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Amac¢: Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin onkoloji hemsireligine bakis acisinin metaforlar yoluyla belirlenmesi
amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve niteliksel arastirma, hemsirelik 6grencileri ile 10 Haziran-10 Temmuz 2021
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Aragtirmanin verileri, Tanitic1 Bilgiler Formu ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanilarak
toplandi. Metafor analizi agamalarina gore betimlenen metaforlar analiz edildi. Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin yarisi 21 yag
ve iizerinde ve ¢ogunlugu kadindi. Ogrencilerin yarisma yakininda kanserin liimii ¢agristirdig1, cogunlugunun kanser hastasina
bakim verme deneyimi olmadig1 ve yarisindan fazlasinin onkoloji hemsiresi olmak istedikleri belirlendi. Uretilen metaforlar
gruplandirildi, elde edilen 11 metafordan bakim verici, destekleyici ve egitici temalar1 olusturuldu. Ogrencilerin onkoloji hemsiresi
olmak isteme durumlari ile temalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.019). Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin
kullandiklar1 metaforlar ile kaliteli ve giivenli kanser bakiminda onkoloji hemsiresinin bakim verici, destekleyici ve egitici rollerine
iligkin farkindaliklart oldugu saptandi. Bu ¢alismada kullanilan metafor analizi, 6grencilerin onkoloji hemsireligine bakis acilarini
ortaya ¢ikarmakla birlikte onkoloji hemsireligi egitiminde yararlanilabilecek bir aragtir. Arastirmadan elde edilen ¢ikarimlar,
onkoloji hemsireligine yonelik olumlu tutum gelistirmede etkili ve yol gosterici bir yaklagim olarak onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji Hemsireligi, Hemsirelik Ogrencileri, Metafor.

A Metaphor Analysis with Nursing Students: Become an Oncology Nurse

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the perspective of nursing students on oncology nursing through metaphors.
Materials and Methods: The research was conducted as descriptive and qualitative research with nursing students between 10
June and 10 July 2021. The data of the research were collected using the Introductory Information Form and the Semi-Structured
Interview Form. Metaphors described according to the stages of metaphor analysis were analyzed. Results: Half of the nursing
students were 21 years and above and most of them were women. It was determined that nearly half of the students' associated
cancer with death, the majority of them had no experience of caring for cancer patients, and more than half of them wanted to be
oncology nurses. The metaphors produced were grouped, and the themes of caring, supportive and trainer were created from the
11 metaphors obtained. A statistically significant difference was found between the students' desire to be oncology nurses and the
themes (p=0.019). Conclusion: It was determined that the nursing students were aware of the metaphors they used and the
caregiver, supportive and trainer roles of oncology nurses in quality and safe cancer care. The metaphor analysis used in this study
is a tool that can be used in oncology nursing education, as well as revealing the students' perspectives on oncology nursing. The
inferences obtained from the research can be suggested as an effective and guiding approach in developing a positive attitude
towards oncology nursing.

Keywords: Oncology Nursing, Nursing Students, Metaphor.
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GIRIS

Kanser, diinya c¢apinda énde gelen 6lim nedenlerinden
biridir. Uluslararas1 Kanser Ajansit (The International
Agency for Research on Cancer -IARC) verilerine gore
2020 yilinda yaklasik 20 milyon yeni kanser vakasi
oldugu, 2040 yilinda ise bu oranin 30 milyonu bulacag:
tahmin edilmektedir (Globocan Observatory, 2020;
WHO, 2021). Kiiresel olarak kanser insidansindaki bu
tahmini artis, kanser yiikiiniin giderek artacagini
gostermektedir.  Onkoloji ~ hemsireleri,  kanserin
onlenmesi ve erken teshis edilmesi i¢in sunduklar saglik
bakim hizmetleri ile kanser yiikiinii azaltmada on
saflarda yer almaktadir (Yates ve ark., 2021). Onkoloji
hemgirelerinin, karmagik kanser tedavileri ve bu
tedavilere baglh gelisen semptomlarin yonetiminde kanita
dayali bakim uygulamalari ile giivenli bakim saglayarak
kanserin saglik bakim sistemine olan yiikiinii azaltmada
etkin rolleri bulunmaktadir. Modern hemsirelik rolleri
arasinda yer alan bakim verici, egitici, rehabilite edici ve
tedavi edici gibi rolleri olan onkoloji hemsireleri, kanser
bakim yelpazesinde potansiyel bir giictiir (Yates ve ark.,
2021; Komprood, 2013). Kanserin epidemiyolojik profili
dikkate alindiginda kanseri onleme, tedavi etme, sag
kalim ve yagam sonu bakim siireglerinde saglik bakim
hizmetlerine yonelik talepte artis olacagi
ongoriilmektedir. Kanser hastalarmin bakiminda kritik
oneme sahip iglevleri nedeni ile onkoloji hemsirelerine
olan gereksinimin de gelecekte artacagi bildirilmistir
(Komprood, 2013; Kiirtiincii ve ark., 2017; Davidson,
2020; Gragas ve Domenico, 2016),

Amerikan Onkoloji Hemsireligi Dernegi (Oncology
Nursing Society-ONS) tarafindan hazirlanan Onkoloji
Hemgireligi Egitimi Standartlari, onkoloji hemsgireligi
egitiminin  kalitesini artirarak  kanser bakiminin
kalitesinin  arttirillmasin1  amaglamaktadir.  Onkoloji
hemgireligi egitiminin standardizasyonu ve mesleki
gelisimin sirekliligini tesvik etmek i¢in hemsirelik
miifredatina onkoloji hemsireligi egitiminin dahil
edilmesi 6nerilmistir (Oncology Nursing Society [ONS],
2016). Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin onkolojiye
iligkin korku ve karamsarlik gibi olumsuz tutum iginde
olduklari belirtilmektedir. Bu baglamda lisans diizeyinde
verilen onkoloji egitiminin; hemsirelik 6grencilerinin
onkoloji  hemsireligine  yonelik  farkindaliklarini
arttirmada ve onkoloji hemsireligine karst olumlu tutum
gelistirmede etkili oldugu bildirilmistir (Davidson, 2020;
Komprood, 2013; Kiirtiincii, Cmar, Kahriman ve
Demirbag., 2017; ONS, 2016; Sozeri, Uysal ve
Kutlutiirkan., 2016).

Metafor, bireyin bir kavrama iligkin algilarinin
gostergesidir ve olumlu veya olumsuz duygularini kendi
diisiinceleri ile ifade etmesinin bir yoludur (Charteris-
black, 2012). Metaforlar, 6zgiin anlam tasiyan ve bakis
acilar1 olugturmaya katki saglayan bir aragtir (Komprood,
2013; Pitcher, 2013). Ogrencilerin belirlenen kavram ile
iligkisini  anlamak i¢in  metaforik  yorumunun
belirlenmesi hemsirelik egitiminde farkli bir anlayis
kazandirmak igin degerlidir. Ogrencilerin kavrama
yonelik algilarmin analiz edilmesi, hemsirelik egitimini
gelistirmek icin kullanilan yeni bir yaklagimdir.

Hemsirelik egitiminde, metaforlarin vurgulayici ifadeleri
ile yaratict bir dgretim uygulanabilecegi bildirilmistir
(Chan, Chien ve Henderson, 2018). Bu dogrultuda,
onkoloji hemsireligi egitimi almig 6grencilerin metaforik
algilarmin  hemgirelik egitimine yeni bir boyut
getirebilecegi  Ongoriilmiistir. Mevcut  hemsirelik
arastirmalarinda, kanser ve onkoloji hemsireligine iliskin
algilar ve tutumlar ile ilgili ¢alismalar bulunmasina
ragmen, bilindigi kadariyla metafor yoluyla onkoloji
hemsiresi kavramina iligkin algilar1 inceleyen ¢alismaya
rastlanmamistir (Edwards, Anstey, Kelly ve Hopkinson,
2016; Kiirtiincii ve ark., 2017; Sozeri ve ark., 2016; Usta
Yesilbalkan, Kankaya, Karaman ve Cmar, 2021). Bu
calisma ile  hemsirelik  Ogrencilerinin  onkoloji
hemsireligine bakis agisinin  metaforlar  yoluyla
belirlenmesi amacglanmigtir. Arastirma  sonuglarinin,
kanser bakimi ve onkoloji hemsiresinin rollerine yonelik
farkindalik  yaratmasina ve gelecekte  onkoloji
hemsireligi isgiicliniin arttirilmasina katki saglayacagi
diigiiniilmektedir.

Arastirma sorulari

+ Ogrenciler, onkoloji hemsireligine iliskin algilarini

hangi metaforlar aracilif ile agiklamaktadir?
« Belirlenen metaforlar hangi tematik anlamlar altinda
toplanabilir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu arastirmada, hemsirelik O6grencilerinin onkoloji
hemsireligine bakis acgisin1  betimlemek igin nitel,
tanimlayici bir tasarim kullanilmustir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Bu arastirma, bir iiniversitenin Hemgirelik Bolimii
ogrencileri ile 10 Haziran-10 Temmuz 2021 tarihleri
arasinda yiiriitilmistiir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arasgtirmanin evrenini, bir devlet tiniversitesinin 2020-
2021 egitim 6gretim yili bahar yartyilinda hemsirelik
programina kayitlh olan 06grenciler olusturmustur
(n=226). Arastirmada amagli Orneklem ydntemi
kullanilmis ve ayni dénem i¢inde Onkoloji Hemsireligi
se¢meli dersini almig 2. sinif dgrencilerine ulasilmasi
amaclanmistir (n=20). Ogrencilerin tamamina ulasilmisg
ve aragtirmaya katilmaya goniillii olmuslardir (%100).
Aragtirmaya katilmaya goniilli olma ve 2020-2021
egitim Ogretim yili bahar yariyilinda Onkoloji
Hemsireligi dersini almig olma arastirmanin dahil edilme
Olciitleri olarak belirlenmistir.

Onkoloji Hemsireligi dersi, iki saatlik teorik egitimden
olusan ve 14 hafta siiren bir derstir. Dersin miifredatinda
kanserden korunma, erken tani ve tarama, kanser
tedavileri ve semptom yoOnetimine yonelik onkoloji
hemsiresinin rol ve sorumluluklar ile ilgili konular yer
almaktadir. Teorik bilgilerin yam sira vaka galismalar1
yapilarak  &grencilerin  bilgilerinin  pekistirilmesi
amaglanmistir. Onkoloji Hemsireligi dersi, pandemi
kosullar1 nedeni ile 2020-2021 egitim 6gretim y1l1 bahar
doneminde ¢evrimigi ortamda yiirtitiilmiistiir.



Degiskenler

Bu c¢alismanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet,
mezun olunan okul, ailede kanser Oykiisii, kanser
hastalarina bakim deneyimi ve onkoloji hemsiresi olmak
isteme durumudur. Bagimh degisken, onkoloji
hemsiresini tanimlamak i¢in metafor kullanimidir.

Veri toplama araclan

Verilerin elde edilmesinde veri toplama araglar1 olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitict Bilgiler
Formu” ile “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu”
kullanilmaistir.

Tantict bilgiler formu: Form, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir incelenerek hazirlandi (Kav, Citak, Akman
ve Erdemir, 2013; Kirca ve Kutlutiirkan, 2019; Sézeri ve
ark., 2016). Ogrencilerin tanitic1 bilgileri (yas, cinsiyet,
mezun oldugu lise, herhangi bir iste ¢aligma durumu),
kanser ve onkoloji hemsiresi ile ilgili bilgileri igeren 9
sorudan olugmaktadir.

Yar:1 yapilandirilmig goriisme formu: Form sorularmin
olugturulmasinda, alg1 aract olarak metaforlarin
kullanildig1 arastirmalar incelendi. Incelenen literatiir
dogrultusunda,  Ogrencilerin  onkoloji ~ hemsiresi
kavramina iligkin algilarin1 metafor araciligi ile ortaya
¢ikarmak ve analiz etmek i¢in form arastirmacilar
tarafindan hazirland1 (Pitcher, 2013; Chan ve ark., 2018;
Ozdemir ve Akkaya, 2013; Iacorossi ve ark., 2020;
Steger, 2007; Sharoff, 2013). Formun basinda,
ogrencilerin metafor kavramini anlamalarint saglamak
icin aciklama igeren yazili bir ydnerge sunuldu.
Ogrencilerden  6ncelikle onkoloji hemsiresini
betimlemek i¢in bir metafor {iretmeleri, daha sonra
iirettikleri metaforlar1 segme gerekcelerini detayli bir
sekilde agiklamalar1 istendi.

Veri toplama

Arastirma verileri, web {iizerinden e-mail yoluyla
ogrencilere ulagilarak “surveey.com” URL iizerinden
olusturulan anket formlarinin  doldurulmasi ile
toplanmustir.

Istatistiksel analiz

Katilimeilarin sosyodemografik bilgileri ve metaforlara
iligkin verilerin degerlendirmesinde SPSS 26.0 istatistik
programi kullanildi. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri say1
(n), ytzde (%) ve ortalama degerleri ile gosterildi.
Arastirmada katilimeilarin - kullandigt metaforlar ve
onkoloji hemsiresi kavrami arasindaki cagrigimlarin
sikligmi  kesfetmek icin  Microsoft Office Word
bilgisayar yazilim programi ile veri girisi yapildi.
Aragtirma verilerinin analizinde metafor analiz yontemi
kullanildi. Metafor analizi, kavramlara yonelik kullanilan
metaforlar1  belirleyip analiz ederek anlagilmasini
saglamanin bir yoludur. Metaforlarin elde edilmesinde
sistematik bir Metafor Tanimlama Prosediirii ile
giivenilir, gecerli ve tekrarlanabilir bir tiimevarimsal
yaklasim kullanilir (Pitcher, 2013; Steger, 2007). Bu
arastirmada betimlenen metaforlar, metafor analizi
asamalarma gore analiz edilmistir. ik asamada,
metaforlarin ~ tanimlanmast  ve  se¢imi  yapild1

Arasgtirmada katilimcilarin tirettikleri metaforlar1 detayli
olarak aciklayan yazili metinler, metaforlarin ortaya
ciktigi baglama iligkin bakis agisi kazanmak igin
aragtirmact tarafindan okundu. Agiklama metinleri
icerisinden  Ogrencilerin  irettikleri 23 metafor
degerlendirmeye alindi. Uretilen metaforlarin arastirma
konusu ile iliskileri dikkate alinarak incelendi ve 3
metafor konuyla ilgili olmadigi i¢in disland.
Degerlendirme sonucunda secilen 20 metafordan ortak
anlam ifade eden ve benzerlik gosteren metaforlar
gruplandirildi.  Gruplama sonrasinda  arastirmanin
konusuna iligkin 11 metafor elde edildi.

Daha sonra, metaforlarin analiz edilmesi asamasi
yiiriitiildii. Ogrencilerin iirettikleri gegerli metaforlar,
arastirmaci tarafindan betimleme sonucunda onkoloji
hemgiresi kavramina iliskin ortak anlam ifade etme
ozelliklere gore smiflandirildi. Aragtirmanin kavramsal
gergevesine uygun olarak onkoloji  hemsiresini
tanimlayan her bir metafor ile onkoloji hemsiresinin
rolleri baglant1 agisindan analiz edildi. Analiz sonucunda
metaforlar bakim verici, destekleyici ve egitici olmak
iizere ¢ temaya ayrilarak kategorize edildi.
Arastirmadan elde edilen agiklama metinleri, iiretilen
metaforlar ve arastirmaci tarafindan analiz sonucunda
olusturulan temalarin gegerlik ve giivenirligi i¢in iki
akademisyenden uzman goriisii alindi. Uzman goriisleri
ile arastirmacinin elde ettikleri analizler karsilastirildi ve
benzer goriisler dogrultusunda ortak goriis birligi
saglandi.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanimn  yiiriitiilmesi  icin  Izmir  Bakircay
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’undan onay alind1 (Karar
no/tarih:82/12.10.2020).  Arastirma  verilerinin 10
Haziran-10 Temmuz 2021 tarihleri arasinda toplanmasi
icin arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alindi.
Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuriitildi.. Katilimeilarin =~ online  anket formunu
doldurmadan 6nce ¢alismanin amag ve gerekgesinin yer
aldig1  bilgilendirilmis onam formunu okumalar
saglandi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grenciler
onam formunu onayladiktan sonra anket formunu
doldurdu.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin bazi tanitici
ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’de gosterildi.
Ogrencilerin yaris1 21 yas ve iizerinde (%50), tamami
bekard1 (%100). Katilimeilarin hepsinin herhangi bir iste
calismadig1 ve birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii
bulunmadig1 (%100) belirlendi. Ogrencilere kanserin
neyi ¢agristirdigl soruldugunda; yarisima yakini (%40)
olimil ¢agristirdigini ifade etti. Diger ¢agrisimlart ise
sirastyla; bakim gerektiren bir hastalik (%15), ilerleyici
bir hastalik (%15), agr1 ¢ekmek (%10), giiclii olabilmek
(%10), caresizlik (%5) ve umut etmek (%S5) olarak
bildirdiler (Tablo 1).



Tablo 1. Ogrencilerin bazi tamitic1 6zelliklerinin dagihmi (n=20).

Degiskenler X«£SS | Medyan (Min-Maks)

Yas 20.74+1.35 21.00 (19.00-25.00)
n %

Cinsiyet

Kadin 14 70.0

Erkek 6 30.0

Mezun oldugu okul

Lise 14 70.0
Saglik Meslek Lisesi 5 25.0
Anadolu Lisesi 1 5.0

Kanser hastasi ile karsilasma

Karsilasmayan 8 60.0

Akrabalarinda 12 40.0

Kanser hastasina bakim verme deneyimi

Evet 2 10.0
Hayir 18 90.0
Onkoloji hemsiresi olmak isteme

Evet 11 55.0
Hayir 9 45.0

X=0Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 2. Ogrencilerin iirettikleri metaforlarin dagilimi (n=20).

Metafor kodu Metafor adx n %
Metafor-1 Melek 4 21.1
Metafor-2 Aile 3 15.8
Metafor-3 Anne 3 15.8
Metafor-4 Dost 2 10.5
Metafor-5 Gii¢ kaynag1 2 10.5
Metafor-6 Liman 1 53
Metafor-7 Peri 1 53
Metafor-8 Kurtarici 1 5.3
Metafor-9 Internet 1 5.3
Metafor-10 Bahgivan 1 5.3
Metafor-11 Ogretmen 1 5.3
Ogrencilerin iirettikleri metaforlardan onkoloji hemsiresi Ogrencilerin ~ fiirettikleri  metaforlarda  onkoloji
kavramina iliskin 11 metafor elde edildi. Elde edilen hemsiresini ortak ifadelerle tanimladiklari belirlendi.
metaforlardan melek, aile ve anne metaforlarini daha sik Ortak ifadelerden elde edilen veriler onkoloji
kullandiklar1 saptandi (Tablo 2). hemsiresinin rollerinden bakim verici, destekleyici ve

egitici temalarima ayrildi (Tablo 3).



Tablo 3. Temalara gore metaforlarin dagilim (n=20).

Roller Metafor kodu ve ad1 Katihmel Metafor
n % n %

Bakim verici | Aile (Metafor-2), Anne (Metafor -3), Dost (Metafor -4), 9 45.0 36.4
Peri (Metafor -7)

Destekleyici Melek (Metafor-1), Gii¢ kaynagi (Metafor-5), Liman 8 40.0 4 36.4
(Metafor-6), Kurtarici (Metafor -8)

Egitici Internet (Metafor-9), Bahgivan (Metafor-10), Ogretmen 3 15.0 3 27.2
(Metafor-11)

Bakim verici

Ogrencilerin yaklasik yarisinin onkoloji hemsiresini
tanimlarken kullandiklar1 aile, anne, dost ve peri
metaforlar1 bakim verici temast altinda toplanmistir
(Tablo 3).

Bu temada 6grenciler, onkoloji hemsiresinin bir anne gibi
hastasinin bakim gereksinimlerini karsiladigimni ifade
etmislerdir.

“Onkoloji hemsiresi bir anneye benzer, nasil ki bir anne
cocuklarimin tiim ihtiyaglarimi karsiiyor, onlara her
tirlii bakimi sagliyorsa onkoloji hemsgiresi de hastalarina
fizyolojik, psikolojik ve sosyal her tiirlii bakimi verir ve
bir anne sefkatiyle hastasinin ihtiyaglarimi karsilar.
Hastasimin yaminda oldugunu hissettirir”. (Ogrenci, 2,
K).

Ayrica, onkoloji hemsiresinin bir aile ve dost gibi
hastalarina yakin, profesyonel ve eksiksiz bir sekilde
bakim verebilecek kadar yetkin bir saglik profesyoneli
oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerden biri onkoloji
hemsiresini, bakim verme giicii ile hastalarin yasam
kalitesini artirdig1 icin sihirli degnegi olan bir periye
benzetmistir.

“Onkolojisi hemgiresi bir periye benzer. Ciinkii; adeta
elinde bir sihirli degnek vardir. Elindeki bu sihirli
degnekle insanlara dokunur ve sihir yapmis olur.
Buradaki  sihirli degnek hemsirenin eli ve bakim
malzemeleridir. Sihir ise verilen bakim. Kiiciik de olsa
yaptigi her girisim basaru oldugunda biiyiik degisimler
yaratir. Hemgire bakim verir ve belki hastanin geri kalan
hayatinin kalitesini artirmus olur”. (Ogrenci, 5, K).

Tablo 4. Ogrencilerin baz1 degiskenleri ile temalar arasindaki karsilastirmalar.

Degiskenler Bakim verici | Destekleyici | Egitici

n % | n % n % t| p**
Kanser hastasi ile karsilasma
Kargilasmayan 3 33.3 3 37.5 2 66.6 | 0.87 | 0.39
Akrabalarinda 6 66.6 5 62.5 1| 33.30
Kanser hastasina bakim verme deneyimi
Evet 1 111 1 12.5 - -1 -0.40 | 0.69
Hayir 8 889 | 7 87.5 31 100.00
Onkoloji hemsiresi olma istegi
Evet 7 778 | 4 50.0 - -1 -2.60 | 0.01
Hayir 2 222 | 4 50.0 3| 100.00

*Student-t testi, **p<0.05

Destekleyici

Onkoloji hemsiresini tanimlarken 6grencilerin yarisina
yakinmin kullandig1 melek, gii¢ kaynagi, liman ve
kurtarici  metaforlar1  destekleyici temasit altinda
toplanmustir (Tablo 3).

Bu temada dgrenciler, onkoloji hemsiresinin her zaman
hastalarinin yaninda olarak onlara yardimci olabilmek
icin ugrastiklarini ifade etmislerdir. “Iyilik melegi olur
bence, umudunu kaybetmek iizere olan hastalart geri
hayatina kavusturmak icin ¢abaliyorlar”. (Ogrenci, 13,
K).



Ogrencilerin bir kism1 onkoloji hemsiresini, riskli alanda
caligmasi ve hastalarii kaybetme olasiligimin yiiksek
olmasi nedeniyle en giiglii hemsire olarak tanimlamislar
ve hastalarina destek olmak i¢in her daim bir gii¢ kaynag:
oldugunu belirtmiglerdir.

“Onkoloji hemsiresi bir giic kaynagidwr. Giicii tiilkenmek
tizere olan caresizlige biirtinmek iizere olan hastalara
her daim gii¢ saglamaktadir... Hastaya verdigi fiziksel
bakimin yaninda saglayacagi psikolojik bakim/destek ile
hastanin hayatinda ¢ok farkli noktalara deginebilir, belki
de hayata tutunabilmesi igin bir yagam umudu
olabilir...”. (Ogrenci, 4, E).

Egitici

Yaklagik olarak her yedi O6grenciden biri onkoloji
hemsiresini internet, bahgivan ve 6gretmen metaforlar
kullanarak tanimlamis ve bu metaforlar egitici temasi
altinda toplanmigtir (Tablo 3).

Bu temada 6grenciler, onkoloji hemsgiresinin hastalarina
yeterli bilgiyi vererek onlarin iyilesmesine katki
saglayacagini belirtmislerdir.

“Onkoloji hemgiresini internete benzetiyorum, c¢tinkii
neredeyse her konuda bilgili olmali ve aileye hastaya
destek bilgi saglamali” (Ogrenci, 10, E)

“Onkoloji hemgiresi bah¢van gibidir. Eger c¢igeklere
gerekli bakimi ve bilgiyi vermezse o c¢igekler agamaz
gelisemez” (Ogrenci, 10, K).

Tablo 4’te baz1 degigkenler ile bakim verici, destekleyici
ve egitici temalar1 arasinda yapilan karsilagtirmalar
gosterildi. Ogrencilerin kanser hastasi ile karsilasma ve
kanser hastasina bakim verme deneyimi olma durumlari
ile temalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Ogrencilerin onkoloji hemsiresi
olmak isteme durumlari ile bu temalar karsilastirildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.019) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, onkoloji hemsireligi egitimi alan
hemgsirelik  &grencilerinin  kanserle ilgili olumsuz
diisiinceye sahip olduklart ve onkoloji hemsiresini
tanimlarken onkoloji  hemsiresinin  rollerini  &ne
cikardiklar1  saptanmustir.  Bildigimiz =~ kadariyla
calismamiz, hemsirelik 6grencilerinin onkoloji hemsiresi
algilarin1 metaforlar yolu ile ortaya ¢ikararak inceleyen
ilk caligmadir. Onkoloji hemsireligi egitimi, kiiresel
olarak 20. yiizyilin ortalarindan itibaren gelismeye
baslamistir. Kiiresel olarak onkoloji hemsireligi egitimi,
hemsirelik egitim miifredatinda lisans diizeyinde se¢meli
derslerden, yiiksek lisans ve doktora programlarina,
kurslar ve sertifikali programlara kadar bir¢ok diizeyde
verilmektedir (Davidson, 2020; Komprood, 2013).
Lisans diizeyinde verilen onkoloji  egitiminin
ogrencilerin  onkoloji hemsireligine olan ilgi ve
tutumlarmi  etkileyebilecegi bildirilmistir. Hemygirelik
ogrencilerinde olumlu tutum gelistirmek, mezuniyet
sonrasinda kanser hasta ve ailesi ile iletisim kurma ve
destek olma, bakimi koordine etme ve siirekliligini

saglama, egitim ve danismanlik gibi rol ve islevlerini
yerine getirmede tesvik edici olabilir (Komprood, 2013).
Literatiirde, hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile
yapilan ¢aligmalarda kanserin 6liimle iligkilendirildigi ve
kansere karst olumsuz tutum sergilendigi bildirilmistir
(Edwards ve ark., 2016; Kav ve ark., 2013; Komprood,
2013; Usta Yesilbalkan ve ark., 2021). Caligmamiza
katilan 6grencilerin yaklasik yarisinda, kanserin dliimii
cagristirdig1 ve kanser hakkinda karamsar disiindiikleri
saptanmustir. ingiltere’de yapilan deneysel bir calismada,
kanser hastasi ve bakim vericileri ile klinisyenlerin
birlikte hayatta kalmaya odakli verilen kanser egitiminin,
lisans hemsirelik 6grencilerinin kansere karsi olumlu
tutum gelistirmede etkili oldugu gosterilmistir (Edwards
ve ark., 2016). Onkoloji hemsireligi egitiminde klinik
uygulamalar ve simiilasyon gibi destekleyici egitsel
miidahalelerin, hemsirelik 6grencilerinin kansere iligkin
tutumlarini olumlu etkileyebilecegi Ongoriilmektedir.
Calismamiza katilan O6grencilerin yarisindan fazlasi
mezun olduktan sonra onkoloji hemsiresi olarak ¢aligsmak
istediklerini ifade etmistir. Literatiirde, hemgirelik
Ogrencilerinin onkoloji hemsireligi ile ilgili olumsuz
tutuma sahip olduklar1 ve mezuniyet sonrasinda en az
tercih edilen uzmanlik alaninin onkoloji hemsireligi
oldugu bildirilmistir (Komprood, 2013; Davidson, 2020;
Alrasheedi, Schultz ve Harvey, 2021; Wilkinson ve ark.,
2016). Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernegi (The
European Oncology Nursing Society-EONS) tarafindan
hazirlanan 22 {ilkenin onkoloji hemsirelerinin profil
raporuna gore tiim diinyada onkoloji hemsiresi sayisinin
yetersiz oldugu belirtilmigtir. Artan kanser insidansi
verileri dikkate alindiginda gelecekte daha fazla sayida
onkoloji hemsiresine gereksinim olacagi kaginilmazdir
(Alrasheedi ve ark., 2021; Yilmaz ve Ustiin, 2019). Bu
baglamda, gelecekte hemsirelik isgiiclinii arttirmak igin
hemsirelik dgrencilerinin onkoloji hemsireligine karsi
tutumlarinin iyilestirilmesi etkili bir strateji olabilir
(Alrasheedi ve ark., 2021). Onkoloji hemsireligi
egitiminde, kanser bakimina odaklanmay1
giiclendirmeye c¢alisan egitim girisimlerinin ve yeni
egitim  modellerinin  uygulanmasi  dnerilmektedir
(Edwards ve ark., 2016). Kanser bakimi, kanserin tan1 ve
tedavi siirecini ve sonrasinda palyatif bakim ve yasam
sonu bakimi da iceren genis bir yelpazeye sahiptir.
Onkoloji hemsireleri, kanser hasta ve ailesinin bakimina
odaklanarak, kanita dayali uygulamalarla yetkin bir
kanser bakimi sunmaktan sorumludurlar (ONS, 2016).
Calismamiza dahil edilen Ogrenciler de {rettikleri
metaforlar1 agiklarken onkoloji hemsiresinin kanser
hastasinin gereksinimleri dogrultusunda tipki bir anne ve
aile gibi bakan ve her zaman hastalarinin yanlarinda olan
bir melek olarak tanimlamiglardir. Onkoloji hemsireleri,
kanser hastalarina biitiinciil bakim anlayisi ile bakimin
koordinasyonu ve siirekliligini saglama, hasta ve ailesini
bilgilendirerek egitim ve danigmanlik verme, semptom
yonetimi ve destekleyici bakim sunma gibi 6nemli rollere
sahiptirler (Komprood, 2013; ONS, 2016; Sozeri ve ark.,
2016). Caligmamiza katilan Ogrenciler, onkoloji
hemsiresinin rol ve sorumluluklarmi trettikleri
metaforlara yansitmuslardir. Ogrencilerin metaforlar
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araciligi ile onkoloji hemsiresini bakim verici,
destekleyici ve egitici olarak benzetme yaptiklar
seklinde yorumlanmistir. Metaforlardan olusturulan
temalar ile onkoloji hemsiresinin rolleri betimlenmistir.
Bu betimlemeler, &grencilerin onkoloji hemsirelerini
biitiinciil bakim anlayis1 iginde degerlendirdiklerini
gostermektedir. Bulgularimiz, &grencilerin  onkoloji
hemsiresinin  rollerine  yonelik  farkindaliklarinin
oldugunu vurgulamaktadir. Bu sonucun, onkoloji
hemsireligi dersinde onkoloji hemsiresinin rollerine
yonelik ayrintili  bilgilere yer verilmis olmasindan
kaynaklandig1 diislintilmiistiir. Ayrica, 6grencilerin
analitik ve elestirel diisiinme becerilerini arttirmak igin
konuya iliskin vaka drnekleri verilerek vaka tartigmasi ve
grup c¢alismasi uygulamalari ile bilgilerinin desteklenmis
olmasinin da etkisi olabilir. Tirkiye’de yapilan bir
¢alismada hemsirelik 6grencileri, onkoloji hemsirelerinin
en sik psikososyal destek saglama, hasta ve ailesine
egitim verme, semptom yoOnetimine iliskin bakim
girigimleri planlama rollerine sahip olmasi gerektigini
bildirmistir (S6zeri ve ark., 2016). Onkoloji hemsireleri,
cesitli kanser tedavi modalitelerine iligkin bilgi ve bakim
becerisine sahip olma, akut ve ge¢ komplikasyon ve
semptomlarin yonetimi ile kanser bakiminin kalitesini
arttirarak  hastalarin  yasam kalitesini iyilestirmede
anahtar role sahiptirler (Komprood, 2013; So6zeri ve ark.,
2016; Y1lmaz ve Ustiin, 2019; Oti ve ark., 2021). Lisans
hemsirelik  &grencilerinin, klinik ortamda kanser
hastasina bakim verme deneyiminin kanser hasta ve
ailesine kanser yolculugunun tim asamalarinda
destekleyici bakim verme becerilerine olan giivenlerinin
artti@i  bildirilmistir  (Edwards ve ark., 2016).
Calismamiza dahil edilen 6grencilere, pandemi kosullari
nedeniyle klinik ortamda dogrudan kanser hastasina
bakim verme firsatt verilememistir. Buna ragmen
ogrencilerin onkoloji hemsirelerinin rollerine yonelik
bilgi ve farkindaliklarinin olmasinin onkoloji hemsireligi
dersinin kazanimlari a¢isindan umut vericidir.

Kanser bakimi, 6nemli diizeyde bilgi ve beceri gerektiren
karmagik bir siiregtir. Onkoloji hemsirelerinin yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmasi ve hasta ve ailesine egitim
vermesi yetkin kanser bakimimin gerekliliklerindendir.
Literatiirde onkoloji hemsireleri tarafindan kanser
hastalarina verilen egitimin semptom yonetiminde ve
hasta  sonuglarmi  iyilestirmede  etkili  oldugu
gosterilmigtir (Musavi, Jahani, Asadizaker, Maraghi ve
Razmjoo, 2021; Peixoto, Peixoto, Pinto ve Santos, 2021).
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢calismalarda da kanser
hastalari ile yakin etkilesim halinde olmanin 6grencilerin
kendilerini  bilgili  hissetmelerine =~ ve  bakim
deneyimlerinden olumlu kazanimlar elde etmelerine
katk1 sagladigi bildirilmistir (Edwards ve ark., 2016;
Sanford, Townsend-Rocchiccioli, Quiett ve Trimm,
2011). Caligmamiza katilan hemsirelik 6grencilerine
klinik  ortamda  kanser  hastasinin  bakimim
deneyimlemeleri i¢in yaz doneminde klinik uygulama
telafi staji planlanmistir.

