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COVID-19 Pandemi Siirecinde KOAH Olan Bireylerin
Yasam Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

Giilcan BAKAN

Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
gbakan@pau.edu.tr

Makale Bilgileri 0z
‘s Amag: Bu calisma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin hastalarm yasamini nasil etkiledigini ve pandemi

Makale Ge¢misi Lo R b

. stirecinin yagamlarinda ne gibi degisiklikler olusturdugunu hastalarin bakis agisiyla ortaya koymak amaciyla
Gelis: 23.06.2021

: planlanmistir.

Kabul: 06.08.2021 Yontem: Fenomonolojik nitelikteki arastirma, 15 Eyliil 2020 — 15 Mart 2021 tarihleri arasinda bir tiniversite
Yaym: 25.12.2021 hastanesinin i¢ Hastaliklar1 kliniginde Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 tanist ile yatan 11 hasta ile yapilmustir.

Veriler Birey Tanilama Formu ve Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanilarak toplanmistir. Calismaya
Anahtar Kelimeler: katilmay1 kabul eden hastalardan onamlar1 alinmis ve goriismeler (ort: 26 dk) pandemi nedeniyle taburculuk
KOAH, sonrasi telefon araciligr ile gerceklestirilmis, dijital ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Yazili dokiim haline
COVID-19, getirilen veriler kodlanip temalara gore simiflandirilmis, verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi (content
analysis) yontemi kullanilmigtir.
Bulgular: Arastirma sonucunda semptomlar, fonksiyonel durum, korku ve onlemler olmak tizere dort ana tema
belirlenmistir. Hastalar yasamlarinin olumsuz etkilendigini, giinlik yasam aktivitelerinde sinirlilik ve en 6nemli
semptom olarak solunum sikintis1 yasadiklarini, COVID-19 bulagmasina iliskin kaygilarmimn oldugunu ve 6lim
korkusu yasadiklarini, evden c¢ikmadiklari, a1 yaptiracaklarimi ve kendilerince Onlemlerini aldiklarimi
belirtmislerdir.
Sonu¢ ve Oneriler: Pandemi siirecinde hastalarin bakis agisindan deneyimlerini anlamak saglik profesyonelleri
icin onemlidir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, ozellikle bu siireg icerisinde hastalarin yagamlarinin her
alaninda 6nemli kisitliliklar ve duygusal degisimler yasamalarina neden olmaktadir. Ozellikli bir grup olan KOAH
hastalarma pandemi siirecine uyum saglayabilmeleri i¢in destek verilmeli ve cesaretlendirilmelidir. Caligma
sonuglar kisiye 6zel bakim yaklagimlarinin gelistirilmesini saglamasi agisindan 6nemlidir.

Yasam Deneyimleri,
Nitel Caligma.

Life Experiences of Individuals with COPD During the COVID-19 Pandemic: A
Qualitative Study

Article Info ABSTRACT

Article History Purpose: This study aimed to explore the lived experience of COPD patients during COVID-19 pandemics.

. Method: A phenomenological study was conducted with 11 patients hospitalized due to COPD in the Internal

Received: 23.06.2021 Medicine department of a university hospital. We selected the participants based on purposeful sampling. The data

Acceptedi 06.08.2021 were collected by semi-structured interviews and continued till the saturation of data. Interviews were conducted

Published: 25.12.2021 via telephone after discharging and recorded with a digital voice recorder. Then, the recorded sounds were
transcribed verbatim and analyzed by the content analysis method.

Keywords: Results: Four main themes emerged as symptoms, functional status, fear, and measures. The patients stated that
COPD, their lives were negatively affected, that they had limitations in their daily activities. They had respiratory distress
COVID-19 as the most important symptom. They expressed concerns about COVID-19 transmission and had fear of death, did

not leave the house, and took precautions in their way.

Conclusion and Suggestions: Our result confirmed that COPD patients experienced complex problems such as
social isolation, daily activities limitation, and changes in their emotional, cognitive, and economic status. The
results of the study can be useful for health care providers to help COPD patients to improve their quality of life by
supporting and encouraging them to adapt to this stessful situation based on their lived experiences.

Atf/Citation: Bakan, G. (2021) COVID-19 pandemi siirecinde KOAH olan bireylerin yagam deneyimleri:
Nitel bir calisma. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 3(3), 189-199.

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC
4.0)”
BY NC

Life Experiences,
Qualitative Study.
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COVID-19 Pandemi Siirecinde KOAH Olan Bireylerin Yasam Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi (KOAH) en yaygin
goriilen kronik solunum sistemi hastaligidir (World Health Organization [WHO], 2020). Solunum
sistemi obstriiksiyonu ve hava akimmin bozulmasi ile yavas gelisen, ilerleyici bir hastaliktir (Aras ve
Tel, 2009). Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi sonuglarina gére, KOAH yilda 2.9 milyon 6liime neden
olmaktadir. Tiirkiye’de en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda solunum sistemi hastaliklar1 3.
siradadir ve bu dliimlerin %61.5’i KOAH nedeniyledir (Tiirk Toraks Dernegi, 2021). DSO ve
Amerikan Hastalik Kontrol Merkezleri, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemisinde KOAH
ve bazi komorbid durumlar1 hastalik a¢isindan risk faktorii ve kotii prognostik faktorler olarak
bildirmistir (Erding vd., 2020). KOAH'ta COVID-19 enfeksiyon prevalansi, basta Cin olmak iizere
farkli iilkelerde % 1,1-% 2,9 olarak bildirilmistir (Koktiirk vd., 2020). ileri yas ve kronik hastalig1
olan bireylerde COVID-19 pandemisi daha ciddi seyretmektedir (Turan ve Mirici, 2020). KOAH’ta
artmis lokal ve sistemik inflamatuvar cevap, immunitenin azalmasi, mikrobiyom dengesizligi, asiri
mukus {retimi, yapisal hasarlanma, ve alevlenmelerde inhale ve sistemik kortikosteroid tedavi
kullaninn COVID-19 icin risk faktorleri olarak bilinmektedir (Erding vd., 2020). Ingiltere’de National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) tarafindan KOAH hastalarinin toplum temelli
bakimima yonelik olarak yayinlanan kilavuzda hastalarin tedavilerini siirdiirmeleri ve inhaler
kortikosteroid tedavinin kesilmemesi belirtilmistir. Bu kilavuzda, hasta ve ailelerine KOAH’I1
hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun agir gegmesi riski nedeniyle, ylizylize temasta olusabilecek
infeksiyon riskini azaltmaya yonelik olarak telefon, video ve e-posta yoluyla konsiiltasyonlarin
yapilmasi 6nerilmistir (NICE, 2020). KOAH’da meydana gelen fizyopatolojik siiregler sonunda
solunum aktivitesi ciddi derecede bozulmakta, dispne, yorgunluk, uykusuzluk sebebi ile giinliik yagam
aktivitelerinin yerine getirilmesinde 6nemli kisithiliklar yasanmaktadir (Disler et al., 2014; Kiitiikcii
vd., 2015; Strang et al., 2013). Fonksiyonel kayiplar hastay1 fiziksel oldugu kadar ruhsal, sosyal ve
ekonomik acidan da dnemli derecede etkilemektedir. Hastalik siirecinin ilerlemesiyle artan bagimlilik,
sosyal aktivitelerin sinirlanmasi hastalarin aile ve toplum ig¢inde beklenen rollerini gerceklestirmekte
zorlanmalarina, sosyal izolasyon, anksiyete, depresyon goriilme oraninin ve sosyal destek ihtiyacinin
artmasina, aile dinamiklerinin etkilenmesine ve yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Aras
ve Tel, 2009; Lindgren et al., 2014; Lou et al., 2014).

KOAH olan bireylerin pandemi siirecinde hastaliklarina uyum saglamada nasil sorunlar
yagadiklarin1 anlamaya c¢aligmak, Onerilen tedavi ve bakim ilkelerine uymada hangi giicliikler ile
karsilastiklarinin saptanmasi ve saptanilan sorunlara 6zgii ¢oziimler iiretilmesi gerekmektedir (Akyil,
2012). Bu ¢alisma, KOAH’1n hastalarin yagamini nasil etkiledigini ve pandemi siirecinin yasamlarinda
ne gibi degisiklikler olusturdugunu hastalarin bakis agisiyla ortaya koymak amaciyla planlanmistir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Caligmada, kalitatif aragtirma desenlerinden biri olan “Fenomenolojik (olgu bilim)” deseni
kullanilmigtir. Fenomenolojik yaklasima gore davraniglart ¢oziimleyebilmek i¢in bireylerin kendine
0zgii alg1 ve yasantisini bilmek gerekir (Riehl-Sisca & Roy, 1980).

Orneklem

Arastirma, 15 Eyliil 2020 — 15 Mart 2021 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin I¢
Hastaliklar1 kliniginde KOAH tanisi ile yatan hastalar ile yiirtitiilmiigtiir. Aragtirmanin ¢aligma grubu
amagli 6rneklem tirlerinden &lgiit 6rneklemeye gore; KOAH tanisini en az 6 ay dnce almus, iletisim,
isitme ve konusma problemi olmayan, 18 yas lzeri calismaya katilmayr kabul etme Olgiitleri
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dogrultusunda belirlenmistir. 13 hastadan arastirmaya katilim ig¢in onamlar1 alinmig ancak bir hasta
O0lmis, bir hastada goriisme yapmak istememis, 11 hasta ile ¢aligma tamamlanmugstir. Kalitatif
arastirmalarda arastirilan olguya iligkin olarak goriisiilecek birey sayisi farklilik gosterir, ¢ok sayida
katilimecinin arastirmaya dahil edilmesi glictiir, ¢linkii elde edilen verilerin ayrintili ve derinlemesine
olmas1 gerekmektedir. Literatiire gore Orneklem sayisi arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda
belirlenmekte, en az 4 en ¢ok 20 katilimcr ile yapildig1 ve veriler birbirini tekrar etmeye basladiginda
goriismelerin sonlandirildigi goriilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013). Calismaya katilmay1 kabul
eden hastalardan goriisme esnasinda soylediklerinin ses kayit cihazina kaydedilecegi, anlatacagi
bilgiler dogrultusunda isminin herhangi bir yerde desifre edilmeyecegi, goriismeyi sonlandirmak
isterse buna saygi duyulacagi agiklamasi yapilmis, onamlari ve iletisim kurmak i¢in telefon numaralar
alinmustir.

Veri Toplama Araclarn ve Siirecleri

Pandemi siirecinde hasta giivenligi on planda tutularak goriismeler telefon araciligr ile
gerceklestirilmistir. Bu durum bazi sinirliliklara neden olmus olabilir ancak diger taraftan hastalar
kendi ortamlarinda sorulara cevap verdikleri i¢in kendilerine gore daha konforlu bir ortamda daha
dogru ve acik cevaplar da vermislerdir. Veriler arastirmaci tarafindan Birey Tanilama Formu ve Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanilarak toplanmistir. Goriisme sorulari hazirlanmadan 6nce,
calisma konusuna iligkin ulusal ve uluslararasi literatiir taranmis, konuyla ilgili kalitatif ve kantitatif
arastirmalardan faydalanilmistir (Disler et al., 2014; Lindgren et al., 2014; Marx et al., 2016; Pozzar et
al., 2020; Strang et al., 2013). Gorigmeler (ort: 26 dk) dijital ses kayit cihazi ile kaydedilmistir.
Goriismeler sirasinda veriler tekrarlayarak doygunluga ulastiginda veri toplama sonlandirilmistir.

Tanmnicr Bilgi Formu: Calismada, KOAH hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerini saptamak
igin kullanilan formdur. Arastirmaci tarafindan literatiir 1$181inda hazirlanmig olan sosyo-demografik
verileri igeren 6 soru ve KOAH’1 tanilamaya iliskin 5 soru olmak {izere toplam 11 soru igermektedir.

Yart Yapuandirdmis Gorviisme Formu: KOAH hastalarinin pandemi siirecinde yasam
deneyimlerine iliskin veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan toplam 5 sorudan
(Hastaligimiz ile ilgili bilgi verebilir misiniz?, Yasadiginiz belirtiler nelerdir?, COVID-19 pandemi
stireci hayatinizda neleri degistirdi? (Hastaliga iligkin fiziksel, psikolojik, sosyal boyutlarda), Bu
siiregte, hastaliginiza iliskin kaygi ve endiseleriniz nelerdir?, Hastaliginiz ile nasil bas ediyorsunuz?)
olusan gorisme formudur. GoOriisme sorulari arastirmaci tarafindan onceden hazirlanmis; ancak
gorlisme sirasinda bireylere esneklik saglanarak sorularin yeniden planlanmasina, tartisilmasina izin
verilmistir. Bu tiir goriismelerde, arastirmaya katilan bireylerin de arastirma {izerinde kontrolleri s6z
konusudur (Ekiz, 2003). Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, arastirmaciya KOAH hastalariyla
gorlisme sirasinda yol gosterecek formdur.

Verilerin Analizi

Goriligsmelerden elde edilen ses kayitlar1 Microsoft Word programinda ham veri dokiimani haline
getirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi (content analysis) yontemi kullanilmistir
(Yildirim ve Simsek, 2013). igerik analizi, metinlerde veya metin setlerinde gecen kelime veya kelime
Obeklerini analiz etmek i¢in kullanilan bir arastirma aracidir.

Verilerin gecerlik ve giivenirligi: Verileri kodlama ve analiz yapma islemleri nitel aragtirma
alaninda yetkin birinci arastirmaci ve diger bir 6gretim iiyesi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
yapilmistir. Kalitatif aragtirmalarda elde edilen bulgularin alaninda uzman olan kisilerle paylasilmasi
ve uzmanlardan doniit alinmasi arastirmanin gegerlik giivenirligini saglamak amaciyla kullanilan
stratejilerden bir tanesidir (Ekiz, 2003). Bir diger yontemde ayrintili betimleme yapmaktir.
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Calismamizda hastalardan alinan alintilar verilen cevaplari yansitacak sekilde eksiksiz olarak raporda
sunulmustur (Yildirim ve Simsek, 2011). Yazili dokiim haline getirilen veriler kodlanip temalara gore
siniflandirilmigtir.  Giivenirlilik i¢in kodlayicilar arasi katsayr hesaplanmis ve 0.73 olarak
belirlenmistir.

Etik

Bu aragtirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin
verilerinin toplanabilmesi i¢in Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2020 tarih
ve E.47597 sayi ile etik kurul onayi alinmistir. Arastirmaya katilimda goniillilk esas alinmuis,
arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapildiktan sonra hastalardan onamlari alimmistir. Makalede
arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yaslari 51-77 araliginda degismekte olup yas ortalamasi 65°’tir.
Bir hastanin halen sigara kullanmaya devam ettigi, hastalik siirelerinin ortalama 13.25 yil oldugu
saptanmistir. KOAH’l1 hastalar ekonomik ve sosyal kayiplar, hastalik siirecinin giinliik yasam
aktivitelerinde meydana getirdigi sinirliliklar, yasadiklar1 duygusal, biligsel, fizik aktivitelerdeki
degisiklikler nedeni ile zor ve karmasik problemlerle karsi karsiyadirlar (Aydin 2012). Arastirmanin
sonucunda semptomlar, fonksiyonel durum, korku ve Onlemler olmak {izere dort ana tema
belirlenmistir.

Tema 1. Semptomlar

Hastalar yasamlarinin olumsuz yonde etkilendigini, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik ve en
onemli semptom olarak solunum sikintist yasadiklarini ifade etmiglerdir.

‘Nefes almakta zorlaniyorum yani oksijenden ¢iktigim an nefes almakta zorlaniyorum.’ (H.1)
‘Nefesim daralvyor soluk alamiyorum....hava stkryorum.’ (inhaler ilact) (H.2)

‘Bakkala gidiyorum ama ilaglarimi kullanmazsam hirlayip duruyor akciger.’ (H.3)
‘Tlaglarima devam ediyorum etmezsem olmuyor.” (H.9)

Tema 2. Fonksiyonel Durum

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hastaligin semptomlar1 nedeniyle yada COVID-19 pandemisi
nedeniyle calisamadiklarini, zaruri ihtiyaglart disinda evden ¢ikamadiklarini, giinliik aktivitelerini
gerceklestirirken zorlandiklarini ifade etmislerdir.

‘Bag bostami biraktim artik benim bakicak yapicak bi tarafim yok ki.” (H.3)
Yani ¢iiriidiik gittik velhasil iste oyle.” (H.4)

‘Sabahlar gidiyorum bakkala iki ekmek alip geliyorum iste bu. Ben kahveye sokaga dahi hi¢
¢ctkamiyorum artik. Yanlizim ben tek basimayim. Tek basina zor olsa napicaksin yapacak birsey yokki
elimden gelen. Kizim vardi oda evvelsi giin gitti burda ebediyen bekleyemez ki.” (H.5)

‘Onceden calistyordum gecen sene bu hastaltk corona viriisii ¢ikti ya biraktim artik.” (H.8)
‘Evelleri kahveye giderdik artik gidemiyoruz zaten simdi kahve mahve bisey de yok.” (H.11)
Tema 3. Korku

Hastalarin biiyiik bir kismi COVID-19 bulagmasina iligskin kaygilarmin oldugunu ve 6lim
korkusu yasadiklarini, digerleri ise hastaliga iliskin endise yasamadiklarini ifade etmislerdir.
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‘Coronadan korktum icin yani miimkiin oldugu kadar dikkat ediyorum.’ (H.2)

‘Korkum ¢ok daha oglumu kizimi evlendirmedim 62 yasindayum torun sahibi olmadim yani 6liim
korkusu var yani.” (H.3)

Hastalardan biri komorbid hastaliklar1 nedeniyle endiseli oldugunu ancak yine de sigarayi
birakamadigini ifade etmistir.

‘Miimkiin oldugunca ¢ikmamaya gayret ediyorum ¢iinkii kalp seker tansiyon filan var ya sigara
da kullanyyorum.’ (H.6)

Bazi hastalar COVID-19 bulasi yada KOAH’in kétilesmesine iligkin korku ve endise
yasamadiklarini ifade etmislerdir

‘Hastalik bulasir diye korkum yok bitarafa gitmiyorum ciinkii evimde ne bulasacak ki bana.
Ciksam bi tarafa birileri ile konussam otursam olabilir ama ben bi tarafa ¢ikamiyorum ki maalesef.’
(H.7)

‘Korkum yok ben ilacumi kullaniyorum rahatim daha ondan sonra benim sekerim var, elim
titriyor yani ¢esit ¢esit hastalik var bende yok degil yani.” (H.10)

Tema 4. Onlemler

Hastalar COVID-19 pandemisi nedeniyle oOnlemlerini aldiklarini, evden g¢ikmadiklarini,
ciktiklar1 takdirde maske mesafe kurallarina uyduklarini, kontrolleri i¢in hastaneye gitmediklerini,
biran evvel agilarin1 yaptirmak istediklerini ifade etmislerdir.

‘Evden ¢itkmiyorum su anda. Evden disart ¢ikmadim ben. Oglum bir aydir ¢alisiyordu zaten
biraktirdim hemen. Sadece markete gidip geliyoruz.” (H.1)

‘Bir igim olursa yani sosyal mesafeye dikkat ediyorum ondan sonra maskemi takiyorum. Eve
gelecek olanlart kabul etmiyorum.’ (H.2)

‘Hastalik basladiktan sonra evde duruyorum ben evimdeyim sadece.’ (H.8)

‘Kontrol icin hastaneye de gitmiyorum. Ilaglarim zaten raporlu oldugu icin eczactya telefon
ediyorum kalmadigi zaman o getiriyor evin disinda ondan aliyorum.’ (H.9)

‘Kovidden once de ¢ikmiyorduk da bu kadar degildi.” (H.11)

Hastalarin tiimii asiya iligkin olumlu goriis belirtmigler ve kendilerine sira geldiginde biran
evvel olmak istediklerini ifade etmiglerdir

‘Ast yapilacak randevu alinacakmus biseyler soyliiyorlar ne gerekiyorsa yapicaz.” (H.3)
‘Ast 60 yas iizeri diin basladi randevu aldim yarin saat 3 de ast yaptiracagim.’ (H.4)

‘Ben doktora gidip geldikten sonra verirlerse saghk ocagindan asi icin randevu alicam
alabilirsem. Yaptirabilirsem yaptiricam ama yaptiramazsam onu bilemem nolur.’ (H.6)

‘Asidan sonra da digar: ¢itkmam ben ¢tkmiyorum zaten.’ (H.9)
TARTISMA

Pandemi siirecinde hastalarin bakis acisindan deneyimlerini anlamak saglik profesyonelleri i¢in
onemlidir. KOAH ve COVID-19 hastalik yiikiiniin yanisira bireylerin yasamlarinin her alaninda
onemli kisithliklar ve duygusal degisiklikler yasamalarina neden olmaktadir. Caligmamizda hastalarin
pandemi siirecinde yasadiklari deneyimlerin sonucunda semptomlar, fonksiyonel durum, korku ve
onlemler olmak {izere dort ana tema belirlenmistir.
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Calismamizda hastalarin timi yasantilarinin olumsuz yonde etkilendigini, giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlilik ve en 6nemli semptom olarak solunum sikintisi yasadiklarini ve ¢6ziim olarak
inhaler ilaglarim1 kullandiklarini ifade etmislerdir. Yapilan pek c¢ok calismada da hastalar benzer
ifadeler kullanmislar ve en ciddi yasadiklar1 semptomun solunum sikintist oldugunu belirtmislerdir.
Hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, korku yasamalarina, bagimlilik durumlarinin
artmasina, yogun anksiyete ve depresyona yol agmaktadir (Aydin et al., 2012; de Voogd et al., 2011;
Gysels ve Higginson, 2010). Calismamizda bu semptoma yonelik hastalar evde uzun sureli oksijen
tedavisi (USOT) ve inhaler ilaglarmi kullandiklarmi ifade etmislerdir. Ulkemizde yapilan bir
calismada verilen egitimlere ragmen USOT tedavisine uyumun koétii oldugu belirtilmektedir (Karakurt
vd., 2005). USOT tedavisi baslanan hastalar ile yapilan nitel ¢aligmalarda korku, miicadele, kotii
saglik deneyimi, kadercilik, hasta bir bedene bagli olma gibi temalar belirlenmistir. Hastalar kendi
viicutlar1 tizerinde kontrollerini kaybettiklerini ifade etmislerdir (Clancy et al., 2009; Ek et al., 2011).
USOT tedavisinin sagkalimi uzattig1 ve yasam kalitesi tizerine olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir
ancak hastalarin uyumu konusunda verilen egitimlerin arttirillmasi gerekmektedir (Karakurt vd., 2005).

Calismamizda hastalarin blyiik ¢ogunlugu hastaligin semptomlar1 yada COVID-19 pandemisi
nedeniyle calisamadiklarini, zaruri ihtiyaglar1 disinda evden g¢ikamadiklarini, giinliik aktivitelerini
gerceklestirirken zorlandiklarini ifade etmislerdir. Yapilan ¢alismalarda hastalar giinlilk yasamlarinda
en ¢ok zorlandiklar1 aktiviteleri yiirlimek, merdiven ¢ikmak ve giinliik isleri gergeklestirmek olarak
belirtmislerdir (Clancy et al., 2009; Gysels & Higginson, 2010; Lindgren et al., 2014; Polatli vd.,
2012). Fonksiyonel yetenek diizeyi KOAH semptomlarinin ézellikle de solunum sikintisinin siddetine
gore degismektedir (Aydin vd., 2012). Kiitiik¢ii ve ark.nin yaptigi calismada hastalik siddetindeki
artmanin giinliik yasam aktiviteleri boyunca oksijen desaturasyonu ve dispne algisinda artma ile iliskili
oldugu saptanmistir (Kiitiikcii vd., 2015). Nefes darlig1 ve yorgunluga yonelik farmakolojik tedavi ve
miidahalelere (akciger rehabilitasyonu gibi) ragmen, bireyler yasam aktivitelerinde yiliksek semptom
yiikii ve kisitlama yasamaktadirlar. Bu durum hastanin yasaminin her alanini etkilemektedir. Fiziksel
yeteneklerini kaybetmekten ve 6z bakimlari igin bagkalarina bagimli olmaktan rahatsizdirlar. En basit
gorevlerin dahi biiyilk bir ¢aba gerektirmesi, sosyal faaliyetler ve ev i¢i gorevlere katkida
bulunamamalari sosyal iligkilerin bozulmasina neden olmaktadir (Disler et al., 2014; Pozzar et al.,
2020). Hastalar diisiik yasam Kkalitesi ve ginlik yasamda onemli sorunlar yasamalarina ragmen
sinirliliklarinin anormal oldugunu diisiinmedikleri ve durumlarini iyilestirme olasiliklari oldugunun
farkinda olmadiklari i¢in aktif yardim dileklerini ifade etmezler (Caress et al., 2010; Cooney et al.,
2013; Habraken et al., 2008). Saglik personeli, KOAH'l1 bireyleri pozitif olmaya tegvik etmeli, kendi
kendilerini yonetmelerine yardimci olmali, ihtiyaglar konusunda egitmeye odaklanmali, hastanin 6z
bakim ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi i¢in periyodik olarak takip etmeli ve desteklemelidir.

Caligmamizda hastalarin bir kismi COVID-19 bulasmasina iliskin kaygilarinin oldugunu ve
olim korkusu yasadiklarini digerleri ise hastaliga iligkin endise yasamadiklarini ifade etmislerdir.
KOAH, dispne ve egzersiz kapasitesinde kisitlanma, bagimlilik diizeylerinin artmasi, stirekli ilag
kullanimi, hastaneye uzun siireli yatiglar nedeniyle gelecege dair endiseleri arttirmakta, korku,
yetersizlik duygusu, gerginlik, kaygi ve limitsizlige neden olmaktadir (Aydin vd., 2012; Lindgren et
al., 2014). KOAH ile birlikte gelisen kaygi ve depresyon, tedavinin bagarisinit olumsuz etkileyen en
yaygin ruhsal sorunlardir (Goékgek vd., 2019). KOAH hastalarinin anksiyete deneyimlerinin
incelendigi nitel bir g¢aligmada hastalarin Olim ve aym1 zamanda yasam kaygisi yasadiklar
saptanmistir. Oliim kaygisi ayrilik, yasam kaygisi ise gelecekten korkmay1 icermektedir (Strang et al.,
2013). Yapilan galismalarda katilimeilar bu hastaliktan kurtulmanin imkansiz oldugunu, iyilesme
iimitlerinin olmadigini, hastalifin sonunun 6liim oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Hastalar
duygusal inis ¢ikislar yasamakta ve bu durum siklikla fiziksel inis ¢ikislarla iligkilidir (Aydin et al.,
2012; Hayle et al., 2013; Marx et al., 2016). Gokeek ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢aligmada ileri
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evre KOAH hastalarinin erken evre hastalara gore daha depresif oldugu ve dispne diizeyi artik¢a
bireylerin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Gokgek vd., 2019). Ek olarak COVID-
19 a iligkin diisiinceler (yasanan korkular), pozitif vaka sayilarinda ve 6liimlerdeki artislar, insanlarin
stres diizeylerini artirmakta, kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlari tetiklemektedir (Gencer,
2020; Pakpour ve Griffiths, 2020). Yapilan arastirmalarda kronik hastaligi olan bireylerin COVID-19
korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu, pandeminin psikolojik etkisini, stres, kaygi ve depresyonu
daha yiiksek seviyelerde yasadiklari belirlenmistir (Gencer, 2020; Wang et al., 2020). KOAH,
hastalarin yasamlarimin her evresinde ciddi kisitliliklar ve emosyonel degisiklikler yasamalarina sebep
olmakta ve pandemi siireci bu etkiyi daha da arttrimaktadir. Bu iki durum hastalarin hastalikla baga
¢ikabilme giiclinii azaltmaktadir. Calismamizda hastalardan biri komorbid hastaliklar1 nedeniyle
endiseli oldugunu ancak yine de sigaray1 birakamadigini ifade etmistir. Yapilan bir nitel calismada da
hastalarin akut ataklar nedeniyle hastaneye kaldirilsalar da hastalarin sigaray1 birakma kapasitelerinin
sinirli oldugu ve birakmay1 istemekle istememek arasinda kararsiz kaldiklar1 saptanmistir. Hastalarin
gercekten istediklerini kabul edebilmeleri ve bu karara bagl kalabilmeleri i¢in kapsamli ve uzun
vadeli bir hemsirelik bakimma gereksinim vardir (Jonsdottir ve Jonsdottir, 2007). Ayni zamanda
KOAH hastalarina, sigara igmeye devam ettikleri takdirde COVID-19'un daha ciddi seyretme riski
oldugu agiklanmalidir (Turan ve Mirici, 2020).

Caligmamizda ileri yas bazi hastalar korkularinin olmadigini ifade etmislerdir. Esasinda yas
ilerledik¢e bireylerin farkli hastaliklara yakalanma olasiliklar1 artmaktadir ve COVID-19 agisindan 65
yas istii bireyler ile komorbid hastalig1 olanlar daha fazla risk altindadir (Erding vd., 2020; Turan ve
Mirici, 2020; Varol ve Tokug, 2020). insanlar zor zamanlarinda ve acilarda bir anlam bulmak isterler
ve bu asamada basa ¢ikma araci olarak din islev gorebilmektedir (Gencer, 2020). Yasla birlikte
dindarligin artti1 dikkate alindiginda problemin iistesinden gelmek i¢in inanglardan manevi destek
alma ve Allah’a siginma davraniglart da artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada da KOAH hastalar
durumlarinin yonetiminde ¢aresizlik duygularina kars1 Allah, Kilise ve aileye olan inang, olumlu bir
etki saglamis ve yasanan garesizlik diizeyini azaltmistir. Yas ilerledik¢e edinilen tecriibeler de zorlu
yasam olaylarinin iistesinden gelmede bir avantaj saglayabilir (Sheridan et al., 2011). Saglik personeli
hastaya zaman ayirmali, hikayelerini dinlemeli, hastalarin inang ve aile Onceliklerini tanimali,
ihtiyaclari, endiseleri hakkinda ortak bir anlayis gelistirmelidir (Gencer, 2020; Gokeek vd., 2019;
Lindgren et al., 2014).

Caligmamizda hastalar COVID-19 pandemisi nedeniyle Onlemlerini aldiklarini, evden
¢ikmadiklarini, ¢iktiklar1 takdirde maske mesafe kurallarina uyduklarini, kontrolleri i¢in hastaneye
gidemediklerini, bir an evvel agilarin1 yaptirmak istediklerini ifade etmislerdir. Tiirkiye’de COVID-19
pandemisine kars1 alinan ilk 6nlemler temizlik, maske ve mesafeye dair uygulamalardir (Yadigaroglu,
2021). KOAH hastalart i¢in el hijyeni ve bireysel temizlik uygulamalari diger bireylerden farkli
degildir. Evde kullanilan baz1 dezenfektanlarin solunum yolunu irrite etme ve bronkospazma sebep
olma riski akilda tutulmali ve bu duruma iliskin gereken tedbirler alinmalidir (Turan ve Mirici, 2020).
Asilama, hem salgina kars1 insanlar1 koruyucu ve 6nleyici bir tedbir olarak hem de siirii bagisikliginin
saglanmasi1 noktasinda islevseldir (Yadigaroglu, 2021). Ulkemizde, kronik hastaligi olan bireylerin
hastaneye gitme sikligini ve koronaviris ile enfekte olma riskini azaltmak i¢in, raporlu ilaglarimi saglik
kurumuna gitmeden ve regete gerektirmeden, dogrudan eczaneye giderek alabilmeleri saglanmistir
(Turan ve Mirici, 2020). KOAH hastalarinin ileri yas olmasi ve hastaligin sebep oldugu kognitif
fonksiyon bozuklugu, hastalarin enfeksiyondan korunma tedbirlerine olan uyumunu bozabilir.
Hastalarda kisitlayict ve koruyucu dnlemlere daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir (Erding vd.,
2020; Turan ve Mirici, 2020).
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SONUC VE ONERILER

Pandemi siirecinde hastalarin bakis agisindan deneyimlerini anlamak saglik profesyonelleri i¢in
onemlidir. Hastalar yasamlarimin olumsuz etkilendigini, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik
yasadiklarini, COVID-19 bulasmasina iliskin kaygilarinin oldugunu ve 6liim korkusu yasadiklarini,
evden cikmadiklarini, agi yaptiracaklarini ve kendilerince oOnlemlerini aldiklarini belirtmislerdir.
Pandeminin etkilerini azaltmak i¢in koruyucu miidahale programlarinin olusturulmasi ve var olan
uygulamalarin da ciddiyetle takip edilmesi gerekmektedir. Bu siirecte toplumda farkindaligin
artirilmas1 igin egitimler verilmesi, yazili ve gorsel medya aracilifiyla dogru ve giivenilir
bilgilendirmeler yapilmasi, yetkililerin pandemi ile ilgili bilgileri seffaf bir bi¢imde paylagsmaya devam
etmesi gerekmektedir. Internet ve gesitli sosyal medya araglarinda COVID-19 ile ilgili bilgilendirici
icerik ve uygulamalara da agirlik verilmelidir (Gencer, 2020). Calisma sonuglart KOAH hastalarinin
pandemi siirecinden nasil etkilendiklerini belirleme, bireye 6zgii bakim yaklagimlarinin gelistirilmesi,
sorunlara 6zgii ¢ozliimler iiretilmesi, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine yardimci olacak yasam
bigimleri ve felsefesinin olusturulmasinda katki vermesi agisindan énemlidir.

Arastirmanin Stmirhiliklar:: Arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarla onamlarii almak
icin yliz ylize iletisim kurulmustur ancak goériismelerin telefon araciliiyla yapilmis olmasi bazi yiiz
ifadelerinin goriilememesi gibi sinirliliklara neden olmus olabilir. Verilerinin tek merkezli toplanmasi
aragtirmanin genellenebilirligi i¢in yeterli olmayabilir.

TesekKkiir

Aragtirmanin yiriitilmesine destek olan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.
Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi

Cikar gatigmasi yoktur.

Yazar Katkilari: Tasarim/Design: G.B.; Veri toplama veya veri girisi yapma/Data collection or
processing: G.B.; Analiz ve yorum/Analysis or interpretation: G.B.; Literatiir tarama/L iterature search:
G.B.; Yazma/Writing: G.B.

KAYNAKCA

Akyil, R.C. (2012). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve bakim. In Z. Durna (Ed.), Kronik hastaliklar
ve bakim. (pp. 75-93). istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Aras, A., & Tel, H. (2009). Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda algilanan sosyal destek ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi. Tur Toraks Der, 10, 63-68.
https://turkthoracj.org/content/files/sayilar/145/buyuk/pdf Toraksder 622.pdf

Aydmn, H.T., Yildiz, F.T., Karagdzoglu, S., & Ozden, D. (2012). Hastalarin bakis acistyla kronik obstriiktif
akciger hastaligi ile yasamak: Fenomenolojik c¢alisma. LUF.N. Hem. Derg, 20(3), 177-183.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/95114

Caress, A., Luker, K., & Chalmers, K. (2010). Promoting the health of people with chronic obstructive
pulmonary disease: Patients’ and carers’ views. Journal of Clinical Nursing, 19(3-4), 564-573.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2009.02982.x

Clancy, K., Hallet, C., & Caress, A. (2009). The meaning of living with chronic obstructive pulmonary disease.
Journal of Nursing and Healthcare of Chronic Illness, 1(1), 78-86. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2008.01005.x

Cooney, A., Mee, L., Casey, D., Murphy, K., Kirwan, C., Burke, E., Conway, Y., Healy, D., Mooney, B.,
Murphy, J., & the PRINCE Team (2013). Life with chronic obstructive pulmonary disease: Striving for
“controlled co-existence.” Journal of Clinical Nursing, 22(7-8), 986-995. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2008.01005.x

JGE(R Journalof Gonsral it Soonces 195


https://turkthoracj.org/content/files/sayilar/145/buyuk/pdf_Toraksder_622.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/95114
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2009.02982.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.01005.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.01005.x

COVID-19 Pandemi Siirecinde KOAH Olan Bireylerin Yasam Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

De Voogd, J.N., Sanderman, R., Postemaa, K., Van Sonderen, E., & Wempe, J.B. (2011). Relationship between
anxiety and dyspnea on exertion in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Anxiety, Stress and
Coping, 24(4), 439-449. https://doi.org/10.1080/10615806.2010.520081

Disler, R.T., Green, A., Luckett, T., Newton, P.J., Inglis, S., Currow, D.C., & Davidson, P.M. (2014).
Experience of advanced chronic obstructive pulmonary disease: Metasynthesis of qualitative research.
Journal of Pain and Symptom Management, 48(6), 1182-1199.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2014.03.009

Ek, K., Sahlberg-Blom, E., Andershed, B., & Ternestedt, B.M. (2011). Struggling to retain living space:
Patients’ stories about living with advanced chronic obstructive pulmonary disease. Journal of Advanced
Nursing, 67(7), 1480-1490. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05604.x

Ekiz, D. (2003). Egitimde arastirma yontem ve metotlarina giris. Ankara: An1 Yayincilik.

Erding, M., Giirglin, A., Sen, E., & Basoglu, 0.K. (2020). COVID-19 pandemisinde obstriiktif havayolu
hastaliklarina yaklagim. In O. itil, G. A. Ergur, N. Koktiirk, Y. Havlucu, & M. Akgiin (Eds.), Her Yoniiyle
COVID-19,Tirk Toraks Dernegi COVID-19 E-Kitaplar1 (pp. 1-142). Ankara: Tiirk Toraks Dernegi.
https://www.ttb.org.tr/udek/userfiles/files/heryonuyle covid19.pdf

Gencer, N. (2020). Pandemi siirecinde bireylerin koronaviriis (kovid-19) korkusu: Corum 6rnegi. Uluslararas:
Sosyal Bilimler Akademi Dergisi, 2(4), 1153-1173. https://doi.org/10.47994/usbad.791577

Gokeek, O., Hiizmeli, E.D., & Katayifci, N. (2019). Kronik obstriiktif akciger hastalarinda dispnenin yasam
kalitesi ve depresyona etkisi. ACU Saghk Bil Derg, 10(2), 84-88.
https://doi.org/https://doi.org/10.31067/0.2018.89

Gysels, M., & Higginson, 1. J. (2010). The experience of breathlessness: The social course of chronic obstructive
pulmonary  disease. Journal of Pain and Symptom Management, 39(3), 555-563.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2009.08.009

Habraken, J.M., Pols, J., Bindels, P.J.E., & Willems, D.L. (2008). The silence of patients with end-stage COPD:
A qualitative study. British Journal of General Practice, 58(5), 844-849.
https://doi.org/10.3399/bjgp08X376186

Hayle, C., Coventry, P.A., Gomm, S., & Caress, A.L. (2013). Understanding the experience of patients with
chronic obstructive pulmonary disease who access specialist palliative care: A qualitative study. Palliative
Medicine, 27(9), 861-868. https://doi.org/10.1177/0269216313486719

Jonsdottir, R., & Jonsdottir, H. (2007). Erratum: The experience of women with advanced chronic obstructive
pulmonary disease of repeatedly relapsing to smoking. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 21(4), 297-
304. https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2007.00560 1.x

Karakurt, Z., Gilingor, N., Ertugrul, M., Korkmaz, M., Arslan, S., Sulu, E., Tavsan, M.D., Gedik, C., & Tiirker,
H. (2005). Ciddi KOAH olgularinda evde uzun siireli oksijen tedavisine uyum ve mortaliteye etkisi. Goztepe
Tip Dergisi, 20(3), 134-136. https://jag.journalagent.com/medeniyet/pdfssMEDJ 20 3 134 136.pdf

Koktiirk, N., itil, B. O., Altmsik, G., Adigiizel, N., Akgiin, M., Akyildiz, L., Altin, S., Arikan, H., Ates, G., Ay,
P., Aykag, N., Babayigit, C., Bostan, P., Cinel, G., Calisir, H.C., Celik, P., Cetinkaya, P.D., Dagli, E., Demir,
A.U,, ... Bayram, H. (2020). COVID-19 pandemic and the global perspective of turkish thoracic society.
Turkish Thoracic Journal, 21(6), 419-432. https://doi.org/10.5152/TurkThoracJ.2020.20174

Kiitiikcii, E. C., Arikan, H., Saglam, M., Yagh, N. V., Ince, D. 1., Oksiiz, C., Savci, S., Diiger T., & Coplii, L.
(2015). Kronik obstriiktif akciger hastalarinda ¢ok boyutlu hastalik siddeti ve giinlilk yasam aktiviteleri
arasindaki iliskinin incelenmesi. Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation, 2(2), 53-60.
http://www.jetr.org.tr/wp-content/uploads/JETR-2_2_-3ebru-calik-kutukcu-A-D-Y.pdf

Lindgren, S., Storli, S.L., & Wiklund-Gustin, L. (2014). Living in negotiation: Patients’ experiences of being in
the  diagnostic  process of COPD. International Journal of COPD, 9, 441-451.
https://doi.org/10.2147/COPD.S60182

Lou, P., Zhu, Y., Chen, P., Zhang, P., Yu, J.,, Wang, Y., Chen, N., Zhang, L., Wu, H., & Zhao, J. (2014).
Interaction of depressive and anxiety symptoms on the mortality of patients with COPD: A preliminary
study. COPD: Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 11(4), 444-450.
https://doi.org/10.3109/15412555.2013.822856

Marx, G., Nasse, M., Stanze, H., Boakye, S.O., Nauck, F., & Schneider, N. (2016). Meaning of living with
severe chronic obstructive lung disease: A qualitative study. BMJ Open, 6(12), 1-8.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-011555

NICE. (2020). COVID-19 rapid guideline: Community-based care of patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). https://www.nice.org.uk/terms-and

Pakpour, A., & Griffiths, M. (2020). The fear of COVID-19 and its role in preventive behaviors. Journal of
Concurrent Disorders, 2, 58-63. http://irep.ntu.ac.uk/id/eprint/39561/1/1313636_Griffiths.pdf

Polatli, M., Bilgin, C., Saylan, B., Baslilar, S., Toprak, E., Ergen, H., Bakan, N.D., Kart, L., Kili¢, Z., Ustunel,
A., Sengun, A., Varol, Y., Yilmaz, A., Ataol, C., Bulgur, D., Bozdogan, S., Tunabotu, 1., Ozkan, Z. G.,
Uysal, E., ... Yilmaz, M. (2012). A cross sectional observational study on the influence of chronic

JGEQIR ournalof Gonsral it Soonces o7



https://doi.org/10.1080/10615806.2010.520081
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2014.03.009
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05604.x
https://www.ttb.org.tr/udek/userfiles/files/heryonuyle_covid19.pdf
https://doi.org/10.47994/usbad.791577
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2009.08.009
https://doi.org/10.3399/bjgp08X376186
https://doi.org/10.1177/0269216313486719
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2007.00560_1.x
https://jag.journalagent.com/medeniyet/pdfs/MEDJ_20_3_134_136.pdf
https://doi.org/10.5152/TurkThoracJ.2020.20174
http://www.jetr.org.tr/wp-content/uploads/JETR-2_2_-3ebru-calik-kutukcu-A-D-Y.pdf
https://doi.org/10.2147/COPD.S60182
https://doi.org/10.3109/15412555.2013.822856
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-011555
https://www.nice.org.uk/terms-and
http://irep.ntu.ac.uk/id/eprint/39561/1/1313636_Griffiths.pdf

COVID-19 Pandemi Siirecinde KOAH Olan Bireylerin Yasam Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

obstructive pulmonary disease on activities of daily living: The COPD-Life study. Tuberkuloz ve Toraks,
60(1), 1-12. https://doi.org/10.5578/tt.3414

Pozzar, M., Volpato, E., Valota, C., Pagnini, F., & Banfi, P.l. (2020). How people with chronic obstructive
pulmonary disease perceive their illness: A qualitative study between mind and body. BMC Pulmonary
Medicine, 20(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s12890-020-1157-3

Riehl-Sisca, J., & Roy, C. (1980). Conceptual models for nursing practice (2nd Ed.). New York: Appleton-
Century-Crofts.

