinmasma ek olarak,
iletisim stratejilerinin 6gretilmesi 6nemlidir. Arka plandaki giiriiltiiyii en aza indirmek, yiiz yiize
etkilesimi tegvik etmek ve hastalara iyi anlamay1 saglamak i¢in duyduklarini yeniden ifade etmeyi
ve Ozetlemeyi 6gretmek, iletisimi gelistirmeye yardimeci olan stratejilerdiros.
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Bir calismada Han ve arkadaslar®® igitsel rehabilitasyonun depresyon gelisimine karsi 6nleyici
bir etkisi olabilecegini gostermektedir.

Rehabilitasyonda bir diger 6nemli konu, cihaz ile rehabilitasyonun yani sira iletisimin nezaket
kurallar igerisinde olmasi gerektigidir. Konugmaci: dinleyici ile yiiz yiize olmali, anlagilir ve acele
etmeden konusmali ve mesajin alindigindan emin olmalidir. Isitme kayiph dinleyici de iletisim
konusunda ciddi olmal1 ve yanlis anlagilmalarin diizeltilebilmesi icin duyduklarimi tekrarlamak
icin adimlar atmalidir. Bu ilkeler tiim isitme kayiplari dereceleri icin gecerlidir.

Giiriiltiide veya yanki yapan salonlarda bozulmus konusma sinyallerini anlamak daha zordur. Bu
tlir problemlerin, merkezi isitsel sistemin konugma seslerini anlamli dil 6gelerine entegre etme ve
sentezleme yeteneginin yavasladigini gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, dinleme ortamini
genellikle basit yollarla (radyoyu kapatmak, daha yavas konusmak) optimize etmenin, konusmay1
anlama tizerinde 6nemli etkileri vardir.

Yashhk Déoneminde isitme Kaybimin Psikososyal Etkileri

Aragtirmalar, igitme kaybi olan kisilerin normal sosyal aktivitelerinde azalma, aile veya
arkadaglarla iligkilerinde artan sorunlar, is yerinde duygusal zorluklar ve ayrica daha yiiksek
diizeyde kaygi, depresyon, kisilerarasi1 duyarlilik ve diigmanlik oldugunu gostermektedir67:68,

Isitme kayb1 olan 50 yasin iizerindeki kisiler icinden rehabilite edilmeyenlerin depresyon, kaygi,
ofke, hayal kirikligi, duygusal dengesizlik ve paranoya bildirme olasiliklar1 daha yliksek
bulunmustur ve rehabilite edilenlere gore toplu sosyal aktivitelere katilma olasiliklar1 daha diisiik
oldugu bulunmustur®9.7o,

Bernabei ve arkadaslari7., 61 ila 75 yas arasindaki bireylerde igitme kaybi ile depresyon arasinda
anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir. Aym ¢aligmada, isitme kayb1 olan bireylerin, normal
isiten katilmecilara kiyasla kaygi gelistirme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Sonuglar, yasla birlikte isitme kaybinin depresif belirtiler ve kaygi gelistirme olasiligini
artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Yaslanan kokleada hiicre kaybina neden olan mekanizmalar incelenmistir. Hastanin oykiisii
alinip uygun degerlendirme yontemleri segildikten sonra yasl bireylerin sosyal ¢evreden izole
olmalarim ve biligsel gerileme yasamalarini azaltmak i¢in odyolog ve diger bilim dallari is birligi
igerisinde en uygun tedavi segenegi belirlenip rehabilitasyona baglamalidir. Yaga bagh isitme
kayb1 insanlarin yasam kalitelerini biiylik Olciide etkiler, kisileri duyusal girdilerden yoksun
birakir. Gilinlimiizde yasadigimiz pandemi kosullar1 da goéz oniinde bulunduruldugunda
insanlarin yalmz baglarina kaldiklar1 zamanlarda modern rehabilitasyon yontemleri diisiik yagam
kalitesinin, yalnizligin, bagimhligin ve memnuniyetsizligin giderilmesine katkida bulunacaktir.

Devam eden arastirmalar ile bu hastalik ve patofizyolojisi hakkinda, presbiakuzinin ilerlemesine
care bulmak icin farkindaligimiz giiclendirilmelidir. En 6nemli nokta, isitme problemini etkili bir
sekilde yonetmek icin isitme kaybinin beraberinde getirdigi tiim sorunlar odyologlar ve diger
temel bilim uzmanlar ile bir arada degerlendirilmelidir. Isitme kaybmna yaklasim icerisinde
bireyin yakin cevresine de biiyiik bir sorumluluk diismektedir. Konu ile ilk karsilan olarak aile
hekimleri, yash bireylerdeki isitme kaybina yaklagimda ihtiyaci olanlar1 kulak burun bogaz ve
odyoloji ig birliginde olan kliniklerine yonlendirerek kisinin yasam kalitesinin artirilmasinda ve
sosyal hayata katilmasinda 6nemli rol oynamalidirlar.
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Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasi Lenfodem ve Ucak Seyahati

Aysel GUL’, Dilek AYGIN™

Oz

Meme kanseri, kiiresel diizeyde onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir ve her gegen giin
insidansi giderek artmaktadir. Meme kanseri tedavisine yonelik kisiye 6zgii, lokal/sistemik bir¢cok uygulama
kullanilmaktadir. Lenfédem, meme kanseri tedavisinin en yaygin goriilen kronik komplikasyonudur.
Bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek fiziksel ve/ veya psikolojik birtakim sorunlara yol
acmaktadir. Dolayisiyla meme kanseri tedavisi bireylerde yasam tarzi degisikliklerine neden olmakta,
birtakim o©nleyici tedbir ve uygulamalar1 da beraberinde getirmektedir. Bu noktada endise duyulan
konulardan biri, ugakla seyahatin meme kanseri cerrahisi sonrasi lenfédem gelisimi {izerindeki negatif
etkilerinin bilinmesidir. Ozellikle meme kanseri ve tedavisi sonrasi ucak seyahatinin lenfodem tablosunu
siddetlendirdigi goriisii yaygindir. Hava yolu ulagiminin popiiler hale geldigi giiniimiizde, meme kanseri ve
tedavisi nedenli lenfédem gelisiminin, bireylerin giinliik ve sosyal yasamlarim etkiledigi aciktir. Hava yolu
seyahati sonrasi lenfodem gelisme riski, hastalar1 birtakim davranigsal yontemleri kullanmaya itmistir. Bu
davranigsal onlemlerin bir kismi, 6nerilen kompresyon cihazlarin kullanimi, seyahatlerin ertelenmesi ve
seyahat siire ya da yontemlerinde degisiklikler yapilmasi seklinde olmustur. Ancak literatiirde konuya iligkin
yapilan sinirh sayidaki ¢alismada geligkili sonuclar yer almaktadir ve bu konuda hem klinisyenlerin hem de
hastalarin bilgi gereksinimlerinin giderilmesi gerekmektedir. Bu derleme, ucak seyahatinin, meme kanseri
ve cerrahisi sonrasi lenfodem gelisimi tizerindeki etkisine iligkin literatiiriin incelenmesi ve sonuglarimin
degerlendirilmesi amaciyla yazilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri, cerrahi, lenfédem, ucak, seyahat, hemsirelik.
Lymphedema and Air Travel After Breast Cancer Surgery
Abstract

Breast cancer is one of the major causes of morbidity and mortality globally, and its incidence is increasing
day by day. Many personalized local/systemic applications are used for breast cancer treatment.
Lymphedema is the most frequently seen chronic complication of breast cancer treatment. It causes certain
functional and/or psychological problems by affecting the life quality of individuals in a negative manner.
Consequently, breast cancer treatment causes lifestyle changes in individuals, and it leads to several
preventive measures and practices. One of the issues of concern at this point is to know the negative effects
of air travel on lymphedema development after breast cancer surgery. In particular, it is widely believed that
air travel after breast cancer and its treatment exacerbates lymphedema. It is clear that the development of
lymphedema due to breast cancer and its treatment affects the daily and social lives of individuals today
when air transportation has become popular. The risk of developing lymphedema after air travel has pushed
patients to use some behavioral methods. Some of these behavioral measures were the use of recommended
compression devices, delay of travel and changes in travel time or methods. However, there are conflicting
results in the limited number of studies conducted on the subject in the literature, and the information needs
of both clinicians and patients should be met. This review was written to examine the literature on the effect
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of air travel on the development of breast cancer and post-surgical lymphedema, and to evaluate its results.

Keywords: Breast cancer, surgery, lymphedema, aircraft, travel, nursing.

Giris

Meme kanseri yiliksek morbidite ve mortalite oranlariyla tiim diinyada goriilme siklig1 giderek
artan 6nemli bir saglk sorunudur?2. Kiiresel diizeyde 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olan
kanserlerin biiyiik bir kisminin etiyolojisini meme kanserleri olusturmaktadir3. Amerikan Kanser
Dernegi'nin verilerine gére, ABD’de 2020 y1l1 sonuna kadar yaklasik 276.480 yeni invaziv meme
kanseri, 48.530 ise yeni in situ karsinom vakasinin teshis edilecegi ve 42.170 bireyin bu etiyoloji
nedeniyle hayatini kaybedecegi tahmin edilmektedir4. Global Kanser Istatistikleri 2020 verilerine
gore Tiirkiye’de meme kanseri insidansi %10.6 olarak (22 345 birey, her iki cinsiyet, tiim yaslar)
hesaplanmigtir. Ayn1 raporda, Tiirkiye’de yaklasik her dort kadindan birinin (%24.4) meme
kanseri tanis1 aldig1 ve mortalite oranlar1 acisindan %4.7’sinin (5 452 birey) ikinci sirada meme
kanserine bagl hayatini1 kaybettigi bildirilmektedirs.

Meme kanseri tanisi ne kadar erken donemde konursa, sag kalim oranlari onemli Glglide
artmaktadir. ilk evrede (evre I) teshis edilenlerde (%62.5) hastalik yonetimi ile tedavi ve bakim
siireclerinin denetiminin saglanmasi ile bes yillik sag kalim oranlarinin %98.8’lere kadar ulastigy,
mortalite oranlarini da ciddi boyutta etkiledigi bilinmektedirt. Ancak son ceyrek yiizyi1lda hem
kadin hem de erkeklerde meme kanseri insidansinda bir artig s6z konusu olmustur?. Amerikan
Kanser Toplulugu verilerine gore 2020 yilinda erkeklerde 2 620 yeni meme kanseri goriilecegi ve
bunlardan 520’sinin hayatin1 kaybedecegi ongoriilmektedirs. Ozellikle kadin meme kanserleri
vakalarinda tedavi basar1 oranlar1 ve genel sag kalim, mamografi taramalarinda artig, adjuvan
kemoterapi, insan epidermal biiyiime faktorii reseptorii 2 tedavisi ve endokrin tedavisi gibi tani
ve tedavi siireclerinde yasanan gelismelerle iyilesme gostermektedirs. Fakat erkek meme
kanserlerinin kadinlara kiyasla daha nadir goriilmesi ve bu konuda yapilan calismalarin
retrospektif olusu, tedavi seceneklerine iligkin yeterli kanit sunmadigindan, her iki cinsiyet i¢in
hastalik prognoz ve tedavi segeneklerine yonelik farkliliklar: ortaya koymayi zorlagtirmaktadiro.

Kanserden kurtulan bireyler tedavi sonrasi hastalik ve tedavilerin psikososyal ve fiziksel
sorunlariyla bas etmeye calismakta, yasam kalitesini istenilen diizeyde siirdiirememe endisesi
yasamaktadirlarit. Hastalar tedavi sonras1 yasadiklar1 psikososyal sorunlariniz4 yani sira
seroma's, hematom©, aksiller web sendromu?’, post mastektomi agr1 sendromu?8, fantom meme
agris119, eklem agrilari2o, yara enfeksiyonu2t, etkilenen ekstremite hareket kisitliligi22, yorgunluk?2,
uyku problemleriz3 ve lenfédem?s gibi fiziksel sorunlarla bag etmek durumundadirlar.

Meme kanseri ve cerrahi sonrasi lenfédem gelisimi ile ucak seyahati yapilip yapilmamasi
konusunda simirh sayidaki 6rneklemle gerceklestirilen, az sayidaki arastirmadan elde edilen
bulgularin farklilik gosterdigi dikkati ¢cekmektedir. Bu konuda hem klinisyenlerin hem de
hastalarin bilgi gereksinimi oldugu ve net yamit alamadiklar1 goriilmektedir. Ozellikle konuya
iligkin kanit degeri yiiksek yayinlarla hazirlanmis olan kilavuzlarin olmadig: tespit edildi. Bu
konunun aydinlatilmasina yonelik bilimsel verilerin incelenmesi gerektiginden hareketle bu
derleme, ugak seyahatinin, meme kanseri ve cerrahisi sonrasi lenfoédem gelisimi iizerindeki
etkisine iligkin literatiirii incelenmek ve ¢alisma sonuglarini degerlendirmek amaciyla planlandi.
Bu konuda yapilmis olan ¢ok az sayida ¢alisma oldugu goriildii ve Tablo 1’de ¢alismalardan elde
edilen sonugclar 6zet olarak verildi.

Meme kanseri cerrahisi sonrasi lenfédem gelisimi ve ugak seyahati arasindaki iligkiyi tespit etmek
amaciyla yapilan arastirma sonuclar1 heterojen bir dagilim gdsterir (Tablo 1). Sadece bir
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calismada (1996) ucak seyahatinin lenfodem gelisimine neden oldugu ve prognozu kétiilestirdigi
belirlenmistir. Bagka bir arastirmada (2002) ise az sayida hastada lenfédemi agirlastigi, kisa
mesafeli ucuslarda seyahatin, diisiik bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Yapilan bu 10
calismanin yedisinde ise hava yolculugu ile lenfédem gelisimi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamagstir.

Tablo 1. Lenfodem ve ugak seyahati iligkisi inceleyen ¢caligmalar

Yazar/lar | Calismanin | Calismanin Metodolojisi Elde Edilen Sonuclar
Tiirii / (Kullanilan icerikler)
Vaka Sayis1
Casley Retrospektif | 1020 lenfédem hastasina anket 490 hastada lenfodem gelistigi tespit
Smith. anket gonderilmigtir. Bunlardan 749’u edilmigtir (163 hastada mastektomi
(1996)24 caligmasi tamamina cevap verirken, 531 hasta sonrasi lenfédem, 136 primer ve 191
-490 hasta durumu neyin tetikledigine iliskin hastada sekonder bacak 6demi).
sadece bir soruya cevap vermistir. 490 hastanin 27’sinde goriilen
lenfodemin ugak seyahati sirasinda
basladig belirlenmistir (Bunlardan 15’i
bacak ve 12’si kolda olmak tizere). Buna
ek olarak ucak seyahatinin 749 hastanin
23’liniin kol, 44 kisinin de bacagindaki
mevcut lenfédemin kotiilesmesine neden
oldugu bulunmustur.
Graham. Retrospektif | Patolojileri, tedavi ayrintilar1 bilinen ve 287 hastanin yarisindan fazlasiin
(2002)2 anket kol gevresi 6lgiilen relaps goriilmeyen (%50,5) ugak seyahati yaptig1, %27’sinin
¢aligmasi 293 hasta ugus maruziyeti ve 6nlem deniz asin iilkeleri tercih ettigi
-287 hasta yontemlerine karsi incelemeye alinmis, belirlenmistir.
bunlardan 287’si yanit vermistir. Ortalama ucus sayis1 5.3'tlir. Hastalarin
%241t lenfodem Onlemleri almis, %901
kompresyon tekniklerini kullanmistur.
Ucustan sonra 16 hastada lenfédem
kotiilegmistir.
Kisa mesafeli (<4.5 saat) ucak
seyahatinin lenfédem gelisimi icin diisiik
risk tasidig1 ve kompresyon cihazlarinin
muhtemelen verimsiz oldugu sonucuna
ulasilmigtir.
Hayes et al. | Retrospektif | Meme kanseri cerrahisinden alt1 ay Kol cevresi toplami arasindaki farklar
(2005)26 gozlemsel sonra lenfédem varlig: ¢ok frekansh (fark >5 cm) yontemi kullanilarak
calisma biyoelektrik empedansi, kol ¢evresi yapilan lenfédem degerlendirnesinde son
-176 hasta Olciimii ve bireysel bildirim kullanilarak | alt1 ay icerisinde seyahat eden hastalarda
degerlendirilmistir. ucak yolculugu ile lenfédem varhg:
arasinda énemli bir iligki
saptanmamugtir.
McLaughlin | Prospektif Aragtirmaya sentinel lenf nodu biyopsisi | SLNB olan hastalarin %3, SLNB/ALND
et al. vaka (SLNB) ya da sentinel lenf nodu geciren hastalarin %27’si kol sismesi
(2008) caligmasi biyopsisi/aksiller lenf nodu diseksiyonu | bildirirken, 6l¢iimlerde bu oran sirasiyla
- 936 hasta (ALND) yapilan hastalar dahil %5 ve %16 olarak tespit edilmistir. Kol
edilmigtir. Tiim hastalar i¢cin medyan sismesi bildiren hastalarin %411, bildirim
takip stiresi bes yildir. Hasta tarafindan | yapmayan hastalarin %5’inde lenfédem
algilanan lenfodem ve kacinma tespit edilmistir. Hastalarin lenfodemi
davranislar goriisme yoluyla tespit Olcmesi ya da algilamasi durumunda
edilirken, kol ¢evresi dl¢timleriyle daha fazla 6nlem aldiklar: belirlenmigtir.
karsilastinlmistir. 100 hasta seyahat diizenini degistirmis,
36’s1ise ucaga binmekten (<=1 saat)
tamamen kaginmigtir.

A. GUL, D. AYGIN

671



IGUSABDER, 15 (2021): 669-680.

Mak et al. Eslestirilmis | Olgu olarak atanan katilimecilar beg Olgularin 74’tinde orta-giddetli lenfodem
(2009)28 vaka kontrol | yildan daha uzun siire olmamak iizere ve 27°sinde hafif lenfédem olan vakalar
caligmasi lenfodem tanisi konan kisilerdir. (101 lenfédem olgusu) ve 101 kontrol bir
-101 Kontrollerde lenfédem tespit edilmeyen | araya toplanmustir.
lenfédem hastalar ameliyat tarihi, aksillaya Lenf6dem ile hava yolculugu arasinda
olgusu radyasyon alip almadig1 ve kanser anlaml bir iligki bulunamamustir.
-101 evrelerine gore vakalarla eglestirilmigtir.
eslestirilmis Risk faktorleri, kol morbiditesi ve yasam
kontrol kalitesi hakkinda bilgi edinmek i¢in iki
anket kullanilmis ve kol ¢evresi
Olglimleri yapilmisgtir.
Swenson et | Cok bolgeli 94 lenfodem hastasi ve lenfodem Lenfodem hastalarinin kontrol
al. (2009)» | retrospektif olmayan 94 kontrol grubu hastasi grubundan daha kilolu (BKI >=25)
vaka kontrol | aksiller cerrahi tiirii ve ameliyat tarihine | olduklar1 goriilmiistiir.
caligmasi gore eslestirilmigtir. Aksiller radyasyon, mastektomi,
-94 lenfédem | Lenfodem siddeti kol gevresinin kemoterapi, daha fazla pozitif lenf nodu,
hastasi Ol¢limiiyle tespit edilirken, hastalik ve ameliyat sonrasi siv1 aspirasyonu ve aktif
-94 kontrol tedavi faktorleri grafik inceleme kanser durumu olma olasiliklarinin daha
grubu yontemiyle toplanmustir. yiiksek oldugu bulunmustur.

94 hastanin 47’si ugak yolculugundan
kaginmistir. Yapilan cok degiskenli
analizde ugak yolculugunun lenfédemle
iliskili olmadig belirlenmistir. Fazla
kilolu olmak lenfédemle iligkili
degistirilebilir risk faktoriidiir.

Tablo 1. Lenfodem ve ucak seyahati iligkisi inceleyen calismalar (devam)

Yazar/lar Calismanin | Calismanin Metodolojisi Elde Edilen Sonuclar
Tiiri / (Kullanilan icerikler)
Vaka Sayis1
Showalter et al. Fiziksel Katilimeilardan maruz kaldiklari Sauna kullaniminn etkilenen kolda
(2013)3° Aktivite ve 30 farkli potansiyel risk faktoriinii | sismeye yol agan faktor oldugu
Lenfodem bildirmeleri istenmistir. Maruziyet | bulunmustur.
(PAL) listesi lenfodem uzman bir fiziksel | Ucak yolculugu ve seyahat irtifasinin
randomize tip ve rehabilitasyon doktoru lenfodem gelisimi icin 6nemli risk
kontrolli tarafindan derlenmistir. Hastalara | faktorleri olmadig belirlenmistir.
caligmasinin | 3,6 ve 12 aylik siirelerle risk
prospektif faktorlerine iliskin maruziyet
alt analizi durumlar sorgulanmigtir.
-295 hasta Caligmada hastalarin koldaki
sismeyi degerlendirmek i¢in her
iki kol arasindaki voliim artis1
oOlciilmiistiir.
Kilbreath et al. Prospektif Caligmada kadinlar ameliyattan Yurtici ugak seyahati sayisi ile lenfodem
(2016)3 kohort once, ameliyattan sonraki 4 hafta gelisimi arasinda anlamh bir iligki
caligmasi icinde, 6, 12 ve 18. aylarda saptanmamistir
-540 hasta degerlendirilmistir. Hastalar 18
- aylik degerlendirmeye kadar
haftalik giinliiklerini
tamamlamalar1 konusunda
egitilmiglerdir. Bu giinliiklerde
lenfodem gelisimi icin risk
faktorlerine maruziyet
durumlarini kaydetmeleri
istenmistir.
Ferguson et al. Prospektif 1ki tarafh kol hacmi dl¢timleri Calismada risk altindaki kolda hava
(2016)32 kohort ameliyat oncesi ve sonrasi yolculugu, kan basinci dl¢timleri, kan
caligmasi donemde perometre kullanilarak alimi, enjeksiyonlar ile kol hacim artig1
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-3041 Ol¢lim

yapilmis, her 6l¢iimde hastalar kan
aldirma, enjeksiyon, kan basinci
Olctimii, etkilenen kola travma ve
ugus sayisini rapor etmisglerdir.

arasinda anlamh bir iligki
saptanmamusgtir.