Yasami tehdit eden hastaligt olan, karmasik tedavi
planlar1 nedeniyle zorlu bir siire¢ yasayan kanser hasta ve
ailelerinin bakiminda onkoloji hemsirelerinin etkin ve
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giivenli iletisim saglamas1 gerekmektedir (Alrasheedi ve
ark., 2021; Uwayezu, Sego, Nikuze ve Fitch, 2020).
Kanser siirecinin belirsizligi ve bilinmezligi nedeniyle
yeni tani konulan ve tedavi siirecindeki hastalar ile
iletisim kurmada onkoloji hemsirelerinin zorluklar
yasadiklar bildirilmistir (Komprood, 2013). Hemsirelik
ogrencilerinin de kanser hastalari ile iletisimde sorunlarla
karsilastiklar1 belirtilmistir (Edwards ve ark., 2016).
Calismamiza katilan 6grencilerin iirettikleri metaforlar
analiz edildiginde, klinik ortamda giivenli ve etkili bakim
saglamak icin onkoloji hemsireligi ve kanser bakimi
hakkinda genis bir anlayis ve donanim gerektirdiginin
farkinda olduklar1 sonucuna varilmigtir. Calisma
bulgularimiz dikkate alindiginda, hemsirelik
ogrencilerine verilen onkoloji hemsireligi egitimi ile
gelecekte bir onkoloji hemsiresi olarak kanser
hastalarinin bakiminda anahtar rol oynayabilecekleri
ongoriilmektedir. Caligmamizda, mezun olduktan sonra
onkoloji hemsiresi olmak isteyen Ogrencilerin bakim
verici temasindaki kategorileri, olmak istemeyen
Ogrencilerin ise egitici temasindaki kategorileri daha
fazla kullanmis olmalar1 dikkat g¢ekici bir bulgudur.
Onkoloji hemsiresi olmak isteyen dgrencilerin, kanser
hastalarma bakim vermede istekli olmalarim iirettikleri
metaforlara yansittiklart diisinilmistiir. Literatiirde,
hemsirelik 6grencilerinin kanserle ilgili 6nyargilari veya
kanserle  karsilagmalarinin ~ onkolojiye  ydnelik
tutumlarin1 ve onkoloji hemsireligine olan ilgilerini
etkileyebilecegi  bildirilmistir ~ (Davidson,  2020;
Komprood, 2013).

Arastirmanin simirhliklar: ve giiclii yonleri

Bu aragtirmada, metafor kullaniminin dogasinda 6znellik
olmasina karsin, metaforlarin se¢imi ve
yorumlanmasinda aragtirmacinin algisinin etkisi olabilir.
Kullanillan metaforlar, farkli kiltirel gecmis ve
deneyime sahip bireyler tarafindan farkli bigimde
yorumlanabilir. Ancak, metaforlarin yorumlanmasinda
uzman goriiglerinin alinmis olmasi aragtirma bulgularinin
giivenirligini gecerli kilmaktadir. Ayrica, ¢aligmamizin
nitel aragtirma deseninde yapilmis olmasi, dgrencilerin
Oznel ifadeleri ile onkoloji hemsiresine iligkin
tanimlamalar1  bulgular1  zenginlestirmistir. ~ Aymi
zamanda, hemsirelik Ogrencilerinin onkoloji
hemsireligine bakig agilar1 ortaya ¢ikarilmigtir. Onkoloji
hemsireligi dersinin kontenjan siirlamasi olan se¢meli
bir ders olmasi nedeniyle drneklem sayisinin az olmasi
iiretilen metafor sayisini da etkilemistir. Genis 6rneklem
gruplar ile yapilacak caligmalarda daha fazla metafor
iiretilecegi Ongoriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen
Ogrencilerin pandemi siirecindeki kisitlamalar nedeni ile
klinik uygulama yapamamalar1 ve onkoloji hemsireligi
egitiminin ¢evrimigi ortamda verilmesinin metaforlar
tizerinde  etkisi  olabilir.  Gelecekte yapilacak
calismalarda, klinik uygulama ve simiilasyon egitimi gibi
egitsel miidahalelerin uygulandig1 gruplarda arastirma
yapilmasi 6nerilebilir. Bu arastirmadan sonra ¢aligmanin
yapildig1 iiniversitede onkoloji hemsireligi dersinin
miifredata zorunlu ders olarak dahil edilmis olmasi
sevindirici bir gelismedir.
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Hemgirelik 6grencilerinin kullandiklar1 metaforlar ile
kaliteli ve gilivenli kanser bakiminda onkoloji
hemgiresinin bakim verici, destekleyici ve egitici
rollerine iliskin farkindaliklari oldugu belirlenmistir. Bu
calismada kullanilan metafor analizi, O6grencilerin
onkoloji hemsireligine bakis agilarini ortaya ¢ikarmakla
birlikte onkoloji hemsireligi egitiminde
yararlanilabilecek bir aragtir. Aragtirmadan elde edilen
cikarimlar, onkoloji hemsireligine yonelik olumlu tutum
gelistirmede etkili ve yol gosterici bir yaklagim olarak
oOnerilebilir.

Tesekkiir

Bu arastirmaya katilan 6grencilerimize tesekkiir ederiz.
Cikar Catismasi

Bu c¢alismada, herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: DC; Gere¢, yontem ve veri toplama:
DC; Analiz ve yorum: DC; Yazim ve elestirel
degerlendirme: DC.
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Amac: Bu calisma, iki farkli ilde yagsayan hemodiyaliz hastalarinin saglikta kadercilik anlayisi ile hastalik algilarini karsilagtirmak
ve iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipte olan ¢alisma, 8-26 Subat 2021 tarihinde
Istanbul’da (2 diyaliz merkezi) ve Elazig’da (1 diyaliz merkezi) bulunan diyaliz merkezlerinde arastirmay1 kabul eden 200 hasta
gerceklestirilmistir. Veriler “Tanitic1 Ozellikler Formu”’, “Saglikta Kadercilik Olgegi (SKO)” ve “Kisa Hastalik Algis1 Olgegi
(KHAO)” kullanilarak toplanmistir. Bulgular: SKO’niin toplam ortalamasinim 56.14+15.22; KHAO’niin toplam ortalamasinin
29.7410.97; alt boyutlarinin toplam puan ortalamasi ise kisisel kontrol 4.3+2.92, tedavi kontrolii 6.6142.27, uyum 5.33+3.51,
sonuglar 8.02+1.81, siire 7.84+2.32, hastalik anlagilirligi 6.08+2.52, endise 7.2142.85 ve duygusal temsil 7.414+2.6 oldugu
saptanmustir. SKO ile KHAOQ ve alt boyutlar1 olan uyum, siire, endise ve duygusal temsili arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. SKO ile KHAO ve alt boyutlarmin illere gbre puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamh
bir farklilik bulunmustur. Sonug: Hastalarin hastalik algisinin olumsuz ve saglikta kadercilik egilimlerinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Hastalarin saglik kadercilik anlayisi artikga hastalik algis1 olumsuzlasmaktadir. Elazig’da yasayan hastalarin saglik
kaderecilik anlayiginin yiiksek, hastalik algisinin da olumsuz oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Algi, Hasta, Hastalik, Hemodiyaliz, Kadercilik.

The Relationship Between Perception of Fatality in Health and Disease Perception in

Hemodialysis Patients: A Comparative Study
ABSTRACT
Objective: This study was done to compare and investigate the relation between health fatalism conception and illness perception
of hemodialysis patents living in two different cities. Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was done
on 8-26 February 2021 in Istanbul (2 dialysis centers) and Elaz1g (1 dialysis center) with 200 patients who accepted to participate
in the study. Data were collected by “Introductory Specifications Form”, “Health Fatalism Scale (HFS)”, “Brief Illness Perception
Scale (IPQ-B)”. Results: Mean total score for HFS was 56.14+15.22; while mean total score was 29.7+10.97 for IPQ-B and mean
scores for subscales were as follows: 4.34£2.92 for personal control, 6.61+£2.27 for treatment control, 5.33+3.51 for adherence,
8.02+1.81 for consequences, 7.84+2.32 for timeline, 6.08+2.52 for understanding, 7.21+2.85 for concern and 7.41+£2.6 for
emotional representation. There was a positive and weak significant correlation between HFS and IPQ-B subscales adherence,
timeline, concern and emotional representation. A statistically significant difference was found between mean scores of HFS and
IPQ-B subscales within different cities. Conclusion: Patients were determined to have negative illness perception and moderate
level of health fatalism. As the health fatalism conception increases, illness perception gets more negative. Patients living in Elaz1g
were found to have high health fatalism conception and negative disease perception.
Keywords: Fatalism, Hemodialysis, IlIness, Perception, Patient.
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GiRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrege ait bir hasar
olmaksizin glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 3 aydan
uzun bir siire 60 ml/dk/1.73m2’den diisiik olmasi ya da
GFH’de azalmaya bakilmaksizin bobreklerde 3 aydan
daha fazla siiren islevsel ve yapisal bozukluk olarak
tamimlanmaktadir (Topbas, 2015) Ulkemizde “Tiirk
Nefroloji Dernegi (TDN) Bobrek Kayit Sistemi”
verilerine gore KBY ’e siklig1 her gegen giin artmaktadir.
Ulkemizde 2001 yilinda 314 olan (milyon niifus basina)
KBY’li hasta birey sayist zaman i¢inde artarak 2019
yilinda (milyon niifus bagina) 1008’e ulasmustir (Seyahi
ve ark., 2021). Hastalarda son donem bobrek yetmezligi
gelismis (GFH’nin 15 mL/dk/1.73 m? altina diismesi) ve
iremi belirtileri de varsa; hastalarin renal replasman
tedavilerine (RRT) yonlendirilmesini igeren iyi bir tedavi
planinin gelistirilmesi gerekmektedir. KBY hastalarinda
RRT; diyaliz (Periton Diyalizi, Hemodiyaliz) ve renal
transplantasyondur (Topbas, 2015). TND nin verilerine
gore, tilkemizde RRT goren hasta sayisi her gecen giin
artmakta ve 2019 yil sonu itibariyle 83.783 hastanin RRT
almaktadir. RRT arasinda en ¢ok uygulanan yontem olan
hemodiyaliz (%73.2), bdbreklerin islev bozuklugu
nedeniyle viicuttan atilamayan artik iiriinlerin ve sivinin
attlimint saglamak amactyla uygulanan ve hastalara
transplantasyon i¢in uygun bir bobrek bulununcaya kadar
belirli araliklarla uygulanan bir tedavi yontemidir
(Seyahi ve ark., 2021; Sezen, 2014). Hemodiyaliz
tedavisi, hastalarin haftanin belirli giinleri (2 ya da 3)
ortalama 4-6 saat siiren tedavi programlarina ve cihaza
bagimli olmalari, makine alarmlarinin korku ve endiseye
neden olmasi, zaman ve ig giicii kaybi, cinsel fonksiyon
bozukluklari, fonksiyon ve rol kaybi, aile diizeninin
bozulmasi gibi psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik
sorunlara neden olabilmektedir (Rakhshan, Mirshekari,
& Dehghanrad, 2020; Sezen, 2014) Hastalarin
hastaliklarini nasil algiladiklar1 yasanilan bu sorunlarin
artmasinda veya azalmasinda dnemli bir etkendir (Okanlt
ve Karabulutlu, 2011). Hastalik algisi, bir hastaligin
semptomlarini, sonuglarini, zaman siirecini, kontrol
edilebilirligini ve nedenlerini igeren organize inanglari
ifade etmektedir (Chilcot, Wellsted, ve Farrington,
2011). Insanlar bir hastalikla kars: karstya kaldiklarinda
hastalig1 anlamak ve bas etmek icin, bilgileri, kisisel
deneyimleri, degerleri, gereksinmeleri ve inanglarina
gore hastaliklarini agiklamaya ¢aligmakta; kendi hastalik
modellerini ve temsillerini yaratmaktadirlar (Yildirim ve
ark., 2013). Bu temsiller hastalik hakkinda fikirler ve
algilarda meydana gelen degisimlere cevap olarak ortaya
¢ikan bir siirectir. Bu durum hastalig1 yonetmede 6nemli
bir belirleyicidir (Karabulutlu ve Karaman, 2015).
Hastaligin siiresi, hastalia bagli yasam sonugclari,
hastaligin nasil kontrol edildigi veya tedavi edildigi,
hastaligin nedeni, hastaliga bagli yasanan korku veya
kaygi gibi duygular ve inang hastalik algisini biligsel ve
duygusal yonlerden etkilemektedir (Kim, Kim, ve Ryu,
2019). Saglhik kaderciligi, saglikla ilgili sorunlarin
genellikle insan kontrolii disinda oldugu inancim
yansitmaktadir (Nageeb ve ark., 2018). Kadercilik
(Fatalizm); biitiin olaylarin, tek ve dogaiistii bir etken
tarafindan degistirilemez bir sekilde belirlendigini ifade
eden teoridir (Alim ve Bozkur, 2017). Kaderci inanca

sahip olan bireyler kendi sagliklarini ya da hastaliklarin
kadere veya ilahi miidahaleye baglayip sagliga zararl
olan davranislar sergileyebilmektedirler (Dayapoglu ve
ark., 2021). Kadercilik inanci olan bireyler kendi saglik
durumlarmi ve hastalik hallerini kendi iradeleri diginda
gelisen  ve siiregelen ~ bir  durum  olarak
diisiinebilmektedirler. Bu kisiler kaderci
yaklagimlarindan otiirii sagliklari ile ilgili durumlarda
daha ihmalci davranip yasanilacak olan ve yaganmakta
olan hastaliklarin kaderinde var oldugunu ve miicadele
etmeye gereksinim duymamakta; mevcut durumu irade
dis1 olduguna kanaat edip kabullenmektedirler (Unger ve
ark., 2002). Mevcut saglik sorunlarinin kigilere Allah
tarafindan verildigi; bu sonucu degistiremeyeceklerini
mevcut durumun onlarin herhangi iradesi olmadan
gelistigini ve bu sonucun kesinlikle kabul edilmesi
gerektigi bir durum olarak kabul etmektedirler (Arikan
ve ark., 2000) Diyabet (DM) hastalarinin glisemi
kontrollerini irade dist tutup kadere baglamalari
kadercilik anlayisin sagliga etkisi olarak
degerlendirilmektedir (Lange ve Piette, 2006). Bireyler
kendilerine rahatsizlik veren digsal ve igsel uyaricilara
karg1 gelistirdigi savunma mekanizmalar1 ve kisilerin
gercekligi carpitarak sorumluluk almaktan alikoyan
kadercilik anlayisi, bireylerin zorlandiklar1 durumlar ile
bas etmek icin gergegi garpitma yoluna gitmektedirler
(Alim ve Bozkur, 2017). Bu tarz hastalarda etkin ve
basarili miidahalelerde bulunabilmek i¢in hastalarin
kaderci anlayislari ele alinip degerlendirilmelidir (Lange
ve Piette, 2006). Bireysel hastalik algisi, hastalikla basa
cikmak ve hastalik i¢in eylem planlari i¢in itici bir gii¢ ve
baslangic noktasi gorevi gormektedir (Kim ve ark.,
2019). Hastalik algilari, hemodiyaliz hastalarinda yasam
kalitesi ve tedaviye uyum dahil olmak iizere, fonksiyonel
ve psikososyal sonuglarin 6nemli belirleyicilerindendir
(Chilcot ve ark., 2011; Mollaoglu ve ark., 2016). Bu
nedenle hastalarin hastalik algilar1 yasanilan sorunlarin
anlagilmast ve uygun girisimlerin planlanmasi igin
onemlidir (Okanli ve Karabulutlu, 2011). Ulkemizde
hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisini inceleyen
aragtirmalara rastlanmigken (Mollaoglu ve ark., 2016;
Okanl1 ve Karabulutlu, 2011) saglikta kadercilik anlayisi
ile hastalik algisim1 bir arada inceleyen arastirmaya
rastlanmamistir. Kaderci anlayis, daha c¢ok kiiltiir
seviyesi diisiik toplumlarda goriillen bir anlayistir.
Toplumlarin egitilmistik diizeylerindeki diistikliigiin
kadercilikle dogru orantil1 oldugu belirtilmistir (Oztiirk,
2011). Dogu Anadolu Boélgesi’nin Tirkiye nin geneliyle
karsilastirildiginda bazi temel farkinin kalin g¢izgiler
halinde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bunlar arasinda
yoksulluk, egitim seviyesindeki diisiikliik ve kaderci
dinya gorisidir (Yilmaz, 2018). Bu bilgiler
dogrultusunda bu calisma, Tirkiye’nin Dogu ve Bati
bolgesinde bulunan iki farkli ilde yasayan hemodiyaliz
hastalariin saglikta kadercilik anlayis1 ile hastalik
algilarm karsilagtirmak ve iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmistir.
Arastirma Sorulari
e Istanbul ve Elazig’da yasayan hemodiyaliz
hastalarmin saglikta kadercilik diizeyi ile hastalik
algilar1 diizeyi nasildir?



e istanbul ve Elazig’da yasayan hemodiyaliz
hastalariin saglikta kadercilik anlayisi ile hastalik
algilart arasinda fark var midir?

e istanbul ve Elazig’da yasayan hemodiyaliz
hastalariin saglikta kadercilik anlayist ile hastalik
algilar arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu ¢aligma kesitsel ve iliski arayici tiptedir.
Arastirmanin yeri ve zamami

Arastirma 8-26 Subat 2021 tarihinde Istanbul’da (2
diyaliz merkezi) ve Elazig’da (1 diyaliz merkezi)
bulunan diyaliz merkezlerinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili tarihte tedavi goren toplam
220 hasta olusturmustur. Orneklemini ise 18 yasin
iizerinde, bilinci agik olan, sozel iletisim kurabilen ve
arastirmayt kabul eden 200 hasta (%90 katilim)
olusturmustur. G-POWER  programi  kullanilarak
tizerinde ¢alisilan yontemlere iligkin yiizde Olgim
degerleri baz alinarak 0.45 etki biiylikliigii, n=200 6rnek
ve 0.05 hata pay1 ile ¢aligmanin giicii %89’dur.
Degiskenler

Bagimh degigken: Saghkta Kadercilik Olgegi puan
ortalamas1, Kisa Hastalik Algis1 Olgegi puan ortalamasi.
Bagumsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri, hastaliklaria iliskin 6zellikleri

Veri toplama araclar

Veriler “Tanmitict  Ozellikler Formu’, “Saghkta
Kadercilik Olgegi” ve “Kisa Hastalik Algis1 Olgegi”
kullanilarak toplanmaistir.

Tamitict Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formunda hastalarin yasi, tani yili,
ikamet ettigi ili, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, gelir durumu, sigara ve alkol kullanim durumu,
egzersiz yapma durumu, hastalik etyolojisi, farkli kronik
hastalik durumu ve saglik durumunu algilayis1 gibi
durumlarin sorgulandigi on bes soru bulunmaktadir.
Saghkta Kadercilik Olgegi (SKO): Veri toplama araci
olarak Franklin, Schlundt ve Wallson (2008) tarafindan
gelistirilen Health Fatalism Scale kullanilmistir
(Franklin, Schlundt, & Wallston, 2008). Olcegin
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi1 Bobov ve
Capik (2018) tarafindan yapilmistir (Bobov & Capik,
2020). Olgek genel saghk kaderciliginin = saglik
davraniglariyla ilgili olup olmadigmi belirlemeyi
amaclamaktadir. Ayrica Ol¢ek saglik davraniglarina,
saglik hizmetine ve saglikli yasam uygulamalarina kars1
biligsel engellerin ortadan kaldirilmasina yardimci
olmay1 amaglamaktadir. Olcegin Tiirkge versiyonu tek
boyutlu olup, 17 maddeden meydana gelmektedir.
Olgekten minimum 17 maksimum ise 85 puan
alinabilmektedir. Olgek puani arttikca kadercilik egilim
diizeyi de artmaktadir.

Kisa Hastalik Algisi Olgegi (KHAO): Broadbent ve
arkadaglar1 (2006) tarafindan gelistirilen 6l¢ek hastalik
algisina iliskin bilesenleri sorgulamaktadir (Broadbent,
Petrie, Main, & Weinman, 2006). Olgek 8 alt boyuttan

olugsmakta ve her madde sifir (0) ile 10 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekte 3., 4., ve 7. (kisisel kontrol,
tedavi kontrolii, uyum) alt boyutlarinda puan artist
olumlu tepkiyi gostermekte, 1., 2., 5., 6. ve 8. (sonuglar,
stire, hastalik anlagilirligi, endise, duygusal temsil) alt
boyutlarinda puan artist  ise olumsuz tepkiyi
gostermektedir. 1., 2., 5., 6. ve 8. alt boyutlar tersine
dondiiriilerek hesaplanmaktadir. Olgekten minimum 8
maksimum ise 80 puan alnabilmektedir. Olgek alt
boyutlarindan ve toplamdan alinan yiiksek puanlar
hastalik algisinda olumsuz tepkileri gostermektedir
(Kahyaoglu Siit, 2017).

Veri toplama

Veriler belirtilen tarihte yliz yiize goriisme yoluyla
toplanmistir. ~ Verilerin  toplanmasinda COVID-19
pandemi kosullar1 gz Oniine alinarak gerekli tedbirler
(Maske, mesafe ve hijyen) uygulanmistir. Veri toplama
araglari hastalar hemodiyaliz cihazlarina baglandiktan ve
stabil olduktan sonra uygulanmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 25.0 (Statistical Pack age for
Social ~ Science) istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistiklerden yiizde,
ortalama, standart sapma ve iller arasindaki farklilig:
saptamak icin Mann Whitney U Testi kullanilmistir.
Calismada SKO ve KHAO arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla basit regresyon analizi yapilmistir. Anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmay1 yapilabilmek icin Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Etik Kurul Baskanlhigi'ndan (28.01.2021
tarih ve 2021/01 say1) izin alimmistir. Arastirma
kapsamina alinan hastalara; arastirmanin amact ve
uygulama yontemi hakkinda gerekli agiklamalar
yapilarak soézel onamlar1 almmistir. Bu aragtirma
Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun olarak
gergeklestirilmisgtir. Goniillii hastalar ¢aligmaya dahil
edilmis ve kisisel kimlik bilgileri gizli tutulmustur.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 55.77+15.6 yil, hastalik tani1 yil
ortalamasi 7.01+6.14 olup %50.5’1 kadm, %79°u evli,
%13’1 ilkokul mezunu, %40’1 ev hanimi, %43.5’inin
geliri giderine esittir. Hastalarin, %84.5’1 sigara ve
%99’u alkol kullanmamakta, %77’si diizenli egzersiz
yapmamaktadir. Hastalarin, %36’sinin kronik bobrek
yetmezligi nedeni hipertansiyon, %62.5°1 genel saglik
durumunun orta seviyede oldugunu bildirmektedir.
Hastalarin, %48.6’sinin ek bir kronik hastaligt DM ve
%52.4’tinii KBY’e neden olan faktor olarak stresi
belirtmektedir (Tablo 1).

Tablo 2’de kullanilan o6lceklere ait puan ortalamalari
bulunmaktadir.  SKO’niin  toplam  ortalamasinin
56.14+15.22 oldugu saptanmistir. KHAO niin toplam
ortalamasinin 52.78+11.23; alt boyutlar toplam puan
ortalamasi kigisel kontrol 4.3+2.92, tedavi kontrolii
6.61£2.27, uyum 5.33£3.51, sonuglar 8.02+1.81, siire
7.8442.32, hastalik anlagilirligt  6.08+2.52, endise
7.2142.85 ve duygusal temsil 7.41+2.6 oldugu
saptanmuistir.



Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi.

Tammlayic 6zellikler (n:200) X£SS
Yas (Y1) 55.77+15.6
Tam Yili 7.01+6.14
n %
ikamet ili Istanbul 100 50 istanbul Elazig
Elazig 100 50 n % n %
Cinsiyet Kadin 101 | 50.5 61 61 40 40
Erkek 99 | 495 39 39 60 60
Medeni durum Evli 158 | 79.0 88 88 70 70
Bekar 42 | 21.0 12 12 30 30
Egitim durumu Okur yazar degil 20 10 3 3 17 17
Okur yazar 21 | 105 10 10 11 11
Ik gretim 36 | 13.0 10 10 26 26
Orta §gretim 27 18 17 17 10 10
Lise 65 | 325 40 40 25 25
Yiiksek ogretim ve iistii 31 | 155 20 20 11 11
Meslek Ev hanimi 80 | 40.0 52 52 28 28
Esnaf 9] 45 6 6 3 3
Isci 17 | 85 8 8 9 9
Memur 7 3.5 2 2 5 5
Emekli 49 | 245 23 23 26 26
Issiz 27 | 135 7 7 20 20
Diger 11 | 55 2 2 9 9
Gelir diizeyi Gelirim giderimden fazla 33 | 16.5 14 14 19 19
Gelirim giderime esit 87 | 435 35 35 52 52
Gelirim giderimden az 80 | 40.0 51 51 29 29
Sigara kullanma durumu Evet 31 | 155 13 13 18 18
Hayir 169 | 845 87 87 82 82
Alkol kullanma durumu Evet 2] 10 0 0 2 2
Hayir 198 | 99.0 100 100 98 98
Diizenli egzersiz yapma durumu Evet 46 | 23.0 24 24 22 22
Hayir 154 | 77,0 76 76 78 78
Kronik bobrek yetmezligi nedeni Hipertansiyon 72 | 36.0 45 45 27 27
Dm 26 | 13.0 13 13 13 13
HT-DM 35 | 175 10 10 25 25
Glomerulnefrit 18 9.0 16 16 2 2
Nefrotik sendrom 8| 40 6 6 2 2
Diger 41 | 20.5 10 10 31 31
Genel saghk durumu Iyi 26 13 9 9 17 17
Orta 125 | 62.5 79 79 46 46
Kotii 49 | 245 12 12 37 37
Bir y1l 6nceye gore genel saghk durumu | Daha iyi 41 20 0 0 4 4
Biraz daha iyi 36 | 18.0 17 17 19 19
Hemen hemen ayni 72 | 36.0 51 51 21 21
Biraz daha kotii 66 | 33.0 30 30 36 36
Cok daha kétii 22 | 11.0 2 2 20 20
Baska hastalik varhgi Dm 103 | 48.6 75 88.2 29 | 414
Hipertansiyon 72 | 33.2 34 40 37 | 529
Koroner arter hastaligi-hiperlidemi 3 1.4 0 0 3| 43
Hepatit b 36 | 16.8 35 41.2 1 14
Hastaliga neden olduguna inamilan en | Dm 62 | 37.3 34 39.1 28 | 54.9
onemli ii¢ faktor* Stres 87 | 52.4 61 70.1 26 51
Gegim sikintisi 17 | 10.2 11 12.6 6 | 118
X=Ortalama, SS=Standart sapma.
* Kisa Hastalik Algis1 Olgegi agik uglu sorunun yaniti
HT=Hipertansiyon, DM=Diyabetes mellitus
Tablo 2. Saghkta kadercilik dlcegi ile kisa hastalik algis1 6lcegi ortalamalarinin dagilimi.
Degiskenler Median (Min-Maks) X£SS
Saghkta Kadercilik Olgegi 57 (17-85) 56.14+15.22
Kisa Hastalik Algisi Olgegi 52 (24-80) 52.78+11.23

X=Ortalama, SS=Standart sapma.




Tablo 2. (Devam) Kisa hastalik algisi 6l¢egi alt boyutlari puan ortalamalarimin dagilimi.

Degiskenler Median (Min-Maks) X+SS
Kisisel Kontrol 4 (0-10) 4.3+2.92
Tedavi Kontrolii 6 (0-10) 6.61£2.27
Uyum 5 (0-10) 5.33£3.51
Sonuglar 8 (2-10) 8.02+1.81
Stire 8 (0-10) 7.84+2.32
Hastalik Anlagilirh@ 6 (0-10) 6.08+2.52
Endise 8 (0-10) 721%2.85
Duygusal Temsil 8 (0-10) 7.41£2.6

X=Ortalama, SS=Standart sapma.

Tablo 3 incelendiginde, bagimsiz degiskenlerin KHAO
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
basit dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli bulunmugstur (F=40.174, p<0.001).

Tablo 3. Bagimsiz degiskenler ile kisa hastahk algisi
olceginin yordanmasi icin basit dogrusal regresyon
analizi bulgulari.

Degiskenler B| S.Hata Standg;; t p
{I-Elazig 11.890| 1.350 0531| 8.809[ 0.001
Saglikta

Kadercilik 0.001
Olgegi 0.109| 0.052 0.148| 2.102

Bagimsiz degiskenler ile KHAO arasinda pozitif yonde
ve orta diizeyde anlamli bir iliski goriilmektedir
(R=0.538, p<0.001). Modelde yer alan bagimsiz
degiskenler KHAO’niin toplam varyansin %29’unu
aciklamaktadir  (p<0.01). Regresyon Kkatsayilari
incelendiginde il-Elaz1g (p=0.531, p<0.01) ve SKO
(B=0.148, p<0.01) degiskeninin KHAO iizerinde pozitif
ve anlamli bir etkiye sahip oldugu gorilmektedir.
Saglikta kadercilik dlcegi ile KHAO ve alt boyutlart
olan uyum, siire, endise ve duygusal temsili arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.01; Tablo 3). SKO ile KHAO alt
boyutlar1 olan sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii
ve hastalik anlasilirligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0.05; Tablo 3).

Tablo 4. illere gore saghkta kadercilik dlcegi ile kisa hastalik algis1 6lcegi ve alt boyutlar: puan ortalamalarinin

dagilimi.
Degiskenler X+S8S p*
. istanbul 3.12+2.1
Kisisel Kontrol Elang 5.47+£3.16 0.001
istanbul 6.05+1.27
Tedavi Kontrolii Elans 7 1752.84 0.001
az1g . .
U istanbul 2.88+1.86 0001
yam Elazig 7.78+3.02 '
S . istanbul 7.85+1.44 0.005
onuglar Elang 818211 :
. istanbul 7.17£1.8
Siire Elang 8.522.59 0.001
istanbul 5.28+1.61
Hastalik Anlasihrhg: Elang 6.88+£2.98 0.001
Endise istanbul 7.28+1.99 0.04
Elang 7.1343.51 )
D | Temsil Istanbul 72210 0.001
uygusal Temsi Elang 7615297 .
Kisa Hastalik Algisi Olcegi Istanbul 1083 T6 0.001
1sa Hastah gis1 Olgegi Elazig 587211104 .
Saghkta Kadercilik Olgegi Istanbul A 0.002
aglikKta Kadercil cegl E]az]é 578:!:202 R

X=Ortalama, SS=Standart sapma.
*Mann Whitney U testi.



illere gore saglkta kadercilik 6lgegi ve kisa hastalik
algisi dlgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo
4’de yer almaktadir. KHAO ve alt boyutlarmin illere gore
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.005). SKO’niin illere gore
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0.002).

TARTISMA

Bu caligma, iki farkli ilde yasayan hemodiyaliz
hastalarinin saglikta kadercilik anlayisi ile hastalik
algilari1 karsilastirmak ve iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmistir. Elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartigtlmistir.

Bu ¢alismada hastalarin saglikta kadercilik egilimi orta
diizeyde bulunmustur. Yilmaz ve Ozaltin’m (2011)
yaptiklar1 caligmada periton diyalizi uygulanan hastalarin
hastaligi kader olarak algiladig1 ve her seyin Allah’tan
geldigine inandiklar1 belirtilmektedir (M. Yilmaz ve
Ozaltin, 2011). Meme kanseri igin diizenli mamografi
yaptirmayan saglikli kadinlarin  yiiksek kadercilik
diizeyine sahip oldugu ve meme kanserinden Tanri'nin
sorumlu oldugu ifade edilmistir (Molaei-Zardanjani,
Savabi-Esfahani, ve Taleghani, 2019). Yapilan farkli bir
calismada da bireylerin orta diizeyde kadercilik
egilimleri oldugu bildirilmistir (Bobov ve Capik, 2020).
San Diego ve Merz’in (2020) yaptiklar1 g¢alismada,
ogrencilerin saglik kadercilik diizeylerinin orta oldugu
belirtilmistir (San Diego ve Merz, 2020). Arastirma
sonuglart literatiirle benzer bulunmustur.  Tiirk
toplumunda, hastalik “Allah’tan gelir” bigiminde
algilanmaktadir. “Allah verdi, bu nedenle yapacak bir sey
yok” bi¢iminde bir anlayis olabilmektedir. Bazi
durumlarda hastaligin Tanri’dan ya da bir davranisin
sonucunda doga ya da dogaiistii gliglerden gelen bir ceza
olduguna inanilmaktadir (M. Yilmaz, 2015). Kadercilik
algist yiiksek olan bireylerin tutumlari bu nedenle
olumsuz olarak degerlendirilmektedir (Kiyak ve ark.,
2021).Bu c¢alismada hastalarin hastalik algisi orta
diizeyde bulunmustur. Hastalarin hastalik algisinda
olumsuz tepkilerinin  (sonuglar, siire, hastalik
anlasilirligi, endise ve duygusal temsil) daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. Yildirim ve arkadaslarinin (2013)
124 hemodiyaliz hastas ile yaptiklari ¢alismada hastalik
algilarinin negatif oldugu bildirilmistir (Yildirim, Okanli,
Karabulutlu, Karahisar, & Ozkan, 2013). Jansen ve
arkadaslariin (2013), KBY'nin erken evrelerinde olan
hastalarin hastalik algilarmin, hemodiyaliz hastalarina
gore diistik diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Jansen ve
ark., 2013). Clarke ve arkadaslari tarafindan yapilan
derleme ¢aligmasinda da (2016) hemodiyaliz hastalarin
olumsuz hastalik algilarina sahip oldugu tespit edilmistir
(Clarke, Yates, Smith, ve Chilcot, 2016). Farkli
caligmalarda da hemodiyaliz hastalarinin  hastalik
algilarinin  olumsuz oldugu bildirilmistir (Cengiz ve
Saritag; Jayanti, Foden, Wearden, & Mitra, 2016;
Mollaoglu, Candan, ve Mollaoglu, 2016). Arastirma
sonuglart literatiirle benzer bulunmustur. Hastalarin
haftanin belli giinleri bir makineye bagl kalmalar1 ve

hastaliga bagli yasadiklart sorunlar hastalik algisin
olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Bu calismada hastalarin saglikta kadercilik egilimi
diizeyi artikca olumsuz hastalik algis1 da artmaktadir.
Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda, hastaligin pozitif
algilanmasmin benlik saygisi ve otonomiyi olumlu
olarak etkiledigi bildirilmektedir (Jansen ve ark., 2013;
Okanli ve Karabulutlu, 2011). Hastalarin hastalik
prognozunu etkileyebileceklerine (Hastaliga miidahale
etme, hastaligin ilerleme hizin1 yavasglatma ve
psikososyal sonuglar1 iyilestirebilme) dair kigisel kontrol
hissi hastalik algisini olumlu etkilemektedir (Clarke ve
ark., 2016). Hastalik hakkindaki inanglar, hastaligi kendi
kendini yonetme davraniginin potansiyel olarak dnemli
yordayicilaridir  (Jayanti ve ark., 2016).  Kisinin
kaderinin disaridan belirlendigi ve saglik sorunlarinin
gelisimi ve seyrinde kendisinin ¢ok az etkisinin oldugu
seklinde kadercilik anlayist (Kuh ve Erdem, 2019),
hastalarin saglik davranislari lizerinde olumsuz etkileri
olabilmektedir (Dayapoglu, Ayyildiz, ve Seker, 2021).
Kiiciikkkaya ve Ergel’in (2019) yaptiklari g¢aligmada,
jinekolojik kanserli hastalarin hastalik alg1 diizeylerinden
olumsuz inan¢ seviyesi arttikca (hastaligin sonucunun
olumsuz olacagi, hastalik tizerinde kontroliin olmadig,
tedavinin hastalik {izerinde etkisinin olmadig1 ve
hastaligin belirtilerini azaltmadig1) 6z-bakim giiciiniin
azaldig bildirilmistir (Kiigiikkaya ve Ergel). Al-Amer ve
arkadaglarimin  (2016) diyabetli hastalar {izerinde
yaptiklart ¢alismada, hastalik algis1 ile 6z bakim giicii
arasinda bir iligki oldugu ve hastaligin olumsuz olarak
algilanmasimin 6z bakim giiciinii olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (Al-Amer, Ramjan, Glew, Randall, ve
Salamonson, 2016). Kadercilik diisiinceye sahip bireyler,
olanlar1 ya da olacaklar1 digsal faktorlere (kadere)
bagladig1 i¢in, bu egilime sahip olmanin hastaliklar icin
Oonlem alma veya tedavi imkani arama davraniglarini
olumsuz  etkilemekte ve Dbireyi pasif hale
getirebilmektedir (Kuh & Erdem, 2019). Calisma
sonuglart literatiirle benzerlik gostermektedir. Sagliginin
kendi kontroliinii ilahi bir gilice baglayan bireyler
hastaliklar1 ile herhangi bir sey yapamayacaklarimi
diistiniip hastalig1 olumsuz algilayabilirler.