Sheridan, N., Kenealy, T., Salmon, E., Rea, H., Raphael, D., & Schmidt-Busby, J. (2011). Helplessness, self
blame and faith may impact on self management in COPD: A qualitative study. Primary Care Respiratory
Journal, 20(3), 307—314. https://doi.org/10.4104/pcrj.2011.00035

Strang, S., Ekberg-Jansson, A., & Henoch, I. (2013). Experience of anxiety among patients with severe COPD:
A qualitative, in-depth interview study. Palliative and Supportive Care, 12(6), 465-472.
https://doi.org/10.1017/S1478951513000369

Turan, O., & Mirici, A. (2020). Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve COVID-19. Eurasian Journal of
Pulmonology, Nisan, 22(1), 97-102. https://www.eurasianjpulmonol.com/showBacklssue.asp?issn=2148-
5402;year=2020;volume=22;issue=1;month=January-April

Tirk Toraks Dernegi. (2021). Kronik obstriiktif akciger hastaligt.
https://www.toraks.org.tr/site/resources/aegrotationes/p/2

Varol, G., & Tokug, B. (2020). Halk saglhigi boyutuyla Tiirkiye’de COVID - 19 pandemisinin degerlendirilmesi.
Namik Kemal Tip Dergisi, 8(3), 579-594. https://doi.org/https://doi.org/10.37696/nkmj.776032

Wang, C., Pan, R., Wan, X,, Tan, Y., Xu, L., Ho, C. S., & Ho, R.C. (2020). Immediate psychological responses
and associated factors during the initial stage of the 2019 coronavirus disease (COVID-19) epidemic among
the general population in china. Int. J. Environ. Res. Public Health, 17(1729), 1-25.
https://doi.org/10.1093/QJIMED/HCAA110 World Health Organization (WHQ). (2020). Chronic respiratory
diseases. https://www.who.int/health-topics/chronic-respiratory-diseases#tab=tab_1

Yadigaroglu, H. (2021). COVID-19 ve asl kargithg. Protokol, 2(1), 61-70.
https://www.ktu.edu.tr/dosyalar/sam_94c31.pdf

Yildirim, A., & Simsek, H. (2013). Qualitative research methods in the social sciences (9th ed.). Ankara: Seckin
Publishing.

JGE[I=S Journal of General Health Sciences 198


https://doi.org/10.5578/tt.3414
https://doi.org/10.1186/s12890-020-1157-3
https://doi.org/10.4104/pcrj.2011.00035
https://doi.org/10.1017/S1478951513000369
https://www.eurasianjpulmonol.com/showBackIssue.asp?issn=2148-5402;year=2020;volume=22;issue=1;month=January-April
https://www.eurasianjpulmonol.com/showBackIssue.asp?issn=2148-5402;year=2020;volume=22;issue=1;month=January-April
https://www.toraks.org.tr/site/resources/aegrotationes/p/2
https://doi.org/https:/doi.org/10.37696/nkmj.776032
https://doi.org/10.1093/QJMED/HCAA110
https://www.who.int/health-topics/chronic-respiratory-diseases#tab=tab_1
https://www.ktu.edu.tr/dosyalar/sam_94c31.pdf

COVID-19 Pandemi Siirecinde KOAH Olan Bireylerin Yasam Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) is the most common chronic respiratory disease in the world. Statistics showed that respiratory
system diseases are the third most common cause of death in Turkey, and 61.5% of these deaths are due to
COPD. The COVID-19 pandemic tends to be more serious in the elderly and those with chronic diseases such as
COPD. It is necessary to understand how individuals with COPD adapt to their diseases during the COVID-19
pandemic. Also, we need to determine what difficulties they face in complying with the recommended treatment
and care principles to produce specific solutions to the identified problems. So, this study aimed to explore the
live experience of COPD patients during COVID-19 pandemics.

Method: A phenomenological study was conducted with 11 patients hospitalized due to COPD in the
Internal Medicine department of a university hospital between September 15, 2020 and March 15, 2021 in
Turkey. We selected the participants based on purposeful sampling. The data were collected by semi-structured
interviews and continued till the saturation of data. Informed consent was obtained from the patients who agreed
to participate in the study. Interviews were conducted via telephone after discharging which lasted for about 26
minutes and were recorded with a digital voice recorder. Then, the recorded sounds were transcribed verbatim
and analyzed by the content analysis method.

Results: The mean age of the patients was 65 years. After content analysis, four main themes emerged
as symptoms, functional status, fear, and precautions.

Symptoms: The patients stated that their lives were adversely affected, they had limited daily activities,
and expressed respiratory distress as the most common symptom. In this regard, a participant said: ‘I have
difficulty breathing when I disconnected form oxygen.’ (H.1) or another one said: 'I'm short of breath, I can't
breathe.... I'm squeezing air.' (inhaler medicine) (H.2).

Functional status: The majority of the patients stated that they could not work due to the symptoms of
the disease or the COVID-19 pandemic, they could not leave the house except for their essential needs, and they
had difficulty performing their daily activities. In this regard, one of our participants said: ‘| was working before,
this coronavirus came out last year’ (H.8), or another one said: ‘I could go to the store in the morning and buy
two loaves of bread, that's it. | can't even go out to the street for coffee anymore now' (H.5).

Fear: Most of the patients stated that they were worried about the transmission of COVID-19 as well as
the have the fear of death. One of the participants pointed out that: ‘Because I am afraid of Corona, I pay
attention as much as possible.” (H.2). Another participant highlighted that “I fear because my son and daughter
have not married yet and I haven't seen my grandchildren, so there is a fear of death.” (H.3)

Measures: The patients stated that they took precautions due to the COVID 19 pandemic, did not leave
the house, did not go to the hospital for their checkups, and if they left they have to follow the rules such as using
a mask and preserving social distances. Also, all of the patients expressed a positive opinion about the vaccine
and they wanted to have their vaccinations as soon as possible. Following excerpts illustrate this theme: 7 don’t
go to the hospital for a checkup either. Since my medicines are already on a medical report, so, | call the
pharmacist and he brings it and | take them from him outside the house.' (H.9) or another patient said: ‘7 do not
go out after the vaccination either.’ (H.9)

Conclusion and Suggestions: Healthcare professionals need to be familiare with COPD patients'
experiences during the COVID-19 pandemic. Our result confirmed that COPD patients experienced complex
problems such as social isolation, daily activities limitation, and changes in their emotional, cognitive, and
economic status. COPD causes patients to experience significant limitations and emotional changes in all areas
of their lives, especially during this pandemic. The results of the study can be useful for health care providers to
help COPD patients to improve their quality of life by supporting and encouraging them to adapt to this stessful
situation based on their lived experiences.
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Purpose: This study aimed to determine the quality of life, level of social support, and its
influencing factors in leukemia patients.

Method: This descriptive cross-sectional study included 117 leukemia patients who applied to the
Hematology Outpatient Clinic of a Medical Faculty Hospital in Istanbul. Data were collected using
the Patient Information Form, European Organization for the Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire-Core 30 and Multidimensional Scale of Perceived Social Support.
Normality analysis, descriptive statistics, difference analysis between pairs and multiple groups and
correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results: It was determined that the global quality of life, functioning and symptom of leukemia
patients were affected by personal and disease-related characteristics such as age, gender, number of
children, Body Mass Index, marital status, educational status, type of leukemia, adaptation to the
disease, and diagnosis, duration of treatment (p<0.05). It was determined that social support was
positively correlated with the global quality of life and functioning scores of the European
Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30 and
negatively correlated with the symptoms of loss of appetite and financial difficulties (p<0.05).
Conclusion and Suggestions: Providing holistic care by nurses and taking into account the personal
and disease-related characteristics of leukemia patients will improve their quality of life and social
support level.
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Amag: Bu calisma, 16semi hastalarin yasam kalitesi, sosyal destek diizeyleri ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: Tamimlayici-kesitsel tipteki bu cgaligmaya Istanbul ilinde bir Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hematoloji Poliklinigine basvuran 117 I6semi hastas1 dahil edildi. Verilerin toplanmasi i¢in Hasta
Bilgi Formu, European Organization fort the Reseach and Treatment of Cancer Quality of
Questionnaire — Core 30 (EORTC QLQ-C30) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi
(CBASDD) o6lgeginden olusan bir form kullanildi. Verilerin analizinde normallik analizi, betimleyici
istatistikler, ikili ve ¢oklu gruplarin arasindaki fark analizleri ve korelasyon analizi kullanild1.
Bulgular: Bu ¢alismada 16semili hastalarin genel yasam kalitesi, fonksiyonel 6lgekler ve semptom
olgekleri yas, cinsiyet, cocuk sayisi, BKI, medeni durum, egitim durumu, 16seminin tiirii, hastaliga
uyum saglama durumu, hastaligin teshis edilmesi ve tedavi siiresi gibi kisisel ve hastalikla ilgili
ozelliklerden etkilendigi belirlendi (p<0,05). CBASDD ©&lgegi toplam ve alt boyutlar1 ile EORTC
QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢eginin genel yasam kalitesi ve fonksiyonel dlgekleri ile pozitif yonde ve
istahsizlik semptomu ve mali zorluk maddesiyle negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi
(p<0,05).

Sonug ve Oneriler: Sonug olarak hemsirelerin 16semi hastalarinin yasam kalitesini ve sosyal destek
diizeylerini etkileyen kisisel ve hastaliga iliskin Ozellikleri géz Oniine alarak holistik bir bakim
sunmasi hastalarin yasam kalitesi ve sosyal destek diizeylerini iyilestirecegi diisiiniilmektedir.
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INTRODUCTION

Cancer is the second leading cause of death worldwide. It is thought to be responsible for an
estimated 9.6 million deaths in 2018. Globally, 1 out of every 6 deaths is related to cancer (World Health
Organization [WHQ], 2018). Leukemias are among the top ten important types of cancer. 3%/4%
(female/male) of cancer deaths in the United States of America occur due to leukemias. 3%/4%
(female/male) of new cancer cases consist of leukemias (American Cancer Society, 2019). Leukemias
constitute 34% of common blood cancers (Leukemia & Lymphoma Society, 2020). According to Turkey
Compositional Database in 2016, the rate of lymphoid leukemia in men was 3.0/100.000 and myeloid
leukemia was 2.7/100.000, while they were 1.9/100.000 and 2.3/100.000 in women, respectively
(Ministry of Health General Directorate of Public Health, 2019).

Depending on the type of leukemia, many hospitalization occurs as several cycles of consolidation
treatment, induction therapy, and remission follow-up is needed. In addition to the risk of chemotherapy-
related toxicity and mortality (Buckley et al., 2014; Tawfik et al., 2016), the quality of life (QOL)
deteriorates associated with cancer-related symptoms such as fatigue (Schumacher et al., 2002; Alibhai et
al., 2007). Also, patients face uncertainties about the side effects of future chemotherapeutic treatments,
future implications of leukemia on family members, functioning status, and working condition (Molica,
2005; Shanafelt et al., 2009). Not only leukemia affects life expectancy, and QOL but also, it may affect
the emotional, socio-economic, and functioning status (Cella et al., 2012).

The daily life activities of patients are negatively affected due to diagnosis with a life-threatening
disease and chemotherapy treatment. This increases patients' need for social support (SS), which has a
prominent role in facilitating coping strategies (Holmegaard Nerskov et al.,, 2019). SS especially
accelerates the recovery process of individuals, increases their compliance with medical treatment and
QOL, and extends their life span (Ayaz et al., 2008).

This study was planned to evaluate the QOL, and SS levels of patients who experience leukemia,
determine influencing factors, and contribute to the literature in the context of Turkey's cultural, socio-
economic, and health services.

This study sought answers to the following questions.

1. Is there a significant difference of socio-demographic and disease-related characteristics of
patients with leukemia on their QOL?

2. Is there a significant difference of socio-demographic and disease-related characteristics of
patients with leukemia on perceived SS levels?

3. Is there a significant relationship between gender, age, Body Mass Index (BMI) and number of
children, QOL and perceived SS levels of patients with leukemia?

METHOD

This study was designed as descriptive-cross-sectional. This study aimed to determine the quality
of life, level of social support, and its influencing factors in leukemia patients.

Research Sample

The participants consisted of patients who applied to the Hematology Policlinic of a Medical
Faculty Hospital in Istanbul, between January to June 2008. The sample of the study consisted of 117
adult volunteers diagnosed with leukemia, not in the terminal period, and without any disability to
communicate. Volunteers were selected by the non-probability sampling technique. In a study conducted
with the EORTC QLQ-C30 scale, it was the role function (65.3+33.5) with the largest variance among
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the subscales consisting of more than one item for which reliability was calculated (Yun et al., 2004).
When the sample size was calculated with this value, a minimum of n:102 individuals were needed to
obtain a descriptive sample with a 95% confidence level and 10% error. Considering the risk of missing
data, 117 patients were included in the study (Dziura et al. 2013; Straus et al. 2018). Post Hoc power
analysis was performed with the G*Power 3.1.9.6 program. In this analysis, using the mean and standard
deviation of the General Quality of Life score, it was found that the sample size of 117 patients was
sufficient with a power of d=0.56, 0=0.05, and power (1-f) =0.90 (Cohen, 1992; Faul, et al. 2007).

Research Instruments and Processes

To identify the personal and disease-related characteristics of patients with leukemia, the Patient
Information Form was used. Also, the European Organization for the Research and Treatment of Cancer
QOL Questionnaire-Core 30 (EORTC QLQ-C30) was used to assess the quality of life. Furthermore, the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) scale was used to assess perceivd social
support.

The Patient Information Form developed by researchers in line with the literature (Hensel et al.,
2002; Herschbach et al., 2004; Aydin, Bektas & Akdemir, 2006; Santos et al. 2006) consisted of a total of
23 questions including 11 questions about personal characteristics (age, gender, etc.) and 12 questions
about disease characteristics (the clinical diagnosis, duration of diagnosis, treatment compliance, etc.).

EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale: EORTC QLQ-C30 Version 3.0 (Bjordal, et al., 2000)
scale developed by Aaronson et al. (1993) is a widely used QOL scale for patients with cancer. An
adaptation, reliability and validity study of the EORTC QLQ-C30 scale for the Turkish population was
carried out in patients with lung cancer by Guzelant et al. (2004). Beser and Oz (2003) conducted a
content validity and reliability study for the lymphoma patient group.

The scale was made with 30 items in Sprangers’s (1993) study. The scale consists of six sub-
dimensions including physical, role, cognitive, emotional, social functioning, and global QOL. It has
three questions for symptom scales including “nausea and vomiting”, “pain”, and “fatigue”. Furthermore,
it has six independent items including constipation, insomnia, loss of appetite, diarrhea, shortness of
breath, and financial difficulty for assessing general quality of life (Sprangers, 1993). According to the
study, a total score of 0 to 100 points can be obtained from the functioning score, symptom score, and
global quality of life. High scores on functioning scales and global quality of life, and low scores on
symptom scales indicate that the patients’ QOL is high (Aaronson et al., 1993; Fayers, et al., 2001;
Guzelant et al., 2004).

The measurement method for 28 questions constituting the functional and symptom subscales of
the scale is 4-point Likert type scoring (none=1 point and very much=4 points). Scoring in the global
quality of life scale is a 7-point Likert type with 1=very bad and 7=excellent. For calculating the scale
scores, the scores are converted to 100 by using a formula. For 4-scale items, the range value is used as 6
in 3 and 7-scale items (Fayers et al., 2001). Aaronson et al. (1993) reported Cronbach’s alpha values as
0.70 in their study, while the total scale of Cronbach’s alpha value in this study was determined as 0.85.

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS): The Multidimensional Scale of
Perceived Social Support was developed by Zimet et al. (1988). Its validity and reliability for Turkish
society were carried out by Eker and Arkar (1995). Three sub-dimensions of the scale, each consisting of
four items, were family (3, 4, 8, 11), a friend (6, 7, 9, 12), and a special person (1, 2, 5, 10). Each item of
the scale is scored in a 7-point Likert type. The total score of the subscale was obtained by the sum of the
item points within the subscales and the total score of the scale was obtained by the sum of the subscales.
The obtained high score indicates a high level of perceived SS (Eker & Arkar, 1995; Eker, Arkar &
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Yaldiz, 2001). The Cronbach’s alpha value of the scale was determined as 0.89 in the study by Eker et al.
(2001). In our study, Cronbach's alpha value of the scale was found to be 0.87.

Data Analysis

Statistica 7.0 (License number: 31N6YUCV38) package software was used for statistical analysis.
Compliance of the data to normal distribution was tested with One-sample Kolmogorov-Smirnov test.
Descriptive statistics were used to evaluate the data. Also, analytic tests such as; Mann-Whitney U and
Kruskal-Wallis tests were used to analyze two and multiple variables. The Mann-Whitney U test with
Bonferroni correction was used to determine the significance between groups in the Kruskal-Wallis test.
Spearman’s correlation analysis was used to determine the relationship between variables. The statistical
significance level was accepted as p<0.05.

Ethic

Permission was obtained from Trakya University Faculty of Medicine Ethics Committee
(2007/151), and relevant institutions in the study. The patients were informed about the study and their
consent was obtained. Volunteerism was taken as a basis for participation in the study.

RESULTS

Table 1 summarized the demographic data of the participants. Table 2 showed the mean scores of
the patients' QOL and SS levels. The mean score of global QOL was 59.76 and it was found to be at a
moderate level. Levels of fatigue and financial difficulties were found to be more than other symptoms.
The mean score of the level of perceived SS of leukemia patients was 58.04+17.45.

Table 1. Personal and Disease Characteristics of Patients (n=117)

Parameters n % Clinical Diagnosis n %
Gender Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 8 6.8
Female 44 37.6  Acute Myeloid Leukemia (AML) 10 8.5
Male 73 62.4  Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) 36 30.8
Marital status Chronic Myeloid Leukemia (CML) 63 53.9
Married 94 80.3  Adaptation status of disease (yes) 108 92.3
Single 15 12.8  Adaptation status of medication (yes) 114 97.4
Widowed 8 6.9 Disease perception status
Family type A disease that requires long-term treatment 104 88.9
Nuclear families 89 76.1 Thought about medication
Extended families 28 23.9 | believe you will cure 58 49.6
Education level Will cure but has many side effects 45 38.6
Literate 21 17.9 Identification of the disease time
Primary school 56 47.9  0-6 months 12 10.3
Secondary school 22 18.8 6 months- 1 year 16 13.7
Higher education 18 154  1-3years 38 325
Job 3 years and upper 51 435
Housewives 31 26.5 Mean+SD
Retired 40 342  Age 49.86 + 14.85
Working 39 33.3 Number of children 2.69 +1.95
Unemployed 7 6.0 Body Mass Index (BMI) (kg/m?) 27.25+5.28
Treatment time (months) 38.18 +£32.40
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Table 2. Mean Scores of Patients' Quality of Life and Multidimensional Scale of Perceived Social Support

(MSPSS) (n=117)

EORTC QLQ-C30 Mean +SD Min-Max
Global quality of life (QOL) 59.76 £ 24.01 0.00- 100.00
Functioning scale (FS):

Physical Function (PF) 71.34+£21.00 13.33- 100.00
Role Function (RF) 82.19 + 24.54 0.00- 100.00
Cognitive Function (CF) 74.22 + 25.29 0.00- 100.00
Emotional Function (EF) 70.23 £27.41 0.00-100.00
Social Function (SF) 77.21 £28.42 0.00- 100.00
Symptom scale and/or items§

Fatigue (FA) 41.12+27.42 0.00- 100.00
Nausea and vomiting (NV) 14.39 £ 24.26 0.00- 100.00
Pain (PA) 24.50£27.47 0.00- 100.00
Dyspnoea (DY) 21.37 +£28.52 0.00- 100.00
Sleep disturbance (SL) 35.33 £37.47 0.00- 100.00
Appetite (AP) 14.81£25.31 0.00- 100.00
Constipation (CO) 19.37 £ 28.45 0.00- 100.00
Diarrhoea (DI) 10.54 £ 19.89 0.00- 100.00
Financial impact (FI) 46.44 +39.62 0.00- 100.00
MSPSS

Family 24.03 +£5.35 4.00- 28.00
Friends 17.85+8.29 4.00- 28.00
Significant other 16.16 + 8.74 4.00- 28.00
Sum 58.04 £17.45 23.00- 84.00

1 Scores range from 0.00-100.00, with a high score indicating a high level of quality of life.
§ Scores range from 0.00-100.00, with a high score indicating the high frequency of symptoms.

In this study, it was found that the mean scores of physical functioning (p=0.038) and emotional
functioning (p=0.006) of male patients were higher than women, and the mean score for fatigue symptom
(p=0.008) was found to be lower than that of women. It was determined that the mean score of the global
QOL of males was higher than females (p=0.002). It was found that MSPSS mean scores were not
affected by gender (p>0.05) (Table 3).

Table 3. Comparison of Quality of Life Scale and MSPSS by Gender

Scales Male (n=73) Female (n=44)

EORTC QLQ-C30 Ort.+SD Ort.£SD U z p*
Global quality of life (QOL) 64.62 £23.11 51.71 £23.54 1058.50 -3.107 0.002
Functioning scale
Physical Function (PF) 73.79 £22.12 67.27 £ 18.51 1239.50 -2.073 0.038
Role Function (RF) 84.25+22.72 78.79 £27.22 1452.50 -0.953 0.340
Cognitive Function (CF) 75.80 +24.34 60.99 +29.90 1122.00 -2.747 0.006
Emotional Function (EF) 76.26 +26.05 70.83 + 23.88 1347.50 -1.498 0.134
Social Function (SF) 79.00 £ 27.50 74.24 £ 29.96 1443.00 -0.977 0.328
Symptom scale and/or items
Fatigue (FA) 36.38 £ 27.73 48.99 +25.28 1137.50 -2.661 0.008
Nausea and vomiting (NV) 11.19 +£20.80 19.70 £+ 28.59 1322.00 -1.844 0.065
Pain (PA) 21.46 +26.42 29.55+28.73 1356.50 -1.463 0.144
Dyspnoea (DY) 22.37+31.45 19.70 £23.10 1585.00 -0.132 0.895
Sleep disturbance (SL) 33.80 £ 38.29 37.88 +£36.37 1479.00 -0.755 0.450
Appetite (AP) 14.16 +22.85 15.91 +29.20 1580.00  -0.179  0.858
Constipation (CO) 18.27+27.24 21.21+30.58 1545.00 -0.394 0.694
Diarrhoea (DI) 9.13+17.80 12.88 £22.98 1498.00 -0.798 0.425
Financial impact (FI) 46.12 = 40.69 46.97 + 38.26 1583.00 -0.134 0.893
MSPSS
Family 23.74£5.19 24.50 £ 5.64 1374.50 -1.358 0.175
Friends 19.00 + 7.63 15.96 +9.05 1298.50 -1.739 0.082
Significant other 16.63 £ 8.67 15.39 + 891 1458.50 -0.834 0.404
Sum 59.37+16.93 55.84 +18.27 1407.00 -1.121  0.262

U= Mann Whitney U~ *p<0.05
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In terms of marital status, it was found that the mean score of insomnia symptoms of married
patients was statistically lower than the others (X%(2)=11.436, p=0.003). Widowed patients had
significantly higher mean scores in the special person sub-dimension of MSPSS compared to married
patients (X?(2)=6.653, p=0.036) (Not shown as a table).

Study analysis showed that literate patients had lower mean scores of physical functioning than the
others (p=0.009). Also, it was determined that those with higher education levels had lower main scores
of pain symptoms (p=0.012) and financial difficulty compared to primary school graduates (p=0.011).
Furthhermore, it was found that literate patients had higher mean scores in the family sub-dimension than
the others (p=0.036). Regarding the symptom, it was found taht the mean score of fatigue symptom of the
patients with nuclear families was lower than the others (X?(2)=6.078, p=0.048). The mean score of pain
symptoms was higher in patients with extended families than the others (X?(2)=8.743, p=0.013). It was
determined that the mean score of the MSPSS family sub-dimension was higher in patients with extended
family than the others (X?(2)=9.039, p=0.011) (Not shown as a table).

It was found that in Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) and Acute Myeloid Leukemia (AML)
patients, the EORTC QLQ-C30 scale and its sub-dimension scores were not affected (p>0.05). It was
found that Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) patients had less nausea and vomiting symptoms
compared to Chronic Myeloid Leukemia (CML) patients (U=884.00, z=-2.104, p=0.035) and experienced
more insomnia (U=846.00, z=-2.207, p=0.027). It was found that patients with chronic leukemia (CL)
experienced more fatigue than those with acute leukemia (AL) (U=607.50, z=-2.162, p=0.031) (Not
shown as a table).

Those who adapted to the disease were found to have higher scores in role, emotional, cognitive,
and social functioning sub-dimensions than the others (p<0.05). The mean scores of nausea and vomiting,
loss of appetite, constipation symptoms, and financial difficulties were higher in those who could not
adapt to the disease (p<0.05). MSPSS family sub-dimension mean score was higher in those who adapted
to the disease than those who could not (p=0.035) (Not shown as a table).

It was found that patients with a diagnosis of the disease less than 6 months experienced less
fatigue (X?(3)=13.280, p=0.004). Those who perceived leukemia as a disease requiring long-term
treatment had a lower mean score of emotional functioning (U=309.00, z=-2.881, p=0.004) and a higher
mean score of fatigue symptoms (U=385.00, z=-2.187, p=0.029). It was determined that the general
health status, social functioning, fatigue and pain symptoms of the patients who believed that “drugs will
cure but have many side effects" were significantly different from the others (p=0.004, p=0.011, p=0.048,
p=0.001, respectively) (Not shown as a table).

When the relationship of EORTC QLQ-C30 scale and sub-dimension scores with some variables
are examined; there was a weak negative correlation of age with nausea and vomiting symptoms
(p=0.007), and between BMI and loss of appetite (p=0.008). There was a weak positive correlation
(p=0.017) between the number of children and pain symptoms (p=0.002) and between duration of
diagnosis and loss of appetite symptom, and a weak negative correlation between duration of diagnosis
and constipation symptom (p=0.043). There was a weak negative correlation (p=0.045) between the
duration of treatment and the cognitive functioning score, and a weak positive correlation with loss of
appetite (p=0.015). A weak positive correlation was found between BMI and the number of children with
MSPSS family sub-dimension (p=0.008, p=0.047, respectively). Table 4 shows the relationship between
some variables of the patients and their QOL and level of SS.
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Table 4. Comparison of the Relationship of EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale with Multidimensional Scale of Perceived Social Support and Some
Variables***

EORTC QLQ-C30 Age BMI Number of  Diagnosis  Treatment MSPSS Family Friends Significant
children time time Sum other
Global quality of life -0.018 -0.062 -0.142 -0.105 -0.107 0.370" 0.228 0.279" 0.347"
(QOL) 0.849 0.506 0.128 0.261 0.261 <0.001 0.014 0.002 <0.001
i . -0.131 -0.026 -0.141 -0.093 -0.139 0.178 0.071 0.183" 0.147
_ Physical Function (PF) 0.159 0.781 0.128 0317 0135 0.055 0.444 0.048 0.114
E Role Function (RF) -0.018 -0.093 -0.140 0.003 -0.002 0.109 0.155 0.040 0.080
@ 0.847 0.319 0.132 0.975 0.983 0.244 0.095 0.671 0.393
2 " . 0.121 -0.050 -0.008 -0.035 -0.069 0.250 0.260 0.237 0.146
g Cognitive Function (CF) 0.193 0.594 0.931 0.707 0.457 0.007 0.005 0.010 0.115
B . . r0.037 -0.069 -0.102 -0.148 -0.186" 0.206" 0.207" 0.198" 0.076
S _Emotional Function (EF) 0.689 0.459 0.273 0.111 0.045 0.026 0.025 0.032 0.417
. . 0.110 0.032 -0.055 0.060 0.009 0.239™ 0.316™ 0.161 0.165
Sacial Function (SF) 0.237 0.732 0.556 0.523 0.927 0.010 0.001 0.082 0.075
Fatigue (FA) -0.048 0.053 0.038 0.104 0.136 -0.176 -0.118 -0.157 -0.148
0.609 0.574 0.685 0.264 0.142 0.058 0.204 0.091 0.110
. -0.249™ -0.017 0.028 -0.038 -0.008 -0.113 -0.104 -0.036 -0.144
Nausea and vomiting (NV) 0.007 0.858 0.765 0.684 0.931 0.225 0.265 0.703 0.122
g Pain (PA) 0.010 0.125 0.289" 0.081 0.116 -0.068 -0.051 -0.095 -0.046
2 0.919 0.181 0.002 0.386 0.212 0.468 0.581 0.309 0.624
5 Dyspnoea (DY) 0.012 0.154 0.079 0.106 0.095 -0.176 -0.098 -0.170 -0.139
S ysp 0.899 0.098 0.396 0.257 0.310 0.057 0.294 0.067 0.136
© Sleep disturbance (SL) -0.081 -0.011 -0.125 0.099 0.155 0.040 -0.110 -0.004 0.127
S 0.387 0.905 0.180 0.288 0.095 0.665 0.236 0.963 0.172
w . -0.142 -0.246™ -0.016 0.221" 0.224" -0.203" -0.138 -0.167 -0.200°
E  Appetite (AP) 0.128 0.008 0.861 0.017 0.015 0.028 0.139 0.073 0.030
e Constipation (CO) 0.095 -0.133 0.057 -0.187" -0.118 -0.036 -0.105 0.030 -0.046
> 0.306 0.152 0.545 0.043 0.206 0.704 0.260 0.746 0.623
Diarrhoea (DI) -0.073 -0.040 0.029 0.001 0.021 -0.081 -0.176 -0.015 -0.073
0.431 0.665 0.755 0.995 0.825 0.386 0.058 0.874 0.434
Financial impact (F) -0.027 0.034 0.172 -0.059 -0.005 -0.255™" -0.321" -0.156 -0.172
0.771 0.719 0.063 0.529 0.960 0.006 <0.001 0.092 0.063

* Significant correlation at 0.05 level, ** Significant correlation at 0.01 level, *** Correlation between scales: Spearmans' rho
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DISCUSSION

Depending on the disease and the treatment process, changes are expected in the life quality of
patients with leukemia. Quality of life and SS opportunities should be determined in order to plan care
within the frame of the patient's needs. In this study, it was aimed to determine the QOL and SS levels
of patients with leukemia and the effects of socio-demographic, economic, and disease-related
variables affecting these variables. It was determined that the global QOL of the patients participating
in the study was moderate. When the literature on global QOL is examined; the mean global QOL was
49.30 points at diagnosis in the AML patient group (Efficace et al. 2019), 76.9 points in early-stage
breast cancer cases, and 57.6 points in metastatic breast cancer cases (Mierzynska et al., 2020). In a
study conducted with a blood cancer patient group in Pakistan, the mean global QOL was 25.95
(Malik et al. 2021). AlFayyad et al. (2020) found poor health-related quality of life (HRQoL) mean
scores using the Functional Assessment of Cancer Therapy-Leukemia (FACT-Leu) scale in the adult
leukemia patient group. The level of global QOL varies depending on factors such as the type of
cancer, the chemotherapy protocol used, and hospitalization status.

Study analysis showed that the patients had the highest score for role functioning and the lowest
score for emotional functioning. In the study of Mierzynska et al. (2020), it is reported that it is
physical and social functioning for early-stage breast cancer cases and cognitive functioning for
metastatic breast cancer cases. Malik et al. (2021) reported that the highest mean score in the blood
cancer group was physical function. Efficace et al. (2019) reported that the highest mean score in the
AML patient group at diagnosis was cognitive functioning.

This study showed that, while financial difficulty had the highest average score among symptom
scales, three symptoms were higher than the others; fatigue, insomnia, pain. Malik et al. (2021)
reported that the symptoms with the highest scores were insomnia, dyspnea, and diarrhea in the blood
cancer patients group. AlFayyad et al. (2020) reported that anorexia is a statistically significant
predictor of clinically significant fatigue. Altmore et al. (2018) reported that the symptoms with the
highest score in the polycythemia vera patient group were fatigue, insomnia, and pain. Efficace et al.
(2019) reported that the symptoms with the highest score in the AML patient group at diagnosis were
fatigue, dyspnea, and insomnia. Lepretre et al. (2019) reported that those with the minimal residual
disease had higher dyspnea, insomnia, and loss of appetite scores than those without in the ALL
patient group. Mierzynska et al. (2020) reported insomnia, fatigue and pain in the early-stage breast
cancer group, and fatigue, insomnia, pain and dyspnea (mean pain and dyspnea scores are the same)
for the metastatic breast cancer group. The costs of certain adverse events (AEs) (infusion reaction,
neutropenia, infection, anemia, thrombocytopenia, and febrile neutropenia) are associated with a
significant economic burden in CLL (Waweru et al. 2019). It can be said that the low emotional
functioning scores of leukemia patients are due to future anxiety associated with being diagnosed with
leukemia, the long treatment process and the perception of the poor expectation for the life
expectancy. The patients may experience more intense symptoms of fatigue, insomnia, and pain,
depending on the severity of the disease and treatment-related symptoms. The financial difficulties of
the patients are because most of the costs are covered by the patients because of the inability to fully
cover the treatment costs by their social security or the length of the necessary bureaucratic process
(preparation of drug reports, etc.) and due to a decrease in the level of income because of the patients’
inability to work during the treatment process. In the current study, the total mean score of the
patients in MSPSS was determined as 58.04+17.45. It was found that the patients received the highest
support from the family and the lowest support from the special person. Bakan and Guraksin (2017)
reported that the level of SS mean score was 59.19+17.15 points with the highest level of support from
family and the lowest from friends. Han and Choi (2018) reported a moderate level of family support
in the hematological cancer group. Efficace et al. (2011) stated that low social support reduces
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adherence to long-term treatment in CML patients receiving Imatinib. Holmegaard Nerskov et al.
(2019) reported in a qualitative study with a group of acute leukemia patients that social support from
family, friends, and other patients is invaluable in managing a new social identity as a cancer patient
and re-establishing a sense of normalcy in daily life. Borregaard Myrhgja et al. (2020) stated that with
the role of peer support of treated acute leukemia patients, it provides hope to newly diagnosed acute
leukemia patients and facilitates post-cancer recovery through self-confidence. In our study, the
general SS levels of leukemia patients were found to be good. Receiving the highest support from the
family may be associated with the traditional Turkish family structure.

In the study, it was determined that male patients had better QOL, physical and emotional
functioning, and fatigue levels compared to female patients. In this study, although not statistically
significant, social support level scores of females were lower than males. According to Sacha et al.
(2017), males with CML had a better QOL than females. Pashos et al. (2013) stated that in the CLL
patient group, males had a better FACT-Leu total score than females. Malik et al. (2021) highlighted
relatively better HRQoL among female blood cancer patients. Pashos et al. (2013) reported worse
physical scores and fatigue scores in females than males in the CLL patient group. Waweru et al.
(2019) reported higher fatigue scores in females compared to males in CLL patients. According to
AlFayyad et al. (2020), gender was not a predictor of clinically significant fatigue. Pashos et al. (2013)
stated that females had better social/family scores than males in the CLL patient group. Females have
worse QOL and lower SS scores which are thought to be associated with the prevalence of patriarchal
mentality in the Turkish culture, women's responsibilities related to gender roles, and their lack of
sufficient social networks to support them since most of them are housewives.

This study showed that, the mean MSPSS special person sub-dimension mean score was higher
in widowed patients than married patients. In the study of Bakan and Guraksin (2017), the perceived
family SS scores of the married patients were higher than the others. The lower mean score of the
general health status of the married patients compared to the others may be related to the existence of
responsibilities for the children and family and concerns for the future.

In the study, the physical functioning of the literate patients was worse than the others. It was
found that patients with a higher education level experienced less pain than others and less financial
difficulties than primary school graduates. Liao et al. (2014) reports the years of education, and fatigue
were factors related to the change of physical and role functioning. In this study, it was found that
literate patients had higher mean scores in the MSPSS family sub-dimension than the others. In the
study of Savci (2006), it is reported that high school/college graduates have a higher score of total
perceived SS and perceived SS from friends and those who graduated from secondary school have
higher scores of perceived SS from family than the others. In the study Caligkan et al. (2015), it is
reported in cancer patients who graduated from secondary school had a higher level of SS scores than
illiterate patients. The relationship between the increase in the QOL and the increase in education level
is thought to be related to the complex features of leukemia treatment, good financial means with
increased education level, and increased SS.

In the current study, it was found that being diagnosed with AL or CL did not make a
significant difference in terms of QOL and SS level. It was found CLL patients had less nausea and
vomiting symptoms compared to CML patients and experienced more insomnia. It was found that
patients with CL experienced more fatigue than those with AL. According to Bosshard et al. (2018),
patients with AML had a lower HRQoL than other cancer patients or the general population. Similarly,
patients who received intensive and non-intensive chemotherapy reported high psychological distress
(El-Jawahri et al. 2018). It was determined that CML patients experienced more nausea and vomiting
and less insomnia than CLL patients. In the study of Pamuk et al. (2008), Hodgkin's Lymphoma (HL)
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patients’ EORTC QLQ-C30 physical functioning score was higher than AML, Multiple Myeloma
(MM), and Non-Hodgkin Lymphoma (NHL) patients, and the social functioning score of AML and
MM patients was lower than in HL and CLL patients. Tinsley et al. (2017) reported that high-risk
Myelodysplastic Syndrome (MDS) and AML patients who received intensive treatment had a
significant increase in their QOL associated with a decrease in disease-related symptoms compared to
those who did not receive treatment. Zimmermann et al. (2013) reported that among patients with AL,
those with loss of energy, sleeping difficulty, and pain were more likely to report intense
anxiety/sadness. Cella et al. (2012) reported that there is no significant difference between AL and CL
patient groups in terms of QOL and sub-dimension scores, except for social well-being scores. In a
study, they compared CLL patients with the general population of similar age group, Holtzer-Goor et
al. (2015) reported that the symptoms of fatigue, dyspnea, insomnia, loss of appetite, and financial
difficulties were significantly worse as well as the EORTC QLQ-C30 and all functioning scales.
Waweru et al. (2019) reported that CLL patients had significantly worse fatigue, anxiety, physical
functioning, social functioning, depression, sleep disturbance, and pain interactions than the general
population. The higher rate of nausea and vomiting symptoms in CML patients is thought to be due to
the treatment used and its side effects. The fact that CLL patients had more symptoms of insomnia in
our study is thought to be related to advanced age.

In the study; there was a weak negative correlation of age with nausea and vomiting symptoms
and between BMI and loss of appetite; a weak positive correlation between the number of children and
pain symptoms and between duration of diagnosis and loss of appetite symptom, and a weak negative
correlation between duration of diagnosis and constipation symptom; a weak negative correlation
between the duration of treatment and the cognitive functioning score, and a weak positive correlation
with loss of appetite. According to Shaulov et al. (2019), severe pain was associated with younger age,
lower performance status, being diagnosed with ALL, and the time elapsed from the start of
chemotherapy. Savci (2006) determined that there is a weak negative relationship between age and
perception of health, and as the duration of diagnosis and treatment increase, the overall score of the
general QOL and SS level decreases. Levin et al. (2007) reported that age has significant effects on
QOL in patients with CLL, the physical QOL of the patients diagnosed for more than six years, and
the social and emotional QOL in newly diagnosed patients are worse than the others. There is a
positive correlation between age and general health scores (Pamuk et al., 2008). Kurt and Unsar
(2008) reported that post-treatment symptoms, age and BMI do not affect the QOL. Among the
reasons for the decrease in nausea and vomiting symptoms with the increase of age may be due to the
increase in the duration of the treatment and the experience of the patients regarding symptom
management. It can be said that increased family support, economic support, feeling less stress, and
better eating habits can have a positive effect on BMI. As the diagnosis and treatment time increases,
the increase in loss of appetite is thought to be related to increased nausea and vomiting due to the
effects of chemotherapy treatment on the gastrointestinal tract.

In the current study, it was found that with the increase of EORTC QLQ-C30 score, family,
friend, special person, and general SS increased. It was determined that the MSPSS scale score was
positively correlated with global QOL and functioning scales except for physical and role functioning,
and negatively correlated with financial difficulty and loss of appetite symptom. Similar to MSPSS,
family sub-dimension score was found to be positively correlated with global QOL, functioning scales
excluding physical and role functioning, and negatively related to financial difficulty. It was
determined that as the MSPSS friend sub-dimension score increased, the global QOL, emotional,
physical, and cognitive functioning scores also increased. It was found that the global QOL score
increased and the score of loss of appetite symptom decreased with increasing special person support.
Santos et al. (2006) reported that as the level of SS increases, pain and insomnia symptoms decrease in
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patients with hematologic malignancy. Oh et al. (2020) reported that breast cancer patients with
medium-high SS levels experience less severe chemotherapy-related physical and emotional distress.
Henriques et al. (2020) report that elderly individuals with socioeconomically disadvantaged economic
levels have a lower QOL, and SS of family, friends, and other important people reduces social
inequality in the QOL later in life, regardless of age and gender. In the study of Craveiro (2017) with
individuals aged 50 and over living in Europe; characteristics related to the structure and quality of
social connections are associated with better health status. Ng et al. (2015) reported that MSPSS and
general QOL are positively correlated in breast cancer cases while MSPSS is negatively correlated
with anxiety and depression. Zeng et al. (2021) reported that higher health utility scores were
significantly associated with a higher level of social support in the leukemia patient group. Albercht
and Bryant (2019) emphasizes that adult patients undergoing leukemia treatment support the
effectiveness of psychosocial interventions to reduce psychological well-being and distress. According
to Wang et al. (2021), a family participatory dignity therapy program in the hematological cancer
group increased patients' hope, mental well-being, and family harmony. Liao et al. (2014), reported
that personalised supportive care, information provision, symptom management, self-efficacy skill
training, and counselling, was critical for improving the QOL in cancer patients, but psychosocial
health assessment and counseling still required development.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

In conclusion, this study found that various personal, disease- and treatment-related
characteristics influence the QOL, symptoms, and SS level of the patients. An increase in the SS level
that patients receive from family, friends, and special persons, improves their QOL, physical,
emotional, cognitive, and social functioning. As the SS level of patients decreases, loss of appetite and
financial problems increase.