Yapilan 6l¢timlerde nispi hacim
degisikligi veya agirhiga gore ayarlanmig
degisiklik artigi ile kan alimi, enjeksiyon,
ucus sayisi (<3) veya ugus siiresi (<12
saat) arasinda anlamh bir iligki olmadig1
belirlenmistir.

Koldaki hacim artisinda BKi>=25
olmasi, aksiller lenf nodu diseksiyonu,
rejyonel lenf nodu 1s1nlamasi ve seliilitin
onemli risk faktorleri oldugu
belirlenmistir. Aragtirma ipsilateral kan
alimi, enjeksiyonlar, kan basinci
6l¢limleri ve hava yolculugunun kol
hacmindeki artislarla iligkili
olmayabilecegini diisindiirmiigtiir

Co et al. (2018)33

Sistematik
derleme
-23 calisma

Medline, Embase, CINAHL ve
Cochrane veritabanlar
taranmugtir. Dort alt kategoride
ayr1 ayri literatiir taramasi ve
inceleme yapilmigtir: yara ve
drenler, derin ven trombozu
(DVT), meme implantlari ve
lenfodem.

Postoperatif mastektomi yaralari ve
drenleri {izerine ugak seyahatinin
olumsuz etkilerini tespit etmek i¢gin
mevcut literatiirdeki kanitlar simirhdir.
Benzer sekilde, meme implantlar
iizerindeki olumsuz etkilerinin
belirlenmesine iligkin ¢aligmalar vaka
raporlari ve ex vivo deneylerle sinirhdir.
12 caligmanin sistematik bir derlemesi,
ugak seyahatinin meme kanseri cerrahisi
sonras list ekstremite lenfédemiyle
iligkili olmadigina ulagmstir.

Derin ven trombozu hava yolculugundan
sonra bilinen bir komplikasyondur ve
malignite derin ven trombozu igin
bilinen bir risk faktoriidiir.

Ucak seyahati yaparken tamoksifenin
devam etmesinin giivenligine dair yeterli
kanit yoktur.

Postoperatif meme kanseri hastalarinda
sistemik DVT profilaksisinin kullanimim
destekleyen kanitlar sinirhdir.
Retrospektif calismadan elde edilen
kanitlar, mekanik antiembolizm
cihazlarinin ve erken mobilizasyonun
gerekli olan tek 6nlem oldugunu
gostermistir.

Meme kanseri cerrahisi sonrasi
hastalarda ucak seyahati genellikle
giivenlidir.

Gelisme

Meme Cerrahisi Sonrasi1 Lenfodem

Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonal terapi gibi bir¢ok tedavinin meme kanserinde etkili

oldugu bilinmektedir.

Ancak uygulanan tedavilere bagh

olarak gelisebilen Gnemli

komplikasyonlardan biri olan lenfédem, hem hastalar hem de saglik profesyonelleri acisindan
zorlu klinik bir tablodur. Bireylerde fiziksel, sosyal ve psikolojik birtakim sorunlara yol acan
lenfédem, %6-%54 arasinda degisen oranlarda goriilmektedirs4. Bu baglamda yapilmis uzun
donem arastirmalar1 Oonemli sonuglar saglamaktadir. Bevilacqua ve ark. (2012) yaptiklan
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caligmada beg yillik kiimiilatif lenfédem insidansi %30.3 olarak tespit edilirkens3s, bir diger kohort
aragtirmasinda ise insidans %67 olarak bulunmustursé. Meme kanseri cerrahisi sonrasi 10 yillik
takipte lenfodem siklig1 ve risk faktorlerinin degerlendirildigi calismada ise, bu oran iki yillik
takipte %13.5, bes yilda %30.2 ve 10 yilda %41.1 olarak belirlenmistirs”.

Lenfodem, belirli kanser tiplerinin yani sira lenf damarlarinin ¢ikarildig: ya da tikandigi baz
cerrahi islemler sonrasinda da goriilebilmektedir. Ozellikle radikal mastektomi ameliyatinda cok
sayida lenf damar cikarildigindan meme ve kol boélgelerinden sivinin uzaklagtirilmasi
bozulmakta, 6dem ve doku araliklarinin sismesine yol acmaktadir3s. Az sayida lenf nodu
diseksiyonu yapilan bu tip cerrahi operasyonlardan sonra, lenf damarlarinin bir kismi zamanla
yeniden gelisecegi (Ienfanjiyogenez) icin meydana gelen hiicreler aras1 6dem genellikle gecici
olmaktadirss:39.

Postnatal, enfeksiyoz, iyatrojenik ya da lenfatik sisteme iliskin travmatizan faktorlere bagh
sekonder lenfédem ortaya c¢ikmaktadir. Meme kanseri tedavisinin en yaygin goriilen
komplikasyonudur. Meme kanserinin tedavisinde aksiller lenf diseksiyonu uygulanan her beg
hastadan birinde lenfédem gelistigi belirtilmektedir4.

Meme kanseri kaynakli lenfédemin oOnlenebilmesi icin semptomlarin erken dénemde
degerlendirilmesi oldukc¢a 6nemlidir. Ciinkii bu kronik goriintiiniin gelisiminin baslangicinda,
ekstremitede gozle goriiliir bir hacim artis1 s6z konusu degildir. Hacim artisina bagh olarak;
etkilenen ekstremitede sislik, gerginlik, agri, agirhik, sertlik, uyusma, karincalanma, uzuvda
yorgunluk, zayiflik ile hareketlerde bozulma gibi bircok semptomla karst karsiya
kalinmaktadir4+42. Meme kanseri sonras1 lenfédem gelisimine yol acan bircok faktor
bulunmaktadir. Hastanin yasi, kanserin evresi (erken evrede daha az goriillmekte), cilt
enfeksiyonu, etkilenen ekstremitenin uzun siireli kullanimi, yiiksek beden kitle indeksi, major
operasyonlar, postoperatif komplikasyonlarin varligi, mastektomi cerrahisinin basarisi ve aksiller
lenf nodu diseksiyonu, radyasyon tedavisi ile omuz hareketlerinin azalmasi gibi birtakim
nedenlerin lenfédem gelisme olasiigini arttirdig: bilinmektedir43-46.

Diinya ¢apinda ucak seyahati hizla artmakta ve popiiler hale gelmektedir. Uluslararasi Hava
Tagimacilig: Birligi, 2016 yilinda 3.8 milyar olan yolcu sayisinin 2035 yilina gelindiginde 7.2
milyara ulagsacagin1 6ngormektedir. Bu veriler her y1l yaklasik %3.7 oraninda yolcu sayisinda bir
artigsa karsilik gelmektedir47. Havayolu seyahati, insanlara sundugu bir¢ok avantaja ragmen
meme kanseri cerrahisi geciren bireyler icin énemli bir engel halini almaktadir28:33.47.48, Ozellikle
meme kanseri cerrahisi sonrasi yapilan ucgak seyahatinin, lenfodemi siddetlendirdigi goriisi
yaygindir. Bireylerin sosyal ve calisma yasamlarinmi 6nemli oOlciide etkileyen lenfédemin
gelisiminde, irtifadaki diisiik kabin basinc ile ucagin yiikselis ve inigi sirasinda meydana gelen
kabin basincindaki belirgin degisikliklerin etkili oldugu diistiniilmektedir46.

Ucak Seyahatinin Lenfédem Gelisimi Uzerine Etkileri

Giinlimiiziin modern uc¢aklari, insan fizyolojisine uygun olmayan yiiksek irtifalarda ulasim imkani
saglamasina karsin, basinc¢landirma sistemleri sayesinde yolcular ve miirettebat icin genellikle
herhangi bir saghk sorunu tegkil etmez. Yiikseklik arttik¢a hava basinci diismekle birlikte, asir1
irtifadaki seyahatlerde ugak kabinleri belirli bir basing altinda kalmaktadir28.33.46-48, Ucak tiirbin
motorundan c¢ikan basinghi havanin pompalanmasiyla saglanan bu ortam, ucak yolculugu
sirasinda da korunmaktadir4s. Bu sayede yolculuk esnasinda ugak icerisindeki kabin basinci,
deniz seviyesindeki atmosfer basincindan daha diisiik hale getirilmektedir. Basing farkliliklar: her
ne kadar ciddi saglik sorunlarina yol agmasa da lenfatik yapilara miidahaleyi gerektiren meme
cerrahisi/leri sonrasinda bireylerde lenfédem tablosu ile sonuclanabilmektedir28.33.46-48, Ozellikle
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yolculuk esnasinda diigiik kabin basinci ile birlikte dehidratasyon, hareket sinirliligi ve ugak
icerisindeki hipobarik ortam gibi faktorlerin lenfédem gelisim siirecini hizlandirdig:
belirtilmektedir49.

Ucak Seyahatinin Lenfédem Gelisimi Uzerindeki Etkisini Azaltmada Yapilabilecek
Girisimler

Gecmisten giinliimiize lenfédem icin risk azaltma stratejileri, etkilenen ekstremitenin lenfatik
sistem iizerindeki stresini azaltmak olmustur4s. Bu baglamda tartigilan konulardan birisi de
meme kanseri ve cerrahisi sonrasi ucak seyahati ve olasi1 lenfodem gelisme durumudur. Ancak
lenfédem patofizyolojisine iligkin bilgilerin sinirli olmasi, 6nlenmesine ve iyilestirilmesine yonelik
miidahalelerin yetersiz kalmasina yol agmistir. Lenfodemin 6nlenmesine yonelik manuel (elle)
lenf drenaji, egzersiz, cilt bakimi, hasta egitimi, izlem ve erken miidahale gibi birtakim standart
uygulamalar s6z konusudurs®. Lenfodemin iyilestirilmesinden ziyade oOnlenmesine yonelik
tedbirler daha 6nemli ve tercih edilebilirdir. Bu baglamda Ulusal Lenfodem Agi, risk altindaki
kolda enjeksiyon ve kan aldirma vb. igslemler ile kan basinci 6l¢iimii, turnike gibi uygulamalardan
kacinilmasi, ugak seyahati sirasinda kompresyon giysilerinin kullanilmasi, cilt enfeksiyonunun
onlenmesi gibi birtakim onerilere yer vermiglerdirst. Baz1 ¢alismalar, ucak seyahatinin meme
kanseri sonrasinda lenfodem gelisimi i¢in bir risk tegkil etmedigi, dolayisiyla rutin olarak
kompresyon giysilerinin kullanilmasinin gerekli olmadigini 6ne siirmektedirse-52. Yakin zamanda
Ferguson ve ark. (2016) yaptiklar1 prospektif calismada riskli olaylar ile kol hacmindeki
degisiklikler arasindaki iligki incelenmis, risk altindaki kolda ugak seyahati ile kol hacmi artis
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 tespit edilmistirs2. Ancak bu konuya iligkin yapilan
¢aligmalarin sinirli 6rneklem ve sayida olmasi, genel gecer kabul edilebilir verilerin ortaya
konmasim giiclestirmektedir.

Ucak Seyahati ve Kompresyon Giysileri

Meme kanseri ve tedavisi sonrasi lenfédem patofizyolojisine iligkin goriigler, kompresyon
giysilerinin Onleyici tedbirler arasinda yer almasi1 gerektigi diisiincesinde birlesmektedirs3.54.
Hatta lenf nodu diseksiyonu olan hastalarin ugak seyahatinden kaginmalar1 ya da yolculuk
esnasinda lenfédem olmasa bile kompresyon giysileri giymeleri onerilirss56. Ancak bu 6nerileri
destekleyen kanit degeri yiiksek kilavuzlarin eksikligi bilim diinyasindaki bir acig1 gézler oniine
sermektedirs?. Konuya iligkin Casley-Smith (1996) tarafindan yapilan retrospektif anket
calismasinda (Kanit diizeyi IV) ucakta olusan diisiik kabin basinci, damarlarin ve lenfatiklerin
tikanmasi, kas pompalanmasinin azalmasinin lenfédem gelisimini tetikleyebilecegi, kompresyon
giysilerinin kullanilmasinin 6nleyici olabilecegi belirtilmigtir24.

Ucak seyahati ile meme kanseri ve tedavisi nedenli lenfédem arasinda anlamh bir iligkiyi ortaya
koyan galigmalar oldugu gibi aksini iddia eden arastirmalar da s6z konusudur. Hayes ve
arkadaslarinin meme kanseri tedavisinden alt1 ay sonra lenfodem prevalansini belirlemek ve risk
faktorlerini ortaya koymak amaciyla yaptiklarn calismada (2005), bu siire igerisinde
gerceklestirilen ugak seyahatleri ile lenfodem arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir2e. Meme
kanseri cerrahisi sonrasi lenfodem gostergelerini degerlendirmek amaciyla yapilan vaka kontrol
calismasinda yapilan cok degiskenli analizde lenfodem ile hava yolculugu arasinda anlamh bir
iligki goriilmezken, 47 hastanin cerrahi sonrasi ucakla seyahat etmekten kacindig1 tespit
edilmistir2o. Kilbreath ve arkadaslariin aksiller cerrahiye bagh lenfédem riski yiiksek hastalar
belirlemek amaciyla yaptiklar1 prospektif calismada (2016), yurtici ucak seyahati sayisi ile
lenfédem gelisimi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistirst. Meme kanseriyle iligkili risk
faktorleri, 6nlem kilavuzlari, prospektif tarama, erken miidahale, cerrahi ve cerrahi olmayan
tekniklerle ilgili kanitlarin gozden gecirilmesi amaciyla yapilan bir diger calismada (2018) da ugak
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seyahatinin hastalar i¢in 6nemli bir risk faktorii olmadig1 sonucuna ulagsmistirss. Benzer sekilde
Co ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptiklar: her iki calismada da havayolu seyahatinin hastalar
i¢in genellikle giivenligi oldugu ve lenfédem gelisimini olumsuz yonde etkilemedigi bulgusuna
varmistirss46. Meme kanseri/cerrahisi gegiren hastalarda lenfédem gelisimi ile hava yolu seyahati
arasindaki sinirli sayidaki calisma bireyler iizerinde 6nemli fiziksel, psikososyal ve duygusal
etkilere yol agcmistir:s. Hastalarin biiyiik bir kismi kisa mesafelerdeki seyahatlerde dahil olmak
iizere hava yolu wulagimini oldukc¢a kisitlamig, hatta bazilar1 bu fikirden tamamen
uzaklagsmistir2729, McLaughlin ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada (2008), 936 hastanin
100’linilin seyahat seklini degistirdigi, altisinin ise kisa mesafeli ucuslar1 (<1saat) tercih ettigi
belirlenmistir. Ayrica hastalarin lenfoédemi 6lgmesi ya da algilamasi durumunda, ucak seyahati
sirasinda profilaktik kompresyon giysilerini daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir. Hastalarin
davranig bicimlerinde goriilen bu degisimlerde lenfodem gelisimi/lenfodemin kotiilesmesi
olasihigina dair yasanan korku ve endiselerin belirgin oldugu séylenmektedir2’. Bir baska
caligmada ise hastalarin yarisinin ucak seyahati yaptigi, bunlarin sadece %27’sinin yurtdisina
seyahat ettigi belirlenmistir. Bu hastalarin %24’tinlin lenfédem icin O6nlemler aldigi, 6nlem
alanlarin %90’1nin kompresyon teknikleri kullandig1 belirlenmistir.

Ucak seyahati yapmayan ve u¢gmaktan korkan kadin sayis1 22 (%15) olarak tespit edilmistir. Buna
ek olarak, ucak seyahati yapmasina ragmen korku yasayan kadin sayisinin 24 (%17) oldugu
saptanmistir. Ancak ucak seyahati yapan ve yapmayan hastalar arasinda lenfédem goriilme
oranlar1 bakimindan anlamh bir farklilik belirlenmemistir. Ugus sirasinda lenfédem 6nlemi alan
hastalarda lenfédem goriilme olasiliginin onlem almayanlara gore daha yiiksek oldugu
anlagilmigtir. Ancak calismada ucustan once lenfédem olan hastalarda 6nlem alma durumlarina
gore gecici sislik bildirimleri arasinda farklilik goriilmemistir?s. Dolayisiyla, hastalarin ucak
seyahatine bagli meme cerrahisi sonrasi lenfédem gelisimine iligkin yeterli bilgiye sahip
olmadiklar icin korku ve endisenin yasadiklar1 ve sosyal yasam aktivitelerini kisitladig
anlagilmaktadir. Lenfodem gelisme olasilig1 yiiksek olan ve bunu deneyimleyen bireylerin ucus
esnasinda 6nlem alan grup olmasi, hastalarin genel iyilik hallerini koruma cabasi igerisinde
olduklarini ve olas1 k6tii durumlara iligkin anksiyete ve stres yasadiklar: algisini yaratmaktadair.
Hastalarin ve klinisyenlerin bu konuda egitilmeleri, bireye 6zgii bakim onerileri gelistirilmesi
gerekmektedir. flerleyen teknolojinin ucak endiistrisinde de etkisini gostermesiyle birlikte tiim
hastalarin giivenle seyahat etmeleri beklenmektedir ve bu en dogal haklaridir. Hava yolu
ulasgiminin popiiler hale geldigi giiniimiiz diinyasinda, meme kanseri ve tedavisi nedenli
lenfodemin bireylerin giinliik ve sosyal yasamlarim1 olumsuz yonde etkiledigi aciktir:s. Yapilan
caligmalarda hastalarin, meme kanseri ve tedavisi sonrasi lenfédemin Onlenmesine yonelik
uygulamalara iligkin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Ozellikle ucak
seyahatinin meme cerrahisi sonras1 lenfédem gelisimi {izerindeki etkilerinin hastalardaki
belirsizligini korumasi, bireyleri davranigsal birtakim yeni onlemleri almaya itmistir. Bu
onlemlerin bir kismi, 6nerilen kompresyon giysilerinin kullanilmasi olurken, bir kism ise
seyahatlerin ertelenmesi, seyahat siire ya da yontemlerinde birtakim degisikliklere gidilmesi
seklinde olmustur. Bu nedenle hastalarin konuya iligkin bilgilendirilmesinde hemsirelere 6nemli
gorev ve sorumluluklar diigmektedir. Hastalarda lenfédem varhiginda, hekim tarafindan recete
edilen ve yiiriitiilen dekonjestif tedavi siireclerininss aksine lenfédem risk azaltma stratejilerine
iligkin tartismalar siirmektedirse.

Sonuc¢

Yapilan incelemeler, konuya iligkin randomize kontrollii ¢calismalarin olmadig1 ve arastirmalarin
simirlh sayida kaldigini ortaya koymaktadir. Bu simirh sayidaki ¢aligmalardan bir kismi ugak
seyahatinin lenfédem tablosunu negatif yonde etkiledigini belirtmektedir. Aksine ugus say1 ve

676

A. GUL, D. AYGIN



IGUSABDER, 15 (2021): 669-680.

siiresine bakilmaksizin aralarinda herhangi bir iligki olmadigini ortaya koyan arastirmalar da s6z
konusudur. Bu baglamda konuya iliskin yiiksek kanit diizeylerine ulagabilecek yargilara
varabilmek icin, ideal 6rnekleme sahip, metodolojisi iyi kurgulanmis, prospektif, randomize
kontrollii calismalara ihtiyac oldugu diistiniilmektedir.
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Onkoloji Hastalarinda Beslenme Sorunlarinin Yonetimi ve
Hemsirenin Rolii

Necmiye COMLEKCI", Giilbeyaz CAN™

Oz

Kanser hastalarinda tiimoriin tipi, uygulanan tedavi tiirii, tedaviye bagh gelisen yan etkiler nedeniyle
beslenme sorunlar: gelismektedir. Beslenme sorunlari erken dénemde tanilanip tedavi edilmezse refrakter
kaseksi gibi ciddi sorunlara neden olmakta ve hastanin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
hastalarin beslenme sorunlar agisindan tani anindan itibaren diizenli olarak malniitrisyon riski acisindan
tarama ve degerlendirmesinin yapilmasi 6nemlidir. Malniitrisyon gelisen hastalarin beslenme sorunlarinin
yonetiminde ise beslenme danismanhg, ek gida takviyeleri, fiziksel aktivite, farmakolojik tedavi ve oral
alimin yetersiz oldugu durumlarda enteral veya parenteral beslenme adimlar1 yer almaktadir. Kanser
tedavisinde beslenme desteginin saglanmasi kanser tedavisinin ara vermeden etkin sekilde siirdiiriilmesinde
oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle tedavi ekibinde 6nemli rol ve sorumluluklar1 bulunan onkoloji hemsireleri
beslenme desteginin saglanmasinda da anahtar role sahiptirler. Beslenme desteginin saglanmasinda
onkoloji hemsireleri, hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi ve risk taramasinin yapilmasi,
antineoplastik tedavi nedeniyle beslenmeyi olumsuz etkileyen semptomlarin yonetimi, enteral ve parenteral
beslenmenin uygulanmasi, komplikasyonlarin énlenmesi ve hasta egitimi adimlarinda rol almaktadirlar.
Onkoloji hemsirelerinin beslenme destegi ve yonetimi konusunda bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi ve daha
etkin rol almalar1 igin beslenme sorunlarinin yonetimine iligkin egitim programlarina katilmalari
desteklenmelidir.