Bu ¢alismada KHAO ve alt boyutlar1 puanlari ile SKO
puanlart Elazig’da yasayan bireylerin Istanbul’da
yasayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
Dayapoglu ve ark.’in (2021) Giresun’da yasayan epilepsi
hastalar1 ile yaptiklar1 g¢alijmada hastalarin yiiksek
kadercilik anlayigmma sahip olduklar1 Dbelirtilmistir
(Dayapoglu et al., 2021). Kiyak ve arkadaslarinin (2021)
Artvin’de yaptiklar1 calismada da arastirmaya katilan
saglikli bireylerin yiiksek fatalizm diizeylerine sahip
olduklar belirtilmistir (Kiyak et al., 2021). Kadercilik
anlayist neredeyse tliim inang sistemlerinde yer
almaktadir. Bireyler toplumsal yasantilarinda sahip
olduklar1 kader anlayist dogrultusunda tutum ve davranis
sergilemektedirler (Akkus, 2019). Dogu Anadolu
Bolgesi’nin Tiirkiye’nin geneliyle karsilastirildiginda
bazi temel farkinin kalin ¢izgiler halinde ortaya ¢iktig
goriilmektedir.



Bunlar arasinda yoksulluk, egitim seviyesindeki
diistiklik ve kaderci diinya goriisiidiir (Y1lmaz, 2018).
Kendilerini sosyal smif tabakalagsmasinin en altinda
goren ve gelirleri disiik olan insanlarin daha kaderci
olma egiliminde oldugunu, egitim diizeyindeki artigin
kaderci  egilimleri  disiirdiigiini  belirtilmektedir.
Egitimin &zellikle kadercilik {izerinde en biiyiik etkiye
sahip degisken oldugunu saptanmistir (Ruiu, 2013).
Elazi3’a yasayan bireylerin egitim seviyesi Istanbul’da
yasayan bireylere gore diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo
1). Bu nedenle Elazig’da yasayan bireylerin kadercilik
anlayist yiiksek bulunmustur. Literatiirde kaderci
anlayisin saglik arama davranigini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. Algilanan saglik durumunda kotiilesme
kaderci egilimlerde artisa neden olmaktadir (Ruiu, 2013).
Dolayisiyla, Elazig’da yasayan bireylerde kadercilik
anlayisi ile olumsuz hastalik algisini arasinda pozitif
ilisgkiye neden olabilir ve olumsuz hastalik algisim
artirabilir.

Arastirmanin Simirhliklarn

Bu caligmanin birinci sinirhiligt; ¢aligmanin sonuglari
sadece caligmaya dahil edilen hastalar icin gegerlidir, bu
nedenle tiim hastalarma genellenemez. ikinci sinirlilig;
verilerin giivenilirligi, aragtirmaya katilan tiim hastalarin
vermis olduklar1 yanitlarin dogrulugu ile siirhdir.

SONUC

Bu calismada hastalarin hastalik algisi olumsuz ve
saglikta kadercilik egilimleri orta diizeyde bulunmustur.
Hastalarin saglikta kadercilik egilimi diizeyleri artikca
hastalik algis1 da olumsuz olmaktadir. Ayrica Elazig’da
yasayan bireylerin daha yiiksek saglikta kadercilik
egilimlerine ve olumsuz hastalik algisina sahip oldugu
gorlilmiistir.  Saglik  c¢alisanlarmin ~ hemodiyaliz
hastalarinin  saglik kaderciligi ile hastalik algisi
arasindaki iligkiyi belli araliklarla degerlendirmeleri
onerilmektedir. Kronik bdbrek yetmezligi hastalar
arasinda saglik kaderciligi ve hastalik algisinin
etkilerinin incelendigi daha Once higbir c¢alisma
bulunamamistir. Bu nedenle daha ileri ¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tiim hastalara tesekkiirlerimizi
sunariz.

Cikar Catismasi
Aragtirmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: ZO, GBT, DO; Gerec, yontem ve veri
toplama: ZO, GBT, DO; Analiz ve yorum: GBT, ZO;
Yazim ve elestirel degerlendirme: GBT, ZO.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to conduct a survey concerning the attitudes toward patients with CP among
physicians in the fields of orthopedics and traumatology in Turkey. Materials and Methods: A questionnaire containing 20 items
was produced to determine the attitudes toward patients with CP of specialist physicians in these fields. Results: One hundred fifteen
such physicians performing clinical procedures on CP patients participated in the study - 47 (40.9%) assistant doctors, 43 (37.4%)
specialist physicians, 11 (9.6%) assistant professor doctors, 11 (9.6%) associate professor doctors, and three (2.6%) professor
doctors. The participants in the study most frequently reported identifying CP in the 1-2 age group (n=47, 40.9%). The CP cases
identified in the 1-2 age group were most frequently referred to the physical therapy and rehabilitation department, and those in the
3-12 age group to the pediatric neurology department. The most frequently encountered subtype was spastic CP (n=108, 93.9%).
Conclusions: The purpose of this study investigating the clinical knowledge, skills and attitudes concerning CP among orthopedic
physicians under clinical conditions was to contribute to the development of a specific treat-ment plan.

Keywords: Cerebral Palsy, Treatment, Surgery, Orthopedics and Traumatology.

Serebral Palsi Hastasina Cerrahlarin Genel Yaklasim ile Giincel Literatiiriin

Karsilastirilmasi
(074
Amag: Bu ¢alismanin amac1 iilkemizde Ortopedi ve Travmatoloji alanindaki hekimlerin serebral palsili (SP) hastalara yaklasimlari
konusunda bir anket aragtirmasi yapmak ve ¢ikan verileri giincel literatur esliginde tartigmaktir. Gere¢ ve Yontem: Ortopedi ve
travmatoloji alaninda uzman hekimlerin serebral palsili hastalar ile ilgili yaklagimlarinin belirlenmesi amaciyla 20 soruluk bir anket
olusturuldu. Bulgular: Calismamiza SP hastalar izerinde klinik uygulamalar yapan 115 tane ortopedi ve travmatoloji alaninda
asistan, uzman, doktor 6gretim iiyesi, dogent doktor, profesor doktor katilmis olup; 47 (%40.9) katilimer asistan doktor, 43 (%37.4)
katilimc1 uzman hekim, 11 (%9.6) katilimc1 doktor 6gretim tiyesi, 11 (%9.6) katilimer dogent doktor ve 3 (%2.6) katilimct profesor
doktor idi. Caligmada katilimeilar, poliklinik kosullarinda SP tanisi konulan hastalarin en fazla 1-2 yag grubunda (n=47, %40.9) idi.
1-2 yas grubunda saptanan SP’li olgular; en sik fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiine yonlendirilirken, 3-12 yas grubunda saptanan
SP’li hastalarin en sik g¢ocuk noéroloji boliimiine yonlendirildikleri belirtilmistir. Sonu¢: Bu ¢alismada poliklinik kosullarinda
ortopedi hekimlerinin SP hastaligi ile ilgili klinik bilgi, becerileri ve tutumlari irde-lenmekle birlikte bu konuda belirli bir tedavi
semasi olusturulmasina katki yapilmak istenmistir.
Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Tedavi, Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji.
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INTRODUCTION
Cerebral palsy (CP) has been defined as a group of
permanent deficits emerging in association with non-
progressive damage in the infant brain and causing
restriction or movement/posture and activity, a definition
that remains valid today (The Definition and Classification
of Cerebral Palsy, 2007). The general prevalence of CP is
2/1000 (Van Naarden Braun, Doernberg, Schieve,
Christensen, Goodman, & Yeargin-Allsopp, 2016). A
study from Turkey reported a prevalence of 4.4 per 1000
live births (Serdaroglu, Cansu, & Ozkan, 2006). The
pathology in CP derives primarily from the brain. Prenatal
pathologies play a 70-80% role in the etiology, the most
commonly determined cause being prematurity (Andersen,
Romundstad, & De La Cruz, 2011). Common findings in
all clinical definitions of CP include;
e Damage resulting from the deficit in the brain being
permanent and non-progressive,
e  Occurrence in the very early period of life,
e Movement and posture disorders leading to motor
deficit, and
e Clinical findings being capable of alteration as the
child develops.
In addition to motor anomalies, accompanying comorbid
conditions such as sensory and perception disorders,
cognitive and behavioral problems, epilepsy, and
secondary musculoskeletal problems may also be present
in CP. The condition is classified into three types,
depending on the characteristics of the motor anomalies —
spastic, dyskinetic, and ataxic (Gulati & Sondhi, 2018)
Specific CP symptoms are best detected at the age of 3-5
years, although specific signs and findings may also be
observed in infancy (Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe, 2000). Numerous metabolic and genetic diseases
must be considered at differential diagnosis, since these
may progress with symptoms and findings resembling the
CP phenotype (Leach, Shevell, & Bowden, 2014)
The purpose of the present study was therefore to conduct
a survey concerning the attitudes toward patients with CP
among physicians in the fields of orthopedics and
traumatology in Turkey and to discuss the findings in the
light of the current literature.

MATERIALS AND METHODS

Study group

A questionnaire containing 20 items was produced to
determine the attitudes toward patients with CP of
specialist physicians in the fields of orthopedics and
traumatology. Following receipt of the requisite ethical
committee approval (no: 2020/176), the questionnaire
was sent to the participants online, and they were asked
to complete it. It recorded demographic characteristics
such as sex and age, the institution where participants
worked, their academic title if applicable, and length of
time worked in their specialty. It also contained questions
assessing general knowledge of CP, the clinical
characteristics of cases with CP (age group, subtypes,
physical examination findings, and accompanying
comorbid conditions), and therapeutic approaches to CP
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(medication/surgery). Seventeen questions were multiple
choice, and three were open-ended. Questionnaires that
were not fully completed were excluded from the study.
Statistical analysis

Statistical analysis was performed on SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows 23.0 software.
The independent sample t test was used in the evaluation
of normally distributed parameters and the chi-square test
for categorical variables. p values <0.05 were considered
statistically significant.

Ethic approval

Ethical approval was obtained from Clinical Trials
Ethical Board at Balikesir University (decision number:
2020/176).

RESULTS

One hundred fifteen physicians in the field of orthopedics
and traumatology performing clinical procedures on CP
patients participated in the study - 47 (40.9%) assistant
doctors, 43 (37.4%) specialist physicians, 11 (9.6%)
assistant professor doctors, 11 (9.6%) associate professor
doctors, and three (2.6%) professor doctors. The
participants were divided into three groups — assistant
doctors (n=47, 40.9%), specialist physicians (n=43,
37.4%), and members of academic staff (assistant
professors, associate professors, and professors). Men
constituted 114 (99.1%) of the participants, while one
(0.9%) was female. The participants’ mean age was
35.8+7.01 (25-54) years. The mean length of experience
working in the field of orthopedics and traumatology was
8.3+6.88 (0.5-30) years. Fifty-five (47.8%) participants
worked in a university hospital, 22 (19.1%) in a public
hospital, 11 (9.6%) in a private hospital, and 27 (23.5%)
in an education and research hospital (Table 1).
Ninety-five (82.6%) participants stated that CP emerges
as a result of damage to the brain, while 105 (91.3%)
described CP as a movement and posture disorder
resulting from a deficit in the brain in the early period of
life and stated that the clinical findings can alter together
with the child’s development. One hundred ten (95.7%)
participants described the etiology of CP as
multifactorial.

The participants in the study most frequently reported
identifying CP in the 1-2 age group (n=47, 40.9%),
followed by the 3-5 age group (n=45, 39.1%). Assistant
doctors (n=16) and members of teaching staff (n=14)
most frequently determined CP in the 1-2 age group, and
specialist physicians (n=20) in the 2-3 age group. The CP
cases identified in the 1-2 age group were most
frequently referred to the physical therapy and
rehabilitation department, and those in the 3-12 age
group to the pediatric neurology department.

The great majority of participants stated that CP can only
be detected through neurological examination in the early
period (n=96, 83.5%). Participants most frequently
described ‘history and physical examination’ as the gold
standard diagnostic method for CP (n=65, 56.5%),
followed by ‘history, physical examination, and genetic,
radiological, and laboratory methods’ (n=49, 42.6%),
while genetic diagnosis was the least frequently selected
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method (n=1, 0.9%). Participants reported ‘spasticity,
hyperreflexia, clonus, and Babinski positivity’ as the
most frequently encountered findings in CP patients at
physical examination (n=53, 46.1%). Thirty-nine
(33.9%) participants observed spasticity alone, and one
(0.9%) observed Babinski positivity alone.

The most frequently encountered subtype was spastic CP
(n=108, 93.9%), while the least frequently encountered
type was ataxic CP (n=3). It appeared that specialist
physicians had never encountered ataxic CP under
polyclinic conditions, while members of teaching staff
had never encountered dyskinetic CP patients.

One hundred (87%) participants reported observing
comorbid conditions accompanying CP in the clinical
setting, while 85 (73.9%) had observed metabolic and
genetic diseases resembling the CP phenotype. We also
found that metabolic and genetic diseases resembling the

Table 1. Participants’ demographic characteristics.

CP phenotype were more frequently considered by
members of teaching staff at differential diagnosis com-
pared to the other participants (p=0.049).

One hundred fourteen (99.1%) participants adopted a
multidisciplinary approach in the management of CP,
with only one (0.9%) not doing so. Patients with CP
developing hypertonicity were most frequently referred
to the pediatric neurology (n=44, 38.3%) and physical
therapy and rehabilitation (n=43, 37.4%) departments.
Orthopedic surgical intervention in CP was most
frequently employed in the 4-8 age group (n=95, 82.6%).
Specialist physicians and members of teaching staff most
commonly considered orthopedic surgery intervention at
the age of 4-6. The majority of all the participants most
frequently referred their CP cases to the physical therapy
and rehabilitation department following orthopedic
surgery (n=98, 85.2%) (Table 2).

Variables n (%)
Gender

Female 1(0.9)
Male 114 (99.1)
Mean age (years) Mean+SD 35.86+8.32)
Length of orthopedic and traumatology specialization (years) Mean+SD 8.32+6.88
Academic degree

Assistant doctor 47 (40.9)
Specialist doctor 43 (37.4)
Assistant professor doctor 11 (9.6)
Associate professor doctor 11 (9.6)
Professor doctor 3(2.6)
Institution of employment

University hospital 55 (47.8)
Training and research hospital 27 (23.5)
Public hospital 22 (19.1)
Private hospital 11 (9.6)

SD=Standard deviation.



Table 2. Distributions of characteristics including CP clinical features and treatment approaches.

Variables n (%)
Cerebral palsy

It develops due to a disorder in the brain. 1(0.9)
It is accompanied by movement and postural disorders that cause motor impairment. 6 (5.2)
The findings may change as the child develops, but the damage to the brain does not disappear or 2(1.7)
worsen.

Occurs very early in life. 0(0)
All 105 (91.3)
None 1(0.9)
Cerebral palsy

Occurs as a result of brain damage. 95 (82.6)
Occurs as a result of spinal cord damage. 4 (3.5)
Occurs as a result of muscle damage. 0(0)
All the above 14 (12.2)
None of the above 2(1.7)
Cerebral palsy etiology

Depends on a single cause 110 (95.7)
Is multifactorial 5(4.3)
CP age range in outpatient

1-2 years 47 (40.9)
3-5 years 45 (39.1)
6-8 years 14 (12.1)
10-12 years 9 (7.9

Can cerebral palsy be diagnosed in the early period through neurological examination findings
alone?

Yes 96 (83.5)
No 19 (16.5)

What is the most common physical examination finding in patients with CP in your outpatient
clinic?

Spasticity 39 (33.9)
Hyperreflexia 11 (9.5)
Clonus 11 (9.5)
Extensor plantar response (positive Babinski response) 1(0.9)
All 53 (46.1)
None 0(0)
Which is the most common type of cerebral palsy you see?

Spastic 108 (93.9)
Dyskinetic 4 (3.5)
Ataxic 3(2.6)

Have you seen co-morbid conditions accompanying cerebral palsy (epilepsy, visual disorders,
hearing and speech disorders)

Yes 100 (87.0)
No 15 (13.0)
Should the management of a child with cerebral palsy be

Medical only 1(0.9)
Social only 0(0)
Education only 0(0)
In psychological fields only 0(0)
With a multidisciplinary team 114 (99.1)




Table 2. (Continue) Distributions of characteristics including CP clinical features and treatment approaches.

n (%)
Have you seen metabolic and genetic diseases progressing with symptoms and signs similar
to the cerebral palsy phenotype?
Yes 85 (73.9)
No 30 (26.1)
Which of the following is the gold standard method for the diagnosis of cerebral palsy?
Genetics 1(0.9)
Radiological 0 (0)
History and physical examination 65 (56.5)
Laboratory 0 (0)
All the above 49 (42.6)
How do you proceed when muscle tone increases (hypertonicity) in a patient with cerebral
palsy?
| refer the patient to a pediatric neurologist 44 (38.3)
I refer the patient to a physical therapy and rehabilitation specialist 43 (37.4)
I refer the patient for pediatric orthopedic surgery. 22 (19.1)
| start with anti-spasticity drugs. 0 (0)
I perform botulinum toxin injection. 6 (5.2)
When do you recommend orthopedic surgery in cerebral palsy?
1-2 years 0(0)
2-3 years 20 (17.4)
4-6 years 49 (42.6)
6-8 years 46 (40.0)
What additional treatments have you required after orthopedic surgery?
I. None 4 (3.5)
I1. Otherwise, which of the following would you specify? 111 (96.5)
Physiotherapy and rehabilitation 98 (85.2)
Botulinum toxin 6 (5.2)
Additional surgical treatment 5(4.3)
Medication 2(1.7)

DISCUSSION such as prematurity, low birth weight, birth defects,

CP is the most frequently seen cause of motor deficit in
childhood. The condition has been defined as a group
disorder causing activity restriction as a result of non-
progressive motor dysfunction in association with
damage in the fetal or infant brain (Bax, Goldstein,
Rosenbaum, Leviton, Paneth, Dan, Jacobsson, &
Damiano, 2005). CP findings are mostly determined at
the age of 3-5 years, although they can generally be
identified at 1-22 months at the earliest through a
combination of clinical and neurological signs
(Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, 2000;
Hubermann, Boychuck, Shevell, & Majnemer, 2016).
Age at diagnosis varies in the literature, although the
majority of cases have been diagnosed before the age of
two years (Boyle, Yeargin-Allsopp, Doernberg,
Holmgreen, Murphy, & Schendel, 1996; Minocha,
Sitaraman, & Sachdeva, 2017; Sultanoglu, Unlii Akyiiz,
Cevikol, & Sultanoglu, 2019). The physicians in the
present study reported most frequently detecting CP in
the 1-2 age group (40%), followed by the 3-5 age group
(38.3%). The primary pathology in CP derives from the
brain. Several risk factors have been associated with CP,

neonatal and maternal infections, multiple pregnancies,
placental abnormalities, and birth asphyxia (Patel,
Neelakantan, Pandher, & Merrick, 2020). The majority
of participants in the present study agreed that CP
emerges as a result of brain damage and that the etiology
is multifactorial (82.6% and 95.7%, respectively). In the
classification of CP, motor abnormalities are defined on
the basis of a number of criteria, such as functional motor
capacity, anatomical distribution  (monoplegia,
hemiplegia, diplegia, and quadriplegia), neuroimaging-
related damage, and the timing of events (prenatal, natal,
and postnatal). CP is thus classified under three basic
categories — spastic, dyskinetic, and ataxic (Christine, et
al., 2007). Spastic CP is characterized by hypertonicity
and hyperreflexia and represents 80-90% of all cases
(Pakula, Braun, & Yeargin-Allsopp, 2009).

Dyskinetic CP involves changes in muscle tonus and
involuntary movements, while ataxic CP is characterized
by uncoordinated movements (Hemming, Colver, &
Hutto, 2020). The spastic type has most frequently been
determined in previous studies (84.4%-94%) (Minocha,
Sitaraman, & Sachdeva, 2017; Hiiner, Ozgiizel, Telli, &
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Sari, 2011; Cagliyan & Ozel, 2018; Yalcinkaya, et al.,
2014; Sigurdardottir, Thoérkelsson, Halldorsdottir,
Thorarensen, & Vik, 2009). The most frequently
determined neurological examination findings in the
present study were primary motor neuron findings, while
in agreement with the previous literature, spastic CP was
the most commonly detected type (93.9%). Patients with
CP  may exhibit accompanying  multisystem
involvements such as chronic pain, epilepsy, intellectual
disability, musculoskeletal deformities, behavioral
problems, functional blindness, hearing disorder, and
sleep problems (Novak, et al., 2012). The majority of
participants (87%) in this study reported comorbid
conditions accompanying CP. Although the comorbid
conditions accompanying CP were not detailed, since this
was a survey study, it appeared that our participants were
aware of this and took it into consideration. The
evaluation of children with CP must be entirely
multisystemic (vision, speech, hearing, orthopedic,
physical therapy/rehabilitation, cognitive function, and
epilepsy). The management of CP therefore requires a
multidisciplinary approach (Taylor, 2001). The majority
of participants in the present study also employed such
an approach in the management of patients with CP.

The clinical manifestations of inherited, metabolic, and
genetic disease may be nonspecific and progressive,
particularly at early ages (Hakami, Hundallah, &
Tabarki, 2019). Numerous diseases progress with marked
spasticity, ataxia, and dyskinesia and require differential
diagnosis (Pearson, Pons, Ghaoui, & Sue, 2019). Most
participants reported encountering a large number of
metabolic and genetic diseases emerging with the CP
phenotype under clinical conditions in the present study
(73%). The majority also considered conditions requiring
evaluation at differential diagnosis in the diagnosis of
CP.

The treatment of hypertonicity in children with CP is a
significant problem for all clinicians. The brain acquires
its most powerful plasticity, compensatory, and
recombination ability after the age of two years, for
which reason early intervention and treatment are
required in the initial treatment of CP. CP is the most
common cause of spasticity in childhood, and spasticity
is seen at approximately one year of age (Sanger, et al.,
2003). Spasticity is determined in 80-90% of children
with CP (Albright & Andrews, 2010). Physiotherapy
represents the basis of the management of motor deficits
in CP and focuses on motor skills and functional mobility
(Papavasiliou, 2009). Physiotherapy is more effective
when initiated at the age of 4-5 than at later ages
(Horstmann & Beck, 2007). Cases of CP developing
hypertonicity in the present study were most frequently
referred to the pediatric neurology (38.3%) and physical
therapy and rehabilitation (37.4%) departments.

In terms of drug use in the treatment of hypertonicity, it
is important first to determine the child’s tonus pattern
(spasticity, chorea, athetosis, and dystonia). Various
therapeutic interventions including drugs, botulinum
toxin, and orthopedic surgery are also available addition
to physical therapy and rehabilitation for treatment
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spasticity in children with CP. Alternative therapies such
as botulinum toxin type A and orthopedic surgery are
generally employed in focal or segmental involvement.
Botulinum toxin must be considered in spasticity in the
lower extremity at age 1-6, in spastic hemiplegia at age
5-15, in Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) level V CP at age 1-4, and at five years of age
in GMFCS level | CP (Bovid & Patel, 2010; Horstmann
& Beck, 2007; Heinen, et al., 2010). The timing of
surgery depends on the maturation of the central nervous
system, ambulation potential, and the speed of deformity
development (Galli, Cimolin, Rigoldi, & Albertini,
2016). Rates of 21-30.9% for orthopedic surgery
intervention in cases of CP and 5%-44% for botulinum
toxin application have been reported (Cagliyan & Ozel,
2018; El, Peker, Bozan, Berk, & Kosay, 2007; Eriman,
Icagasioglu, Demirhan, Kolukisa, Aras, & Haliloglu,
2009; Sucuoglu, 2018) In the present study, rates of
19.1% for referral for pediatric orthopedic surgery and
5.1% for botulinum toxin application were determined.
El et al. (2007) reported a mean age of 6.51+3.36 at
referral of CP cases for surgery. The timing of orthopedic
surgery in the present study was most commonly at the
age of 4-8 (n=93, 80.8%). The age groups in which
orthopedic surgical intervention was recommended by
specialist physicians and members of teaching staff were
very similar. The rate of repeated and unsuccessful
surgery in the study was very low. Postoperative
rehabilitation and education are an important component
of therapeutic success. Cases were most frequently
referred to the physical therapy and rehabilitation
department (n=98, 85.2%) in terms of postoperative
additional treatment. The principal limitations of this
research were that due to its nature as a survey study CP
could not be classified according to functional motor
capacity, that etiological factors could not be identified,
that comorbid conditions could not be detailed, and that
diseases observed at differential diagnosis could not be
evaluated.

CONCLUSION

Although there have been several demographic and clinic
studies concerning CP, studies at the survey studies are
much rarer. There is no clearly defined standard
algorithm in the approach to the treatment of CP. In
addition, there are variations in the applications of
botulinum toxin, surgery, and physiotherapy. The
purpose of this study investigating the clinical
knowledge, skills and attitudes concerning CP of
orthopedic physicians under clinical conditions was to
contribute to the development of a specific treatment
plan.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to explore both the student-created digital storytelling and the views of peer sharing of digital
storytelling that reflect the clinical experiences of nursing students. Methods: The study employed an explorative qualitative
design. The data were collected with a questionnaire containing the findings related to the process of digital story formation and
SWOT analysis. After peer sharing, the effect of the digital storytelling on the clinical process was determined with a semi-
structured interview form. The study follows the COREQ guidelines for qualitative studies. Results: The findings showed that that
the student-created digital storytelling was insufficient hardware, interactive and triggering way of communication. While the study
also revealed that they had a lack of deeper thinking and product creation had a positive effect on self-esteem. Conclusion: Student-
created digital storytelling seems to be effective in conveying the clinical experiences. Considering the fact that the acquired
hardware contributes to a desired level of learning, it can be said that digital stories are the right tools for transferring sharing
subjects. In addition, it can be said that an environment should be created for the students to become aware of their weaknesses and
threats. In this context, it can be stated that the information obtained from the peer sharing of students contributed to both
professional life and individual equipment during the study. The sharing of different clinical settings with students with the help of
a technological tool makes the students feel more comfortable in the clinic. The digital story is a method that can be used by young
people of similar ages, both in terms of students preparing their own experiences and being a technological product.

Keywords: Digital stories, Storytelling, Nursing experience, Nursing.

Hemsirelik Ogrenci Deneyimlerini Dijital Hikaye ile Anlama

(0V7

Amag: Bu calismanin amaci, hem &grenci tarafindan olusturulan dijital hikaye anlatimint hem de hemsirelik 6grencilerinin klinik
deneyimlerini yansitan dijital hikaye anlatimimin akran paylasimina iliskin goriislerini kesfetmektir. Yontem: Caligmada, kesfedici
bir nitel tasarim kullandi. Veriler, dijital hikaye olusturma siireci ve SWOT analizi ile ilgili bulgular1 iceren bir anket ile
toplanmisgtir. Akran paylagiminin ardindan dijital dykii anlatiminin klinik siirece etkisi yar1 yapilandirilmis goriigme formu ile
belirlenmistir. Calisma, nitel arastirmalar icin COREQ yonergelerini takip etmektedir. Bulgular: Bulgular, 6grenci tarafindan
olusturulan dijital hikaye anlatimmin yetersiz donanim, etkilesimli ve tetikleyici bir iletisim sekli oldugunu gostermistir. Aragtirma
ayn1 zamanda &grencilerin daha derin diistinme eksikligine sahip olduklarini ve {iriin yaratmanin benlik saygist iizerinde olumlu
bir etkisi oldugunu ortaya koydu. Somu¢: Ogrenci tarafindan olusturulan dijital hikaye anlatiminin, klinik deneyimlerin
aktarilmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Edinilen donanimlarm istenilen diizeyde 6grenmeye katki sagladigi diisiiniildiigiinde,
paylasim konularinin aktarilmasinda dijital dykiilerin dogru araglar oldugu sdylenebilir. Ayrica dgrencilerin zayif yonlerinin ve
tehditlerinin farkina varabilecekleri bir ortamin olusturulmasi gerektigi sOylenebilir. Bu baglamda o&grencilerin akran
paylasimlarindan elde edilen bilgilerin galigma sirasinda hem mesleki yasama hem de bireysel donanima katki sagladig: ifade
edilebilir. Farkli klinik ortamlarin teknolojik bir arag yardimiyla 6grencilerle paylagilmasi, 6grencilerin klinikte kendilerini daha
rahat hissetmelerini saglamaktadir. Dijital dykii, hem 6grencilerin kendi deneyimlerini hazirlamast hem de teknolojik bir iiriin
olmasi agisindan benzer yastaki genglerin kullanabilecegi bir yontemdir.
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INTRODUCTION
Nursing education is the strategy of gaining professional
experience in theory and practice. In particular, the
training of applications requiring motor skills as well as
professional knowledge is primarily taught in laboratories.
Then, in order to transform this knowledge into practical
skills and education is preferred in different areas where
health care is provided (Benner, 2012b, Benner, 2012a).
Students are expected to develop individual gains such as
problem solving, practical thinking, determination of
effective solutions, selection of these solutions and making
the right decision with practical education (D’Zurilla TJ,
2001). The student is expected to have critical thinking,
professional self-confidence, communication-
management and organizational skills with these gains
(Petty et al, 2020, Olvera et al, 2019).
Students can experience anxiety and stress during the
practice-based training (Pulido-Martos et al., 2012). It is
stated that students' experience of students causes lack of
desired learning and communication problems while
gaining equipment in clinical settings (Moore and Miller,
2020, Sudarmaji and Mulyana, 2020, Olvera, 2019, Aydin
and Argun, 2010, Aydin, 2010). Creating an environment
where the experiences of students with similar problems is
shared is one of the methods included in the
recommendations (Urstad et al, 2018). It is thought that the
transfer of student experiences will contribute to the
strengthening of communication and support individual
gain and contribute to professional development.
Digital storytelling are one of the most widely used
educational tools today (Kearney, 2011). Digital
storytelling in which experiences are shared are used in
many different professional fields (Tabieh, 2021,
Christiansen, 2011) and in almost all age groups (Petty,
2021; Yocom et al., 2020, Chan et al., 2017). In the
literature, the process of creating digital storytelling;
students' creative thinking skills, imagination, research
skills, improve their technological competencies,
motivation and academic (Moreau et al, 2017, Duveskog
et al., 2012, Chan et al., 2017), achievement is supported
to support peer learning (Tatli, Ugur, & Cakiroglu, 2018).
However, there are limited resources on the use of this
method in nursing practice education.
Purpose of the research is to determine the opinions of
students about the effect of sharing their clinical
experiences with their peers on nursing experiences
through digital storytelling. In addition, SWOT analysis
was performed on the students to evaluate their individual
development.

The research questions are

e What are the (S) strengths, (W) weaknesses, (O)
opportunities and (T) threats of the digital story
preparation process for students?

e What are the students' views on the transformation of
experiences gained in clinical practice into digital
narrative method?

e What are the students' views on sharing experiences
gained in clinical practice with peers?

BAUN Sag Bil Derg 2022; 11(1):26-33
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MATERIALS AND METHODS

The research design

The study employed an explorative qualitative design.
Qualitative research is a research design with a flexible
structure where there is no rule determined for the sample
size, the sample size is decided according to the research
question and purpose.