As a result, providing holistic care by nurses considering the personal (age, gender, etc.) and
disease-related characteristics (duration of treatment and diagnose, etc.) that affect the QOL and SS
levels of leukemia patients, regular evaluations with valid and reliable scales to determine the QOL
and SS levels of patients, defining and strengthening the social networks of patients, improving the
adaptation process to the disease by establishing effective communication between the patient and the
caregivers are recommended.

Limitations: Since the study was limited to the opinions of patients who were treated in the
Hematology outpatient clinic of a university hospital, the obtained results cannot be generalized to
society.

Acknowledgements

We thank you to Prof. Zafer BASLAR, Prof. Necdet SUT for your contribution.

Financial Support

No financial support.

Conflict of Interest

No conflict of interest.

Author Contributions

Design: Z.B., S.U.; Data Collection or Processing: Z.B.; Analysis or Interpretation: Z.B., S.U;
Literature Search: Z.B.; Writing: Z.B.

H (23] Journal of General Health Sciences 210



Quality of Life and Social Support Levels in Leukemia Patients

REFERENCES

Aaronson, N.K., Ahmedzai, S.A., Bergman, B., Bullinger, M., Cull, A., Duez, N.J., Filiberti, A., Flechtner, H.,
Fleishman, S.B., de Haes, J.C.J.M., Kaasa, S., Klee, M., Osoba, D., Razavi, D., Rofe, P.B., Schraub, S.,
Sneeuw, K., Sullivan, M., Takeda, F., & the European Organization for Research and Treatment of Cancer
Study Group on Quality of Life (1993). The European Organization for Research and Treatment of Cancer
QLQ-C30: A quality-of-life instrument for use in international clinical trials in oncology. Journal of National
Cancer Institute, 85(5), 365-376. https://doi.org/10.1093/jnci/85.5.365

Albercht, T.A., & Bryant, A.L. (2019). Psychological and financial distress managementin adults with acute
leukemia. Seminars in Oncology Nursing, 35(6),150952. https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/31753705/

AlFayyad, I., Al-Tannir, M., Yaqub, M., Heena, H., AlMukaibil, N., Ghazwani, M., Abu-Shaheen, A. (2020).
Clinically significant fatigue in adult leukemia patients: Prevalence, predictors, and impact on quality of life.
Cureus, 12(12), el12245. https://www.cureus.com/articles/47497-clinically-significant-fatigue-in-adult-
leukemia-patients-prevalence-predictors-and-impact-on-quality-of-life

Alibhai, S.M.H., Leach, M., Kermalli, H., Gupta, V., Kowgier, M. E., Tomlinson, G.A., Brandwein, J.,
Buckstein, R. & Minden, M.D. (2007). The impact of acute myeloid leukemia and its treatment on quality of
life and functional status in older adults. Critical Reviews in Oncology/Hematology, 64(1), 19-30.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.qov/17765568/

Altmore, 1., Gerds, A.T., Lessen, D., Colucci, P., Parasuraman BPharm S., Chamikara Paranagama, D., & Mesa,
R.A. (2018). Correlation between MPN-SAF TSS and EORTC QLQ-C30 scores in patients with PV: Data
from the reveal study. Blood, 132(Supplement 1), 2259. https://doi.org/10.1182/blood-2018-99-112937

American Cancer Society (2019). Cancer Facts & Figures 2019. American Cancer Society.
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-
figures/2019/cancer-facts-and-figures-2019.pdf%20ET:%2007.07.2020

Ayaz, S., Yaman Efe, §. & Korukluoglu, S. (2008). Level of perceived social support of patients with
gynaecological cancer and affecting factors. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 28(6), 880-885.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-jinekolojik-kanserli-hastalarin-algiladiklari-sosyal-destek-
duzeyleri-ve-etkileyen-faktorler-52677.html

Aydin Bektas, H. & Akdemir, N. (2006). The assessment of functional status in individual's who have cancer.
Turkiye Klinikleri J Med Sci. 26(5), 488-499. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-kanserli-
bireylerin-fonksiyonel-durumlarinin-degerlendirilmesi-46538.html

Bakan, B.A., & Guraksin, A. (2017). Factors affecting quality of life and level social support in cancer patients.
Belitung Nursing Journal, 3(2), 54-64. https://doi.org/10.33546/bnj.48

Beser, N., & Oz, F. (2003). Kemoterapi alan Lenfomal1 hastalarin anksiyete-depresyon diizeyleri ve yasam
kalitesi. cU. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 7(2), 47-58.
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/623.pdf

Bjordal, K., de Graeff, A., Fayers, P.M., Hammerlid, E., van Pottelsberghe, C., Curran, D., Ahlner-Elmqvist, M.,
Mabher, E.J., Meyza, J.W., Brédart, A., Soderholm, A.L., Arraras, J.J., Feine, J.S., Abendstein, H., Morton,
R.P., Pignon, T., Huguenin, P., Bottomly, A., Kaasa, S. & on behalf of the EORTC Quality of Life Group
(2000). A 12 country field study of the EORTC QLQ-C30 (version 3.0) and the head and neck cancer
specific module (The EORTC QLQ-H&N35). European Journal of Cancer, 36, 213-219.
https://doi.org/10.1016/S0959-8049(00)00186-6

Borregaard Myrhgja, C., Holmegaard Nerskova, K., Jarden, M., & Rydahl-Hansen, S. (2020). The motivation to
volunteer as a peer support provider to newly diagnosed patients with acute leukemia — A qualitative
interview  study. European Journal of  Oncology Nursing, 46 (10175009, 1-6.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101750

Bosshard, R., O’Reilly, K., Ralston S., Chadda, S., & Cork, D. (2018). Systematic reviews of economic burden
and health-related quality of life in patients with acute myeloid leukemia. Cancer Treatment Reviews, 69,
224-232. https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2018.07.005

Buckley, S. A., Othus, M., Vainstein, V., Abkowitz, J. L., Estey, E. H., & Walter, R. B. (2014). Prediction of
adverse events during intensive induction chemotherapy for acute myeloid leukemia or high-grade
myelodysplastic syndromes. American Journal of Hematology, 89(4), 423-428.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/24382796/

Cella, D., Jensen, S.E., Webster, K., Du, H., Lai, J-S., Rosen, S., Tallman, M.S., & Yount, S. (2012). Measuring
health-related quality of life in leukemia: The functional assessment of cancer therapy—leukemia (FACT-Leu)
questionnaire. Value in Health, 15(8),1051-1058. http://dx.doi.org/10.1016/j.jval.2012.08.2210

Cohen, J. (1992). Statistical Power Analysis. Current Directions in Psychological Science, 1(3), 98-101.
https://doi.org/10.1111%2F1467-8721.ep10768783

Craveiro, D. (2017). The role of personal social networks on health inequalities across European regions. Health
& Place, 45, 24-31. http://dx.doi.org/10.1016/j.healthplace.2017.02.007

Caliskan, T., Duran, S., Karadas, A., Ergiin, S., & Tekir, O. (2015). Assessment the levels of life quality and

H (23] Journal of General Health Sciences 211



https://doi.org/10.1093/jnci/85.5.365
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31753705/
https://www.cureus.com/articles/47497-clinically-significant-fatigue-in-adult-leukemia-patients-prevalence-predictors-and-impact-on-quality-of-life
https://www.cureus.com/articles/47497-clinically-significant-fatigue-in-adult-leukemia-patients-prevalence-predictors-and-impact-on-quality-of-life
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17765568/
https://doi.org/10.1182/blood-2018-99-112937
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2019/cancer-facts-and-figures-2019.pdf%20ET:%2007.07.2020
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2019/cancer-facts-and-figures-2019.pdf%20ET:%2007.07.2020
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-jinekolojik-kanserli-hastalarin-algiladiklari-sosyal-destek-duzeyleri-ve-etkileyen-faktorler-52677.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-jinekolojik-kanserli-hastalarin-algiladiklari-sosyal-destek-duzeyleri-ve-etkileyen-faktorler-52677.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-kanserli-bireylerin-fonksiyonel-durumlarinin-degerlendirilmesi-46538.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-kanserli-bireylerin-fonksiyonel-durumlarinin-degerlendirilmesi-46538.html
https://doi.org/10.33546/bnj.48
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/623.pdf
https://doi.org/10.1016/S0959-8049(00)00186-6
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101750
https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2018.07.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24382796/
http://dx.doi.org/10.1016/j.jval.2012.08.2210
https://doi.org/10.1111%2F1467-8721.ep10768783
http://dx.doi.org/10.1016/j.healthplace.2017.02.007

Quality of Life and Social Support Levels in Leukemia Patients

social support of the cancer patients. Kurikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 17(1), 27-36.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/kutfd/issue/10160/124910

Dziura, J.D., Post, L.A., Zhao, Q., Fu, Z., & Peduzzi, P. (2013). Strategies for dealing with missing data in
clinical trials: from design to analysis. Yale Journal of Biology And Medicine, 86, 343-358. PMC3767219.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3767219/#R47

Efficace, F., Baccarani, M., Breccia, M., Alimena, G., Rosti, G., Cottone, F., Castagnetti, F., Lambertenghi
Deliliers, G., Russo Rossi, A., Pardini, S., Gherlinzoni, F., Salvucci, M., Tiribelli, M., Vignetti, M., &
Mandelli, F. (2011). Investigating personal and treatment related factors associated with adherence behavior
in patients with chronic myeloid leukemia receiving long term Imatinib therapy. Blood, 118(21), 1026.
http://doi.org/10.1182/blood.\V118.21.1026.1026

Efficace, F., Cottone, F., Sommer, K., Kieffer, J., Aaronson, N., Fayers, P., Groenvold, M., Caocci, G., Lo Coco,
F., Gaidano, G., Niscola, P., Baccarani, M., Rosti, G., Venditti, A., Emanuele, A., Fazi, P., Vignetti, M., &
Giesinger, J., (2019). Validation of the European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire Core 30 summary score in patients with hematologic malignancies. Value in Health,
22(11), 1303-1310. https://doi.org/10.1016/j.jval.2019.06.004

Eker, D., & Arkar, H. (1995). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Faktdr Yapisi, Gegerlilik ve
Giivenirligi. Turkish Journal of Psychology, 10(34), 45-55,
https://www.psikolog.org.tr/tr/yayinlar/dergiler/1031828/tpd1300443319950000m000290.pdf

Eker, D., Arkar, H., & Yaldiz, H. (2001). Factorial structure, validity, and reliability of revised form of the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Turkish Journal of Psychiatry, 12(1), 17-25.
http://www.turkpsikiyatri.com/c12s1/cokboyutlualgilanan.pdf

El-Jawahri, A., waldman, L., Greer, J., Abel G.A., Steensma, D.P., Brunner, A.M., Fathi, A.T., DeAngelo, D.J.,
Wadleigh, M., Hobbs, G.S., Amrein, P.C., Stone, R.M., & Temel, J.S. (2018). Quality of life and
psychological distress in patients with Acute Myeloid Leukemia (AML). Blood, 132(1), 2291.
http://doi.org/10.1182/blood-2018-99-114246

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statistical power analysis
program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods, 39, 175-191.
https://doi.org/10.3758/BF03193146

Fayers, P.M., Aaronson, N.K., Bjordal, K., Groenvold, M., Curran, D., Bottomley, A., & on behalf of the
EORTC Quality of Life Group (2001). The EORTC QLQ-C30 Scoring Manual (3rd Edition). European
Organisation for Research and Treatment of Cancer, Brussels.
https://www.eortc.be/qol/files/SCManualQLQ-C30.pdf

Guzelant, A., Goksel, T., Ozkok, S., Tashakan, S., Aysan, T., & Bottomley, A. (2004). The European
Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30: an examination into the cultural validity and
reliability of the Turkish version of the EORTC QLQ-C30. European Journal of Cancer Care, 13, 135-144.
https://doi.org/10.1111/].1365-2354.2003.00435.x

Han, A., & Choi, J.S. (2018). Factors influencing infection prevention self-care behaviors in patients with
hematologic cancer after discharge. European Journal off Oncology Nursing, 35, 102-106.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2018.06.005

Herschbach, P., Keller, M., Knight, L., Brandl, T., Huber, B., Henrich, G., & Marten-Mittag, B. (2004)
Psychological problems of cancer patients: a cancer distress screening with a cancer-specific questionnaire.
British Journal of Cancer, 91, 504-511. https://doi.org/10.1038/sj.bjc.6601986

Henriques, A., Silva, S., Severo, M., Fraga,, S., & Barros, H. (2020). Socioeconomic position and quality of life
among older people: The mediating role of social support. Preventive Medicine, 135, 1-6.
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2020.106073

Hensel, M., Egerer, G., Schneeweiss, A., Goldschmidt, H., & Ho, A. D. (2002). Quality of life and rehabilitation
in social and professional life after autologous stem cell transplantation. Annals of Oncology, 13(2), 209-
217. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11885996/

Holmegaard Nerskov, K., Overgaard, D., Lomborg, K., Kjeldsen, L., & Jarden, M. (2019). Patients experiences
and social support needs following the diagnosis and initial treatment of acute leukemia- A qualitative study.
European Journal of Oncology Nursing, 41, 49-55. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31358257/

Holtzer-Goor, K.M., Schaafsma, M.R., Joosten, P., Posthuma, E.F.M., Wittebol, S., Huijgens, P.C., Mattijssen,
E.J.M., Vreugdenhil, G., Visser, H., Peters, W.G., Erjavec, Z., Wijermans, P.W., Daenen, S.M.G.J., van der
Hem, K.G., van Qers, M.H.J. & Uyl-de Groot, C.A. (2015). Quality of life of patients with chronic
lymphocytic leukaemia in the Netherlands: results of a longitudinal multicentre study. Qual Life Res.,
24,2895-2906. https://doi.org/10.1007/s11136-015-1039-y

Kurt, S., & Unsar, S. (2011). Assessment of symptom control in patients with cancer in Northwestern Turkey.
Eur J Oncol Nurs., 15(2), 137-44. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2010.07.004

H (23] Journal of General Health Sciences 212


https://dergipark.org.tr/tr/pub/kutfd/issue/10160/124910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3767219/#R47
http://doi.org/10.1182/blood.V118.21.1026.1026
https://doi.org/10.1016/j.jval.2019.06.004
https://www.psikolog.org.tr/tr/yayinlar/dergiler/1031828/tpd1300443319950000m000290.pdf
http://www.turkpsikiyatri.com/c12s1/cokboyutlualgilanan.pdf
http://doi.org/10.1182/blood-2018-99-114246
https://doi.org/10.3758/BF03193146
https://www.eortc.be/qol/files/SCManualQLQ-C30.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1365-2354.2003.00435.x
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2018.06.005
https://doi.org/10.1038/sj.bjc.6601986
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2020.106073
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11885996/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31358257/
https://doi.org/10.1007/s11136-015-1039-y
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2010.07.004

Quality of Life and Social Support Levels in Leukemia Patients

Lepretre, S., Touboul, C., Flinois, A., Kutikova, L., Makhloufi, K., Chauny, J-V., & Désaméricq, G., (2019).
Quality of life impairment in adult patients with acute lymphoblastic leukemia with minimal residual disease
in France. Blood, 134 (Supplement_1), 5123. http://doi.org/10.1182/blood-2019-122466

Leukemia & Lymphoma Society (2020). Facts and Statistics. Leukemia & Lymphoma Society
https://www.lls.org/facts-and-statistics/facts-and-statistics-overview/facts-and-statistics#Leukemia (accessed
07.07.2020).

Levin, T.T., Li Y., Riskind, J., & Rai, K.(2007). Depression, anxiety and quality of life in a Chronic
Lymphocytic Leukemia cohort. General Hospital Psychiatry, 29, 251-256.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.qov/17484943/

Liao, Y-C., Shun, S-C., Liao, W-Y., Yu, C-J,, Yang, P-C., & Lai, Y-H. (2014). Quality of life and related factors
in patients with newly diagnosed advanced lung cancer: a longitudinal study. Oncology Nursing Forum,
41(2), E44-E55. https://onf.ons.org/onf/41/2/quality-life-and-related-factors-patients-newly-diagnosed-
advanced-lung-cancer-longitudinal

Malik, M., MPhil, L.R., & Hussain, A. (2021). Health related quality of life among blood cancer patients in
Pakistan: A cross sectional survey. The Journal of Health Care Organization, Provision, and Financing, 58,
1-6. https://doi.org/10.1177/00469580211025211

Mierzynska, J., Taye, M., Pe, M., Coens, C., Martinelli, F., Pogoda, K., Velikova, G., Bjelic-Radisic, V.,
Cardoso, F., Brain, E., Ignatiadis M., Piccart, M., Van Tienhoven, G., Mansel R., Wildiers H., Bottomley, A.,
on behalf of EORTC and EORTC Breast Cancer Group (2020). Reference values for the EORTC QLQ-C30
in early and metastatic breast cancer. European Journal of Cancer, 125, 69-72.
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2019.10.031

Ministry of Health General Directorate of Public Health (2019). Cancer Statistics Turkey. Turkey Republic
Ministry of Health General Directorate of Public Health, Ankara.

Molica, S. (2005). Quality of life in chronic lymphocytic leukemia: A neglected issue. Leukemia & Lymphoma,
46(12),1709-1714. https://doi.org/10.1080/10428190500244183

Ng, C.G., Mohamed, S., See, M.H., Harun, F., Dahlui, M., Sulaiman, A.H., Zainal, N.Z., Taib, N.A., & on behalf
of the MyBCC Study group. (2015). Anxiety, depression, perceived social support and quality of life in
Malaysian breast cancer patients: a 1-year prospective study. Health and Quality of Life Outcomes, 13(205),
1-9. https://doi.org/10.1186/s12955-015-0401-7

Oh, G.H., Yeom, C-W., Shim, E-J., Jung, D., Lee, K-M., Son, K-L., Kim, W-H., Moon, J.Y., Jung, S., Kim, T-
Y., Im, S-A., Lee, K-H., & Hahm, B-J. (2020). The effect of perceived social support on chemotherapy-
related symptoms in patients with breast cancer: A prospective observational study. Journal of
Psychosomatic Research, 130, 1-31. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2019.109911

Pamuk, E.G., Harmandar, F., Ermantas, N., Harmandar, O., Turgut, B., Demir, M., & Vural, O. (2008). EORTC
QLQ-C30 assessment in Turkish patients with hematological malignancies. Annals Hematology, 87, 305-
310. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18219486

Pashos, C.L., Flowers, C.R., Kay, N.E., Weiss, M., Lamanna, N., Farber, C., Lerner, S., Sharrman, J., Grinblatt,
D., Flinn, LW., Kozloff, M., Swern, A.S., Street, T.K., Sulliavan, K.A., Harding, G., & Khan, Z.M. (2013).
Association of health-related quality of life with gender in patients with B-cell chronic lymphocytic
leukemia. Support Care Cancer, 21, 2853-2860. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23748484

Sacha, T., Goéra-Tybor, J., Wasak-Szulkowska, E., Kyrcz-Krzemien, S., Medra$, E., Becht, R., Bober, G.,
Kotowska, A., Wactaw, J., & Hellmann, A. (2017). Quality of life and adherence to therapy in patients with
Chronic Myeloid Leukemia treated with Nilotinib as a second-line therapy: A Multicenter prospective
observational ~ study.  Clinical ~ Lymphoma, Myeloma &  Leukemia, 17(5),  283-95.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciml.2017.01.001

Santos, F.R.M., Kozasa, E.H., de Lourdes, L F Chauffaille, M., Colleoni, G.W.B., & Leite, J.R. (2006).
Psychosocial adaptation and quality of life among Brazilian patients with different hematological
malignancies. Journal of Psychosomatic Research, 60, 505-511. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16650591

Savci, A.B. (2006). The factors effecting quality of life and the level of social support in cancer patients.
(Unpublished master's thesis). Ataturk University, Health Science Institute, Department of Public Health,
Erzurum, Turkey.

Schumacher, A., Wewers, D., Heinecke, A., Sauerland, C., Koch, O. M., van de Loo, J., Biichner, T., & Berdel,
W.E. (2002). Fatigue as an important aspect of quality of life in patients with acute myeloid leukemia.
Leukemia Research, 26(4), 355-362. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11839378

Shanafelt, T.D., Bowen, D.A., Venkat, C., Slager, S.L., Zent, C.S., Kay, N.E., Reinalda, M., Tun, H., Sloan,
JA., & Call, T.G. (2009). The physician—patient relationship and quality of life: Lessons from chronic
lymphocytic leukemia. Leukemia Research, 33(2), 263-270. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18656259

Shaulov, A., Rodin, G., Popovic, G., Caraiscos, V.B., Le, L.W., Rydall, A., Schimmer, A.D., & Zimmermann,
C. (2019). Pain in patients with newly diagnosed or relapsed acute leukemia. Supportive Care in Cancer, 27,
2789-2797. https://doi.org/10.1007/s00520-018-4583-5

H (23] Journal of General Health Sciences 213



http://doi.org/10.1182/blood-2019-122466
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17484943/
https://onf.ons.org/onf/41/2/quality-life-and-related-factors-patients-newly-diagnosed-advanced-lung-cancer-longitudinal
https://onf.ons.org/onf/41/2/quality-life-and-related-factors-patients-newly-diagnosed-advanced-lung-cancer-longitudinal
https://doi.org/10.1177/00469580211025211
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2019.10.031
https://doi.org/10.1080/10428190500244183
https://doi.org/10.1186/s12955-015-0401-7
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2019.109911
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18219486
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23748484
http://dx.doi.org/10.1016/j.clml.2017.01.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16650591
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11839378
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18656259
https://doi.org/10.1007/s00520-018-4583-5

Quality of Life and Social Support Levels in Leukemia Patients

Sprangers, M., Cull A., Bjordal, K., Groenvold, M., Aaronson, N.K., & for the EORTC Study Group on Quality
of Life (1993). The European Organization for Research and Treatment of Cancer approach to quality of life
assessment: Guidelines for developing questionaire modules. Quality of Life Research, 2, 287-295.
https://doi.org/10.1023/A:1024977728719

Straus, S.E., Glasziou, P., Richardson, W.S., & Haynes, R.B. (2018). Evidence-based medicine: how to practice
and teach EBM. (5th Ed). Edinburgh: UK: Elsevier Churchill Livingstone. ISBN:
0702062960,9780702062964

Tawfik, B., Pardee, T.S., Isom, S., Sliesoraitis, S., Winter, A., Lawrence, J., Powell, B.L., & Klepin, H.D.
(2016). Comorbidity, age, and mortality among adults treated intensively for acute myeloid leukemia (AML).
Journal of Geriatric Oncology, 7(1), 24-31. https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/26527394

Tinsley, S.M., Sutton, S.K., Thapa, R., Lancet, J., & McMillan, S.C. (2017). Treatment choices: A quality of life
comparison in Acute Myeloid Leukemia and high-risk Myelodysplastic Syndrome. Clinical Lymphoma,
Myeloma & Leukemia, 17(S1), S75-9. http://dx.doi.org/10.1016/j.cIml.2017.02.016

Wang, C., Chen, J., Wang, Y., Xu, W., Xie, M., Wu, Y., & Hu, R. (2021). Effects of family participatory dignity
therapy on the psychological well-being and family function of patients with haematologic malignancies and
their family caregivers: A randomised controlled trial. International Journal of Nursing Studies,
118(103922), 1-13. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.103922

Waweru, C., Kaur, S., Sharma, S., & Mishra, N. (2019). Health-Related quality of life and economic burden in
Chronic Lymphocytic Leukemia. Blood, 134(1), 5812. http://doi.org/10.1182/blood-2019-125909

World Health Organization [WHQO] (2018). Cancer. World Health Organization. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/cancer (accessed 07.07.2020).

Yun, Y.H., Park Y.S., Lee, E.S., Bang, S-M., Heo, D.S., Park, S.Y., You, C.H. & West, K. (2004). Validation of
the Korean version of the EORTC QLQ-C30. Quality of Life Research, 13(4), 863-868.
http://www.jstor.org/stable/4038926

Zeng, X., Sui, M., Liu, R., Qian, X., Li W., Zheng, E., Yang, J., Li. J., Huang, W., Yang, H., Yu, H., & Luo, N.
(2021). Assessment of the health utility of patients with leukemia in China. Health and Quality of Life
Outcomes, 19(65), 1-9. https://doi.org/10.1186/s12955-021-01711-1

Zimet, G.D., Dahlem, N.W., Zimet, S.G., & Farley, G.K. (1988). The Multidimensional Scale of Perceived
Social Support. Journal of Personality Assessment, 52(1), 30-41.
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201 2

Zimmermann, C., Yuen, D., Mischitelle, A., Minden, M.A., Brandwein, J.M., Schimmer, A., Gagliese, L., Lo C.,
Rydall, A. & Rodin, G. (2013). Symptom burden and supportive care in patients with acute leukemia.
Leukemia Research, 37, 731- 736. http://dx.doi.org/10.1016/j.leukres.2013.02.009

H (23] Journal of General Health Sciences 214


https://doi.org/10.1023/A:1024977728719
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26527394
http://dx.doi.org/10.1016/j.clml.2017.02.016
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.103922
http://doi.org/10.1182/blood-2019-125909
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
http://www.jstor.org/stable/4038926
https://doi.org/10.1186/s12955-021-01711-1
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201_2
http://dx.doi.org/10.1016/j.leukres.2013.02.009

N E l F ' Necmettin Erbakan Universitesi Genel Saghk Bilimleri Dergisi
Journal of General Health Sciences (JGEHES)

PRESS DOI: https://doi.org/10.51123/jgehes.2021.31

Cilt: 3 Sayn:3 Yil: 2021 Aragtirma Makalesi / Research Article E-ISSN: 2687-5403

Evli Kadinlarin Gebe Kalmaya Yonelik Geleneksel
Uygulamalarn

Zehra ACAR' ) Mehtap GUMUSAY?' ) Nevin SAHIN®
Yistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saglig1 ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye, zehra.acar@iuc.edu.tr

*[stanbul Universitesi—perrahpasa, Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye, gumusay mehtap@hotmail.com (Sorumlu Yazar/Corresponding Author)
*istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saghg1 ve Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye, nevinsahin@yahoo.com

Makale Bilgileri 0z

Makale Gecmisi Amag: Bu calisma, evli kadinlarin gebe kalmaya yonelik geleneksel uygulamalarint belirlemek amaciyla
Gelis: 26.04.2021 yapilmustir. . . o
Kabul: 06.09.2021 Yontem: Arastirma kesitsel ve tamimlayici tipte tasarlanmis olup, Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri

arasinda 300 evli kadinin katilim ile gergeklestirilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi
sonucunda olusturulan Kisisel bilgi formu araciligiyla toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, say1, ylizde ve ki kare testleri kullanilmistir.

Yaym: 25.12.2021

Anahtar Kelimeler: Bulgular: Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 42.45+12.98 dir. Kadinlarin %25.3’ii gebe
Gebelik, kalmada sorun yasadigmi ve planladiklar1 siirede gebe kalamadiklarini belirtmistir. Kadinlarin
Kiiltiir %23.7’sinin, eslerin ise %4’liniin gebe kalmaya yonelik herhangi bir geleneksel uygulama kullandig:

; . belirlenmigstir. Geleneksel uygulama kullanan kadinlarin %45.1°1i bu uygulamalar ile gebe kaldiklarini

Infertilite, diisiinmekted o s S A o
istinmektedir. Kadmlarin %11.6’s1 duyduklary/ bildikleri geleneksel uygulamalar1 ¢evresine onerdigini

Geleneksel Uygulama. belirtmistir. Evlilik sonrasi planlanan siirede gebe kalma durumu ile geleneksel uygulama kullanma
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Sonu¢ ve Oneriler: Calisma sonucunda kadinlarmn gebe kalmak amaciyla birgok geleneksel uygulama
kullandiklar1 saptanmistir. Ebe ve hemsireler kiiltiiriin bir pargasi olan geleneksel uygulamalara iligkin
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Evli Kadinlarin Gebe Kalmaya Yonelik Geleneksel Uygulamalari

GIRI

Annesve baba olma arzusu yasamin bir evresinde ger¢ceklesmesi istenen bir plandir. Geleneksel
toplumlarda c¢ocuk sahibi olmak ailenin temel taslarindan biri olarak goriiliir. Bireyler ¢ocuk sahibi
oldugunda, aile kavraminin soyut olmaktan ¢ikarak somut bir olgu haline gelecegi diisiiniilmektedir. Hatta
cogu toplumda kadin ve anne es anlamli olarak kullanilmaktadir (Avcibay ve Beji, 2013; Tashan ve
Derya, 2013).

Uzun yillardir tamamlayici/geleneksel tip yontemleri bireylerin gesitli saglik sorunlariyla bas
etmeleri amaciyla kullanilmaktadir. Evlilik sonrasi planlanan siirede ¢ocuk sahibi olamayan g¢iftler
gebe kalma ihtimalini arttirabilmek amaciyla kiiltiirleriyle Ortiisen geleneksel uygulamalari tercih
edebilmektedir. Her toplumun kendine 6zgii kiiltiirel degerleri ve gelenekleri bulunmaktadir. Bu
nedenle giiniimiizde kullanilan geleneksel uygulamalar farklilik gostermektedir. Ozellikle kirsal
alanlarda yasayan kadinlar saglik hizmetlerinden ve teknolojik imkanlardan yeterince
yararlanamama, maddi imkansizlik veya baska nedenlerden dolay1 geleneksel uygulamalara daha ¢ok
yonelmektedir (Koyun ve ark., 2010; Ozcan ve Beji, 2016). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
kadinlarin %71.3"inlin gebe kalmaya yonelik geleneksel uygulamalardan en az birini bildikleri, %13.8'inin
gebe kalmak igin en az bir geleneksel uygulamay1 kullandiklar: belirlenmistir (Kayihan ve ark., 2006).
Ulkemizde gebe kalmaya yénelik kullanilan geleneksel uygulamalar arasinda; gesitli besinleri yeme/i¢gme,
adak adama/kurban kesme, dini yerleri ziyaret etme, hamama/kaplicaya gitme, sicak bir nesne lizerine
oturma, hacamat yaptirma, rahim/rahim agzi, vajina, bel ve karin bolgesine yapilan uygulamalar
bulunmaktadir (Tanriverdi ve Gulyenli, 2020). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada infertil kadinlarin
genellikle bitkisel ilaglar1 kullandig1 ve dini hocalarin 6nerilerini dikkate aldig1 belirlenmistir (Edirne ve
ark., 2010). Yapilan baska bir ¢alismada ise kadinlarin %66.4’iiniin tamamlayici/destekleyici bakim
uygulamalarmin etkisine inandig1, %65’inin ise bu uygulamalar1 kullandig1 belirlenmistir. Ayrica genel
olarak (%65’inin) bitkisel karigimlart kullanmayi tercih ettigi bulunmustur (Celik ve Kirca, 2018).
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada erkeklerin %25’i, kadinlarin %63’ii gebe kalmaya iliskin geleneksel
uygulamalart kullanmak istedigini belirtmistir. Geleneksel uygulamalar1 kullanan kadinlarin ise %10’u
bu yontemlerle gebe kaldigini belirtmistir (Boivin ve ark., 2007). Diinyada siklikla kullanilan
uygulamalar arasinda dini liderleri ziyaret etmek, mezarlar1 ziyaret etmek, muska kullanmak,
multivitaminler ve bitkisel ¢aylar tiilketmek, masaj, yoga, aromaterapi, refleksoloji, kayropraktik,
naturopati, homeopati ve akupunktur gibi pek ¢ok uygulama bulunmaktadir (Fata ve ark., 2019).

Baz1 geleneksel uygulamalarin zararsiz oldugu kabul edilmesine karsin bazilarinin birey
sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi ve mevcut dogurganlik kosullarini kotiilestirdigi bilinmektedir. Bu
durum c¢ocuk sahibi olamama nedeninin g6z ardi edilmesine neden olarak iyilesme siirecini
uzatabilmekte, kisinin sagligina kavusmasini geciktirebilmektedir (Egri ve Konak, 2011; Bayram ve
Deveci, 2017).

Hemgireler bircok ortamda farkli kiiltiirel 6zellikleri olan birey ve aileye hizmet vermektedir
(Arisoy ve ark., 2014). Tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamalarinin dogru ve etkin kullanimi
hakkinda bireyleri bilgilendirmek hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklarindandir. Hasta merkezli
bakimin temelinde kiiltiirel duyarlilik 6nemli bir bilesen olarak yer almaktadir. Bireylerin gebe
kalmaya yonelik kullandiklari tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamalarimni bilmek, saglik
profesyonellerinin kiiltiirel agidan hassas ve birey merkezli bakim vermeleri agisindan énemlidir. Bu
baglamda ozellikle hemsireler kiiltiirel farkliliklar1 bilerek uygun prekonsepsiyonel danigsmanlik
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hizmeti vermelidirler (Celik ve Kirca, 2018). Bu gerekceyle, bu ¢aligmanin amaci, evli kadinlarin
gebe kalmaya yonelik geleneksel uygulamalarini belirlemektir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirma, evli kadinlarin gebe kalmaya yonelik geleneksel uygulamalarini belirlemek
amaciyla kesitsel ve tanimlayici arastirma tiirlinde yapilmistir.

Orneklem

Arastirmada 6rneklem hesaplanma yoluna gidilmeksizin, basit olasilikli 6rnekleme yontemi ile
Aralik 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da insan yogunlugunun fazla oldugu
sosyodemografik heterojonite gosteren sosyal alanlarda Tiirk¢e okuma yazma bilen, iletisim
kurabilen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 300 evli kadinla kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma
olarak yiiriitilmiistiir.

Veri Toplama Araglari ve Siirecleri

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda (Avcibay ve Beji, 2013; Basgdl ve Beji, 2016;
Celik ve Kirca, 2018; Fata ve ark., 2019) arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik
bilgileri (yas, egitim durumu, ekonomik durum, obstetrik Oykiisii vb.) ve kadinlarin gebe kalmaya
yonelik geleneksel inan¢ ve uygulamalarini sorgulayan (bilinen geleneksel uygulamalar, geleneksel
uygulamalar1 kullanma durumu, yasanan saglik sorunlari, geleneksel uygulamalar1 6nerme/paylasma
vh.) acik ve kapali uglu sorulardan olusan 26 soruluk Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Soru formu
olusturulduktan sonra Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman dort kisiden goriis
alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlarla yiiz yiize goriisiilmiis, veri toplama formu
kadinlarin kendileri tarafindan goézlem altinda cevaplanmis, veri toplama 15 dakika siirmiistiir.

Arastirma Sorulart;
1.Evli kadinlarin gebe kalmaya yonelik geleneksel uygulamalari nelerdir?

2. Evli kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile kullanilan geleneksel uygulamalar arasinda
iliski var midir?

3. Evli kadinlarin gebe kalma oykiileri ile geleneksel uygulamalar arasinda iliski var midir?
Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS for Windows 20.0 (Statistical Packet for Social Sciences for Windows)
paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde, yiizde, median, frekans, ki kare testleri
kullanilmustir. Istatistiksel yorumlamada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik

Caligmanin yapilabilmesi icin Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulundan etik izin (Tarih ve Say1: 18712/2018-378465) ve kadinlardan sézel bilgilendirilmis
onam alinmustir. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 42.45+12.98 (min:21, max:83, median:40.50),
%79’u ev hanimi ve %56.7’si ilkokul mezunudur. Kadinlarin ortalama evlilik siiresi 20.18+12.99
(min:1, max:63, median:20) yildir, %93.3°{i ¢cocuk sahibidir ve %65’1 ekonomik durumunu ‘orta’
olarak belirtmistir. Kadinlarin %25.3’li gebe kalmada sorun yasadigini ve istedikleri siirede gebe
kalamadiklarin1 belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %62.7’si kadinlarin kullandigi, %12.3°1
erkeklerin kullandig1 gebe kalmaya yonelik geleneksel uygulamalardan en az birini bilmektedir.
Kadinlar tarafindan gebe kalmaya yonelik olarak bilinen geleneksel uygulamalar; buhara oturma (%32.9),
bitki ¢ayi tiiketme (%26.0), viicuda yapilan uygulamalar (%18.6), kat1 cisim iizerine oturma (%14.8),
vajene yapilan uygulamalar (%14.8), koitus sonrasi pozisyona iliskin uygulamalar (%11.7), kat1
besin tiikketme (%9.0), sicak uygulamalar (%7.4), dini uygulamalar (%5.3) ve diger uygulamalardir
(al bezi tasimak, basin {izerinde tuz gezdirmek) (%2.6) (Tablo 1.)

Tablo 1. Kadinlarin Tamitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=300)

Degisken X+SD Min-Max
Yas 42.45+12.98 21-83
Evlilik stiresi 20.18+12.99 1-63
Yasayan ¢ocuk sayisi 2.55+1.48 0-1.48
N %
Egitim durumu
ilkokul 170 56.7
Ortaokul 47 15.7
Lise 46 15.3
Universite ve iizeri 37 12.3
Calisma durumu
Ev hanimt 237 79.0
Memur 31 10.3
Isci 26 8.7
Emekli 6 2.0
Ekonomik durum
Gelir giderden az 9 3.0
Gelir gidere esit 195 65.0
Gelir giderden fazla 96 32.0
Istenen siirede gebe kalma durumu
Evet 224 74.7
Hayir 76 25.3

Gebe kalmaya yonelik kadinlar i¢in bildiginiz/duydugunuz

uygulama var mi?
Evet 188 62.7
Hayir 112 37.3

Gebe kalmaya yonelik erkekler i¢in bildiginiz/duydugunuz

uygulama var mi1?
Evet 37 12.3
Hayir 263 87.7

Gebe kalmaya yonelik kadinlar i¢in bilinen geleneksel
uygulamalar* (n=188)

Buhara oturma 62 329
Bitki cayi tiikketme 49 26.0
Viicuda yapilan uygulamalar 35 18.6
Kati cisim {izerine oturma 28 14.8
Vajene yapilan uygulamalar 28 14.8
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Koitus sonrasi poziyona iligkin uygulamalar 22 11.7
Kat1 besin tiiketme 17 9.0
Sicak uygulamalar 14 7.4
Dini uygulamalar 10 5.3
Diger 5 2.6
Bu uygulamalari 6grendigi yerler (n=184)
Cevre 102 55.4
Aile 57 31.0
Arkadasg 15 8.2
TV-internet 10 5.4

*Acik uclu sorulmugtur. Elde edilen cevaplar ilgili basliklar altinda kategorize edilmistir. Birden fazla yanit
bulunmaktadir.

Tablo 2’de kadinlarin gebe kalmaya yonelik bildigi/kullandig1 geleneksel uygulamalara iliskin
ozellikler verilmistir. Kadinlara yonelik uygulamalardan en ¢ok su buhan ve 1sitilmis tuglaya oturma,
sogan suyu i¢me, incir ve bal yeme, bel gektirme, vajinaya yag ve kesme seker koyma, bel-karini sicak
tutma, koitus sonrasi ayaklar1 ylikseltme, muska ve tiirbe ziyareti uygulamalarim bildikleri belirlenmistir.
Erkeklere yonelik uygulamalardan en ¢ok mesir macunu ve kegiboynuzu yeme uygulamasini bildikleri
bulunmustur.

Tablo 2. Kadinlarin Gebe Kalmaya Yénelik Bildigi/Kullandigi Geleneksel Uygulamalara Iliskin
Ozellikleri*

Degisken N %
Buhara oturma (n=62)

Su buhari 18 29.0
Ebegiimeci 8 12.9
Isirgan otu 5 8.1
Aslan pengesi 5 8.1
Diger (maydanoz, saman vh,) 26 41.9
Bitki cay1 tiiketme (n=49)

Sogan suyu 18 36.7
Ebegilimeci 7 14.3
Maydonoz 5 10.2
Diger 19 38.8
Viicuda yapilan uygulamalar (n=35)

Bel ¢ektirme 21 60.0
Sabunla karina masaj 5 14.3
Siiliik ve kupa 5 14.3
Diger 4 114
Kati cisim iizerine oturma (n=28)

Isitilmus tugla 12 42.9
Tavuk pisligi 6 21.4
Diger 10 35.7

Vajene yapilan uygulamalar (n=28)

Isirgan otu 5 17.8
Yaglar 6 21.4
Kesme seker 6 21.4
Diger 13 46.4
Koitus sonrasi pozisyona iliskin uygulamalar (n=22)

Ayaklari yiikseltme 15 68.2
Bir siire kalkmama 7 31.8
Kat1 besin tiikketme (n=17)

Incir 5 29.4
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Bal 5 29.4
Diger 7 41.2
Sicak uygulama yapilan bolgeler (n=14)

Bel-karin 9 64.3
Ayak 3 21.4
Vajina 2 14.3
Dini uygulamalar (n=10)

Muska 4 40.0
Tiirbe ziyareti 3 30.0
Diger 3 30.0
Erkekler igin besin tiiketme (n=35)

Mesir macunu 15 42.9
Keciboynuzu 6 17.1
Bal ile yapilan karigimlar 5 14.3
Diger 9 25.7

*Agik uglu sorulmustur. Elde edilen cevaplar ilgili bagliklar altinda kategorize edilmistir.