Anahtar So6zciikler: Onkoloji, kanser, beslenme, malniitrisyon, onkoloji hemsireligi.
Management of Nutritional Problems in Oncology Patients and the Role of the Nurse
Abstract

Nutritional problems develop in cancer patients due to the type of tumor, type of treatment applied, and side
effects related to treatment. If nutritional problems are not diagnosed and treated in the early period, they
cause serious problems such as refractory cachexia and negatively affect the patient's quality of life. For this
reason, it is important to regularly screen and evaluate patients for malnutrition risk from the moment of
diagnosis in terms of nutritional problems. In the management of nutritional problems of patients with
malnutrition, nutritional counseling, additional food supplements, physical activity, pharmacological
treatment and enteral or parenteral nutrition steps are included in cases where oral intake is insufficient.
Providing nutritional support in cancer treatment is very important for the effective continuation of cancer
treatment without interruption. For this reason, oncology nurses, who have important roles and
responsibilities in the treatment team, have a key role in providing nutritional support. In providing
nutritional support, oncology nurses play a role in the evaluation of the patient's nutritional status and risk
screening, management of symptoms that adversely affect nutrition due to antineoplastic treatment,
administration of enteral and parenteral nutrition, prevention of complications and patient education.
Oncology nurses should be supported to participate in training programs on the management of nutritional
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problems in order to develop their knowledge and skills on nutritional support and management and to take
a more active role.

Keywords: Oncology, cancer, nutrition, malnutrition, oncology nursing.

Giris

Beslenme, kanser tanisi konuldugu andan terminal doneme kadar tedavi siirecini ve yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Kanser hastalarinda tiimor tipi, uygulanan tedavi rejimi
ve tedaviye bagl gelisen semptomlar gibi farkli nedenlerle beslenme sorunlari gelisebilir-3. Bu
sorunlar yetersiz beslenme veya metabolik bozukluklar seklinde goriilebilir4. Tan1 aninda mevcut
kilo kaybi1 olan hastalarin oranin, kanser tipine bagh olarak %15 ile %40 arasinda oldugu fakat
hastalik ilerledikce hastalarin %80’inde malniitrisyonun gelistigi belirtilmektedirs. Ayrica kanser
hastalarinin %10-20’sinin 6liimlerinin maligniteye degil malniitrisyona bagh oldugu tahmin
edilmektedir. Bu nedenle, kansere bagh yetersiz beslenmenin tani ve tedavisi, hastalara beslenme
destegi saglanmasi, ¢ok yonlii kanser bakiminin 6nemli bir birlegenidir. Tiim kanser hastalari,
diizenli olarak malniitrisyon risk ve varligi agisindan taranmalidir. Kanser hastalari, sadece
kanserin fiziksel ve metabolik etkilerinden degil, ayn1 zamanda antikanser tedavilerine bagh
gelisen yan etkilerden dolayr malniitrisyon riski altindadir4. Onkoloji hemsirelerinin kanser
hastalarinin semptom yonetiminde oldugu gibi beslenme desteginde 6nemli rolii vardir®.
Hemsireler onkoloji hastalarina beslenme destegi saglarken malniitrisyon riskinin
degerlendirilmesi, beslenme danismanligl, ssmptom yonetimi, enteral ve parenteral beslenmenin
saglanmasi, hasta ve ailenin beslenme konusunda egitilmesi konularinda sorumluluk
sahibidirler. Bu derlemede, kanser hastalarinda gelisen beslenme sorunlarini ve beslenme
sorunlarinin yonetimini, onkoloji hemsirelerinin bu sorunlarin yonetimine yonelik rollerini
literatiir bilgileri dogrultusunda agiklamak amaclanmaistir.

Kanserli Hastalarda Goriilen Beslenme Sorunlari

Kanser hastalarinda malniitrisyon, kaseksi ve sarkopeni sik goriilen beslenme sorunlaridir7s.
Tiimor nedeniyle metabolizmada olusan protein katabolizmasi, kas proteinlerinde yikim ve lipid
oksidasyonunda artis gibi patolojik degisiklikler nedeniyle malniitrisyon gelismektedir 9:10. Ayrica
kanser viicutta sistemik inflamasyonun aktivasyonuna neden olmaktadir. Olusan bu inflamatuar
yanit, anoreksiya ve dokularda bozulmaya neden olur. Bu da, viicut agirhginda 6nemli kayba,
viicut kompozisyonunda bozulmalara ve fiziksel fonksiyonun azalmasina neden olmaktadirt:.
Kanserin neden oldugu fizyolojik bozukluklara ek olarak, kanser hastalarinda antineoplastik
tedavilerin yan etkisiyle bulanti, kusma ve istahsizlik gelismekte bunlar da beslenme
yetersizligine yol agmaktadir. Sonugcta, beslenme bozuklugu ve metabolik degisiklikler bir araya
geldigi icin malniitrisyon hizli bir sekilde ortaya g¢ikabilmektedir49. Malniitrisyon hastalarda
hastanede yatis siiresinin uzamasi, tedaviye bagh daha fazla toksisite gelismesi, kanser tedavisine
yanitin azalmasi, diisiik aktivite seviyesi, yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi ve k6tii prognoza
neden olmaktadir2. Malniitrisyonun ilerlemesi kaseksiye neden olmaktadire. Tiimoére bagh
degisen metabolik durum, inflamatuar siirecler ve kanser tedavileri genel olarak viicudun enerji
ve besin ihtiyacinin artmasina neden olurken, diger yandan hastanin istahinin azalmasina, besin
alimini ve besin 6gelerinin viicutta kullanimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun sonucunda
artan enerji ve protein ihtiyacina karsilik, azalan besin alimi ve artan kayiplarin karsilanamamasi
negatif enerji ve protein dengesi olusturmakta ve sonug¢ olarak kanser kaseksisi ortaya
cikmaktadir:s-14. Kanser iligkili kaseksi, beslenme destegi ile tamamen tersine gevrilemeyen ve
ilerleyici fonksiyon bozukluguna neden olan, yagsiz viicut kiitlesinin (iskelet kasi kiitlesi) kaybiyla
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tanimlanan multifaktoryel sendromdur?4.15. Kanserli hastalarda kaseksi prekaseksiden kaseksiye,
terminal dénemde refrakter kaseksiye kadar kotii seyreden evrelere ilerleyebilir. Kanser kaseksisi,
viicut agirhginda azalma, viicut yag ve kas kiitle kaybina ek olarak immiin yetmezlik, anemi,
O0dem, insiilin direnci gelisimi, mental ve motor fonksiyonlarda bozulma gibi sorunlara yol
agmaktadir. Kaseksi hastanin mortalite ve morbidite riskini, tedaviye olan yanit1 ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen onemli bir problemdir:s. Sarkopeni, ise saghgi olumsuz
etkileyen iskelet kasi kiitlesinin ve islevinin yliksek derecede tiilkenmesi olarak
tanimlanmaktadir®. Kanserli hastalarda sarkopeni iligki, kemoterapi toksisitesinde artis,
ameliyat sonras1 komplikasyonlar ve sagkalimda azalma goriilebilmektediri78. Kanser
hastalarinda beslenme sorunlar1 kaseksiye ilerlemeden erken tanilanip o6nlenmesi gelisecek
onemli sorunlarin 6niine gececektir.

Beslenme Sorunlarinin Yonetimi

Onkoloji hastalarinda beslenme destegi, etkili tedavide onemli rol oynamaktadir. Beslenme
sorunlarinin yonetimi hastanin tibbi Oykiisiine, istahina, kanser tipine, kanserin evresine ve
tedaviye yanitina bagh olarak sekillenir. Kanser kaseksine bagh gelisen sorunlar, hastaligin farkl
agsamalarinda hastanin gereksinimlerini kargilamak {izere uyarlanmig kapsamli beslenme
bakimiyla azaltilabilirz!. Onkoloji hastalarinda beslenme sorunlarinin yonetimi beslenme
damismanhigi, beslenmenin degerlendirilmesi, hastanin ihtiyacina gore besin ihtiyaclar ve oral
besin takviyeleri, fiziksel egzersiz, oral alimi yetersiz olan hastalarda enteral veya parenteral
beslenme destegi ve farmakolojik tedavi adimlarindan olusmaktadir (Sekil 1)4.

Beslenme danigmanligi, kanser hastalarinda beslenme sorunlarinin tedavi ve yonetiminde temel
basamagini olusturmaktadir?. Kanser hastalar: i¢in beslenme danismanlig: tedaviye baslamadan
once baglamali, tedavi sirasinda ve yagam boyu devam etmelidir2°. Bu siirecte tedavi ekibi veya
beslenme uzmani tarafindan hastanin tahmini istirahat enerji tiiketimi, yasam tarzi, hastalik
prognozu, mevcut besin alimi ve yiyecek tercihleri temel alinarak, enerji ve besin dengesinin
siirdiiriilmesi ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in bireysellestirilmis beslenme destegi
sunulmalidir. Beslenme danismani ayrica hastada var olan anoreksi, bulanti, disfaji, abdominal
sigkinlik veya kramp, diyare ve kabizlik gibi semptomlarin varhigin1 ve siddetini de ele
almalidir411:20, Hastanin beslenme durumu degerlendirilip, var olan sorunlar veya risklere yonelik
hastaya 6zel beslenme Onerileri sunulmasina ek olarak, zorlu tedavi siirecinde psikolojik yonden
de desteklenmesi 6nemlidirs. Literatiirde beslenme sorunlarinin yonetiminde hastanin fizyolojik,
sosyal ve psikolojik yonden desteklendigi ¢ok yonlii bakim sunulmasi gerektigi bildirilmigtir48.
Fakat yapilan calismalarda onkoloji hastalarinin beslenme konusunda bilgi ihtiyaclarinin
oldugunu fakat bu konuda saglik profesyonellerinden saglanan destegin sinirli oldugu
bildirilmistirt7. Langius ve arkadaglarinin yaptig1 sistematik derlemede hemsire tarafindan
bireysel beslenme danismanlhigl yapilan gruplarda beslenme durumu ve yasam kalitesinde
anlamh yararlar sagladigi bildirilmigtir2!. Kiss tarafindan yapilan derlemede ise basit diyet
damismanhginin, kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda enerji ve protein alimini
artirdigini, ancak kilo, beslenme durumu, tedavi yaniti veya sag kalim gibi diger sonuclar iizerinde
higbir etkisi olmadigin1 ortaya koymustur22. Literatiirdeki ¢alisma sonuglarina gore kanserli
hastalarin beslenme destegi konusunda profesyonel destek almaya ihtiyaclari oldugu ve beslenme
danigsmanlig1 saglanmasinin olumlu sonuglar sagladig1 goriilmiistiirs7.21,
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Sekil 1. Kanser Hastalarinda Beslenme Sorunlar1 Yonetimi4

Beslenme
danlfmanhgl,k Ek gida ileri derece Oral besin alim
Beslenme riski X . s . beslenme yetersiz veya
degerlendirme ( Ortr?gvgelelgsin Flzellzzigfzw yetersizliginde yoksa enteral
gv b 3 g farmakolojik veya parenteral
: ajanlar beslenme

Beslenme desteginde her zaman hasta yemek yiyebiliyorsa ilk secenek oral beslenme olmalidirs.
Ayrica hastasinin giinliik besin ihtiyaglarinin kargilanmasi ve yagsiz viicut kitlesini korumak igin
giinliik 1.2-1.5g protein/kg/gilin ile 25-30kcal/kg/giin hedef alinarak giinliik besin alimi
saglanmalidir41. Literatiirde yayinlanan kilavuzlarda, gida alimi az ve beslenme riski altinda olan
hastalara ara 6giin seklinde besin takviyeleri almalar1 6nerilmektedir4t. Yetersiz beslenme riski
olan hastalarda enerji alimim kisitlayan besin maddeleri kullanilmamalidir4. Vitamin, eser
element ve bitkisel iiriinlerin kullanimi kanser hastalar1 arasinda bagisiklik sistemini desteklemek
ve beslenme yetersizliklerinin 6nlenmesi amaciyla yayginlasmistir ve ek besin takviyelerinin
tedavide faydali oldugu diisliniilmektedirzs. Cereda ve arkadaslarinin randomize kontrolli
calismasinda oral beslenme destekli grupta, daha yiiksek protein kalori alimi ve zaman icinde
yvasam Kkalitesinde iyilesme de gozlenmistir (p <0.001). Oral besin takviyesi kullanim,
antineoplastik tedavilerinin planlandig1 sekilde devam etmesini saglamigtir24.

Kanser hastalarinda sistemik inflamasyon ise besin kullanimini engeller ve katabolizmay artirir,
bu da kas yikimina ve kilo kaybina yol acarak beslenme sorunlarina neden olmaktadir4.
Beslenmeyle diizenli alinan gidalara ek kalori ve protein takviyesi, oral besin takviyelerinin
sistemik inflamasyonun azalmasina yonelik bir katkis1 olmamaktadir. Bunun icin beslenme
kilavuzlari, anti-katabolik ve anti-inflamatuar maddeler ile beslenmeyi 6nermektedir. Uzun
zincirli omega-3 yag asitlerin, giinlimiizde ileri kanserli ve malniitrisyon riski tasiyan hastalarda
igtahi, oral alimi, yagsiz viicut kitlesini ve viicut agirhigim iyilestirdigi bildirilmekte ve hastalarin
somon gibi dogal omega-3 yag kaynaklari, besin acisindan yogun gidalardir ve tolere edildigi
Olciide diyete dahil edilmesi onerilmektedir 4125, Engelen ve arkadaslarinin kiigiik hiicre disi
akciger kanserli hastalarda yaptig1 calisma, esansiyel amino asit ve 16sin takviyesinin kas protein
sentezini arttirdigini gostermistir 26. Omega-3 yag asitlerinin kanserli hastalarda klinik sonuclara
etkisinin incelendigi sistematik bir derlemede, omega-3 yag asitlerinin yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Fakat omega-3 yag asitlerinin
agirhik, yagsiz kas kiitlesi ve performans durumu iizerindeki etkisi olmamistir. Ayrica besin alimi,
istah veya sagkalim igin herhangi bir fayda goriilmemistir2’. Kolerektal kanserli hastalarda
omega-3 ile D vitamininin etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alismada ise deney
grubunda tiimor nekrozu faktor alfa (TNF-a) ve interlokin 6 (IL-6), C-reaktif protein (CRP)
seviyelerinin anlamli olarak azaldig: bildirilmistir2s.

Kanser hastalarn yorgunluk, halsizlik gibi ek semptomlara bagh olarak fiziksel hareketsizlige

684

N. COMLEKCI, G. CAN



IGUSABDER, 15 (2021): 681-691.

egilimlidir. Hareketsizlik kas kaybina, katabolik olaylarin artmasina ve kaslarin anabolik
faktorlere kars1 duyarsizlasmasina neden olmaktadir. Fiziksel egzersizin kanser hastalarinda pek
¢ok semptomun yonetiminde faydali oldugu bilinmektedir2. Farkli yogunluklardaki dayaniklilik
ve diren¢ egzersizleri, antineoplastik tedavi goren hastalarda viicut kaslarimin korunmasi igin
temel anabolik uyaranlar olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla kanser kaseksisi nedeniyle olusan
kas kiitlesi kaybinin 6nlenmesinde fiziksel aktivite 6nemli bir yaklagimdir. Hastalarin rutin
giinliik bakim, ev iglerinin yani sira aerobik egzersiz ve direng egitimi seklinde fiziksel aktivite
yapmast Onerilmelidir4t. Lenbro tarafindan yapilan sistematik bir derlemede, direnc
egzersizlerinin kanser hastalarinda yagsiz viicut kiitlesinin korunmasinda etkili oldugu
belirtilmistirse. Bas-boyun kanserli hastalarda egzersizin beslenme durumu {izerine etkisini
inceleyen meta-analiz calismasinda fiziksel egzersizin faydal oldugu bildirilmistirs:. Kanser
hastalarinda psikolojik sorunlar da beslenmeyi etkileyen 6nemli bir durumdurs. Bu nedenle,
beslenme destegi saglarken hastanin mevcut psikolojik sorunlar1 ¢oziilmezse, kendi bagina
beslenme destegi klinik olarak yetersiz kalabilir. Beslenme tedavisinde psikolojik danigmanlik,
agn kontrolii veya diger semptomlarin yonetiminde kapsamli destekleyici bakimin bir birleseni
olmahdir. Semptom yoOnetimi, tibbi tedavi, beslenme, fiziksel aktivite ve psikososyal destegi
birlestiren ¢ok yonlii beslenme tedavi programi kanser kaseksisinin yonetiminde en iyi uygulama
olarak kabul edilmektedirtt14.22,

Kanser hastalarinda beslenme tedavisinin son basamagi ise farmakolojik ajanlarin tedaviye
eklenmesidir. Kanit temelli kilavuzlarda kanser kaseksisinin yonetiminde, kortikosteroid ve
progestinler gibi farmakolojik ajanlarin igtah1 arttirmada, bagirsak hareketliligini uyarmada,
sistemik inflamasyonu ve hiperkatabolizmi azaltmada, kas kiitlesini arttirmada ve anabolizmi
gelistirmede etkili oldugu bildirilmektedir4:25. Beslenme desteginde hastalarin miimkiin
oldugunca oral aliminin siirdiiriilmesi 6nemlidir. Fakat hastanin oral alimi yetersiz veya hig¢ yok
ise enteral veya parenteral beslenme baglanmasi 6nerilmektedirs.