Participants

Typical case sampling was used in the study. Purposive
sampling is a type of sample in which the researcher uses
his / her own judgment as to who will be selected and the
researcher chooses the ones most appropriate for his / her
purpose. Typical case sampling is used to identify
situations related to a topic (Roller, 2019). The research
was completed with 17 students who had at least one term
clinical practice experience, could use computers and
participated in digital storytelling among the students
studying at the Nursing Department of the Faculty of
Health Sciences of a university. Clinical practice is carried
out in the practice areas after the completion of theoretical
training of the field courses expected to gain clinical
practice in nursing education. In this context, students are
expected to perform clinical practice for nine weeks in a
period and to receive a passing grade.

Before starting the clinical practice, all the students
included in the study were given the steps of preparing the
digital history and the preparation process was given by
the computer department experts. This training consists of
four structured modules and includes practical application
after two hours of theoretical training. In this training,
scenario creation steps and scenario evaluations were
explained. Students who completed this training were
expected to write one of the situations they experienced
during clinical practice. Seven weeks later, the scenarios
collected from the students were evaluated by six experts
with experience in the digital storytelling-making process.
Expert assessments were returned to students for
corrections. The editing of the scenarios that completed
this process and converting them into digital storytelling
were completed by the students under the supervision of
the researchers.

The videos were presented to the group at a group meeting
where all students preparing digital storytelling
participated. During this presentation, students were asked
to rate the process of digitizing their scenarios according to
the stages of digital storytelling preparation. He was also
expected to evaluate his own digital storytelling making
processes with SWOT analysis. All students who gained
this experience were put back into clinical practice.
Qualitative interviews were conducted with all students
who completed clinical practice. This approach was
preferred because it can identify individual differences,
various experiences and unique changes among students
(Dede Y, 2014). In order to prevent data loss, voice
recordings were taken and the interviews were completed
in 28 to 34 minutes. The study was completed in 16 weeks
in the plan shown in Figure 1.
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Education of digital
storytelling preparation

Observation
Writing stories and
steps scripting

Clinical practice
(7 weeks)

Creating digital stories

Receiving field experts
suggestions for stories

Preparation of digital
stories

Sharing digital stories
with peers

Clinical practice
(7 weeks)

Evaluation of the
reflection of shared
stories to the clinic

Figure 1. Application steps of the research.

Data analysis

In the analysis of the data, content analysis was used which
allows indirect identification of human behaviors with
written materials (Onwuegbuzie et al., 2012). The use of
materials such as interview texts, diaries and documents in
content analysis was preferred because it overlaps for the
purpose of the research (Castleberry and Nolen, 2018).
The data were themed by two researchers and the themes
were grouped by consensus.

SWOT analysis

SWOT analysis was performed to determine the effects of
digital history preparation process on students. In this
context, students' ideas were grouped into opportunities,
threats, strengths and weaknesses. Data obtained from the
semi-structured interview form were grouped and
evaluated by five experts.

Ethic approval

Authorization was obtained from the dean of the related
faculty and consent of volunteer was obtained from the
participants. Ethical approval was given by the Ethics
Committee of the Scientific Research Faculty of Medicine
(N0.24237859-569).

RESULTS

Of the students in the sample group, 13 were female, four
were male, and the mean age was 19.1 = 2.4. In the
students' story evaluations, it was seen that there was a
difference between the videos that reflected the emotion
more, the effect of the sound used, the suitability of the
background music to the story, the proximity of the event
to the reality and experiencing a similar problem before.
Emotional content (50.0%), the power of music (47.8%)
and rhythm (46.0%) were found to be effective in

understanding the story. While watching the videos, it was
determined that the students matched themselves with the
nurse character and this situation caused them to evaluate
their professional competences.

Students stated that 77.2% of the stories they had watched
had experienced before, 88.6% had told someone and
83.4% had heard from someone. Stating that the problem
in the stories was 59.5% lack of knowledge, the students
stated that visual tools and patient education should be
supported in order to solve this problem. Figure 2 presents
opportunities, threats, strengths and weaknesses.
Strengths

Nursing students stated that they were able to transfer
themselves better, developed self-confidence in the use of
computers and became aware of their individual
characteristics in the process of preparing digital stories. In
this process, the students stated that digital stories appeal
to many senses, facilitating the transference. In addition, it
was seen that having worked in more than one hospital and
having more experience to transfer the students felt good.
At the end of the process, it was determined that presenting
a digital story made them feel good. In addition, stress
management, time management and focusing on results
without reflecting their own negativity contributed
positively to the process.

Weaknesses

They stated that they lacked knowledge in the technical
equipment related to the process of digital story
preparation, they could not express themselves sufficiently
and were not aware of their own characteristics. In
addition, it was found that having a timid personality
structure affected the story preparation process negatively.



- Easier to express yourself
- Ability to address multiple senses

- Having multiple experiences to
transfer

- Have the habit of recording
professional experiences

—Learning the use of the program
—Multiple experience learning

—Recognizing individual creativity

—Thinking things in more detail

— Gaining experience in different fields

—Lack of technological knowledge
—Worry not fully understood.
—Having a shy personality

—Lack of knowledge in technical
equipment

—Lack of professional experience

—Limited student facilities (computer,
camera, etc.)

—Worries of failure

Figure 2. Result of the SWOT analysis.

Opportunities

They said that in the process of digital story preparation,
students' knowledge and experience in different scientific
fields contributed to the recognition of individual
creativity. It was also seen that this process allowed him to
think about events in detail and to have experience in
different scientific fields.

Threats

In the preparation of digital stories, the students stated that
they had a process which caused fear of failure and lack of
control of technology. They also stated that the lack of
equipment of the students and their inexperience during
the application process create time pressure.

According to the content analysis, digital story preparation
and professional experience sharing and professional
experience sharing were grouped into three themes (Table
1). It was seen that the students explained the process of
creating digital stories with codes of easy, difficult, not
known, entertaining and interesting experiences related to
the process. The students were evaluated in terms of video
creation process, dramatic question, emotional content,
use of sound, power of music, economy and rhythm. In this
process, it was seen that there were hardware gains and
awareness in a different field. It was determined that the
use of a technological tool created different impressions in
the students and the product they created was effective in
gaining self-confidence.

After the peer sharing, students will be able to; empathy,
understanding the situation and clinical adaptation.
Clinical experience was found to be within the framework
of empathy, clinical adaptation and perception of the
situation. Students from clinical experiences said that the
sharing allows them to have an idea about the environment
and situations they do not know. During the clinical
practice, it was found out that the students had problems in
expressing themselves and telling the event in a holistic
way. It was determined that experience sharing contributed
positively to students' self-confidence and empathy. The
fact that the development of these features was noticed by
the students during the application was considered as a
positive gain. In the theme of individual experiences
students; to develop imagination, to increase the
permanence of knowledge, to recognize the deficiencies in
the use of technology, to develop a new learning method
and analysis skills. Students' perception of using a
technological product and creating a product as a success
can be explained by hardware acquisition in different
areas. It has been seen that the acquired equipment changes
the level of realization of individual competencies. The
acquisition of these skills coincides with the aim of the
study and contributes to the coping methods of the
students. In this context, it can be foreseen that the students
will be equipped with methods of coping and having an
idea about different problems will create gains in their
professional life.



Table 1. Themes and codes of student experiences.

Themes and Codes

Samples from the answers given

Theme 1. Creating of Digital Storytelling

Hard (13 person)

P3: “so I was afraid that I couldn't, but .. ..
P4: “.. I had a hard time picking the most music, | saw that the background music
changes things a lot.”

Not like known (11 person)

P8: “..I had a lot of things left to me, a lot of things to tell friends after the
internship, but when | said summer | realized that | couldn't write anything .. ..
P9: “.. I was able to write a half page of an event that I told my friends for hours,
I was very surprised and very bad to myself.”

Easy (8 person)

P13: “I thought the script was the easiest part of this practice. | said I'm done,
let's make a record, I've always understood that I forgot to relate these places. ”

Interesting experiences (6 person)

P5: “..thought I didn't have any computer knowledge, and it made me feel very
good that | made this video, including audio recordings and montage.”

Entertaining (4 person)

P14: “..to produce something you need to elaborate the story and you have to
think in different ways. This makes the clinical process fun. ”

Theme 2. Professional Experiences after Peer-sharing

Empathy (16 person)

P4: «...1 felt it was more effective when I watched the video than I did, even I
found myself in it.”

Understanding cases (11 person)

P1: “Actually, I've listened to a few of them before, but when | was in the video,
I saw that it was different than what I imagined.”

P13: “.. my experiences from the stories made me strong in the clinic with more
than one solution, and | believe that | can solve a similar problem with what my
friends tell me.”

Clinical adaptation (9 person)

P2: “For example, there were hospitals I had never been to, and watching the
memories of those hospitals made me have ideas before | ever went there. The
same goes for memories. ”

Theme 3. Personal Experiences after

Peer-sharing

Improving imagination (9 person)

P7: “.. now I feel happier, I watched some videos in amazement, there were
places | said | would never think of, | know this will make me stronger than
before ..”

Enhancing retention of knowledge
(8 person)

P1: “.. not everyone can live in every situation. But in such an environment you
have the chance to control all the events. So watching the stories made us
stronger. ”

P6: .. last week I had a problem with my patient, just like in the video, I
immediately remembered that story, never thought of what he had done. |
immediately came to my head .. ”

Noticing deficiencies in the use of
technology (6 person)

P17: “.. the use of the program was limited and demanded a fee, but it made me
think, but then I realized that | was able to do it by trying other ways, | felt very
good at that moment ..”

A new learning method (3 person)

P15: “..1 was emotionally impressed by the videos of my friends, and I can say
that it was more emotional when music was added.”

P8: “..I believe that when I come across something in the clinic, I can solve it
without thinking, it makes me feel strong.”

Enhancing analysis skills (2
person)

P4: “..I'mrelieved to witness different solutions in the clinic, so I said that it can
be solved ..”

DISCUSSION

method for sharing experiences for the students who have

Nursing students encounter problems in clinics and they
have to deal with these problems individually. In addition,
students cannot get enough equipment to cope with these
problems from theoretical courses and feel inadequate (De
Jager, 2017). It is thought that identifying an effective

problems in the clinic and fail to cope will contribute to the
problem management. In our study, it was seen that the use
of digital stories in students' sharing of experiences was
more reflected on emotion, the effects of sound,
background music, and suitability to the story affected the
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proximity of the event to reality. Price's study states that
the sharing of digital stories used in nursing education
through peer education contributes to learning and is also
remarkable with the use of technology (Price et al., 2015a).
In another study, it is stated that the choice of technological
methods appealing to many senses and giving them to
students together with theoretical education affect
permanent learning (Papathanasiou et al., 2014). Digital
stories were found to be effective in visualizing the event
and increasing self-confidence (Aytan, 2016). Rasmor
stated that students who share their experiences contribute
to the formation of self-awareness and identity (Rasmor,
2016). Based on these results, it can be said that it is an
effective method to contribute to the development of self-
confidence and empathy in the transfer of students' peer
experiences through digital story.

While students can express themselves more easily in the
stages of digital story preparation, it is seen that they have
problems in the technological field. It was seen that digital
stories could appeal to multiple senses and the number of
experiences to tell made them feel strong while they were
worried about not being able to tell enough. The students
stated that they were not aware of their individual talents
and that the timid personality structure had a negative
effect on this stage and stated that it was an opportunity for
them to learn how to use the program. While preparing the
application, which offers the opportunity to learn about the
experiences of his friends, he stated that the limitation of
technological opportunities affected them negatively. In
this context, it also provides the opportunity to develop the
weaknesses of the application which is effective in gaining
the students’ individual awareness. It can be stated that the
students who take this opportunity as an opportunity to be
aware of their individual gains and take steps to improve
them will have a positive effect on their professional life.
It is stated that digital stories, which are stated as an
effective method to share students' peer experiences, are
effective in empathy and self-confidence (Chicca, &
Shellenbarger, 2018). In our study, students stated digital
stories as a way of learning that attracted attention and
increased individual awareness. In one study, it was stated
that preparing digital stories provides students with a
unique learning environment (Rizvic et al, 2019). In
another study, it was shown that the inclusion of digital
stories in all stages from design to publishing has a positive
effect on learning (Kearney, 2011). In the study of
Mojtahedzadeh et al., He stated that digital stories are a
form of learning that enables students in the field of health
to work in different environments that enable the use of
technology ( Mojtahedzadeh et al., 2021). In the study of
Price et al., It was found that nursing students could more
easily understand the patients in the palliative care unit
after digital stories and could apply the complex care
service more easily (Price et al., 2015). It can be stated that
the use of digital stories is an appropriate method for
students who do not have enough nursing care experience
to witness and learn all applications.

After the digital story sharing, it was found that the
students felt strong in the clinic. In one study, it was
pointed out that the first experiences of the students
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constitute a good learning level and the provision of a good
learning environment in the clinic positively affects
learning (Jonsen, 2013). In addition, it was stated that the
clinical experiences of the students increased their
individual gains and were effective in providing adaptation
to the business life after graduation (Paliadelis and Wood,
2016). In a study that emphasizes the use of digital stories
in the maintenance of health education, it is stated that it
enables students to acquire different equipment in the
learning process (Stacey and Hardy, 2011). In another
study, he/she states that digital stories are an effective
method for students to gain creativity and different
thinking skills (Price et al., 2015). It can be said that the
gains of the students during the clinical practice will
contribute to the professional life and the learning will be
permanent. In this context, it can be said that digital story
usage in nursing education can be effective and
widespread as an educational tool.

It was determined that the students' sharing of experiences
through digital story provided different scientific
equipment and individual gain to permanent learning.
Considering the fact that the acquired hardware
contributes to a desired level of learning, it can be said that
digital stories are the right tools for transferring sharing
subjects. In addition, it can be said that an environment
should be created for the students to become aware of their
weaknesses and threats. In this context, it can be stated that
the information obtained from the peer sharing of students
contributed to both professional life and individual
equipment during the study.

Limitations of study

The findings obtained from the research can only be
generalized to nursing students studying at the faculty
where the research was conducted. Since the research
requires the ability to use a digital product, it may vary
according to personal characteristics.

CONCLUSIONS

The study includes the first results regarding the results of
sharing the professional experiences of students through
digital stories in our country. It is also unique in terms of
sharing of peer experiences and using SWOT analysis. In
addition, the study has the value of a reference study for
disseminating this method, which may affect individual
and professional equipment, in our country. It supports
permanent learning in terms of students' awareness of
individual characteristics, acquiring equipment in different
scientific fields and supporting peer transfer. It is predicted
that supporting the theoretical education by transferring
the clinical experiences given by the lecturers will have
positive contributions to the professional life. This
method, which can appeal to multiple senses, attracts the
attention of today's young people.

It can be said that the transfers of experience that can be
given integrated with the theoretical training before the
application process will increase their adaptation to the
clinical process and contribute to their professional
competencies. There are problems in transferring practical
information in maintaining health education.
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Students share their problems in unprofessional
environments and find right-wrong solutions. The digital
story is a method that can be used by young people of
similar ages, both in terms of students preparing their own
experiences and being a technological product.
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Amag: Caligmanin amaci, hastanede yatan cocuklarda goriilen psikososyal semptomlar ile ebeveynlerin saglik hizmet sunumu
memnuniyet durumlarini ve bazi sosyo-demografik 6zellikler ile olan iliskisini incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel
tiptedir. Caligmada amagli 6rneklem yontemiyle ¢ocuk servisinde en az 3 giin yatan 6-12 yas ¢ocuklar ve ebeveynleri 6rneklemi
olusturmustur. Veriler; tamimlayici istatistikler, Student-t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 8.13 + 2.12 yildir. Erkek ¢ocuklarin iletisim giigliigii, anne-babalari
lise ve tizeri egitime sahip olan ¢ocuklarin anksiyete, anneleri ortaokul ve alt1 diizeyde olan ve hastalik siiresi beg giin ve daha uzun
siiren ¢ocuklarmn ise 6fke ve saldirganlik sorunlarmi daha fazla yasadiklari belirlenmistir. ilk sirada dogan gocuklara sahip
ebeveynlerde ailenin katiliminin, erkek cinsiyette cocugu olan, kirsal bolgede yasayan ve ¢ocugu ilk sirada dogan ebeveynlerin ise
genel memnuniyet puaninin diisiik oldugu saptanmigtir. Hastanede yatan ¢ocuklarin psikososyal semptom puanlari ile ebeveynlerin
saglik bakimi memnuniyet puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli oldugu belirlenmistir (r=-0.286; p<0.05). Sonu¢: Hastanede
yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlar yaygin olarak goriilmekte olup, ¢ocugun cinsiyeti, anne ve babanin egitimi, hastalik
stiresi 6nemli belirleyicilerdir. Ebeveynlerin saglik bakim memnuniyetini ise ¢ocugun dogum sirasi, hastalik tanisi, ¢ocugun
cinsiyeti ve yasanilan yerden etkilemektedir. Ebeveyn memnuniyeti ¢ocuklarin psikososyal semptomlarini etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Hastanede Yatan Cocuk, Biitiincii Saglik, Saghk Hizmeti Sunumu, Ebeveyn.

Psychosocial Symptoms in Hospitalized Children, Health Service Delivery Satisfaction of

Parents and Related Factors
ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to determine the psychosocial symptoms in hospitalized children and their parents’ satisfaction
with health service delivery and to examine their relationship with some socio-demographic characteristics. Material and
Methods: The research is of cross-sectional type. The sample of the study consisted of children aged 6-12 and their parents, who
were hospitalized for at least 3 days in the pediatric ward in a 6-month period using purposeful sampling method. Data; descriptive
statistics were evaluated by Independent Samples T Test, One Way Analysis of Variance (ANOVA) and Pearson Correlation
Analysis. Results: The average age of the children is 8.1342.12. It was determined that boys with communication difficulties,
children with high school and above parents' education had anxiety, and children with a middle school and below education level
and whose illness lasted 5 days or longer had more anger and aggression problems. It was determined that the participation of the
family was low in the parents who had children born in the first row, and the general satisfaction level of the parents who had a
male child and lived in the rural area and whose children were born first. The correlation between the score obtained from the
Psychosocial Symptoms Diagnostic Scale of Hospitalized Children and the PedsQL Health Care Parental Satisfaction Scale score
was found to be negatively significant (r=-0.286; p=0.00). Conclusion: Psychosocial symptoms are commonly seen in hospitalized
children, the child’s sex, mother’s and father’s education, disease duration are important determinants. Parents’ satisfaction with
health care affects the birth order of the child, the diagnosis of the disease, the gender of the child, and the place of residence.
Parental satisfaction affects the psychosocial symptoms of children.
Keywords: Hospitalized Child, Holistic Health, Delivery of Health Care, Parents.
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GIRIS

Hasta olmak ve hastaneye yatmak hem ¢ocugun hem de
ailenin yagamini gesitli yonlerden etkileyen, kaygi ve
endiselerin artiran ve mevcut dengelerini alt-iist eden bir
deneyim siirecidir (Curley ve ark., 2013; Koukourikos ve
ark., 2015). Cocuklarin ve ebeveynlerin hastalik ve
hastanede yatma siirecini nasil yorumladiklarini ve nasil
tepki gosterdiklerini kavramak onemlidir. Cocuga 6zgl
etmenler (yas, gelisimsel ozellikler, kisilik, oOnceki
deneyimler vb.), ailenin d6zellikleri (aile i¢in hastaligin
anlami, destek sistemleri, ekonomik kaynaklar, sorunla
bas etme vb.) ve hastalik-tedavi ile ilgili 6zellikler (¢cocuk
icin hastaligin anlami, prognoz, rahatsizlik diizeyi,
girigimler, ebeveyn katilimi, hastaneye yatis siiresi ve
sikhigr vb.) bu tepkileri etkilemektedir (Schonfeld ve
Perrin, 2013). Cocuklarda hastalik ve buna bagli olarak
hastanede yatmaya kars1 fiziksel semptomlarin yaninda
psikososyal semptomlarda goriiliir.  Fiziksel ve
psikososyal semptomlarin biitiinciil bir yaklagimla ele
almarak bakimin planlanmasi gerekmektedir. Fakat
calismalarda, bu siiregte ¢ocuklarin psikososyal
sorunlarinin yeterince tanilanamadigi ve dolayisi ile
biiytik bir kismina miidahale edilemedigi belirtilmektedir
(Cavusoglu, 2019; Rushton ve ark.,, 2010). Oysa
psikososyal semptomlarin tanilanmasi bakim siirecinde
biitiinciil yaklagimla miidahale gereken alanlarin
kapsamli olarak belirlenebilmesi i¢in oldukg¢a 6nemlidir
(Priest, 2010; Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016).
Psikososyal bakim gbz ardi edildiginde ise; ¢ocugun
hastalik ve hastaneye yatma durumundan nasil
etkilendigi, tepkilerinin neler oldugu tanilanmamakta,
dolayis1 ile ihtiyact olan bakim destegini almasi
saglanamamaktadir.

Cocuklarmin hastaneye yatmasi, ebeveynlerin kaygi ve
kontrol kaybi hissetmesine neden olmaktadir (Schonfeld
ve Perrin, 2013). Bu siiregte ebeveynlerin saglik hizmeti
sunumundan memnun olmamalari, giiven sorunu
yasamalarina ve streslerinin artmasina neden olabilir
(Power ve Franck, 2008; Romaniuk ve ark., 2014).
Cocugun bakimin ayrilmaz pargasi olan ebeveynlerin
stresini artiran durumlar ¢ocugun stresini daha da arttirip
davranigsal bozukluklara yol agabilmektedir. Yani
¢ocuklar ebeveynlerinin stresinden de etkilenmektedir
(Toledano-Toledano ve Luna, 2020). Hem ¢ocugun hem
de ebeveynin stresini kontrol edebilmek ve azaltabilmek
icin ebeveynlerin memnuniyeti saglanmalidir. Hastaneye
yatisin, hastaligin ve tedavinin stresinin ¢ocuk ve
ebeveynlere olan etkisini aywrmak siklikla zordur.
Aslinda etki basitce iist iiste eklenme degil, sinejistik
olabilir. Ayrica bu durum hastalarda iyilesme stirecini
yavaglatmakta, hastanede yatis siiresini uzatmakta,
yasam kalitesini diisiirmekte, maliyetini artirmakta,
hastalik ve tedaviye uyum giigliigiine, mortalite,
morbidite ve yeti yitimine neden olmaktadir (Legg, 2011;
Pantell ve ark., 2019).

Cocuk ve ailesi i¢in en ulasilabilir saglik profesyonelleri
olan hemsirelerin hastanede yatan ¢ocuk ve ailesinin
biitlinciil saglig1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir (Legg, 2011; Dalgas-Pelish, 2006;
Commodari, 2010).

Ancak calismalarda bu etkiyi saglayacak uygulamalarin
yeterli olmadig1 (Zengerle-Levy, 2006), hastalarin tan1 ve
tedavisini etkileyen psikososyal semptomlarin dikkate
alinmadig1 goriilmektedir (Rushton ve ark., 2010;
Wissow ve ark., 2005). Hemsirelerin hastalik ve
hastanede yatma siirecinde ¢ocuk ve ailesi i¢in yapacagi
uygun zamanli ve etkili psikososyal bakim girigimleri
stres dilizeyini azaltarak hastalik, hastaneye yatma ve
tedaviye uyumlarina iliskin olumlu katki saglayacaktir
(Toledano-Toledano ve Luna, 2020). Hastanede
yatmanin olusturdugu sorunlar1 kontrol edebilmek icin
hastanede yatan cocuklarin sadece fiziksel sorunlarinin
degil  psikososyal  sorunlarinin  ve  ebeveyn
memnuniyetinin bitiinclil bir yaklagimla ele alinmasi
gereklidir.
Bu c¢alismanin amaci, hastanede yatan c¢ocuklarda
goriilen psikososyal semptomlar ile ebeveynlerinin
saglik hizmeti sunumundan memnuniyet durumlarini
belirlemek ve bazi sosyo-demografik 6zellikler ile olan
iligkisini incelemektir. Arastirma, hemsirelerin hastanede
yatan cocuklarda goriilen psikososyal semptomlar ve
ebeveyn memnuniyetine  yonelik  bilgi  ve
farkindaliklarini artirarak, hastanede yatan g¢ocuklarin
travmatize edici etkilenislerine miidahale agisindan
onemlidir.

Bu genel amag¢ dogrultusunda belirlenen arastirmanin

sorular1 su sekildedir:

e Hastanede yatan g¢ocuklarda goriilen psikososyal
semptomlar nelerdir?

e Hastanede yatan g¢ocuklarin ebeveynlerinin saglik
hizmet sunumu memnuniyet durumlari nedir?

e Hastanede yatan cocuklarda  psikososyal
semptomlar1 ile ebeveynlerinin saglik hizmet
sunumu memnuniyet durumlarini etkileyen faktorler
nelerdir?

e Hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlar
ile ebeveynlerin saglik hizmet sunumu memnuniyet
durumlari arasinda bir iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Aragtirma kesitsel bir aragtirmadir.

Evren ve érneklem

Kesitsel arastirma tasarimi kullanilarak yapilan bu
calisma, iilkenin kuzey bdlgesinde yer alan bir il
merkezinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin evrenini, Egitim
ve Arastirma Hastanesi ¢gocuk servisinde 2019 yilinda en
az 3 giin yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklar ve ebeveynleri
(N=600) olusturmustur. Ornekleme alinacak birey
sayisina karar vermek igin, n=(Nt?pq)/(d*(N-1) + t?pq)
formiilii kullanilmis olup, en az 6rneklem sayis1 236
olarak belirlenmistir. 1 Ocak 2019-21 Haziran 2019
tarihleri arasinda en az 3 giin hastanede yatan gocuklar ve
ebeveynleri 6rnekleme alinmigtir. Calismaya katilmay1
kabul eden cocuk ve ebeveynlerle 6 aylik siirecte
orneklem sayisina ulasilmistir.

Veri toplama

Bu arastirmada veri toplama araglari olarak; Bireysel
Bilgi Formu, Hastanede Yatan Cocuklar I¢in Psikososyal



Semptomlar1 Tanilama Olgegi ve PedsQL Saglik Bakimi
Ebeveyn Memnuniyet Olcegi kullanilmistir.

Bireysel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Bireysel Bilgi Formu” iki boliimden olusmaktadir.
Birinci bolim gocugun cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
sosyal giivencesi, gelir durumu, yasadigi yer gibi
sosyodemografik ozellikleri, anne ve babasima iligkin
bilgileri iceren 15 soru yer almaktadir. ikinci béliimde
ise, cocugun hastalik 6zelliklerine ait bilgilere ulasmay1
amaglayan; hastaligmm tanisini, siiresini, ¢ocugun
hastaneye yatma deneyimini ve hastalik gecirme
Oykiisiinii igeren 10 sorudan olusmaktadir.

Hastanede Yatan  Cocuklar  I¢in  Psikososyal
Semptomlart Tanilama Olgegi: Ustiin ve Kelleci (2013)
tarafindan gelistirilmis olan dlgek, hastanede yatan 6-12
yas c¢ocuklar i¢in psikososyal semptomlart tanilamay1
amaclamaktadir. Uygulamaci tarafindan doldurulabilen
6lgek 24 maddeden olusmaktadir. Olgek Anksiyete (1-2-
6-10-12-15-23), Umutsuzluk (3-4-5-9-16), Iletisim
Giigliigii (14-17-20-21), Ofke ve Saldirganlik (7-13-19-
22-24), Regresyon (8-11-18) alt boyutlardan
olusmaktadir. Olgek 3’lii likert tipte olup, “hicbir
zaman”, “bazen” ve “sik sik” seklinde ifadelerle ve
sirastyla 0, 1 ve 2 olarak puanlandiriimaktadir. Olgekten
elde edilecek toplam en yiiksek puan “48”, en diisiik puan
ise “0”dir. Olcekten alinan puanmin yiiksek olmasi
hastanede yatan ¢ocugun psikososyal sorunlarinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Alt boyut ortalama
siralamas1 madde sayisina boliinerek almmustir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.90 olarak belirlenmistir (Ustiin
ve Kelleci, 2013).

PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi:
Bu o6l¢ek James W. Varni tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmistir. Olgek tibbi bakim memnuniyeti ve
psikososyal memnuniyeti 6lgmeye yonelik 25 soru
icermektedir. Psikososyal memnuniyet ebeveynlerin
duygusal gereksinimleri ile yakindan iliskilidir. Olgek;
Bilgilendirme (1-5), Ailenin Katilimi (6-9), Iletisim (10-
14), Teknik Beceri, (15-18), Duygusal Gereksinimler
(19-22) ve Genel Memnuniyet (23-25) olmak iizere 6 alt
boyut igermektedir. Olgek 5°li likert tipte olup, “Asla
hosnut degil”, “Bazen hosnut”, “Cogu zaman hosnut”,
“Hemen her zaman hognut”, “Her zaman hosnut”
seklinde ifadelerle ve sirasiyla 0, 25, 50, 75, 100 olarak
puanlandiriimaktadir. Olgek toplam puani her bir
sorudan elde edilen puanlarin toplaminin soru sayisina
(25 soru) boliinmesi ile elde edilir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 100 ve en diisiik puan 0’dir. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlanmasi Ulus ve Kublay tarafindan
yapilmistir. Olgegin Crobach alfa i¢ tutarlilik katsayis
0.93 bulunmustur (Ulus ve Kublay, 2012).

Aragtirmada tlim verilerin toplanmas1 klinikte c¢alisan
arastirmaci hemsire tarafindan yapilmistir. Bireysel bilgi
formu ve PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi verileri klinik rutin islerinin olmadigi, hasta ve
ebeveynlerin miisait olduklari zamanlarda uygun bir
goriigme odasinda arastirmaci tarafindan ebeveynlerle
yliz yiize gorisme yontemi ile doldurulmustur.

Hastanede Yatan Cocuklar igin Psikososyal Semptomlari
Tanilama Olgegi ise arastirmaci tarafindan ¢ocuk en az 3
giin gozlenerek doldurulmustur. Veri formlar1 ortalama
40-45 dakikada doldurulmustur.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 16.0 kullanilmastir.
Tanimlayict analizler icin veriler frekans ve yiizdelik
olarak ifade edilmistir. Verilerin analizinde Tki Ornekler
t- Testi, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi i¢in p degeri <0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul komitesinden (Tarih:07.11.2018-No0:3/05) ve
aragtirmanin yapildigr kurumdan yazili izin alinmistir.
Ayrica Helsinki Deklerasyonu Kriterlerine uygun olarak
olusturulan Bilgilendirilmis Onam Formu katilimcilara
okunmus, yazili ve sozlii onamlar1 alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin yas ortalamasi 8.13+2.12
olup, en kiigiik yas 6 en bilylik yas ise 12°dir. Cocuklarin
%55.5°1 kiz cinsiyette, yaridan fazlas1 (%51.3) kentsel
bolgede yasamakta, yaklagik dortte tigliniin (%71.2) baba
egitim diizeyi lise ve lizeri seviyede, yariya yakininin
(%46.6) anne egitim diizeyi ortaokul ve alt1 seviyededir.
Cocuklarin %45.3’1 iki kardese sahip olup, %39.4°1 ise
birinci sirada dogmustur. Cocuklarin yaklasik dortte tigii
(%72.9) iist solunum yolu enfeksiyon tanist almais, biiyiik
kisminin (%76.3) hastalik siiresi 5 giin ve daha iizerinde,
yartya yakini (%47.0) hastanede 5 giin ve daha uzun siire
yatmakta, yaridan fazlasi (%55.1) hastanede herhangi bir
aktivite yapmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1°de goriildiigii iizere Hastanede Yatan Cocuklarin
Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi alt boyutlar:
puan ortalamalari incelendiginde; regresyon (2.87+1.82)
ve anksiyete (5.14+3.11) en fazla yasanan psikososyal
semptom olup, bunu umutsuzluk (3.12+2.25), 6tke ve
saldirganlik (2.48+2.09) ve iletisim gii¢ligi (1.73+1.80)
semptomlar1 izlemektedir. Erkek c¢ocuklar ile kiz
cocuklarin iletisim gilicliigli alt olgek ortalamasi
(2.04+1.84 kars1 1.48+1.74); ebeveyni lise ve lizerinde
egitime sahip olan ¢ocuklar ile ebeveyni daha az egitimli
olan c¢ocuklarin anksiyete alt dlgegi ortalamasi (sirastyla
5.5843.11-5.55£3.381 karst 4.07+2.86-4.68+2.729);
anneleri ortaokul ve alt1 diizeyde olan cocuklar ile
anneleri lise ve tlizeri egitimli olan ¢ocuklarmn 6fke ve
saldirganlik alt Olgegi ortalamasi (2.85+£2.34 Kkarst
2.15+1.78) arasinda fark saptanmistir (p<0.05). Ayrica 5
glin ve daha fazla siiredir hasta olan ¢cocuklar ile daha kisa
siiredir hasta olanlarin 6fke ve saldirganlik alt olgegi
ortalamas1 (2.69+2.13 karsi1 1.80+1.81) arasinda fark
bulunmustur  (p<0.05). Cocuklarin diger sosyo-
demografik ve hastalik 6zelliklerine gore psikososyal
semptomlar1 tanilama 6lgeginin toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 1).



Tablo 1. Baz1 sosyo-demografik ve hastahk 6zelliklerine gore Psikososyal Semptomlar1 Tamlama Olgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalariyla Karsilastirilmasi.