Tablo 3’te kadinlarin gebe kalmaya yonelik bildigi geleneksel uygulamalarin kullanimina iligkin
Ozelliklere yer verilmistir. Kadinlarin en ¢ok viicuda yapilan uygulamalar (%22.5), kat1 besin tiiketme
(%21.1) ve buhara oturma (%18.3) uygulamalar1 olmak tizere %23.7’sinin gebe kalmaya yonelik herhangi
bir uygulama kullandiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin %32.4’i bu uygulamalar1 bir haftadan daha kisa
stirede kullanmistir. Geleneksel uygulama kullanan kadmnlarin %21.1°1 bir saglik sorunu yasamustir.
Yasanilan saglik sorunu olarak en ¢ok karin ve kasik (%33.3) agrisindan sikayet edilmistir. Eglerin
yalnizca %4’ benzer amagla bu uygulamalari kullanmig, %50’si 1-6 ay siiresince kullanmaya devam
etmistir. Gebe kalmak amaciyla kendisi veya esi herhangi bir yontem kullanan kadinlarmm %45.1°1
geleneksel yontem kullanimu ile gebe kaldigimi diisiinmektedir. Geleneksel yontem kullanimi sonrasi gebe
kalamayan kadinlarin yalnizca %8.5°1 bir saglik kurulusuna bagvurmustur. Kadinlarin %11.6’s1 bildikleri
geleneksel uygulamalari gevresine de dnermistir.

Tablo 3. Kadinlarin Gebe Kalmaya Yonelik Bildigi Geleneksel Uygulamalarin Kullammuna liskin
Ozellikleri

Degisken N %
Geleneksel uygulamalardan herhangi birini kullanma (n=300)
Evet 71 23.7
Hayir 229 76.3
Kullanilan geleneksel uygulamalar® (n=71)
Viicuda yapilan uygulamalar 16 22.5
Kat1 besin tiiketme 15 21.1
Buhara oturma 13 18.3
Bitki ¢ayi tiikketme 8 11.2
Kat1 cisim {izerine oturma 7 9.8
Sicak uygulamalar 6 8.4
Dini uygulamalar 6 8.4
Vajene yapilan uygulamalar 5 7.0
Koitus sonrasi poziyona iliskin uygulamalar 5 7.0
Diger uygulamalar 10 14.1
Geleneksel uygulamalarin kullanilma siiresi (n=71)
<1 hafta 23 324
1-4 hafta 16 225
1-6 ay 21 29.6
6 ay ve lzeri 9 12.7
Diizensiz 2 2.8
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Kullanilan uygulamalarin sagliga olumsuz etkisi olma durumu (n=71)
Evet 15 21.1
Hayir 56 78.9

Yaganan saglik sorunu* (n=15)

Kasik agrisi 5 33.3
Karn agris1 5 33.3
Bel agrisi 4 26.6
Cilt tahrigi 3 20.0
Erkeklerin kullandig1 geleneksel uygulamalardan herhangi birini esin kullanma
durumu (n=300)
Evet 12 4.0
Hayir 288 96.0
Esin geleneksel uygulamalar1 kullanma siiresi (n=12)
<1 hafta 2 16.7
1-6 ay 6 50.0
6 ay ve lizeri 4 33.3
Geleneksel uygulamalari ¢evreye 6nerme (n=300)
Evet 35 11.6
Hayir 265 88.4
Geleneksel uygulamalarla gebe kaldigina inanma durumu (n=71)
Evet 32 45.1
Hayir 39 54.9
Kullandiginiz bu yontem/yontemlerle ile gebe kalamadiginizda ne yaptiniz?
(n=71)
Higbirsey yapmadim 61 85.9
Saglik kurulusuna bagvurdum 6 8.5
Bagka geleneksel yontemler denedim 4 5.6

* Acik uglu soruyla elde edilmis cevaplar ilgili bagliklar altinda kategorize edilmistir. Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4’te kadinlarin bazi o6zellikleri ile geleneksel uygulama kullanma durumlarinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir. Gebe kalmaya yonelik geleneksel uygulama kullanma
durumu ile yas ve evlilik sonrasi planlanan siirede gebe kalamama durumu arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. Kadinlarin Bazi  Ozellikleri Ile Geleneksel Uygulama Kullanma Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Degisken Kullananlar (n=71)  Kullanmayanlar (n=229)  Test ve p degeri
N % N %
Yas
35 vealti 34 47.9 79 34.5
36-50 19 26.8 107 46.7 8.917/.012*
51 ve lizeri 18 25.3 43 18.8
Egitim durumu
Tlkokul 47 66.2 123 53.7
Ortaokul 10 14.1 37 16.2
Lise 12 16.9 34 14.8
Universite ve {izeri 2 2.8 35 15.3 5.219/ .156
Ekonomik durum
Kot 2 2.8 7 3.1
Orta 48 67.6 147 64.2
Iyi 21 29.6 75 32.7 514/.773
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Evlilik siiresi

15 yil ve alt1 30 42.3 99 43.2
16-30 yil 30 42.3 91 39.8
31 y1l ve lizeri 11 15.4 39 17.0 .372/.830

Evlilik sonrast istenen siirede gebe
kalma durumu

Evet 34 479 190 83.0
Hayir 37 52.1 39 17.0 36.545/.000*
*p<0.05 anlamlilik diizeyi
TARTISMA

Toplumdaki bireyler, saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama, maddi imkansizlik veya
cesitli sebeplerle doktora gidememe veya gitmek istememe gibi nedenlerle yakinlarindan ve ¢evrelerinden
duyduklari/6grendikleri geleneksel uygulamalari kullanmaktadir (Cakirer ve Caligkan, 2010; Simsek,
2013). Ulkemizde ve diinyada kadinlar cocuk sahibi olmak igin cesitli nedenlerle geleneksel uygulamalara
basvurmaktadir (Simsek, 2013). Evli kadmlarin gebe kalmaya yonelik geleneksel uygulamalarinin
incelendigi ¢aligmadan elde edilen bulgular bu boliimde tartigilmigtir. Kadinlarin yaklasik dortte biri gebe
kalma ile ilgili sorun yasadiklarini ve planladiklari siirede gebe kalamadiklarini bildirmistir. Kadinlarin
yarisindan fazlasi1 gebe kalmak i¢in kadinlarin kullanabilecegi en az bir geleneksel uygulama bilirken,
yalnmizca %12.3’0 erkeklerin kullanabilecegi bir uygulama bilmektedir. Kadinlarin 9%23.7’si bu
uygulamalardan herhangi birini kullanirken, %4’{iniin esleri i¢in erkeklere yonelik yontemlerden birini
kullanmustir. Cakirer ve Caliskan (2010) Nevsehir’in bir kdyiinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kadinlarin
%70’inin gebe kalmak icin geleneksel uygulamalara bagvurdugunu belirlemistir. Sanlurfa’da yapilan bir
calismada, kadinlarin %94’1 gebe kalmay1 kolaylastirici yontem bildiklerini ve kadinlarin %89’u yakin
cevresinde gebe kalmay1 kolaylastirict yontem kullanan kisiler bulundugunu ifade etmistir (Ciftciler,
2019). Ozkan ve digerleri (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya katilan infertil kadinlarin
%351°1 tamamlayici tip yontemleri kullandigini belirtmistir. James ve digerleri (2018) tarafindan Sierra
Leone’da yapilan calismada kadinlarin %36.5°i ¢ocuk sahibi olabilmek icin bitkisel tedavi yontemi
kullandigin1 belirtmistir. Liibnan’da yapilan bir ¢aligmada infertil erkeklerin %82.9’unun ve infertil
kadinlarin %56.5’inin ¢ocuk sahibi olmak i¢in tamamlayic1 tip yontemlerini kullandigi belirlenmistir
(Ghazeeri et al., 2012). Uygulanan yontemler incelendiginde, erkeklerin kullandigi yontemler ¢ogunlukla
enerji verici besin (findik, bal vb.) yeme seklindeyken, kadinlarin ¢ogunlukla spiritiiel iyilesme ve dua gibi
yontemleri kullandig1 saptanmustir (Ghazeeri et al., 2012).

Kadinlar gebe kalabilmek i¢in saglik kurulusuna gidilmesi gerektigini diisiinmelerine ragmen
geleneksel uygulamalara da bagvurmaktadir (Calbayram ve ark., 2019). Sanlurfa’da yapilan bir
calismada, gebe kalmak i¢in tedavi kullanan ve 1-2 yildir gebe kalmay1 planlayan kadinlarin geleneksel
yontem kullanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ciftgiler, 2019). Calismamizda
herhangi bir geleneksel yontem kullanmayan kadilarim %83’ii planladiklarn siirede gebe kaldiklarim ifade
etmiglerdir. Planladiklan siirede gebe kalamayan kadinlar, gebe kalmaya yonelik geleneksel uygulamalari
planladiklar siirede gebe kalan kadinlara gore daha fazla kullanmaktadir (p=.000). Calismamizi metropol
bir sehirde yapmamiz nedeniyle katilimcilarin ve eslerinin yontem kullanma sikligi, kirsal alanda yapilan
diger calismalara kiyasla daha azdir. insanlarin iginde bulunduklar1 toplum gebe kalmak ve ¢ocuk sahibi
olmak ftizerine farkli anlamlar yiikleyebilmektedir. Ciftgiler (2019)’in ¢aligmasinda, kadinlarin yaklasik
yarist ¢ocuk sahibi olamamanin aile yasamini etkileyecegini ve TUlzerlerine kuma getirilecegini
diistinmektedir (Ciftciler, 2019). Bu durum kadinlarin geleneksel yontem kullanimina yonelmesinin
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sebeplerinden biri olabilir. Kadinlarin gebe kalmak icin geleneksel yontemleri kullanmasi, planladiklar
stirede gebe kalamamalari1 nedeniyle farkli ¢6ziim yollar1 aramasiyla iliskili olabilir.

Calismada, gebe kalmaya yonelik kadinlar icin bilinen kiiltiirel uygulamalar daha fazla kadin
viicuduna ve vajene yapilan fiziksel uygulamalar ile kadinin kati-sivi besin tiiketimini igerirken; erkekler
icin bilinen uygulamalar enerji verici besin tiiketimi ile sinirli kalmaktadir. Yapilan arastirmalarda
kadinlarin siklikla kati-sivi besin tiiketimi, bel ¢ektirme, masaj yaptirma, hocaya gitme, dua etme, vajene
bitkisel karigimlar yerlestirme gibi yontemler kullandigi goriilmektedir (Kilig ve ark., 2011; Basgol ve
Beji, 2016; Ozkan ve ark., 2018; Calbayram ve ark., 2019). Literatiir incelendiginde ¢iftlerin ¢ocuk sahibi
olmak i¢in sikca ¢esitli bitkisel yontemleri kullandig1 goriilmektedir. Cesitli bitkisel karisimli macunlar ve
caylar kiir seklinde belirli araliklarla tiiketilmektedir. Meryem ana eli otu, kegiboynuzu, sogan, igde
¢ekirdegi, incir, karanfil, maydanoz suyu, civanpergemi, karalahana ve saman infertil ¢iftlerin yaygin
olarak kullandig1 bitkisel yontemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kogyigit, 2012; Celik ve Kirca, 2018;
Ozkan ve ark., 2018; Calbayram ve ark., 2019; 1pek0glu ve Oral, 2019). Calismamizda ebegiimeci, 1sirgan
otu, aslan pengesi, sogan, maydanoz, incir ve kec¢iboynuzunun bitkisel uygulamalar olarak kullanildig:
belirtilmistir. Kullanilan bitkisel uygulamalarin ¢esitliliginin kadinlarin egitim durumlarmin ve yerlesim
yerlerinin farkliligindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Toplumlarda kadinlar tarafindan geleneksel yontemlerin daha fazla kullanilmasinin nedeni, “anne
olma” ve “dogurma” O6zelliklerinin kadinin iizerinde olusturdugu sorumluluk duygusu olabilir. Ayni
zamanda, toplumda infertiliteden kadinlarin sorumlu tutulmasi ve kadinlarda daha fazla uygulama
kullanilmasi gibi nedenler olabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlara yonelik geleneksel uygulamalarin daha
fazla bilinmesi ve kullanilmasi da gebeligin kadin bedeninde gerceklesiyor olmasi ile agiklanabilir.
Geleneksel uygulamalarin yarart olmadigi gibi bireylerin mevcut sagligina zarari da olabilir. Geleneksel
yontemlerin bilingsizce kullanimi tibbi uygulamalardan yararlanma oraninin azalmasina ve daha komplike
tedavilerin alinmasia neden olabilmektedir (Ozkan ve ark., 2018). Kurdoglu (2011) ¢alismasinda, kotii
kokulu akinti, cinsel iliski sonrasi agri ve kanama sgikayetiyle poliklinige bagvuran kadin hastanin
jinekolojik muayenesinde vajinada yabanci cisme rastlanilmistir. Kadina durum soruldugunda gebe
kalmasi i¢in kayinvalidesi tarafindan geleneksel tedavi uygulayan bir kadina gotiiriildiigii ve iltihap
giderici olarak vajinasina ham incir yerlestirildigi 6grenilmistir (Kurdoglu, 2011). Bu gibi geleneksel
uygulamalar kadin bedeninde enfeksiyon olusumuna, sonrasinda yayilmasina ve pelvik inflamatuar
hastaliga hatta infertiliteye sebep olabilmektedir (Kurdoglu, 2011). Calismamizda, geleneksel uygulama
kullanan kadinlarin %21.1’inin kullandig1 uygulamalar nedeniyle saglik sorunu yasadigi ve en ¢ok
yasanan sorunun karmn ve kasik agrist oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢calismada, infertilite tedavisinde
kullanilan geleneksel yontemleri kadinlarin %71 inin kendilerine uyguladigi ve uygulayan kadinlarin
%61’inin saglik problemi yasadigi belirtilmistir (Engin ve Pasinlioglu, 2002). Ciftciler (2019)’in
calismasinda gebeligi kolaylastirmak i¢in geleneksel yontem kullanan kadinlarin %5.9’u idrar tutamama,
agr1 ve hormonal degisim gibi problemler yasadigi belirlenmistir. Calismamizda kadinlarin %32.4°4
geleneksel uygulamalari bir haftadan daha kisa siirede kullandigi bulunmustur. Geleneksel uygulamalarin
kullanim siiresi uzadik¢a olumsuz etkilenme durumlarinin da etkilenecegi gz oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda, herhangi bir geleneksel uygulamayi esi ya da kendi kullanan kadinlarin yaklagik
yarisi kullandigi yontemle gebe kaldigimi diisiinmektedir. Geleneksel uygulama kullanimi sonrasi gebe
kalamayan kadinlarin yalmzca %8.4’1 bir saglik kurulusuna bagvurmustur. Kadinlarin %11.6’s1 bildigi
geleneksel uygulamalar1 ¢evresine Onermektedir. Ipekoglu ve Oral (2019) tarafindan yapilan bir
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calismada, kadmlarin oncelikli olarak geleneksel uygulamalar kullandiklarin1 ve son care olarak tibbi
uygulamalar1 kullandiklarin1 ve bu siiregte yine geleneksel uygulama kullanimina devam ettiklerini
belirtmistir. Kadinlarin gebe kalmaya iliskin sorun yasadiklarinda ilk olarak geleneksel uygulamalara
basvurmasi, saglik hizmetlerine bagvuruyu geciktirmektedir. infertilite tedavi siirecinde “zaman” oldukga
onemli bir bilesendir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan evli ciftler iireme fizyolojisi ve gebelik
olusumu hakkinda bilgilendirilmeli, gebelik olugsmamasi durumunda saglik kurulusuna bagvurmalari
gerektigi anlatilmalidir.

Calismada katilimcilar geleneksel uygulamalar1 6grenme kaynaklarini sirastyla cevre, aile, arkadas
ve TV-internet olarak belirtmistir. Celik ve Kirca (2018) ¢aligmalarinda infertil kadinlarin tamamlayici ve
destekleyici uygulamalar ile ilgili bilgi kaynaklarinin televizyon, akrabalar, diger hastalar, komsu/arkadas,
internet, radyo, kitaplar oldugunu saptamistir (Celik ve Kirca, 2018). Ciftgiler (2019) c¢aligmasinda,
gebeligi kolaylagtiran yontem kullanan kadinlarin, bu yontemleri akraba ve komsu gibi yakin
cevrelerinden duyduklarint belirlemistir. Diger bir calisma, kadmlarin geleneksel yoOntemleri
cevrelerindeki insanlardan/arkadaslarindan/komsulardan 6grendiklerini, bunu kayinvalide, aile biiyiikleri,
anne ve televizyon gibi medya araclarinin takip ettigi belirtilmistir (Simsek, 2013). Yurtdisinda yapilan
calismalarda da bu uygulamalarin bilgi kaynaginin aile ve arkadaglar gibi yakin c¢evre oldugu
goriilmektedir (Ghazeeri et al., 2012; James et al., 2018). Toplumumuzda infertil kadinlar gebe kalma
konusunda aile biiyiikleri, esleri ve cevrelerindeki diger kadinlar tarafindan baskiya maruz kalmaktadir
(Kurdoglu, 2011; ipekoglu ve Oral, 2019; Ciftgiler, 2019). Bu nedenle, bilgi kaynaginin cevre, aile, es ve
arkadas gibi kadina en yakin olan kisilerin olmasi olagan bir durumdur. Kadinlarin ¢evre, aile ve arkadas
yonlendirmesi ile gebe kalmak i¢in geleneksel uygulamalari kullanmasi yerine, saglik kuruluslarinda takip
edilmesi ve kanit temelli ¢aligmalarla desteklenmis tamamlayic1 ve geleneksel uygulamalari kullanmasi
kadin ve erkek saglig1 agisindan 6nemlidir.

Gebe kalmak amaciyla kadinlar geleneksel uygulamalara basvurabilmektedirler. Ebe ve hemsireler,
geleneksel uygulamalarin ve inamiglarin kadin bedeninde yol acabilecegi olumsuz etkiler konusunda
toplumun bilinglendirilmesinde 6nemli roller ve sorumluluklara sahiptir. Bakim vericilerin kadinin
kiiltiirine yonelik uygulamalar1 sorgulamasi ve sagliga olumsuz uygulamalarin ortadan kaldirilmasi igin
danismanlik hizmeti vermeleri 6nemlidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Parenthood is a desire and plan to be a mother or father that may be realized in one phase of
life. Especially in traditional societies, having a child is seen as an unchangeable part of the family structure. Couples
who cannot have children in the desired period after marriage may prefer the use of traditional practice in order to
increase the chance of having a child. Nurses have important roles and responsibilities in informing the individuals,
families and society about the correct and effective use of complementary and supportive care practices. Although it is
an important issue affecting women's health, but little is known about traditional practices in this area. So, this study aims to
determine the traditional practices of married women regarding becoming pregnant.

Method: A descriptive cross-sectional study was done in Istanbul, Turkey between December 2018 and
February 2019. The participants consisited of 300 married women who could speak Turkish, communicate verbally and
were volunteer to participate in the study in social areas with socio-demographic heterogeneity. Simple random
sampling was used. For collecting the data, a personal information questionnaire consisting of 26 questions was used
for gathering socio-demographic data and the traditional practices of women about conceiving characters prepared by
the researchers in line with the literature. Data were analyzed by using the SPSS for Windows 20.0 (Statistical Packet
for Social Sciences for Windows) package program. Percentage, median, frequency, and chi-square tests were used to
analyze the data. The level of significance was considered at p <0.05. Ethical permission was obtained from the Istanbul
University Social and Human Sciences Research Ethics Committee (Date and Number: 18712 / 2018-378465) and the
informed consent was given from the participants.

Results: The average age of the women participating in the study was 42.45 £+ 12.98 (min: 21, max: 83, median:
40.50, SD: 12.98), 79% of them were housewives and 56.7% were primary school graduates. Their average duration of
marriage was 20.18 £ 12.99 (min: 1, max: 63, median: 20, SD: 12.99) years, 93.3% had children, and 65% of them had a
medium economic status. 25.3% of the women stated that they had problems in becoming pregnant and that they could not
conceive as long as they wanted. 62.7% of the women knew at least one of the traditional practices used by women and
12.3% by men. Traditional practices known by women are sitting in steam (32.9%), consuming herbal tea (26.0%),
applications to the body (18.6%), sitting on a solid body (14.8%), and practices to the vagina (14.8%), post-coitus position
related practices (11.7%), strict food consumption (9.0%), hot practices (7.4%), religious practices (5.3%), and other
practices such as wearing a scab and rubbing salt on the head (2.6%). Mostly known method by women were about sitting on
water vapor and heated bricks, drinking onion juice, eating figs and honey, pulling the waist, putting oil and sugar cubes in
the vagina, keeping the waist and abdomen warm, raising the feet after coitus, amulets and visiting the shrine. It was found
that women know the practice of eating mesir paste and carob for men. It was determined that 23.7% of the women used
practices aimed at conceiving, mostly applications to the body (22.5%), consuming solid food (21.1%), and sitting in steam
(18.3%). 32.4% of woman had used these practices in less than a week. 21.1% of women who used traditional practices had
a health problem due to using these practices. The most common health problem was abdominal and groin pain (33.3%).
Only 4% of the spouses used these practices for similar purposes, and 50% of them continued to use it for 1-6 months. 45.1%
of women who used any method to conceive thought that they may get pregnant with these methods. Only 8.5% of women
who could not conceive after using this practices applied to a health institution. 11.6% of the women said that they learned
about these traditional practices from their people around them. A significant relationship was found in the use of traditional
practices for pregnancy in different age group (¥2:8,917 p:,012) and the inability to conceive in the desired period after
marriage (}2:36.545 p:.000).

Discussion: This study aimed to to determine the traditional beliefs and practices of married women in the society
towards conceiving. More than half of the women knew at least one traditional practice that women could use to conceive,
while only 12.3% knew the practice that men could use. Almost a quarter of the women used any of these practices, while
4% of them used one of the practices for their wives. In a study conducted by Ozkan et al. (2018), 51% of the infertile
women stated that they used complementary medicine methods. They highlited that known cultural practices for women to
conceive include more physical practices to the female body and vagina and solid-liquid food consumption of women, while
known practices for men are limited to energizing food consumption. Also, review of litrature showed that women frequently
use methods such as solid-liquid food consumption, waist stretching, massaging, going to HOCA, praying, and placing
herbal mixtures in the vagina (Basgdl & Beji, 2016; Calbayram et al., 2019; Kili¢ et al., 2011; Ozkan et al., 2018). These
reviewed confirmed that most of the cultural practices are practiced by women. This situation can be explained by the fact
that pregnancy takes place in the female body. Some of these practices are not beneficial for the woman and may be harmful
to the woman. The unconscious use of these traditional practices may lead to a decrease in the chance of benefiting from
medical practices and more complicated treatments (Ozkan et al., 2018).

Conclusion and Suggestions: Women can apply traditional practices in order to conceive. Midwives and nurses
have important roles in raising the awareness of the society about the negative effects that traditional practices and beliefs
may cause on the female body through community-oriented training. It is important for caregivers to inquire about practices
regarding women's culture and provide consultancy services in order to modify these negative practices.
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Makale Bilgileri 0z

Amag: Tlkokul 6grencilerinin fiziksel aktivite ve obezite diizeylerini arastirmaktir.

Ma%{ale Gegmisi Yontem: Calisma 8-10 yas arasindaki 529 6grencinin katilimiyla tamamlandi. Cocuklarin boy ve kilo
Gelis: 10.07.2021 degerleri 6l¢iildii ve beden kiitle indeksleri hesaplandi. Fiziksel Aktivite Soru Formu kullanilarak fiziksel
Kabul: 07.09.2021 aktivite diizeyleri degerlendirildi. Tamimlayic istatistikler, student-t testi ve ANOVA testleri kullanilarak
Yaym: 25.12.2021 istatistik analizler yapildi.

. . Bulgular: Kizlarin %25.1’inin, erkeklerin %23.1’inin fazla kilolu ve obez oldugu bulundu. Genel olarak
Anahtar Kelimeler: erkeklerin kizlara gore fiziksel aktivite puanlar1 daha yiiksekti (p<0,05). 10 yas grubunda kiz ve erkeklerin

O.bgzite, o fiziksel aktivite puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05). 10 yas grubundaki kiz ve erkek
Fiziksel Aktivite, cocuklarm 8 ve 9 yas grubundakilerden fiziksel olarak daha aktif olduklar1 goriildii (p>0.05). Obezite
Ikdgretim. siniflandirmasina gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken

(p>0.05), obez diizeyde olan kiz ve erkeklerin en diisiik fiziksel aktivite puanina sahip oldugu goriildii.
Sonug ve Oneriler: Calismaya katilan ¢ocuklarin yaklasik dortte birinin fazla kilolu/obez ve orta diizeyde
fiziksel aktiviteye sahip olduklar1 belirlendi Obezite ile miicadele ve fiziksel aktivite diizeylerinin
artirilmasina yonelik hem ebeveyn hem de ¢ocuklara dogru beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitenin
o6nemi konularinda egitim programlarinin diizenlenmesi onerilmektedir.

Investigation of The Physical Activity, Obesity Levels of Children:
Kayseri Province Case

Article Info ABSTRACT

Article Histor Purpose: To investigate the physical activity and obesity levels in primary school students.

: y Method: This study was conducted on 529 students aged 8-10 years. The height and weight values of the
Received: 10.07.2021 children were measured and their body mass indexes were calculated. Physical Activity Questionnaire for
Accepted: 07.09.2021 Older Children (PAQ-C) levels were evaluated using the Physical Activity Questionnaire for Older
Published: 25.12.2021  Children. Statistical analysis was performed using descriptive statistics, t-test and ANOVA tests.
Statistical significance level was accepted as p<0.05.

KeyV‘_’O"d53 Results: It was found that 25.1% of the girls and 23.1% of the boys were overweight and obese. Physical
Obesity, activity scores of boys were higher than girls (p<0.05). There was no difference between the mean
Physical Activity, physical activity scores of girls and boys in the 10-year-old group (p>0.05). It was observed that girls
Primary Schools. and boys at the age of 10 were more physically active than those in the 8 and 9 age groups (p>0.05).

While there was no significant difference between physical activity levels according to obesity
classification (p>0.05), it was observed that those who were obese had the lowest physical activity scores.
Conclusion and Suggestions: It was determined that about a quarter of the children participating in the
study were overweight/obese and had moderate physical activity. It is recommended to organize training
programs on proper nutrition habits and the importance of physical activity for both parents and children
to combat obesity and increase physical activity levels.

*13-15 Aralik 2018 diizenlenen “Saglikli Biiyiiyen Cocuk Kongresi-Izmir” sézel bildiri olarak sunulmustur.
Auf/Citation: Yazici-Giilay, M., Korkmaz, Z., Kaya-Erten, Z. & Giirbiiz, Z. (2021). Cocuklarin fiziksel aktivite, obezite
diizeylerinin incelenmesi, Genel Saghk Bilimleri Dergisi, 3(3), 228-238.

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”
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Cocuklarin Fiziksel Aktivite, Obezite Diizeylerinin incelenmesi: Kayseri ili Ornegi

GIRIS

Yetersiz fiziksel aktivite ve obezite giiniimiiz insanlar1 ve gelecek nesilleri tehdit eden en biiyiik
saglik problemleri arasinda goriilmektedir. Global saglik risk degerlendirmelerinde fiziksel
hareketsizligin dordiincii, obezitenin ise besinci sirada 6liim riskine sahip oldugu gosterilmektedir
(World Health Organization, 2014). Bununla birlikte ¢ocukluk c¢aginda goriilen obezitenin erigkin
obezitesine zemin hazirladig1 ve fazla kilo-obezite prevalansinin en ¢ok 5-19 yaslar arasinda arttigi
bildirilmektedir (Bentham et al., 2017; Di Cesare et al, 2019; Veldman et al., 2021). Tiim diinyada
endise yaratan bu durum icin iilkeler fiziksel aktivitenin gelistirilmesi ve obeziteyle miicadelede ulusal
eylem planlar1 olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2019). Yetiskin
obezitesinin 6nlenmesi i¢in miidahale programlarina ¢ocukluk déneminde baslanmasi gerektigi ve

cocuklarin beslenmelerinin diizenlenmesinin, fiziksel aktivite aliskanliklarinin kazandirilmasmin bu
dénemdeki 6nemi bildirilmektedir (Brisbois et al., 2012; Redsell et al., 2021) .

Fiziksel aktivitenin giinlikk yasam iginde yer almasi saglikli yasamin ilk adimi olarak
goriilmekte, obezitenin dnlenmesinde de 6nemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saghgin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 1-4 yas arasindaki cocuklar,
giin i¢inde farkli siddetlerde toplam 180 dakikalik fiziksel aktivite yapmalidir. Bes-17 yas arasindaki
cocuk ve ergenler iginse, giinde 60 dakika olmak iizere, orta siddetliden yiiksek siddetli aktivitelere
dogru degisen diizeylerde, aerobik aktiviteler onerilmektedir (Bull et al., 2020). Cocugun genetik
ozellikleri, diyet alimi ve fiziksel aktivite gibi bireysel faktdrler ve ailenin beslenme diizeni, okul
fiziksel aktivite programlar1 ve ¢ocugun toplum ic¢indeki yiirlime olanaklar1 gibi ¢evresel faktorler
cocukluk cag1 obezitesiyle iligskilendirilmektedir (Chan ve Miller, 2014). Okullar ve sagladiklari
kosullarin ¢ocuklarin beslenme ve fiziksel aktivite diizeyleri {izerine diizenleyici rol oynadiklar
distiniilmektedir (Miller, 2011; Ip et al., 2017). Cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin okul
kosullarina (kampiisiin biiyiikliigii, sunulan fiziksel aktivite programlarinin sayisi ve gesitliligi gibi) ve
sosyal ¢evreye bagli olarak degisebildigi gosterilmektedir (Ip et al., 2017).

Calismalarda ¢ocuklarda davranis degisikligi olusturabilmek i¢in miidahale edilecek anahtar
yaslarin belirlenmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir (Sallis et al., 2000; Podnar et al., 2021). Saglik
ve egitim politikalarinin olusturulmasinda, nesil gelisiminin desteklenmesinde cocuklarin fiziksel
aktivite ve obezite diizeyleriyle ilgili bilgilerin toplanmasi, gereksinimlerin belirlenmesi rota
belirleyici sonuglar gosterebilir. Ulkemizde cocuklarin fiziksel aktivite ve obezitelerini inceleyen
calisma sayisinin kisitlh oldugu ve bu konuda c¢ok yoOnlii arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu
goriilmektedir. Bu nedenlerle ¢alismamiz Kayseri ili 6rnegiyle ilkokul 6grencilerinin fiziksel aktivite
diizeylerini arastirmay1 ve obezite diizeyiyle iliskili olarak incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Arastirmamiz tanimlayict bir ¢aligmadir. Calismanin verileri, okul saglhigi alaninda egitilmis
hemsirelik O6grencileri tarafindan c¢alisma yazarlarindan olan 6gretim iiyesi gozetiminde toplandi.
Ogrencilerin antropometrik dlgiimleri yapildi ve cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri Fiziksel Aktivite
Soru Formu (FAS) kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile degerlendirildi. Bu ¢alisma, bir arastirma
projesinin 6n ¢aligmasi olarak gerceklestirildi.

Katihimcilar

Bu caligma 2017-2018 egitim 6gretim yili i¢cinde Kayseri’de proje okul olan Mehmet Tarman
Ilkdgretim Okulunda 2, 3 ve 4. smif dgrencileriyle yapildi. Ilkdgretim Okulundaki 780 6grenci
arastirmanin evrenini olusturdu ve okulda 6grenim goéren 764 6grenci degerlendirmeye alindi. Calisma
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kriterlerine uymayan, 8 yas altindaki ¢ocuklar ve eksik veriler ¢alisma disinda birakildi ve ¢aligma 8-
10 yas araligindaki 529 6grenci ile tamamlandi. Caligmaya dahil olma kriterleri arasinda bir hafta
oncesinde ve genel olarak fiziksel aktivite durumunu engelleyecek herhangi bir saglik problemi veya
engele sahip olmama 6nkosulu yer ald1.

Veri Toplama Araglar ve Siirecleri

Antropometrik Olgiimler: Cocuklarin agirlik (kg) ve boy (cm) degerleri olgiilerek kaydedildi.
Cocuklarin viicut agirliklari (BC-533-Tanita, Japonya) tarti ile boy uzunluklari duvara sabitlenmis
taginabilir mezura (MZ0017Boy olgcer-Mezur-Tanita, Japonya) kullanilarak o6lciildii ve degerleri
kaydedildi. Dogum tarihi bilgilerine okul kayitlarindan ulasildi. Beden Kiitle indeksi (BK1I), bireyin
viicut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m?2) boliinmesiyle hesaplanir
(TC Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, t.y.). Cocuk ve addlesanlarda BKI’nin yasa ve
cinsiyete gore degiskenlik gostermesi nedeniyle fazla kilolu olma ve obezitenin tanimlanmasinda
cogunlukla yiizdelik (persentil) ve/veya z skor degerlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2016). Cocuklarm BKI degerleri ve obezite siniflandirmas1 T.C. Saglik Bakanhg, Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii’niin hesaplama programi araciligtyla ylizdelik degerlerine gore cocuklarin
cinsiyetleri ve yaglarina gore yapildi (TC Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midiirliigi, t.y).
Biiylime referans degerlerine gore 5. persentil degerinin altinda olan ¢ocuklar ¢ok zayif, 6-15. persentil
degerleri aras1 zayif, 16-85 persentil aras1 normal kilo, 85. persentilin iistiinde olan ¢ocuklar fazla
kilolu, 90. persentilin listiindekiler ise obez (sisman) olarak tanimlanmaktadir (Babaoglu ve Hatun,
2002).

Fiziksel Aktivite Soru Formu: 1997 yilinda Kowalski ve arkadaslar1 tarafindan 8-14 yaslari
arasindaki ¢ocuklarda kullanilmak {izere gelistirilmis Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Cocuk
Formu kullanild1 (Kowalski et al., 2004). Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar
Sert Emlek ve Temel Bayik tarafindan 12-14 yaslar arasindaki ¢ocuklara yonelik yapilmis, 6lgek
Fiziksel Aktivite Soru Formu (FAS) olarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir (Sert Emlek ve Temel
Bayik, 2014). 8-14 yaslar arasindaki ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis 6l¢ek Tirkee dil ve kiiltiirel uyarlamasiin yapilmis olmasi nedeniyle ¢aligmamizda 8-10
yas grubu ¢ocuklarda kullanildi. FAS 1 gegerlik giivenirlik calismasinda cronbach alfa katsayisi ilk
uygulamada 0.74, tekrar teste ise 0.82, galismamizda ise 0.87 olarak bulunmustur. FAS dokuz
maddeden olusur ve cocugun son yedi giin iginde gergeklestirdigi fiziksel aktiviteleri ve bu
aktivitelerin gerceklestirilme sikligini inceleyen besli likert tipte bir dlgektir. FAS birinci maddede sek
sek, futbol, basketbol, jimnastik gibi 21 aktivite ile ¢ocugun son bir haftada hangi siklikta fiziksel
aktivitelere katilim gosterdigini arastirmaktadir. Bu aktivitelere katilim sikligi “hi¢ yapmadim (1
puan), 1-2 kere (2 puan), 3-4 kere (3 puan), 5-6 kere (4 puan), 7 kere ve tistii (5 puan)” olarak
degerlendirilmektedir. Birinci maddenin puanlandirmasi; toplam puanin aktivite sayisina (21)
boliinmesiyle elde edilmektedir. FAS’nin her bir maddesi i¢in alimacak minimum puan 1, maksimum
puan 5°tir. FAS’den elde edilecek minimum puan 9, maksimum puan 45’tir. FAS’nin puanlanmaya
dahil edilmeyen. 10. maddesi cocugun o hafta i¢inde fiziksel aktivite yapmasini engelleyen bir durum
olup olmadigimi sorgulamaktadir (Sert Emlek ve Temel Bayik, 2014).

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, normal dagilim testi
(shapiro-wilk), ikili grup degerlerinin Kkarsilastirilmasinda student-t testi ve Ugli grup
karsilastirmalarinda ANOVA testleri kullamldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.
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Etik

Calisma etik uygunlugu acisindan Nuh Naci Yazgan Universitesi Etik Kurulu tarafindan
incelenmis ve (12.10.201, karar no: 012) onaylanmustir. Ayrica ¢alismanin yiriitiildigii okullar i¢in
Kayseri i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden izin ve ¢alismaya katilan tiim ¢ocuklardan ve
ebeveynlerinden yazili onay almmustir. Arastirmamuz Helsinki 2008 Insan haklar1 beyannamesine
bagli kalinarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 529 6grencinin %44.4 kiz ve %55.6’s1 erkekti. Cocuklarin 9%32.1°1 8, %34’
9 ve %33.9’u 10 yasindaydi. Cocuklarin genel antropometrik ozellikleri ve obeziteyle ilgili
siniflandirmalar1 Tablo 1’de gosterilmektedir. Obezite siniflandirma sistemine gore cocuklarin
%5.9’unun ¢ok zayif, %8.7’sinin obez (sisman) oldugu goriildi. Bu oranlar cinsiyete gore
incelendiginde; kiz ¢ocuklarda %6.8 ¢ok zayif, %9.8 obez; erkek ¢ocuklarda %5.1 ¢ok zayif, %7.5
obez olarak bulundu. Kizlarin %25.1’inin, erkeklerin  %23.1’inin fazla kilolu ve obez
siniflandirilmasina dahil oldugu goriildi.

Tablo 1. Cocuklarin Antropometrik Ozellikleri ve Obezite Siniflandirmasi

KI1Z (N=235) ERKEK (N=294) TUM COCUKLAR (N=529)

Ort+Ss Min-Max Ort+Ss Min-Max Ort+Ss Min-Max
Yas 9.01+0.81 8-10 9.01+0.80 8-10 9.02+0.81 8-10
Boy (cm) 133.31+£8.08 114-155.50 133.90+7.53 110-157 133.63£7.79 110-157
Kilo (kg) 31.17+8.03 17-56.80 31.39+7.31 19.40-67.50 31.29+7.64 17-67.50
BKI (kg/crn2 17.35+£3.15 11.02-28.41 17.36+£2.89 12.27-33.95 17.36+3.01 11.02-33.95
Obezite
Simiflandirmasi n % n % n %
Cok Zayif 16 6.81 15 5.10 31 5.9
Zayif 36 15.32 35 11.91 71 13.4
Normal 124 52.77 176 59.86 300 56.7
Fazla Kilolu 36 15.32 46 15.65 81 15.3
Obez/Sisman 23 9.78 22 7.48 46 8.7
Toplam 235 100 294 100 100 100

Cocuklarin cinsiyet ve yasa gore FAS puanlarinin incelenmesi Tablo 2’de gosterilmektedir.
Cocuklarin genel olarak cinsiyete gére FAS puan ortalamalari incelendiginde erkek 6grencilerin FAS
diizeylerinin kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.005).

K1z gocuklarinin FAS diizeyini yas gruplarina gore inceledigimizde 8 ve 9 yas grubundaki kiz
cocuklarmin benzer diizeye sahip olduklarimi (p>0.05), 10 yas grubu kiz cocuklarmin ise FAS
diizeylerinin diger yas gruplarindan yiiksek oldugu bulundu (p<0.005), (Tablo 2).

Erkek ¢ocuklarin FAS diizeyleri de yas gruplarina gore karsilastirildiginda kizlarin sonuglarina
benzer sekilde 8 ve 9 yas gruplari arasinda fark olmadigi (p>0.05), 10 yas grubu erkek ¢ocuklarin FAS
puanlarinin diger yas gruplarindan yiiksek oldugu bulundu (p<0.005), (Tablo 2).

Cocuklarin ayni1 yas gruplart i¢inde cinsiyetlerine gére FAS diizeyleri incelendiginde ise erkek
cocuklarin FA puanlarinin 8 ve 9. yas gruplarinda kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek oldugu (p<0.05), 10
yas grubunda ise kiz ve erkek ¢ocuklari arasinda fark olmadig1 (p>0.05) goriildii (Tablo 2). Cocuklarin
orta diizeyde FAS’a sahip olduklari bulundu.

H (23] Journal of General Health Sciences 231



Cocuklarin Fiziksel Aktivite, Obezite Diizeylerinin incelenmesi: Kayseri ili Ornegi

Tablo 2. Cocuklarin Yag ve Cinsiyete gore FAS Puanlarimin Incelenmesi

FiZIKSEL AKTIVITE SORU FORMU PUANLARI

Ort £ Ss t p
Kiz 26.30+5.20
Erkek 28.30+5.59 -4.213 0.000*
Tiim Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Puanlar F p
8 Yas (26.52+5.13)a
9 Yas (26.45+5.44)a 15.386 0.001*
10 Yas (29.22+5.50)b
Kizlar icin Fiziksel Aktivite Puanlar F p
8 Yas (25.19+4.43)a
9 Yas (25.26+4.99)a 10.613 0.001*
10 Yas (28.41+£5.46)b
Erkekler icin Fiziksel Aktivite Puanlari F p
8 Yas (27.50+5.40)
9 Yas (27.49+5.62) 6.094 0.003*
10 Yas (29.86+5.48)"
Yasa Gore Kiz ve Erkek Cocuklarin Fiziksel Aktivite Puanlari t p
8 Yas
Kiz (n=72) (25.19+4.43) -2.957 0.004*
Erkek (n=98) (27.50+5.40)
9 Yas
Kiz (n=84) (25.26+4.99) -2.797 0.006*
Erkek (n=96) (27.49+5.62)
10 Yas
Kiz (n=79) (28.41+5.46) 1.759 0.080
Erkek (n=100) (29.86+5.48)

*p< 0.05; Ayni harfler arasinda benzerlik varken farkli harfler arasinda fark vardir

Obezite siniflandirmasina gore FAS puanlan incelendiginde gruplar arasinda fark gézlenmedi
(p>0.05), (Tablo 3). Benzer sekilde ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore obezite diizeyleri ile FAS puanlar
arasinda da fark bulunmadi (p>0.05). Obez diizeyde olan kiz ve erkeklerin en diisiik FAS puanina
sahip oldugu goriildi.

Tablo 3. Obezite Siniflandirmas ve Cinsivete Gore Fiziksel Aktivite Puanlarinin Incelenmesi

TUM COCUKLAR KIZ COCUKLAR ERKEK COCUKLAR

Obezite FAS E FAS F FAS F p
Smiflandirmas1  Ort +Ss P Ort +Ss P Ort +Ss
Cok Zayif 27.52+5.45 26.79+4.58 28.30+6.32
Zayif 28.25+5.27 26.72+4.16 29.82+5.85
Normal 27.40+5.44 197 0.098 26.47+544 0.805 0523 28.05+5.35 1.619 0.170
Fazla Kilolu 27.80+5.53 26.21+4.83 29.06+£5.77
Obez/Sisman 25.46+6.06 24.51£6.21 26.40+5.89
*p< 0.05

TARTISMA

Caligmamizda tiim ¢ocuklarin %24’{inlin fazla kilolu-obez oldugu bulundu. Fiziksel aktivite
diizeyi en diisik olanlar obez smiflamasindaki g¢ocuklardi. Genel olarak cocuklarin obezite
siiflandirmalarina ve cinsiyetlerine gore FAS’larinda fark bulunmadi. Erkek cocuklarin fiziksel
aktivite diizeylerinin kiz ¢ocuklarikinden yiiksek oldugu goriildi. 10 yas grubundaki ¢ocuklarin 8 ve
9 yasa gore daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip olduklari bulundu.