Beslenme Sorunlarinin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Kanserde beslenme desteginde tiim kanser hastalar1 icin standart bir yontem izlenememektedir.
Uygun beslenme destegi kanserin evresine, kanser bolgesine ve kisinin aldig1 tedaviye gore
farklihik gostermektedir. Bu nedenle hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal kosullar
dogrultusunda her hastaya 6zgii bireysellestirilmis beslenme bakimi sunulmalidir214. Bu bakimin
saglanmasinda multidisipliner ekip is birligi onemlidir. Tedavi ekibinde hastalar onkoloji
hemgireleri ile sik sik iletisim halindedirlers>-34. Dolayisiyla kansere bagh beslenme sorunlarinin
yonetiminde onkoloji hemsireleri 6nemli bir ekip iiyesidir4. Onkoloji hemsireleri hastanin
beslenme riski yoniinden degerlendirilmesi, hastaya uygun beslenme Onerileri, semptomlarin
yonetilmesi, enteral veya parenteral beslenmenin uygulanmasi ve bakimi gibi beslenme
desteginde pek ¢ok rol ve sorumluluklar: bulunmaktadiro.14.32.35,

Hasta ilk tan1 aldiginda ve tedaviye baglamadan 6nce beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
risk taramasinin yapilmasi 6nemlidir. Hemsireler hastanin beslenme durumunun tanimlanmasi,
risk taramasi ve danigmanlik saglanmasinda etkin rol alabilirlerse. Beslenme danigmanhiginda
oncelikle antropometrik 6l¢timler ve risk tarama 6lgekleri ile beslenme riski degerlendirilmelidirs.
Antropometrik Slciimler, beden kiitle indeksi: viicut agirhgi/boy? (BKI), orta iist kol kas alani
(erkekler <32 cm?2, kadinlar <18 emz?), biyoelektrik impedans ile belirlenen tiim viicut yagsiz kiitle
indeksi (erkek <14,6 kg/ m2; kadin <11,4 kg/ m2) kilo kaybi, oral enerji alimi, gida ve siv1 alima,
diyet Oykiisti, gorsel veya sozel analog 6lgekler kullanilarak, niteliksel ve niceliksel olarak viicut
kompozisyonu degerlendirilmelidir4. Ayrica sistemik inflamasyon sonucu katabolik siirecler ve
kas proteininin katabolizmas:1 artacaktir. Bundan dolayr sistemik inflamasyonun derecesini
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belirlemek i¢in CRP ve albiimin 6l¢iilmelidir+*. Yapilan bu 6lciimler varsa hastanin daha 6nceki
degerleri ile kargilastirlmali ve hastanmin sonraki rutin kontrollerinde mutlaka
degerlendirilmelidir'>37. Lee ve arkadaslar tarafindan yapilan sistematik derlemede, beslenme
taramas1 ve danismanhiginin kanserli hastalarda kilonun kontrolii ve iyilesmesinde fayda
sagladig belirtilmistirtc. Beslenme riski taramasi, hastanin beslenme ile ilgili farkindaliginin
artirllmasim1 ve beslenme sorunlarinin erken tami ve tedavisini saglamaktadir41. Risk
degerlendirmesinden sonra hastanin gida tercihleri, kilo kayb1 ve beslenmeyi etkileyebilecek
semptomlarin varlig1 sorgulanarak beslenme durumu kapsamh sekilde degerlendirilmelidirs-4.
Hastalarda beslenme risk taramasi hasta tedaviye baslamadan once ve sonrasinda her tedavi
kiirtinde tekrar degerlendirilmelidir325. Beslenme riski yoniinden hasta degerlendirilirken
kanserin tiirii de dikkate alinmahidir. Ciinkii kanserin tiirline gore farkli beslenme destegi
gerekebilmektedir. Ozellikle bas-boyun kanserli ve gastrointestinal sistem tiimorlii hastalarda
diger kanser tiirlerine gore malniitrisyon riski daha fazladirs. Hastanin beslenme durumu
degerlendirildikten sonra kanser siirecinde beslenmenin Onemi, malniitrisyon riskinin
azaltilmas1 igcin optimal diyet aliminin saglanmasi ve 6nemi hakkinda hasta ve ailesi
bilgilendirilmelidir4-38. Bireysel hasta ihtiyacina gore diyet degisikliginin saglanmasi beslenme
destegi siirecinin 6nemli bir parcasidir¢. Literatiirde hemsireler tarafindan sunulan destekleyici
beslenme bakiminin hasta davraniglar1 ve saglik sonugclar: iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilecegi yoniinde kanitlar bulunmaktadir®-3239 Fakat bir aragtirmada, onkoloji hastalarinin
beslenme danigmanligim1 en ¢ok diyetisyen ve hekimlerden aldiklarini bildirirken hemsgireler
tarafindan beslenme danigsmanlig1 saglanmadig: bildirilmistir:. Bunun nedeninin ise beslenme
egitiminin, kapsamli hemsirelik egitiminin olduk¢a kiiciik bir boliimiinii olusturdugu
belirtilmistir. Bu da hemsgirelerin beslenme desteginin sunulmasinda giiven eksikligi ve ilgisizlik
gibi sorunlarin ortaya ¢itkmasina neden olabilmektedirt4. Bir arastirmada onkoloji hemsirelerinin
%43'ti beslenme konusunda tavsiyede bulunmak icin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve
beslenme konusunda yetersiz bilgi algilariyla iligkili faktorlerin ise tecriibesiz olmak, yeterli
egitim almamak ve sadece tedavi sirasinda danigmanlik saglamak oldugu bildirilmistir4c. Bu
nedenle hemsgirelerin kanserde beslenme bakimi bilgisini gelistirmeye yonelik egitimin, kanser
kaseksisinde beslenme destegini ve danigmanligimi gelistirmek igin 6nemli katkis1 olacaktiri4.
Literatiirde bu konuyla ilgili bir calismada, hemsirelere beslenme ile ilgili bir egitim programinin
giiven, farkindalik ve sorumluluk almada etkili oldugu agiklanmigtiré. Farkli bir ¢calismada da
beslenme egitimi verilen hemsire grubunun kontrol grubuna gore beslenme degerlendirmesi ve
danigsmanlikla ilgili bilgi, kendine giiven ve 6z-yeterlikte artis oldugu bildirilmistirs2. Bu bilgiler
dogrultusunda hemsirelerin beslenme danigmanliginda etkin rol almalar i¢in hemsirelik lisans
miifredatinda beslenme egitiminin daha kapsamli ve genis tutulmasi, mezuniyet sonrasi
beslenme danigmanlig1 konusunda egitim programlar: diizenlenmesi 6nerilebilir. Hemsirelerin
beslenme konusunda bilgi ve yetkinliklerinin artirilmasi daha kaliteli bakim verilmesini,
beslenme sorunlarinin erken donemde tanminip tedavi edilmesini ve komplikasyonlarin
onlenmesini saglayacaktur.

Antineoplastik tedavi iligkili semptomlar kanser hastalarinda yetersiz beslenmeye neden
olmaktadir24. Bir calismada (n:4783) beslenmeyi etkileyen semptomlarin goriilme oranlar soyle
bildirilmistir; istahsizlik (%28.7), agiz kurulugu (%20.4), bulant1 (%19.8), tat degisikligi (% 14.4),
kusma (%12.3), kokulardan rahatsiz olma (%15.1)4*. Bu nedenle tedavi siirecinde onkoloji
hemsireleri beslenme desteginin saglanmasinda, kemoterapi ve radyoterapi iliskili semptomlara
yonelik onlem almalidirlar. Tedavi basladiktan sonra diizenli olarak hasta gelisebilecek
semptomlar yoniinden takip edilmelidir. Ayrica hasta ve ailesine gelisebilecek semptomlar
hakkinda bilgi vermelidirler. Eger hastada beslenmeyi olumsuz etkileyen semptomlar (bulanti-
kusma, disfaji, mukozit vb.) var ise bunlara yonelik kanit temelli yaklagimlar ile semptomlarin
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kontrol altina alinmasi saglanmalidiri4-204243. Tablo 1’de onkoloji hastalarinda beslenmeyi
etkileyen semptomlar ve semptomlara yonelik oneriler yer almaktadir20.4243,

Tablo 1. Beslenmeyi etkileyen sik goriilen semptomlar ve yonetimine iligkin oneriler20.4243

Semptom Semptom yonetimine iligkin oneriler
Disfaji Piire kivaminda, nemli, yumusak gida ve siv1 tiiketimi saglanmalidir.
Kserostomi Yemek sirasinda kiiciik lokmalar ve sik sik yudumlamas: onerilmelidir. Yumusak,

nemli ve soslu yiyecekler tiiketilmelidir. Agiz icini nemlendirmek i¢in buz kiipleri veya
sekerleme vb. 6nerilmelidir. Diizenli agiz bakimi yapilmalidir.

Bulanti- Siv1 alimi arttirilmal, sicak gidalardan kacginilmali, yemek sonrasi, fiziksel aktivite
kusma sinirlandirilmali, soguk ve yumusak besin alimi ve giinde 5-6 6giin alinmasi
saglanmali, yiyecek kokularina maruz kalmasi sinirlandirilmali, non-farmakolojik ve
farmakolojik yontemler tedavide kullanilmahdir.

Tat degisimi Hastanin tercih ettigi baharat ve besinler ile yemek hazirlanmasi 6nerilir. Salivasyonu
saglamak i¢in limon, nane sekeri emmesi 6nerilir.

Mukozit Sigara, alkol kullanilmamalidir, yumusak ve sulu gidalar tiiketilmelidir, taneli, ¢ig,
asitli, sert, ¢cok sicak, ¢ok soguk, aci, eksi, baharath yiyeceklerden kaginilmaldir.
Kavun, muz ve seftali gibi diisiik asitli meyveler tiiketilmelidir. Mukozitin siddetine
gore diizenli araliklarla agiz bakimi verilmelidir. Agiz bakim jelleri kullanilmali, lokal
anestezik iceren soliisyonlar yemek 6ncesi gargara seklinde uygulanmalhdir.

Diyare Diyet giinliigii tutularak diyareye neden olan yiyecekler belirlenmelidir. Lifli
hipoosmalar diyet onerilir. Gastrointestinal sistemi uyaran ve irite eden tahil, yagh,
aci, baharatl, gaz yapan, cay, kahve, alkol gibi yiyeceklerden kacinilmalidir. Sivi alim1
arttirihr. Diyette pektin veya ¢oziiniir lifli yiyecekler (elma piiresi, muz, yulaf ezmesi,
patates, piring) kullanilmalidir. Antidiyaretik ajanlar kullanilmalidir.

Konstipasyon | Sivi alimi arttirllmahdir. Lifli gidalarla beslenme saglanmalidir. Fakat barsak
obstriiksiyonu siiphesi varsa dikkatli olunmalidir. Bagirsak hareketini uyarmak icin
sicak icecek, sicak misir gevregi veya yiiksek lifli yiyecek kullanimim 6nerilmelidir.
Bagirsak islevini etkileyen ilaclar hakkinda bilgi verilmelidir ve gerektiginde laksatif
kullanilmahdir.

Kanser hastalarinda beslenme desteginde non-farmakolojik veya farmakolojik yontemlerin
yetersiz kaldig1 durumlarda enteral beslenmeye baglanmalidir8. Enteral beslenmeye baglamadan
once enteral tiipin dogru yerlestirilmesi ve pozisyonunun kontrolii 6nemlidir. Ciinkii enteral
tlipiin trakea, akcigerlere yerlestirilmesi aspirasyon pnomonisi gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Gida alim1 en az seviyeye inmis olan hastalarda, basglanan beslenmeye bagh olarak
elektrolit, siv1 ve glisemik dengesizliklerle karakterize beslenme sendromu gelisebilmektedir. Bu
nedenle enteral beslenme baslanan hastanin sivi-elektrolit dengesi, kardiyak fonksiyonlar: takip
edilmelidir44.

Ayrica enteral beslenen hastalarda mukozit, nazal alan nekrozu, epistaksis, gastrotzofageal
sfinkter disfonksiyonu, mide refliisii, perforasyon ve psikolojik sorunlar goriilebilir. Onkoloji
hemgiresi hastalar1 bu semptomlar yoniinden degerlendirip uygun girisimleri planlamali ve
uygulamalidir4. Enteral beslenmenin 10 haftadan uzun siirecegi hastalarda perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) insersiyonu tercih edilmektedir. PEG insersiyonu iligkili major
komplikasyonlar arasinda barsak perforasyonu, karaciger veya dalaga bagh yaralanma, kanama,
gomiilii tampon sendromu, fistiil olusumu, stoma boélgesi tiimor tutulumu, enfeksiyon ve
aspirasyon pnomonisi yer alir. PEG kateteri olan hasta komplikasyon gelisimi yoniinden takip
edilmelidir. Ayrica onkoloji hemsiresi kateter bakimini aseptik teknik ile yapmal ve eger hasta
evde tedavisine devam edecekse hasta ve ailesine gelisebilecek komplikasyonlar, gastrik rezidii
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kontrolii ve kateter bakimi konusunda egitim verilmelidir44.

Parenteral beslenme, kanser hastasinda oral alimin olmadig1 ve barsak perforasyonu veya
obstriiksiyonu, kanamalar, fistiiller ve enterit nedeniyle sindirim sisteminin kullanilamadigj,
enteral beslenmenin yetersiz oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Parenteral beslenme periferal
ve santral olmak iizere iki sekilde verilebilmektedir. Hastalarda parenteral beslenme 7-10 giin gibi
kisa siireli verilecekse periferal yol tercih edilmektedir. Santral beslenmede ise 10 giinden daha
uzun siireli parenteral beslenmede tercih edilmektedir 545. Parenteral beslenme baglanan
hastalarda hemgire hastay1 mekanik, metabolik (hiperglisemi, hipertrigliseridemi, kolestaz ve
hipervolemi), kateter iligkili ve psikososyal komplikasyonlar yoniinden takip edilmelidirs:3.

Beslenme bakiminda aile mutlaka yer almalidir. Ciinkii hastada olusan yetersiz beslenme, kageksi
gibi sorunlar aileyi de olumsuz etkilemektedir2s. Hemsireler, hasta ve aile bireylerini de icgine
alarak, destekleyici beslenme bakimi sunarak kanser hastalarinda beslenme yetersizligi riskini
azaltabilir®. Aileye gida se¢imi, semptom yonetimi ve bakim, yemek yemeye zorlamamasi, hastaya
ihtiyacindan fazla kalorili besin verilmemesi gibi konularda egitim verilmelidir 2s.

Sonuc¢

Sonuc olarak kanser hastalarinda beslenme yetersizligi hastalarda morbidite ve mortaliteyi
arttiran onemli bir faktordiir. Kanser hastasinin beslenme desteginin saglanmasi tedavinin en
onemli parcalarindan biridir. Bu dogrultuda hemsireler, beslenme riskinin ortak gostergelerini
tanimali ve hemsirelik bakimini hastalarin bireysel ihtiyaclarina gore danigmanlik, semptom
yonetimi, komplikasyonlar1 6nleme, psikososyal bakim ve ailenin egitimini kapsayacak sekilde
¢ok yonlii sekillendirmelidir. Onkoloji hemsirelerinin beslenme desteginde etkin rol almalari i¢in
bilgi ve becerilerini gelistirmesini saglayacak egitim programlar: diizenlenmelidir. Ayrica kanser
hastalarinin beslenme desteginde hemsirelerin katkisini ortaya koyan kanita dayali ¢caligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Gecmisten Giiniimiize Cerrahi ve Cerrahi Hemsireliginin Yeri

Dilek AYGIN®, Aysel GUL"

(077

Insanoglunun en biiyiik arzusu, uzun bir yasam ve 6liimsiizliik olmustur. Bu amaci gerceklestirme cabasi
icerisinde olan insan, yasam miicadelesinde pek ¢ok travma ve yaralanmalara maruz kalmigtir. Ortaya ¢ikan
bu tablo, cerrahinin gelisimine hiz kazandirmistir. Yapilan incelemeler cerrahi uygulamalarin, hastaligi
tedavi etmek, hasar1 onarmak ve iyilestirmek gibi nedenlerin yani sira biiyiiciiliik gibi birtakim dini amaglara
hizmet etme amaciyla da kullanildigini ortaya koymaktadir. Gegmisten gliniimiize cerrahinin tanilanmasi
ve kullanilan yontemlere iligkin topluluklar arasinda belirgin farkliliklar oldugu belirtilmektedir. Gegmiste
trepenasyon (kafatasin1 delme), drenaj, yara tedavisi vb. gibi daha basit birtakim uygulamalarla baslayan
cerrahi, giliniimiizde bilim ve teknolojide yasanan hizhi gelismelerle birlikte yerini robotik cerrahi,
transluminal endoskopik cerrahi vb. gibi birtakim yontemlere birakmistir. Bilim ve teknolojideki
ongoriilemez bu hizl degisimlerin cerrahiyi/cerrahi hemsireligini ne boyutta etkileyecegini kestirmek ise
oldukea gilictiir. Mevcut cerrahi yontemlerin 6tesinde yapay zeka uygulamalarinin konusuldugu giiniimiizde,
siirecin hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerinde bir degisim ve gelisimi de beraberinde getirdigi
goriilmektedir. Bu derleme, ge¢gmisten gliniimiize cerrahi/cerrahi hemsireliginde yasanan degisim siirecleri
ve meydana gelen gelismeleri ortaya koymak amaciyla kaleme alinmigtir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, cerrahi hemsireligi, tarih, minimal invaziv cerrahi iglemler, yapay zeka.
The Place of Surgical and Surgical Nursing from Past to Present
Abstract

The greatest desire of man has been a long life and immortality. In an effort to realize this goal, the person
has been exposed to many traumas and injuries in his struggle for life. This emerging picture has accelerated
the development of surgery. Studies reveal that surgical practices are used for reasons such as treating
disease, repairing and healing damage, as well as serving a number of religious purposes such as witchcraft.
It has been stated that there are significant differences between the societies regarding the diagnosis of
surgery and the methods used from the past to the present. Surgery, in the past which started with simpler
applications such as trepanation, drainage, wound treatment, etc., today, with the rapid developments in
science and technology, it has been replaced by some methods such as robotic surgery, transluminal
endoscopic surgery etc. It is very difficult to predict the extent to which these unpredictable rapid changes
in science and technology will affect surgical nursing. Beyond the current surgical methods, today, when
artificial intelligence applications are discussed, it is seen that the process brings about a change and
development in the knowledge and skill levels of nurses. This review has been written to reveal the processes
of change and developments in surgical/surgical nursing from the past to the present.

Keywords: Surgery, surgical nursing, history, minimally invasive surgical procedures, artificial
intelligence.
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Giris
Tarihin her doneminde insanoglunun en biiyiik arzularindan biri, uzun yasama istegi ve

oliimsiizliik olmustur. Ancak 6liime boyun egmek zorunda kalan insan, hastalik ve tedavilerine
iliskin cerrahi uygulamalar: da iceren ¢ok sayida girisim deneyerek uzun yagsami amag edinmistir.

Ameliyat (el, el ile yapilan ig) anlamina gelen “chirurgia” s6zciigiinden tiiretilen cerrahi, bedensel
islev ya da goriiniisii aragtirmak, patolojik durumu, hastalig1 tedavi etmek, hasar1 onarmak ve
iyilestirmek ya da dini, kiiltiirel kural ve diizenlemeleri yerine getirmek icin eller, aletler ve
birtakim tekniklerle insizyon olusturularak yapilan eski bir uygulamadir23. Magara dénemindeki
insanlarin yasamlarim siirdiirmek amaciyla avlanmalarinin travma ve yaralanmalara yol agmasi
cerrahiye ivme kazandirmistir. Bu donemde insanlarin kanamalar1 durdurmak ve yaralari
kapatmak amaciyla bazi yaprak ve otlar1 kullandiklari bilinmektedir. Cerrahideki gozle goriiliir bu
gelismelere karsin, enfeksiyon, tiimor, konjenital anomaliler vb. gibi bir¢ok konunun belirsizligini
ve 6nemini korudugu goriilmektedir4.

Yapilan incelemeler, cerrahi uygulamalarin hastaliklarin tedavisinin yan1 sira biiyiiciiliik gibi
birtakim dini amaclara hizmet etmek amaciyla da kullanildigini ortaya koymaktadir. Antik
doneme ait kazilardan elde edilen, insan iskeletlerindeki eski kirik ve yara izlerinin varhgi,
kisilerin kaderlerine terk edilmeyip tedavi altina alindigim1 gostermektedirs. Tip doktorlar:
tarafindan uygulanan bu cerrahi operasyonlarin en 6nemli roliiniin yarali askerlerin tedavi
edildigi savas alanlari oldugu da belirtilmektedirs.

Cerrahinin tanilanmasi ve birtakim yontemlerin kullanilmasi toplumlara gore farklilik
gostermektedir. Cerrahi tan ve tedaviye iliskin objektif ve sistematik bilinen en eski metin Edwin-
Smith Papiriis’tiir. Tip pratigine yaklasimina benzerligiyle dikkati ¢eken bu metinde belirti ve
semptomlar, tan1 ve tedavi, muayene siireciyle ilgili bircok bilginin yer aldig1 goriilmektedir.
Burada kosta kiriklar1 ve gogiis travmalarinin cerrahi tedavisi, meme kanseri tanimi, kafa
travmalarimi tedavi etme siirecleri, birtakim norolojik yaralanmalara iligkin teshis ve tedaviye
yonelik cerrahi uygulamalar aciklanmaktadirs?. Ge¢misten giiniimiize bir¢ok cerrahi teknigin
gelistirilmesinde, cerrahi operasyonlarin steril ortamlara tasinmasi, minimal invaziv cerrahi,
robotik teknoloji ve viicut bosluklarindan uygulanan transluminal endoskopik cerrahi gibi pek
¢ok onemli degisiklik meydana gelmistirs-1o. Degisen ve gelisen diinyada bilim ve teknolojide
goriilen hizli degisimlerin cerrahi gelismeleri ne boyutta etkileyecegini belirlemek gercekten
zordur. Cerrahi bu kadar hizla gelisirken saglk ekibinin iiyesi olan cerrahi hemsirelerinin bilgi,
beceri ve uygulama alanlar1 da bu gelismelere paralel olarak degismekte ve gelismektedir.

Tarih icerisinde Cerrahi/Cerrahi Hemsireliginin Gelisimi

Cerrahi, “hastalarin biyolojik ve fizyolojik fonksiyonlarim degistirebilecek istemli travma
yaratilmast” olarak aciklanmaktadir. Cerrahi hemsireligi ise; “cerrahi ya da dijer invaziv
girisimler uygulanan bir hastanin ameliyat 6ncest, sirast ve sonrast fiziksel ve biyopsikososyal
tiim gereksinimlerinin belirlenerek planh bir sekilde karsilandigi hemgirelik dali”dir. Bireysel
hasta tedavi ve bakimimi planlar, kanit temelli uygulamalar1 giivenli sekilde uygular ve
degerlendirir.