Degiskenler n % AAOQ UAO iGAO 0SAO RAO TOP
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cocugun yas grubu
(XSS 8.1342.12 y1l)
Cocugun cinsiyeti
Erkek 105 445 5.3443.14 3.23£2.19 2.04+1.84 2.41+1.87 2.89+1.82 15.94+7.52
Kiz 131 55.5 4.9943.09 3.03£2.29 1.48+1.74 2.53+2.25 2.86+1.83 14.90+8.48
t=0.85/p=0.39 t=0.70/p=0.48 1=2.38/p=0.01 t=-0.42/p=0.67 t=0.13/p=0.89 t=0.97/p=0.32
Cocugun baba egitimi
Ortaokul ve altt 68 28.8 4.07+2.86 2.76+2.39 1.76+1.87 2.69+£2.37 3.02+1.82 14.32+7.63
Lise ve tizeri 168 71.2 5.5843.11 3.26+2.18 1.72+1.78 2.39+1.96 2.81+1.83 1.,79+8.22
t=-3.44/p=0.00 t=-1.55/p=0.12 t=0.14/p=0.88 t=0.97/p=0.33 t=0.81/p=0.41 t=-1.26/p=0.20
Cocugun anne egitimi
Ortaokul ve altt 110 46.6 4.68+2.729 3.03+2.39 1.82+2.04 2.85+2.34 2.85+1.83 15.25+8.23
Lise ve tizeri 126 53.4 5.55+3.381 3.19£2.12 1.65+1.56 2.15+1.78 2.89+1.82 15.46+7.95
t=-2.16/p=0.03 t=-0.55/p=0.58 t=0.71/p=0.47 t=2.58/p=0.01 t=-0.17p=0.86 t=-0.20/p=0.84
Hastalik siiresi
<4 giin 56 23.7 5.2843.24 3.174£2.36 1.53+1.79 1.80+1.81 2.69+2.05 14.50+8.36
>5 giin 180 76.3 5.10+3.08 3.10+£2.22 1.80+1.80 2.69+2.13 2.93+175 15.63+£7.98
t=0.37/p=0.70 t=0.21/p=0.83 t=-0.95/p=0.34 t=-2.82/p=0.00 t=-0.84/p=0.39 t=-0.92/p=0.35
Hastanede kaldig siire
<4 giin 125 53.0 5.00+3.33 3.11+2.39 1.67+1.86 2.3542.11 2.88+1.96 15.02+8.82
>5 giin 111 47.0 5.30+2.86 3.13+2.09 1.81+1.73 2.63+2.06 2.87+1.66 15.75+7.15
t=-0.73/p=0.46 t=-0.07/p=0.93 t=-0.58/p=0.55 t=-1.02/p=0.30 t=-0.02/p=0.98 t=-0.69/p=0.48
Aktivite yapma
Evet 106 44.9 5.52+2.75 3.28+2.12 1.93+1.93 2.68+2.17 2.94+1.78 16.37+7.92
Hayir 130 55.1 4.83+3.36 2.9942.35 1.57+1.67 2.314£2.00 2.82+1.86 14.54+8.12
t=1.69/p=0.09 t=0.98/p=0.32 t=1.51/p=0.13 t=1.36/p=0.17 t=0.50/p=0.61 t=1.74/p=0.08
Toplam 236 | 100.0 5.14+3.11 3.12+2.25 1.73+1.80 2.48+2.09 2.87+1.82 15.36+8.07

X=Ortalama, SS=Standart sapma
t=t testi, F=Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamasi 6l¢ekten alinacak toplam puan
ortalamasinin iizerinde olup (66.41+15.91), en yiiksek
puan ortalamasi genel memnuniyet alt boyutuna
(68.04+19.45), en diisiik ise bilgilendirme (64.59+18.19)
alt boyutuna aittir.

Ailenin katilimi alt 6lgegi ortalamast ¢ocugu ilk sirada
dogan ebeveynlerde, ¢ocugu ikinci ve Ugilincii sirada
dogan ebeveynlere gore (64.04+£19.40 kars1 69.84+17.99
ve 72.14+18.75); teknik beceri alt dlgegi ortalamasi
USYE tamst alan gocuklara sahip olan ebeveynlerde,
diger hastalik tanisi alan ¢ocuklara sahip ebeveynlere
gore  (65.84+19.53  karst  71.67+17.50);  genel
memnuniyet alt 6lgegi ortalamasi cocugu erkek cinsiyette
olan ebeveynlerde ¢ocugu kiz cinsiyette olan ebeveynlere
gore (65.07+£19.37 kars1 70.41£19.26), kirsalda yasayan
ebeveynlerde kentte yasayan ebeveynlere gore
(66.59+£19.38 kars1 69.42+19.49) ve cocugu ilk sirada
dogan ebeveynlerde ¢ocugu ikinci ve tglincii sirada
dogan ebeveynlere gore (63.53+£20.03 kars1 69.93+£18.88

ve 73.18+17.82) daha disiik bulunmustur. Ebeveyn
saglik bakimi memnuniyeti toplam 6l¢ek puan ortalamasi
kentte yasayan ebeveynlerde kirsalda yasayan
ebeveynlere gore (68.39+16.94 kars1 64.32+14.52) ve
¢ocugu ikinci ve iiglinci sirada dogan ebeveynlerde
cocugu ilk sirada dogan ebeveynlere gore (70.28+ 12.84
kars1 67.42+ 15.31ve 63.44+17.42) anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ebeveyn saglik bakimi
memnuniyeti  6lgegi toplam ve alt oSlgek puan
ortalamalar1 ile diger sosyo-demografik ve hastalik
Ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Hastanede Yatan Cocuklarin Psikososyal Semptomlart
Tanilama Olgeginden alinan puanlarla PedsQL Saglik
Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi puanlari arasindaki
iligkiyi belirlemek tizere yapilan Pearson Korelasyonu
analizi sonucunda puanlar arasinda istatistiksel agidan
negatif yonde anlaml bir iligki saptanmistir (r=-0.286;
p<0.05) (Tablo 3).



Tablo 2. Baz1 sosyo-demografik ve hastalik ozelliklerine gore Ebeveyn Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi alt
boyutlari puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Degiskenler PedsQL Saghk Bakimi1 Memnuniyet dl¢egi alt boyutlar:
n % BAO AKAO iA0 TBAO DGAO GMAO TOP
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cocugun cinsiyeti
Erkek 105 | 445 63.71£19.80 66.72+18.97 64.23+21.34 68.03+21.14 64.52+20.59 65.07+£19.37 65.28+17.26
Kiz 131 | 555 65.30+16.84 69.03+18.89 66.94+18.55 66.93+17.44 66.60+£16.98 70.41£19.26 67.31+£14.74
t/p =-0.66/p=0.50 =-0.93/p=0.35 =-1.04/p=0.29 t=0.43/p=0.66 =-0.85/p=0.39 =-2.11/p=0.03 =-0.97/p=0.33
Yerlesim yeri
Kentsel 121 | 51.3 66.57+20.06 70.19+19.17 67.64+19.93 68.75+19.04 68.69+19.45 69.42+£194.9 68.39+£16.94
Kirsal 115 | 487 62.52+15.83 65.70+18.46 63.73+19.64 66.03+19.23 62.50+17.30 66.59+19.38 64.32+14.52
t=1.71/p=0.08 t=1.83/p=0.06 t=1.51/p=0.70 t=1.09/p=0.13 t=2.58/p=0.27 t=1.11/p=0.01 t=1.97/p=0.04
Cocugun dogum sirasi
1 93 | 394 62.68+19.81 64.04+19.40 63.54+21.27 63.91+19.61 63.10+20.23 63.53+20.03 63.44+17.42
2 97 | 411 65.46+17.70 69.84+17.99 65.92+18.93 69.00+19.15 65.85+18.37 69.93+18.88 67.42+15.31
>3 46 | 195 66.63£15.63 72.14£18.75 69.78+18.46 71.19+17.30 70.51£14.94 73.18+17.82 70.28+12.84
Fip F=0.90/p=0.40 F=3.67/p=0.02 F=1.53/p=0.21 F=2.83/p=0.06 F=2.46/p=0.08 F=4.71/p=0.01 F=3.23/p=0.04
Hastalik tamisi
Usye 172 | 729 64.70+18.76 67.73+£20.09 64.27+£20.77 65.84+19.53 64.42+19.55 67.05£15.64 65.52+16.75
Diger 64 | 27.1 64.29+16.73 68.75+15.47 69.68+16.63 71.67+17.50 69.04+15.647 70.70+16.53 68.79+13.20
t/p t=0.15/p=0.87 t=-0.36/p=0.71 t=-1.87/p=0.06 t=-2.09/p=0.03 t=-1.69/p=0.09 t=-1.28/p=0.20 t=-1.40/p=0.16
Hastalik siiresi
<4 giin 56 | 237 65.62+17.42 69.08+17.81 67.58+17.60 68.08+17.34 66.29+16.54 69.34£17.12 67.51+14.18
>5 giin 180 | 76.3 64.27+18.46 67.67+19.29 65.16+20.50 67.22+19.71 65.48+19.31 67.63£20.14 66.06+16.43
t/p t=0.48/p=0.63 t=0.48/p=0.62 t=0.79/p=0.42 t=0.29/p=0.77 t=0.28/p=0.77 t=0.57/p=0.56 t=0.59/p=0.55
Hastanede kaldig siire
<4 giin 125 53.0 65.04+18.78 67.35+18.71 66.84+18.99 68.40+19.78 65.90+17.41 68.53+19.53 66.86+16.07
>5 giin 111 47.0 64.09+17.58 68.75+19.21 64.50+20.79 66.32+18.42 65.42+20.04 67.49+19.42 65.90+15.78
t/p t=0.39/p=0.69 t-=0.56/p=0.63 t=0.48/p=0.36 t=0.90/p=0.40 t=0.82/p=0.84 t=0.41/p=0.68 t=0.46/p=0,64
Aktivite yapma
Evet 106 44.9 62.78+19.16 69.04+20.41 65.37+£20.88 67.62+20.13 66.27£19.98 69.10+20.82 66.39£17.10
Hayir 130 55.1 66.07+17.30 67.16+17.64 66.03+19.04 67.25+18.37 65.19+17.57 67.17+18.29 66.42+14.93
t/p t=-1.38/p=0.16 t=0.75/p=0.44 t=-0.25/p=0.80 t=0.14/p=0.88 t=-0.44/p=0.65 t=0.75/p=0.45 t=-0.01/p=0.99
Toplam 236 100 64.59+18.19 68.00:18.92 65.74+19.84 67.42+19.14 65.67+18.66 68.04+19.45 66.41+15.91

X=Ortalama, SS=Standart sapma
t=t testi F=Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Tablo 3. Cocuklarda Psikososyal Semptomlari Tamilama Olceginden alinan puanlarla PedsQL Saghk Bakimi
Ebeveyn Memnuniyet Olcegi puanlar: arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan Pearson Korelasyon Analizi

sonuglari
Degisken n X SS r p
Psikososyal Semptomlar 236 15.36 8.07 -0.286 0.00
Saglik Bakimi1 Ebeveyn Memnuniyeti 236 66.41 15.91

X=Ortalama, SS=Standart sapma

TARTISMA

Pediatrik bakimim en énemli ¢iktist ¢ocugun sagligina
kavugmas1 veya sorunlara yonelik yasanan stresin
azaltilmasi, komplikasyonlarin kontrol altina
almabilmesidir. Hastalik ve hastaneye yatis siirecinde
uygun hemsirelik girisimlerinde bulunabilmek igin
¢ocugun yasinin, fiziksel, psikososyal ve biligsel geligim
Ozeliklerinin ve siirece iliskin deneyimleri varsa onceki
tepkilerinin bilinmesi gerekmektedir (Bagbakkal ve ark.,
2010). Hastalik ve hastaneye yatmaya iligkin ¢ocuklarin
davranis degisikliklerinin biitiinciil yaklagimla ele
almarak girisimler planlanmasi ¢ocuk ve ailenin bakim
kalitesine destek saglayacaktir.

Caligmamizda hastanede yatan ¢ocuklarda regresyon ve
anksiyete basta olmak iizere psikososyal semptomlarin

yaygin sekilde oldugu goriilmiistiir. Kabukgu Basay ve
arkadaglarinin  (2020) c¢aligma sonucu da Tiirk
toplumunda hastanede yatan ¢ocuklarda benzer
diizeylerde psikososyal uyum giigliikleri yasandigini
gostermektedir. Delvecchio ve arkadaglart (2019)
caligmalarinda hastane yatan ¢ocuklarin anksiyete diizeyi
yiiksek, duygu ifadeleri kisitli, bas etme stratejileri diisiik
bulunmustur. Baska bir c¢alismada durumluk kaygi
diizeyinin hastaneye yatirilan ¢ocuklarda daha yiiksek
oldugu, tekrarli yatiglarda  farklilk  olmadig:
belirlenmistir (Li ve ark., 2016). Coyne (2006)
caligmasinda cocuklarda hastanede yatma ile aileden
ayrilma; yabanci ortam, kendi kaderini tayin etme kaybi,
arastirmalar ve tedaviler gibi bir dizi korku ve endige
yasadiklarin1 belirlemistir. Hastalik ve olasi olumsuz



etkileri etkin tibbi tedavi ile fiziksel sorunlarin kontrol
altna  almmasmin  yaninda gelisen psikososyal
semptomlarla bag edilmesi hastaligin ¢ocuk gelisimine
olumsuz  etkilerinin  engellenebilmesi ya da
azaltilabilmesi igin Onemlidir (Atay ve ark., 2011).
Hastaneye  kabulden  sonra, hastaligin  klinik
semptomlarin iyilestirilmesine ve psikolojik yiikiin
azaltilmasma Ozellikle dikkat edilmelidir. Hastanede
yatan c¢ocuklarin psikososyal agidan degerlendirilmeleri
gereklidir.

Caligmamizda erkek ¢ocuklarm iletisim giicliigii, lise ve
iizeri anne ve baba egitimine sahip olan ¢ocuklarin
anksiyete, ortaokul ve alt1 diizeyde anne egitimine sahip
olan ve hastalik siiresi 5 giin ve daha uzun siiren
¢ocuklarin ise 6fke ve saldirganlik sorunlarini daha fazla
yasadiklart tespit edilmistir. Cinsiyetin ¢ocuklarin
hastaneye yatis karsisindaki basa c¢ikma diizeyleri
iizerindeki etkisinin karmasik oldugunu; cinsiyetin bu
konuda bir etkisi olmadigmi belirten arastirmacilar
oldugu gibi; hastaneye yatis sonrasinda kiz ¢ocuklarinin
daha ¢ok ice yonelim semptomlari, erkek cocuklarin da
daha cok disa yonelim semptomlart gosterdiginin
belirlendigi ¢alismalarda bulunmaktadir (Small ve ark.,
2009). Kabuk¢u Basay ve arkadaglarinin (2020)
calismasinda anne egitiminin ¢ocugun hastalik ve
hastaneye uyumu iizerinde belirleyici etkisi oldugu, baba
egitiminin ise etkisi olmadig belirlenmistir. Aile sistemi
iligkili faktorler ¢ocugun hastalifa ve hastaneye yatisa
verdigi tepkilerde belirleyici olmaktadir (Vaz ve ark.,
2020). Literatiirde ¢aligma sonucuna benzer olarak yatig
stiresinin uzun olmasinin ¢ocugun uyumunu olumsuz
yonde etkiledigine dair bir¢ok calisma bulunmaktadir
(Kabukg¢u Basgay ve ark., 2020; Delvecchio ve ark., 2019;
Live ark., 2016; Vaz ve ark., 2020). Ustiin ve arkadaslar
(2014) hastanede yatan cocuklarda; hastaliga iligkin
bulgularin uzun siiredir yasanmasi, psikiyatrik bulgu
Oykiisii, hastaneye yatma durumunun ikiden fazla olmasi,
diisik sosyoekonomik gibi belirleyici durumlarda
psikososyal semptomlarin daha fazla goriildiigiini
saptamistir. Hastane ortaminda bircok olumsuz etkene
maruz  kalan  ¢ocugun, fiziksel hastalik ve
semptomlarinin yani sira psikososyal semptomlar da
yasadig1 bilinmektedir. Hastaneye yatan ¢ocukta goriilen
psikosoyal sorunlarin ele alinip uygun yaklagimlar
planlanmalidir. Aksi takdirde bu siirecte yasanan
sorunlar ¢ocuklarin yasamlarinda olumsuz ve kalici
hasarlara neden olmaktadir (Doupnik ve ark., 2017).
Fiziksel hastalik tanisi ile hastaneye yatan c¢ocuk ve
ailelerinin bakiminda psikososyal bakimin catisini
biitlinciil yaklagimlar sekillendirmektedir. Dolayisi ile
hastanede yatan c¢ocuklarda hastalik ve hastaneye
yatmaya iliskin psikososyal sorunlarin biitlinciil bir
yaklasimla ele alnip degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamas1 dlgekten alinacak
toplam puan ortalamasinin iizerinde olup, en yiiksek puan
ortalamasi genel memnuniyet alt boyutuna, en diisiik ise
bilgilendirme alt boyutuna aittir. Literatiirde benzer
caligmalarda ebeveyn memnuniyet diizeyi yiiksek
bulunmustur (Weissenstein ve ark., 2011; Varni ve ark.,

2005; Kibret ve Radie, 2019). Moumtzoglou (2000)
ebeveyn memnuniyet arastirmasinda 6zellikle bakim ile
ilgili ebeveyn memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu
belirlenmis olup, bulgularimiza benzer sonuglar elde
edilmistir. Matziou ve arkadaglarinin (2011) caligma
sonuglari, ebeveynlerin personel tutumlart ve tibbi
tedaviden daha fazla memnun olduklarini, rutinlere ve
personel ¢aligma ortamina iliskin bilgilendirmeden daha
az  memnun olduklarmi  gostermistir.  Saglik
calisanlarinin  aile ile etkin iletisim kurmalari
ebeveynlerin kaygilarini azaltabilir ve bakima katilimlari
artabilir, boylece Ozerklikleri desteklenir, tedaviye
uyumlarini ve bas etme becerileri artabilir (Melo ve ark.,
2014). Pediatrik hemsirelik bakimi, ¢ocuklarin
hastaliklarinin tedavisi ile siirli kalmamali, ¢ocuklarin
hastaneye yatisina uyum ve anksiyete gibi kontrol
edilebilir faktorleri hedefleyen hemsirelik
miidahalelerini igeren aile merkezli bakim saglamakla
genisletilmelidir (Melo ve ark., 2014; Kim ve ark., 2017).
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastanede yatma durumunda
duygusal, insani ve fiziksel gereksinimlerin (iyi bakim,
agr1 yonetimi, karsilikla giiven iligkisi, iletigim,
bilgilendirilme, desteklenme vb.) karsilanmasi ebeveyn
memnuniyetini etkileyen o6nemli unsurlardir.
Calismamizda ebeveyn saglik hizmet sunumu
memnuniyetinin kentte yasayan ve ¢ocugu ikinci ve daha
iist sirada dogan ebeveynlerde anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bagka bir ¢aligmada ise
daha iyi fiziksel ¢evre, kisa siireli hastanede kalis siiresi,
yeterli bakim saglanmasi ve yeterli agri yonetimi,
ebeveyn memnuniyeti ile iliskili en 6nemli faktorler
olarak bulunmustur (Kibret ve Radie, 2019). Matziou ve
arkadagslar1 (2011) ise bakimin yeterliligi, yeterli agri
yOnetimi, ebeveynlerin bakima katilimi, giivene dayali
bir iliski ve personel tutumlarinin  ebeveyn
memnuniyetinin en Onemli belirleyicileri oldugunu
ortaya koymustur. Literatiirde ¢ocuga, ebeveyne, saglik
personeline ve kuruma iligkin faktorlerin ebeveyn
memnuniyetinde etkili oldugu goriilmektedir (Schonfeld
ve Perrin, 2013; Ulus ve Kublay, 2012; Kibret ve Radie,
2019; Matziou ve ark., 2011). Ebeveyn memnuniyeti,
saglik hizmetlerinde kalite basarisinin ve ¢ocuga
etkisinin degerlendirdigi onemli bir gostergedir. Bu
calismada Hastanede Yatan Cocuklarin Psikososyal
Semptomlart Tanilama 6l¢eginden alinan puan ile
PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi
puani arasindaki iligkinin negatif yonde anlamli oldugu
belirlenmistir (r=-0.286; p<0.05). Hastaneye yatis hem
cocuk hem de ebeveynler i¢in stres yaratmaktadir. Bu
siirecte hem ¢ocuk hem de ebeveynler yalnizca hastalik
ve hastaneye yatma ile miicadele etmekle kalmayip
beraberinde yasanilan stresorlerle (korku, anksiyete vb.)
bas etmeye ¢abalamaktadirlar (Vaz ve ark., 2020; Potasz
ve ark., 2013). Ebeveynlerin hastanede yasadiklar
anksiyete cocuga yansimaktadir. Bu siiregte ¢ocugun
anksiye ile bas etmek igin fazla enerji sarf etmesi
iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir. Ebeveynlerin
stresini  azaltacak girisimler bu baglamda Onem
kazanmaktadir (Doupnik ve ark., 2017). Hemsirenin
ailenin anksiyete kaynaklarinmi bilmesi ve anksiyetenin



giderilmesi i¢in bir giliven iliskisi yaratabilmesi son
derece Onemlidir. Burns-Nader ve arkadaglar1 (2014)
¢aligmasinda hastanede yatma siirecinde daha fazla basa
¢itkma stratejisi kullanan annelerin ¢ocuklarinda kaygi
diizeyinin daha az oldugu belirlenmistir. Ayrica anneler
ne kadar ¢ok basa c¢ikma stratejisi kullanirsa,
memnuniyetlerini o kadar yiiksek bildirmiglerdir.
Bulgular hastaneye kaldirilmanin ¢ocuklar tizerindeki
olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in ebeveynlerin
anksiyetesini azaltmak ve g¢ocugun hastane yatiginin
kalitesinden duydugu memnuniyeti artirmay1 amaglayan
kaynaklarin saglanmasinin dnemini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Smirhliklar:

Arastirmanin bazi sinirliliklart vardir. Arastirma, 6lgme
araciin Ol¢tiigii nitelikler ile sinirlidir. Verilerin yiiz
ylize gorigsme teknigi ile toplanmasi cevaplamayi
etkileyebilecek bir sinirhiliktir. Cocuklarin hastalik
tanilart ve tamisal girisimlerinin farklilik olusturmasi
sonuglar etkileyebilecek diger bir siirliliktir.

SONUC

Hastanede yatan g¢ocuklarda psikososyal semptomlar
yaygin olarak goriilmekte olup, anksiyete en fazla
yasanan psikososyal semptom iken bunu umutsuzluk,
regresyon, Ofke-saldirganlik ve iletisim giicligii
semptomlar1 izlemektedir. Psikososyal semptomlara
iligkin alt 6l¢eklerde ¢cocugun cinsiyeti, anne ve babanin
egitim durumu, hastalik siiresi 6nemli belirleyici olan
faktorlerdir. Ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamas1 dlgekten alinacak
toplam puan ortalamasinin iizerinde olup, en yiiksek puan
ortalamasi genel memnuniyet alt boyutuna, en diisiik
puan ortalamasi ise bilgilendirme alt boyutuna aittir.
Ebeveynlerin  saglik bakim memnuniyeti puan
ortalamasinda ise gocugun dogum sirasi, hastalik tanisi,
gocugun cinsiyeti, yasanilan yer gibi faktorlerin etkili
oldugu  belirlenmistir.  Ebeveyn  saglik  bakim
memnuniyet durumu ile hastanede yatan g¢ocuklarda
goriilen psikososyal semptomlar arasinda negatif yonde
anlaml iligkili goriillmektedir.

Hastalik durumunun ve buna bagli olarak hastaneye
yatmanin hem c¢ocuklari hem ebeveynleri korkutan,
rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilari igeren stresli bir
stire¢ oldugu goriilmektedir. Hasta ¢ocuk ve ebeveynleri
icin uygun zamanhi ve etkili psikososyal bakim
miidahaleleri hastalik, hastaneye yatma ve tedaviye karsi
olumlu bir etki saglayacaktir. Saglik profesyonelleri
biitlinciil tanilama ve girisimlerle hastanede yatan ¢ocuk
ve ebeveynlerin saglik bakim kalitesinde onemli bir
etkiye sahiptir. Saglikta bakim kalitesi i¢in bu anlamda
farkindaligin saglanmasi gereklidir.

Cikar Catismasi
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to examine mothers’ OTC medication usage at home according to different socioeconomic
and health literacy levels and the effecting factors. Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was carried out
in three family health centers from different socioeconomic levels (low-middle-high) between September 2018 and February 2019.
The sample of the study consisted of 300 mothers of 0-18-year-old children who met the research criteria. Data were collected
through “Data Collection Form” and “Adult Health Literacy Scale”. Results: It was determined that mothers in low socioeconomic
group had high level of OTC medication usage to their children at home. A significant relationship was found between the mean
scores of mothers’ health literacy and socioeconomic level (p<0.000). The mean scores of mothers’ health literacy in low
socioeconomic group who used OTC medication to their children at home are lower than mothers who did not use OTC medication
(p: 0.041). It was determined that child’s age (OR=1.01, p=0.045), regular medication usage in mother (OR=2.11, p=0.014) and
reading the prospectus before giving medication to their child (OR=3.14, p=0.005) effected to mothers’ OTC medication usage at
home. Conclusion: This study emphasized that low socioeconomic and health literacy levels may cause mothers’ OTC medication
usage to their children at home. OTC medication usage can be decreased with education programs that take into account the effecting
factors to mothers” OTC medication usage and aim to increase health literacy levels.

Keywords: Over the Counter Medication, Health Literacy, Children, Mothers, Pediatric Nursing.

Annelerin Evde Recetesiz Ila¢ Kullanma Durumlarinin Farkhi Sosyoekonomik ve Saghk

Okuryazarhk Diizeylerine Gore Incelenmesi
0oz
Amac: Bu caligmanin amaci, farkli sosyoekonomik diizey ve saglik okuryazarlik diizeyine gore annelerin ¢ocuklarina evde regetesiz
ilag kullanim durumunu ve etkileyen faktorleri incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayici desende olan bu aragtirma
farkli sosyoekonomik diizeyde yer alan (diisiik-orta-yiiksek) ii¢ aile sagligi merkezinde Eyliil 2018- Subat 2019 tarihlerinde
yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rneklemini aragtirma kriterlerine uygun olan 0-18 yas grubu ¢ocuga sahip 300 anne olusturmustur.
Veriler “Veri Toplama Formu” ve “Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi” ile toplanmistir. Bulgular: Diisiik sosyoekonomik
grubunda yer alan annelerin ¢ocuklarina evde regetesiz ila¢ kullanma diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin saglik
okuryazarlik puan ortalamalar1 ile sosyoekonomik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.000). Diisiik
sosyoekonomik grubunda yer alan, cocuklarma evde regetesiz ilag kullanan annelerin saglik okuryazarlik puan ortalamalari, regetesiz
ilag kullanmayan annelere gore daha diisiiktiir (p=0.041). Cocugun yasimin (OR=1.01, p=0.045), annenin diizenli ila¢ kullanma
durumunun (OR=2.11, p=0.014) ve g¢ocuga ilag vermeden Once prospektiisii okuma durumunun (OR=3.14, p=0.005) annelerin
regetesiz ilag kullanimini etkiledigi belirlendi. Sonu¢: Bu arastirma diisiik sosyoekonomik ve saglik okuryazarlik diizeyinin
annelerin ¢ocuklarina evde regetesiz ilag kullanma durumuna yol agabilecegini vurgulamistir. Annelerin regetesiz ilag kullanmasina
etki eden faktorleri g6z oniinde bulunduran ve saglik okuryazarlik diizeylerinin arttirilmasini hedefleyen egitim programlart ile
regetesiz ilag kullanimi azaltilabilir.
Anahtar Kelimeler: Regetesiz lag, Saglik Okuryazarhigi, Cocuklar, Anneler, Pediatri Hemsireligi.
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INTRODUCTION

The prevalence of over-the-counter (OTC) medication
usage is increasing in the world. Use of OTC medication
to treat children is common behavior internationally
among parents (Jensen et al., 2014). It was reported that
prevalence of parental self-administration of OTC
medication in children is ranging from 8% to 96% (Martin-
Pérez et al., 2014; Mira et al., 2015; Trajanovska et al.,
2010). In Turkey, parental self-administrating of OTC
medication in children is ranging from 42% to 66% (Akic1
et al., 2015; Cinar et al., 2014; Cinar & Mercan, 2020).
World Health Organization (World Health Organization,
1998) defined self medication as “the use of medicines by
individual to treat self-recognized illness or symptoms”.
Children generally recieve OTC medication at home to
treat fever, cough, upper respiratory tract infections and
pain (Martin-Pérez et al., 2014; Trajanovska et al., 2010).
Inappropriate using of OTC medication at home such as
cold and cough product have emerged an important public
health issue due to drug safety and efficacy (Hampton et
al., 2013; Yust & Slattery, 2012). Mothers’ administration
of OTC medication to children at home lead to occur
serious side effects in children (Martin-Pérez et al., 2014).
It was stated that OTC fever and cough medication usage
was too risky in children under two-year-olds, however
parents used them to their children at home (Garbutt et al.,
2010). Also, it is determined that half of medication
administration errors at home are very harmful for children
(Walsh et al., 2008). This leads that child are a particularly
vulnerable groups in terms of health care due to their
different physiological and communication characteristics
(Lan eta., 2014; Martin-Pérez et al., 2014). For this reason,
it is important to determine associated factors of mothers’
administration of OTC to children at home (Jensen et al.,
2014).

Mothers usually play a primary role in medication
management at home. Therefore, children are dependent
on mothers to recieve proper and adequate medication
administration (Boztepe et al., 2014). This situation gives
the mothers responsibility to make the right decision about
the concepts of health/disease. Rational use of medicine
has been defined (World Health Organization, 1985) as
“patients receive medications appropriate to their clinical
needs, in doses that meet their individual requirements, for
an adequate period of time, and at lowest cost to them and
their community. The basic principles of rational use of
medicine are to use the right medicine at the right time, in
the right amount and in the right form. These requirements
are closely related to the health literacy of individuals.
OTC medication usage is incompatible with the principles
rational use of medicine (Yilmaz & Kil, 2018). The main
problem in OTC medication usage which is expressed as
irrational use of medicine, has been shown to be
insufficient health information (Cinar & Mercan, 2020;
World Health Organization, 1985). Health literacy appears
to be a concept that will increase awareness of these
principles in individuals. With the increase in health
literacy, individuals also behave more rationally about
medication use (Yilmaz & Kil, 2018). Health literacy is an
ability to obtain, process and understand the information
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necessary to make appropriate health-related decisions
(NNLM, 2020). There are studies stating that there is a
relationship between the parents’

health literacy levels and the health outcomes of both
themselves and their children (Agarwal et al., 2015; Yin et
al., 2012). It is important to evaluate the health literacy
level of the parents for using OTC medication at home that
is based on their own health knowledge instead of
receiving opinions from a doctor or healthcare
professional about the selection of drugs (Yin etal., 2012).
OTC medication administration may be more frequent in
developing countries because they have overcrowded
outpatient clinics and low health literacy of caregivers
(Mehndiratta 2012). The low level of health literacy may
cause the use of OTC medication at home, errors in
administration of medication to children, the occurrence of
undesirable side effects and the increase in the number of
applications to the emergency service (Alqudah et al.,
2019; Harris et al., 2017; Hietbrink et al., 2014; Yin et al.,
2012).

There are studies on mothers” OTC medication usage to
children at home in our country (Akict et al., 2015; Cinar
etal., 2014; Ciar & Mercan, 2020). These studies focused
on the frequency of OTC medication use before admission
to the hospital (Akici et al., 2015), OTC medication usage
in fever management (Cinar et al., 2014) or mothers'
rational use of medicine (Cinar & Mercan, 2020).
However, mothers’ OTC medication usage according to
different socioeconomic and health literacy levels and the
effecting factors are not determined. Resulting from the
gaps in knowledge described above, the purpose of the
present study was to determine the mothers’ OTC
medication usage according to different socioeconomic
and health literacy levels and the effecting factors.

This present study may guide nurses to understand the
effecting factors for mothers” OTC medication use at
home, provide nursing care to mothers towards their
individual characteristics and prevent to inappropriate
medication to children.

MATERIALS AND METHODS

Sample and settings

This descriptive and cross-sectional study was obtained
from mothers of 0-18 years old children in three different
socioeconomic groups. The study that shows the
socioeconomic levels of the districts of Ankara Province
Municipality, conducted by Turkish Statistics Institute
(TUIK) was used to choose the sample (TUIK, 2017).
Cankaya district was selected by simple random sampling
method. A total of 4429 neighborhoods of this district are
divided into three categories according to low-middle-high
socioeconomic level. Family health centers in these three
categories were numbered and one family health center
from each region was included in the sample using the
random sampling method. It was determined that Cankaya
Number 6 Family Health Center as “high socio-economic
level”, incesu Family Health Center as “middle socio-
economic level” and Cankaya Number 5 Family Health
Center as “low socio-economic level”. The present study
was carried out in three family health care centers from
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different socioeconomic level between September 2018
and February 2019. The inclusion criteria were determined
as being 1) mothers who have 0-18-year-old children, 2)
mothers who can communicate in Turkish and 3) mothers
who mothers who registered in related family health
center. Equal number of mothers (n:100) were included in
the sample from each three categories. Thus, the sample
was composed of 300 mothers. Power analyses were
performed using PASS (NCSS Corp. Released 2011.
Power Analyzes Sample Size for Windows, Version 11.0.
Utah, USA). The power was found to be 90% when sample
size consisted of 100 mothers in the three socieconomic
groups at 0=0.05 level.

Data collection tools

The data were collected through “Data Collection Form”
and “Adult Health Literacy Scale”.

Data collection form: Data Collection Form consisted of
mother’s age, education status, employment status, child’s
age, having any chronic disease in child, regular
medication usage in child and mother, OTC medication
usage for their children, etc.

Adult Health Literacy Scale: Adult Health Literacy Scale
(AHLS) was developed in 2014 by Sezer and Kadioglu to
evaluate the level of health literacy level. AHLS comprises
23 items that included 22 questions about an individual's
health information and medication usage, and one figure
that determines the status of knowledge about places of
organs in the body. In the scale, thirteen are yes-no, four
are filling the blank, four are multiple-choice, and two are
matching questions. The total score various from 0 to 23.
Higher scores reflect high health literacy level. The
internal consistency of the scale was 0.77 and test-retest
reliability coefficient was 0.87 (Sezer & Kadioglu, 2014).
Statistical analysis

The data of the present study were analysed using IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 21.0 package program. The compliance of the
data to normal distribution was analysed using the
Kolmogorov-Smirnov test. The data were distributed
normally, parametric tests were applied. In the analysis of
the descriptive data, numbers and percentages were used
for the discrete data, while the continuous data were
presented as meantstandard deviation. Independent t tests
were used in two groups which had continuous variables
and one-way analysis of variance (ANOVA) for more than
two groups. Multinomial logistic regression analysis was
used to determine the effecting factors for maternal OTC
medication use. The statistical significance was accepted
at p<0.05.