Tiirkiye Cocukluk Cagi (ilkokul 2. Simif Ogrencileri) Sismanlik Arastirmasi COSI-TUR 2016
sonuglarina gore kiz ¢ocuklarin %8.5°1 obez, %24.2’si fazla kilolu-obez; erkek ¢ocuklarin %11.3’{iniin
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obez, %24.9’u fazla kilolu-obez simiflandirmasindadir (T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii, Milli Egitim Bakanligi, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi, 2017). Bu sonuglar
2009-10 yillarinda Tiirkiye’de Okul Cagr Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi Arastirma
Raporunda 6-10 yas i¢in fazla kilolu-obez goriilme siklig1 %20.8 olarak; 2010 y1l1 Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi 6n ¢aligma raporunda 0-5 yasta obez %8.5 (%10.1E; %6.8K), fazla kilolu-obez
%26.4; 6-18 yasta obezite %8.2 (%9.1E; %7.3K), fazla kilolu-obez %22.5 olarak gosterilmektedir.
(T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2016). 2009-2010 Okul Cagi Cocuklarinda
Saglik Davranisi Arastirmasi raporunda (Health Behaviour in School Aged Children Survey) ise fazla
kilolu-obez oranlari cinsiyete gore 11 yas i¢in %7 K, %16 E, 13 yas i¢in %10 K, %18 E ve 15 yas igin
%6 K, %17 E olarak bildirilmektedir (TC Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi, 2019).
Tim sonuglar yillara gore incelendiginde ¢ocuklarda fazla kilo-obezite prevelansinin yasla birlikte
arttig1r ve erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gore obezite ve fazla kilolu olma agisindan daha yiiksek
risklere sahip olduklari goriilmektedir. Bu c¢aligma sonuglar1 ise g¢ogunlukla COSI-TUR 2016
sonuclariyla uyumludur. Tiirkiye arastirma sonuglari ve literatiirden farkli olarak bizim ¢alismamizda
obezite oran1 kiz ¢ocuklarda daha yiiksekti. Fiziksel aktivite diizeyi de 10 yas disindaki kiz
cocuklarinda erkek cocuklarinkinden daha diisiiktii. Benzer sekilde fiziksel aktivite diizeyi en diisiik
olan obez kiz ¢ocuklariydi. Bu durum beslenme ve yasam aligkanliklari iizerine geleneksel kiiltiiriin
etkilerini diislindiirmekte ve kiz ¢cocuklarmin bu konuda desteklenmeye ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde gocukluk ¢agi obezite prevalansinin yasa bagli olarak arttig1 ve
2-5 yasta %13.9, 6-11 yasta %18.4 ve 12-19 yasta %20.6 oranlarinda goriildigii bildirilmektedir
(Sanyaolu et al., 2019). Diger taraftan Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 21 Avrupa iilkesinin dahil
oldugu Avrupa Cocukluk Cagi Obezite Siirveyans Girisimi (COSI) sonuglari politikalar ve miidahale
programlar1 sonucunda bazi iilkelerde fazla kilo ve obezite prevalansinin ¢ocukluk doneminde
diistiiglinii veya stabil kaldigini gostermektedir (Yunanistan 2009-10/%30.5; 2015-17/%21.7; Portekiz
2009-10/%40.5; 2015-17/%28.4). Bununla birlikte ¢ocuklar ve ergenler arasinda fazla kilo-obezite
prevalansinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde arttigi 6ne siiriilmektedir (Prentice, 2006). Calismamiz
iilkemiz agisindan da ¢ocuklarimizla ilgili eylem planlarinin énemini gostermekte ve bu programlara
olan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite cocukluk c¢aginda baslayan ve giderek
yayginlagsan bir saglik problemidir. Diger taraftan obezite gibi beslenme yetersizligi de ¢ocukluk
caginda gelisimi etkileyen onemli sorunlardan biridir. Tiirkiye gibi baz1 iilkelerde hem fazla kilo,
obezite hem mikro besin 6gesi eksiklikleri ileri diizeylerde goriilebilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019). Bu sonuglar1 destekler sekilde calismadaki ¢ocuklarin %5.9
cok zayif, %13.4’linilin ¢ok zayif-zayif oldugu da goriilmektedir. Hem fazla kilo, obezite hem de ¢ok
zayif, zayif olma durumu c¢ocuklarin beslenmeleriyle ilgili sorunlar oldugunu gdstermektedir.
Caligmalarda malnutrisyon ve obezite gibi beslenme problemlerinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
arttig1, yiiksek gelirli Avrupa iilkelerinde ise yakin zamanlarda azaldigi 6ne siiriilmektedir (Rokholm
et al., 2010; Abarca-Gémez et al., 2017). Bagka bir arastirma sonuglarina gore anne egitim diizeyi
diisiik olan gocuklarda ileri diizey obezitenin daha fazla gorildigi bildirilmektedir (Spinelli et al.,
2019; WHO, 2019). Calisma sonuglarimiza gore saglikli yasam ve obeziteyle miicadele egitim
programlarina ihtiya¢ duyuldugu, bu programlarin toplum ve aile temelli yliriitiilmesinin, cocugun ve
Ozellikle annenin bu egitim programlarina katilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmalarda okul 6ncesi donemde goriilen obezite riskinin yasla birlikte arttigi ve obezite
goriilen ¢cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmektedir (van Sluijs et al., 2008;
McLure vd, 2009). Calismamizda obez olarak bulunan kiz ve erkek ¢ocuklarin FAS puanlarinin en
diistik bulunmas1 ve 10 yasin FAS’m en yiiksek yas olmasi literatiirii destekleyen sonuglardir.
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Cocuklarin fiziksel aktiviteleri cinsiyet ve yaslarina gore incelendiginde 10 yas disinda erkek
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Cocuklar 8 ve 9 yaslarinda
benzer FAS’a sahipken 10 yasindaki kiz ve erkek ¢ocuklarin FAS skorlarinin daha yiiksek bir noktaya
ulastig1 goriilmektedir. Fiziksel aktiviteyle ilgili arastirmalarda tutarlilikla bildirilen bilgi erkeklerin
kizlardan daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip olduklaridir (Pate et al., 1994; Nader et al., 2008;
Cooper et al., 2015). Bu sonug ¢alismamizla benzer olmakla birlikte kiz ¢ocuklarinin fiziksel aktivite
diizeylerini artirmak i¢in daha ¢ok desteklenmeye ihtiya¢ duyduklarini da gostermektedir (Sallis et al.,
2000). Obeziteyle iligkili olarak incelendiginde bizim sonuglarimizda kiz ¢ocuklarinda obezitenin
yiiksek, fiziksel aktivitenin diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir. Fiziksel aktivite seviyeleri yasla birlikte
degismekte, 3 ile 6 yas arasinda artmakta ve ¢ocuklarin okula baslama yaslarinda (yaklasik 6 yas)
zirveye ulagsmaktadir (Schmutz et al., 2018). Bununla birlikte bir¢ok ¢aligmada ¢ocuklarin yaslari ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda ergenlik dénemi diginda iligski kurulamamustir (Farooq et al., 2018;
Tanaka et al., 2018). Baz1 ¢alismalarda fiziksel aktivitenin 9-15 yaslarinda bazilarinda 6-15 yaslari
arasinda azaldig1 gosterilmektedir. Bu ¢aligmalarin higbirinde fiziksel aktivitedeki azalmanin ne zaman
basladigina veya arttigina dair net bir sonug ortaya konamamistir (Nader et al., 2008; Cooper et al.,
2015; Farooq et al., 2018). Bu ¢aligmada ise 10 yasta ¢ocuklarin en yiiksek fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu, cocuklarin fiziksel aktivite diizeyinin yasla arttigi goriildi. Bu durum yasla ilgili
olabilecegi gibi yasin getirdigi diger ozelliklerle de dolayli olarak iligkili olabilir. 10 yas ilkokul
doneminin son smifidir ve okulun en biiyiik yas grubudur, ¢ocuklarin sosyallesme ve kendine giliven
duygular1 bu dénemde daha yiiksektir. Bazi caligmalarda 6zellikle ergenlik doneminde sosyal grup
oyunlarina katilimin artmasiyla ¢ocuklarin fiziksel aktivite katilimlarinin arttigi bildirilmektedir (Sallis
et al.,, 2000). Jago vd. galismalarinda okulun son smifinda olmanin fiziksel aktivite diizeyinin
artmasinda 6nemli bir etken olabilecegine dikkat ¢ekmektedir (Jago et al., 2020). Bu bakis agis1 kiz
cocuklarmin 8 ve 9 yaslarinda erkek ¢ocuklardan daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahipken 10
yasta nasil esit fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugunu da benzer sekilde agiklamaktadir. Diger
taraftan geleneksel kiiltiir, aile ve fiziksel ¢cevre gibi bircok degisken fiziksel aktivite lizerinde 6nemli
rollere sahiptir. Konunun farkli degiskenler ag¢isindan incelenmesiyle daha kesin sonuglar elde
edilebilir.

Caligmamizda cocuklarin obezite siniflandirmasina gore FAS puanlari karsilastirildiginda
gruplar arasinda herhangi bir farkliliga rastlanmadi ancak literatiire benzer sekilde obez diizeydeki kiz
ve erkek ¢ocuklarin FAS puanlarinin diger ¢ocuklardan daha diistik oldugu goriildii (van Sluijs et al.,
2008; McLure et al., 2009). Bu sonug obez ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin gelistirilmesine
ihtiya¢ duyduklarin1 agikca ortaya koymaktadir. Fazla kilolu grupta olan erkek cocuklarin fiziksel
aktivite puanlar ise normal diizeydeki ¢ocuklarinkinden yiiksektir. Daha 6nceki donemlerde yapilan
caligmalarda obezite genellikle fiziksel aktivite diizeyindeki yetersizlikle iliskilendirilmekteydi
(Haerens et al., 2007). Son donemlerde yapilan aragtirmalarda ise fazla kilolu veya obez ¢ocuklarin
daha dusiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olmadigi belirtilmektedir (Jago et al., 2020; Van Leeuwen
et al., 2020). Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin normal kilodaki ¢ocuklarla benzer aktivite diizeyine sahip
olmalari, giiniimiizde fiziksel aktivite ile ilgili olusturulan farkindalik ve tesvik programlariyla
iliskilendirilmektedir (Van Leeuwen et al., 2020). Ulkemizde de saglik politikalar1 i¢inde de yer alan
fiziksel aktivite tesvik programlar ile cocuk ve yetigkinlerin fiziksel aktivite diizeyleri artirilmaya
calisilmakta ve konuyla ilgili farkindaliklan yiikseltilmektedir. Bununla birlikte saglikli gelisimlerinin
desteklenmesi i¢in fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi 6nemli goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan ¢ocuklarin yaklasik dortte birinin fazla kilolu/obez oldugu belirlendi. Obez
kategorisinde olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin en diisiik oldugu, ¢ocuklarin genel olarak
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orta diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu bulundu. Calismamiz da kiz ¢ocuklarin obezite diizeyi
erkek ¢ocuklarinkinden yiiksek, fiziksel aktivite diizeyi ise diigliktii. On yas grubundaki ¢ocuklar en
yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahipti ve 10 yasindaki kiz, erkek cocuklarin fiziksel aktivite
diizeyleri esitti. Cocukluk ¢aginda goriilen obezitenin bireysel ve ¢evresel faktorler gergevesinde ¢ok
yonlii arastirilmasi gerektigi goriilmektedir. Obezite ile miicadele ve fiziksel aktivite diizeylerinin
artirilmasina yonelik hem ebeveyn hem de c¢ocuklara dogru beslenme aligkanliklart ve
fiziksel aktivitenin 6nemi konularinda egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Stmirhiliklari: Calismamizda ¢ocuklarin okul, yagam g¢evrelerinin ve beslenme
aliskanliklarinin incelenmemesi obezite ve fiziksel aktivite sonuclarini kisithi 6lglide tartisabilmemize
sebep olmustur. Bu durum ¢alismamizin siirlilig olarak goriilmektedir.

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi
Cikar gatigmasi yoktur.
TesekKkiir

Calismamiza katilan tiim Ogrencilere, bize ev sahipligi yapan ve okulun tiim imkanlarini
kullanmamizi saglayan Kayseri Mehmet Tarman Ilkdgretim Okulu Miidiiriine ve tiim 6gretmenlerine
tesekkiir ederiz.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Inadequate physical activity (PA) and obesity are among the biggest health problems threatening
today's people and future generations. In global health risk assessments, it is reported that physical inactivity and obesity
rank fourth and fifth, respectively, in terms of death risk. Although it is known that the prevalence of overweight and obesity
increases in all age groups, this increase is most common between the ages of 5-19. This situation creates concern for the
whole world, and countries are creating national action plans in improving physical activity and combating obesity. PA
levels change with age. The relationship between children's ages and PA levels has been examined in many studies, however
no clear relation has been revealed regarding the increase or decrease in physical activity with age. Studies show that PA
increases in the age interval of 3-6 and reaches a peak at the age of children starting to school (approximately 6 years).
Regarding to the decrease in physical activity, some studies points out the ages of 9-15, while others are pointing out that the
physical activity decreases between the ages of 6-15. None of these studies has no evidence when the physical activity begins
to decrease or increase. Regarding to the obesity, it has been shown that the risk of obesity increases with age. The increase
in body mass index (BMI) in the preschool period indicates the risk of obesity that can be seen in later ages. Studies also
show that the children with obesity often have low PA. Understanding the nature of any differences in physical activity
related to the BMI and age plays an important role in the design of intervention programs. In addition, childhood is a period
in which life habits are acquired. Low PA levels at any stage of childhood can cause many growth and development
problems for children. By adopting more active PA behaviors, physical, psychological and mental development is supported
for both the children and the adolescents. It is very important to examine childhood obesity and PA levels in determining the
key ages to intervene to create behavioral change in children. So, this study aimed to investigate the physical activity and
obesity levels of primary school students.

Method: This study was carried out on 2nd, 3rd, and 4th-grade students in primary school during 2017-2018 in
XXXXX. 764 students aged 8-10 were selected but the study was completed with 529 students who did not have a condition
that prevented their physical activities during a week before the study. The height and weight of the children were measured
and their body mass indexes were calculated. PA levels were evaluated using the Physical Activity Questionnaire for Older
Children. Data were analyzed using descriptive statistics, normal distribution test (shapiro-wilk), t-test for comparison of
pairwise group values, and ANOVA tests for triple group comparisons. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: Our analysis showed that 235 (44.4%) of participants were female and 294 (55.6%) were male. 170 (32.1%)
of the children had 8 years old, 180 (34.1%) had 9 years old, and 179 (33.8%) had 10 years old. It was observed that 5.9% of
the children were severely wasted, 8.7% were obese and were outside the normal range. When these rates are analyzed based
on gender, 6.8% of severely wasted and 9.8% of obese children were girls, and 5.1% of severely wasted, and 7.5% of obese
children were boy. Also, it was determined that about a quarter of the children (25.1% of the girl and 23.1% of the boys)
participating in the study were overweight and obese classification. In general, it was found that PA scores of boys were
higher than girls in 7 and 8 age groups (p<0.05); However, the PA scores of boys and girls in the age group of 10 were found
to be equal (p>0.05). Besides, it was observed that girls and boys at the age of 10 were more physically active than those in
the 8 and 9 age groups (p>0.05). While there was no difference between PA levels according to obesity classification
(p>0.05), it was observed that girls and boys who were obese had the lowest PA scores.

Conclusion and Suggestions: In the study, it was determined that the physical activity levels of primary school
children increased with age and children had moderate PA. A moderate level of PA can be achieved by physical activity
promotion and awareness programs, which are among the health policies. Based on our results, it is recommended to develop
physical activity programs, plan special interventions for girls, and include physical activity programs in the primary school
curriculum.
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Amag¢: Bu caligmanin amaci COVID-19 Pandemisi’nin saglik algist iizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Tanimlayici tipte yiiriitillen caligmaya gonillii 560 kisi katildi. Calismaya katilan kisilerden ilk

boliimde, tanimlayict 6zelliklerine ve COVID-19 pandemi siiresince aldiklar1 tedbirlere yonelik veriler

toplandi. Ikinci béliimde “Saglik Algis1 Olgegi” uygulandi.

Bulgular: Tim katiimcilarin yas ortalamasit 37.62+10.5 ve %54.1 (n:303)’ i kadindir. Calismaya

katilanlarin %95.4 (n:534)’ii maske kullandiklarini bildirirken, eldiven kullananlarin oraninin %10.0 (n:56)

oldugu gorildi. COVID-19 tarama testi yaptirmayanlarin oranimmin %73.6 (n:412) oldugu ve tim

katilimeilarin %93.4 (n:523)’iiniin sosyal izolasyon ve karantina kurallarina uyduklari belirlendi. Saglik

algis1 Olgek puan ortalamasi 53.1+6.3 olarak hesaplandi. Cinsiyet ve sigara kullanma durumuna gore

karsilagtirildiginda toplam saglik algist Olgegi ortalama puanlarin benzer oldugu gérildi (p=>0.05).

Koronaviriis testi yaptirmayanlarin dlgek puaninin yaptiranlara gére daha yiiksek oldugu tespit edildi

(p=0.05). Cinsiyet, sigara kullanma, karantina kurallarina uyma, maske ve eldiven kullanma durumlarina

gore kargilastirmalarda 6lgek puanlari arasinda anlamli fark olmadigi gériildii (p>0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Sonug olarak koronaviriis testi yaptiran bireylerin saglik algilarinm olumsuz yonde
etkilendigi belirlendi. COVID-19 salgini sirasinda saglik algisina etkisinin belirlenmesi, toplumda
yasanilabilecek stres, kaygi, yalnizlik ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin 6niine gegilmesi agisindan
onemlidir. Bu nedenle bu alanda daha biiyiik 6rneklem gruplar ile calismalar yapilmasi onerilmektedir.
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Yetiskin Bireylere COVID-19 Pandemisinin Saghk Algis1 Uzerine Etkisi

GIRiS

Pandemiler, diinya ¢apinda yayilan salginlar olarak hastalik ve Oliimlere neden olmaktadir.
Salgin hastaliklardan etkilenen iilkelerin sosyoekonomik kosullar1 ile beraber psikolojik ve sosyal
unsurlar1 da olumsuz etkilenir (Akin ve Gozel, 2020). Giinlimiizde Aralik 2019’da Cin’in Wuhan
kentinde ortaya cikip ¢ok hizli bir yayilim gostererek tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19
salgin1  (Koronoviriis hastaligi/COVID-19 veya 2109-nCOV) toplumlarin yasantilarini  ve
ekonomilerini olumsuz yonde etkileyerek tiim diinyada salgin ve pandemiye neden olmustur (Ekiz ve
ark., 2020). Salgin nedeniyle tiim diinyada ciddi énlemler alinmistir. Ulkemizde de COVID-19 vaka
sayilarinin arttigr donemlerde mecbur kalmadik¢a disari ¢ikilmamasi, evlerde kalinmasi, maske
kullanim zorunlulugu, sosyal izolasyon ve belli yas gruplarima sokaga ¢ikma kisitlamasi
uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020). COVID-19 pandemisi bireylerin yasam kalitesinin
diismesine neden olmustur (Cal-Kayitmazbatir, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saglik tanimimna gére “saglik, yalnizca hastalik ya da
sakatligin bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik
hali”dir (WHO, 2006). Saglik, bireylerin i¢ ve dis ¢evrelerindeki durumlara uyum saglayarak iyi
halini siirdiirdiikleri dinamik bir siirectir (Alkan ve ark., 2017). Dogal afetler, kriz ve salgin
hastaliklar bireylerin uyum siireglerini etkiler. Bireylerin sagliklarim1 algilama diizeyleri gerek
fiziksel gerekse psikolojik sagliklar1 lizerinde etkilidir (Ekiz ve ark., 2020). Saglk algisi, “bireyin
kendi saghgma iliskin duygu, diisliince, Onyargi ve beklentilerinin bir bilesimi” olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin kendi sagligina karsi olumlu diisiinceler tasimasi “iyi saglik algis1” olarak
nitelendirilirken; olumsuz diistincelere sahip olmasi “kotii saglhik algisi” olarak ifade edilmektedir
(Alkan ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalar, saglik problemi ya da saglik anksiyetesi yasayan kisilerde
saglik algis1 arasinda bir bag oldugunu gdstermektedir (Kolag ve ark., 2018; Ozdelikara ve ark.,
2018). Bu nedenle saglik algist kisiden kisiye, toplumdan topluma farklilik gosterebilecegi gibi
bulunulan durumla iligkili olarak zamanla da degisebilir. Saglik davranislarini etkileyen faktorlerin
inanglar, tutumlar ve algilar oldugu belirtilmektedir (Ding, 2019).

Saglik algis1 iyilik hali, cinsiyet, akademik basari, sosyal destek, sigara icme, alkol kullanimi1
fiziksel egzersiz sikligi, saglikli beslenme, zararli aligkanliklardan uzak durma gibi bilesenler ile
iliskilidir. Saglik algisi, bireylerin kendi sagliklar1 ile ilgili disilincelerinin ve eylemlerinin
sonucunuzda sagliklar ile ilgili hislerini ifade etmektedir (Deles ve Kaytez, 2020; Kurt, 2019). Bu
nedenle saglik algisi degerlendirmesi; sadece sagligin biyolojik boyutlarini degil ayni zamanda
algilanan iyilik halinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden degerlendirilmesini de icermektedir (Alkan
ve ark., 2017).

COVID-19 pandemisi egitimden is hayatina, spor ve sosyal hayatimizin her yoniini
degistirmistir. Tim bu degisiklikler kisileri sadece fiziksel olarak degil, psikolojik olarak da
etkilemektedir (Ekiz ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi doéneminde, bireylerin saglik
davranislarini etkileyen tutum ve inanglarinda da farkliliklar olup olamadig1 ve saglik algilari {izerine
etkilerinin arastirildigi ¢alismalarin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda,
COVID-19 pandemisinin saglik algisina etkisinin belirlenmesi, toplumda yasanilabilecek stres,
kaygi, yalmzlik ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin Oniine geg¢ilmesi i¢in olusturulacak
stratejilerin  gelistirilmesinde, ruh sagligi degerlendirmelerinde, destek, tedavi ve hizmetlerin
gelistirilmesinde 6nemlidir.
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Calismanin amac1 COVID-19 pandemi siirecinin saglik algisi lizerine etkisini incelemektir. Bu
amag dogrultusunda yetiskin bireylerde;

* COVID-19 pandemisi kapsaminda alinan tedbirlerin (maske ve eldiven kullanma,
karantina kurallar1) saglik algis1 tizerine etkisi var midir?

* Koronaviriis testi yatirma durumunun saglik algisi {izerine etkisi var midir?

* COVID-19 pandemisinin saglik algis1 lizerine etkisi var midir? sorulari ¢galismanin
temelini olusturmaktadir.

YONTEM

Haziran 2020 ile Nisan 2021 arasinda iilke genelinde yiiriitiilen bu calisma, tanimlayici tipte
arastirmadir.

Orneklem

Calismada orneklem yontemi olarak, olasilikli olmayan Ornekleme belirleme tiirlerinden kolay
ornekleme yontemi kullanildi (Tiirk, 2016). Ulke genelinde vyiiriitiilen calismanin 6rneklem biiyiikliigiinii
hesaplama i¢in G*Power istatistik progranu kullanildi. Daha &nce Saglik Algist Olgegi ile yapilan
calismada Ol¢ek puani ortalama 39.84, standart sapmasi (ss) 8.29 olarak bulunmustur (Kolag¢ ve ark.,
2018). Bu veriler kullanilarak hesaplanan 0.05 anlamlilik diizeyinde (a), 0.95 istatistiksel giicii ulagsmak
yapilan analiz sonucunda 6rneklem sayis1 307 olarak hesaplandi. Caligma dijital ortamda paylasilmis olup,
geri doniis yapan 560 kisi ¢calismaya dahil edildi.

Aragtirmaya dahil olma kriterleri:
* Bireylerin 18 yasin iizerinde olmasi,
e Internet erisimi olmasi,
e (Calisma hakkinda verilen bilgi metninin okuyarak kendi rizasi ile aragtirmaya katilmay1 kabul
etmesi idi.
e Ulke disinda ikamet eden ve 18 yasin altinda olan bireyler calisma kapsami disinda tutuldu.

Calismada olusturulan arastirma veri formu tiim illerden katilimcilara génderilmis olup, ¢alismaya
katilan katilimcilarin yasadigi iller Ankara, [stanbul, Izmir, Samsun, Kayseri, Malatya, Sivas, Bolu,
Manisa, Mersin, Aydin, Elaz1g, Diyarbakir, izmit, Tokat, Mugla, Eskisehir, Sakarya, Trabzon, Zonguldak,
Van, Bursa, Isparta, Konya, Denizli ve Nigde’dir.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Orneklem sayisina ulasmak igin dijital ortamda paylasilan ¢alismaya iilke genelinde 560 kisi
katildi. Veriler Haziran 2020 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
online anket olusturularak (Google Formlar) toplandi. Calismaya baslamadan dnce tiim katilimcilara
calismanin amaci ve elde edilen verilerin gizliliginin korunacagi, sadece bilimsel amagla
kullanilacag1 agiklandi. Calisma ile ilgili kisa bilgilendirmeyi okuyup, caligmaya katilmaya onay
veren kisilere, 5 ila 10 dakika siirede tamlayacaklar1 6ngdriilen veri toplama formu sunuldu.

H (23] Journal of General Health Sciences 241



Yetiskin Bireylere COVID-19 Pandemisinin Saghk Algis1 Uzerine Etkisi

Calismanin veri toplama formu iki bolimden olusmaktadir. Ilk béliimii tanimlayici bilgiler,
ikinci boliimde ise Kadioglu ve Yildiz tarafindan 2012 yilinda gecgerlilik ve giivenilirligi yapilan
“Saglik Algis1 Olgegi” bulunmaktadir. Olgegin 15 maddesi ve dort alt faktdrii bulunmaktadir.
Olgekte herbir madde “Cok katiliyorum (5)”, “Katilryorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum
(2)”, “Hi¢ katilmiyorum (1) seceneklerinden olusmaktadir. Olgekteki olumsuz ifadeler ters
puanlanmaktadir. Olgekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12.,
13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olgekten almabilecek en az pu an 15, en ¢ok puan
75°dir.Kontrol merkezi (min=5, maks=25), Oz farkindalik (min=3, maks=15), Kesinlik (min=4,
maks=20), Sagligin 6nemi (min=3, maks=15) alt gruplarindan olusmaktadir. Kadioglu ve Yildiz’in
caligmasinda gecerlilik ve gilivenilirligini yaptiklar1 6lgcegin Cronbach Alpha degerlerini iki farkh
grupta 0.70 ve 0.77 olarak bildirmektedir(Kadioglu & Yildiz, 2012). Bu ¢alismanin Cronbach Alpha
degerleri ise 0.72 olarak bulundu.

Verilerin Analizi

Veriler bir bilgisayar programi kullanilarak sayi, yilizde, t Test, ANOVA analizleri ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin Skewness
(carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerleri kullanildi. Skewness ve Kurtosis degerleri -2 ile +2
arasinda normal dagilim gostermektedir (Lohana, Kartini, Rashid, Nasuredin, & Kumar, 2019).
Tablolarda bulunan p degerinin 0,05’den kii¢iik oldugu durumlarda gruplarin arasinda anlamli bir
fark oldugu, p degerinin 0.05’den biiyiik oldugunda durumlarda ise gruplarin arasinda anlamli bir
fark olmadigi seklinde yapilmistir.

Etik

Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar ¢alismaya dahil edildi. Bu ¢alismanin yiiriitiilebilmesi
icin Saglik Bakanligi’ndan ve Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan 2020/134 sayili protokol numarasi ile ¢alisma izinleri alindi.

BULGULAR

Calismaya 560 goniillii katildi. Bunlarin yas ortalamalar1 37.62+10.5, %54.1’inin kadin, %70.0’inin
akademisyen oldugu, %74.5’inin lisansiistii egitim aldig1 goriilmektedir. Katilimeilarin %21.1°1 sigara
kullandigini ve %15.7’si en az bir kronik hastalig1 oldugunu bildirmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici Bilgiler (n:560)

Ozellikler Ort (Min-Max)
Yas 37,62+10,5(18-58)
n %
Cinsiyet
Kadin 303 54.1
Erkek 257 45.9
Meslek
Akademisyen 392 70.0
Saglik calisani 39 7.0
Kamu gorevlisi 32 5.7
Ogretmen 29 5.2
Ogrenci 12 2.2
Miihendis 5 0.9
Garson 3 0.5
Diger 8 14
Calismiyor 40 7.1
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Egitim durumu

Tlk-orta okul 6 1.1
Lise 14 25
Lisans 123 22.0
Lisanstisti 417 74.5
Sigara kullanma durumu

Hayir 442 78.9
Evet 118 21.1
Kronik hastahik

Var 88 15.7
Yok 472 84.3

Calismaya katilanlarin %26.4’ii koronaviriis testi yatirdigini, %93.4’liniin karantina kurallarina
uydugunu bildirmektedir. Katilimeilarin %95.4 maske kullandigini, %75.9’i eldiven kullanmadigim
%14.1°i sadece kalabalik alanlarda eldiven kullandigini, %10.0’u ise genel olarak eldiven kullandigini
bildirmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Koronaviriis ile Ilgili Bulgular (n:560)

Degisken n %
Koronaviriis testi yatirma durumu

Evet 148 26.4
Hayir 412 73.6
Karantina kurallarina uyuma durumu

Evet 523 934
Hayir 4 0.7
Bazen 33 5.9
Maske kullanma durumu

Evet 534 95.4
Hayir 0 0.0
Sadece kalabalik alanlarda 26 4.6
Eldiven kullanma durumu

Evet 56 10.0
Hayr 425 75.9
Sadece kalabalik alanlarda 79 14.1

Saglik Algis1 Olgegi bes alt boyuttan olusmaktadir. Calismaya katilanlarin kontrol merkezi alt
boyutu ortalama puani 17.5+3.1, 6zfarkindalik alt boyutu ortalama puani 10.8+1.8, kesinlik alt boyutu
ortalama puani 13.14£3.0, sagligin onemi alt boyutu ortalama puani 11.5£1.7 oldugu goriilmektedir.
Toplam 6l¢ek ortalama puani ise 53.14+6.3°dir (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Algisi Olcegine Yonelik Bulgular

Alt Faktorler Enaz En cok ortss

Kontrol merkezi 7 25 17.5+3.1
Ozfarkindalik 5 15 10.8+1.8
Kesinlik 4 20 13.1£3.0
Sagligin énemi 6 15 11.5+1.7
Toplam 6l¢ek puam 34 75 53.1+6.3

Cinsiyet ve sigara kullanma durumuna gore karsilastirildiginda toplam saglik algis1 6l¢egi ortalama
puanlarin benzer oldugu, kadin ile erkek arasinda ve sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda fark
olmadig1 goriildii (Tablo 4). Saglik algis1 6lgeginin kesinlik alt boyutunda ortalama puanlarinin kadinlarda
(13.4+3.0), erkeklerden (12.8+3.0) daha yiiksek oldugu gortildii (t:2.127; p:0.03). Sigara kullanmayanlarin
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kesinlik ve sagligin onemi alt boyutlar1 ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (p:0>0.05).
Saglik algis1 6lcegi ve alt boyut ortalama puanlart egitim durumuna gore ve kronik hastaliga sahip olma
durumuna gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi goriildii (p=0>0.05).

Tablo 4. Degiskenlerin Toplam Olgek ve Olcegin Alt Boyut Puanlar: ile Karsilastirmasina Yonelik

Bulgular:
Degiskenler Kontrol Ozfarkin- Kesinlik alt Saghgin Saglik algisi
merkezi alt dalik alt boyutu onemi alt olgedi puan
boyutu boyutu boyutu ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 17.343.1 10.8+1.7 13.4£3.0 11.5+1.8 53.24+6.2
Erkek 17.6+3.2 10.9+1.8 12.843.0 11.5+1.6 53.0+6.4
Test degeri/ p t:-1.050 t:-0.378 t:2.127 t:0.015 :0.404
p:0.29 p:0.70 p:0.03 p:0.98 p:0.68
Sigara kullanma durumu*
Evet 17.54£3.0 10.8+1.8 12.6+2.8 11.242.0 52.245.6
Hayir 17.54£3.2 10.9+1.8 13.343.1 11.6+1.7 53.4+6.4
Test degeri/ p :0.134 t:0.452 t:-2.228 t:-2.192 t:-1.769
p:0.8 p:0.65 p:0.02 p:0.02 p:0.07
Koronaviriis testi yatirma durumu*
Evet 17.143.1 10.8+1.7 12.6+3.0 11.6£1.6 52.34+5.9
Hayir 17.6+3.1 10.8+1.8 13.3£3.0 11.5£1.8 53.4+6.4
Test degeri/ p t:-1.763 t:0.003 t:-2.417 1:0.492 t:-1.926
p:0.07 p:0.99 p:0.01 p:0.62 p:0.05
Karantina kurallarina uyuma durumu**
Evet 17.543.1 10.9£1.8 13.1£3.0 11.6+1.7 53.1£6.3
Hayir 17.0+4.8 10.543.1 17.242.0 10.742.7 55.54+8.3
Bazen 17.6+3.1 10.7+1.7 13.3+2.9 11.0+1.7 52.746.3
Test degeri/ p F:0.0667 F:0.253 F:3.579 F:1.915 F:0.352
p:0.93 p:0.776 p:0.02 p:0.14 p:0.70
Maske kullanma durumu*
Evet 17.543.1 10.9+1.8 13.1£3.0 11.5+1.7 53.14+6.3
Sadece kalabalik 17.0+3.6 10.5+2.0 14.343.3 11.1£2.0 53.1+6.7
alanlarda
Test degeri/ p :0.78 t:1.027 t:-2.038 t:1.227 :0.043
p:0.43 p:0.30 p:0.04 p:0.22 p:0.96
Eldiven kullanma durumu**
Evet 17.6+3.7 11.0£2.0 13.1+£3.4 11.9+1.8 53.8+7.6
Hayir 17.4+3.1 10.8+1.7 13.2+3.0 11.4+1.7 52.946.1
Sadece kalabalik 17.9+2.9 10.7+1.8 13.1+£2.9 11.8£1.8 53.6+6.1
alanlarda
Test degeri/ p F:0.897 F:0.532 F:0.036 F:2.702 F:0.665
p:0.40 p:0.58 p:0.96 p:0.06 p:0.51

* Bagimsiz t testi, ** Tek Yon Anova testi

Saglik algis1 Olgegi puanlarina bakildiginda; koronaviriis testi yaptiramayanlarin 6lgek puaninin
yaptiranlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.05). Olgegin kesinlik alt boyutunda kadinlarin
erkeklere gore ve sigara kullanmayanlarin kullananlara gore alt boyut 6l¢ek puanin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda koronaviriis testi yaptiramayanlarin, karantina kurallarina her zaman
uymayanlarin, sadece kalabalik alanlarda maske kullananlarin kesinlik alt boyutunda 6l¢ek puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Sagligin 6nemi alt boyutunda ise, sigara kullanmayanlarin
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kullananlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 4). Kronik hastaligi olan ve olmayan
bireylerin saglik algis1 6l¢ek puanlarn karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmadigi goriildii
(p>0.05).

TARTISMA

Saglik algisi, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi siireciyle dogrudan iligkilidir ayn1 zamanda
bireylerin kendi sagliklarina iliskin disiincelerini yansitir. Saglik algisi kiiltiir, cinsiyet, yasanilan
toplumun On yargilart gibi birgok parametreden etkilenmektedir (Ding, 2019). Kiiresel ¢apta yasanan
COVID-19 pandemisi toplum dinamiklerini énemli dlgiide degistirmistir. Bu baglamda, calismamizda
bireylerin pandemi déneminde saglik algilar izerine etkileri arastirilmaktadir.

Bu c¢alismada saglik algis1 toplam &lgek puaninin 53.1+6.3 oldugu goriilmektedir. Olgek toplam
puant goz Oniine alindifinda, calismaya katilan bireylerin saglik algisinin orta diizeyde oldugu
sdylenebilir. Olgegin toplam puani ile koranaviriis testi yaptiran ve yaptirmayanlar arasinda anlaml
farklilik var iken, cinsiyet, sigara kullanma durumu, karantinaya uyma ve koruyucu ekipmanlari (maske,
eldiven) kullanma durumlar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasi fark olmadigi goriilmektedir. Yapilan
calismalarda, bu galisma ile benzer sekilde saglik algisi 6lgek puaninin orta diizeyde oldugu, cinsiyete
gore farklilik gostermedigi bildirilmektedir (Cilingir ve Aydi, 2017; Kolag ve ark., 2018; Ozdemir ve
Arpacioglu, 2020). Koronaviriis nedeni ile erkeklerde, kadinlara gére yogun bakima basvuru oranlarinin
2.5 kat ve goriilen komplikasyonlarmn ise 1.5 ila 2.5 kat daha fazla oldugu (Martin et al., 2021), ancak
koronaviriis korkusunun kadimlarda daha yiiksek goriildiigii belirtilmektedir (Ozdemir ve Arpacioglu,
2020). COVID-19 déneminde yapilan bir ¢alisma, ¢alismamiz ile benzer sekilde, sagligin algilanmasinda
cinsiyetler arasinda fark bulunmadigimi belirtmektedir (Ozdemir ve Arpacioglu, 2020). Bu agidan
bakildiginda iilkemizde pandemi siirecinde saglik algisinin, kadin ve erkek cinsiyetler arasinda benzer
oldugu ancak koronaviriis testi yaptiranlarin saglik algilarinin olumsuz yonde etkilendigi soylenebilir.

Kontrol merkezi alt boyutu c¢alismaya katilanlarin sagliklar1 ile ilgili stiregleri kontrol edip
edemediklerine yonelik algilarini 6lgmektedir (Kadioglu ve Yildiz, 2012). Bu ¢alismada kontrol alt boyutu
acisindan cinsiyet, sigara kullanma durumu, karantinaya uyma ve koruyucu ekipmanlarin (maske, eldiven)
kullanimina iligkin degiskenler arasi anlamli fark olmadigi goriilmektedir. Daha Once yapilan bazi
calismalarda da kontrol alt boyutunun cinsiyet ve medeni durum degiskenleri agisindan farklilik
gostermedigi bildirilmektedir (Kolag ve ark., 2018; Kurt, 2019; Ozdemir ve Arpacioglu, 2020). Bu
caligmalarin aksine, hemsirelik Ogrencileri ile yapilan bagka bir ¢alismada, kontrol alt boyut puan
ortalamalar1 acisindan cinsiyetler arasinda farklilik oldugu, kiz 6grencilerde daha yiiksek puana sahip
oldugu bildirilmektedir (Alkan ve ark., 2017). Bu ¢alismada kontrol alt boyut puanin (17.543.1) daha
onceki c¢aligmalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Alkan veark., 2017; Kolag ve ark., 2018).
Kontrol alt boyut puanlarinin daha o6nceki c¢aligmalardan yiiksek olmasi pandemi siirecinde kisilerin
sagliklar ile ilgili stiregleri daha gok kontrol etmek istemelerinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Saglik algist dlgeginin 6zfarkindalik alt boyutu bireyin saglikli olmak i¢in dogru beslenme ve spor
yapma durumunun saglikli olmaya etkisine yonelik diisiincelerini 6l¢mektedir(Kadioglu ve Yildiz, 2012).
Yapilan caligmalarda COVID-19 salgin siirecinde yeme aliskanliklarinin olumsuz etkilendigi, 6giin
sayilarinin arttig1, daha ¢ok hareketsiz kalip egzersiz yapma durumunun azaldigi ve bireylerin saglik
durumunun olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Akyol ve Celik, 2020; Dilber ve Dilber, 2020).
Calismamizda 6zfarkindalik alt boyutunda alinan 6lgek puaniin (10.8+1.8) daha 6nce farkli gruplar ile
yapilan ¢alismalarda alinan puanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cilingir ve Aydin, 2017;
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Dursun ve ark., 2019; Giir, 2017; Kolag ve ark., 2018). Karaoglu ve arkadaslarimin tip ve sosyoloji
ogrencilerle yaptig1 calisma sonucunda bildirdigi 6z farkindalik alt boyut puani ile ¢alisma sonuglarimizin
benzer sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Her ne kadar pandeminin ilk dénemlerinde beslenme ve spor
aktivitelerinin azalmis oldugu yoniinde calismalar olsa da bu sonuglar, son doénemlerde saglikta
ozfarkindalagin arttigimmi diisiindiirmektedir. Calismamiz 6zfarkindalik alt boyutunda cinsiyet, sigara
kullanma durumu, koronaviriis testi yatirma durumu, karantina kurallarina uyuma durumu, maske ve
eldiven kullanma durumuna iliskin degiskenler arasinda anlamli fark olmadig: da goriilmektedir.

Saglik algis1 dlgeginin kesinlik alt boyutu bireylerin saglikli kalmaya yonelik yapilmas: gerekenler
konusunda sahip olduklar1 disiinceleri 6lgmektedir (Kadioglu & Yildiz, 2012). Caligmada kesinlik alt
boyutu ile cinsiyet, sigara kullanma durumu, koronaviriis testi yatirma durumu, karantina kurallarina
uyuma durumu ve maske kullanma durumuna iliskin degiskenlerinde anlamli fark oldugu buna karsin,
eldiven kullanma durumuna goére bakildiginda anlamli bir fark almadigi gorildii. Maske kullanmanin,
COVID-19'un hastalardan bagka kisilere bulasi 6nlemede etkili oldugu bildirilmektedir (Miyazawa &
Kaneko, 2020). Bu ¢alisma sonuglarina gore tilkemizde eldiven kullaniminin az olmasina karsin, maske
kullanim oranlarmin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle maske kullananlarin, &lgek
kesinlik alt boyutu puani daha yiiksek yiiksektir. Bu alt boyut, katilimcilarin saglikli olmak igin neler
yapmalar1 gerektigi konusundaki fikirlerini 6l¢tiigiinden, COVID-19’dan korunarak saglikli kalmaya
yonelik yapilmasi gerekenler konusunda ¢aligmaya katilanlarin net fikirlere sahip olduklart ve bu nedenle
maske kullanarak kendilerini hastaliktan korumaya calistiklar1 sdylenebilir. Ayrica kadinlarin erkeklere
oranla, sigara kullanmayanlarin kullananlara oranla ve koronaviriis testi yaptirmayanlarin yaptiranlara
oranla saglik davraniglarini belirlemede daha net fikirlere sahip oldugu sdylenebilir.