Cerrahi hemsireligi iletisim, liderlik, ekip calismasi ve karar verme becerisi gibi biligsel
yeteneklerin yani1 sira c¢esitli ekipman ve cihazlar ile yeni cerrahi teknik ve yoOntemlerin
kullanilmasini da gerektirir®. Bu baglamda bilim ve teknolojideki gelismelerin saglik alanindaki
hizli yansimalarinin cerrahi hemsgirelerinin gorev ve sorumluluklarim arttiracag agiktr.
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Tarih Oncesi Donem

Yapilan incelemeler cerrahinin ve bir¢ok cerrahi teknigin Tas ve Tung Devrine kadar uzandigini
ortaya koymaktadir. Tarih 6ncesi doneme iligkin bir¢ok veriye magara resimleri, iskelet ve mumya
incelemeleri sonucunda ulasilmaktadir. Bu déneme iligkin veriler, kafa travmasi, erkek siinneti
ve savag yaralarinin iyilesmesi ile ilgili cerrahi deneyimlerin yasandigini ortaya koymaktadir.
Kazilar, trepenasyon, tiimor eksizyonu, perforasyon, drenaj, amputasyon ve yara tedavisi gibi
basit cerrahi isglemlerin yami sira sihir ve biiyli gibi uygulamalarin yapildigini ortaya
koymaktadir42. Dolayisiyla tarih 6ncesi donemde tip, cadi doktorlarin uyguladig: sihir, bitkisel
ilag ve batil inanclarin bir karigimiydi. Bu baglamda norosirurji cerrahisi olduk¢a uzun bir
gecmise sahiptir ve tarihteki en eski ameliyat olduguna inanilan trepenasyon uygulamasi icin tag
aletlerin kullamildig1 12.000 yi1l 6ncesine kadar uzanmaktadir. Bu uygulamanin epilepsi, kafa
travmasi, siddetli migren ya da zihinsel hastaliklar yasayan insanlarda kotii ruhun serbest
birakilmasi i¢in yapildigina inanilmaktadirs. Ancak uygulanan cerrahi iglemler bazen iyi niyetli
kisiler, beceriksiz uygulayicilar ya da diisiik nitelikte kigilerin ellerinde gelisme gostermistir.
Yapilan cerrahiler faydali olmaktan ziyade cani ve barbar bir uygulama halini almigtir4.
Mezopotamya’da Dicle ve Firat nehirlerinin kiyisinda yapilan incelemelerde bircok cerrahi alete
rastlanmigtir. Tas, bronz ya da kemikten yapilan ¢esitli cerrahi aletlerle yapilan ameliyatlar rahip
ya da hekimler tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu doneme iliskin Hammurabi Yasasi’'nda
bircok cerrahi operasyonun uygulanma sekli ve cerrahi hatalara yer verildigi goriilmektedir.
Hindistan’da Susruta, islam iilkelerinde ise Albucasis cerrahinin sembolii haline gelmislerdir:s7.

Magara resimleri incelendiginde cerrahlarin kafatasi, disler ya da kemikler iizerinde bircok
ameliyat1 gerceklestirdikleri ortaya konulmaktadir. Tarih 6ncesine ait bazi cerrahi uygulama
orneklerine Resim 1’de yer verildi. Yumusak dokuya yapilan cerrahi islemlere iligkin kanitlarin
bulunmamas1 yumusak dokular iizerinde cerrahi herhangi bir islem yapilmadigi anlamina
gelmemektedir. Cerrahi sonrasinda bazi hastalarin hayatta kaldigi belirtilmektedirs. Bu donemde
de basgkasma bagimh ve 6z bakimim siirdiiremeyen kigilerin ihtiyaclar1 bagkalar1 tarafindan
karsilanmigtir. Ancak doneme iligkin hasta bakiminin nasil ve kimler tarafindan yapildigina dair
kesin kanitlar bulunmamaktadirs.

Antik cagda cerrahi, cerrahi hemsireligi hakkinda net veriler olmamakla birlikte insanlik tarihinin
baslangicina kadar dayanan tibbi uygulamalarin, insanlarin gelisimine paralel olarak bir formdan
bagka forma gecen yapiya sahip oldugu bildirilmektedir9.

Resim 1. Tarih O6ncesine ait cerrahi uygulama 6rnekleri2

=

00—

Antik Peru'dan trepanned Misir  kazilarindan kalma ve Bir siinnet sahnesinin mezar
kafatas yaklasik MO 2450 tarihli, kabuk oymacilhig ¢izimi. Memphis'teki
atelleri olan kwrik onkol kemikleri Sakkara Mezarhg, Miswr, MO
2400-3000.
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Eski Mhisur Medeniyeti

Cerrahiye iligskin ilk kaynaklarin bu topluma ait oldugu diisiiniilmektedir. Tapinaklarda din
adamlarinin basit cerrahi operasyonlar: yaptiklar: belirtilmektedir. Papiriislerde biiyiiden bagka
birgok yaralanma ve agriya iligkin tedavi recetelerinin oldugu goriilmektedir. Kalp ve dolagim
sistemine iligkin dogru bilgiler mevcutturé. Eski Misir medeniyetinin hasta bakimi ve tibbin
gelismesine 6nemli katkilar1 olmustur. Bu dénemde sanat ve bilimde etkili Tanrilarin oldugu
goriilmektedir. Dini ayinler esliginde apse drenaji, kirik, ¢ikik ve yanik tedavilerinin yapildig:,
biiyii ve ila¢ wuygulamalarinin hastalik cinlerini uzaklastirmak amaciyla kullanildig:
belirtilmektedir:s.

Misir medeniyetinde tedaviden daha ¢ok dogru tanilamaya 6nem verdikleri ve bilgi diizeylerinin
oldukea iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu toplumda dikkati ¢ceken konu, cerrahlarin temizlik
ve hijyene onem vermeleridir. Yapilan incelemeler, cakmaktasi ve bronzdan cerrahi aletlerin
yapildigl, en eski cerrahi islemlerden birinin siinnet oldugunu ortaya koymaktadir. Bu donemde
hemen hemen her organ ve hastaliga 6zgli uzman varligi, doktorlar arasinda branglagsmanin
oldugunu da ortaya koymaktadir. Ancak bu déneme iligkin metinlerde de hemsirelikle ilgili
herhangi bir belge ya da bilgiye rastlanmadigi bildirilmektedirz.

Mezopotamya

Misirlilarin aksine Babil doktorlar bilimsel yontemlerinin yan sira din ve sihri kullanan cadilar
olarak nitelendirilmistir. Bu donemde Hammurabi yasalarinin varligi cerrahinin gelisimini
etkilemistir2.. Yasa, iist sinif hastalara yanlig/basarisiz ameliyat yapilmas1 durumunda cerrahin
ellerinin kesilmesini ya da 6ldiiriilmesini zorunlu kildigindan cerrahi operasyonlarin basarisi
onemlidir. Ancak bir kéyliide cerrahi basarisiz oldugunda ise sadece para cezasi uygulandigi
goriilmektedir. Bu yilizden cerrahlar birgok cerrahi teknigi koyliiler iizerinde denemislerdir ve el
becerisi yiiksek, basarili cerrahi tekniklere sahip doktorlarin yetismesi saglanabilmistir3.

Hint Medeniyeti

Gilinlimiizde Hint medeniyetinin tibbi uygulamalar1 hakkinda kesin bir veri bulunmamasina
karsin tiiberkiiloz, oksiiriik, ¢icek hastalig: gibi bircok hastalik ve bitkisel ilagtan bahsedildigi
gorilmektedir. Hint mitolojisinin toplumda etkili oldugu anlasilmaktadir. Hint mitolojisinde
Giinesin cerrah ve hekim olan ogullar1 olduguna inamilmaktadir. Bu inanig toplumun cerrahide
ilerlemesine katki saglamistir'8. Hintliler, 6zellikle genel, plastik ve kulak, burun ve bogaz
ameliyatlar ile cerrahi aletler ve teknolojilerdeki gelismeleriyle 6n plana cikmislardir. Ozellikle
plastik cerrahide ve cerrahi tekniklerde geleneksel Hint tibbinin babasi olarak Sushrutha Benare
bilinmektedir. 120’den fazla alet ve 300’den fazla cerrahi teknigi ortaya koydugu ve cerrahiyi sekiz
kategoriye ayirdigi, plastik ve katarakt ameliyati, amputasyon, litotomi, hemoroidektomi,
rinoplasti ve sezeryan gibi birgok operasyonu tarif ettigi goriillmektedir4.22,

Hint tibbinda yasanan gelismelerde Budizm’in de etkisinin oldugu goriiliir. Budizm’in
zayiflamasiyla birlikte ortaya ¢ikan sinif farkliliklar1 hasta bakimi ve tibbin gelismesini olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Kadinlarin toplumdaki yerinin sadece ev kadini statiisiinde kaldig:
belirtilmektedir:®. Dini inamglarin etkisiyle mumyalama yapilmasi, 6liimden sonra bedenin
korunmasi algisin1 6n plana ¢ikarmis ve diseksiyon uygulamalarina engel olmustur.
Eviserasyonlarin bel insizyonlariyla yapildigi, beynin burundan gonderilen bir kanca ile
cikarildig1 goriilmektedir. Anatomik bilgilerin sadece yiizeyel organlardan elde edilen bilgilerle
simirll oldugu anlasilmaktadir. Siinnet uygulamalarimmin oldukca yaygin oldugu, yaralarin
koterizasyonu, emici malzemelerle kapatilmasi, yaralarda bal ve yag kullanilmas: gibi bircok
uygulamay1 gerceklestirdikleri belirtilmektedir4.
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Hindistanda ilk kez M.O. 800lii yillarda hemsirelik mesleginin prensip ve uygulamalar ile
ameliyathane hemsireliginden bahsedilmistir. Bu dénemde hekim Sushruthanin cerrahi
uygulamalarda hemsireleri asistan olarak calistirdigi goriilmektedir. Bu donemde yapilan
ameliyatlarin, biiyiik bir salonda gozlemciler oniinde gerceklestirildigi ve asepsi kurallarina
uyulmadigi bilinmektedir. Bu donemden 20. yiizyila kadar Hint tip tarihinde
hemsire/hemsire/cerrahi hemsireligine iligkin herhangi bir veriye rastlanmamigtir=o.

Cin Medeniyeti

Cin tibbinin din etkisinde iki teori iizerine kuruldugu goriiliir. ilk teori, hastaliklar1 yasamin
temeli edilen Yin ve Yang arasindaki dengenin bozulmas: olarak aciklar. ikinci teoride ise, insan
bedeni gokyiizli ve yeryiizii ortamindan etkilenen bir varlik olarak tanimlanir. Organizmada
dolasimin diizgiin oldugu zamanlarda uyum ve dengenin olacagi, bireyin saghikli oldugu
belirtilmektedir. Hastaliklar igsel bir durum olarak kabul edildiginden etkilenen organa
miidahale etmek yerine Yin ve Yang arasindaki dengenin yeniden saglanmasina ¢aligilmigtiri4.
Hasta bakiminda homeostazisin bir gostergesi olan nabiz saymanin 6nemine deginmisler ve
viicudun farkh yerlerinde 100-200 arasinda degisen atim sayis1 olabilecegine inandiklar igin
hasta muayenelerinin uzun siirdiigii belirtilmektedir'8. Cerrahi temel tip bilimlerinden
dislanmistir. insan viicudu kutsal kabul edildiginden cerrahi miidahaleler ilaclara bagh kalmus,
organizmanin fiziksel sorunlarindan ziyade fonksiyonel yapisina odaklanilmigtir4.

Cin tibbinin 6ncii isimlerinden Tuo Hua’nin anestezi, cerrahi ve akupunktur uygulamasina iligkin
onemli katkilar1 oldugu goriilmektedir. Anestezi esliginde laparatomi ve transplantasyon
ameliyatlari, splenektomi ve kolostomi gibi bircok batin ameliyatim gerceklestirdigi
bilinmektedir2s.

Yunan Medeniyeti

Yunan Medeniyetinde tip ve hasta bakiminin gelisimi mitolojiyle baslamig ve Hipokrat ile pozitif
bilime doniismiistiir. Yunanhlarda gilines ilahi olan Apollo saghk ve tip ilahidir ve ogullar
taninmis cerrahlardir'8. Toplumdaki cerrahi operasyonlar temel olarak savas yaralanmalarina
iligkindir. Yunanlilar diger medeniyetlerden elde edilen bilgi ve deneyimlerden yararlanmislar,
yara kapanmasi, drenaj, kiriklar, turnike uygulamalari, amputasyonlar vaskiiler siitiir gibi birgok
cerrahi teknikte basarili sonuglar elde etmislerdir. Eski Yunan medeniyetinin tip bilimine 6nemli
katkilarindan biri Latincenin tibbi alanda kullanilmasini saglamalari olmustur. Bu dénemde
cerrahlarin 6zel bir brans olarak gorev yapmalar1 savunulmus, ila¢ tedavisinin etkili olmadig:
yaralanmalarda bagvurulan hekimler olduklar1 goriilmektedir4. Toplumda ailedeki kadinlarin
hasta bakimi ve sagligin korunmasima iliskin gorevleri vardir ve hemsireligin atasim
olusturmusglardir’®. Bu donemde mitolojide Tanr1 olarak kabul edilen Yunan hekimi
Aesculapius’un kizi Hijyen’in, tapinakta hastalara bakim hizmeti verdigi goriilmektedir. Bu
doneme iligkin 6rgiitlii bir hemsirelik grubunun oldugunu gosteren herhangi bir yazili kaynaga
rastlanmamaktadir24.

Roma Uygarhg

Romalilarda cerrahi Yunanllarda oldugu gibi savas yaralanmalarini tedavi etmek amaciyla
oldukca gelismistir. Ozellikle ameliyathanelerin gelisimi ve yarali askerlerin ameliyathaneye
gotiiriilmesi icin ambulans benzeri vagonlarm kullanilmasi dikkat cekmektedir. Bu donemde yara
cerrahisi o kadar gelismistir ki, sadece bu alanla ilgilenen doktorlara cesitli unvanlar verilmistirs.
Romali kadinlarin toplum yasamina etkin bir sekilde katildiklari, yolculara ve yoksul hastalara
kendi evlerinde bakim verdikleri bilinmektedir. Bircok toplumun aksine bakim vericiler zengin ve
asil kadinlardan olusmaktadir24. Romalilarda hastanelerde daha ¢ok erkeklerin calistig,
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kadinlarin hemsireligi sanat olarak uyguladiklari ve etkili olamadiklar1 goriilmektedir:s.
Islam Toplumlanr

Avrupa karanlk caga girdigi dénemde Islam medeniyetleri bilimde oldukea ileri gitmislerdir.
Doéneminin en iyi doktorlarindan birisi olan ibni Sina, Bati diinyasinda tip ve cerrahi alaninda
Avicenna olarak bilinmektedir. Yazdig: kitaplar uzun bir siire Bat1 diinyasinda ders kitabi olarak
okutulmustur. Matbaanin icadindan sonra Incil’den sonra en cok basilan kitap ibni Sinanmn
kitabi olmustur2s. Hastaliklarin teshis ve tedavisi icin cerrahi koguslar olusturan Ibni Sina bircok
cerrahi yontemin gelisimine katkida bulunmustur. Her ne kadar yazili bir kaynak olmasa da
yapilan sézlii bildirimler ibni Sina’nin kolesistektomi ameliyat1 yaptig1 yoniindedirs.

Tip diinyasinda 6nemli katkilariyla bilinen bir diger isim Ebu Bekir Muhammed ibn Zekeriya
Razi’dir. Kolik, bobrek ve mesane taglarinin ¢ikarilmasi, katarakt ve diger goz hastaliklarinin
cerrahi tedavisini tarif etmis ve yeni yontemler gelistirmistir. Bulasic1 hastaliklara iligkin yaptigi
caligmalarin yani sira cerrahiye pek cok katkis1 olmustur=6.

Batida Albucasis olarak bilinen Ebu el-Kasim Ronesansin sonuna kadar Avrupa cerrahisini
sekillendirmigtir. Yazdig: kitaplarda bobrek taslarinin cikarilmasi, géz, kulak, burun ve bogaz
ameliyatlari, yaralarda primer kapatma, debridman, bir¢ok kanser tiiriiniin cerrahi tedavisi ve
plastik cerrahiye iligkin bir¢ok cerrahi yontemini agiklamaktadir27.

Islamiyet ile birlikte hasta bakim1 6nemli bir hale gelmistir. Savaglarda yaral1 askerlere bakan
kadinlarin oldugu, hatta yarali ve hasta bakimi i¢in ilk kadin toplulugunun Hz. Muhammed
zamaninda kuruldugu bilinmektedir. Buna ragmen hemsireligin anlam ve Onemi cok gec
anlagilmig olup hasta bakimi, hastanin yemegini yedirmek ve agir isleri olan kisilere yardim etmek
ile sinirh kalmigtir:s-24,

Tiirk hekimleri degerli caligmalar ile 6nemli katkilar saglarken, Osmanli'da kadinlarin sosyal
yardim iglerinde ve hasta bakiminda goniillii olarak ¢alistiklar1 goriilmektedir. Ancak bu alanda
herhangi bir egitim almadiklar: i¢cin hemsirelik meslegine herhangi bir katki saglayamamiglardir.
Modern anlamda hemsirelik mesleginin kurulmasi ve gelisim gostermesi ise Cumhuriyet
donemiyle birlikte olmustur8-24,

Avrupa Medeniyeti

Karanlik ¢ag olarak da bilinen Ortacag, Avrupa bilimi ve tibb1 i¢in kéti bir donemdir. Batili dini
oteritelerin bilime karsi ciktiklary, bilimsel arastirma ic¢in insan viicudunun ve cesetlerin
incelenmesinin yasaklandig1 bu dénemde yeni fikirler sapkinlik olarak kabul edilmis ve dinsel tip
desteklenmistir. Tedavinin Tanrr’nin iradesinde oldugu diisiiniildiigiinden cerrahi operasyonlar
degerli goriilmemistir. Hijyen uygulamalar1 cok kotiidiir ve cerrahi son derece aci veren bir
uygulamadir.

Anatomist Andreas Vesalius'un Rénesans doneminde cerrahi tekniklerin ilerlemesinde énemli
katkilar1 olmustur. Batida {iniversitelerin yiikselise gecmesi cerrahi bilginin ilerlemesini
saglamigtir. Ancak Avrupa iilkelerinde tipta goriilen gelismeler aymi hizda cerrahide
gerceklesmemistir. Karanlik cagda uygulanan sansiir nedeniyle cerrahi, doktorun isi olarak
goriilmemistir. Bu nedenle cerrahi teknikleri 6grenen insanlar miizik, eglence, sa¢ kesme gibi
birtakim becerilerle ugrasmislardir. Dolayisiyla kasaba ve koylerde cerrahi operasyonlar yapan
berber cerrahlar ortaya cikmistir. Ancak berber cerrahlar kullandiklar tekniklerin ilkel ve agrili
olmas1 ve komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle popiiler degildir. Bu baglamda 6nemli gelisme
cerrahlarin akademik bir topluluk haline gelmesi icin Ingiltere’de kararname imzalanmasi
olmustur.3 Ozellikle amputasyon yogun olarak yapilan bir cerrahi olmasina karsin agr1 ve cerrahi
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alan enfeksiyonlar1 nedeniyle istenilen diizeyde ilerleme kaydedilememistir. Amputasyon
uygulamasinda agrinin azaltilmasi igin bitkisel anesteziklerin kullanilmaya baglanmigtir:2.

Orta Cag’da Avrupa’da Hristiyanlik dininin hasta bakimin etkiledigi goriilmektedir. Kilise ve
manastirlara bagh olarak sosyal hizmetlerde calisan kadinlara dekones, erkeklere ise dekon
denmistir. Egit haklara sahip bu kisiler, herhangi bir egitim almamaiglar, kilise/manastir i¢inde ve
disinda ziyaret¢i hemgirelik ve hasta bakimi gibi sosyal gorevler iistlenmiglerdir:824. Cerrahi
bakim kapsaminda hacli seferleri sirasinda erkeklerden olusan bir kurulusun var oldugu, becerikli
bir sekilde yara temizleme ve sargi yaptiklar1 bildirilmektedir24. Avrupa’da Hristiyanligin hizla
yayildigi bu dénemde Arap tilkelerinden esinlenerek “Tanri’nin evi” olarak da adlandirilan yolcu
ve hacilarin seyahat siiresince barinabilecekleri, bakim hizmeti de verilen ve goniillii kadinlardan
olusan ilk han Paris’te kurulmustur. Bu kadinlarin belirli bir egitimden gectikleri, 6zel beyaz
kiyafetler giydikleri ve kep taktiklar1 belirtilmektedir. Bu kadinlarin hastalara ila¢ vermek, yara
bakim ve fiziksel ve dinsel ihtiyaglarini gidermek gibi birtakim gorevleri vardir24.

Giiniimiizde Cerrahi

Cerrahi tekniklerde modern c¢agin baslangicimi Louis Pasteur’'un calismalari olusturmustur.
Ilerleyen donemde Joseph Lister enfekte yaralarda mikroorganizmalar1 tespit etmis ve
enfeksiyon/larin etyolojisini olusturdugunu kamitlamistir42c. Bu mikroorganizmalar1 yok
edebilmek i¢in birtakim antiseptik 6nerilerinde bulunmus ancak bu antiseptiklerin dokuya zarar
vermesi ve mikroorganizmalarin karbolik aside adapte olmasi nedeniyle tercih edilmemistirs.
Semmelwise Lister mikroorganizmalarin kesfinden once ellerin temizlenmesi gerektigini ortaya
koymus olsa da o donemde bilimsel kanitlar desteklenmedigi igin taraftar bulamamistir. Ancak
yaygin olarak kullanilan karbolik asit ihtiyaci karsilamada yetersiz kaldig1 ve basincli buharla
sterilizasyon teknikleri uygulanmaya baslandiginda popiiler hale gelmistir. 1867 yilinda Cerrahi
Uygulama Antiseptik Prensipleri adiyla bu teknikler belgelenmistirs.

Cerrahi tekniklerin ilerlemesindeki en biiylik engel agridir ve nitr6z oksitin kullanilmaya
baslamasiyla cerrahinin konumu farkli bir noktaya tasinmistir. 19.ylizyilin ikinci yarisindan
itibaren farkli bir boyut kazanan cerrahi, John Snow’un ameliyat sirasinda agriy1 6nlemek igin
eter ve kloroform kullanmasiyla hiz kazanmigtir. Dolayisiyla cerrahlar da viicudun bir¢ok farkl
bolgesini inceleme firsati bulmusglardir2s.