Ethical approval

Written consent and ethics committee approvals was
obtained from Hacettepe University Non-Interventional
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Clinical Research Ethics Committee (GO 18/125-25) and
Ankara Provincial Health Directorate (75252626-604.02)
to carry out the study. The mothers were informed about
the aim of the present study, and written consent was
obtained noting that they volunteered to participate in the
present study. Data were collected by researcher (A.A)
using the face-to-face interview technique. Data collection
took approximately 30 minutes.

RESULTS

Table 1 presents the distribution of some descriptive
statistics of the study groups and mothers’ OTC
medication usage. The mean age of the mothers in high
socioeconomic group was 37.4 years, in middle
socioeconomic group was 34 years and in low
socioeconomic group was 34 years. The mean age of
children in high socioeconomic group was 6.3 years, in
middle socioeconomic group was 5.4 years and in low
socioeconomic group was 7.6 years. It was determined that
mothers” OTC medication usage was higher in low
socioeconomic group than other groups. Analgesic and
antipyretic (such as parol and calpol) were commonly used
as OTC medication by mothers. Regular medication usage
in mother was high in low socioeconomic group, while
regular medication usage in children was high in high and
middle socioeconomic groups. The majority of mothers in
low socioeconomic group explained that they decided to
give medication to their child on self, while mothers in
high socioeconomic group decided by taking doctor’s
advice. The majority of mothers in low socioeconomic
group expressed that they didn’t read medicine’s
prospectus than other groups.

Table 2 presents distribution of the mean scores of
mothers’ health literacy in three different socioeconomic
groups. The mean score of mothers’ health literacy level in
high socioeconomic group was 18.15+ 2.80, in middle
socioeconomic group was 14.9943.53 and in low
socioeconomic group was 9.29+ 3.57. It was determined
that as socioeconomic level decreased, the mothers’ mean
scores of health literacy decreased. There was a significant
relationship between the mean scores of mothers’ health
literacy and socioeconomic level (p<0.000).

Table 3 presents evaluation of the mean scores of health
literacy according to mothers” OTC medication usage in
different socioeconomic levels. There was a statistically
significant difference in terms of mothers’ OTC
medication usage in mothers with low socioeconomic
level. It was determined that mothers who were using OTC
medication to children at home had lower health literacy
mean scores than mothers not using OTC medication in
low socioeconomic group (p=0.041).
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Table 1. Characteristics of the study groups and mothers’ OTC medication usage.

Socio-economic Groups
High Middle Low
Group 1 Group 2 Group 3
n %*| n %* n %*

Mother’s age
18-28 12 194| 24 38.7| 26 41.9
29-39 50 32.7| 53 346 50 32.7
40-50 32 42.7] 23 306 20 26.8
51-60 6 60.0| - 0.0 4 40.0
Education Status
Primary School - 00| 5 15.2 28 84.8
Secondary School 3 6.0 12 24.0 35 70.0
High School 41 45.0| 35 385 15 16.5
University 56 44.4| 48 38.1| 22 175
Employment
Employed 54 67.5| 16 200 10 12.5
Unemployed 46 209| 84 382 90 40.9
Child’s age
0-6 58 34.1| 66 38.8| 46 27.1
7-12 23 28.8| 24 300 33 41.2
13-18 19 38.0] 10 200 21 42.0
Having any chronic disease in child
Yes 9 18.8| 20 41.7 19 39.6
No 91 36.1| 80 317 81 32.1
Regular medication usage in child
Yes 23 35.9| 24 375 17 26.6
No 77 32.6| 76 322 83 35.2
Regular medication usage in mother
Yes 29 29.0| 30 30.0f 41 41.0
No 71 35.5| 70 35.0| 59 29.5
OTC medication usage for their children
NS 65 328| 57 28.8| 76 38.4

35 34.3| 43 422 24 235
Type of OTC**
Analgesic 62 32.0| 57 29.3 75 38.7
Antipyretic 29 22.7] 31 24.2 68 53.1
Cold and flu 18 20.0| 18 20.0| 54 60.0
Stomach medicine 3 6.8 6 13.6 35 79.6
Antibiotic - 00| 1 42| 23 95.8
Decision making when to give medication to a child
at home**
Taking doctor’s advice 87 42.0| 65 31.0 55 27.0
Deciding on self 43 23.0| 65 34.0 82 43.0
Asking to friends and relatives 2 40| 4 9.0 39 87.0
Reading the prospectus before giving medication to
their child
Yes 89 40.3| 75 33.9| 57 25.8
No 11 13.9] 25 31.6] 43 54.4

* Line percentage
**Multiple answers are marked.

The effecting factors to mothers’ OTC medication usage
(such as mother’s age, education status, employment
status, child’s age, having any chronic disease in child,
regular medication usage in child and mother, reading the
prospectus before giving medication to their child,

decision making when to give medication to a child and
the mean scores of mothers’ health literacy) was examined
with multinomial logistic regression analysis. Table 4
presents the effecting factors to mothers” OTC medication
usage to children at home which are statistically significant



in multinominal logistic regression model. In the present
study, child’s age had a 1.01-fold increasing effect on the
mothers” OTC medication usage to children at home. As
the child's age increased, the level of mothers’ OTC
medication usage increased. Regular medication usage in

mother had a 2.11-fold and reading the prospectus before
giving medication to their child had a 3.14-fold decreasing
effect on the mothers’ OTC medication usage to children
at home.

Table 2. The mean scores of mothers’ health literacy in three different socioeconomic groups.

95% Confidence Interval
Socio-economic groups n Mean (Sjtar)da_\rd p
eviation Lower limit Upper limit
High 100 18.15 2.80 17.59 18.70
Middle 100 14.99 3.53 14.28 15.69
0.000*
Low 100 9.29 3.57 8.58 9.99
Total 300 14.14 4.94 13.58 14.70
* p<0.05
Table 3. Evaluation of the mean scores of health literacy according to mothers’ OTC medication usage in
different socioeconomic levels.
Health Literacy
. . . Standard
Socioeconomic groups Using OTC n Mean deviation p
. Yes 65 18.21 2.76
High Group 1 No 35 18.02 2.92 0.752
. Yes 57 14.77 3.86
Middle Group 2 No 43 1527 3.06 0.480
Yes 76 8.88 3.67
*
Low Group 3 No 4 1058 296 0.041
* p<0.05
Table 4. Effecting factors to mothers’ OTC medication usage.
Effecting factors OR p
(%95 Confidence Interval)
Child’s age 1.01 (1.00-1.01) 0.045
Regular medication usage in mother 2.11 (1.16-3.85) 0.014
Reading the prospectus before giving medication to their 3.14 (1.41-6.99) 0.005
child*

* “Yes” category is taken as reference value.

DISCUSSION

To our knowledge, this is the first study to document the
manner in which mothers’ OTC medication usage at home
according to different socioeconomic and health literacy
levels and the effecting factors in Turkey. The results of
this descriptive cross-sectional study had revealed that
mothers’ OTC medication usage at home was higher in low
socioeconomic group than other groups. There was a
significant relationship the mean scores of mothers’ health
literacy and socioeconomic level. In low socioeconomic
group, mothers who were using OTC medication to
children at home had lower health literacy mean scores
than mothers not using OTC medication. Also, child’s age,
regular medication usage in mother and reading the
prospectus before giving medication to their child were
effecting factors to mothers’” OTC medication usage at
home.

Although information on mothers’ OTC medication usage
to children is well-documented, this present study has
brought some new information mothers’” OTC medication
usage to children at home according to socioeconomic and
health literacy levels. It has been studied in the literature
that parents who have a higher health literacy and/or
education levels are more likely to use OTC medication for
their children (Calamusa et al., 2012; Martin-Pérez et al.,
2016). Moreover, it was found that parents in high and
middle socioeconomic group tended to give OTC
medication to their children more frequently than parents
from lower group (Martin-Pérez et al., 2016). Unlike, in the
present study, OTC medication usage to children at home
was high in mothers who came from low socioeconomic
level. Also, mothers in low socioeconomic group who have
a lower health literacy use more OTC medication to
children. This can be explained by the fact that the majority
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of mothers in low socioeconomic group decided on self or
asked to friends and relatives, didn’t read medicine’s
prospectus when using OTC medication to children at
home. These findings may lead to use more OTC
medication to children than other socioeconomic groups.
Mothers from low socioeconomic group are more likely to
have low health literacy (Yin et al.,2013). An individual’s
level of health literacy plays a role in ability to understand
medication information and decision on administration of
medication. Individuals with limited health literacy can
cause a limited ability to interact with hospital staff to ask
their information needs and end up with more confident
about OTC medication usage (Aoki & Inoue, 2017). For
this reason, it is important to promote health literacy level
of mothers in low socioeconomic group by health
professionals.

The decision process of OTC medication usage at home
depends not only on individual knowledge, but also on
cultural and social factors (Calamusa et al., 2012). Parental
use of OTC medication to children have described the
relevance of demographic characteristics of the parents and
the children (Trajanovska et al., 2010). When analyzing
effecting factors of mothers’ OTC medication usage to
children at home, it was observed that child’ age was an
increasing effect on the mothers’ OTC medication usage.
In the present study, as the child's age increased, the level
of mothers’ OTC medication usage increased. There are
studies in the literature indicating that mothers’
administration of OTC medication are particularly high in
older children (Bi et al., 2000; Martin-Pérez et al., 2016).
Consistent with findings from previous studies, this finding
could suggest that mothers are more confident in giving
OTC medication to older children. Conversely, a study
showed that mothers’ OTC medication usage was
particularly high in the young age of the children (Himeen-
Anttila et al., 2010). These findings indicate that nurses
should deliver appropriate education to mothers for all
childhood period.

In the literature, parental attitudes, behavior and experience
with medication could effect their willigness to administer
OTC medication to their children (Agarwal et al., 2015;
Jensen et al., 2014; Siponen at al., 2013). A point in our
results is that regular medication usage in mother is an
decreasing factor for administration OTC medication to
their children at home. Regular medication usage in
mothers may cause increased medication compliance.
Perhaps mothers’ experiences for regular medication usage
affects the use for her child more than her own health does.
Such mothers may also be more aware of side effects of
OTC medication. This may be due to fact that mothers have
concern with OTC medication which may lead to
dangerous deterioration in their children’ condition. The
present study shows that mothers’ experiences may place
an important point for not delivering OTC medication to
children at home. In addition, mothers’ medication usage
are significantly affected by the health literacy that ensures
the correct use of the medication (Yin et al., 2012). In this
study, the importance of the concept of health literacy,
which enables to identify health-related risk factors and
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make conscious decisions in risky situations such as OTC
medication usage, is emphasized once again.

Yin et al. (2013) indicated that using active ingredient
information as part of decision making about OTC
medication. Also, it was stated that reading and
comprehend medication instruction prior to giving
medication to children is a method used by parents
(Anderson et al., 2013). In our study, in addition to the
previous study, reading the prospectus before giving
medication to their child has a decreasing effect to
mothers” OTC medication usage. This can be explained by
the fact that mothers may avoid to use OTC medication due
to reading side, undesirable and unknown effects of
medication or complications due to medication usage in
children. They may not want to take risk and need for
reassurance. These findings demonstrate the importance of
addressing effecting factors to mothers” OTC medication
usage. Nurses need to be aware of effecting factors when
mothers use OTC medication to children at home and take
measures towards them.

CONCLUSION

This present study demonstrates the importance of
educating mothers on the OTC medication in pediatric
population and health literacy. This present study will help
nurses understand the factors behind mothers” OTC
medication usage to children at home. The continuous of
administration of OTC medication to children at home in
low socioeconomic group may have potential long term
consequences for their children. Mothers need to be
properly informed about the safety, use and characteristics
of OTC medication. In order to reduce OTC medication
usage to children at home and maintain children’s safety,
mothers’ health literacy level should be improved. Nurses
should take a more active role in promoting health literacy
levels in community, monitoring inappropriate medication
administration to children and improvement policies.
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Amag: Bu caligmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinde kiiltiirlerarasi iletigim kaygisi ve iletisim becerileri arasindaki iliskiyi
incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Calisma, tanimlayici ve Kesitsel tiirde planlanmistir. Aragtirmanin evrenini 2020-2021 egitim-
ogretim yili gliz yartyilinda Tiirkiye’de bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’nde 6grenim
gdrmekte olan hemsirelik 6grencileri olusturmugtur (N=640). Orneklemi ise, %90 giiven aralig1 ve %5 hata paymda, evreni
bilinen drnekleme yontemi ile 192 6grenci olarak hesaplanmigtir. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Veri Toplama
Formu, Kiiltiirleraras: Iletisim Kaygis1 Olgegi ve Iletisim Becerileri Olgegi kullanilmustir. Bulgular: Calismaya katilan
dgrencilerin %87.5’i kadin, %20.8’i birinci smif dgrencisidir. Ogrencilerin Kiiltiirlerarasi fletisim Kaygis1 Olgegi’nden aldiklart
toplam puanin 50.18+6.96, iletisim Becerileri Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanm ise 103.46+11.18 oldugu belirlenmistir.
Kiiltiirlerarasi Iletisim Kaygisi Olcek puani ile letisim Becerileri Olgek puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir
(r=-0.257; p<0.01). Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore kiiltiirlerarasi iletisim kaygis1 puanindaki 1 birimlik artig,
iletisim becerisi puanini 0.41 puan azaltmaktadir (p=-0.412; p<0.001). Sonu¢: Calisma sonucumuza gore 6grenciler orta
diizeyde kiiltiirleraras: iletisim kaygis1 yasamaktadir. Iletisim becerileri ise yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin kiiltiirleraras:
iletisim kaygisinin azaltilmasi igin desteklenmeleri dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Iletisim, Kayg, Kiiltiirlerarasi, Ogrenciler.

Examination of the Relationship Between Intercultural Communication Apprehension

and Communication Skills in Nursing Students
ABSTRACT
Obijective: The aim of the study is to examine the relationship between intercultural communication anxiety and communication
skills in nursing students. Material and Methods: The study is planned in descriptive and cross-sectional type. The universe
of the study was composed of nursing students studying in the Nursing Department of the Faculty of Health Sciences of a state
university in Turkey in the fall semester of the 2020-2021 academic year (n=640). Its sample was calculated as 192 students
with 90% confidence interval and 5% standard error, using the sampling method with known universe. Sociodemographic Data
Collection Form, Intercultural Communication Apprehension Scale and Communication Skills Scale were used to collect data.
Results: Of the students 87.5% participating in the study are women and 20.8% are first grade students. It was determined that
the total score the students got from the Intercultural Communication Apprehension Scale was 50.18 £ 6.96, and the total score
they got from the Communication Skills Scale was 103.46+11.18. There is a significant negative correlation between the
Intercultural Communication Apprehension Scale score and the Communication Skills Scale score (r=-0.257; p <0.01).
According to the multiple linear regression analysis, a 1-unit increase in the intercultural communication anxiety score decreases
the communication skill score by 0.41 points ($=-0.412; p <0.001). Conclusion: According to our study results, students have
moderate level intercultural communication anxiety. Communication skills were found to be high. It is recommended that
students be supported to reduce intercultural communication anxiety.
Keywords: Nursing, Communication, Anxiety, intercultural, Students.
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GIRiS

Iletisim; duygu, diisiince veya bilgilerin bir baskasina
aktarilmasi,  bildirim  ve  haberlesme  olarak
tanmimlanmaktadir (Korkut Owen ve Bugay, 2014).
Iletisim becerisi ise; bilissel ve duyussal yeterlilik
temelinde, insanlarin duygu ve diisliince alis verisini
saglayan sozlii ve ya sdzsiiz mesajlara duyarlilik olarak
tanimlanabilir (Tirken ve ark., 2016). Bir bagka tanimla
iletisim becerisi; sozlii ve sozsiiz iletisime istekli olma,
etkili dinleme, dogru geri bildirim verme, dili etkin
kullanma, dogru beden dili kullanimi1 ve empati yetenegi
gibi bir dizi sosyal becerinin iletisim siirecine
adaptasyonu olarak da tanimlanabilmektedir (Uygun ve
Arikan, 2019). Gilinlimiizde yasanan bir¢ok sorunun
temelinde yanlis veya eksik iletisimin yattig
diisiiniildiigiinde, iletisim becerisinin insanlarin yasam
kalitesini dogrudan etkiledigini sdylemek miimkiin
olmaktadir (Korkut Owen ve Bugay, 2014).

Sosyal bir varlik olan insanin, toplumsal iliskilerini ancak
iletisim yoluyla siirdiirebildigi ve iletigimin insanin en
temel ihtiyaglarindan biri oldugu bilinmektedir (Korkut
Owen ve Bugay, 2014; Uygun ve Arikan, 2019). Bu
nedenle insanlarin, dogustan itibaren iletisim becerilerini
kazanmalar1 gerekmektedir. Ozellikle meslek hayatinda,
insanlarla siirekli iletisim halinde olan; 6gretmen, doktor,
avukat, bankaci, polis, doktor ve hemsire gibi meslek
gruplarinda bu beceri daha fazla 6nem arz etmektedir
(Milli ve Yagci, 2016; Uygun ve Arikan, 2019). Insan
iligkilerini temel alan bu mesleklerin basinda hemsirelik
gelmektedir. Hemsireligin  temel felsefesi insana
yardimdir. Yardim etmede temel amag, karsilikli glivene
dayali bir iletisim ve etkilesim iginde, hizmet verilen
bireyi tanimak ve bakim gereksinimlerini tanimlamaktir
(Unsal, 2017). Yapilan calismalar, hemsirelerin etkili
iletisim becerisi gelistirmesinin, hastalarda; hizmetten
memnuniyetin, tedaviye uyumun ve iyilesme
motivasyonunun artmasi gibi olumlu etkiler yarattigin
gostermektedir (Basar ve ark., 2015; Sogit ve ark.,
2018). Hemsireligin giiniin 24 saatinde hizmet sunan bir
meslek olmasi ve hemsirelerin hastalar ile diger saglik
ekibi iyelerinden daha ¢ok zaman gegirmesi, etkili
iletisim becerilerinin yiliksek olmasint gerektirmektedir
(Basar ve ark., 2015). Bu nedenle hemsirelik egitiminde,
bu bilince sahip dgrencilerin yetistirilmesi ve hemsirelik
Ogrencilerinin iletigim becerilerinin gelismis olmasi
beklenmektedir (Sogiit ve ark., 2018).

Hemgirelerin etkili iletisim becerisinde, iletisimsel
davraniglar1 belirlemesi yoOniinden kiiltiirel etkenlerin
etkin rol oynadig: bilinmektedir (S6giit ve ark., 2018).
Bunlardan bir tanesi de kiiltiirlerarasi iletisimdir.
Kiiltiirleraras1 iletigim, iletisim becerilerinin, hemsire
tarafindan  hastanin/danisanin ~ sozlii ve  sozsiiz
anlatimlarini, kiltiirel degerlerini, bakim
gereksinimlerini ve algilarini géz oniine alacak bigimde
etkili ve kiiltiirel yonden yetkin bigimde kullanilmasidir
(Sevig ve Tanrverdi, 2014). Kiiltlirlerarasi iletigim,
hemsirelerin ¢ok kiiltiirli ortamlarda saglik bakim
siirecini kolaylastiran ve bakim kalitesini artiran en
onemli kiiltiirel yeterliliklerden birisidir (S6giit ve ark.,
2018). Fakat giniimiizde, ¢ok kiiltirlii ortamlarda
¢alismak durumunda olan ve farkli kiiltiirlerden bireylere
saglik hizmeti sunan hemsireler, kiiltiirleraras: iletisim
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stirecinde kiiltlirel farkliliklardan dolay1 hasta/hasta
yakini veya ekip iiyelerindeki bireylerle iletisim kurma
konusunda isteksizlik ya da kaygi yasayabilmektedirler
(Jeffreys, 2016). Farkli kiiltiirlerden gelen bireyler
arasinda kurulan iletisim siirecinde yasanan bu kaygi,
kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi olarak adlandirilmaktadir
(Bozkaya ve ark., 2010). Son yillarda savaslar, etnik
catigmalar, go¢ ve saglik turizmi gibi nedenlerle hizlanan
kiiresellesme nedeniyle, farkli kiiltiirlerle tanigmak ve
kargilagilan kiiltiirel farkliliklar sonucu ortaya ¢ikan
iletisim sorunlart dogrultusunda, kiiltiirlerarast iletigim
kaygist kavrami, yirminci ylizyilin son ¢eyreginden
itibaren ilgi goren bir kavram haline gelmistir (Ay ve
ark., 2018). Yapilan ¢alismalarda kiiltiirleraras: iletigim
kaygist yiiksek olan kisilerin kiiltiirleraras1 etkilesime
girme girisimlerinin daha diisiik oldugu; bu durumun,
kiiltiirleraras1 etkilesime girme potansiyeli yiiksek olan
veya Kkiiltiirlerarast hizmet veren kisi/grup/meslek
iiyelerinin etkili iletisim kurmasi konusunda sorun teskil
edebilecegi bildirilmektedir (Bozkaya ve ark., 2010;
Neuliep ve McCroskey, 1997). Giinlimiizde, degisen ve
globallesen diinya diizlemi, c¢ok kiiltirli toplum
yapilarinin ~ ortaya  ¢ikmasiyla  birlikte, saglik
hizmetlerinin bu kitlelere hizmet verecek yeterlilikte ve
donanimda olma zorunlulugunu dogurmustur (Jeffreys
ve Dogan, 2012). Ozellikle lisans diizeyinde profesyonel
hemsirelik uygulamalarinin sagligi gelistirme ve yardim
arama davraniglarini etkileyen inang, deger, din, dil ve
diger sosyokiiltiirel tutumlara olan farkindalik artmis
(Aktas ve ark., 2015); profesyonel hemsirelik
uygulamalart i¢in lisans diizeyinde mezunlarm sahip
olmast gereken yeterlilikler igerisinde kiiltiirlerarasi
iletisime agik ve kiiltiirel yeterlilikte bakim vermeye
yonelik ilgi n plana ¢ikmistir (Bulduk ve ark., 2017). Bu
nedenle etkili ve siirdiiriilebilir iletisimi saglayabilmek
icin 6grencilerde kiiltiirlerarasi iletisim kaygisimin olup
olmadigmin belirlenmesi mevcut durumun
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi bakimmdan 6nem arz
etmektedir.

Ileride topluma hizmet verecek hemsirelik 6grencilerinin
iletisim  becerilerinin ~ ve  Kkiiltlirleraras1  iletisim
kaygilarmin belirlenmesinin, hasta bakim kalitesinin
artirtlmasi ve olumlu saglik ciktilar1 bakimindan etkili
olacagi disiiniilmektedir. Bu ¢alismanin  amact;
hemsirelik 6grencilerinde kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi
ve iletisim becerileri arasindaki iligkiyi incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin tipi

Aragtirma kesitsel tiirde bir ¢aligmadir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, 2020-2021 egitim-6gretim yili
giiz yanyilinda Tiirkiye’de bir devlet iiniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
O0grenim  gormekte olan hemsirelik  6grencileri
olusturmustur (N=640). Orneklemi ise, %90 giiven
aralig1 ve %5 hata payinda, evreni bilinen drnekleme
yontemi ile 192 oOgrenci olarak hesaplanmistir.
Ornekleme alinacak dgrenciler, tabakali rastgele
ornekleme yontemi (tabaka Slciitii olarak egitim goriilen
siiflar kullanilmigtir) ile belirlenmistir. Buna gore
birinci siniflardan 40 Ogrenci, ikinci siniflardan 49
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ogrenci, Uglncii siniflardan 54 6grenci, dordiincii
smiflardan 49 Ogrenci ¢aligmaya dahil edilmistir
(n=192). Caligmanin yapildig: fakiiltenin hemsirelik
boliimiinde egitim; ilk ii¢ y1l teorik ve uygulama, son yil
ise intornliik uygulamasi seklinde yiiriitiilmektedir. Giiz
déneminde, birinci siif 6grencileri i¢in zorunlu segmeli
ders olarak verilen “Hemsirelikte Kisileraras1 iliskiler”
dersi, bahar doneminde ise ikinci sinif dgrencileri igin
“Tletisim Yontemleri” ve “Kiiltiirleraras1 Hemsirelik”
alan i¢i segmeli dersleri bulunmaktadir.

Veri toplama

Veriler, 6grencilerden 30 Ekim 2020-30 Kasim 2020
tarihleri arasinda Google formlar araciligiyla ¢evrimici
ortamda toplanmistir. Veri toplama araci 4 boliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde 6grencilere, aragtirmanin
amact ve arastirmaya katilmanin tamamiyla goniilliiliik
esasina dayali olduguna iliskin bilgi ve c¢aligmaya
katilmay1 kabul edip etmemelerine iligkin “evet/hayir”
butonu yer almaktadir. Caligmaya katilmaya onay veren
ogrenciler ankete ulagabilmis ve anketi cevaplamiglardir.
ikinci boliimde Sosyodemografik Veri Toplama Formu,
ficiincii boliimde Kiiltiirleraras: Iletisim Kaygis1 Olgegi,
dérdiincii  bolimde ise Iletisim Becerileri Olgegi
bulunmaktadir. Formlarin doldurulmasi igin gerekli siire
yaklasik 10 dakikadir.

Veri toplama araclarn

Veriler Sosyodemografik Veri Toplama Formu,
Kiiltiirleraras1 Iletisim Kaygist Olcegi ve Iletisim
Becerileri Olgegi ile toplanmistir.

Sosyodemografik veri toplama formu:Arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan formda,
Ogrencilerin, cinsiyetini, sinif diizeyini, algilanan gelir
diizeyini ve farkli kiiltiirler ile etkilesim deneyimlerini
sorgulayan 10 soru bulunmaktadir (Sogiit ve ark., 2018;
Uygun ve Arikan, 2019).

Kiiltiirlerarast Iletisim Kaygist Olgegi (KiKO):Neuliep
ve McCroskey (1997) tarafindan gelistirilen O6lgegin
hemgirelik 6grencileri {izerinde Tirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi, Ay ve arkadaslart (2018)
tarafindan yapilmustir. Orijinali 14 maddeden olusan
Olcegin, Tiirkce uyarlamast 13 madde (14. madde
¢ikarilmigtir) olarak tamamlanmustir. Olgek
maddelerinden 2, 4, 6, 8, 11, 12, 13 ters kodlanan
maddelerdir. Olgek toplam puani hesaplanirken;
1l.admm: 1, 3,5,7,9, 10. maddeler toplanir.

2.adim: 2, 4,6, 8, 11, 12 ve 13 maddeler toplanir.

3. Toplam puan formiilii: 1. adim toplam puani + 2. adim
toplam puani alinir. Olgekten alinacak maksimum puan
65, minimum puan ise 13’tir. Toplam puanin 32’nin
altinda kalmasi diisiik kiiltiirleraras: iletisim kaygisini,
52’nin iizerinde olmasi yiiksek Kkiiltiirleraras: iletisim
kaygisini gostermektedir. Puanin 32-52 arasinda olmasi
orta seviyede bir kiiltiirlerarasi iletisim kaygisini ifade
etmektedir. Olgegin Tiirkce formunun i¢ tutarhilik
katsayis1 0.89 olarak hesaplanmistir. Bu caligmada ise
6lgegin Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayis1 0.85 olarak
hesaplanmustir.

Iletisim Becerileri Olgegi (IBO):Korkut Owen ve Bugay
(2014) tarafindan iiniversite Ogrencilerinin iletigim
becerilerini belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgek, dort
boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar, kendini ifade etme
(KIE), iletigim ilkeleri ve temel beceriler (IITB), iletisim

kurmaya isteklilik (IKI) ve etkin dinleme ve sdzel
olmayan iletisim (EDSOI) seklinde adlandirilmistir.
Olgekte bes dereceli (hicbir zaman=1, her zaman=>5)
yanit secenekleri olan 25 madde yer almaktadir (IITB=
10, KIE=4, EDSOI=6, IKI=5). Toplam varyansin
%45.95’inin aciklandig1 aracta, bunun %13.43’i 1ITB,
%11.12’si KIE, %11.08’i EDSOI ve %10.30’u IKI alt
boyutlartyla  agiklanmaktadir.  Olgegin  hesaplanan
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.81 olarak
bulunmus ve gilivenilir bir 6lgme araci olduguna karar
verilmistir. Olgegin alt boyutlarma gére i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise; KiE icin 0.78; IiTB icin 0.80; IKi icin;
0.83 ve EDSOI icin ise 0.74 olarak hesaplanmugtir
(Korkut Owen ve Bugay, 2014). Olgegin toplam puant,
madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir.
Olgekten alinabilecek maksimum puan 125, minimum
puan ise 25°tir. Olgekten alinan puanin artmasi iletisim
becerisinin olumlu yonde arttigini gostermektedir. Bu
calismada dlgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
0.91 olarak hesaplanmustir.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 (IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programinda yapilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip  gOstermedigi  Shapiro-Wilk  testi  ile
incelenmigtir. Normal dagilim gosterdigi belirlenen
veriler i¢in iki grup karsilagtirmalarinda t-testi, ikiden
fazla grup karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. KIKO ve IBO arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Katsayist ve Basit Dogrusal Regresyon
Analizi ile incelenmistir. Basit dogrusal regresyon analizi
oncesi verilerin normal dagilima uygun oldugu Shapiro-
Wilk testi ile incelenmistir.

Arastirmanin etik yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildig
iniversitenin  Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik
Kurulundan 30 Eyliil 2020 tarihli, 2020-08/03 say1l etik
kurul izni ve ¢alismanin yiiriitillecegi fakiilteden 16 Ekim
2020 tarihli, 45226392-605/E.1461 sayili kurum izni
alimmistir. Bu calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitilmstiir.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin %87.5’u kadin, %20.8’i
1. siuf 6grencisidir. %17.7’sinin ekonomik durum algisi
disiik, %51°1 kendisinin sosyal bir birey oldugunu
diisiinmektedir. Ogrencilerin %75.4’u baska kiiltiirden
insanlarla bir arada bulunmus, %13.5’inin yurt disi
deneyimi olmustur. Farkli kiiltiire sahip insanlarla
calismak ister misiniz sorusuna &grencilerin %95.371,
farkli kiiltirden insanlarla yasamak ister misiniz
sorusuna ise %80.2°si “evet” yanmitin1 vermistir.
Ogrencilerin %9.4’ii farkli kiiltiirden hastalara bakim
vermenin kaygi verici oldugunu, %11.5°i ise farkl
kiiltiirden hastalarla iletisim kurmanin kaygi verici
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %45.3’iiniin yabanci
dil  bilme  diizeyi  “koti’diir.  Ogrencilerin
sosyodemografik o6zelliklerinin dagilim1 Tablo 1’de
verilmigtir.



Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler n (%)
Cinsiyet
Kadin 168 (87.5)
Erkek 24 (12.5)
Sinif diizeyi
1. Smuf 40 (20.8)
2. siuf 49 (25.5)
3. simuf 54 (28.1)
4.simf 49 (25.5)
Ekonomik durum algisi
Diisiik 34 (17.7)
Orta 156 (81.3)
Yiiksek 2 (1.0)
Kendinizi sosyal bir birey olarak diisiiniiyor musunuz?
Evet 98 (51.0)
Hayir 32 (16.7)
Kararsizim 62 (32.3)
Baska kiiltiirden insanlarla bir arada bulundunuz mu?
Evet 143 (74.5)
Hayr 49 (25.5)
Yurt dis1 deneyiminiz oldu mu?
Evet 26 (13.5)
Hayir 166 (86.5)
Farkl Kiiltiire sahip insanlarla calismay ister misiniz?
Evet 183 (95.3)
Hayir 9 (4.7)
Farkh kiiltiire sahip insanlarla yasamayi ister misiniz?
Evet 154 (80.2)
Hayir 38 (19.8)
Farkh kiiltiirden hastalara bakim vermek benim icin kaygi vericidir.
Katiliyorum 18 (9.4)
Kararsizim 52 (27.1)
Katilmiyorum 122 (63.5)
Farkh kiiltiirden hastalarla iletisim kurmak benim icin kayg vericidir.
Katiliyorum 22 (11.5)
Kararsizim 51 (26.6)
Katilmiyorum 119 (62.0)
Yabanci dil bilme diizeyi
Koti 87 (45.3)
Orta 90 (46.9)
Iyi 15 (7.8)
Toplam 192 (100.0)
Ogrencilerin ~ KIKO’den  aldiklari  toplam  puan calismay1 ve yasamayi isteme, farkl kiiltiirden hastalara

ortalamasinin  50.18+6.96 (orta diizey) (1. smif:
49.77+£6.96, 2. smif: 49.89+6.57, 3. simif: 50.53+7.76, 4.
smif:  50.40+6.96); IBO’den aldiklar1 toplam puan

ortalamasinin ~ 103.46+11.18  (yiiksek) (1. smif:
107.97£9.23, 2. smuf: 100.57£9.48, 3. sif:
100.87£13.33, 4. smf: 105.53+10.37) oldugu

belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
dgrencilerin KIKO toplam puan ortalamastyla; kendini
sosyal bir birey oldugunu diisiinme, baska kiiltirden
insanlarla bir arada bulunma, farkli kiltiirden insanlarla

bakim vermeyi kaygi verici bulma, farkli kiiltiirden
hastalarla iletisim kurmay1 kaygi verici bulma ve yabanct
dil bilme diizeyi degiskenleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). IBO toplam puan
ortalamasiyla; cinsiyet, sinif diizeyi ve kendini sosyal bir
birey oldugunu disiinme degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
KIKO ve IBO puan ortalamalarinin 6grencilerin
sosyodemografik ozellikleri ile karsilastirilmasi Tablo
2’de verilmistir.




Tablo 2. KiKO ve iBO puan ortalamalarimin 6grencilerin sosyodemografik ézellikleri ile karsilastiriimasi.