Sagligin 6nemi alt boyutu bireyin sagligina verdigi degeri dlgmeye yoneliktir (Kadioglu & Yildiz,
2012).Daha once yapilan caligmalarda sagligin 6nemi alt boyutu puan ortalamasinin diisiik diizeyde
oldugu bildirilmektedir (Alkan ve ark., 2017; Cilingir ve Aydin, 2017; Dursun Vve ark., 2019; Kolag ve
ark., 2018). Ozdelikara ve arkadaslarinin hemserilik 6grencileri ile yaptiklar1 galismada saghigin 6nemi alt
boyut puani yiiksek oldugu belirtilse de (Ozdelikara ve ark., 2018), ¢alismamizda sagligin 6nemi alt boyut
puaninin bu c¢aligmadan da daha yiiksek oldugu (11.5+1.7) goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunun sagligin hayatlarindaki en énemli diislince oldugunu belirttigi gdz oniine alinirsa, pandemi
doneminde bireylerin sagliklarina daha ¢ok dnem verdileri sOylenebilir. Ayrica calismamizda sigara
kullanmayanlarin saghigin alt boyut puanlarmin, sigara kullananlara oranla daha yiiksek oldugu da
goriilmektedir. Bu nedenle sigara igmeyenlerin, saglikli kalmak i¢in yapilmasi gerekenleri bildikleri ve
saglikli olmaya daha ¢ok 6nem verdikleri sdylenebilir.

COVID-19 pandemi siirecinde alinan tedbirler ve yeni yasam diizeni ile artan stres bireylerin saglik
algisii degistirecektir. Bu calisma sonucunda, bireylerin saglik algilari arasinda fark olmamasi karantina
kurallarina uyan kisilerin ¢ogunlukta olmasi ile agiklanabilir. Clinkiit COVID-19 testi yaptirma asamasina
gelen bireylerin saglik algilarinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Koronaviriis hastaliginin akcigerleri
etkilemesi, toplumun bu hastalik ile ilgili bilincinin artmasi sigara kullanmayanlarin 6lgek kesinlik alt
boyutu ve sagligin 6nemi alt boyutu puanlarinin daha yiiksek puan almalarina neden olmus olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada saglik algisinin orta diizeyde oldugu, iilkemizdeki bireylerin ¢ogunun karantina ve
maske kullanma kuralina uyduklarimi, bu kurallara uyanlarin saglik algilarinin benzer oldugunu, ancak
COVID-19 testi yaptiranlarin saglik algi diizeylerinin distiigiinii gostermektedir. Kisilerin olumlu saglik
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algis1 gelistirmesi i¢cin dogru beslenme ve egzersiz gibi olumlu saglik davraniglar1 gelistirme konusunda
kararli olmalart ve sagliklar1 ile ilgili 6z farkindaliklarin1 artirmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle
tilkemizdeki saglik kuruluslar1 tarafindan saglik algisim1 olumlu yonde etkileyecek ve bireylerin kendi
sagliklar ile ilgili kontrol mekanizmasini olusturabilecekleri etkinlikler diizenlemesi ve sagligi korumak
icin alternatif programlar gelistirilmesi Onerilmektedir. Hala i¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemi
doneminde, bireylerin saglik algilarina iliskin farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik uygulamalarin
yapilmast ve daha biiyiik 6rneklem gruplar ile saglik algisina etki edebilecek diger faktorlerin de
calisilmasi Onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklari: Bu ¢alismada internet erisimi olan ve daha ¢ok belli egitim diizeyine
sahip katilimcilara ulasilabilmistir. Bu durum ¢aligmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: COVID-19 pandemic has decreased the quality of life of individuals worldwide (Cal-
Kayitmazbatir, 2021). It is reported that this epidemic caused various disorders such as distress, anxiety, depression,
and insomnia in society (Choi et al., 2020; Dai et al., 2020; Kang et al., 2020). As a result, society's perception of
health may change. So, this study aims to examine the effect of the COVID-19 pandemic on the perception of health.

Method: This was a descriptive study conducted in 2021. The population of the study consisted of volunteers
who were willing to participate in the research and their ages were more than 18. The number of participants was
calculated using the sample calculation method of the unknown universe, and 560 people across Turkey participated in
the study. The questionnaire consisted of two parts. In the first part, demographic characteristics and some questions
related to the COVID-19 pandemic process were collected and in the second part, the "Perception of Health Scale" was
applied. The data were collected online.

The validity and reliability of the “Health Perception Scale” were assessed by Kadioglu and Yildiz in 2012.
This scale has 15 items. It has four sub-scales of “Control center”, “Self-awareness”, “Precision” and “Importance of
health”. The minimum score that can be obtained from the scale is 15, and the maximum score is 75. In the study of
Kadioglu and Yildiz, the Cronbach Alpha values were 0.70 and 0.77 in two different groups (Kadioglu & Yildiz,
2012). The Cronbach Alpha value of this study was 0.72.

Results: The average age of participants was 37.62 + 10.5, and 54.1% (n= 303) were women. 21.1%
(n=118) of the participants reported that they smoke, and 15.7% (n=88) had at least one chronic disease.
Regarding the COVID process, 95.4% (n= 534) of the participants said that they used masks. The rate of those
who used gloves was 10.0% (n= 56). The rate of those who stated that they did not do a COVID test was 73.6%
(n=412). It was determined that 93.4% (n= 523) of participants followed the social isolation and quarantine rules.

The mean score of the health perception scale was 53.1 £ 6.3. Our analysis showed no statistically
significant differences between the mean scores of the perception of health scale in different gender, smoking and
non-smoking group, following quarantine rules, and using masks and gloves (p>0.05). It was found that the
scores of those who could not do a coronavirus test were higher than those who did it (p<0.05). However, in the
precision subscale, it was found that the mean scores of women were higher than men (p<0.05). Also, in the
precision subscale and health importance subscale, the scores of non-smokers were found to be higher than that of
smokers (p<0.05). Considering the health perception scale, it was seen that the scores of those who could not do a
coronavirus test were higher than those who did a coronavirus test (p<0,05) (Tablo 4).

Discussion: This study aimed to examine the effect of the COVID-19 pandemic on the perception of health. Our
results showed that doing a COVID test can negatively affect individuals' perceptions of health. Similar to our study, a
study conducted during the COVID-19 period stated that there is no difference between genders in the perception of health (Ozdemir &
Aurpacioglu, 2020). From this point of view, it can be concluded that the perception of health during the pandemic in our country is similar
between males and females.

Also, in our study;, it was seen that non-smokers had higher scores on the subscales of precision and the importance of health. As in
the precision and importance of health subscales, definite ideas about what to do to stay healthy and the degree of giving importance to health
are measured (Ozdelikara et al., 2018), it can be concluded that non-smokers know what needs to be done to stay healthy and they pay more
attention to their health.

It is reported that using a mask is effective in preventing the transmission of COVID-19 from patients to others (Miyazawa &
Kaneko, 2020). Our results showed that the rate of using the mask in our country is quite high. Although it has been
reported that mask wearers feel uncomfortable and may experience dermatological problems (Cheok et al., 2021),
it is seen that communities use masks at a high rate and follow physical distance rules to control COVID-19
transmission (Rader et al., 2021).

Conclusion and Suggestions: This study showed that the health perception of those who did a test for
COVID-19 decreased. So, individuals with a high risk of COVID-19 should be supported with initiatives that can
create a control mechanism for their health, increase their self-awareness and health perception levels. Also, it is
recommended to conduct other studies with larger sample size.
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Makale Bilgileri 0z

- Amag: Bu arastirma, bir Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezine yontem degisikligi talebiyle basvuran
Makale Ge¢cmisi . N oS L
Gelis: 10.08.2021 kadinlarin, aile planlamasi yontem degistirme nedenlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

elig: DY Yontem: Tanimlayici ¢aligmadir. Bu ¢alisma bir Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Merkezine basvuran kadinlar
Kabul: 18.10.2021 ile yiriitiilmiistiir Aragtirmanin evrenini, bir Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Merkezidir. Veriler literatiir
Yaym: 25.12.2021 taranarak hazirlanmig ve katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik 6ykiileri, ila¢ kullandiklar1 hastaliklari
ve aligkanliklar ile ilgili toplam 25 sorudan olugmakta olup arastirmaci tarafindan Temmuz- Ekim 2018 tarihleri

Anahtar Kelimeler: arasinda 335 kisiden toplanmistir.

Alle Planlamam, Bulgular: Katilimcilarin ¢ogu (%99.4) evliydi. Gebelik sayilari ortalamasi 2.7+ 1.3 ve ortanca 2 (1-6)’dir.
Igontraseptlf Yontem,  Katilimeilarin gogunun (%77.9) istenmeyen gebelik dykiisii bulunmazken, %13.1°i istenmeyen gebelik sayist 1°dir.
Ureme Sagligi Kullanmakta oldugu kontraseptif yontemi degistirme nedeni sorgulandiginda, katilimcilarin %37.9’u“esim
Hizmetleri. istemiyor” olarak belirtmistir. Katilimcilarin %13.1°1 kanama yaptigindan, %12.8’1 yeni yontemi daha giivenilir

buldugundan, %10.4’4 yan etkileri gorildiginden ve %8.6’st da kullanimi zor oldugundan kullandiklart
kontraseptif yontemi degistirmek istediklerini belirtmislerdir.

Sonu¢ ve Oneriler: Kisilerin kullanmakta olduklari kontraseptif yontemleri degistirme nedenleri ile ilgili baska
arastirmalarin da yapilmasi 6nerilmektedir.
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Kadinlarin Kullandiklar: Aile Planlamasi Yontemini Degistirme Nedenleri

GIRIS

Aile planlamas1 (AP), bireylerin ¢ocuk sahibi olup olmama konusunda 6zgiirce ve sorumlu
bir sekilde karar verme haklarini kullanabilmeleri i¢in niifusa danigsmanlik, saglik egitimi ve
modern kontraseptif yontemler (KY) saglayan bir dizi faaliyet, prosediir ve miidahaleyi temsil
eder (Morris, Lopes, Gallagher, Ashraf, & Ibrahim, 2019). Cok sayida uluslararas1 kurulus ve
girisim, kadinlarin ve kizlarin saglikli bir yasam siirmesi i¢in gerekli olan bir hakki olarak etkili
ve kaliteli AP hizmetlerine evrensel erisimin saglanmasi i¢in hiikiimetlerin katilimini tesvik
etmistir. Bu kuruluslar arasinda éne ¢ikanlar Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler
Niifus Fonu'dur (UNFPA). Ek olarak, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) ve Kadin, Cocuk
ve Ergen Sagligi icin Kiiresel Strateji gibi girisimler, kamu sektoriinden gelen evrensel bir eylem
cagrisi yoluyla desteklemistir (Morris et al., 2019)

Mevcut dogum kontrol yontemlerinin se¢imi son yillarda artmustir, ancak ilk olarak 1960'1arda
tanitilan dogum kontrol hapi, lilkemizde ve diger iilkelerde bir¢ok kadinin tercih ettigi yontem olmaya
devam etmektedir (Gavas & Inal, 2019; Kuzma-Markowska & Ignaciuk, 2020; Morris et al., 2019).
Ayrica, kontraseptif yontemlerin se¢imindeki bu artisa ragmen, bir¢ok iilkede istenmeyen gebeliklerin
insidansi yiiksektir Avrupa'da tiim gebeliklerin %49'u istenmememktedir (Johnson, Pion, & Jennings,
2013). Ulkemizde ise evli kadinlarin isteyerek diisiik oran1 %18°dir (TNSA 2018). 1994'ten bu yana,
istenmeyen geng gebeliklerin orani azalirken, 25-34 yasindaki yetiskinler arasinda artmisti. Bu, birgok
kadiin yasam tarzlarina uyan ve kisisel gereksinimlerini karsilayan ideal bir dogum kontrol yontemi
belirlemedigini gostermektedir. Kadinlar, segtikleri yontemin kendi bireysel ihtiyaglarina en iyi
sekilde uymasimi saglamak icin kontrasepsiyon konusunda artan bilgi ve tavsiyelerden potansiyel
olarak vyararlanabilir. Bununla birlikte, kadinlarimn dogum kontrol yontemleri konusundaki
farkindaliklar1 ve yontem secimlerinin nedenleri veya yontemleri degistirme nedenleri hakkindaki son
veriler sinirlidir; bu nedenle hangi bilgi ve tavsiyeye ihtiya¢ duyulabilecegi agik degildir (Bongaarts,
Mensch, & Blanc, 2017; Rosales, Mansour & Cox, 2012; Torres-Pereda, Heredia-Pi, Ibafiez-Cuevas,
& Avila-Burgos, 2019).

Bu calisma, AP yontemi degistirmek isteyen kadinlar arasinda farkli dogum kontrol
yontemlerinin kullanimi ve farkindaligi hakkinda bilgi edinmeyi amaglamigtir. Caligma ayni zamanda
kadinlarin nereden tavsiye aldiklarini ve kararlarini verirken kime danistiklarini belirlemeyi amacladi.

Arastirma Sorulari:

1. Katilimcilari kullndinlar: kontraseptif yontemi nedir?

2. Katilimeilarin halen kullanmis oldugu kontraseptif yontemi degistirme nedenleri nedir?
3. Katilimeilarin yeni baglamak istedikleri kontraseptif yontemi nedir?

YONTEM

Arastirmanin Modeli

Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Orneklem

Arastirmanin evrenini bir Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 Merkezine basvuran kadinlar
olusturmugstur. Arastirmada 6rneklem hesaplanma yoluna gidilmeksizin, basit olasilikli 6rnekleme
yontemi ile Temmuz- Ekim 2018 tarihleri arasinda Konyada Merkez 1 No’lu Ana Cocuk Saglig1 ve
Aile Planlamasi Merkezine basvuran Tiirk¢e bilen, sozli iletisim kurabilen ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan 335 evli kadinla ytiriitiilmistir.
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Veri Toplama Araglar ve Siirecleri

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket
formu kullamilmustir (Bitzer et al., 2012; Bongaarts et al., 2017; Skold & Larsson, 2012). Anket formu;
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, (9 soru), obstetrik Oykiileri (13 soru), ilag kullandiklari
hastaliklart (3 soru) ve aligkanliklar ile ilgili toplam 25 sorudan olusmaktadir. Sorular igin 10 kisiye
On uygulama yapildi ve sorularda degisiklik yapilmadi. Veriler aragtirmaci tarafindan bir Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezinden yiizyiize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Verilerin Analizi

Tim veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Anket
formundan elde edilen katilimcilarin sosyodemografik, obstetrik, ila¢ kullandiklari hastaliklar1 ve
aliskanliklarina ait veriler, bu ¢calismanin degiskenlerini olusturmaktadir. Tiim degiskenler tanimlayici
istatistiklerle 6zetlenmistir. Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile incelenmistir. Ol¢iimle elde edilen veriler aritmetik ortalama + standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler, sayimla elde edilen veriler % olarak gosterilmistir.
Kategorik degiskenlerin bagimsiz gruplarda karsilastirilmasinda Ki-Kare ve Ki-Kare Trend Testi
kullanilmustr.

Etik

Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Selcuk Universite T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan etik kurul
izni (Karar No0:2017-336) ve kurumdan resmi izin alinmustir. Veriler toplanmadan Once
katilimcilardan arastirmanin amaci anlatilmig, yazili onamlari ve sozlIii izinleri alimustir.

BULGULAR

Yas ortalamast 31.9+7.6 (min:18, max:55) olan katilanlarmn %99.4 evli, %38.81 ilkokul
diizeyinde, %65.9 ev hanimi oldugu, %88 cekirdek aile ve %67.1 hane gelirinin asgari {icretin
iizerinde oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilanlarin eslerinin yas ortalamasi 35.7+7.8. %29.8 ilkokul
diizeyinde egitim gordiigii belirlenmistir.
Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Medeni Durum
Evli 333 99.4
Bekar 2 0.6
Ogrenim Durumu
Ilkokul 130 38.8
Lise 68 20.3
Universite 68 2.3
Ortaokul 62 18.5
Okuryazar 3 0.9
Okuryazar degil 3 0.9
Cevap vermedi 1 0.3
Meslek
Ev hanimi 221 66
Diger 82 24.4
Cevap vermedi 32 9.6
Aile Tipi
Cekirdek Aile 295 88.1
Genis Aile 35 104
Cevap Vermedi 5 1.5
Hane Geliri
Asgari Ucretin Uzerinde 225 67,2
Asgari Ucret 99 29.6
Asgari Ucretin Altinda 10 3
Cevap Vermedi 1 0.2
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Katilimcilarin gebelik sayilar incelendiginde; ortalama 2.7+ 1.3, %35.8’1 gebelik sayisi iki ve
%41.4iiniin iki ¢ocugunun oldugu, goriilmiistir. Katilimcilarin %22’sinin istenmeyen gebelik 6ykiisii
var, bunlarm %58.3{i geri ¢ekme, %21.6’s1 kondom, %6.6’s1 RIA ve %5’i dogum kontrol hapu, ile
korunurken istenmeyen gebelik olustugu belirlenmistir.

Katilimeilarin %32.5’i kondomla, %21.1°i geri ¢ekme, %20,9’u RIA ve %16.7’si dogum
kontrol hap1 ile korundugunu belirtmistir. Bu soruya cevap verenlerin %75.2’si modern bir yontemle
korundugunu belirtirken, %25.9’u ise geleneksel yontemle korundugunu belirtmistir. Katilimcilarin
halen kullanmakta olduklar1 kontraseptif yontemi kullanma siireleri ortalamasi 3.27+3.5 yil olarak
bulunmustur.

Katilimcilarin %74.6°1 su anda kullandigi kontaseptif yonteme baslamadan once gebelikten
korunma yontemleri ile ilgili bilgiyi ebe veya hemsireden aldigini soylerken, %8,6’s1 bu bilgiyi
doktordan % 15.8°1 bu bilgiyi arkadas, anne, es, diger kisilerden aldigini belirtmistir.

Halen kullanmakta oldugu kontraseptif yontemi degistirme nedeni sorgulandiginda;
katilimeilarin %37.9’u esim istemiyor %45.4’4i kanama yaptigt igin, %12.8’i yeni yontemi daha
giivenilir buldugu i¢in, %10.4’1 yan etkileri gortildigii i¢in ve %8.6’s1da kullanimi zor oldugu igindir.
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Sekil 1. Katnlimcilarin Halen Kullandiklart Kontraseptif Yontemi Degistirme Nedenlerine
1ligkin Grafik

Esi istemedigi i¢in kontraseptif yontemini degistirmek isteyenlerin ¢ogunlugunu kondom ve geri
cekme ile gebelikten korunanlar olusturmaktadir. Halen kullanmakta oldugu yontemi esi
istemeyenlerin %55.9’u kondom ile korunanlar, %35.43’l geri ¢ekme ile korunanlar ve %6.3’i ise
RIA ile korunanlardir. Kullanmakta oldugu kontraseptif yontemi kanama nedeniyle degistirmek
isteyenlerin %79.5’i RIA kullananlar, %9°u dogum kontrol hap1 ve %6.8’i de aylik igne ile korunanlar
olusturmaktadir (Sekil 1).
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Katilimcilara yeni baslamak istedikleri yontem ile ilgili yoneltilen soruya cevap verenlerin
%©62.5’1 yeni baslamak istedikleri yontemin Rahim I¢ci Ara¢ oldugunu belirtirken, %18.4’{i kondom ve
%15.9’u dogum kontrol hap1 oldugunu ifade etmistir.

Calismaya katilanlarin 6grenim durumlar ile halen kullanmakta olduklar1 kontraseptif yontem
(modern/geleneksel) arasindaki iligki incelendiginde; katilimcilarin 6grenim durumlart ile halen
kullanmakta olduklart kontraseptif yontem (modern/geleneksel) arasindaki fark anlamlidir
(x2=12.146, p=0.03). Katilimcilarm 6grenim durumlar ile yeni baslamak istedikleri kontraseptif
yontem (modern/geleneksel) arasindaki iliski incelendiginde ise anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir
(x2=1.103, p=0.776).

Tablo 2. Katilimcilarin Yeni Baslamak Istedikleri Kontraseptif Yonteme Iliskin Bulgular

Yeni Baslamak Istedigi Yontem

Halen

Kullandig: . i [ ii

Yéntem & RIA OKS Kondom Qflfrl;lle Al‘g:ek U‘;gg:lk Iigz;l;l)l/[(;nu Diger  Toplam
RiA 20 12 34 1 0 1 0 0 68
OKS 39 4 10 0 0 0 2 1 56
Kondom 81 21 3 0 1 1 0 0 107
Geri Cekme 47 12 10 1 0 1 0 0 71
Takvim 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Aylik igne 6 0 1 0 1 0 0 0 8
Ug aylik igne 5 0 0 0 0 0 0 0 5
Diger 7 2 1 0 0 0 0 0 10
Toplam 204 52 60 2 2 3 2 1 326

Katilimcilarin aylik ortalama hane gelirleri ile halen kullandiklar1 kontraseptif yontem arasinda
anlamli fark olmadig tespit edilmistir (x2=9.428, p=0.009). Ancak yontemleri modern ve geleneksel
yontem olarak ayirirsak, asgari iicret ve altinda hane geliri olanlarda geleneksel yontem kullaniminin
daha yaygin oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (x2=6.276, p=0.01).
Ayrica aylik ortalama hane gelirleri ile yeni baglamak istedikleri kontraseptif yontem arasinda anlaml
fark bulunmamaktadir (x2=1.467, p=0.304). Katilimcilarin diizenli ila¢ kullanim1 olan hastalik varlig
ile halen kullanmakta olduklar1 kontraseptif yontem arasindaki incelendiginde, aralarinda anlamli bir
fark bulunamamstir (x2=0.24, p=0.417).

TARTISMA

Bu arastirma, bir Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezine yontem degisikligi talebiyle
bagvuran kadinlarin, aile planlamasi yontem degistirme nedenlerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Katilimeilarin yontem degistirme nedeni olarak AP yonteminin yan etkileri ve daha giivenilir yontem
arayisi ile bagvurduklari gérilmistiir.

Bu calismada ise kadinlarin %74.33’i (n=249) modern bir yontemle gebelikten korunurken,
%25.67°si ise geleneksel yontemle korundugunu belirtmistir. Katilimcilarin %32.5°’1 kondomla,
%21.1°i geri ¢ekme ve %20.9’u RiA ile korundugu belirlenmistir. Tiirkiyedeki kadinlarm %49°u
modern yontem kullanirken ve %21°1 geleneksel yontem kullanmaktadir. Bunlarm %19’u kondomla,
%20’si geri gekme ile, %14’{ RIA ile, %5°i dogum kontrol hapr ile korunmaktadir (TNSA, 2018). Bu
calisgma modern yontem kulanim oranlarmi yiiksek ¢ikmasi ¢aligmanin biiyiik sehir merkezinde
yapilmis olmasi olabilir. Tirkiye’de kadinlarin aile planlamasi yontemleri kullanma durumlari ve
tutumlar sistematik derleme calismasinda geleneksel bir yontem olan geri ¢ekme yoOnteminin
arastirmaya gore degismekle birlikte ilk siralarda tercih edilen yontemlerden biri oldugu saptanmis
(Gavas & Inal, 2019). Diger bir calisma ise Erzurum’da yapilmus, kadinlarin %48.2'si modern
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yontemler ve %29.5'1 geleneksel teknikler kullanmis. En sik kullanilan modern yontemler rahim igi
araclar (RIA) ve kondomlardi ve en yaygin kullanilan geleneksel yontem geri ¢ekme yontemi
belirlenmis. Ev disinda calisan kadinlarda modern yontemlerin kullanimi daha fazla bulunmus.
Yiiksek 6grenim ve gelir ile pozitif, toplam gebelik sayisi ile negatif iliskiliymis (Calikoglu et al.,
2018). Tiip ligasyonu ve RIA tiim diinyada ve Asya'da en sik kullanilan ydntemler iken, oral
kontraseptifler, kondomlar ve enjeksiyon yontemleri Avrupa ve Afrika'da daha popiilerdir (Patterns,
2013). Bu farklilik, iilkelerin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden ve ulusal AP politikalarindaki
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Bu calismada katilimcilarin %74.6’s1 su anda kullandig1 kontaseptif yonteme baslamadan once
gebelikten korunma yontemleri ile ilgili bilgiyi ebe veya hemsireden aldigini soylerken, %8.6’s1 bu
bilgiyi doktordan %15.8’i bu bilgiyi arkadas, anne, es, diger kisilerden aldigini belirtmistir.
“Singapurlu kadinlar arasinda kontrasepsiyon sec¢imini belirleyen ve etkileyen faktorler” isimli
calsmada kadinlarin AP ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi yontem se¢iminde etkili oldugunu
belirtmektedir (Gosavi, Ma, Wong, & Singh, 2016). Ayni ¢alismada yontem segininde en ¢oktan aza
dogru sirast ile bilgi, bir saglik uzmaninin tavsiyesi, akran etkisinin ve kiiltiirel uygulamalar oldugu
belirtilmistir.

Mevcut kontrasepsiyon yontemine memnuniyet {ilkeler arasinda yiiksek olmak ile beraber
kadinlarin %28-62'sinin 6niimiizdeki 5 yil iginde yontemlerini degistirmek istemekte imis. Bunu ana
nedenlerinden biride hormonal etkiler nedeniyle saglik endiseleri oldugu bildirilmis (Johnson et al.,
2013) .Aymi c¢alismada kadimnlarin %5-20'si sectikleri dogum kontrol yontemiyle yan etkiler
yasadiklarimi bildirmektedir. Bu sonuglar ¢alismamizi desteklemektedir. Bizim ¢aligmamizda da
kadinlarin %13,3’1 sectikleri dogum kontrol yontemiyle yan etkiler yasadiklarini bildirmektedir.

Avrupa ve Amerika’daki kadinlarin giincel kontraseptiflerle ilgili tutumlar ile ilgili yapilan bir
arastirmada; kadinlarin kontraseptif ihtiyaclarinin degistigi, oral kontraseptif kullanicilarinin
%4.3’linlin kullandiklart yontemleri 12 ay icinde degistirmelerinin muhtemel oldugu belirtilmistir
(Johnson et al., 2013). Diger bir ¢asismada ise kadinlarin kontrasepsiyon se¢iminin de partnerlerinin
gortiglerinden biiyiik olgiide etkilendigi tespit edilmis (Gosavi et al., 2016). Bu nedenle partner
egitiminin de ayn1 derecede 6nemli olduguna inaniyoruz. Bu g¢alismada da, katilimcilarin %37.9°u su
anda kullanmakta oldugu korunma yontemi degistirme nedeninin esinin o yOntemi istememesi
oldugunu belirtmistir. Bu durum, arastirmnin yapildigi bolgede kullanilan kontraseptif yontemin
degistirilmesinde kars1 cinsin baskin rol oynadigim gostermesi bakimindan 6nemli olabilir. Nispeten
yiliksek bir oran sayilabilecek bu degisimin ortak karardan ziyade karsi cinsin etkinliginin yiiksek
oldugunu gostermesi bakimindan diisiindiiriicidiir. Buradan hareketle aile planlamasi hakkinda
egitimlerin erkeklere de verilmesi 6nem arz etmektedir. Bdylece, erkeklerin ve dolayisiyla ciftlerin
kullanacaklar1 kontraseptif yontem se¢imini daha bilingli yapmalar1 saglanabilir. Bu durum, belki
ciftlerin kullandiklar1 yontemlerle ilgili memnuniyetsizligi de azaltabilir.

Bu calismada katilimcilarin ¢ogu (%74.63, n=250) su anda kullandig1 kontaseptif yonteme
baglamadan once gebelikten korunma yontemleri ile ilgili bilgiyi ebe veya hemsireden aldigini
sOylerken, %8.66’s1 (n=29) bu bilgiyi doktordan aldigm belirtmis, %15.82’si (n=53) bu bilgiyi
arkadas, anne, es, diger kisilerden aldigini1 belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada kadinlar, dogum kontrolii
secimlerinde en bilyiik etkenin doktorlar1 (pratisyen hekim veya uzman) oldugunu bildirmistir;
CHOICE c¢alismas1 (Bilgilendirilmis Se¢im Deneyiminin Kontraseptif Saglik Arastirmasi), dogum
kontrolii konusunda saglik uzmanlarina danigan 15-40 yas arasi kadinlara yapilandirilmis ve dengeli
danismanligin, kadinlarim %40'mdan fazlasimin dogum sekliyle ilgili fikrini degistirmesine yol agtigini
bildirmistir (Bitzer et al., 2012). Hormonal kontrasepsiyonun ilk tercihlerinden. Kadimnlarin dogum
kontrol yontemleri yasamlar1 boyunca degisime ihtiya¢ duyar (Skéld & Larsson, 2012), bu nedenle
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yasamlarinin uygun asamasinda dogru se¢imi yapmalarina yardimci olacak tiim gerekli bilgilere
erismeleri 6nemlidir. Yapialan bir ¢aligmada saglik galiganlarin dogum kontrolii hakkinda bilgi ve
tutumlar1 ve bunlarin dogum kontrol yontemini 6nerme yeteneklerini etkiledigini belirtmektedir.
Saglik profesyonellerinin hastalarin1 mevcut tiim dogum kontrol yontemlerinin yararlar1 ve riskleri
hakkinda bilgilendirmesi gerekir (Gosavi et al., 2016). Bu, kadinlari orijinal se¢imlerini yeniden
gbzden gecirmeye ve potansiyel olarak tibbi ve yasam tarzi ihtiyaglarina daha iyi uyan bir yontem
segmeye sevk edebilir.

SONUC VE ONERILER

Bir Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 Merkezine (CEKUS Birimine) yontem degisikligi
talebi ile bagvuran kadinlarin aile planlamasi yontem degistirme nedenlerinin incelendigi bu
calismada, kadinlarin ¢ogunun yontem degistirme nedeninin eslerinin o yontemi istememesi oldugu
ortaya ¢ikmustir. Caligmadaki diger katilimcilar ise kontraseptif ihtiyaglarinin degisme nedeni olarak;
kullanmakta olduklar1 yontemin yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi, yeni yontemi daha giivenilir bulmalar
ve su anda kullanmakta olduklar1 yontemin kullaniminin zor olmasi gibi nedenleri belirtmislerdir.
Caligmadaki katilimcilarin ¢gogu su anda kullanmakta olduklari kontraseptif yonteme baslamadan 6nce
kontraseptiflerle ilgili bilgiyi bir saglik ¢alisanindan (¢ogunlugu ebe ve hemsire olarak belirtmis)
aldigimmi belirtmisken, %15.82si ise bu bilgiyi arkadas, anne, es ve diger kisilerden aldigim
belirtmistir.

Kisilerin kullanmakta olduklar1 kontraseptif yontemleri degistirme nedenleri ile ilgili baska
arastirmalarin da yapilmasina ihtiya¢ vardir. Gebelik planlamadigi i¢in kontraseptif bir yonteme karar
vermis ve kullanmis kisinin o yontemden memnuniyetsizliginin sebepleri baska arastirmalarla da
belirlenerek ¢ikan sonuglar hizmet sunumuna yansirsa daha etkin iireme sagligi hizmeti verilmis olur.
Kontraseptif yontem se¢iminde erkeklerin etkisi de biiyiik oldugu i¢in erkeklerin de bu konuda yeterli
bilgi diizeyinin olugmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de erkeklerin kontraseptif yontemler konusundaki
bilgi diizeyleri ile ilgili ¢aligmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Arastirmamin Simirhliklar

Arastirmada 6rneklem hesabi yapilmamustir.
Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi

Cikar gatigsmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The choice of available birth control methods has increased in recent years, but it shows
that many women do not identify an ideal contraceptive method that fits their lifestyle and meets their personal
needs. Women can potentially benefit from increased knowledge and advice on contraception to ensure the
method they choose best suits their individual needs. However, recent data on women's awareness of
contraceptive methods and the reasons for their choice of method or the reasons for changing methods are
limited; it is therefore unclear what information and advice might be needed.

Method: This research was carried out to examine the reasons for changing family planning methods of
women who applied to a Mother and Child Health and Family Planning Center with a request for method
change. The population of the research is the women who applied to the Center for Mother and Child Health and
Family Planning No. 1 in Konya and who want to change the FP method. The study was conducted with 335
married women who spoke Turkish, could communicate verbally, and volunteered to participate in the research,
who applied to the Center for Maternal Child Health and Family Planning No. 1 in Konya between July and
October 2018, using the simple probability sampling method, without using the way of calculating the sample. In
the research, a questionnaire prepared by the researcher by scanning the literature was used as a data collection
tool. Survey form; It consists of a total of 25 questions about the sociodemographic characteristics of the
participants, their obstetric histories, the diseases they use drugs and their habits. Data were collected from 335
people between July and October 2018 by the researcher.

Results: 335 people participated in this study. The mean age was 31.9+£7.6 (min:18, max:55). Most of the
participants (32.54% n=109) with condom, 21.19% with withdrawal, 20.9% (n=70) with IUD, 16.72% with the
contraceptive pill, 2.99% (n=10) with other methods, 2.6% with monthly injection, 1.49% three times stated that
it was protected with a monthly injection and 0.3% (n=1) with the calendar method. While 75.2% of the
respondents to this question stated that they were preserved with a modern method, 25.9% (n=86) stated that
they were preserved with the traditional method. The mean duration of using the contraceptive method that the
participants are currently using was found to be 3.27£3.5 years (11951279 days).

Most of the participants (74.6%) stated that they received information about contraception methods from
their midwife or nurse before starting the contraceptive method they are currently using, 8.6% stated that they
got this information from the doctor, 15%, of them stated that they received this information from friends,
mothers, spouses and other people. “From whom did you get information about contraception before starting the
contraceptive method you currently use?” 3 people (0.9%) did not answer the question.

When the reason for changing the contraceptive method he is currently using is questioned; Most of the
participants (37.9%) stated that "my wife does not want". Because 45.4% of the participants 13.1% bleed,
12.8% found the new method more reliable, 10.45% stated that they wanted to change the contraceptive method
they were currently using because of its side effects and 8.66% because it was difficult to use. The majority of
those who want to change their contraceptive method because their spouse does not want them are those who are
protected from pregnancy by condom and withdrawal. 55.9%) of those whose spouses did not want the method
they are currently using were protected by condom, 35.43% were protected by withdrawal, and 6.3% were
protected by IUD. The majority of those who wanted to change their contraceptive method due to bleeding
79.5% were using 1UD, 9.1% were using birth control pills, and 6.82% were monthly needle-protected ones.

Discussion: This research was carried out to examine the reasons for changing family planning methods
of women who applied to a Maternal Child Health and Family Planning Center with a request for method
change. It was seen that the participants applied because of the side effects of the FP method and the search for a
more reliable method as the reason for changing the method.

It was revealed that the reason for most of the women to change the method was that their husbands did
not want that method. Other participants in the study, as the reason for the change in their contraceptive needs;
They stated reasons such as the emergence of side effects of the method they were using, finding the new method
more reliable, and the difficulty of using the method they are currently using. While most of the participants in
the study stated that they received information about contraceptives from a health worker (most of them stated as
midwives and nurses) before starting the contraceptive method they are currently using, 15.8% stated that they
received this information from friends, mothers, spouses and other people.

Conclusion and Suggestions: There is a need for further research on the reasons why people change
the contraceptive methods they use. If the reasons for the dissatisfaction of the person who has decided and used
a contraceptive method because he is not planning a pregnancy are determined by other researches and the
results are reflected in the service delivery, more effective reproductive health services will be provided. Since
men have a great influence on the choice of contraceptive method, it is necessary for men to have sufficient
knowledge on this subject. For this, there is a need for studies on the knowledge levels of men on contraceptive
methods.
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Makale Bilgileri 0z

Bu derleme tarzi yazi Google Akademik, PubMed ve ScienceDirect vb. bilimsel veri tabanlarina
. ‘postbiyotik’, ‘postbiyotik ve saglik’ anahtar kelimelerinin girilmesi iizerine elde edilen giincel literatiirden
Gelis: 19.05.2021 yola c¢ikarak postbiyotiklerin saglik iizerindeki potansiyel etkilerinin degerlendirilmesini hedeflemistir.
Kabul: 09.07.2021 Canli mikroorganizmalar tarafindan iretilen postbiyotikler, cansiz mikrobiyal hiicreler, mikrobiyal
Yaym: 25.12.2021 fraksiyonlar veya hiicre lizatlar1 olarak ifade edilmektedir. Ayni zamanda postbiyotik olarak ifade edilen
paraprobiyotikler ve fermente edilmis bebek formulalarinin, konak¢r sagligi iizerinde birgok fizyolojik

Anahtar Kelimeler: fayda51 bulunmaktadu: Cocu_kla'rda, y'eti§kinlerde ve 'yashlardg _anti-im_‘lama_tuvar, antimik[’obiy_al_,
Postbiyotik, immiinomodiilator, antl-obe;OJenlk, antn-lganser, gntmksndan, antlhlpertan5|f, hlpokolheste.roler.mk glbl
Paraprobiyotik saghigi olumlu yonde etkileyen potansiyel etkiler gostermektedir. Ayrica postbiyotiklerin diger
! mikroorganizmalara (probiyotikler, prebiyotikler, sinbiyotikler) gore ek faydalar saglayabilecegi

Makale Ge¢misi

Saglik. diisiiniilmektedir. Postbiyotiklerin bu etkilerini lokal olarak barsak epiteli iizerinden, sistematik olarak
organ ve dokular lizerinden gosterdikleri bilinmektedir. Postbiyotiklerin saglik ile iliskisini gdsteren hayvan
ve insan g¢aligmalari mevcuttur. Postbiyotiklerin etkilerinin detayli incelendigi (ideal doz, kronik hastalik
iligkisi, olas1 yan etkileri vb.) in vitro ve in vivo ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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GIRIS
Insan viicudunda 100 trilyondan fazla mikroorganizma yasamaktadir. Bu mikroorganizmalar
mikrobiyota kompozisyonunu etkileyerek insan sagligina ve birgok hastaliga Onemli etkiler

saglamaktadir (Wang et al., 2017). Mikroorganizmalar, konak¢ida bulunduklari bolgeye, yasina,
cinsiyetine, irkina ve beslenme sekillerine gore farklilik gostermektedir (Hollister et al., 2014).

Fonksiyonel besinlerde bulunan prebiyotikler, probiyotikler, prebiyotik ve probiyotikle kombine
olan sinbiyotikler barsak mikrobiyota kompozisyonunu ve aktivitesini diizenlemekte ve ayn1 zamanda
immiin yaniti dogrudan etkileyebilmektedir (Sekil 1.) (Aguilar-Toala et al., 2018; Wegh et al., 2019).

'‘Biyotikler', barsak mikrobiyotasina etki ederek konake¢i sagliginin daha olumlu yonde olmasi
icin kullanilmas1 ongoriilen beslenme stratejileri arasinda yer almaktadir. Aslinda 'biyotik' terimi,
Yunanca 'canlilik ile ilgili' anlamina gelen biotikos kelimesinden tiiretilmistir ve canli organizmalar
tarafindan olusan ogeler olarak tanimlanmaktadir (Salminen et al., 2019, s. 31-34).

Biyotikler ailesinden biri olan ve tam tanimi konusunda hala bir fikir birligi saglanmamis olan
postbiyotiklerin, fermantasyon islemi sirasinda mikroorganizmalar tarafindan firetilen biyoaktif
bilesenler oldugu belirtilmektedir (Sekil 1.) (Wegh et al., 2019). Metabiyotik, biyojenik veya metabolit
olarak da bilinen postbiyotikler; canli bakteriler tarafindan fermantasyon sirasinda ya da bakteriyel
lizatindan sonra salgilanan ¢dziiniir faktorleri (iiriinler veya metabolik yan iirlinleri) icermektedir. Bazi
bakteri suglarinda toplanmis olan bu tiir ¢oziiniir faktdrlere 6rnek olarak; kisa zincirli yag asitleri,
enzimler, peptidler, teikoik asitler, peptidoglikan tiirevi muropeptidler, endo- ve ekzopolisakkaritler,
hiicre yiizeyi proteinleri, vitaminler, plazmalojenler, pilus tipi yapilar ve organik asitler
gosterilmektedir (Cicenia et al., 2014; Aguilar-Toala et al., 2018).

Postbiyotiklerin sagligi iyilestirici etkileri ile ilgili mekanizmalar1 tam olarak bilinmemesine
ragmen mikrobiyata homeastazini ve/veya konakgida sinyal yolaklarimi olumlu yonde etkileyerek
antimikrobiyal, anti-inflamatuvar, immiinomodiilator, anti-obezijonik, antihipertansif, anti-kanser
(kansere neden olabilecek ¢ogalmay1 6nleme etkisi), antioksidan ve hipokolesterolomik ve bunun gibi
potansiyel etkiler sagladig1 goriilmiistiir (Sharma ve Shukla, 2016; Tomasik ve Tomasik, 2020). Yeni
yaklagimlar ¢ercevesinde saglik iizerindeki olumlu etkilerinin disinda postbiyotiklerin bircok avantaj
oldugu ve probiyotiklere gore daha giivenilir alternatifler olabilecegi diisiiniilmektedir (Rad et al.,
2020).

Bu derleme tarzi yazida, Google Akademik, PubMed, ScienceDirect vb. bilimsel veri
tabanlarina ‘postbiyotik’, ‘postbiyotik ve saglik’ anahtar kelimeleri yazilmustir. Bilinen postbiyotik
bilesiklerin hastaliklar iizerine etkilerini ve bu etkileri konu alan aragtirmalar1 bir araya getirerek
gelecege yonelik bakis agist kazandirilmasi hedeflenmistir.

Probiyotikler

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii-Diinya Saghk Orgiitii (FAO-WHO) uzman grubu
tarafindan yaymlanan konsensiis bildirisine gore probiyotikler, 'yeterli miktarda verildiginde
konak¢min sagligina yardim eden canli mikroorganizmalar’ olarak tamimlanmaktadir (Food
Agriculture Organization/World Health Organization [FAO/WHOQO], 2002). Probiyotiklerin ¢ogu, esas
olarak Lactobacillus spp. ve Bifidobacterium spp. suslarini igermektedir Bu suslar, genel olarak
giivenli kabul edilebilir (GRAS) statiisiindedir (O’Toole et al., 2017).