On dokuzuncu ve 20.yiizyilin baglarinda, egitim sinifi olarak da kullanilan bircok ameliyathane
yapilmigtir. Bu dénemde diinyanin birgok yerinde acik cerrahi operasyonlar yapilmaya
baglanmistir. Cerrahi operasyonlarin 6grenciler ve halk tarafindan izlenmesine imkan taniyan bu
ameliyathaneler ilerleyen donemde yenilenmislerdir. Genel cerrahi, ortopedi, pediatri, obstetrik
ve jinekoloji gibi pek ¢ok alanda cerrahi teknikler denenmistir. Organ nakli, modern cerrahi
tekniklerin gelisiminde onemli bir basamaktir. Transplantasyon igin cerrahi teknikler cerrah
Vladimir Demikhov tarafindan gelistirilmistir. Kendisinin bir kopege bas nakli yapmasi ses
getirmistir. Ayrica akciger, kalp, renal ve hepatik transplantasyonlar gerceklestirmistir29.

Minimal Invaziv Cerrahi Teknikler

Cerrahi inovasyon ciddi diizeyde iyatrojenik etkiyi azaltma, hasta giivenligi ve yasam kalitesini
arttirmay1 amaclar. Bu baglamda yaklasik 30 y1l 6nce minimal invaziv cerrahi yontemlerin ortaya
¢ikmasi bir¢ok yeniligi beraberinde getirmis ve cerrahlarin ellerini hasta iizerinden ¢ekmesine yol
agmistirs. Minimal invaziv cerrahi, biiyiik insizyonlarin gerek oldugu acik cerrahinin aksine,
kiiciik insizyonlar ya da dogal delikler yoluyla hedef organa ulagilmasini saglayan cerrahi aletlerin
kullanilmasi siirecidir. Bu cerrahide amag periferik doku hasarini en aza indirmek, giivenli ve
hizli bir operasyon sunmaktir. Ozellikle hasta giivenligi, iyilesme siiresi, daha kisa hastanede yatis
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siiresi, daha az komplikasyon ve agr1 gelisimi ve olumlu psikolojik bir etki gibi nedenler yaygin
olarak kullanilmasina neden olmaktadir. Buna ek olarak azalan cerrahi travma, cerrahi alan
enfeksiyonlar: ve herniasyon, giinliik yasam aktivitelerine daha hizli doniis ve daha iyi kozmetik
sonuglara sahip oldugu belirtilmektedirso-32. Ancak el-goz ekseni ayrik oldugu ve ameliyat alam
derinlik algis1 azaltilmis 2D monitor aracihigiyla gerceklestirildigi icin gorsel diirtii kaybi ve
dokunsal geri bildirimin oldukga sinirli olmasi s6z konusudur. Bu nedenle doku sertligi, bir nodiil
varlig1 ya da vaskiiler titresim gibi 6nemli bulgularin kaybi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica
smirh insizyon hatti, traksiyon, etkilenen orgam agiga cikarma ve endoskopik aletleri sik sik
degistirme ihtiyaci kisilerde perforasyon ve kanama riskinin, olas1 hasta rahatsizliginin artmasina
ve uzun c¢aligma stiirelerine yol acabilmektedir8. Buna ek olarak iyatrojenik sinir hasari, kanama
ya da trombozla sonuglanan norovaskiiler yaralanmalar olabilmektedir. Olas1 yiiksek
komplikasyon oranlar1 nedeniyle yeniden ameliyat riski daha fazladirs2. Ancak cerrahi ekip bu
prosediirlere asina hale geldik¢e operasyonlar daha hizli gergeklestirilebilecektir.

Robotik Cerrahi

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin 1980’li yillarin sonlarinda gelismesi, cerrahlarin ameliyatta
dogrudan manipiilasyonunu biiyiik 6l¢iide azaltmistir. Viicuda kiigiik insizyonlarla miidahaleyi
kolaylastiran bu sistem cerrahide 6nemli gelismeleri de beraberinde getirmistir. Bu noktada
minimal invaziv cerrahi tekniklerin robotik cerrahiye zemin hazirlayan gecisli bir teknoloji oldugu
soylenebilirs.

Ameliyathanelerde 1985 yilinda sterotaktik beyin biyopsisi yapmak igin ilk tibbi robotlarin
kullanilmasindan bu yana robotiklerin geligsimi etkileyici diizeyde devam etmektedirss. Bu siirecte
birgok basarili vaka gerceklestirilmis ve robotik teknolojilerin cerrahi aletlerle entegrasyonunda
ilerlemeler kaydedilmistirs4. Saglik sisteminde robotikler tibbi teshis ve tedavi, rehabilitasyon,
hastalara koruyucu ve oOnleyici programlarda destek saglama vb. gibi hizmetleri saglamak
amaciyla kullanilan sensor bilgisi analizine dayanan ve mekatronik iglemler yapabilen sistemler
olarak agiklanmaktadirs3. Robotlarin ameliyatta kullanilmasinda iki temel hedef bulunmaktadir:
Uzaktan miidahaleyi saglamak, cerrahi iglemi eksiksiz ve tam olarak tekrarl gerceklestirebilmek.
Bu baglamda ilk robotik cerrahi uygulamasi, 1985 yilinda PUMA ile gergeklestirilmistir. Gii¢ ve
dokunsal geri bildirim eksikligi, yiiksek maliyet gibi istenmeyen etkilerine karsin, stabil ve
biiyiitiilmiis goriintii, 3D goriis ve hareketi artirma gibi bir¢ok 6zelligi laparoskopik cerrahiye 6zgii
bircok sinirlamanin ortadan kalkmasini saglamistirss.

Tibbi robotlarin saglik sisteme sagladig1 avantajlari; yeni, iyi ve giivenilir tedaviler sunmasi, dogru
geometrik Olciide cerrahi operasyon yapilabilmesi, yorgunluk gibi durumlarin s6z konusu
olmamasi, hafif ve modiiler yapisi taginabilir 6zelligi ve uzaktan miidahale yapilabilmesi, ayrintil
bilgi kaydedebilme, geleneksel yontemlere kiyasla daha etkili olmasi, daha az agri1 ve hizl
iyilesmenin saglanmasi, baglangictaki maliyetleri yiiksek olsa da olumlu sonuclari nedeniyle genel
saghk  bakim  maliyetini  azaltmasi,  zor/erisilemeyen  alanlarda  operasyonun
gerceklestirilebilmesi, bagimsiz ve sosyal yasama donmede olumlu etkilerinin olmasi ve 6zellikle
yaslilarin giinliik ve sosyal yasam aktivitelerini gerceklestirmesine, bakim siirecleri ile saglk ve
hastalik bilgilerinin takibine robotik sistemlerin katkilarinin olmasi sayilabilir3s-42,

Yapay Zeka

Yapay zeka uzun bir gegmise sahip olmasina karsin modern anlamdaki yeniden dirilisi “ makine
0grenimi” olarak bilinen birtakim gelismelerle birlikte gerceklesmistir4s. Yapay zekanin her gecen
giin hizla gelisimi, saghk hizmetlerinde de bir doniisiimii beraberinde getirecektir. Bu
teknolojinin hasta bakimi icin potansiyel etkileri goz 6niine alindiginda hemsirelerin yapay zeka
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kavram/larina iligkin belirli diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Yapay zeka, gorsel algi, ses tanima, karar verme ve/veya dil cevirisi gibi tipik olarak insan zekasi
gerektiren birtakim gorevleri tamamlayabilen bilgisayar sistemlerinin gelisimi ve teorisi olarak
acgiklanir. Daha basit tanimiyla; bir makinenin akilli insan davraniglarim taklit etme yetenegi
olup, makine 6grenimi, bilgisayarla goriis ve dogal dil isleme teknolojilerini bir araya getiren bir
terimi temsil eder43-4s.

Yapay zeka destekli otomasyonun bir sonucu olarak, tarim, seyahat, medya vb. gibi diger bircok
ekonomik sektorde 6nemli is kayiplarinin yasandig: belirtilmektedir. Ancak yapay zekénin, kisa
vadeli donemde diger sektorlerde oldugu gibi hemsirelikte de benzer bir etkiye sahip olmasi olasi
degildir. Ciinkii bu teknolojiyle birlikte rutin, tekrarlayan ve ongoriilebilir gorevler genellikle
otomatiklestirilmigtir. Oysaki hemsirelik uygulamalarimin ¢ogu rutin degildir ve 6ngoriilemez.
Ancak bu teknolojinin hemsirelik meslegindeki olasi etkileri yadsinamaz43.

Ses ve Yiiz Tamima Yazilima:

Elektronik saglik kayitlarindaki klinik dokiimantasyon, sozel iletisime kiyasla olduk¢a zahmetli
ve verimsizdir. Bu baglamda yapay zeka destekli teknolojilerin oniimiizde yillarda hemsirelerin
klavyeye olan bagimhligim1 onemli Olciide azaltmasi beklenmektedir. Ayrica yapay zeka
kullanilarak birgok elektronik kaynaktan verilerin toplanmasina benzer sekilde, bu sistemle
hemsireler igin notlar hazirlanabilir ve vardiya degisimlerinde 6zet rapor olarak sunulabilir,
hastalarla paylasilabilir. Head-up bilgisayar goriintiilleme gozliikleri sayesinde hemsgirelerin
hastalar1 kapsaml bir sekilde degerlendirmesi s6z konusu olabilir.

Kisisel Sanal Asistan:

Saglik sisteminde hastalara iligkin bircok farkli verinin saklanmasi nedeniyle kisilerin gercek
zamanli ve biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirilmesi oldukea giictiir. Ozellikle risk altindaki
hastalarin erken teshis edilmesi ve onleyici tedbirler alinabilmesi icin hastalara iligkin tibbi
verilerin bir araya getirilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda yapay zeka destekli sanal
asistanlarin olusturulmasina iligkin birtakim ¢aligmalar siirmektedir.

Robotik ve Bilgisayarla Gorii:

Hemsireligin rutin bir isleyise sahip olmamasi nedeniyle robotlarin meslekte kullanimi oldukga
yavas olmustur. Hemsirelikte, hastalarin merdiven ¢ikmasina yardimeci olan dis iskeletler, bir
odaya girerek, yatan hastay1 bir uzmana baglayabilen telepresence robotlari, malzeme teslimini
gerceklestiren ve huzurevlerinde yaslilara yardimci olan robotlar, hatta hastalarin saclarin
yikayabilen robotlarin kullanilmasiyla yayginlagsmigtir. Ancak giliniimiizde ¢ok daha gelismis
robotlar hastanelerde aktif olarak kullanilmaya baglanmigtir. Bu robotlar kendi kendine birtakim
gorevleri yerine getirebilen otonom ozellik gosteren yapilardir4s. Dolayisiyla yapay zekanin
hemsirelik meslegine etkileri oldukca hizl ve degiskendir. Sadece birkag yil 6nce imkansiz gibi
goriinen pek ¢ok sey, bugiin olagan durumlar arasinda yerini almistir.

Giiniimiizde Cerrahi Hemsireligi

Ik caglardan itibaren bireylerin saglik sorunlar1 ve bakim ihtiyaclarinin ¢oziimiinde ailedeki
kadinlarin 6nemli bir role ve etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Kayitlarda cerrahi hemsireligine
iligkin yeterli bilgiye rastlanilmamasina karsin, sarap, yag vb. iiriinlerle pansuman, bandaj yapma,
hasta bireyin diyetine 6zen gosterme, laksatif kullanimi vb. gibi birtakim uygulamalara yer
verildigi goriilmektedir4.

Modern hemsirelik, ilerleyen siirecte tipta yasanan gelismeler ve hastanelerin kurulmasiyla
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birlikte ivme kazanmigtir. 20. yiizyilin basinda Amerika’da hastalara hizmet vermek tizere farkl
uzmanhk dallarina (dahiliye, cerrahi, kadin dogum vb.) iligskin kliniklerin kurulmasi, her bir
Klinikte gorev alacak yetkinlik ve beceride hemsirelerin yetistirilmesini giindeme getirmistir4.

Florence Nightingale temiz ¢evre ve temiz su kosullariin iyilestirilmesi ve asepsi kurallarina
uyulmasi cabalar1 ile enfeksiyon oranlarini 6nemli 6lgiide azaltmasi cerrahi hemsgireliginin
Onemini ortaya koymustur46-48. 1860 yilinda hemsire okulunun acilmasina onciiliik eden
Nightingale sayesinde meslegin 6nemi anlagilmig ve sonrasinda bircok hemsirelik okulu
acilmistir48. Ameliyata hazirlik, bandajlama, hemostaz ve cerrahi aletler gibi konular, 1875li
yillardan sonra hemsirelik derslerine eklenmistir4¢. 1880’li yillardan itibaren ameliyathaneler
hemsirelerin calisma alanlar1 olarak goriilmiis, ameliyathane hemsireligi uzmanlik alani olarak
onem kazanmig ve cerrahlarla birlikte gorev almiglardir446. Ge¢cmisten giiniimiize bazi cerrahi
uygulama orneklerine Resim 2’de yer verildi. 1890’1 yillarda “ameliyat sirasinda cerraha siinger
uzatma ve sargl beziyle yardim etme” gibi gorevlerin cerrahi hemsirelerine verildigi, 1916 yilina
gelindiginde ise Smith’in ameliyatta ilk kez maske ve kep giydigi goriilmektedir. Hastadan oyki
alma, cevre diizenlemesi ve hastalarin ameliyata hazirlanmasi gibi gorevler 1900-1919 yillar
arasinda hemsirelere verilmigtir4o.

Resim 2. Ge¢misten giiniimiize cerrahi hemsireligi uygulama 6rnekleri4s

Alton Cottage Hastanesi ameliyathane, King George Askeri Hastanesi’nde ameliyat
Hampshire, Birlesik Krallik (1890-1910) masasmnda yatan hastaya bakan cerrahlar ve
hemsireler, Londra, ingiltere (1915)

Cerrahi hemsireligi, 1930’1u yillarda “cerrahi girisim uygulanan hastalara bakim veren hemgire”
olarak goriilmeye baglanmistir. 1945 yilinda M. Crawford ameliyathanede sirkiile ve scrub
kavramlarini agiklamigtir4s.

Ulkemizde ise modern hemsireligin onciisii Safiye Hiiseyin Elbi, Besim Omer Pasa’nin hasta
bakic1 kurslarina katilmig ve bircok savasta goniillii olarak askerlerin bakiminda gorev almigtir49.
Bu savaslarda, ¢evre temizligi (sanitasyon), kan nakli, anestezi, yara bakimi ve debritman,
nazogastrik sonda takilmasi, soka miidahale, yogun bakim ve psikolojik destek verilmesi gibi
uygulamalarla hemsireligin temelleri atilmigtir46.

Bugiin profesyonel anlamda cerrahi hemsireligi, cerrahi girisim Oncesi, siras1 ve sonrasinda
bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel ihtiyaclarinin giderilmesi, iyilik halinin yeniden
saglanmasi ve gelistirilmesinde, hastanin bireysellestirilmis bakiminda 6nemli sorumluluklar
alan bir meslektir46:5°.
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Sonuc

Bagslangici insanoglunun var olusuna kadar dayanan cerrahi, gecen siire zarfinda oldukea hizlh bir
degisim ve gelisim Ornegi gostermistir. Tarih 6ncesi donemde basit uygulamalarla baglayan bu
siire¢, giiniimiizde bilim ve teknolojideki hizli gelismelerle birlikte yerini daha az agri, daha az
travmatizan etki ve elle manipiilasyonlarin minimal diizeye indirildigi cesitli yontemlere
birakmigtir. Bugiin yapay zeka uygulamalarinin konusuldugu giiniimiiz diinyasinda, cerrahi
gelismelerin gelecegini 6ngormek gercekten giictiir. Bu baglamda mevcut ve/veya potansiyel
egilimlerin bilinmesi ve bunlarin dikkate alinmasi cerrahi hemsirelerinin gelisimi i¢in oldukga
onemli bir konudur. Hemsirelerin tedavi ve bakim uygulamalarinda degisimlere ayak uydurmasi
gerekliligi gbz oniine alindiginda, sunulan hemsirelik egitimlerinde meydana gelen degisimlere
yonelik yapilandirma ¢alismalarina ihtiyag oldugu anlasilmaktadir.
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Use of Bacteriophages to Improve Food Safety

Murat Muhammet DULGER’, Haydar OZPINAR™

Abstract

Food safety is a major concern for human health. Foodborne pathogens are responsible for several millions
of cases annually worldwide. In order to inactivate these foodborne pathogens, numerous methods are
available. However, these conventional methods have several drawbacks, such as heat treatment
significantly affects nutritional properties of foods, chemical sanitizers leave residue on foods and food
contact surfaces, high-pressure applications require special and relatively expensive equipment, and
antibiotic use leads microorganisms to develop antibiotic resistance. One method that could overcome these
drawbacks is bacteriophage application. Bacteriophages, or shortly phages, are viruses that infect bacteria,
and they are found everywhere where bacteria are found. During the infection progeny phages are produced
and phages inactivate bacteria by bursting the cell wall. Phage isolation can easily be done from natural
sources like animal feces, wastewater, and sewage. In recent years, there have been many studies about
phage application. When phages are applied on foods, they do not affect sensory or nutritional values of
foods, humans, and environment. Also, since they are host specific, they only inactivate pathogenic bacteria.
In addition, they have a different inactivation mechanism than antibiotics so phages can inactive antibiotic
resistant bacteria as well. There are phage-based commercial products that are approved to be used on foods.
On the other hand, there are technical and regulatory challenges. To overcome technical challenges,
academic studies are being conducted. This study aims to generalize the use of bacteriophages in food
industry by reviewing research articles in this area.
Keywords: Bacteriophage, phage, food safety, foodborne pathogens

Bakteriyofajlarin Gida Giivenligini Artirmak Amaciyla Kullanilmasi
Oz
Gida giivenligi insan saghg ile 6nemli derecede ilgilidir. Gida kaynakl patojenler diinya ¢apinda yilda
milyonlarca vakaya sebep olmaktadirlar. Bu patojenleri inaktive etmek adina sayisiz yontem bulunmaktadir.
Fakat bu alisilagelmis metotlarin bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ornegin 1s1l islemler gidanin besleyici
ozelliklerine zarar verirler, kimyasal ilaclar gida iizerinde kalint1 birakirlar, yiiksek basing gibi iglemler
yiiksek maliyetli cihaz gerektirirler ve antibiyotiklerin kullanimi sonucunda mikroorganizmalar hizla
antibiyotik direncliligi kazanmaktadirlar. Bakteriyofajlar bu sorunlarin iistesinden gelebilecek bir metot
olarak goriilmektedir. Bakteriyofajlar, ya da kisaca fajlar, dogada bakterinin bulundugu her yerde bulunan,
hedef mikroorganizmaya 6zgii ve sadece bakterileri enfekte eden viriislerdir. Enfeksiyon sonucu hiicre icinde
fajlar cogalirlar ve bakterinin hiicre duvarimi patlatarak bakteriyi inaktive ederler. Dogada biiyiikbas,
kiiglikbas ve kiimes hayvanlarinin digkilari, atik sular ve kanalizasyonlar gibi bakterilerin yogun bir sekilde
bulundugu yerlerden rahatca faj izolasyonu yapilabilmektedir. Son yillarda fajlarin gida iizerinde
kullanilmasi ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Fajlar gida iizerine uygulandiklarinda gidanin duyusal ve
besleyici ozelliklerine, insana, cevreye zarar vermezler ve hedef bakteriye 6zgii olduklarindan yararh
mikroorganizmalar1 inaktive etmezler. Ayrica inaktivasyon mekanizmas1 antibiyotiklerden farkh
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oldugundan antibiyotige direncli bakterileri de etkili bir sekilde inaktive ederler. Kimyasal uygulama
icermediginden gida iizerinde bir kimyasal kalint1 birakmaz ve uygulanmasi sirasinda pahal ekipmanlara
ihtiya¢ duyulmaz. Ticari olarak gida iizerinde direkt kullanimi onaylanmis faj bazli iiriinler bulunmaktadir.
Ote yandan bakteriyofajlarin gida iizerinde kullanilmalarinin teknik ve yasal zorluklar1 da bulunmaktadur.
Teknik zorluklar1 agsmak amaciyla akademik ¢alismalar devam etmektedir. Yasal olarak ise bakteriyofaj
kullanimi ABD ve Avrupa Birligi'nde belli bagh iiriinlerde onay almistir. Bu ¢alisma, bu alanda yapilan 6zgiin
calismalar1 derleyerek bakteriyofaj kullaniminin yayginlagtirilmasini amaclamaktadir.

Anahtar sozciikler: Bakteriyofaj, faj, gida giivenligi, gida kaynakh patojenler

Introduction

According to Havelaar et al. World Health Organization (WHO) Foodborne Disease Burden
Epidemiology Reference Group (FERG) estimated that in 2010, more than half of 600 million
foodborne illnesses are caused by bacteria and among those bacteria the most common ones are
Listeria monocytogenes, Campylobacter spp., Escherichia coli, Shigella spp. and non-typhoidal
Salmonella entericat. These bacteria also cause a massive burden on economy. In a study that was
conducted in 2012, it was estimated that in USA, foodborne infections cause around $1,500 per
person and more than $75 billion per year2.