Ozellikler KIiKO iBO
(X£SS) (X£SS)
Cinsiyet
Kadin 50.27+6.85 104.66+9.82
Erkek 49.54+7.86 95.08+15.93
t, p 0.481; 0.631 4.083; 0.000
Sinif diizeyi
1. smif (1) 49.77+6.96 107.97+9.23
2. siif (2) 49.89+6.57 100.57+9.48
3. sinif (3) 50.53+7.76 100.87+13.33
4. smif (4) 50.40+6.96 105.53+10.37
F.p 0.135; 0.939 5.099; 0.002
Post-hoc* - (1-2) p=0.009
(1-3) p=0.010
Ekonomik durum Algist
Diisiik 49.32+7.55 102.14+13.66
Orta 50.34+6.88 103.67+10.64
Yiiksek 52.00+0.00 109.50+4.94
F:p 0.367; 0.693 0.552; 0.577
Kendinizi sosyal bir birey olarak diisiiniiyor musunuz?
Evet (1) 52.29+6.85 105.97+9.63
Hayir (2) 48.62+7.15 99.62+14.10
Kararsizim (3) 47.64+6.02 101.46+10.98
F.p 10.342; 0.000 5.516; 0.004
Post-hoc* (1-2) p=0.020 (1-2) p=0.013
(1-3) p=0.000 (1-3) p=0.031
Baska kiiltiirden insanlarla bir arada bulundunuz mu?
Evet 51.244+6.87 103.65+10.97
Hayir 47.08+6.34 102.89+11.85
t;p 3.730; 0.000 0.409; 0.683
Yasamimiz boyunca en az bir kez yurt dis1 deneyiminiz oldu mu?
Evet 50.26+8.01 106.07+10.48
Hayir 50.16+6.81 103.05+11.26
t,p 0.068; 0.949 1.284, 0.201
Farkh kiiltiire sahip insanlarla calismayi ister misiniz?
Evet 50.49+6.84 103.74+1.00
Hayir 43.77+6.61 97.66+13.84
t; p 2.878; 0.004 1.600; 0.228
Farkl Kiiltiire sahip insanlarla yasamayi ister misiniz?
Evet 52.73+6.87 103.69+11.24
Hayir 47.94+6.97 102.52+11.00
t,p 2.231+0.027 0.576; 0.565
Farkl kiiltiirden hastalara bakim vermek benim i¢in kaygi vericidir.
Katiliyorum (1) 47.44+7.67 101.11+8.31
Kararsizim (2) 47.5346.93 100.86+9.20
Katilmiyorum (3) 53.71+6.44 104.91+11.18
F.p 8.734; 0.000 2.891; 0.058
Post-hoc* (1-3) p=0.033 -
(2-3) p=0.001
(1-2) p=0.037
Farkl Kkiiltiirden hastalarla iletisim kurmak benim i¢in kayg vericidir.
Katiliyorum (1) 47.00+6.85 101.09+11.16
Kararsizim (2) 47.29+6.43 102.03+8.54
Katilmiyorum (3) 52.86+6.61 104.51+12.09
F.p 12.006; 0.000 1.440; 0.240
Post-hoc* (1-3) p=0.004 -
(2-3) p=0.000
Yabanci dil bilme diizeyi
Kotii (1) 48.78+6.74 104.21+10.70
Orta (2) 50.95+6.71 102.15+11.60
Iyi (3) 53.66+8.17 106.93+10.90
F:p 4.335; 0.014 1.545; 0.216
Coklu Karsilastirma* (1-3) p=0.031 -
Toplam 50.18+6.96 103.46+11.18

KiKO= Kiiltiirleraras1 iletisim Kaygisi Olcegi, IBO=Iletisim Becerileri Olgegi, X=Ortalama, SS=Standart Sapma, t=Student t testi,
F=0One Way ANOVA.
*Coklu karsilagtirmada Bonferroni testi kullanilmustir.



Calismada 6grencilerin KIKO’den aldiklar1 puan ile Tablo 3. KiKO ve iBO arasindaki Pearson
IBO’den aldiklari puan arasinda negatif yonde anlamlh korelasyon analizi sonuglari.
bir iliski vardir (r=-0.257). KIKO ve IBO arasindaki _
pearson korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3’te Pearson Korelasyon IBO
verilmistir. Yapilan basit dogrusal regresyon analizine N —
gore Kkiiltiirleraras1 iletisim kaygist puanindaki 1 KIKO -0.257
birimlik artis, iletisim becerisi puanmi 0.41 puan *0<0.01
azaltmaktadir. KIKO ve IBO arasindaki basit dogrusal p<L.
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.
Tablo 4. KIKO ve IBO arasindaki basit dogrusal regresyon analizi sonuclari.
) Unstandardized Standardized

Basit dogrusal regresyon modeli B SH b t p

iBO

KIiKO

-0.412 0.113 0.257 3.660 0.000

R?=0.211; Durbin Watson=1.987; F=13.393

TARTISMA

Hemsirelik kisilerarasi iligkiler yoluyla insana dogrudan
hizmet veren bir meslektir. Bu nedenle etkili iletigim,
kaliteli ve giivenli hasta bakimi verilmesinde temeldir.
Hemsgireler iletisim becerilerini kullanarak hastalarin
gereksinimlerini daha dogru saptayabilirler ve etkili bir
bakim vererek hastalar iizerinde olumlu etkiler
yaratabilirler (Erigii¢ ve ark., 2014). Ayrica kiiresellesme
ve artan go¢ hareketi nedeniyle kiiltiirel ¢esitliligin arttig1
gliniimiizde, hemsirelerin ve hemsirelik dgrencilerinin
kiltiirlerarasi iletisim becerilerinin gelistirilmesi, kiiltiire
0zgli sozel ve sdzel olmayan ifadelerin dogru olarak
anlagilabilmesi ve hastalarin bakim gereksinimlerinin
karsilanabilmesi agisindan da 6nemlidir (Bulduk ve ark.,
2017). Hemsirelik dgrencilerinin kiiltiirleraras: iletisim
kaygist ve iletisim Dbecerileri arasindaki iligkinin
incelendigi bu arastirmada, &grencilerin IBO puan
ortalamasi 103.46 olarak belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan benzer c¢alismalarda da
ogrencilerin IBO puan ortalamalarmin  97.7-102.5
arasinda oldugu (Akcam ve ark., 2019; Asci ve ark.,
2015; Erigii¢ ve ark., 2014) ve ¢alisma bulgularimiz ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Calisma sonucumuz
saglikli/hasta birey/aile/toplum ile birebir etkilesim
icinde olan/olacak hemsirelik &grencilerinin  yiiksek
iletisim becerisine sahip oldugunu goéstermektedir.
Calismamizda dgrencilerin KIKO puan ortalamasi ise
50.18 olarak hesaplanmustir. Bu sonug¢ dgrencilerin orta
diizeyde kiiltiirleraras1 iletisim kaygist yasadiklarmi
gostermektedir. Farkli kiiltiirlerden bireylerle iletisim
kurmak her birey i¢in zordur, ancak konu hasta bireyler
oldugunda bu durum daha da zorlasmaktadir. Her
kiiltiirdeki bireyler arasinda yaygin olarak paylasilan ve
davraniglarinin  ¢oguna rehberlik eden, hayata dair
fikirler, inanglar, degerler vardir. Insanlar mesajlarin
kodlanmasi ve kodlarinin ¢6ziilmesinden olusan ortak bir
sistem aracilifiyla birbirlerine baglanirlar. Her kiiltiir
bunu kendi sdzel ve s6zel olmayan davranislari yoluyla
yapar. Bu nedenle farkli kiiltiirlerden bireyler
birbirleriyle temasa gegtiginde sorunlar ortaya ¢ikmasi

beklenen bir durumdur. Kiiltiirlerarasi iletisim kaygisi
saglik ¢alisanlari i¢in bu sorunlardan biri olabilmektedir
(Ulrey ve Amason, 2001). Bu c¢alismada 6grencilerin
KIKO’den aldiklar1 toplam puan ile iBO’den aldiklart
toplam puan arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu, iletisim becerileri yiiksek olan O6grencilerin,
kiiltirlerarasi iletisim kaygilarinin daha diisiik oldugu
(Tablo 3) ve yapilan basit dogrusal regresyon analizine
gore kiiltiirlerarasi iletisim kaygisinin iletigim becerisinin
o6nemli bir yordayicisi oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Bu sonug, giderek cok kiiltiirlii bir hal alan toplumlarda
saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi olan ve hastalarla
uzun siire iletisim halinde olan hemsgirelerin, saglikli ve
etkili ~ iletisim  becerilerini  siirdiirebilmelerinde
kiiltirlerarast iletisim kaygilarinin azaltilmasinin énemli
bir rol oynadigi seklinde yorumlanmistir. Ulrey ve
Amason  (2001)’un  ¢aligmasinda da  ¢alisma
bulgularimizla benzer olarak kendilerini kiiltiirel olarak
duyarli veya kiiltiirlerarasi iletisim agisindan yeterli
olarak  algillayan saglik  hizmeti sunucularinin
kiiltiirleraras1 karsilasmalarda daha az kaygi yasadiklar
saptanmigtir (Ulrey ve Amason, 2001).

Literatiirde kadin ve erkeklerin iletisim bigimlerinin
farkli oldugu; farkl: kiiltiirel, etnik ve dini geleneklerden
gelen kadin ve erkek 6grencilerin farkli rol beklentileri
ve cinsiyet normlart oldugu; birey/aile/toplumun da
bakim vericilerle ilgili belirli cinsiyet beklentileri oldugu
ifade edilmektedir (Sahin, 2019). Bu ¢alismada
kadinlarin iBO toplam puan ortalamasi ile cinsiyet
degiskeni arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede
kadin ogrencilerin puani erkek &grencilerden daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Hemsirelik 6grencileri
(Akgam ve ark., 2019; Asci ve ark., 2015) ve hemsireler
(Oktem, 2019) ile yapilan caligmalarda da benzer
sonuglar rapor edilmistir. Bu sonuglarin, kadinlarin
gelisimsel Ozellikleri ve kadma atfedilen toplumsal
cinsiyet rolleri iligkili olabilecegi disiiniilmiistiir.
Calisma bulgularimizdan farkli olarak Erigiic, Eris ve
Kabalcioglu’nun (2014) calismasinda ise Ogrencilerin
cinsiyetlerine gore yapilan Kkarsilastirmada kadm



ogrenciler ile erkek ogrencilerin iletisim becerileri
puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(Erigiic et al., 2014). Kadin ve erkek dgrencilerin KIKO
puan ortalamalar1 incelendiginde, kadin ve erkek
Ogrencilerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 2). Bu
sonucun kadin ve erkek Ogrencilerin benzer diizeyde
kiiltiirleraras1 iletisim kaygis1 yasadiklar1 seklinde
yorumlanmigtir. Lin ve Rancer’in (2003) caligmasinda
ise, erkeklerin kiiltiirleraras1 iletisim konusunda daha
fazla kaygi duyduklart ve kadinlardan daha az
kiiltiirleraras1  iletisim  kurmaya istekli olduklar
saptanmigtir (Lin ve Rancer, 2003).

Sinif diizeyi arttik¢a 6grencilerdeki iletisim becerilerinin
gelismesi ve farkli kiiltiirlerden hastalara bakim veren
ogrencilerin kiiltiirlerarasi iletisim kaygilarinin azalmasi
hedeflenen bir degisimdir. Bu c¢alisgmada, 6grencilerin
KiKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
ogrencilerin sinif diizeylerine gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug kiiltlirlerarasi iletisim
kaygisinin  dgrencilere  verilen  egitimden  ve
deneyimlerinden etkilenmedigi seklinde yorumlanmuistir.
Ogrencilerin ~ iBO’den  aldiklari  toplam  puan
ortalamasinin 6grencilerin sinif diizeylerine gore farklilik
gosterdigi (Tablo 2); birinci sinif dgrencilerinin iIBO
puan ortalamasmmin  diger smif diizeylerindeki
ogrencilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonug, birinci smif grencilerinin iletisim  puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasinda giiz doneminde
zorunlu se¢meli olarak aldiklari  “Hemgirelikte
Kisileraras1 Iliskiler” dersinin etkili olabilecegi ve
zamanla Ogrencilerin iletisim becerilerinin azalma
egiliminde olabilecegi seklinde  yorumlanmistir.
Arastirma bulgularimizdan farkli olarak, yapilan bir
calismada  hemsirelik  &grencilerinin - IBO  puan
ortalamalarinin sinif diizeyine gore farklilik gostermedigi
rapor edilmistir (Ak¢am ve ark., 2019).

Calismamizda kendini sosyal bir birey olarak goren
Ogrencilerin iletisim becerileri yiiksek bulunurken,
kiltiirlerarasi iletisim kaygilart da yiiksek bulunmustur
(Tablo 2). Kendini sosyal bir birey olarak algilayan
ogrencilerin iletigim  becerilerinin  yiikksek olmasi
beklenen bir durumdur. Ancak kendini sosyal olarak
algilayan ve iletisim becerileri de yiiksek olan
ogrencilerin  farkli kiiltiirlerden bireylerle iletigim
kurarken kaygi yasamalart gerek ulusal gerekse
uluslararasi diizeyde farkli kiiltiirlerden bireylere bakim
verecek olan hemsirelik Ogrencileri i¢in istenen bir
durum degildir. Bu sonuglar kiiltiirlerarast iletigim
kaygisinin iizerinde c¢alisilmasi gereken bir konu
oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde  yiliksekdgrenimlerini  kendi iilkelerinin
disinda  siirdiiren  6grencilerin  ¢esitli  zorluklarla
karsilasabilecekleri belirtilmektedir (Abasli ve Polat,
2019). Bu ¢alismada 6grencilerin yasamlar1 boyunca en
az bir kez yurt dis1 deneyimi yasamalart ile kiiltiirlerarasi
iletisim kaygilar1 ve iletisim becerileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo
2). Ogretmen aday1 dgrenciler ile yapilan bir galismada
da yurt disinda bulunma deneyiminin ogrencilerin

kiiltiirel ~duyarliliklarin1 ~ etkilemedigi  belirlenmistir
(Yurtseven ve Altun, 2015). Yapilan bagka bir ¢aligmada
ise seyahat gibi kisa siireli yurt dist deneyiminin
hemsirelik  6grencilerinin  kiiltiirel  yeterliliklerini
etkilemedigi, ancak 6 aydan daha uzun siire yurt dist
deneyiminin olmasi, yurtdisinda yasayan akrabalarinin
olmasi, bagka kiiltiirlerden arkadas/komsularinin olmasi
gibi farkli kiiltlirlerdeki bireylerle dogrudan temas veya
dogrudan iliskinin hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel
yeterliliklerini daha fazla etkiledigi saptanmustir (Choi ve
Kim, 2018). Calisma sonucumuzun, yurt dis1 deneyimi
olan dgrencilerin farkl bir iilkede bir yabaci olarak diger
insanlarla uzun bir siire dogrudan temas veya dogrudan
iliski kurma deneyimi yagamamig olma ihtimallerinden
kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir.

Kiiresellegsme ile birlikte iilkeler arasinda meydana gelen
kiiltiirel degisimler, toplumsal hayatin her alaninda
oldugu gibi, yiiksekdgretim sistemini de etkilemis,
iilkeler arasi Ogrenci hareketliliginin artmas1 farkli
kiiltiirlerden 6grencileri de bir araya getirmistir (Abasl
ve Polat, 2019; Choi ve Kim, 2018). Diinya’da oldugu
gibi Tirkiye'deki liniversitelerdeki egitim olanaklarindan
yararlanmak i¢in Tiirkiye’ye gelen ve benzer sekilde
Tiirkiye’den farkli iilkelere giden &grenciler olmaktadir
(Abasli ve Polat, 2019). Bu calismada hemsirelik
Ogrencilerinin  biyiikk bir ¢ogunlugunun  farkli
kiiltirlerden insanlarla bir arada bulundugu; farklh
kiiltiirlere sahip bireylerle c¢alismayr ve yasamay1
istedikleri saptanmistir (Tablo 1). Ancak farkli kiiltiirlere
sahip bireylerle bir arada bulunan, onlarla ¢alismay1 ve
yasamay1 isteyen Ogrencilerin daha fazla kiiltlirlerarasi
iletisim kaygist yasadiklart belirlenmistir (Tablo 2).
Farkli caligsmalarda ise farkli kiiltiirlerle etkilesimde
bulunan ve farkli kiiltiirlerle etkilesimini olumlu olarak
algilayan 6grencilerin kiiltiirlerarasi iletisimin 6nemli bir
bileseni olan kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Bulduk ve ark., 2017
Choi ve Kim, 2018). Bu c¢alismadaki sonuglar
ogrencilerin farkli insanlar1 tanimaya istekli oldugunu
gostermekle birlikte, yasanabilecek dil problemleri,
farkli kiiltiirlerdeki bireylerin gereksinimleri, kiiltiirel
yapilar1  konusundaki bilgi eksiklikleri nedeniyle
ogrencilerin kaygi1 yasiyor olabilecegini diistindiirmiistiir.
Literatiirde farkl: kiiltiirlerden hastalara bakim vermenin
ve iletisim kurmanin hemgirelik 6grencilerinin kiiltiirel
farkindaligini arttirdigi ve mesleki gelisimlerine olumlu
katk: sagladigi ifade edilmektedir (Aktas ve ark., 2015).
Bu calismada farkl kiiltiirden hastalara bakim vermenin
ve onlarla iletisim kurmanin kaygi verici olmadigini
ifade eden &grencilerin KIKO puan ortalamalar1 daha
yiiksek oldugu, dolayisiyla kiiltiirlerarasi iletisim kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
Hemsirelik &grencileri ile yapilan bir g¢aligmada
memleketi farkli olan &grencilerin %53 linlin hasta
bakiminda olumlu etkileri olacagi igin, egitimleri
sirasinda  bulunduklart sehrin  kiiltiirel 6zelliklerini
ogrendigi, %91.2’°sinin hasta bakimi siirecinde hastanin
kiiltiirel ozelliklerini dikkate aldig1 rapor edilmistir
(Ceylantekin ve Ocalan, 2016). Yapilan farkli calismalar
incelendiginde; Ogrencilerin  kiiltiirel yeterliliklerini



gelistirmek igin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklar
(Hultsjo  ve ark., 2019), hemsirelerin/dgrenci
hemsirelerin farkl kiiltiirden bireyler ile iletisim sorunu
yasadigy, kiiltiirel agidan yetersiz hissettigi (Ayaz ve ark.,
2010; Karakus ve ark., 2013; Tuzcu, 2014) ve
cogunlugunun bu konuda egitim almadig1 bildirilmistir
(Choi ve Kim, 2018; Karakus ve ark., 2013; Tuzcu,
2014). Calisma sonucumuzun Ogrencilerin  hasta
bakiminda kiiltiir merkezli bir yaklagimi uygulamaya
yansitamamalari ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Dil, bir toplumun ve grubun iiyeleri tarafindan paylasilan
ortak simgesidir. Bu nedenle dil, konugma dili farkli olan
farkli  kiiltiirlerin ~ Giyeleriyle en temel diizeyde
anlasabilmenin ve onlar1 anlayabilmenin temel unsurunu
olugturmaktadir (Bulduk ve ark., 2017). Ayrica
literatiirde yabanct bir dil konusmanin, etkilesim
kurarken Ogrencilerin 6zgilivenlerini arttirdigit ve bu
durumun hasta bakimina olumlu bir katki sagladig:
belirtilmektedir (Jeffreys ve Dogan, 2012). Literatiirden
farkli olarak bu ¢alismada yabanci dil bilme diizeyini iyi
olarak tanimlayan Ogrencilerin kiiltlirleraras: iletigim
kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo
2). Farkli bolimlerde 06grenim goéren Universite
ogrenciler ile yapilan gesitli ¢alismalarda yabanci dil
bilmenin kiiltiirel duyarlilig1 etkileyen bir faktor oldugu
gosterilmekle birlikte (Aktas ve ark., 2015; Bulduk ark.,
2017), Kkdlttrlerarast iletisim kaygi puanii nasil
etkiledigine iligkin bir arastirmaya rastlanmamaistir.

SONUC

Caligmamizda  Ogrencilerin  kiiltiirleraras1  iletigim
kaygisinin orta diizeyde, iletisim becerilerinin ise yiliksek
oldugu belirlenmistir. Kiiltiirleraras: iletisim kaygisi
puani ile iletisim becerisi puani arasinda negatif yonlii
anlamli bir iliski bulunmustur. Calismamizda yapilan
basit dogrusal regresyon analizine gore Kiiltiirlerarasi
fletisim Kaygisi Olgeginin Iletisim Becerileri Olgek
puani iizerinde yordayict etkisi oldugu, kiiltiirlerarasi
iletisim kaygist puanindaki 1 birimlik artigin, iletigim
becerisi puanini 0.41 puan azalttig1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6grencilerin kiiltiirlerarasi
iletisim kaygilarin1 azaltmak igin desteklenmeleri ve
kiiltiirlerarast iletisim kaygisinin nedenlerinin nitel
yontemlerle desteklenerek agiklanmaya ¢alisilmasi
onerilmektedir.  Kiiltiirleraras1 iletisim  kaygisinin
azaltilmas: iletisim becerisini de olumlu yo6nde
etkileyecektir.

Cahsmanin simirhliklar:

Bu caligmanin sonuglarinin, ¢alismanin yiriitildiga
iiniversitenin hemsirelik bolimii 6grencileri ile sinirh
olmasi nedeniyle tim hemsirelik 6grencilerine
genellenemez olmasi, arastirmaninin sinirhihigidir.

Cikar catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Yazar katkilar

Plan, tasarim: CYK, AP; Gere¢, yontem ve veri
toplama: CYK, AP; Analiz ve yorum: CYK; Yazim ve
elestirel degerlendirme: CYK, AP.
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Amag: Bu caligmada, hastane ¢alisanlarinda istiinlik vehminin varliginin ve calisanlarin is tatminlerinin incelenerek bu iki
degisken arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaglanmaktadir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte yapilan bu ¢alismada Aydin il
merkezindeki kamu hastaneleri, tiniversite hastanesi ve 6zel hastanede gorevli 407 hastane ¢aliganina ulagilmigtir. Aragtirmada veri
toplama araci olarak anket tekniginden yararlanilmistir. Veri toplama aract olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen “Hastane
Calisanlar1 Ozellikleri” anketi ve 1985°te Baycan tarafindan Tiirkce’ye cevrilerek gegerlilik ve giivenilirlik caligsmalari yapilan “Is
Tatmini Olcegi” kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler, korelasyon analizi, ANOVA ve t testi yapilmistir. Bulgular: Arastirma
sonucunda; hastane ¢aliganlarinin en ¢ok giivenilirlik ve insan iligkileri, en az mesleki yeterlilik vehmine kapildiklar1 goriilmiistiir.
Korelasyon analizi sonucunda hastane ¢alisanlarinin sosyal ve mesleki duyarlilik vehmi, giivenilirlik ve insan iligkileri vehmi, beceri
vehmi, mesleki yeterlilik vehmi ile igsel tatmin ve digsal tatminleri arasinda, duygu kontrolii vehmi ile digsal tatminleri arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Sonu¢: Hastane calisanlarinda iistiinliik vehminin is tatminini diistirdiigii
sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ustiinliik Vehmi, Is Tatmini, Hastane Calisanlari, Saglik Calisanlar1.

The Relationship of Superiority Bias-Job Satisfaction in Hospital Staff

ABSTRACT

Obijective: It was aimed to investigate the relationship between the existence of superiority bias and job satisfaction in hospital
employees. Materials and Methods: In this cross-sectional study, 407 hospital employees working in public hospitals, university
hospitals and private hospitals in Aydimn city center were reached. Questionnaire technique was used as a data collection tool.
"Hospital Staff Characteristics" developed by the researcher and "Job Satisfaction Scale" which was translated into Turkish by
Baycan in 1985 and whose validity and reliability studies were conducted were used Descriptive statistics, correlation analysis,
ANOVA and t-test were performed. Results: It has been observed that hospital staff are most likely to have the reliability and
human relations bias, the least to professional competence bias. As a result of the correlation analysis, it was determined that there
was a negative significant relationship between the social and professional sensitivity bias, reliability and human relations bias, skill
bias, professional competence bias, internal and external satisfaction, emotional control bias and external satisfaction of the hospital
staff. Conclusion: It has been concluded that the superiority bias in hospital staff reduces job satisfaction.

Key words: Superiority Bias, Job Satisfaction, Hospital Staff, Healthcare Professionals.
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GIRIS

Gegmisten giinlimiize bazi bireylerin diger bireylere gore
kendilerinin daha iistiin oldugu diisiincesine kapildiklar
goriilmektedir. Toplumdaki her kesimden insanda
goriilebilecek bu durumun hastane calisanlarinda da
ortaya  c¢ikabilecegi  diisiiniilmektedir. =~ Hastane
calisanlarinda toplumun onlara yiikledigi anlam, tarihte
tip mesleginin yeri, insanlara yeniden hayat bahgetme
algisi, hayata yeniden dondiirme ve buna bagl olarak
tanr1 gibi goriilmeleri, tibbin otorite olmasi, bilgi
asimetrisi gibi faktorlerden dolay:r kendilerini {istiin
gérme durumu ortaya cikabilir.

Ustiinlik vehmi kavrami da bireyin kendini diger
insanlardan daha yukarida gérmesi durumudur. Fakat bu
durumun hayali bir tutumdan dolayr ortaya c¢iktig
sOylenebilir. Karadeniz (2017), dstiinliik vehmini
“olmayan bir durumdan ileri gelen bir kendini biiyiik
gorme  egilimi”  olarak  tanimlamistir.  Gurur,
narsisizm/kendini  begenmiglik,  kibir,  bencillik,
biiyliklenme, hirs gibi duygular iistiinliik vehminin ortaya
c¢tkmasmma neden olabilecek duygular olarak ifade
edilmektedir (Karadeniz, 2017). Ustiinliik vehmine sahip
bireyler kendilerini olduklarindan daha {ist seviyede,
daha basarili, daha bilgili, daha giizel, daha iyi ve
kusursuz gorebilmektedir. Buradan bireyin dis goriiniis,
kisilik o6zellikleri, becerileri, yeterlilikleri, iligkileri
acisindan istiinlik vehmine kapildigi ifade edilebilir.
Ustiinliik vehmine kapilmanin sonucunda baska kisilerin
duygu ve disiincelerine ¢ok fazla onem verememe,
empati yeteneklerini kullanamama, kendisini
baskalariyla kiyaslama ile zamanla kisiler arast
iligkilerinin bozulmasi, motivasyon diisiikliigli yasamasi,
calisma ortamii stresli hale getirmesi gibi olumsuz
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.

Ustiinliik vehminin olumsuz sonuglarmin yani sira
ozellikle hastane calisanlarinin agir ¢alisma kosullari,
stresleri, tiikenmislikleri diisliniildigiinde is tatmininin
Olciilmesi de hastane c¢aliganlari i¢in Onem arz
etmektedir. Genel olarak is tatmini kavraminin olumlu ve
olumsuz  tutumlar, hissedilen duygusal durum,
degerlendirme ve beklentilerin karsilanmasi kavramlari
etrafinda sekillendigi ifade edilebilir. Is tatmini, bir
kisinin isindeki degerlere yonelik hedeflerine ulagsmasini
saglayan durumlart degerlendirmesi sonucunda olusan
hosnut duygusal durum olarak tanimlanmaktadir (Locke,
1969). Is tatmini galisanlarm sosyal hayatlarmi, yasam
doyumlarini, ruhsal ve fiziksel sagliklarini etkilemesi
yoOniiyle birey bazinda, isletmenin performans ve
verimliligini artirmasi, istikrarlilik saglamasi, miisteri
memnuniyetini artirmasindan dolay1 6rgiit bazinda 6nem
teskil eden bir kavramdir (Karakus, 2011; Ozpehlivan,
2018; Sevimli ve Iscan, 2005). Orgiitsel adalet, drgiitsel
baglilik, stres, tiikenmislik, mobbing, is-aile ¢atigmast
gibi degiskenlerin ig tatminini olumlu veya olumsuz
yonde etkiledigi goriilmektedir (Akyurt ve ark., 2015,
Erdilek Karabay, 2015; Karcioglu ve Akbas, 2010;
Keklik ve Coskun Us, 2013; Yiicel ve Kogak, 2018). Is
tatmini ile iliskilendirilen motivasyon teorilerinden
esitlik teorisinde ise ¢alisanin basarisi ve isinden tatmin
olma diizeyi is yerinde algiladigr esitlik veya
esitsizliklere bagli olarak degismektedir. Bu teoriye gore

calisan kendi sarf ettigi gayret ve sonuglar ile diger
caligma arkadaslarmnin sarf ettigi gayret ve sonuglar
kargilagtirma egilimine girmektedir (Kogel, 2014). Bu
kargilagtirma sonucunda ¢alisanin ig tatmininin olumlu
veya olumsuz yonde etkilendigi ifade edilebilir. Benzer
sekilde tistiinliik vehmine kapilan bireyin ise kendilerini
meslektaglari ile daha ¢ok karsilagtirma egilimine girerek
is tatmin diizeyinde diigiis ortaya c¢ikabilecegi
diigiiniilmektedir. Bu durum arastirmanin ¢ikis noktasini
olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin hayat kurtarma,
hayata dondiirme gibi gorev ve ehliyet niteliklerinin
iistiinliik vehminin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigi
ifade edilebilir. Bu dogrultuda hastane ¢alisaninin
iistlinlik vehmine kapilmasi durumunda kigiler arasi
iliskileri konusunda ciddi problemlerin ortaya c¢iktigi
(Temel Eginli ve Bitirim, 2010), ¢calisma ortamini stresli
hale getirdigi ve zamanla motivasyonunda diisiis yasadigi
goriilebilir (Uysal, 2019). Bunun sonucunda da kurumun
performans ve verimlili§inde diisis goriilmektedir
(Temel Eginli ve Bitirim, 2010). Bu nedenle bir hastane
calisaninda istiinliik vehminin goriilmesiyle birlikte
hastalarin bir daha o hastaneyi tercih etmemesi, kurumda
biitiinlesme saglanamamasi, orgiitsel bagliligi azaltmasi
(Uysal, 2019; Uysal ve Celik, 2018), hasta tatminini
diisiirmesi, bireyin i tatmin diizeyini diisiirmesi,
kurumun performansi lizerinde olumsuz etkilere sebep
olmast gibi sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi ifade
edilebilir. Ayrica {stiinlik vehmine sahip birinin
kendisini siirekli diger ¢alisanlarla karsilastirmasindan
dolay1 huzursuzluk hissine kapilmasina da yol agabilir.
Odak noktalarinda daha c¢ok kendileri oldugu igin
yalnizlik hissine de kapilabilirler. Empati ve iletigim
arasindaki iligkinin 6nemi de diisiiniildiigiinde empati
yeteneklerini kullanamayan bu kisilerin hekim-hasta
iletisimi, hemsire-hasta iletisimi, mesai arkadaglariyla
iletisiminin ve iligkisinin zedelendigi de goriilebilir
(Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015; Karaman Ozlii
ve ark., 2016; Kutlu ve ark., 2010). Ustiinliik vehmi ile
iliskili bir kavram olan hubris sendromunun saghk
calisanlarinda goriilmesi ile hastalarin olumsuz yoénde
etkilendigi  goriilmektedir. Kendilerinin her seyi
bildiklerini diisiindiikleri i¢in malpraktise (hatali tibbi
uygulama) kadar varan olumsuz sonuglar ortaya
cikmaktadir (Uysal, 2019). Hastane calisanlarinda
iistiinliik vehmi varliginin da hubris sendromundaki gibi
sonucglara yol acacagi goriilebilir. Ciinkii {stiinliik
vehmine kapilan bir hastane calisaninin en bilgili, en
basarili, en saygin kisinin kendisi oldugu diisiincesine
kapilabilecegi diisiiniilebilir. Incelemeler sonucunda,
istiinliik vehminin sonuglarmin bireyin kendisine,
cevresine, kurumuna gore farklilik gosterecegi ifade
edilebilir. Olumsuz sonuglara yol agmasindan dolay1 da
iistiinliik vehminin etkilerinin azaltilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle, hastane c¢alisanlarinda istlinlik vehmi
varhigmmn ve olumsuz etkilenecegi diisiiniilen
calisanlarin is tatmin diizeyinin incelenmesi 6nem arz
etmektedir.

Bu calismada hastane ¢alisanlarinda iistiinliik vehminin
varliginin ve calisanlarin ig tatminlerinin incelenerek bu
iki degisken arasindaki iliskinin ortaya konmasi
amaglanmaktadir. Aragtirmanin problem ciimlesini



“Hastane calisanlarinda istiinliik vehmi gdriilmekte
midir, eger iistiinliilk vehmi goriilityorsa iistiinliik vehmi
ve is tatmini arasinda iliski var muidir, varsa bu iliski
hangi yondedir?” sorular1 olusturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yapildig1 yer ve zaman

Arastirma kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin yapildig: yer ve zaman

Bu kesitsel calisma, Aydin il merkezindeki kamu
hastaneleri, tiniversite hastanesi ve 6zel hastanede ¢alisan
hastane calisanlar1 ile Nisan-Mayis 2021 tarihleri
arasinda hastane calisanlarinin uzun calisma saatleri,
yorgunluk, stres, anksiyete gibi zorluklara daha fazla
maruz kaldigi COVID-19 pandemi siirecinde (Caligkan
Pala ve Metintas, 2020) yapilmustir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

2019 Saglik Istatistikleri Yilligina gére Aydm il
merkezinde ¢alisan 8156 hekim, hemsire, idari personel
ve diger saglik ¢alisani olarak gdrev yapan 8156 kisi bu
arastirmanin evrenini olugturmaktadir. Evren biiyiikliigi
belli olan durumlarda mevcut evrenden hata toleransi
%S5, giivenilirlik diizeyi %95 alindiginda 367 kisilik
orneklem yeterli sayilabilmektedir (Glirbiiz ve Sahin,
2018). Bu kapsamda kolayda 6rnekleme yontemi ile
aragtirmanin yapildigi hastanelerde calisan 450 kisiye
ulagilmistir. Fakat anket igerisinde bulunan kontrol
sorusuna yanlis cevap verilmesinden dolay1r 407 anket
degerlendirmeye alinmustir.

Bagimh ve bagimsiz degiskenler

Bu caligmanin bagimsiz degiskeni istiinliik vehmi,
bagimli degigkeni ise is tatminidir.