Prebiyotikler

Uluslararas1 Bilimsel Probiyotikler ve Prebiyotikler Dernegi prebiyotiklerin tanim konusunda,
‘konake1 saglig1 lizerinde yarar saglayan mikroorganizmalar tarafindan segici olarak fermente edilen
substrattir’ olarak konsensiis bildirmistir (Gibson et al., 2017). Prebiyotikler yararli mikroorganizmalar
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igin besin gorevi gorerek, insan viicudunda Bifidobacterium ve Lactobacillus gibi bakteri tiirlerinin
bliylimesini, aktivitesini ve sayisini secici bir sekilde uyardigindan dolay1 konake¢i sagligi iizerinde
iyilestirici 6zellikler gostermektedir (Gibson ve Roberfroid, 1995).

NOO®

Prebivotikler Probivotikler Sinbiyvotikler Posthivotilkler
‘yvararl bakteriler” “wararl: bakteriler’ ‘vararli bakteriler’ “wararl bakteriler’
igin besin wve “yararli bakteriler” ile olusan

igin besin bilesikler
kombinasyonu

Sekil 1. Prebiyotikler, Probiyotikler, Sinbiyotikler ve Postbiyotikler: A¢iklamalart
Kaynak: Salminen, S., Szajewska, H., & Knol, J. (2019).

Sinbiyotikler

Sinbiyotikler, ‘konak¢inin gastrointestinal sisteminde yararli canli mikroorganizmalarin hayatta
kalmasint ve kolonizasyonunu saglayan kombine edilmis probiyotik ve prebiyotik iiriinler’ olarak
tanimlanmaktadir (Food and Agriculture Organization [FAO], 2001; Malik et al., 2016). Bebek ve
yetiskinlerin barsak sagliginda olumlu etkiler gosterdigi belirtilmistir (Burks et al., 2015; Nikbakht et
al., 2018).

Postbiyotikler

Biyotikler arasinda yeni bir terim olarak bahsedilen postbiyotikler genel olarak probiyotik gibi
canli mikroorganizmalar tarafindan iiretilen, fermantasyon sirasinda konake1 sagliginda olumlu etkiler
gosteren, cansiz bakteriler veya yan iriinler olarak tanimlanmaktadir (Wegh et al., 2019).
Postbiyotiklerin, probiyotikler ve prebiyotikler gibi fonksiyonel ve zenginlestirilmis besinlerde
bulunabilecegi belirtilmektedir (Birch et al., 2019; Rad et al., 2020).

Diger bir yandan postbiyotik terimi, mikrobiyal fermantasyon bilesenleri ile alakali tiim es
anlamli sozciikler i¢in semsiye terim olarak kabul edilmektedir. ‘Paraprobiyotikler’ ve ‘fermente
edilmis bebek formulalar1 (FIF’ler)’ postbiyotikler yerine yaygin olarak kullanilan terimlerdir
(Aguilar-Toala et al., 2018; Wegh et al., 2019). Paraprobiyotikler; diger bir adiyla hayalet
probiyotikler, cansiz probiyotikler veya inaktive edilmis probiyotikler olarak da ifade edilmektedir.
Yeterli miktarda verildiginde konakgiya yarar sagladigi belirtilmektedir (Taverniti ve Guglielmetti,
2011). FIF’ler ise laktik asit iireten veya diger bakterilerle fermente edilmis bebek veya devam
formulasi olarak ifade edilmektedir (Szajewska et al., 2015).

Yapilan bir arastirmada, Ocak 2019 yilina kadar PubMed bilimsel veri tabanindaki probiyotikler
ve prebiyotikler ile postbiyotikler hakkinda yayinlanan literatiirlerin sayilar1 karsilasgtirilmistir. Barsak
mikrobiyotasini diizenlemede 6nemli etkisi oldugu bilinen probiyotikler ve prebiyotiklerin bildiri
sayis1 son 40 yilda biiylik bir artig gostermistir. Postbiyotik {irtinleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ise
son bes yilda artig goriilmiistiir. Bu c¢alismalarin  bir¢ogunda 'postbiyotikler' terimi yerine
postbiyotiklerin tanimina uyan 'paraprobiyotikler', 'cansiz mikrobiyal hiicreler' ve 'FIF’ler’ olarak
adlandirilan terimler kullanilmigtir. Bu terimler 1986 yilindan sonra ortaya ¢ikmaya baglamistir (Wegh
etal., 2019).
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Barsak mikrobiyotasi, 6miir boyu konakg1 ile birlikte gelismektedir. Bu nedenle bakteriler,
yasam dongiileri boyunca metabolitler iiretmektedir ve bu bilesikler kendi kendine biiyiimeyi,
gelismeyi, iliremeyi, diger faydali organizmalarin biiylimesini, hiicreler arasi iletisimi ve stres
faktorlerine karst korunmay1 saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Canli bakteriler tarafindan veya
bakteri lisizinden sonra konak¢i ortamina salgilanabilen bu ¢6ziinliir metabolitlerin bazilari,
konakgidaki hiicresel siirecleri ve metabolik yollar1 degistirerek ek fizyolojik faydalar saglamaktadir
(Hollister et al., 2014).

Postbiyotiklerin konakg1 sagligi {izerindeki olumlu etkilerinin altinda yatan temel bilesiklerin;
lipitler (6rnegin biitirat, propionat, dimetil asetil tiirevi plazmalogen), proteinler (6rnegin, Laktocepin,
p40 molekiilii), karbonhidratlar (6rnegin, galaktoz bakimindan zengin polisakkaritler ve teikoik
asitler), vitaminler/kofaktdrler (6rnegin, B-grubu vitaminler), organik asitler (6rnegin, propiyonik ve
3-fenillaktik asit) ve peptitoglikan tiirevi muropeptitler, lipoteikoik asitler oldugu ifade edilmektedir
(Sekil 2.) (Konstantinov et al., 2013; Aguilar-Toala et al., 2018).

Aslinda konak¢i sagligi ve mikrobiyota komposizyonu iizerinde etkisi olan probiyotik,
prebiyotik veya sinbiyotiklerin bir¢ogu; kisa zincirli yag asitleri (KZY A’lar), mikrobiyal fraksiyonlar,
fonksiyonel proteinler, salgilanmis polisakkaritler, hiicre dig1 polisakkaritler, hiicre lizatlari, teikoik
asit, peptidoglikan tiirevi muropeptidler ve pilus tipi yapilarin iiretimine neden olmaktadir (Gibson ve
Roberfroid, 1995; Markowiak ve Slizewska, 2017; Aguilar-Toala et al., 2018; Sanders et al., 2019;
Suez et al., 2019; O’Grady et al., 2019).

Postbiyotiklerin anti-inflamatuvar, antimikrobiyal, immiinomodiilator, anti-obezojenik, anti-
kanser, antioksidan, antihipertansif, hipokolesterolemik etkiler saglamasi ve ayrica mikrobiyal
bozulmayr geciktirerek raf Omriinii uzatict etkilerinden dolayr besin sanayisinde de
kullanilabileceginden séz edilerek son zamanlarda dikkatleri t{izerine c¢ekmigtir. Sekil 3’te
postbiyotiklerin lokal, mikrobiyal ve konak¢i sagligi tizerindeki etkileri gosterilmistir (Aguilar-Toala
et al., 2018; Nikbakht et al., 2018; Wegh et al., 2019).

Postbiyotiklerin Saghk Uzerindeki Etkileri ile lgili Calismalar
Postbiyotikler ve immiinomodiilasyon Etkisi

Probiyotiklerin, immiin sistemin diizenlenmesinde ve konak¢1 saglhiginda dnemli bir role sahip
oldugu bilinmektedir (Kang ve Im., 2015). Immiin sistemi dogustan ve sonradan kazanilmis immiin
sistemi olarak ayrilmaktadir. Sonradan kazanilmis immiin yanit1 belirli antijenler i¢in spesifik olan B
ve T lenfositlerine bagli iken, dogustan gelen immiin sistemi ise patojenlerde bulunan patojen iligkili
molekiiler paternler (PAMP) olarak bilinen yapilara yanit vermektedir. Patojenlerin birincil yaniti,
PAMP'lara baglanacak olan kalip tanima reseptorleri (PRR) tarafindan serbest birakilmaktadir. Immiin
ve epitel hiicrelerde bulunan PRR'ler iizerinde en ¢ok c¢alisilan reseptorlerin Toll benzeri reseptorler
(TLR) oldugu belirtilmektedir (Westendorf et al., 2010; Plaza-Diaz et al., 2019).

Dogustan gelen immiin sistemi, nétrofiller, monositler, makrofajlar, dendrit hiicreleri, dogal
oldiirticti hiicreler, tamamlayicilar, sitokinler ve akut fazda konak¢iya savunma saglayan proteinler
gibi 6geleri kapsamaktadir. Sitokinler arasinda interldkin (IL), interferon (IFN), tiimor nekroz faktorii
(TNF) ve biiyiime doniisiim faktorii (GTF) bulunmaktadir (Parkin ve Cohen, 2001).
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Postbiyotikler
Mikrobival Bilesenler Mikrobiyal Metabolitler
Lipoteikoik asit Enzimler (GP, , SOD, NADH-peroksidaz)
Teikoik asit Protein/Peptidler (Glutatyon)
Peptidoglikanlar Polisakkaritler
Hiicre yiizeyi proteinler (S- tabakasi) Organik asitler
Polisakkaritler Lipitler (Kisa zincirli yag asitler1)
% | immanomodilater '"% Antioksidan
'j;: Anti-inflamatuvar e | Hipokolesterolemik
3 | Antimikrobryal E Antihipertansif
§ | Anti-obezojenik
# | Antikanser

Bagirsak Epiteli
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Sekil 2. Bazi Postbiyotikler ve Konak¢i Uzerinde Lokal ve Sistemik Olumlu Potansiyel Etkileri
GP,: Glutatyon Peroksidaz, SOD: Siiperoksit Dismutaz, NAD: Nikotinamid Adenin Diniikleotid.
Kaynak: Aguilar-Toal4, J. E., Garcia-Varela, R., Garcia, H. S., Mata-Haro, V., Gonzalez-Cérdova, A.

F., Vallejo-Cordoba, B., & Hernandez-Mendoza A. (2018).

Probiyotikler gibi, postbiyotikler de immiin sisteme etki etmektedir. Shigella flexneri, insanlarda
basilli dizanteri veya sigelloz hastali§ina sebep olan bir patojendir. Sigelloz hastalig1 cocukluk caginda
morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni olarak belirtiimektedir (Kotloff et al., 1999). insan
monosit hiicresi (THP-1) tizerinde Kim ve ark. (2011) yaptiklart bir c¢aligmada, Lactobasillus
plantarum susunun {rettigi lipoteikoik asit (pLTA), Shigella flexneri peptidoglikan (flexPGN)
tarafindan indiiklenen pro-inflamatuvar sinyalini zayiflatmigtir. Bu c¢alisma ile postbiyotiklerin
metabolit yan {iriinlerinden biri olan lipoteikoik asitin immiinomodiilasyon etkisi goriilmiistiir (Kim et
al., 2011).

Wang ve ark. (2013) yaptiklar1 bir diger ¢alismada, postbiyotik olan L. Casei Zhang (LCZ),
dogustan kazanilmig immiin sistemi tlizerinde etki gostermistir. Ayrica LCZ, pro-inflamatuvar
sitokinlerin ekspresyonunu ve TLR transkripsiyonunu (TLR2, TLR3, TLR4 ve TLRY) gelistirerek
makrofajlarin dogustan gelen immiin yanitint arttirmistir (Wang et al., 2013).

Lactobacilli spp.'den elde edilen postbiyotik bilesiklerin, T yardimci hiicreler 1 (Thl) ile iligkili
sitokin seviyelerini arttirmast ve Th2 ile iligkili sitokinleri azaltmasi nedeniyle immiinomodiilasyon
etkisinin olabilecegi goriilmiistiir (de Almada et al., 2016; Mileti et al., 2009). Immiinomodiilasyon
yaniti, Lactobacillus bakteri suslarina gore degisiklik gostermistir. Dolayisiyla, immiinomodiilasyon
yanitinin susa bagli oldugu goériilmektedir (Mileti et al., 2009).

Postbiyotikler ve Anti-inflamatuvar Etkisi

Inflamasyon, enfeksiyon ve toksin durumlarinda veya hiicre yaralanmasi bélgelerinde
16kositlerin ve plazma proteinlerinin birikmesiyle meydana gelen immiin sistemin reaksiyonudur.
Inflamasyon, enfeksiyon durumunu kontrol eder ve istenilen seviyelerde oldugunda doku onarimini
saglayarak koruyucu etki gostermektedir. Ancak hastalik kontrol edilemediginde doku hasarina neden
olabilmektedir (Generoso et al., 2011).
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FPostbivotikler
-Kisa zincirli yvag asitleri (KZYA)
-Mikrobiyal fraksiyvonlar
-Proteinler
-Salgilanmig polisakkaritler
-Hiicre dis1 polisakkaritler
-Hiicre lizatlan

Mikrobival ekoloji

Lokal ) e Capraz besleme:
-Biitirat: epitel hiicreler -KZYA

igin enerji kaynagi -Hiicre dis:1 polisakkaritler

Konakci
Cocuklarda Yetigkin ve Yashlarda
-Normal biiyvimeyi destekler -Ozellikle kabizlig1 olan hastalarda
-Infantil koliki azaltir digkida (kavam, siklik, atim, renk)
-Karnn sigligini azaltir iyilesme
-Alerjik riniti ivilegtirir -Yaglilarda soguk algmlifini azaltir
-Diglor pH 11 azaltir -Irritabl barsak sendromunu ivilegtirir

-Atopik dermatiti iyilegtirir
-Kronik divarevi tvilegtirir

Sekil 3. Postbiyotiklerin Konak¢t Saghg Uzerindeki Etkileri
Kaynak: Wegh, C. A., Geerlings, S. Y., Knol, J., Roeselers, G., & Belzer, C. (2019).

Infant ratlar {izerinde yapilan bir calismada hem probiyotik hem de posthiyotik
olan Lactobacillus rhamnosus GG susu kullanilmistir. Bunun sonucunda infant ratlarda bulunan E.
coli lipopolisakkaritin (LPS) neden oldugu sitokin kaynakli notrofil kemoatraktan madde-1 (CINC-1)
ve IL-1b proinflamatuvar mediatorleri ve sitokinleri azalma egilimi gosterirken, IL-10 anti-
inflamatuvar sitokini artmigtir (Li et al., 2009).

Insan kolonundaki diiz kas hiicreleri iizerinde yapilan bir diger calismada ise, postbiyotik etki
gosteren Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) susundan agiga ¢ikan siipernantlar, lipopolisakkarit
(LPS) kaynakli miyojenik hasar olusturan IL-6 proinflamatuvar sitokininin inhibisyonunu saglamustir.
Bu nedenle LGG metabolitinin insan kolonu diiz kast tizerinde anti-inflamatvuar bir etki
gosterebilecegi diisiiniilmektedir (Cicenia et al., 2016).

Tsilingiri ve ark. (2012) yaptiklar bir calismada, inflamatuvar barsak hastaligi (IBH) tedavisi
icin probiyotik veya postbiyotik etkisi olan ii¢ farkli Lactobacillus susu iceren besin takviyesi
kullanilmistir. Bunun sonucunda, L. plantarum susu (probiyotik) kullanildiktan sonra IL-1b pro-
inflamatuvar sitokini artis gostermistir. Ancak Lactobacillus paracasei B21060 ¢6ziiniir yan tirtini
(postbiyotik) kullanildiginda dendritik ve epitel hiicrelerin inflamatuvar etkisinin inhibe edilebildigi
goriilmiistiir. Bu nedenle probiyotiklerin her zaman IBH icin koruyucu olmadigi, akut fazda
postbiyotiklerin probiyotiklere gore kullaniminin daha giivenilir alternatifler olabilecegi sonucuna
varimustir (Tsilingiri et al., 2012).

Postbiyotiklerin bebek beslenmesindeki 6nemini gdsteren in-vitro ve ex-vivo ortamda yapilan
bir ¢alismada ise, Lactobacillus paracasei CBA L74 tarafindan FIF’lerin pro-inflamatuvar sitokin
salimmmini inhibe ettigi bulunmustur. Ayrica FIF’lerin kolite ve enterik patojen enfeksiyonuna
(Salmonella) karst koruma saglayabilecegi vurgulanmistir (Zagato et al., 2014).

Postbiyotikler ve Anti-kanser Etkisi

Kolon ve mide bagirsak kanser tiirleri, kanserden korunmak amaciyla kullanilan kimyasallar ile
onlenebilmektedir (Bazuro et al., 2008). Kanserden korunmak amaciyla kullanilan probiyotiklerin
kolon kanser riskini azaltabilecegi belirtilmektedir (Rafter, 2003).
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L. paracasei IMPC2.1 ve L. rhamnosus GG postbiyotikleri, kanser hiicresi {izerinde anti-
proliferatif ve pro-apoptotik etki goOstermistir. Isiyla inaktive edilmis hiicreler, hiicre duvari,
peptidioglikan ve sitoplazmatik fraksiyonlar gibi bircok farkli postbiyotik Lactobacillus fraksiyonlari,
insan kanser hiicrelerine karsi anti-kanser etki gosterebilmektedir (Orlando et al., 2012).

Cesitli Lactobacillus suslarmin immiinomodiilatér ve anti-inflamatuvar etkileri disinda anti-
kanser etkilerinden de bahsedilmektedir (Orlando et al., 2012). Lactobacillus casei ATCC 393 susu
fermente edilmis siitlerde ve bazi besinlerde bulunmaktadir. Insan ve fare kolonu iizerinde yapilan bir
caligmada, sonike edilmis hiicre siispansiyonu (hiicre lizat) olan Lactobacillus casei ATCC 393
susunun kolon kanseri hiicreleri tizerindeki etkileri incelenmistir. Bunun sonucunda kolon kanseri
hiicreleri tizerinde pro-apoptotik hiicre 6liimiine neden olarak kanser hiicresinin biiylimesini inhibe
ettigi goriilmiistiir. Ayrica farelerde %80 oraninda timér biiylimesini azaltmistir. Bu etkileri ile anti-
proliferatif, anti-timor ve inhibitor etkiler saglayabilecegi bulunmustur. Bu nedenle fonksiyonel
besinlerde Lactobacillus casei ATCC 393 susunun kullanilmasinin énemli olabilecegi vurgulanmistir
(Tiptiri-Kourpeti et al., 2016).

Wang ve ark. (2014) yaptiklar1 bir ¢alismada ise Lactobacillus plantarum 70810 susunun
sentezledigi hiicreye bagli ekzopolisakkaritlerin (c-EPS) (postbiyotik), kolon kanserine neden olan
HT-29 tiimor hiicreleri {izerinde anti-tiimor aktivitesine sahip oldugu bulunmustur. Bu sonuglar L.
plantarum tarafindan tiretilen c-EPS 70810 'un fonksiyonel besinler ve dogal anti-tiimér ilaglarda
kullanilabilecegini belirtmektedir (Wang et al., 2014).

Postbiyotikler ve Hipokolesterolemik Etkisi

Kan kolesterol seviyelerindeki artis kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir. Bu nedenle,
kan kolesterol seviyelerini azaltmak igin besin takviyeleri gelistirilmeye baslanmustir. Besinlerde
bulunan ¢dziiniir posa, bitki steroidleri ve probiyotiklerin artmis kolesterol seviyesini diigirmede etkili
olabilecegi belirtilmektedir (Sindhu ve Khetarpaul, 2003; Bosch et al., 2014).

Shin ve ark. (2010) ratlar tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, Bifidobacterium longum SPM1207
susu hiicre lizatinin, kolesterol diisiiriicii ajan olarak kullanilabilecegi bulunmustur. Ratlarda yiiksek
kolesterol diyet uygulanmasiyla digkilarinda azalmis su ve kuru diski oldugu goriilmiistiir. Ancak
Bifidobacterium longum SPM1207 susu (postbiyotik) kullanildiginda fekal su igeriginde artisa neden
oldugu i¢in hipokolesterolemik etki saglayabilecegi bildirilmistir. Uzerinde ¢alisilan bu postbiyotik ile
ratlarin serumundaki toplam kolesterol, diisitk yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyleri ve
aterojenik indeksi diismiistiir (Shin et al., 2010).

Postbiyotikler ve Diyare Uzerindeki Etkisi

Diyare/Ishal, barsak hareketinin artmasi, diski kivamindaki degisiklikler, distansiyon, karm
agrist ve tamamlanmamis digkilama hissi ile iligkili bir gastrointestinal bozukluktur. Tsi1 inaktive
edilmis ve liyofilizasyon (dondurarak kurutma) islemi gormiis Lactobacillus acidophilus LB susu
(Fransa'da firetilen Lacteol Fort) postbiyotik olarak ishal tedavisi iizerinde kullanilmistir. Bu ¢alisma
sonucunda, cansiz Lactobacillus susunun canli Lactobacillus susuna goére ishal tedavisinde daha etkili
oldugu bulunmustur (Xiao et al., 2003). Ayrica Lacteol Fort’un viral veya bakteriyel kaynakli ishalli
cocuklarin tedavisinde, hastaligin siiresini azalttigi ve diski kivamimi 1iyilestirdigi vurgulanmistir
(Liévin-Le Moal et al., 2007). Irritabl barsak sendromu nedeniyle ishali olan 297 kisi iizerinde yapilan
bir calismada, postbiyotik igeren Lacteol’un agriyi, siskinligi, haftalik diski sayisini ve diski
inkontinans oranini azaltig1 ve yasam kalitesini artirdig1 gozlenmistir (Tarrerias et al., 2011).

Sawada ve ark. (2016) yaptig1 bir diger ¢alismada, 1siyla inaktive edilmis L. gasseri CP2305
susunu iceren fermente siit kullanilmistir. Calisma sonucunda {i¢ hafta siireyle diskilama ve diski
ozelliklerinde (renk ve tonu) iyilesmeler meydana geldigi goriilmiistiir (Sawada et al., 2016).
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Son olarak, FIF’lerin bifidojenik etkileri arttirabilecegi, immiinomodiilatér etkiler
gosterebilecegi ve potansiyel olarak akut ishalin tedavisine yardimci olabilecegi varsayilmaktadir.
Sekretuvar immiinoglobulin A (SIgA) ve antipolioviriis IgA diizeylerinde pozitif etkiler gosteren FIF,
ayrica ¢ocuklarda akut diyarenin yaygin bir nedeni olan rotaviriis IgA'y1 da azaltabilmektedir
(Campeotto et al., 2011).

Postbiyotikler ve Antioksidan Etkisi

Cesitli kronik hastaliklarin nedenlerinden birisi oksidatif strestir. Oksidasyon islemi yoluyla
reaktif oksidatif tiirlerin (ROS) artmasiyla oksidatif stres olugsmaktadir. Oksidasyon reaksiyonlari,
eslenmemis elektrona sahip serbest radikaller (hidrojen peroksit gibi) tiretebilmektedir (Mishra et al.,
2015). Yogurdun fermente edilmesiyle olusan Streptococcus salivarius ssp. thermophilus ve
Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus suslari sitotoksisiteye neden olan hidrojen peroksitlere karsi
antioksidan etki gostermistir (Ou et al., 2006).

In-vitro olarak Kim ve ark. (2006) yaptig1 bir ¢aligmada, insan kaynakli Lactobacillus hiicre igi
iceriklerinin (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus jonsonii, Lactobacillus acidophilus ve
Lactobacillus brevis) hidroksil radikali temizleme ve glutatyon peroksidaz (GPy) etkisiyle antioksidan
ozellik gostermistir (Kim et al., 2006).

Laboratuvar ortaminda geleneksel yogurttan ayrilmig olan Lactobacillus casei ssp. casei SY13
ve Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus LJJ suslarmin hiicre i¢i igeriklerinin antioksidan 6zellik
gosterdigi bulunmustur (Zhang et al., 2011).

Yedi Bifidobacterium, 11 Lactobacillus, 6 Lactococcus ve 10 Streptococcus thermophilus
suslart ile yapilan bir ¢alismada ise, yiiksek seviyede hiicre i¢i glutatyon (TGSH) ve siiperoksit
dismutaz (SOD) aktivitesi ile antioksidan Ozellik goriildiigii belirtilmistir. Bu calisma sonucunda
antioksidatif ozelliklerin susun tliriine gore farklilik gosterdigi ve oksidatif stresle iligkili gesitli
hastaliklarin 6nlenmesine katki saglayabilecegi vurgulanmigtir (Amaretti et al., 2013).

Postbiyotikler ve Anti-obezijonik Etkisi

Laktik asit bakterileri (LAB) ve metabolitlerinden peroksizom proliferatér ile aktive edilen
reseptoriin (PPAR) agonistileri olan PPARa ve PPARYy iiretilebilmektedir. Niikleer reseptor ailesinin
tiyesi olan PPAR'lar ligand aracilig ile aktiflesen transkripsiyon faktorleridir (Grygiel-Gorniak, 2014).

PPAR’1in aktiflesmesiyle dislipidemi dahil olmak iizere metabolik bozukluklarda iyilesme
goriilmiistlir. Obez fare modeli lizerinde yapilan bir ¢calismada, 12 hafta boyunca parcalaria ayrilmis
Lactobacillus amylovorus CP1563 susu kullanildiginda en yiiksek PPARa/y agonistik etkisi
goriilmiistiir. Bu sayede obez farelerin plazmasinda LDL-kolesterol ve trigliserit seviyelerinin azaldig,
ateroskleroz indeksinin onemli Ol¢iide azaldigi ve plazma yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesterol seviyesini arttigi bulunmustur (Nakamura et al., 2016). PPAR v, yag dokusunda yiiksek
orandadir ve adiposit farklilagmasi, lipit depolanmasi ve glikoz metabolizmasi gibi metabolik
stireglerin diizenlenmesinde 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Semple et al., 2006). Bu ¢alisma ile
Lactobacillus amylovorus CP1563 postbiyotiginin metabolik sendrom iizerindeki olumlu etkilerinden
dolay1 obeziteyi dnleyici etkisi vurgulanmistir (Nakamura et al., 2016).

Postbiyotikler ve Antimikrobiyal Etkisi

Kareem ve ark. (2014) yaptiklar1 bir c¢aligmada, iniilin ile takviye edilmig L. plantarum
susu tarafindan tretilen postbiyotiklerin inhibe edici aktivitesine bakilmistir. Bunun sonucunda farkli
seviyelerde iniilin takviye edilerek iiretilen L. plantarum RG11, RG14, RI11, UL4, TL1 ve RS5
postbiyotiklerinin hem gram pozitif hem de gram negatif patojenik bakterilerin ¢ogalmasini inhibe
ettigi gdozlenmistir. Ayrica, postbiyotik ve iniilin karigimlariin sinerjistik etkisi nedeniyle tek basma

H (23] Journal of General Health Sciences 266



Biyotikler Ailesinin Yeni Uyesi Postbiyotikler

kullanilan postbiyotiklerden daha gii¢lii bir inhibitor aktiviteye sahip oldugu belirtilmistir (Kareem et
al., 2014).

Postbiyotikler ve Laktoz Intoleransi

Laktoz intoleransi, laktozun sindirilip emilmesini saglayan laktaz enziminin eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Bu hastalik, laktoz alindiktan sonra gaz, bulanti, kusma, karin agrisi, karin sisligi
ve ishal gibi semptomlarin varligi ve pozitif hidrojen nefes testi (HBT) ile tespit
edilebilmektedir. Rampengan ve arkadaslarinin (2010) laktoz intoleransi olan ¢ocuklar tizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada, HBT testi ile birlikte postbiyotik (Dialac) ve probiyotik (Lacidofil)
kullanilmigtir. Dialac’in Lacidofil gibi HBT puaninda azalma sagladigi goriilmistiir. Bu nedenle
arastirma sonucunda hem probiyotik hem de postbiyotik kullaniminin laktoz intoleransi olan
cocuklarin tedavisinde potansiyel olarak etkili olabilecegi belirtilmistir (Rampengan et al., 2010).

Postbiyotikler ve Solunum Yolu Hastaliklari

Probiyotikler, alerjik rinit, soguk alginligi, astim ve zatlirre gibi solunum Yyolu hastaliklari
iizerinde etkili olabilmektedir. Bu mikroorganizmalar, hastalik semptomlarin1 azaltmak ve hastalarin
yasam kalitesini artirmak igin kullanilmaktadir. Bir c¢aligmada, kalici alerjik rinit teshisi konan
hastalarda L. paracasei postbiyotigi kullanimi ile immiinoglobulin E (IgE) sentezi baskilanmustir. Bu
nedenle bu postbiyotigin alternatif bir tedavi segenegi olabilecegi ve hastaligin semptomlarin
hafifletebilecegi goriilmiistiir. Bahsedilen postbiyotik ile hastaligin siddeti ve sikligi hafifletilerek
hastalarin yasam kalitesinde artis saglanmigtir. Ayrica bu c¢alisma sonucunda, mikroorganizmalarin
saglik lizerinde yararlarinin saglanmasinda hiicre canliliginin 6nemli olmadigi, hiicre duvarinin
biitiinliigliniin daha 6nemli oldugu belirtilmistir (Peng ve Hsu, 2005).

Zhu ve ark. (2012) alerjik rinitli hamsterlar izerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, postbiyotiklerden
Enterococcus faecalis FK-23’tin (LFK) kullanimi ile immiin yanitin diizenlendigi ve nazal alerjiler
iizerinde olumlu etkiler saglanabilecegi goriilmiistiir. LFK tedavisi ile burun kasintisinda, hapsirma
sikliginda ve eozinofillerin burun mukozasina girisinde azalma saglanmistir. Bu ¢alisma sonucunda
kullanilan LFK postbiyotigi ile diizenleyici T hiicreleri, Thl ve Th2 yanitlarinin azaldigi, IgE iiretimi
ve eozinofiller gibi efektor hiicrelerin aktivitelerinin baskilandigi bulunmustur (Zhu et al., 2012).

Geleneksel Kore yemegi Kimchi'den izole edilen spesifik Lactobacillus tiirleri iizerinde yapilan
bir ¢caligmada, Lactobacillus plantarum ve Lactobacillus curvatus postbiyotiklerinin solunum yollar
asirt duyarliliginin tipik semptomlarini hafiflettigi ve immiin yanitin1 diizenledigi bulunmustur. Bunu
da immiin yamtta yer alan protein Foxp3 ve IL-10 indiiklenmesi ile gerceklesmistir (Hong et al.,
2010).

Bir diger calismada ise L. pentosus b240 postbiyotigi kullanilmistir. Calisma sonucunda
kullanilan postbiyotik susunun yaslh bireylerde bagisiklik sistemini giiglendirici etki sagladigi ve
enfeksiyona karsi direnci arttirdigi bulunmustur. Ayrica yash bireylerde soguk alginligi insidansinda
azalma ve genel olarak saglik durumunda iyilesme goriilmiistiir. Ancak bu etkilerin immiinolojik
mekanizmasi halen arastirilmaktadir (Shinkai et al., 2013).

Ozetle tiim bu calismalar dogrultusunda postbiyotiklerin IBH, ishal tedavisinde ve raf émriiniin
daha uzun olmasindan dolayr besin sanayisinde kullaniminin canli mikroorganizmalardan
probiyotiklere gore daha giivenilir alternatiflerden biri olabilecegi vurgulanmaktadir (Tsilingiri et al.,
2012; Xiao et al., 2003; Aguilar-Toala et al., 2018).
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SONUC VE ONERILER

Postbiyotikler, canli bakteriler tarafindan salgilanan veya bakteriyel par¢calanmadan sonra agiga
cikan metabolitleri ve/veya hiicre duvar bilesenlerini icermektedir. Ancak postbiyotiklerin tam tanimi
konusunda uzman bir konsensiise ihtiyag vardir. Kesin mekanizmalart heniiz tam olarak
bilinmemesine ragmen konakg1 sagligi lizerinde potansiyel anti-inflamatuvar, immiinomodiilator, anti-
obezojenik, antihipertansif, hipokolesterolemik, antimikrobiyal, anti-kanser ve antioksidan aktivitelere
sahip olmasi nedeniyle dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle postbiyotiklerin saglik {izerindeki etkilerini
detayli degerlendiren daha fazla in vivo ve in vitro ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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Biyotikler Ailesinin Yeni Uyesi Postbiyotikler

EXTENDED ABSTRACT

A large number of microorganisms live in the human body. These microorganisms are important for
human health and are associated with many diseases as they affect the gut microbiota composition of the host
(Hollister et al., 2014; Wang et al., 2017). It is known that biotics have potential positive health effects on the
host health as they affect the gut microbiota (Salminen et al., 2019, p.31-34). In the recent years some studies
have shown the effects of postbiotics, which are derived from living microorganisms. Postbiotics are expressed
as a new term, apart from the effects of known live microorganisms (probiotic, prebiotic, synbiotic) on the host
health (Li et al., 2009; Cicenia et al., 2016; Tsilingiri et al., 2012; Zagato et al., 2014; Shin et al., 2010;
Nakamura et al., 2016). In this review article, terms substituting postbiotics, and postbiotics were investigated
within scientific databases such as PubMed, ScienceDirect and Google Scholar using keywords such as
'postbiatics’, ‘postbiotics and health'. The aim of the study is to give an insight to the newly introduced term
posthiotics, and further review the possible health effects of postbiotics on the host health.

Postbiotics include metabolites and/or cell wall components secreted by living microorganisms or
released after bacterial lysis. However, to this day there is no consensus on the definition of postbiotics yet
(Tomasik and Tomasik, 2020; Sharma and Shukla, 2016). Postbiotics are considered as functional foods as they
contain bioactive components. In addition, postbiotics might be expressed as paraprobiotics, meaning inactive
probiotics or inactivated probiotics, and infant or follow-on formulation (FIF) producing lactic acid or fermented
with other bacteria. Postbiotics, which have emerged as a new term among biotics family in recent years, have
been found to have many potential positive effects on the host health (Aguilar-Toala et al., 2018; Wegh et al.,
2019). Postbiotics, which are divided into microbial components and metabolites, can provide positive effects on
the host health. Many studies had shown that postbiotics might exert anti-inflammatory, antimicrobial,
immunomodulatory, anti-obesogenic, anti-cancer, antioxidant, antihypertensive, hypocholesterolemic effects in
children, adults and the elderly populations (Aguilar-Toala et al., 2018). However, the molecular mechanisms of
these effects are yet to be known. The local effects of postbiotics such as lipoteichoic acids, teichoic acids,
peptidoglycans, cell surface proteins and polysaccharides had shown to be effective on the gut epithelium (Wegh
etal., 2019; Nikbakht et al., 2018).

Different studies which had shown potential positive effects of postbiotics had presented that the effects
differ depending on the strain and host used. In studies regarding anti-inflammatory effects of postbiotics
showed, that changes in Thl and Th2 cytokine levels helped improvement of TLR transcription and reduced pro-
inflammatory signals. (Mileti et al., 2009; Wang et al., 2013; de Almada et al., 2016). In another study,
postbiotics provided anti-inflammatory effects by reducing IL-6 and IL-1 secretion and increasing anti-
inflammatory cytokines such as IL-10 release (Li et al., 2009; Cicenia et al., 2016). It had been stated that
postbiotics may be more reliable alternatives to probiotics in terms of their anti-inflammatory effect, especially
in inflammatory bowel disease (Tsilingiri et al., 2012). Anti-inflammatory effects of postbiotics had been found
in different age population as it had been found that FIFs, inhibited pro-inflammatory cytokine release in
children and thus protect against colitis and enteric pathogenic infections such as Salmonella (Zagato et al.,
2014). Moreover, postbiotics have been shown to have an immunomodulation effect, as they increase the
immune response (Wang et al., 2013). It had also been observed that postbiotics might have anti-cancer
properties (Orlando et al., 2012). Posthiotics had shown to inhibit colon cancer cell proliferation and have pro-
apoptotic effects on cancer cells (Tiptiri-Kourpeti et al., 2016). In addition, postbiotics had shown to scavenge
free radicals and increase antioxidant enzyme activity including glutathione peroxidase and superoxide
dismutase. By this effect, it had been suggested that postbiotics can possibly be effective at reducing the risk of
diseases linked with oxidative stress (Kim et al., 2006; Amaretti et al., 2013). Furthermore, studies had shown
that postbiotics also reduce total cholesterol and LDL cholesterol levels possibly by suppressing cholesterol
synthesis enzyme secretion and reducing cholesterol absorption and therefore showed hypocholesterolemic
effects (Shin et al., 2010). In addition, postbiotics possibly had anti-obesigenic effects by affecting PPARa and
PPARYy levels and regulating adipocyte differentiation and lipid storage (Nakamura et al., 2016).

As a result, although an expert consensus is needed on the exact definition of postbiotics, the literature
review regarding postbiotics has shown possible positive effects on the host health. Postbiotics may have
potential anti-inflammatory, immunomodulatory, anti-obesogenic, antihypertensive, hypocholesterolemic,
antimicrobial, anti-cancer and antioxidant activities on the host health, although their exact molecular
mechanisms are still not fully known. Therefore, more in vivo and in vitro studies are needed to evaluate further
effects of postbiotics on health with mechanistic insights.

H (23] Journal of General Health Sciences 272



L oo
N E l | Necmettin Erbakan Universitesi Genel Saghk Bilimleri Dergisi
Journal of General Health Sciences (JGEHES)

PRESS DOI: https://doi.org/ 10.51123/jgehes.2021.36

Cilt: 3 Sayi:3 Yil: 2021 Derleme / Review E-ISSN: 2687-5403

Yenidoganda Agri Yonetimi ve Hemsirelerin Rolleri

Biisra INAC YILMAZ'{ Nevin KANAN?

Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
busrainac26@gmail.com (Sorumlu Yazar/Corresponding Author)

Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tirkiye
nevkanan@yahoo.com

Makale Bilgileri 0z

Agr1, ¢ocuk ya da yetiskin biitiin insanlar etkileyen, herhangi bir hastalik, travma veya tibbi girisimler
sonucu olusan, istenmeyen, karmasik ve ¢ok boyutlu besinci yasam bulgusu olarak tanimlanan
deneyimdir. Yenidoganlar tani1 ve tedavi amagli invaziv girisimler sebebiyle ¢ok farkl, sayisiz agr1 ve
stres yasamaktadirlar. Yenidoganlarda tekrarlayan agri yasantilar1 yasamin sonraki donemlerinde agri
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Yaym: 25.12.2021 esigi, agrinin algilanmasi ve agri toleransini etkilemektedir. Tekrarlayan agrilar, hiperaljeziye neden

olup, agr1 esigini diisiirebilmekte ve agrili durumlara fizyolojik, davranissal tepkilerin artmasina sebep
Anahtar Kelimeler: olmaktadir. 1980’lere kadar yenidoganlarin sinir sistemleri yeterince gelismedigi ve myelinizasyonun
Agr1 Yonetimi, tamamlanmadig1 gerekgesiyle agri duymadiklar1 ve hatirlamadiklar1 kabul edilirdi. Ancak yapilan
Yenidogan, caligmalarla yenidoganin agriy1 ¢ok iyi algiladigi ve hatirladigi ortaya c¢ikmistir. Yenidoganlarda

agrinin  kontrolii farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle yapilmaktadir. Nonfarmakolojik
yontemler, farmakolojik tedavilerle beraber kullanildiginda ilaglarin etkinligini arttiran, yalniz
s kullanildiginda endorfin salinimini arttirarak agrinin ortadan kaldirilmasimi saglayan uygulamalarin
Yontemler, tiimii, viicudun dogal morfinidir. Agr1 degerlendirme ve ydnetiminde énemli role ve sorumluluga sahip
Hemsire. olan hemsireler, sorumluluklarini yerine getirmeli ve farmakolojik yoOntemlerle beraber
nonfarmakolojik yoOntemleri de kullanmalidir. Bu derlemede, yenidoganda agri yOnetimi ve
hemsirelerin rolleri tartisilmistir.
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Pain Management in the Newborn and the Roles of Nurses

Article Info ABSTRACT

Pain is an undesirable, complex and multidimensional feeling that is considered the fifth life sign. It
affect all people, resulting from any illness, trauma or medical intervention. Newborns experience
many different pains and stresses due to invasive procedures for diagnosis and treatment. Recurrent
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Yenidoganda Agr1 Yonetimi ve Hemsirelerin Rolleri

GIRIS

Agr1, hastalik, travma veya tibbi girisim sonucu olusan, biitiin insanlar1 fiziksel, duygusal
ve sosyal yonden etkileyen; korku, anksiyete ve depresyon gibi ciddi ruhsal sorunlar1 beraberinde
getiren, istenmeyen, karmasik ve ¢ok boyutlu deneyimlerden biridir (Emir ve Cin, 2004; Derebent
ve Yigit, 2008). Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi (IASP), agriy1 viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da olmayan, gegmisindeki deneyimlerden
etkilenen ve hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da davranis olarak
tanimlamaktadir (Derebent ve Yigit, 2006; Demir, 2008; Ozyalgin, 2002; Okan vd., 2007). Saglik
Bakimi1 Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO) agriy1 besinci yasam
bulgusu olarak belirtmistir. Agr1 nesneldir ve kisiye 6zgiidiir (Biiyiikgdneng ve Toriiner; 2013).

Agn cocuk ve bebeklerin de yasadigi ve bircok faktorden etkilenen bir deneyimdir.
1980’lere kadar yenidoganlarin sinir sistemleri yeterince gelismedigi ve myelinizasyonun
tamamlanmadig1 gerekgesiyle agri duymadiklar1 ve hatirlamadiklar1 kabul edilirdi. Ek olarak agri
kesici ilaglarin yan etkisi olacagi disiiniilmekteydi. Bu da agr1 kesici uygulanmamasina neden
oluyordu (Aliefendioglu ve Glizoglu, 2015). Ancak yapilan ¢alismalarla yenidoganin agriy1 ¢ok
iyi algiladigi ve hatirladigi, bilinen yanlislarin dogrulart ortaya ¢ikmistir (Tablo 1). 1950’1lerden
sonra yenidogan yogun bakim iinitelerinin gelismesi, etik kaygilarin ortaya ¢ikmasi, gelismekte
olan merkezi sinir sistemine gevresel uyaranlarin etkilerinin ortaya ¢ikmasi 6zellikle hastanede
yatan yenidoganlarda agrinin 6nlenmesi veya en aza indirgenmesini 6nemli hale getirmistir
(Ovali, 2008; Jorgensen, 2010; Mathew & Mathew, 2003). Yenidoganlarin yasadigi agri,
davraniglarini, biiyiime gelismelerini, ebeveyn bebek etkilesimini, beyin ve duyularin gelisimini
olumsuz etkileyebilir, dis diinyaya uyumunu geciktirebilir (Dinger vd., 2011).