There are various methods to improve food safety. One of the most used methods is thermal
treatment. However, this method is not applicable for foods that are consumed raw or that are
heat sensitive. Also, while decreasing the number of viable bacteria, heat treatment also damages
the sensory properties or nutritional values of the food. Other non-thermal methods, such as high
hydrostatic pressure, chemical disinfectants, or ionizing radiation, are effective in inactivating
bacteria however they have other disadvantages. They are harmful for human health and
environment, not accepted by consumers, and they damage sensory and nutritional properties of
the food as well3. At this point, bacteriophages look like a promising antibacterial agent. Phages,
since their discovery, have been used in the field of medicine to treat bacterial infections4. With
the discovery and success of antibiotics, phages lost their popularity but increasing antibiotic use
led bacteria to develop antibiotic resistance and recently phages regained their attention not only
in the field of medicine but also in the food industry. Phage application does not affect sensory
properties and nutritional values of the food while inactivating pathogenic bacteria because
phages are host specific, meaning they inactivate only the target bacteria. Thanks to this property
of phages, they do not affect humans and environment. There are several companies that produce
phage-based food sanitizers. In USA Intralytix, Inc., in Netherlands Micreos Food Safety, in
Germany FINK TEK GmbH produce phage-based products and these products are approved by
governmental and international agencies such as Food and Drug Administration (FDA) and
European Food Safety Authority (EFSA)3.

Bacteriophage application also has some disadvantages and challenges. One of the challenges is
that phages are host specific. If the food that is to be treated with phages is contaminated with
more than one type of bacteria a single type of phage will not be enough to eliminate all pathogens.
In this situation a mixture of different types of phages will be needed. Another problem is that
phages cannot be used together with other methods because other methods eliminate phages as
well as bacteria. Therefore, when phage application is combined with another method, efficiency
does not increase, maybe even decrease. One other challenge is that the type of the bacteriophage
is also important. There are two types of bacteriophages: lytic and lysogenic. When lytic phages
infect target bacteria, they take control over the protein synthesis mechanism of the host cell,
produce progeny phages, and burst the host cell to infect other bacteria. However, lysogenic
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phages do not inactivate host cell during their life cycle. Lysogenic phages, when they infect a
target bacterium, integrate their genetic material with the host cell’s chromosome and continue
their life cycle together with the host cell. The fact that target bacterium is not inactivated is not
the main concern. Lysogenic phages, at some point, may enter lytic cycle so they burst the cell and
infect other bacteria. In this situation, phages might carry antibiotic resistance or virulence genes
to the new host cells. Therefore, the phages that are to be used in bacteriophage application should
strictly be lytic phages.

This paper is focused on studies that use bacteriophages on foods. In the field of food science,
phages can be used pre-harvest, before slaughter of livestock, or applied directly on food surfaces.
In this study, academic studies that focused on these types of bacteriophage usage are reviewed.

Phage Application Against Common Foodborne Pathogens
Listeria Monocytogenes

Listeria monocytogenes are Gram-negative bacteria with a mortality rate of 20-30%. The
symptoms include fever, muscle ache, severe headache, nausea, vomiting, stiff neck, loss of
balance and convulsion®. L. monocytogenes are psychrophiles, meaning that they can grow at
temperatures as low as 4°C. Therefore, they are prevalent in ready-to-eat foods and foods that are
consumed raw, so it is particularly important to develop a phage application targeting these
bacteria. According to a study conducted in 2015, a phage solution named ListShield™ was
applied on artificially contaminated cheese, apple, and lettuce. The number of bacteria dropped
by up to 1.1-log. In addition, the phage solution was able to drop the number of bacteria to
undetectable levels on foods that are frozen after the phage application?. This and other studies
were briefly summarized in Table 1.

Salmonella Spp.

Salmonella are Gram-negative bacteria that can cause cramps, fever, nausea, and diarrhea.
Combined with dehydration, it may lead to deaths. According to FERG, in 2010 around 78 million
Salmonella cases were reported and more than 60 thousand of those were resulted in death of the
patientl. Salmonella generally transmits to humans through chicken, turkey, eggs, and beef8.
Therefore, phages targeting Salmonella can easily be isolated from animal sources. In a study
conducted in 2018, 58 different phages were isolated from a poultry house, a wastewater
treatment plant, a farm ditch, and a sewage near a river. Among all, phages named LPST10 and
LPST18 were found to be very effective against Salmonella Typhimuriumo?.

Escherichia Coli

Most strains of Escherichia coli are harmless but others can cause severe gastrointestinal
diseases!o. Pathogenic strains of E. coli transmits to humans through raw or undercooked beef,
raw milk, animal feces, water contaminated with animal feces, or vegetables irrigated with
contaminated watert. According to a study in 2016, E. coli is the most common extended
spectrum beta-lactamase (ESBL) positive (antibiotic resistant) bacteria in chicken meat, raw cow
milk and raw cow milk cheese in Turkey2. Therefore, it is especially important to develop phage
applications targeting pathogenic E. coli. When studies about phages targeting E. coli are looked
over, it can be seen that successful results are obtained on green leafy vegetables and in milk13-15,
In a study, a commercial phage product named EcoShield™ is used against E. coli on lettuce. Two
different applications were analyzed, first phages were sprayed on lettuce and secondly lettuce
leaves were immersed in phage solution. After both applications samples were stored in 4°C for
seven days and bacteria number dropped to undetectable limits after fourth days.
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Shigella are Gram-negative bacteria and generally transmitted through water contaminated with
feces in developing countries. As low as 10-200 cells can cause shigellosis¢. According to FERG,
more than 15,000 cases resulted in death of 50 million total cases in 2010 In a study conducted
in 2019, two phages named vB_SfIS-ISFoo1 and vB_SsoS-ISFoo2 were tested against Shigella
spp. separately and together, and up to 2.7-log reduction was observed’.

Campylobacter Jejuni

Campylobacter species are one of the most common pathogenic foodborne bacteria. According
to FERG, the number of cases went over 95 million and 21,000 of those cases resulted in death!.
One of the most common sources of Campylobacter infections is eating raw or undercooked
poultry8. Phages targeting Campylobacter species can also be isolated from poultry samples.
According to a study, two phages obtained from poultry samples applied in two doses separately
reduced the number of Campylobacter in the feces of poultry by 3-log.

Table 1. Summary of studies of phage applications targeting common foodborne pathogens

M. M. DULGER, H. OZPINAR

Target The Food Effect Reference
. Bacteriophages | Bacteriophages
bacteria .
Applied
Listeria PhageGuard . After 72 hours number of bacteria
monocytogenes | Listex™ (P100) Sliced pork ham was redu.ce:d. to undetectable levels 20
from an initial load of around 4-log.
1.1-log reduction was achieved from
Listeria initial loads of around 3.5-log, when
ListShield™ Cheese, apple, lettuce | samples were frozen after the phage 7
monocytogenes - .
application bacterial number was
reduced to undetectable levels.
Listeria PhageGuard 3—¥0g reduction was observed in 30
monocytogenes | Listex™ (P100) Cheese minutes. Regrowth was observed 21
when samples were stored at 10 °C
Up to 1.5-log reduction was observed
f}c)zll)r.nonella SJ2 Beef, eggs and reduction was better at room 22
temperature.
Using phage application and
Salmonella irradiation on the same sample
spD. PhageGuard S™ Ground beef separately, they both reduce the 23
bacterial number by 1-log and total
reduction is 2-log.
Salmonella LPST153 Pasteurized milk, raw | 3-3-10g reduction was observed at )
Spp. sausage 25°C after 12 hours. 4
Escherichia FAHEc1 Milk and beef Phages were treated with mild UV 14
coli light before they were applied on
food sample, in order to prevent
unwanted gene transfer. Phages were
still able to inactivate bacteria
effectively.
Escherichia OSY-SP Sliced green pepper Up to 4-log reduction was observed. 15
coli and spinach leaves Regrowth was seen on samples
stored at 25°C.
Escherichia JNo2 Milk, beef surface Number of bacteria dropped below 25
coli detectable levels after 24 hours from
an initial load of 104 CFU/ml.
Escherichia 20 different Cucumber After 24 hours at 4°C bacteria 26
coli phages isolated number was dropped to 1.6-log
from farm CFU/g from 3-log CFU/g.
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samples
Escherichia EcoShield™ Lettuce Samples were stored at 4°C for seven | 13
coli (USA, Intralytix) days and after fourth day, the
number of bacteria dropped below
detectable limits from initial loads of
around 2.5-log CFU/cmz2.
Shigella sonnei | ShigaShield™ Ready to eat foods, Up to 1.4-log reduction was 27
lettuce, melon, observed.
smoked salmon,
corned beef, chicken
breast
Shigella spp. vB_SflS-ISFoo1 Beef Two phages were applied separately. | 17
vB_SsoS-ISFoo2 2.8 and 3.1-log reductions were
observed. When used together, 3.9-
log reduction was achieved.
Shigella vB_SflS-ISFoo1 Raw and cooked Around 2-log reduction was 28
flexneri chicken breast observed. Reduction on cooked
samples were slightly higher.
Campylobacter | ®7-izsam Poultry animals Two phages were given to poultry 29
Jejuni d16-izsam animals prior to slaughter and
phages were able to achieve 2-log
reduction.
Campylobacter | PH1-PH19 Poultry animals Phages were mixed to animal feed 30
Jejuni (19 different prior to slaughter in three farms.
Campylobacter | phages) While phages were able to achieve up
coli to 3-log reduction at one farm, at
other farms they were ineffective.
Campylobacter | Two different Poultry animals Phages were given to poultry as two 19
Jejuni phage cocktails cocktails that were used together and
Campylobacter | composed of 6 up to 3-log reduction was observed.
coli and 5 different However, when phages were applied
phages separately no significant reduction
was observed.

Limitations and Challenges of Bacteriophage Applications

Despite their success in biocontrol of foodborne pathogens, phage applications have several
limitations and challenges. One of the challenges is that phages might cause unwanted genetic
material transfer. When bacteriophages infect target cell, they take over the protein synthesis
mechanism of the cell and start to produce progeny phages. During this cycle, it is highly possible
to take antibiotic resistance or virulence genes from the bacteria and transfer it to other bacteria
during another cycle4. One of the solutions of this problem is using lytic phages. Since lytic phages
inactivate bacteria at the end of their life cycle, these genetic material transfer will not be
important. Another solution proposed by Hudson et al. is exposing phages to UV light to decrease
their reproduction ability. By doing so chances of unwanted genetic material transfer are also
decreased. However, UV light also decreases phages’ ability to inactivate bacteria so deciding the
dose of UV light is crucial.

Another challenge is regulatory challenges. Authorities like FDA and EFSA approved several
commercial bacteriophage products to be used by direct contact to food surfaces. EcoShield™
produced by Intralytix, Secure Shield E1 produced by FINK TEC GmbH and PhageGuard E
produced by Micreos Food Safety are classified as GRAS (generally recognized as safe)3t.

Application of bacteriophages also have some technical challenges. Especially on solid food
samples only surface sanitation is achieved as phages cannot diffuse through the food. Therefore,
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it can only be used effectively on food samples where surface sanitation is enough such as spinach
or lettuce. In liquid foods, phages are generally more effective as they can move passively in the
liquid mediums. Another challenge is the fact that regrowth is seen after the initial reduction?s:32,
When the studies where regrowth was seen are analyzed it was seen that regrowth is generally
seen when samples are stored at room temperature. Therefore, the solution of this problem is to
keep foods in cold chain after the phage application, but this also increases cost.

Finally, bacteriophages are not accepted by consumers. Even though they are host specific,
environmentally friendly, non-chemical, and not harmful to humans, “adding viruses to foods” is
not an attractive idea. For this reason, food producers must inform the public to be accepted by
consumers.

Conclusion

Despite having some challenges, bacteriophage application seems to be a promising method to
increase food safety. Commercial phage products are continuing to get approvals from
international authorities and becoming more popular. In food industry, phages can be used pre-
harvest, prior to slaughter or during food processing. While decreasing the viability of bacteria,
bacteriophages do not affect sensory properties and nutritional values of the foods, human health,
and environment. Academic studies are being conducted to improve bacteriophage applications.
In the industry, commercially available phage-based products are available.

REFERENCES

1. Havelaar AH, Kirk MD, Torgerson PR, et al. World Health Organization Global Estimates
and Regional Comparisons of the Burden of Foodborne Disease in 2010. PLoS Medicine.
2015;12(12):1001923. doi:10.1371/journal.pmed.1001923.

2.  Scharff RL. Economic Burden from Health Losses Due to Foodborne Illness in the United
States. Journal of Food Protection. 2012;75(1):123-131. doi:10.4315/0362-028X.JFP-11-
058.

3. Moye ZD, Woolston J, Sulakvelidze A. Bacteriophage Applications for Food Production and
Processing. Viruses. 2018;10(4). doi:10.3390/v10040205.

4. Lobpez-Cuevas O, Medrano-Félix JA, Castro-Del Campo N, Chaidez C. Bacteriophage
applications for fresh produce food safety. International Journal of Environmental Health
Research. 2021;31(6):687-702. do0i:10.1080/09603123.2019.1680819.

5. Hudson JA, Bigwood T, Premaratne A, Billington C, Horn B, McIntyre L. Potential to use
ultraviolet-treated bacteriophages to control foodborne pathogens. Foodborne Pathogens
and Disease. 2010;7(6):687-693. doi:10.1089/fpd.2009.0453.

6. Food and Drug Administration. Get the Facts about Listeria. https://www.fda.gov/animal-
veterinary/animal-health-literacy/get-facts-about-listeria. Published Date 2020. Accessed

Date October 3 2021.

7. Perera MN, Abuladze T, Li M, Woolston J, Sulakvelidze A. Bacteriophage cocktail
significantly reduces or eliminates Listeria monocytogenes contamination on lettuce,
apples, cheese, smoked salmon and frozen foods. Food Microbiology. 2015;52:42-48.
d0i:10.1016/j.fm.2015.06.006.

8. Centers for Disease Control and Prevention. Salmonella and Food.

710

M. M. DULGER, H. OZPINAR


https://www.fda.gov/animal-veterinary/animal-health-literacy/get-facts-about-listeria
https://www.fda.gov/animal-veterinary/animal-health-literacy/get-facts-about-listeria

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

IGUSABDER, 15 (2021): 705-712.

https://www.cdc.gov/foodsafety/communication/salmonella-food.html. Published Date
2021.

Huang C, Shi J, Ma W, et al. Isolation, characterization, and application of a novel specific
Salmonella bacteriophage in different food matrices. Food Research International.
2018;111:631-641. doi:https://doi.org/10.1016/j.foodres.2018.05.071.

Centers for Disease Control and Prevention. Questions and Answers.
https://www.cdc.gov/ecoli/general/index.html. Published Date 2014. Accessed Date
October 3, 2021.

World Health Organization. E. coli. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /e-
coli. Published Date 2018. Accessed Date October 3, 2021.

Tekiner iH, Ozpinar H. Occurrence and characteristics of extended spectrum beta-
lactamases-producing Enterobacteriaceae from foods of animal origin. Brazilian Journal of
Microbiology. 2016;47(2):444-451. doi:https://doi.org/10.1016/j.bjm.2015.11.034.

Ferguson S, Roberts C, Handy E, Sharma M. Lytic bacteriophages reduce Escherichia coli
0157. Bacteriophage. 2013;3(1):€24323. doi:10.4161/bact.24323.

Hudson JA, Billington C, Premaratne A, On SLW. Inactivation of Escherichia coli O157:H7
using ultraviolet light-treated bacteriophages. Food Science and Technology International.
2016;22(1):3-9. doi:10.1177/1082013214560445.

Snyder AB, Perry JJ, Yousef AE. Developing and optimizing bacteriophage treatment to
control enterohemorrhagic Escherichia coli on fresh produce. International Journal of
Food Microbiology. 2016;236:90-97. do0i:10.1016/j.ijfoodmicro.2016.07.023.

Aslam A, Okafor CN. Shigella. In: StatPearls; 2021.

Shahin K, Bouzari M, Wang R, Yazdi M. Prevalence and molecular characterization of
multidrug-resistant Shigella species of food origins and their inactivation by specific lytic
bacteriophages. International Journal of Food Microbiology. 2019;305:108252.
doi:https://doi.org/10.1016//j.ijfoodmicro.2019.108252.

Centers for Disease Control and Prevention. Campylobacter (Campylobacteriosis).
https://www.cde.gov/campylobacter/index.html. Published Date December 23, 2019.

Hammerl JA, Jickel C, Alter T, et al. Reduction of campylobacter jejuni in broiler chicken
by successive application of group IT and group III phages. PloS One. 2014;9(12):e114785-
e114785. doi:10.1371/journal.pone.0114785.

Figueiredo ACL, Almeida RCC. Antibacterial efficacy of nisin, bacteriophage P100 and
sodium lactate against Listeria monocytogenes in ready-to-eat sliced pork ham. Brazilian
Journal of Microbiology . 2017;48(4):724-729. doi:10.1016/j.bjm.2017.02.010.

Silva ENG, Figueiredo ACL, Miranda FA, de Castro Almeida RC. Control of Listeria
monocytogenes growth in soft cheeses by bacteriophage P100. Brazilian Journal Of
Microbiology. 2014;45(1):11-16. d0i:10.1590/s1517-83822014000100003

Hong Y, Schmidt K, Marks D, et al. Treatment of Salmonella-contaminated eggs and pork
with a broad-spectrum, single bacteriophage: assessment of efficacy and resistance
development. Foodborne Pathogens and Disease. 2016;13(12):679-688.
doi:10.1089/fpd.2016.2172.

711

M. M. DULGER, H. OZPINAR



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

IGUSABDER, 15 (2021): 705-712.

Yeh Y, de Moura FH, Van Den Broek K, de Mello AS. Effect of ultraviolet light, organic
acids, and bacteriophage on Salmonella populations in ground beef. Meat science.
2018;139:44-48. doi:10.1016/j.meatsci.2018.01.007.

Islam MS, Hu Y, Mizan MFR, et al. Characterization of salmonella phage LPST153 that
effectively targets most prevalent salmonella serovars. Microorganisms. 2020;8(7).
doi:10.3390/microorganisms8071089.

Li YK, Wu X, Chen H, et al. A bacteriophage JNo2 infecting multidrug-resistant Shiga
toxin-producing Escherichia coli: isolation, characterisation and application as a biocontrol
agent in foods. International Journal of Food Science \& Technology. 2021;n/a(n/a).
doi:https://doi.org/10.1111/ijfs.15070.

Mangieri N, Picozzi C, Cocuzzi R, Foschino R. Evaluation of a potential bacteriophage
cocktail for the control of shiga-toxin producing Escherichia coli in food. Frontiers in
Microbiology. 2020;11:1801. doi:10.3389/fmicb.2020.01801.

Soffer N, Woolston J, Li M, Das C, Sulakvelidze A. Bacteriophage preparation lytic for
Shigella significantly reduces Shigella sonnei contamination in various foods. PloS One.
2017;12(3):€0175256-e0175256. doi:10.1371/journal.pone.0175256.

Shahin K, Bouzari M. Bacteriophage application for biocontrolling Shigella flexneri in
contaminated foods. Journal of Food Science and Technology. 2018;55(2):550-559.
doi:10.1007/513197-017-2964-2.

D’Angelantonio D, Scattolini S, Boni A, et al. Bacteriophage therapy to reduce colonization
of campylobacter jejuni in broiler chickens before slaughter. Viruses. 2021;13(8).
doi:10.3390/v13081428.

Chinivasagam HN, Estella W, Maddock L, et al. Bacteriophages to control campylobacter in
commercially farmed broiler chickens, in Australia. Frontiers in Microbiology.
2020;11:632. doi:10.3389/fmicb.2020.00632.

Pinto G, Almeida C, Azeredo J. Bacteriophages to control Shiga toxin-producing E. coli —
safety and regulatory challenges. Critical Reviews in Biotechnology. 2020;40(8):1081-
1097. d0i:10.1080/07388551.2020.1805719.

Duc HM, Son HM, Yi HPS, et al. Isolation, characterization and application of a polyvalent
phage capable of controlling Salmonella and Escherichia coli O157:H7 in different food
matrices. Food Research International. 2020;131:108977.
doi:https://doi.org/10.1016/j.foodres.2020.108977.

712

M. M. DULGER, H. OZPINAR



IGUSABDER YAZIM KURALLARI (Rev. 7)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Yilda iic say1 olarak yayimlanan istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisinde
(Kisaltilmig adi: IGUSABDER) saglik bilimleri ile ilgili (Beslenme ve Diyetetik, Cocuk
Gelisimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ergoterapi, Gerontoloji, Hemsirelik,
Odyoloji, Dil ve Konusma Terapisi, Ortez Protez, Perfiizyon, Saglik Yonetimi,
Sosyal Hizmet, Klinik, Paraklinik, Biyolojik ve Temel Bilimler, vb.) 6zgiin
arastirma, olgu sunumu ve derleme tiiriinde yazilar yayimlanir. Dergide yayimlanmak
iizere gonderilen makaleler Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmis olmalidir.

Dergide yayimlanmasi istenen yazilar,

»  Sayfa kenar bosluklar1 2,5 cm. olacak sekilde

e Iki tarafa yash A4 kagidi boyutunda,

* Times New Roman yazi tipinde, 12 punto ve 1,5 satir aralikli hazirlanmalidir.

*  Sekil ve tablo gibi gorsel 6geler, gerekli aciklamalari ile birlikte ve makalenin yazildig:
dilde metin icindeki uygun yere yerlestirilmelidir.

* Tablo, sekil ve grafiklerin basliklari iist kisimda bulunmali, sola dayal yazilmalhdar.

* Kullanilan kisaltmalar yaz icerisinde ilk gectikleri yerde acik olarak yazilmali,
parantez icerisinde kisaltmalari belirtilmeli ve 6zel kisaltmalar yapilmamalidir.

*  Ana baghgin sadece ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortalanmg sekilde; Alt baghklar ise ilk
harfleri biiyiik, koyu ve sola dayal sekilde yazilmalidir.

*  Paragraf bas girintisi kullanilmamalidir.

Makale ve eklerinin dergiye gonderilme islemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr veya
https://dergipark.org.tr/tr/pub/igusabder adreslerindeki DergiPark cevrimici makale
gonderme sistemi kullanilarak yapilmahidir. Oncelikle, tiim yazarlarca imzalanmis “Etik
Sorumluluk-Cikar Catismasi Bildirimi ve Telif Haklar1 Devir Formu”; etik kurul
onay1 gereken caligmalarda ayrica “Etik Kurul Onay Belgesi”nin de sisteme yiiklenmesi
gerekmektedir. Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili formlar gegersiz olacaktir.

TUBITAK ULAKBIM DergiPark kurallar1 geregince her yazarmn bir ORCID bilgisi olmal ve
bunu dergi profiline eklemelidir. Makalenizi yiiklerken ORCID kimlik bilginizi sisteme
girmeniz gerekmektedir. https://orcid.org/signin web sitesi araciligiyla {icretsiz olarak
ORCID kimlik numarasi edinmek miimkiindiir.

Yazar/Yazarlar yayimlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik Kurul
Onay aldiklar1 kurumu, tarih ve onay numarasini1 Gereg ve Yontem béliimii ile tartisma
boliimiiniin sonunda belirtmelidirler. Cikar catigmasi, tesekkiir, destekleyen kuruluslar
gibi acgiklamalar ve olgu sunumlarinda katihmecilara “Bilgilendirilmis Goniillii
Olur/Onay Formu’nun imzalatildig1 beyam tartisma boliimiiniin sonunda yer almalidir.
Bu bilgiler metin dilinde yazilmahdir.

Tiim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler;

400 kelimeyi gegmeyecek sekilde ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmalidir.

Anahtar sozciiklerin yazimi; sadece ilk anahtar sozciigiin ilk harfi biiyiik diger anahtar
sozciikler kii¢ilik harfli aralarina virgiil konularak yazilmalidir.

Ingilizce ve Tiirkce anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim Terimlerime uygun olarak
secilmelidir. (http://www.bilimterimleri.com/) adresinden ulagilabilmektedir.



https://dergipark.org.tr/tr/pub/igusabder
https://orcid.org/signin

* Tiirkiye Bilim Terimleri veritabanina erisimi olmayan yazarlar i¢in gerekli degisiklikler
Editorliik tarafindan yazarlara 6nerilmektedir.

7) MAKALE TURLERI

7.1. Ozgiin Arastirma Makalesi: Yeterli bilimsel inceleme, gézlem ve deneylere dayanarak
bir sonuca ulasan 6zgiin ¢alismalardir.

e  Makaleler,

*  Tiirkce baghk, Tiirkce Oz ve Anahtar sozciikler, Ingilizce bashk, Ingilizce Oz (Abstract) ve
Anahtar sozciikler, Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonuc ile Kaynaklar
boliimlerinden olusmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb. dahil) istisnai durumlar disinda
12 sayfay1 gecmemelidir.

*  Kaynak i¢in say1 kisitlamasi yoktur.

Oz; Amac, Yontem, Bulgular, Sonuc basliklarini kapsayacak sekilde ve asagida belirtilen 6rnek
dogrultusunda yazilmalidir.

Ornek:
Oz

Amag: Arastirma, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 6grencilerinin iletisim becerileri diizeylerini
ve iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, istanbul’da bulunan bir 6zel iiniversitenin Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu'nda Ogrenim goren 1116 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada orneklem
secimine gidilmeksizin calismaya katilmay1 kabul eden 615 6grenci calisma kapsamina
almmistir.  Verilerin  toplanmasinda, Bilgi Formu ve Iletisim Becerileri Olcegi
kullanilmigtir. Veriler SPSS programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri 6lgegi puan ortalamasi 156.1+ 13.5
bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile iletisim becerileri 6lcegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar iligkisi degerlendirildiginde; kadinlarda, odyoloji
boliimiinde okuyanlarda ve iletisim ile ilgili teorik egitim alanlarda davranissal alt boyutu
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Baba egitim diizeyi okuryazar olan
ogrencilerin iletisim becerileri 6l¢egi puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur (p<0.05).

Sonuc: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamas1 orta diizeyde oldugu
saptanmis olup, iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi i¢in Saghk Bilimleri
Yiiksekokulunun tiim boéliimlerinde iletisim becerileri ile ilgili derslere daha fazla yer
verilmesinin faydal olacagi diisiiniilmektedir.

7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender olarak rastlanan
olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Girig, Olgunun Tanimi, Tartisma ve Sonug ile
Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfay1 gecmemelidir. Tartisma boliimiiniin
sonunda “Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay Formu”nun imzalatildig1 beyan edilmelidir.

7.3. Derleme: Giincel ve 6nemli bir konuyu, yazarin kendi goriis ve aragtirmalarindan elde
ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu yazlar Girig, Sonug¢ ve Oneriler ile
Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 12 sayfay1 gegmemelidir.



8) Yazarin/Yazarlarin e-posta adresleri, kurum bilgileri, ORCID bilgisi, ana metin dosyasi ilk
sayfasinda dipnot olarak bulunmali ve ¢evrimici bagvuru sirasinda sistemdeki ilgili yerlere
eklenmelidir. Bilgilerin dili, makalenin diliyle ayni olmalidir. Bu bilgilerin yazim stili i¢in
ornek asagidadir:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: ............. & Kabul / Accepted: .............

* Ogr. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Patoloji
Laboratuvar Teknikleri Programu, Istanbul, Tiirkiye,

E-posta: ................ ORCID https://orcid.org/.....

** Prof. Dr., Kirikkale Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Kirikkale, Tiirkiye,
E-posta:...........c...... ORCID https://orcid.org/.........

9) Makale ile ilgili gerek goriilen agiklayic: bilgiler (tez, proje, vs.) makale baghginda dipnot
olarak belirtilmelidir.

bulunmustur? .)

Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style)
kullanilarak yazilmalidir. Asagidaki linklerden bu bilgiye ulagilabilmektedir.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedicalAssociationStyleJAMA.pdf)

KAYNAK YAZIMI
11.1. KITAPLAR

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
Kitap adi. Baski sayis1. Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil.

Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasimlari, Miidahale
11.1.1. Tek yazarh Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and History
Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott
Williams & Wilkins; 2013.

11.1.2. Birden ¢cok Yazar(lar)in soyad: Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
yazarh (Alt veya Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil.
daha az yazar varsa

yazarlarin tiimii, Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik Egitimi ve

altidan fazla yazar Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu Yayinevi; 2014.
var ise 3 yazar
yazilarak digerleri Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition in

“et al” ve “ ve ark.” Health and Disease. 9th ed. Baltimore:Lippincott Williams &
olarak yazilmahdir) | Wilkins, 1998.
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11.1.3. Editorlii kitap

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri,
ed(s). Kitap adq. Baski sayisi.
Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil.

Norman 1J, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

11.1.4. Kitap boliimii

/
Kitaptan bir makale

Makalenin yazar(lar)inin soyadi yazar(lar)in adinin
bas harfleri, Makalenin basligi. In: Editor/Editorlerin
adi, ed(s). Kitap adi. Baski sayis1. Yayimlandig: yer:
Yayinevi; yil: Boliim ya da sayfa numarasi.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood Publishing;
2013: Chapter 12.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995:465-78.

11.2. DERGILER

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin bashgi. Dergi
Adh1. Yil;cilt(say1):sayfa numaralari.

Seving S, Yavag Celik M. Akraba evliliklerinin ¢ocuk sagligina etkisi ve hemsirelik yaklagimi.
Saglik ve Toplum. 2016;2:23-28.

Nabavi SM, Habtemariam S, Daglia M, Braidy N, Loizzo MR, Tundis R, et al.
Neuroprotective effects of ginkgolide B against ischemic stroke: a review of current
literature. Curr Top Med Chem. 2015;15(21):2222-2232.

11.3. ELEKTRONIK KAYNAKLAR

11.3.1.DOI numarali
Online Dergi
Makaleleri

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
Makalenin bashgi. Dergi adi. Yil;cilt(say1):sayfa
numarasi. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme sonuclari
i¢in ne kadar 6nemli? Perinatoloji Dergisi. 2011;19(3):123-129.
doi: 10.2399/prn.11.0193005.

Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy homeostasis in
response to maintenance of reduced body weight. Obesity.
2016;24(8):1620-1629. doi:

10.1002/0by.21559.




11.3.2. DOI numarasi
olmayan

Online Dergi
Makaleleri

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
Makalenin bashigi. Dergi ada.

Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. URL. Yayinlanma tarihi.
Giincellenme tarihi. Erisim tarihi.

Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of exercise on
select inflammatory conditions. Phys Sportsmed.
2013;41(4):93-100.
https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040. Erisim tarihi 22
Kasim 2013.

11.3.3. (eBOOK) Kitap
boliimii / eBOOK
icinden bir makale

Boliimiin ya da makalenin yazar(lar)inin soyadi
yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin bashgi. In:
Editoriin adi, ed(s). Kitap adi. Baski sayisi.
Yayimlandig: yer: Yayinevi; y1l. URL.

Erisim Tarihi: Boliim ya da sayfa numarasi.

Fields HL, Martin JB. Pain: pathophysiology and management.
In: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Kasper DL, Loscalzo J,
Jameson JL, eds. Harrison's Principles of Internal Medicine.
18th ed. New York:

McGraw-Hill; 2012.
http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/
resourceTOC.aspx?resourcelD=4. FErigsim tarihi 22 Kasim

2013: 71-73.

10.3.4. internet sayfas1

Yazar(lar) veya sorumlu birim. Alint1 yapilan madde
bashgi. Web sitesinin adi. URL.
Yayinlanma tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim tarihi.

World Health Organization. Philippines: Assistance and
response after Typhoon Haiyan. World Health Organization.
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoon
haivan/en/index.html.

Yaymlanma tarihi Kasim 2013. Erisim tarihi 22 Kasim 2013.

11.4. DIGER KAYNAKLAR

11.4.1. Tez

Yazar(lar)in soyad: Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
Tez adi. [tezin tiirii]. Tezin yapildig: yerin adi, Tezin
yapildig: iillkenin adi: Tezin yapildig: boliimiin ada,
Tezin yapildig: Enstitiiniin adi; yil.

Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI Brain
Images [master’s thesis]. Stockholm, Sweden:
NADA, Royal Institute of Technology;2001.




11.4.2. Konferans
bildirileri Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection,

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
Bildirinin ad1. In: Konferansin adi; Giin ay, y1l;
Konferansin yapildig: yerin adi, Ulkenin adi.

privacy and security in medical informatics. In: Proceedings of
the 7th World Congress on Medical Informatics; Sep 6-10,
1992; Geneva, Switzerland. Abstract 209.

11.4.3. Gazete yayim Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri.
Yayinin adi. Gazetenin adi. Giin ay, yil.

estimates 50,000 admissions annually. The Washington Post.
Jun 21, 2006:A3.

12) Bakteri, viriis, parazit ve mantar tiir isimleri ve anatomik terimler gibi Latince ifadeler

orijinal sekliyle ve italik karakterle yazilmalidir.

13) Editorliik, dergiye gonderilen yazilar {izerinde gerekli goriilen kisaltma ve diizeltmeleri

yapabilecegi gibi Onerilerini yazar/yazarlara iletebilir. Yazar / Yazarlar, diizeltilmek iizere
yollanan yazlar1 cevrimici sistemde belirtilen siirede gerekli diizeltmeleri yaparak
editorliige iade etmelidirler. Editorlik tarafindan oOn incelemesi yapilan ve
degerlendirmeye alinmasi uygun goriilen makaleler, ilgili bilim dalindan en az iki hakeme
gonderilir. Gelen raporlar ve danisma kurulundaki ilgili uzmanlarin degerlendirmesi
sonucunda makalenin yayimlanip yayimlanmamasina karar verilir.

14) Yayimlanan makalelerden dolay1 dogabilecek her tiirlii sorumluluk yazara/yazarlara aittir.

15) Makalenin sisteme yiiklenmesinden sonra makale ile ilgili intihal tarama programi

(iThenticate, TURNITIN, URKUND) raporunun, dergimizin web sayfasinda yer alan
“Makale Gonder” modiiliindeki ilgili kisma yiiklenmesi zorunludur. Benzerlik raporlarinda
kaynakca ve 6z disinda hari¢ tutma (exclusion) islemi yapilmamalidir.

16) Yazara/yazarlara telif licreti 6denmez.

17) Yazara/yazarlara basil dergi licretsiz olarak gonderilir.

18) Dergiye yaz1 gonderimi yapan tiim kisiler bu kurallar1 kabul etmis sayilir.



IGUSABDER WRITING RULES (Rev.7)

1)

3)

4)

5)

Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (abbreviated title:
IGUSABDER) published three times a year, includes articles on specific research, case
report and review related to Health Sciences (Nutrition and Dietetics, Child
Development, Physical Therapy and Rehabilitation, Ergotherapy,
Gerontology, Nursing, Audiology, Speech and Language Therapy, Orthotics-
Prosthetics, Perfusion, Healthcare Management, Social Service, Clinical,
Paraclinical, Biological and Basic Sciences.) The articles submitted to be published
should be written in Turkish or English.

The articles submitted for publication should be prepared in the format of

e Times New Roman style, font size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing and 2.5 cm
margins of all edges.

e Visual items like figures and tables should be written in the language the article is
written and they should be placed appropriately in the text with the necessary
explanations.

o The titles of the tables, figures and graphics should be on the top and left aligned.

e The abbreviations used in the article should be stated clearly where it is used for the
first time and their abbreviations should be indicated between parantheses and
specific abbreviations should not be used.

o  The first letters of the main titles should be capital, bold and center aligned.

o The first letters of the sub titles should be capital, bold and left aligned.

e Paragraph indentation should not be used.

The submission process of the article and its appendices should be carried out through
DergiPark  online  article = submission  system at the  address  of
http://igusabder.gelisim.edu.tr or https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder. During
the submission, the authors should upload the figures of the manuscript to the online
manuscript submission system. First of all, if the manuscript is accepted for publication,
the copyright transfer agreement form signed by all the authors should be sent to the
editorial office. “Ethical Statement and Copyright Transfer Form” should be
signed by all authors and should be loaded to the system. Studies that requiring ethics
committee approval, the “Ethics Committee Approval Document” should also be
uploaded to the system. If the article is not accepted, the related forms will be invalid. In
case the article is not accepted, related form will be invalid.

According to TUBITAK ULAKBIM DergiPark rules are required, each author should have
an ORCID information and should add it to the journal profile. Authors need to enter

their ORCID identity into the system while uploading their article. It is possible to obtain
the ORCID number free of charge through the https://orcid.org/signin website.

Authors should indicate the institution, date and approval number they have received in
the Ethics Committee Approval required for the article they wish to publish, at the
end of the Discussion section of the Materials and Methods section. Statement of
“Informed Volunteer Consent/Approval Form” to participants should be included
at the end of the discussion section in statements such as conflicts of interest, thanks,
supporting organizations and case reports. This information should be written in text
language.
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6) For all articles, Turkish and English abstracts

e Should be no more than 400 words and they should be written with at least 3 keywords.

e Only the first letter of the first key word should be capital, the other key words should be
written with small letters with comas between them.

¢ Key words in English and Turkish should be selected in accordance with the Turkish
Scientific Terms. Accessed from (http://www.bilimterimleri.com/ ).

e The necessary changes recommended for authors who do not have access to the Turkish
Scientific Database are made by the Editorial Office.

7) ARTICLE TYPES

7.1. Original Research Articles: Original (full-length) Articles are original and proper
scientific papers based on sufficient scientific research, observations and experiments.
Articles should consist of title, abstract and keywords in Turkish and title, abstract and
keywords in English as well as Introduction, Material & Methods, Results, Discussion,
Conclusion and References parts. Also it should not exceed 12 pages except in exceptional
circumstances (including text, tables and illustrations). There is no limit for the number
of references.

The abstract should include the aim, method, results and the conclusion and it should
be written accordingly with the example given below.

Example:
Abstract

Aim: The research has been made descriptively in order to determine the levels of the
communication skills and the related variables.
Method: The universe of the research consists of 1116 students at the School of Health

Sciences of a private university. In the research the universe has not been selected and the
universe consists of 615 students that has accepted to join the research. The information
form and communication skills scale has been used to collect the data. The data has been
evaluated with the SPSS programme.

Results: According to the research findings, the communication skills scale score
avarage is 156.1+ 13.5. When the relationship between the sociodemographic
characteristics and the communication skills scale and the sub dimensions score avarage
is analyzed, in women behavioral sub dimension score avarage is higher at students that
have taken a theoretical education about communication (p<0.05). The communication
skills scale of the students’ whose father’s education levels are literate is higher (p<0.05)
Conclusion: As a result of the research it has been determined that the communication
skills score average is at medium level and it can be suggested that more lessons about
communication skills should be given at all departments of the School of Health Sciences.

7.2, Case Report: These are the articles that describe rare significant findings
encountered in the application, clinic and laboratory of related fields. The reports
should include the sections of Introduction, Case History, Conclusion and References
and they should not exceed 6 pages. It should be declared that the “Informed Volunteer
Consent / Approval Form” was signed at the end of the discussion section.

7.3. Review: These are original articles that the author reviews a current and
significant subject through the results that the author obtains from his/her own point of


http://www.bilimterimleri.com/

8)

9)

view and research. The reviews should include the sections of Introduction, Conclusion
and Suggestions and References and they should not exceed 12 pages.

Author/Authors' e-mail addresses, institutional information, ORCID information, main
text file must be included as footnotes on the first page and added to relevant places in
the system during online application. The language of the information must be the same
as the language of the article. Here is an example of how the format of this information
is:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: ........... & Kabul / Accepted: ............
* Lecturer, Istanbul Gelisim University, Vocational School of Health Sciences, Pathology
Laboratory Techniques Program, Istanbul, Turkey, E-mail: ................ ORCID

https://orcid.org/.....
“ Prof. Dr., Kirikkale University, Faculty of Arts and Sciences, Department of Biology,

Kirikkale, Turkey, E-mail: .................. ORCID https://orcid.org/.........

The necessary descriptive information about article (thesis, project, financial supports
etc.) should be explained as footnote in article title.

10) If cited in the text, it should be numbered as superscript. Also, References should be

listed with numerical order as they appear in the text and the reference number should be
indicated inside the parentheses at the cited text place. (For instance............. has been
found.)

References should be written by using Journal of American Medical Association
(JAMA Citation Style). This information can be accessed from the links below.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf)
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11.1.2. More than one
author Author(s) last name Author(s)’ first initials

(List all authors if six or | publication: Publisher; year.
less, otherwise list
three followed by "et Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik Egitimi

al"or “ve ark”) ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu Yayinevi; 2014.
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11.1.3. Edited book
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Title of Book. Edition number. Place of publication:
Publisher; year.

Norman 1J, ed. Mental Health Care for Elderly People. New
York: Churchill Livingston; 1996.

11.1.4. Chapter or
article from a book
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article. Title of article. In: Editor's name, ed(s). Title
of Book. Edition number. Place of publication:
Publisher; Year.
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2013.
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York: Raven Press; 1995.

11.2. JOURNALS
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Year;volume(issue):Inclusive page numbers.
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Title of article. Name of Journal.
Year;volume(issue):pages. doi:11.1111.
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11.3.2. Electronic
articles from online
journals without DOI
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Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of exercise
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11.3.3. (eBOOK) Book
chapter/ article from
eBOOK
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11.4. OTHER SOURCES

11.4.1. Thesis
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12) The Latin expression such as species names of bacterium, virus, parasite and fungus and
anatomical terms must be written in italic character keeping their original forms.

13) The editorial board has the right to perform necessary revision and reduction in the
article submitted for publication and to express recommendations to the authors. The
articles sent to authors for correction should be sent back to the editorial office within the
time specified. Articles which are pre-estimated and deemed suitable for evaluation are
sent to at least two referees specialized in the related field and the article can be published
after the reports and evaluations come from experts on consultative committee are
evaluated and approved.

14) All responsibilities from published articles merely belong to the authors.

15) Once the article has been uploaded to the system, it is mandatory that the plagiarism
checker (iThenticate, TURNITIN, URKUND) for the article be uploaded to the relevant
section of the "Submit Article" module on the web page of our journal. Except for
bibliography and abstract, "exclusion" should not be applied in the similarity report.

16) There is no copyright fee for the authors.

17) Published journal is sent to the authors for free.

18) All persons submitting articles to the journal are deemed to have accepted these rules.