Tablo 1. Yenidoganlarda Agri Hakkinda Bilinen Yanlislar (Ovali, 2008; Jorgensen, 2010;
Eroglu ve Arslan, 2018)

Yanhs

Dogru

Yenidoganlar agriy1 hissetmez.

Hemsireler, bebegin agrisini aktivite ya da
goriiniimlerine bakarak dogru tahmin eder.
Uyku veya aktivitesini siirdiiren ¢cocugun
agris1 yoktur.

Analjeziklerden narkotikler, ¢cocuklarda yan
etkilerinden dolay1 kullanilmaz.

Cocuga agri ¢ekmenin bir zarari olmaz.

Cocuk agr1 ¢gekmedigini sdyliilyorsa ona
inanmalidir.

Agriya bebekler yetigkinlerden daha
dayaniklidir.

Bebekler agrilarinin nerde oldugunu
s0yleyemez.

Bebeklerin sinir sistemi immatiir oldugundan
agriy1 yetiskinler gibi hissetmezler.

Bebekler agr1 yasantilarini hatirlamazlar.

Ebeveynler cocuklarinin agrisini
abartabilirler.
Bebekler agrilarini ifade edemezler.

Yenidoganlar agriy1 hisseder.

Hemgireler, bebeklerin agrisini genellikle oldugundan
daha az tahmin eder.

Bazi ¢ocuklar agriy1 bastirir veya asir1 agridan dolayi
uyuyabilir.

Narkotik analjezikler ¢ok diisiikk dogum agirlikli
bebeklerde bile rahatlikla kullanilabilir.
Yenidoganlarda agriyla birlikte bradikardi ve siyanoz
gelisebilir.

Cocuklar diger agril1 girisimlerden ceza korkusuyla
veya korunmak i¢in agrilarini sdylemeyebilir.
Agrimin yenidogandaki fizyolojik stresi tam olarak
bilinemez.

Agri igin gereken anatomik ve fonksiyonel yapilarin
¢ogu 20. gestasyon haftasinda olustugundan
prematiireler bile agriy algilar.

Bebeklikte agr1 deneyimlemis olanlar ileriki yillarda
agriya daha farkli yanitlar vermektedir.

Cocugunu en iyi tantyanlar ebeveynleridir. Bu ylizden
cocuklarinin agrisini belirleyebilirler.

Bebekler agrilarini sozel olarak ifade edemeseler de
davranigsal ve fizyolojik olarak ifade ederler.

Hemgireler, agri degerlendirme ve yonetiminde Onemli role ve sorumluluga sahiptir.
Yenidoganla ilgilenen hemsirelerde, yenidoganlarda agrinin varligi, etkileri, degerlendirilmesi,
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kontrolii ve tedavisi konusunda farkindalik olusturulmas: amac¢li bu derlemede hemsirelerin
rollerine deginilmistir.

Yenidoganda Agrimin Etkileri

Bebekler tan1 ve tedavi amaciyla yenidogan cerrahisinde ve yenidogan yogun bakim
iinitelerinde ameliyat oncesi ve sonrasinda invaziv girisimler (solunum fizyoterapisi, postural drenaj,
aspirasyon, gavaj tiipii yerlestirilmesi, gogiis tiipii takilmasi1 ve ¢ekilmesi, perkutan6z santral vendz
kateter takilmasi, kan alma, vendz ve arteriyel kateter uygulamasi, intramuskuler ve subkutan
enjeksiyonlar, lomber ponksiyon, dikislerin alinmasi, bant gikarilmasi, pansuman degisimi, yenidogan
muayenesi, prematiire retinopatisi (ROP) muayenesi, nazogastrik-orogastrik sonda takilmasi, rektal
tlp uygulamasi, ameliyat, siinnet ve pansuman degisimi) sebebiyle sayisiz agr1 ve stres deneyimi
yasarlar (Cignacco et al., 2007; Carbajal et al., 2008; Yigit vd., 2018; Kemer ve Isler Dalgig, 2020).
Agrili islemler ve endise olusturacak ortam bebeklerin klinik durumunu etkilerken, fizyolojik ve
metabolik sorunlar yasanmasina da sebep olmaktadir (Tablo 2) (Derebent ve Yigit, 2006; Lima &
Carmo, 2010; Anand, 2008; Mathew & Mathew, 2003; Akcan ve Polat, 2017). Agriyla birlikte yasam
bulgularinda artis gdzlenir. Ozellikle ameliyat sonrast dénemde akut agrinin kontrol altina
almamamasi, cocugun hizli ve yiizeysel solunum yapmasina ve dkslirmeyi baskilamasina neden olur.
Bebegin agridan kagmmak igin yaptigi eylemler, akcigerlerin yeterli genislememesine ve bu da
sekresyonlarda birikmeye, oksijen saturasyonunda azalmaya, alkaloz ve atelaktezi gibi
komplikasyonlara sebep olmaktadir (Biiyiikgbneng ve Toriiner; 2013; Halimaa et al., 2001,
Herrington, 2007).

Tablo 2. Yenidoganlarda Agrimin Etkileri (Akcan ve Polat, 2017; Ovali, 2008; Eroglu ve Arslan,
2018)

Kardiyovaskiiler Kan basinci ve kalp hizinda artiga bagli olgunlasmamis ve zayif damarlarda

Sistem hipervolemi ve kanama olabilir.

Solunum Sistemi Tidal voliim ve vital kapasitenin azalmasi, oksijenizasyonun azalmasi ve oksijen
saturasyonunun diigsmesi.

Metabolik Sistem Okisjen tiiketiminin artigi, deri rengi ve 1s1sinin degismesi.

Sinir Sistemi Beyin damarlarindaki otoregiilasyonun bozulmast ve intraventrikiiler kanama

riskinin artmasi.

Tekrarlayan — agri, norotoksisiteye yol agan asir1  N-metil-D-aspartat
(NMDA)/eksitatoér amino asit aktivasyonuna neden olarak anksiyete, sosyal uyumda
bozulma, agri duyarliliginda degisiklik, hiperaktivite/dikkat eksikligi, stres
bozukluklarina eslik edebilir.

Endokrin Sistem Endorfin, katekolamin, kortizol, glukagon, aldosteron ve diger kortikosteroid
diizeylerinin artis1, insiilin diizeylerinin azalmasi. Bu degisiklikler protein,
karbonhidrat ve yag metabolizmasint etkileyerek postoperatif donemde yara
iyilesmesini geciktirip, uzun donemde beyin gelisimini ve biiylime ve gelismeyi de
olumsuz etkiler. Preterm yenidoganlarda kortizol salgis1 artar. Immiin sistem
bozularak anabolik olusum baskilanir. Kaslar kiigiilerek insiilin duyarlilig: azalir.

Sivi-Elektrolit Dengesi  Agriya bagli olusan asir1 terleme sonucu sivi-elektrolit dengesizligi olusur.

Gastrointestinal Sistem  Mide ve bagirsak fonksiyonlarinin baglamasini geciktirir, stres iilserlerine sebep
olabilir. Agrinin neden oldugu istahsizlik besin alimini azaltir, iyilesmeyi geciktirir.
Agr bebeklerde enerji depolarini da bosaltabilir. Bu da biiylime ve iyilesme i¢in
gerekli olan enerjinin titkenmesi demektir.

Immiin Sistem Tedavi edilmeyen agriya bagli immiin sistem yaniti azalir, enfeksiyonlara yatkinlik
artar.

Agriya karsi gosterilen en onemli tepkilerden biri aglamadir. Agriya bagh aglama diger
sebeplere bagli aglamadan farklidir. Aglamanin tizligi (frekans), siiresi ve yogunlugunda farklar
vardir. Aglama sirasinda bebeklerin gozleri kapanir, kaslar1 kabarir, nazolabial kivrimlar derinlesir.
Prematiirelerde bu yiiz gériiniimii daha az belirgindir (Sarvis, 2004; Grunau et al., 2006; Mathew &
Mathew, 2003; Akcan ve Polat, 2017). Agriyla beraber bebegin uyku-uyaniklik durumu da degisir,

H (23] Journal of General Health Sciences 275



Yenidoganda Agr1 Yonetimi ve Hemsirelerin Rolleri

uyku sikluslart bozulur, aktivite diizeyi azalir, asir1 huzursuz, rahatsiz goriintir (Ovali, 2008;
Biiyiikgoneng ve Toriiner, 2013; Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015).

Agr1 hafizast preterm yenidoganlarda term dogan bebeklere gore daha yogundur.
Yenidoganlarda ve bebeklerde tekrarlayan agri yasantilar1 yasamin sonraki donemlerinde agr1 esigi,
agrinin algilanmast ve agr toleransini etkilemekte, hiperaljeziye neden olabilmekte, agr1 esigini
diisiirebilmekte ve agrili durumlara fizyolojik, davranmigsal tepkilerin artmasina sebep olmaktadir
(Walter-Nicolet et al., 2010; Batton, Barrington & Wallman, 2006; Mathew & Mathew, 2003; Akcan
ve Polat, 2017). Bu durumda agri hafizasinda degisiklik yasanmasia sebep olmaktadir. Bir
arastirmada ¢ok fazla agri yasayan yenidoganlarin, bir yasina geldiklerinde kortikal ritim ve

kalinhigmin degistigi, motor ve biligsel gelisimlerinin diisiik oldugu bildirilmistir (Valeri et al., 2015).
Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Agn tedavisinde yenidoganlardaki sorun, rahatsizliklarini sézel olarak ifade edememeleridir.
Boylece agr1 cevabinin degerlendirilmesi giic olmaktadir. Agriya ve strese karsi savunmasizliklarini
belirli davranislarla ve agriya fizyolojik ve biyokimyasal tepkilerle ifade ederler. Bu durum bebegin
agr1 gostergelerini yorumlama yoluyla ¢oziilebilir hale gelmektedir (Eroglu ve Arslan, 2018, Ozgevik
ve Ocakgt, 2019, Anand et al., 2007). Yenidoganlar agrili islemlere tiim bedenleri ve refleksleri ile
yanit vermektedirler. Bu yanit; aglama, yiiziinii burusturma, gozlerini sikma, viicut hareketlerinde
degisiklik seklinde olmaktadir (Erdogan, 2018).

Agriy1 ve uygulanan tedavinin etkililigini belirlemek amaciyla agr1 diizenli sekilde
degerlendirilmelidir. Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Birligi, yenidoganda agriy1
sadece belli zamanlarda degil, agrili islemler dncesi ve sonrasinda degerlendirilmesini dnermektedir
(American Academy of Pediatrics Committee on Fetus and Newborn, American Academy of
Pediatrics Section on Surgery, Canadian Paediatric Society Fetus and Newborn Committee, 2006).
Etkili agr1 tedavisinin saglanmas1 ve agri cevaplarmin uygun 6l¢iim araglariyla tanimlanmasinda agri
degerlendirme araglarinin ¢ok boyutlu olup, fizyolojik ve davranigsal degiskenleri icermesi 6nemlidir
(Melo et al., 2014). Yenidogan doneminde sik kullanilan agri degerlendirme araglar1 sunlardir
(Manworren RCB & Stinson J, 2016; Ozcevik ve Ocakg1, 2019; Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015;
Eroglu ve Arslan, 2018):

o Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP): Stevens ve arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilmis,
Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi Akcan ve Yigit (2015) tarafindan yapilmistir.

¢ Yenidogan Bebek Agri Profili (Neonatal Infant Pain Scale - NIPS): Lawrence ve arkadaslari
(1993) tarafindan gelistirilmis, Akdovan ve Cigdem (1999) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.

¢ Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Facial Coding System-NFCS): Granau ve Craig
(1987) tarafindan gelistirilmis ve gecerlik giivenirligi saglanmistir. Tiirkge uyarlamasi
bulunmamaktadir.

e Neonatal Postoperatif Agr1 Olgiim Skorlamasi - CRIES Olgegi (Child Revised Impact of
Events Scale - Crying, Requires O2, Increased vital signs, Expression, Sleepless): Krechel ve Bildner
(1995) tarafindan gelistirilmistir.

e ALPS - Neo (Yenidogan Agr1 ve Stres Degerlendirme Olgegi): Lundqvist ve arkadaslari
(2014) tarafindan gelistirilmistir.

e COMFORT Davranis Skalasi: Ambuel ve arkadaglar1 (1992) tarafindan gelistirilen 6lgegin
Van Dijk ve arkadaglart (2009) tarafindan revizyonu yapilmistir. Tiirkce gecerlik gilivenirliligi
Kahraman ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir.
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e Yenidogan Icin Bernese Agr1 Skalasi (Bernese Pain Scale For Neonates: BPNS): Gegerlik ve
giivenirligi Cignacco ve arkadaglar1 (2004) tarafindan saglanmustir.

o Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (N-PASS): Hummel-Puchalski (2000)
tarafindan gelistirilen Olcegin gecerlik-giivenirligi Hummel ve arkadaslart (2008) tarafindan
yapilmstir. A¢ikgdz ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Tiirkge gegerlik-giivenirligi yapilmustir.

¢ Prematiire Bebek Agri Profili - Revize (PIPP-R): Stevens ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yapilmustir.

o Agr1 Degerlendirme Araci (Pain Assessment Tool: PAT): Hodgkinson ve arkadaglari (1995)
tarafindan gelistirilmistir. Spence ve arkadaslari (2003) tarafindan gecerlik giivenirligi yapilmustir.
Tiirkce uyarlamasi bulunmamaktadir.

e Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (Echelle Douleur Inconfort NouveauNé, Neonatal Pain
And Discomfort Scale: EDIN): Debillion ve arkadaglari (2001) tarafindan gelistirilip, gecerlik ve
giivenirligi saglanmistir.

Yenidoganda Agrinin Kontrolii
Yenidoganlarda agrinin kontrolii farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle yapilir.
Yenidoganda Agrinin Farmakolojik Kontrolii

Agriy1 azaltmak veya tedavi etmek amaciyla ilaglarin kullanilmasi farmakolojik yontemle agri
kontrolii yontemidir. Farmakolojik yontemler, nonfarmakolojik yontemlerle beraber kullanildiginda,
agriyt giderme velveya azaltma etkinligi artmaktadir. Agrili islemlerle ¢ok fazla karsilagan
yenidoganlarda sedatif ve analjezik kullanimi oOnerilmektedir. Yenidoganlarda agrida kullanilan
farmakolojik tedaviler narkotikler, sedatifler, opiod analjezikler, morfin, topikal anestezikler ve
fentanildir (Hall, 2012).

Ameliyat siirecinde ve sonrasinda kan sekerinin kontrolii yenidoganlarda stresle beraber
hipoglisemi gelisme riski sebebiyle de onemlidir. Ameliyat stresi sebebiyle metabolik ihtiyacin
artmasina karst bunu tolere edebilecek glikojen depolart olmadigr igin kan sekeri diizeyini
desteklemek amagli dekstrozlu soliisyonlar kullanilabilmektedir (Biiylikgoneng ve Toriiner, 2013).

Yenidoganda Agrinin Nonfarmakolojik Kontrolii

Yenidoganlarda agrinin nonfarmakolojik yontemlerle kontrolii 6zellikle kiicliik invaziv
islemlerde 6nemli alternatiflerdendir. Yapilan arastirmalarda yenidoganlarda siklikla uygulanan agrili
islemler sirasinda nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasinin agriyr azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir (Johnston et al., 2011; Mathew & Mathew, 2003; Caglayan ve Balci, 2014; Pillai et al.,
2011; Jeong et al., 2014).

Nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik tedavilerle beraber kullanildiginda ilaglarin
etkinligini arttiran, yalnmiz kullanildiginda endorfin salinimini arttirarak agrinin ortadan kaldirilmasin
saglayan uygulamalarin tiimii, viicudun dogal morfinidir. Amerikan Pediatri Akademisi
yenidoganlarda agriyr minimuma indirmek igin agriya sebep olan uyaridan sakinmak, yenidogan
birimlerinde tecriibeli personel c¢alistirmak, nonfarmakolojik teknikleri uygulamak, gecerlilik-
giivenirliligi yapilmis agr1 degerlendirme araglarim1 kullanmak, yenidoganlart izlemek ve bakim
politikalar gelistirilmesini 6nermektedir (Dinger vd., 2011). Yenidoganlarda agriy1 azaltmada dikkati
bagka yone ¢ekmek icin; gorsel, isitsel, dokunma ve tat duyusu gibi ¢esitli duyular kullanilmalidir
(Akcan ve Polat, 2017).
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Pozisyon degistirme: Agris1 oldugunda yenidoganin pozisyonunun degistirilmesi rahatlik
saglamaktadir. Akut islemlerden sonra prone pozisyonunun aglama siiresini azalttii, cenin
pozisyonun verilmesinin, intrauterin ortami saglayan pozisyon olmasi sebebiyle bebege giiven hissi
verip, sakinlesmeyi, agr1 ve stres ile bas etmesine yardime1 oldugu sdylenmektedir (Kilic ve Oztung,
2012; Obeidat et al., 2009).

Kanguru bakimi ve dokunma: Yenidogan kiivoziiniin disinda uygulanir. Bebek, anne veya
babanin gdgsiiniin iistiine yatirilir, ten tene temas saglanir. Yenidogan 1s1 kaybinin 6nlenmesi icin
havlularla ortiiliir. Bebegin giivende oldugu duygusunu giiglendimek igin cilt temasini devam ettirmek
ve dokunma yenidogan i¢in ¢ok 6nemlidir (Reye, 2003; Yavuz ve Alpar, 2018).

Emzik verme: Bebeklerin psikolojik doyum kaynaklarindan biri emmedir. Emzik, bebegin
aglama siiresini kisaltirken; dikkatin agridan uzaklagsmasimi saglar. Sessiz uyaniklik durumunu
arttirarak agriy1 azaltict etki sagladig: diisiiniilmektedir. Emzik vermeyle agrinin hafifletilmesi; emme
refleksi, dokunma duyusu ve agr1 mekanizmasinin birlikte ¢alismasina baglanmaktadir (Lago et al.,
2009; Eras vd., 2013).

Emzirme: Anne-bebek iletisimi, tensel temas, derideki duyu reseptorlerini ve tat alma duyusunu
aktive ederek agr1 kesici etki olusmasina sebep olmaktadir. igerigindeki protein, yag ve diger tatlarin,
spinal korda giden agri liflerini bloke ederek agri hissinin iletimini durdurmasina baglanmaktadir
(Pillai et al., 2011). Ayrica emzirme diger analjezik yontemlere gore kolay ulasilabilir, dogal,
kullanimi pratik ve risksizdir (Harrison et al., 2016).

Masaj: Wall ve Melzack tarafindan 1965’te ortaya atilan ve hala gecerliligini koruyan deri
uyarisinin agri giderme mekanizmasi Kapi Kontrol Teorisine dayanmaktadir. Derideki dokunma
reseptorlerini uyaran masaj, agrinin dar bir alana yerlesmesini saglamaktadir (Stevens, Yamada, &
Ohlsson, 2010).

Tath maddeler: Yenidoganlarda agrili islemler sirasinda siikroz ya da diger tathh maddelerin tek
basmma ya da emzikle uygulanmasinin olusan agrinin azaltilmasinda etkili bir yol oldugu
belirtilmektedir. Son yillarda yapilan aragtirmalar, yenidoganlarda kisa siiren agrili islemlerden 6nce
oral slikroz veya siikroza batirilmis emzik verilmesinin, giivenilir ve etkin bir yontem oldugu
gosterilmistir. Siikkrozun agr1 azaltici etkisinin, tath tadin aktif hale getirdigi endojen opioidler yoluyla
gergeklestigi diisiiniilmektedir (Yavuz ve Alpar, 2018; Eroglu ve Arslan, 2018; Grabska et al., 2005).

Miizik: Yapilan arastirmalarda miizigin prematiire bebeklerde hastanede kalma siiresini
kisalttig1, oksijen saturasyonunu arttirdigi, stres davranislarini azalttigi, kilo kaybini azalttigi ve giinliik
kilo alinimini arttirdig1 bulunmustur (Lee, 2016).

Multisensorial stimiilasyon: Bebekle gbz temasi kurma, yumusak ses tonu ile konugma, masaj
yapma, oral siikroz uygulama ve ebeveynin kokusunu kullanmay1 icermektedir (Locatelli & Bellieni,
2017).

Maternal ve aromatik kokular: Yenidoganlarin koku duyusu iyi gelismistir. Bu yiizden bebegin
tanidig1 anne siitii, anne memesi, amniyotik sivi veya aromatik kokular bebegin yasaminin ilk
giinlerinde nonfarmakolojik yontem olarak kullanilabilir (Nishitani, Miyamura & Tagawa, 2009).
Peterm bebeklerde aromatik kokularin ilk ortama uyumu kolaylastirdigi ve baglanma olayinda etkili
oldugu bildirilmektedir. Anne siitii ve lavanta kokusunun sakinlestirici, limon aromali kokularin
bebeklerin solunumunu diizenledigi, vanilya kokusunun apne sikligini azalttigi ve bradikardiyi
onledigi belirtilmektedir. Alkol, temizlik maddeleri, dezenfektan gibi hos olmayan kokular da
bebeklerde olumsuz uyaranlara sebep olmaktadir (Mathew, 2011; Kanbur ve Balci, 2017).
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Bireysellestirilmis gelisimsel bakim: Bebegin yogun bakim siiresince uyuma, beslenme, tedavi
gibi gereksinimine uygun planlanan bir¢ok bileseni icerir. Pretermlerde dogumun olusturdugu zararl
etkileri minimuma indirmek ve bebegin gelisimini en iist diizeye getirmek hedeflenir (Ugurlu, 2017).

Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agrmin etkili ve yeterli tedavisi i¢in agr1 yanitlar1 dogru sekilde degerlendirilmelidir (Cignacco
et al., 2007; Akcan vd., 2009). Yenidoganda agri yonetiminde amag, hayatlarinin ilk anlarindan
itibaren agrili girisimlerle kars1 karsiya kalan yenidoganlarin hissettigi agriyr minimuma indirmek ve
yenidoganin agriyla bas etmesini saglamaktir. Agrinin dogru ve zamaninda degerlendirilmesi ve agri
giderme yoOnteminin uygulanmasiyla bebegin rahatlatilmasi saglanabilmektedir (Akcan ve Polat,
2017). Bu nedenle yenidoganin bakimini iistlenen hemsirenin, bu grubun olast agri nedenlerini
bilmesi, uygulanan invaziv girisimlerden dnce gevresel ve davranigsal 6nlemlerin alinmasini saglamasi
ve kanita dayali farmakolojik olmayan yontemlerden bebegin klinik durumuna uygun olanlar
uygulayabilmesi 6nemlidir. Agrinin kontrolii i¢in yapilan tiim uygulamalar analjeziklerle birlikte
kullanilmaktadir. ilaglarin etkinligini arttiran farmakolojik olmayan yontemler, uygulanmasi kolay ve
ucuz olmalari, yan etki riskinin az olmasi ve ilag uygulamalarina olan gereksinimi azaltmasi nedeniyle
tercih edilmektedirler. Ozellikle prematiireler olmak iizere yenidogan iinitesinde yatan tiim bebeklerde
minimal girisim kurallarina dikkat edilmelidir. Bu amagla hemsireler;

o Kanita dayali ¢alismalar1 takip etmeli ve giincel nonfarmakolojik yontemleri uygulamaya
gecirmelidir.

e Bebegi miimkiin oldugu kadar 1siktan korumali, gerekiyorsa kiivoz ortiileri kullanilmalidir.
e Bebegin yaninda yiiksek sesle konusulmasina izin verilmemelidir.

e Kiivoz kapaklarini yavas ve sessizce kapatmalidir.

e Kiivoz lizerlerine serum siseleri veya sert cisimler konulmamalidir.

o Yiiksek ses ¢ikaran diger tiim aletler ve cisimler uzaklastirilmalidir (6rnegin; metal kapakli
¢oOp kutular1 vb).

e Hemgsirelik bakimlar1 miimkiin oldugu kadar bir arada yapilmalidir.
e Kan ornekleri toplu sekilde bir kerede alinmalidir.

e Periferik damarlardan yapilacak girisimleri minimale indirebilmek igin santral katater
kullanilmalidir.

e  Miimkiin olan en az miktarda flaster kullanilmalidir, ¢ikarirken de nazikge ¢ikarilmalidir.
e Bebek miimkiin oldugu kadar hassas sekilde tutulmalidir.

e  Girisimler sirasinda uygun destek verilmelidir.

e Bebek en az 2-3 saat higbir uyar1 almaksizin istirahat etmelidir.

e Rutin aspirasyon veya postiiral drenaj yapilmamalidir.

e  Girisimler sirasinda gévde ve kullanilmayan ekstremiteler sarilmalidir. Viicut pozisyonunun
uygunsuz durumda olmasi rahatsizlik olusturur ve agriya neden olur.

e Invaziv girisimler 6ncesinde uygun agr1 kesiciler verilmelidir.
e Yenidogana bireysellestirilmis ve aile merkezli bakim verilmelidir.

e Agriya sebep olan faktdrler belirlenmelidir.
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e Ebeveynler en erken zamanda bebeklerinin bakim ve yapabilecekleri islemlerine dahil
edilmelidir.

e Yenidoganmn durumu stabil oldugunda anneyle temas ettirilmelidir (6rnegin; kanguru
bakimi). (Derebent ve Yigit, 2006; Akyiirek ve Conk, 2006; Ovali, 2008; Akcan ve Polat,
2017).

SONUC

Yenidoganlar, saglik sorunlariyla diinyaya geldiyse gereken tibbi bakim ve tedavi igin
yenidogan yogun bakima veya yenidogan cerrahisine sevk edilirler. Yapilan c¢alismalarda
yenidoganlarin bakim ve tedavi sebebiyle sayisiz agriyla karsilastiklan belirtilmektedir. Yenidoganda
agr1 yonetiminin etkinligi i¢in, agrinin zamaninda ve dogru tanimlanmasi énemlidir. Neonatal agrinin
rutin degerlendirilmesi ve yonetimi, yirmi birinci yiizyilda 6nemli bir terap6tik hedef haline gelmistir.
Yirminci yiizyilda yenidogan yogun bakim iinitelerinde olusturulan ¢ogu prosediir ve klinik uygulama,
neonatal agr1 olusumunu tekdiize bir sekilde reddetmis veya goz ardi etmistir. Yenidogan cerrahisinin
1980'lerin sonlarina kadar rutin olarak minimum anestezi ile veya hi¢ anestezi olmadan yapildigi
bilinmektedir. Mindr invaziv girisimlere bagl agrida, uygulamasi kolay, pratik ve diisiikk maliyetli
nonfarmakolojik yontemler, tek basina etkili olabildigi gibi; farmakolojik yontemlerle beraber
kullanildiginda ilaglarin etkinligini arttirmaktadir. Agr1 degerlendirme ve yonetiminde 6nemli role ve
sorumluluga sahip olan multidisipliner saglik personeli i¢cindeki hemsireler, sorumluluklarini yerine
getirmeli ve farmakolojik yontemlerle beraber nonfarmakolojik yontemleri de kullanmalidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Pain is an undesirable, complex and multidimensional feeling that is considered the fifth life sign. It can
affect all people, and may result from any illness, trauma or medical intervention. One of the groups that
experience many different pains and stresses due to invasive procedures for diagnosis and treatment is newborns.
Recurrent pain experiences in this group can affect pain threshold, pain perception and pain tolerance in the later
stages of life. It causes hyperalgesia, lowers the pain threshold and increases physiological and behavioral
responses to painful situations. Until the 1980s, it was accepted that newborns did not feel pain and did not
remember because their nervous systems were not sufficiently developed and myelination was not completed.
Also, it was thought that painkillers would have side effects. However, studies have shown that newborns
perceive and remember pain very well, and narcotic analgesics can be used easily even in babies with very low
birth weight. The reason is that, most of the anatomical and functional structures required for pain are formed at
the 20th week of gestation, so even preterm infants can perceive pain, and those who have experienced pain in
infancy have different responses to pain in the coming years. Furthermore, it has been determined that babies can
express their pain behaviorally and physiologically even though they cannot verbally express their pain.

There are different reasons for causing pain in newborns. For example, invasive interventions in neonatal
intensive care units used for diagnosis and treatment of newborns may cause pain and stress. These interventions
includes (postural drainage, aspiration, gavage tube placement, chest tube insertion and withdrawal, blood
collection, venous and arterial catheters). Another risk factor is the enviroment. Not only do painful procedures
and the environment affect the clinical condition of babies, they also cause physiological and metabolic problems
and complications. So, it is necessary to control the pain in this group.

Pain control in newborns is done by pharmacological and non-pharmacological methods. The use of
drugs to alleviate and treat pain is the pharmacological method. This method is recommended for newborns who
encounter frequent painful procedures. Pharmacological treatments used include narcotics, sedatives, opioid
analgesics, morphine, topical anesthetics and fentanyl. Another important alternative is the non-pharmacological
method that can be used especially in small invasive procedures. Non-pharmacological includes changing
positions, kangaroo care, touching, pacifying, breastfeeding, massage, sweet substances, music, maternal and
aromatic scents, multisensory stimulation, and individualized developmental care. Studies have shown that the
application of non-pharmacological methods during painful procedures, is effective in reducing pain. All of the
applications that increase the effectiveness of drugs when used together with non-pharmacological methods and
pharmacological treatments, and provide relief from pain by increasing the release of endorphins when used
alone, are the body's natural morphine.

The problem of pain management in newborns is their inability to verbally express their discomfort.
Therefore, the assessment of pain is difficult. This difficulty can be solved by interpreting the baby’s pain
indicators since they express their vulnerability to pain and stress through specific behaviors, physiological and
biochemical indicators. Newborns respond to painful procedures with their whole body and reflexes such as
crying, grimacing, squeezing eyes and changes in body movements. So, a standard caring plan should be
established for managing pain in neonates, -especially premature ones in all neonates units.

For this purpose, nurses should follow evidence-based studies and apply them in practice. These methods
are:

¢ The baby should be protected from light as much as possible.

e The incubator covers should be used if necessary.

e It should not be allowed to talk loudly in the neonatal unit.

o Incubators should close their lids slowly and quietly.

e Serum bottles or hard objects should not be placed on the incubator.

o Nursing care should be done together as much as possible.

¢ Blood samples should be taken in bulk at once.

¢ A central catheter should be inserted to minimize interventions from peripheral vessels.

o The least amount of plaster should be used, and it should be removed gently when removing.

o The baby should be held as gently as possible.

o Appropriate support should be given during interventions.

o The baby should rest for at least 2-3 hours without any warning.

o Routine aspiration or postural drainage should not be performed.

o The trunk and unused extremities should be bandaged during interventions.

o Improper body position that can create discomfort and pain should be reduced.

o Giving a pacifier with sucrose applied on is recommended.

o Appropriate pain relievers should be given before invasive procedures.

¢ The newborn should be given individualized and family-centered care.

o The factors causing pain should be determined.
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o Parents should be involved in the care and activities of their babies as soon as possible.

* When the newborn's condition is stable, the mother should be contacted.

Nurses have an important role and responsibility in pain assessment and management. They have to pay
attention to their responsibilities and use non-pharmacological and pharmacological methods. So, it is
recommended to follow evidence-based studies and apply current non-pharmacological methods.

H (23] Journal of General Health Sciences 285



Necmettin Erbakan Universitesi Genel Saghk Bilimleri Dergisi
Journal of General Health Sciences (JGEHES)
DOI:https://doi.org/10.51123/jgehes.2021.37

NEU

PRESS

Cilt: 3 Sayi:3 Yil: 2021 E-ISSN: 2687-5403

Olgu Sunumu / Case Report

CT Finding of Pancreatic Lipoma: A Case Report

Ali KELES'(® Mehmet Tugrul YILMAZ?({ Cengiz KADIYORAN?

'Karamanoglu Mehmetbey University, Vocational School of Health Service, Health Care Services, Karaman, Turkey,

alikeles@kmu.edu.tr (Sorumlu Yazar/Corresponding Author)

“Necmettin Erbakan University, Meram Faculty of Medicine, Department of Anatomy, Konya, Turkey,

Mehmet tugruly@yahoo.com

3Necmettin Erbakan University, Meram Faculty of Medicine, Department of Radiology, Konya, Turkey,

ckadiyoran@hotmail.com

Article Info

ABSTRACT

Avrticle History
Received: 07.05.2021
Accepted: 26.07.2021
Published: 25.12.2021

Keywords:
Pancreas,
Lipoma,
Computed
Tomography.

The pancreas is a very important mixed gland in the alveolar structure that secretes both internally and externally.
While the pancreas secretes glucagon, insulin and somatostatin hormones (endocrine) into the blood, it secretes
amylase, lipase and trypsin enzymes (exocrine) to the second part of the duodenum. It has 4 sections of head of the
pancreas, neck of pancreas, body of pancreas, and tail of pancreas. Pancreatic lipomas are rare lesions that are
usually detected incidentally on imaging methods. It has been reported in the literature that if the lesion is
uncompressed and not large, it is usually asymptomatic. In our article, in the axial abdominal computed tomography
examination obtained following intravenous (IV) and oral contrast agent administration in a patient who was
followed up for breast cancer; A nodular lesion with a fat density of approximately 4 centimeters localized at the
level of the uncinate process of pancreas was detected. It is thought that this lesion is a pancreatic lipoma. Our study
described the computed tomography imaging features of pancreatic lipoma, its differential diagnosis, and a brief
review of the relevant literature. In addition, we think that our study may be useful for radiologists and surgeons in
the diagnosis and follow-up of the lesion.
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Pankreas, hem i¢ hem de dis salg1 yapan alveoler yapida ¢ok énemli miks bir bezdir. Pankreas glukagon, insiilin ve
somatostatin hormonlarin1 (endokrin) kana salgilarken, amilaz, lipaz ve tripsin enzimlerini (ekzokrin) ise
duodenum’un ikinci bolimiine salgilar. Pankreas’mn, caput, collum, corpus ve cauda olmak iizere 4 bolimii vardir.
Pankreatik lipomlar nadir goriilen ve genellikle goriintiileme yontemlerinde rastlantisal olarak tespit edilen
lezyonlardir. Literatiirde eger lezyon basi yapmiyorsa ve biiyiik degilse, genellikle asemptomatik oldugu bildirilmistir.
Makalemizde meme kanseri nedeniyle takipli olan hastada rutin onkolojik tarama amagl gekilen intravenéz (IV) ve
oral kontrast madde uygulamasini takiben elde olunan axiel batin bilgisayarli tomografi incelemesinde; pankreas’in
processus uncinatus’u diizeyinde lokalize yaklasik 4 santimetre ¢apinda yag dansitesinde nodiiler lezyon tespit edildi.
Bu lezyonun pankreas lipomu oldugu kanisina varilmistir. Calismamiz pankreas lipomunun bilgisayarli tomografi
goriintiileme ozelliklerini, ayirici tanisii ve konu ile ilgili literatiiriin kisa bir incelemesini kapsamaktadir. Ayrica
calismamizin, lezyonun taninmast ve takibinde radyolog ve cerrahlar agisindan faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

*This study was presented as an online poster presentation at the 21 National Anatomy Congress on November 29, 2020.
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CT Finding of Pancreatic Lipoma: A Case Report

INTRODUCTION

The pancreas is a very important mixed gland in the alveolar structure that makes both internal and external
secretion. While the pancreas secretes glucagon, insulin and somatostatin hormones (endocrine) into the blood, it
secretes amylase, lipase and trypsin enzymes (exocrine) to the second part of the duodenum. In addition, the
pancreas is a soft, gray-pink organ located between the duodenum and the spleen. It has 4 sections of head of the
pancreas, neck of pancreas, body of pancreas, and tail of pancreas. A protrusion extending towards the midline in
the lower part of the head of the pancreas is called uncinate process of pancreas. A notch which is called
pancreatic notch and located between the uncinate process of pancreas and the pancreatic body. Superior
mesenteric artery and superior mesenteric vein pass through this notch. The proximity of the head of the pancreas
with bile duct and some vascular structures is important (Cumhur, 2001; Arinct & Elhan, 2006).

Although the majority of benign or malignant benign pancreatic neoplasms arise from pancreatic epithelial
cells, mesenchymal tumors rarely derive from the connective, lymphatic, vascular, and neuronal tissues of the
pancreas. Mesenchymal tumors constitute 1-2% of all pancreatic tumors and are classified according to their
histological origin (Kawahata et al., 2017; Kloppel & Maillet, 1989). Various mesenchymal tumors have been
reported, including lipoma, teratoma, schwannoma, neurofibroma, lymphoma, and sarcoma. Pancreatic lipomas
are usually detected incidentally on imaging methods. Pancreatic lipomas are rare benign mesenchymal
neoplasms with stable size and morphology (Stadnik et al., 2012). There are no need an intervention and a
treatment for pancreatic lipomas which are smaller than 3 cm. In addition to this, when pancreatic lipomas do not
compress on ductus pancreaticus and ductus choledochus, it is known as an asymptomatic (Secil et al., 2001;
Stadnik et al., 2012). Walker et al. (2021) reported that the majority of pancreatic lipomas are asymptomatic and
can be treated without surgical intervention. However, they stated that if pancreatic lipomas are large, they can
show symptomatic symptoms (abdominal pain and obstructive symptoms) and these symptoms can be treated
with pancreatic resection.

CASE REPORT

A contrast-enhanced whole abdomen computed tomography (CT) image of a 59-year-old female patient
was examined in the archive of Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine Department of
Radiology in 2020. Informed consent was obtained from the patient for the study.

As seen in Figure 1, a nodular lesion with a diameter of about 4 centimeters, localized at the level of the
uncinate process of pancreas of the pancreas of the patient, who was referred to radiology for follow-up imaging,
was detected. Due to the small size and homogeneous density of the lesion, and the CT density value was equal to
the adipose tissue, it was diagnosed as a pancreatic lipoma and was followed up. There was superior mesenteric
vein in the anterior neighborhood of the lesion and normal pancreatic parenchyma in the posterior neighborhood.
Superior mesenteric artery was located in the medial neighborhood of the lesion, while the distance between the
lesion and the artery was determined as approximately 4 milimeters. In our asymptomatic case, bile duct,
pancreatic duct, and neighboring vascular structures were not compressed.

DISCUSSION

Bigard et al. (1989) first described pancreatic lipoma in a 63-year-old female patient (Bigard et al., 1989).
When diagnosing pancreatic lipoma, it is necessary to distinguish the lipoma from other lesions containing
adipose tissue (focal fatty infiltration of the pancreas, teratoma, liposarcoma). Fatty tissues and pancreatic
lipomas in other parts of the body are observed in a similar structure on computed tomography and magnetic
resonance imaging. Usually, the differential diagnosis of focal fatty infiltration and lipoma is not clinically
important unless they cause pressure. In the differential diagnosis of liposarcoma from a lipoma, if the lesion is
large (> 5 cm), heterogeneous and less frequently, it suggests liposarcoma (Biilbiil et al., 2013; Stadnik et al.,
2012).
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Figure 1. Axial IV and oral contrast-enhanced abdominal CT image shows a fat density lesion (red arrow
and circle) in the head of the pancreas.

Hois et al. (2006) analyzed 6000 CT scans and identified 5 of them as a pancreatic lipomas (0,083%). They
stated that the lipoma dimensions were 1.7 x 1.9 cm, 25 x 1.7 cm, 0.9 x 0.9 cm, 1.2 x 1.2 cm, 0.4 x 1.5 cm.
Dwivedi et al. (2011) found 4 pancreatic lipomas as a result of 6-month screening. They reported that the lipoma
dimensions were 0.4 x 0.8 x 1.1 cm, 1.1 x 1.7 x 1.8 cm, 0.6 x 0.8 x 0.7 cm, 1.1 x 1.2 x 1.3 cm. Also, Gossner et
al. (2014) detected 6 pancreatic lipomas (6%) as a result of 100 retrospective abdominal CT scans. They stated
that they measure lipomas between 4-12 mm (Dwivedi et al., 2011; Gossner, 2014; Hois et al., 2006). Hois et al.
(2006) suggest that the incidence of lipoma may not be as low as previously thought, but may have overlooked or
not reported by researchers or clinicians. (Hois et al., 2006). As a result of the increasing use of CT imaging
methods, incidental detection of pancreatic lipomas and other pancreatic masses has become more common. The
true incidence of pancreatic lipomas is not known exactly. However, as a result of retrospective studies, the rate
of pancreatic lipomas in asymptomatic patients was reported as between 0.08-0.012% (Butler et al., 2016; Hois et
al., 2006, Walker et al., 2021).

Ultrasonography is not the gold standard imaging method for detecting pancreatic lipomas, because
pancreatic lipomas can be difficult to detect as they may be hypococcal, isoechoic, or hyperechoic on
ultrasonography. CT examination is the most effective imaging method for the diagnosis of pancreatic lipomas.
Generally, a pancreatic lipoma is a homogeneous hypodense mass with density values ranging from -30 to -120
Hounsfield units (Aithal Sitharama et al., 2016). Butler et al., (2016) stated that low-risk pancreatic lipomas
should be followed up with imaging methods for evaluating changes on size and heterogeneity of pancreatic
lipomas at certain intervals. They also reported that endoscopic ultrasound provides less benefit than CT imaging
in these low-risk lesions and should be used more carefully for patients with low-risk pancreatic lipomas.

In most of the cases reported in the literature, lesions are located at the head of the pancreas (Aithal
Sitharama et al., 2016; Ferrozzi et al., 2000; Gossner, 2014; Hois et al., 2006; Katz et al., 1998; Monte et al.,
2006; Stadnik et al., 2012; Walker et al., 2021). In only some cases it was found on different places such as the
neck of the pancreas (Kawahata et al., 2017), the tail (Gossner, 2014; Katz et al., 1998; Secil et al., 2001), the
body (Gossner, 2014), and body-tail junction (Biilbiil et al., 2013; Hois et al., 2006). In our case, it was found that
the lipoma was on the head of the pancreas.

Aithal Sitharama et al. (2016) stated that the detection of most pancreatic lipomas with imaging methods is
sufficient and histopathological confirmation is not needed. They reported that histopathological examination is
required in cases with larger tumors in which the differentiation of lipoma from malignant and lipid-containing
tumors is difficult.
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Pancreatic lipomas are rare and usually asymptomatic lesions. In the presence of malignancy, when it
reaches very large dimensions and/or cholestasis due to obstruction in the bile flow, they may become
symptomatic and surgical treatment may be required. Therefore, it is very important to use radiological imaging
methods such as CT and MRI for the detection, differential diagnosis and follow-up of small pancreatic lipomas.
We think that our study may be useful for radiologists and surgeons in the diagnosis, and follow-up of the lesion.
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