Veri toplama araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak nicel arastirma
yonteminden anket teknigi kullanilmistir. Arastirmada
kullanilan anket ii¢ béliimden olusmaktadir. Tlk béliimde
Karadeniz’in (2017) yiiksek lisans tezinde kullanmak
iizere olusturdugu soru formundan esinlenilmistir. Bu
kapsamda arastirmaci 8 hastane ¢aligsani, 2 hasta olmak
iizere 10 katilimer ile goriisme yapmistir. Goriismeler
sonucunda olusturulan 37 maddelik “Hastane Caliganlari
Ozellikleri” anketi ¢alismada kullanilan anket formunun
birinci  bolimiinii  olusturmaktadir. Kendilerini  ve
kurumdaki diger meslektaglarin1 degerlendirdikleri bu
boliimde, kendileri ve meslektaslarina verdikleri puanlar
arasindaki fark {stiinlik vehmini ortaya koymaktadir.
Alaninda uzman 8 kisinin katilimiyla yapilan uzman
goriisii toplantisi, Olgek gelistirme agamalarindan 6n
deneme uygulamasinin 10-15 kisi ile
gerceklestirilmesine  bagli  olarak  (Erkus, 2019)
arastirmaci tarafindan rastgele secilen 14 hastane ¢alisani
ile yapilan pilot ¢aligma sonucunda anlagilmasi giic
ifadeler yeniden diizenlenerek ankete son hali verilmistir.
Ikinci béliimde Weiss ve arkadaglari (1967) tarafindan
gelistirilen, Baycan (1985) tarafindan Tiirkge’ye
cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilan
“Is Tatmini Olgegi” kullanlmistir.

Veri toplama

Arastirma  verileri, Aydin il merkezindeki kamu
hastaneleri, tiniversite hastanesi ve 6zel hastanede ¢alisan
hastane c¢alisanlarindan 365 adet anket yiiz yiize gdriisme

yoOntemi anket ile 42 adet anket ise ¢cevrimici yontem yolu
ile toplanmistir. COVID-19 pandemi déneminin olmasi
ve veri toplama siirecinin 17 giinliik tam kapanma
donemine denk gelmesinden dolayir bu asamada hibrit
yontem kullanilmstir.

Istatistiksel analiz

Anket formlar1 araciligl ile elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler
iizerinde tanimlayici bilgiler elde etmek icin aritmetik
ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde hesaplamalari
yapilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.96 ve
+1.96 arasinda olmasindan dolayr boyutlar ve
karsilastirilan degiskenler normal dagilim
gostermektedir. Bu nedenle verilerin analizinde
parametrik  testler  kullanilmugtir.  Ikili  gruplarin
kargilagtirmalarinda “t testi”, ii¢ ve {izeri gruplarin
kargilagtirmalarinda  “varyans analizi (ANOVA)”
kullanilmustir. Ug ve iizeri gruplarin karsilastirmalarida
ise farkliligin kaynaginin tespiti icin Tukey’s B(WSD) ve
Games-Howell  kullanilmistir.  Ustiinlik ~ vehmi
ifadelerine yapilan faktdr analizi sonucunda 5 boyut
olusmustur. Bu Dboyutlar literatiir taramast ve
aragtirmacinin hastane ¢alisanlart ile yapmis oldugu
goriismelere gore isimlendirilmistir. Bu dogrultuda
hastane caliganlarinda {istiinlik vehminin boyutlari ile is
tatmini boyutlar1 arasindaki iligkiyi 6lgmek igin de
pearson korelasyon analizi yapilmustir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin gerceklestirilmesi i¢in Siileyman Demirel
Universitesi Etik Kurulundan yazili izin almmugtir
(Tarih: 2021/Say1: 106). Ayrica anketin yapilacagi kamu
hastaneleri icin Aydin il Saglik Miidiirliigiinden ve
Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinden de gerekli izinler alinmustir.

BULGULAR

Tablo 1°de goriildiigii lizere katilimeilarin %32.41 30
yas altinda, %31.9°u 31-40 yas arasinda, %35.7’si 41 yas
ve uzerindedir. Katilimcilarin  cinsiyete  gore
dagilimlarina bakildiginda yaridan fazlasmi (%63.9)
kadmlar olusturmaktadir. Katilimcilarin %67.8°1 evli,
%32.2’si ise bekardir. Katilimcilarin egitim durumlarina
gore dagilimlarina bakildiginda %15.2’si lise, %19.7’si
on lisans, %44.5’1 lisans ve %20.6’s1 lisansiistii egitime
sahiptir. Arastirmaya katilan bireylerin aylik gelirlerine
bakildiginda %10.1’inin 3000 TL ve altinda, %21.1’inin
3001-4500 TL arasinda, %29.7’sinin 4501-6000 TL
arasinda, %25.3’linlin 6001 TL ve istinde oldugu
goriilmektedir. Bazi katilimcilarin  aylik  gelirlerini
belirtmemesinden dolayr veri kaybi bulunmaktadir.
Katilimcilarin %50.4°1 Giniversite hastanesinde, %42.2’si
devlet hastanesinde ve %7.4’ti Ozel hastanede
caligmaktadir. Katilimcilarin meslek gruplarma gore
dagilimi incelendiginde %24.1’ini hekimler, %34.6’sin1
hemsireler, %17.7’sini idari personel, %23.6’si1 diger
saglik calisanlart (tibbi sekreter, diyetisyen, biyolog,
ATT, saglik teknikeri, radyolog, psikolog, fizyoterapist
vb.) olusturmaktadir. Katilimcilarin %24.1’ini olusturan
hekimlerin uzmanlik alanlarina bakildiginda %17.7’si
dahili tip bilimlerinde, %4.4’1 cerrahi tip bilimlerinde,



%2’si temel tip  bilimlerinde  ¢alismaktadir.
Katilimeilarin %58.2°sini olusturan hemsire ve diger
saglik caliganlarinin %7.4’0 acil serviste, %8.1’1 yogun
bakim tinitesinde, %13.8’1 poliklinikte, %21.6’s1 yatakli
tedavi  servisinde, %7.4’i rontgen, tomografi,
ameliyathane, laboratuvar gibi diger birimlerde
¢aligmaktadir.

Katilimeilarin  meslekteki toplam ¢aligma siirelerine
bakildiginda %25.3’{iniin 1-5 y1l arasinda, %21.1’inin 6-

10 y1l arasinda %16’°sinin 11-15 yi1l arasinda, %15.2’sinin
16-20 yil arasinda, %22.4’{inlin 21 yil ve istii oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin mevcut is yerlerindeki
calisma siirelerine bakildiginda %47.2’sinin 1-5 yil
arasinda, %27’sinin 6-10 yil arasinda, %16.2’sinin 11-15
yil arasinda, %9.6’sinin 16 yil ve isti oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin haftalik ¢aligma  siiresi
incelendiginde ise %58’inin 40 saat ve alt1, %42’sinin 41
saat ve iistii ¢alistig1 gortiilmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore dagihmlari.

Degiskenler n | %
Yas (yil)

-30 132 32.4
31-40 130 31.9
41+ 145 35.7
Cinsiyet

Kadin 260 63.9
Erkek 147 36.1
Medeni durum

Evli 276 67.8
Bekar 131 32.2
Egitim durumu

Lise 62 15.2
On lisans 80 19.7
Lisans 181 44.5
Lisansiistii 84 20.6
Ayhk gelir (TL)

3000 41 10.1
3001-4500 86 21.1
4501-6000 121 29.7
6001+ 103 25.3
Calisilan hastane

Universite hastanesi 205 50.4
Devlet hastanesi 172 42.2
Ozel hastane 30 7.4
Meslek

Hekim 98 24.1
Hemsire 141 34.6
Idari personel 72 17.7
Diger saglik ¢aliganlari 96 23.6
Hekim uzmanhk alani

Dabhili tip bilimleri 72 17.7
Cerrahi tip bilimleri 18 4.4
Temel tip bilimleri 8 2
Toplam 407 100

*Katilimcilardan bazilarinin bu soruya cevap vermemesinden dolay1 veri kayb1 bulunmaktadir.



Tablo 1 Devam. Katihmeilarin demografik ozelliklerine gore dagilimlari.

Degiskenler | n | %
Hemysire ve diger saghk calisanlar: calisma birimi

Acil servis 30 7.4
Yogun bakim iinitesi 33 8.1
Poliklinik 56 13.8
Yatakli tedavi servisi 88 21.6
Diger 30 74
Meslekteki toplam ¢alisma siiresi (yil)

1-5 103 25.3
6-10 86 21.1
11-15 65 16
16-20 62 15.2
21+ 91 22.4
Mevcut is yerinde ¢alisma siiresi (yil)

1-5 192 47.2
6-10 110 27
11-15 66 16.2
16+ 39 9.6
Haftalik calisma siiresi (saat)

40 236 58
41+ 171 42
Toplam 407 100

Tablo 2’de katilimeilarin stiinlik vehmi boyutlarinin
tamimlayict  bulgulart  goriilmektedir. Buna  gore
katilimeilarin  biitiin  boyutlarda diger meslektaslarina
kiyasla kendilerine daha yiiksek puan verdikleri
goriilmektedir. Kendilerine verdikleri puanlar ile diger
meslektaslarina  verdikleri puanlar arasindaki fark,
boyutlara gére bakildiginda da istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Bu bulgulara gore hastane

calisanlarinin sosyal ve mesleki duyarlilik, giivenilirlik ve
insan iliskileri, beceri, mesleki yeterlilik, duygu kontrolii
gibi konularda iistiinliik vehmine kapildigi ifade edilebilir.
Ayrica hastane ¢alisanlarinin en ¢ok giivenilirlik ve insan
iliskileri vehmine (fark puani: 0.678) kapildig: goriiliirken,
en az ise mesleki yeterlilik vehmine (fark puani: 0.393)
kapildig1 goriilmektedir.

Tablo 2. Ustiinliik vehmi boyutlarimin tanimlayici bulgulari.

Bovutl Kendimde Diger Meslektaslarimda Fark Test degeri
oyutlar X ss X s ar| est ve p degeri
Sosyal ve Mesleki Duyarlilik Vehmi 4.46 0.50 3.89 0.76 0.56 t=15.798

yarv i ' ' ' ' ' p<0.001"
Giivenilirlik ve Insan iliskileri Vehmi 4.50 0.46 3.88 0.69 0.67 t=18.380
uve Ve Insaj SK1le €l . B . . . p<0001*

. . t=14.280
Beceri Vehmi 4.29 0.52 3.78 0.74 0.51 p<0.001"
. - . t=10.204
Mesleki Yeterlilik Vehmi 434 0.61 3.95 0.75 0.39 p<0.001"
.. . t=11.642

Duygu Kontrolii Vehmi 4,01 0.61 3.59 0.70 0.42 p<0.001"

X=0Ortalama, SS=Standart sapma.

Tablo 3’te de goriillen Pearson korelasyon analizi
sonucunda iistiinliik vehmi alt boyutlar1 ile is tatmini alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli (duygu kontrolii
vehmi ile i¢gsel tatmin iliskisi hari¢) bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Hastane ¢aliganlarinin sosyal ve mesleki
duyarlilik vehmi, giivenilirlik ve insan iliskileri vehmi,
beceri vehmi, mesleki yeterlilik vehmi arttik¢a igsel ve
digsal tatminin azaldigi, duygu kontroli vehmi arttikca
digsal tatminin azaldig1 veya boyutlar agisindan istiinliik
vehmi azaldikga is tatmin diizeyinin arttig1 ifade edilebilir.
Ayrica Ustiinliik vehmi ve is tatmini boyutlarmin kendi

aralarinda da pozitif yonde iliskili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ustiinliik vehmi ve is tatmini alt boyutlarinin
korelasyon degerlerine bakildiginda; i¢sel tatmin ile digsal
tatminin pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=0.772), sosyal
ve mesleki duyarlilik vehmi ile beceri vehminin pozitif
yonde orta diizeyde (r=0.661), sosyal ve mesleki duyarlilik
vehmi ile giivenilirlik ve insan iligkileri vehminin pozitif
yonde orta diizeyde (1=0.641), giivenilirlik ve insan
iligkileri vehmi ile beceri vehminin pozitif yonde orta
diizeyde (r=0.636) iliski i¢inde oldugu goriilmektedir.



Tablo 3. Katihmcilarin iistiinliik vehmi ile is tatmini goriislerine iliskin Pearson korelasyon analizi sonuc¢lar: (n=

407).
Sosyal ve Giivenilirlik .
Mesleki ve insan Beceri Y'\:f; :ﬁll(ilk KDu¥gli.. icsel Dussal Tatmi
Duyarhhk iliskileri Vehmi - ontro’u Tatmin 195al latmn
- - Vehmi Vehmi
Vehmi Vehmi
Sosyal ve Mesleki 1 r=0.641 r=0.661 r=0.575 r=0.605 r=-0.173 r=-0.246
Duyarhihk Vehmi p=0.000 p=0.000 p=0.000 | p=0.000 p=0.000 p= 0.000
Giivenilirlik ve insan 1 r=0.636 r=0.444 r=0.498 r=-0.204 r=-0.289
iligkileri Vehmi p=0.000 p=0.000 | p=0.000 p=0.000 p=0.000
. . r=0.580 r=0.535 r=-0.272 r=-0.316
Beceri Vehmi L1 p=0.000 | p=0.000 p=0.000 0=0.000
Mesleki Yeterlilik 1 r=0.471 r=-0.140 r=-0.147
Vehmi p=0.000 p=0.002 p=0.001
. . r=-0.040 r=-0.133
Duygu Kontrolii Vehmi 1 p=0.208 0=0.004
. . r=0.772
I¢sel Tatmin 1 0=0.000
Digsal Tatmin 1

Ustiinliik vehmi boyutlarindan “sosyal ve mesleki
duyarlilik ~ vehmi”  boyutunun  meslege  gore
karsilastirllmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=4.486, p=0.004).
“Sosyal ve mesleki duyarlilik vehmine” en fazla
hekimlerin  kapildiklart ~ gorilirken, diger saglk
calisanlarinin ise en az kapildiklart tespit edilmistir.
Ayrica idari personelin de hekimler kadar sosyal ve
mesleki duyarlilik vehmine kapildiklar1 gorilmistiir.

Ustiinliik vehmi boyutlarindan “giivenilirlik ve insan
iliskileri ~ vehmi”  boyutunun  meslege  gore
karsilastirllmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F=4.847, p=0.003).
Hekimlerin ve idari personelin daha fazla giivenilirlik ve
insan iligkileri vehmine kapildig: goriiliirken diger saglik
galisaninin  en az  kapildiklart  goriilmektedir.
“Giivenilirlik ve insan iligkileri vehmi” boyutunun aylik
gelire gore karsilastirilmasinda  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(F=2.723, p=0.044). 6001 TL ve distii gelire sahip
katilimcilarin daha fazla kapildiklar1 goriiliirken, 4501-
6000 TL arasi gelire sahip katilimcilar daha az
kapilmistir.  Ustiinlik vehmi boyutlarindan “beceri
vehmi” boyutunun yasa gore karsilagtiritlmasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (F=3.722, p=0.025). 30 yas altt katilimcilar
daha az (X=0.37) kapilirken, 41 yas isti katilimcilarin
daha fazla (X=0.58) kapildiklar1 goriilmistiir. 31-40 yas
aras1 katilimcilarin ise 41 yag stii katilimeilara yakin
fakat daha diisiik bir ortalamaya (X=0.57) sahip oldugu
tespit edilmistir. Buradan yas arttikga beceri vehmine
kapilmanin da arttig1 goriiliirken, evli katilimeilar daha
fazla beceri vehmine kapilmislardir. Katilimcilarin
“beceri vehmi” boyutundan aldiklar1 istiinliik vehmi
puanlarmin meslege gore karsilastirilmasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=3.862, p=0.010). Meslege gore
bakildiginda ise diger saglik calisanlar1 daha az, idari
personel daha fazla beceri vehmine kapildig:
saptanmugtir. Katilimcilarin “beceri vehmi” boyutundan
aldiklan iistlinliik vehmi puanlarinin meslekteki toplam
caligma siiresine (F=7.088, p=0.000) ve mevcut is

yerindeki ¢alisma siiresine (F=7.949, p=0.000) gore
karsilastirllmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Meslekteki toplam
caligsma siiresi ve mevceut is yerinde ¢aligma siiresi 1-5 yil
olan katilimcilarin beceri vehmine daha az kapildiklar
goriilmiistiir. Ustiinliik vehmi boyutlarindan “mesleki
yeterlilik vehmi” boyutunun yasa gore
kargilagtirllmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=3.451,
p=0.033). Mesleki yeterlilik vehmine 30 yas alt1
katilimcilarin daha az kapildiklar1 goriiliirken, beceri
vehmi boyutundaki gibi yas arttikca mesleki yeterlilik
vehmine kapilma artar gibi bir ¢ikarim yapmak miimkiin
degildir.  Mesleki  yeterlilik vehmi  boyutunun
katilimeilarin aylik gelirlerine gore karsilastirilmasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (F=3.926, p=0.009). 6001 TL ve
iistii gelire sahip katilimcilar daha fazla beceri vehmine
kapilmiglardir. Meslekteki toplam calisma siiresine
(F=3.408, p=0.009) ve mevcut is yerindeki calisma
siiresine (F=3.533, p=0.015) gore karsilagtirilmasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ortaya ¢ikmistir. Beceri vehmi boyutunda oldugu
gibi meslekteki toplam ¢aligma siiresi ve mevcut is
yerinde ¢aligma siiresi 1-5 yil olan katilimeilarin mesleki
yeterlilik vehmine daha az kapildiklar1 gorilmiistiir.
Fakat meslekteki toplam c¢aligma siiresi ve mevcut is
yerinde c¢aligma siiresi arttikga vehme kapilma artar gibi
bir sonuca ulagtimamustir. Ustiinliik vehmi boyutlarindan
“duygu kontrolii vehmi” boyutunun medeni duruma gore
karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t=2.364,
p=0.019). Evli katilimcilarin bekar katilimcilara gore
daha fazla duygu kontrolii vehmine kapildiklar1 tespit
edilmistir. Is tatmini boyutlarindan “igsel tatmin”
boyutunun cinsiyete gore karsilastirilmasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmuigtir (t=-2.214, p=0.027). Igsel tatmin diizeyi
kadinlara gore erkeklerde daha yiiksek bulunmustur.
Igsel tatmin boyutunun egitim durumuna gére
karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=3.300,



p=0.020). Lisansiistii  egitim  diizeyine  sahip
katilimcilarin igsel tatminleri daha yiiksekken, 6n lisans
diizeyindeki katilimcilarin igsel tatminleri daha distiktiir.
Icsel tatmin  boyutunun aylik  gelire  gore
karsilastirllmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=3.983, p=0.008).
Fakat 6001 TL ve fistii gelire sahip katilimcilarin igsel
tatminleri daha yiiksek, 3000 TL ve alt1 gelire sahip
katilimcilarin ~ igsel tatminleri ise daha diisiik
bulunmustur. I¢sel tatmin boyutunun meslege gore
karsilagtirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F=11.331,
p=0.000). Ozellikle hemsirelerin i¢sel tatminlerinin daha
diisiik oldugu goriiliirken, hekimlerin igsel tatminleri
daha yiiksektir. Hemsire ve diger saglik calisanlarinin
igsel tatmin boyutundan aldiklari is tatmini puanlarinin
calisma birimine goére karsilastirilmasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu tespit
edilmistir (F=5.469, p=0.000). Rontgen, tomografi,
ameliyathane, laboratuvar gibi birimlerin yer aldig1 diger
birimde c¢alisan katilimcilarin igsel tatminleri daha
yiiksek bulunmustur. Is tatmini boyutlarindan “dissal
tatmin”  boyutunun  egitim  durumuna  gore
karsilastirllmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=4.505,
p=0.004). Egitim durumu lisans olan katilimcilarda daha
diisiik, lise olan katilmcilarda ise daha yiiksek
bulunmustur. Digsal tatmin boyutunun meslege gore
karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=7.814, p=0.000).
Igsel tatmin boyutunda oldugu gibi digsal tatmin
boyutunda da hemsirelerin tatmin diizeyleri daha
digiiktiir.  Diger saglik ¢alisanlariin  ise  digsal
tatminlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hemsire ve diger saglik calisanlarinin digsal tatmin
boyutundan aldiklar1 ig tatmini puanlarmin g¢aligma
birimine gore karsilagtirlmasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(F=3.609, p=0.007). Rontgen, tomografi, ameliyathane,
laboratuvar gibi birimlerin yer aldigi diger birimde
calisan katilimcilarin digsal tatminleri daha yiiksek,
yogun bakim iinitesinde c¢alisan katilimcilarin digsal
tatminleri daha diisiik bulunmustur.

TARTISMA

Hastane ¢alisanlarinin tistiinliik vehimleri ve is tatminleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanan bu ¢alismada
98 hekim, 141 hemsire, 72 idari personel ve 96 diger
saglik calisgan1 olmak iizere toplamda 407 hastane
¢alisanina ulasilmistir. Katilimeilarin {istiinlik vehmi
boyutlarina verdikleri fark puanlarina ve test degerlerine
bakildiginda; hastane calisanlarinin sosyal ve mesleki
duyarlilik, giivenilirlik ve insan iligkileri, beceri, mesleki
yeterlilik, duygu kontrolii gibi boyutlarda iistiinliik
vehmine kapildiklari goriilmektedir. Ayrica boyut olarak
bakildiginda; hastane c¢alisanlarinin en ¢ok giivenilirlik
ve insan iligkileri vehmine kapildig1 goriiliirken, en az
mesleki yeterlilik vehmine kapildigi goriilmektedir.
Buradan hastane ¢alisanlarinin diger meslektaslarin1 da
kendileri kadar olmasa da mesleki konularda yeterli

gordiigii ifade edilebilir. Ayrica giiniimiizde gitgide artan
iletisim kuramama durumu diigtiniildiigiinde kendilerini
bu konuda daha iyi gorerek hastane calisanlarinin da
giivenilirlik ve insan iligkileri konusunda {istiinlik
vehmine kapilmalarinin kagmilmaz bir durum oldugu
sOylenebilir. Karadeniz’in (2017) akademisyenler
iizerine yaptigit calismada da giivenilirlik vehmi
boyutunun en yiiksek alt boyut oldugu goriilmiistiir.
Calisma sonucuna benzer olarak hastane ¢aliganlarinda
oldugu gibi akademisyenlerde de giivenilirlik vehmine
kapilmanin daha fazla oldugu ifade edilebilir.
Korelasyon analizi incelendiginde iistiinliikk vehmi alt
boyutlart ile ig tatmini alt boyutlar1 arasinda (duygu
kontrolii vehmi ile igsel tatmin iliskisi hari¢) negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Buradan
hastane c¢alisanlarmin sosyal ve mesleki duyarlilik
vehmi, giivenilirlik ve insan iligskileri vehmi, beceri
vehmi, mesleki yeterlilik vehmi arttik¢a igsel ve digsal
tatminin azaldig1, duygu kontrolii vehmi arttik¢a digsal
tatminin  azaldigi  goriiliitken, Ornegin  hastane
calisanlarinin sosyal ve mesleki duyarlilik vehminin
azalmast durumunda igsel ve digsal tatmin diizeyinin
artmasi gibi tam tersi sonucun da miimkiin olabilecegi
ifade edilebilir. Ozel isletmelerdeki yoneticiler iizerine
yapilan ve Ustiinliik vehmi ile iligkili bir kavram olan
narsisizm 1ile is tatmini arasindaki iliskinin de ¢alisma
sonucuna benzer sekilde c¢iktigi  goriilmektedir
(Timuroglu ve Iscan, 2008). Bu dogrultuda narsisizm
boyutlar ile is tatmini boyutlar1 arasinda ters yonde bir
iliskinin bulundugu, yapilan bu c¢alismayla benzerlik
gosterdigi sOylenebilir. Boyutlarin kendi aralarindaki
iliskiye bakildiginda ise biitiin boyutlar arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu nedenle, bir
hastane ¢alisan1 sosyal ve mesleki duyarlilik vehmine
kapildikga giivenilirlik ve insan iligkileri vehmine, beceri
vehmine, mesleki yeterlilik vehmine, duygu kontrolii
vehmine kapilmalarinin da arttig1 ifade edilebilir.
Timuroglu ve Iscan’mn (2008) ydneticiler iizerine
yaptiklart ¢alismada da narsisizm ve is tatmini
boyutlarnin kendi aralarinda pozitif yonde bir iliski
icinde oldugu tespit edilmistir. Buradan boyutlarin kendi
iglerinde etkilesim halinde olduklar1 ve birbirlerini
tetikledikleri ¢ikarimi yapilabilir. Ayrica iistiinliik vehmi
boyutlarinda oldugu gibi is tatmini boyutlarinda da ayni
durum s6z konusudur. Hastane ¢alisanlarinin igsel
tatminleri arttikga digsal tatminlerinin de arttigi veya
i¢sel tatminleri azaldikca digsal tatminlerinin de azaldigi
ifade edilebilir. Ersan ve arkadaslarmin (2013),
Kayabasi’nin (2019), Soyiik’iin (2007) ve Yagc1 Ozen ve
Yiiceler’in (2019) yaptiklar1 ¢caligmada da is tatmini alt
boyutlarinin aralarindaki iligkide benzer sonuclar elde
edilmistir.

Yas degiskenine bakildiginda beceri vehmi ve mesleki
yeterlilik vehminde farklilik gostermektedir. Beceri
vehmine kapilan katilimcilarin yaslarn arttikga vehme de
daha c¢ok kapildiklar1 sdylenebilir. Bu durum 6zellikle
diger gruplara gore 30 yas alt1 katilimcilarin igse yeni
baglamalarina ve deneyimlerinin daha az olmasina
baglanabilir. 41 yas lstli katilimcilarin ise ben yillardir
bu meslegi yapiyorum, ben biliyorum, benim yaptigim



hep dogru gibi diisiincelerle yanilgiya distiikleri ve
beceri vehmine kapildiklar1 ifade edilebilir. Ustiinliik
vehmi ile ilgili bir kavram olan saglik meslek gruplarinin
hubris sendromu egilimlerine iligkin yapilan ¢aligmada
da stiinliik algisinin bireylerin yetiskinlik ve geg
yetiskinlik donemlerinde daha ¢ok goriildiigii ifade
edilmisg, bu durum tecriibe ve kadro derecelerinin artmasi
ile iliskilendirilmistir (Uysal ve Celik, 2018). 30 yas alt1
katilimcilarin ise en az mesleki yeterlilik vehmine sahip
olduklar1 goriiliirken, 31-40 yas arasi katilimcilar daha
¢ok mesleki yeterlilik vehmine sahiptir. Buradan yas
arttikca mesleki yeterlilik vehmi de artis gosterir gibi bir
¢ikarim yapmak miimkiin degildir. Bunun yaninda beceri
vehminde oldugu gibi mesleki yeterlilik vehminde de 30
yas alt1 katilimeilarin daha az mesleki yeterlilik vehmine
kapilmalari, ige yeni baslamalarina ve deneyimlerinin
daha az olmasma baglanabilir. Karadeniz’in (2017)
akademisyenler iizerine yaptigi calismada
akademisyenlerde yas arttikca akademik yeterlilik
acisindan vehme kapilmanin arttig1 ifade edilmektedir.
Bu dogrultuda yas degiskeni yeterlilik agisindan hem
akademisyenlerde hem hastane c¢alisanlarinda etkili bir
degiskendir. Yas artikga elde edilen kazanimlarinda
arttig1 distiniildiigiinde, her iki 6rneklemde de deneyimin
mesleki yeterlilik vehmine kapilmada etkili oldugu
sOylenebilir. Beceri ve yeteneklerini abartma egilimi
olarak tanimlanan Dunning Kruger sendromu iizerine
yapilan c¢alismada ise daha az yetkin olan geng
hekimlerin 6z degerlendirmelerinde kendilerini daha
yiiksek olarak degerlendirdikleri goriilmektedir (Gude ve
ark., 2017). Buradan yas¢a daha kiigiik kisilerinde
yanilgiya diiserek {istiinlik algisina kapilabilecekleri
ifade edilebilir.

Meslek degiskenine bakildiginda sosyal ve mesleki
duyarlilik vehmi ile giivenilirlik ve insan iligkileri vehmi
boyutunda diger saglik c¢aliganlarinin en az sosyal ve
mesleki duyarliik vehmine ve giivenilirlik ve insan
iligkileri vehmine kapilan grup oldugu goriiliirken, bu
grubu hemsire, idari personel ve hekimler takip etmistir.
Ortalamalarina bakildiginda; hekimlerin en ¢ok sosyal ve
mesleki duyarlilik vehmine ve giivenilirlik ve insan
iligkileri vehmine kapildiklar1  goriilirken, idari
personelin de hekimler kadar sosyal ve mesleki duyarlilik
ve giivenilirlik ve insan iliskileri vehmine kapildiklari
goriilmektedir. Uysal’in (2019) saglik calisanlari iizerine
yaptigi calismada da hekimlerin hem mesleki
ustiinliikleri hem de kurumsal giiclerinden dolay1 ortaya
¢ikan kibirle istiinlik algisma kapildiklar1 ifade
edilmektedir. Hekimlerin hastane caligsanlar1 arasinda
oncii ve daha otonom konumda oldugu diisiiniildiigiinde
diger hastane calisanlarma gore daha c¢ok {istlinliik
vehmine kapildiklar1 ifade edilebilir. Ayrica tip
mesleginin diinyanin en eski mesleklerinden biri olmasi,
gegmisten beri Onem verilmesi ve gecmiste rahip
hekimlerin varligi ile hekimlerin giiniimiizde de yan
kutsal, saygin ve ayricaliklara sahip kisiler olarak
addedilmesine yol agabilir (Olgun Henzel, 2009). Bu
durumun da hekimlerin istiinlik vehmine kapilmasina
sebep olabilecegi sOylenebilir. Beceri vehmi boyutunda
diger saglik calisanlarinin daha az beceri vehmine

kapildiklar1 goriiliirken, idari personellerin daha ¢ok
beceri vehmine kapildiklar1 goriilmiistiir. Bu grupta
yonetici  kadrosunda ¢alisan kisilerin de oldugu
diisiiniildiigiinde elde ettikleri gii¢, basar1 ve statiileri ile
idari personelin de vehme kapildiklar ifade edilebilir.
Saglik c¢aliganlarinda narsisizm {iizerine yapilan bir
calismada hekimlerin 06zellikle cerrah hekimlerin
narsistik kisilik bozukluguyla birlikte iistiinliik algisina
kapildiklar: ifade edilmektedir (Bucknall ve ark., 2015).
Uysal’in (2019) stiinliik vehmi ile iliskili bir kavram
olan hubris sendromu {izerine yapmis oldugu calismada
da hekimlerin &zellikle de becerilerinin sadece
kendilerine verilmis oldugu diisiincesine kapilan cerrah
hekimlerin istiinliikk algisina daha fazla kapildiklar
goriilmektedir. Bu dogrultuda beceri agisindan iistiinliik
vehmine kapilma diisiiniildiigiinde de hekimlerde daha
cok goriilmesi beklenirken bdyle bir sonug ¢ikmamaistir.
Bu durum bu boyutta ekip ¢alismasi ruhuna sahip olma,
problemlere hizli ¢6ziim iiretme, zamani verimli
kullanma, sorumluluk alma gibi ifadelerin yer almast ile
iliskilendirilebilir. Bu ifadelerin yoneticilerde bulunmasi
gereken Ozellikler ile benzerlik gostermesinden dolay1
idari personelin daha ¢ok beceri vehmine kapildiklari
ifade edilebilir. Meslekteki toplam ¢alisma siiresine
bakildiginda 1-5 yil arasinda ¢alisan katilimcilarin daha
az beceri vehmine ve mesleki yeterlilik vehmine
kapildiklar1  gorilmektedir. Bu nedenle meslekteki
toplam caligma siiresinin az olmasinin beceri vehmine ve
mesleki yeterlilik vehmine kapilmay1 azalttigi ifade
edilebilir. Bu durum meslege yeni baslamis birinin
deneyim acisindan kendisini yeterli gérmemesi ile
iliskilendirilebilir. Fakat meslekteki toplam ¢alisma
stiresi arttik¢a beceri vehmine mesleki yeterlilik vehmine
kapilmada artar gibi bir ¢ikarim yapmak miimkiin
degildir. Ciinkii 21 yildan fazla siiredir c¢alisan
katilimcilarin, 16-20 yil arasinda g¢alisan katilimcilara
gore daha az beceri vehmine kapildiklar goriilmiistiir.
Mevcut is yerinde ¢alisma siiresine bakildiginda 1-5 yil
arasinda ¢alisan katilimcilarin beceri vehmine ve mesleki
yeterlilik vehmine daha az kapildiklar1 goriliirken, 16
yildan fazla siiredir ¢alisan katilimeilarin beceri vehmine
daha ¢ok kapildiklar1 goriilmiistiir. Is yerindeki ¢alisma
siiresinin fazla olmasi durumunda hem ¢alisanlarin daha
fazla deneyime sahip olmalar1 hem de kurumda daha
fazla zaman gecirmis olmalarindan dolayr vehme
kapildiklar1 sdylenebilir. Karadeniz’in (2017) yapmis
oldugu caligmada ise tam tersi bir sonucun ¢iktig1
goriilmektedir. Kurumda ¢aligma siiresi 1-5 yil arasi olan
akademisyenler daha fazla yeterlilik vehmine kapilirken,
16 yildan fazla siiredir ¢alisan akademisyenlerin daha az
yeterlilik vehmine kapildiklari tespit edilmistir.

Arastirmanmin Simirhiliklari ve Giiclii Yonleri

Arastirma Aydin il merkezinde faaliyet gosteren Aydin
Devlet Hastanesi, Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi,
Aydm Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve bir 6zel hastanedeki hastane
calisanlar1 ile yapilmistir. Aragtirma bu hastanelerde
gorev yapan hastane ¢alisanlarinin verdikleri cevaplar ile



sinirhdir. Bu sebeple ankete verilmis olan cevaplar bu
evrenin Ozellikleri ile smirli oldugu i¢in genellemeler
yapilirken bu sinirlilik dikkate alinmalidir.

SONUC

Toplumun her kesiminden kisilerde goriilebilecegi gibi
hastane c¢alisanlar1 icerisinde yer alan hekim, hemsire,
idari personel gibi meslek gruplarinda da distiinliik
algisina kapilma goriilebilir. Bu dogrultuda hastane
calisanlarinda iistiinlik vehmi varliginin ve ¢aliganlarin
is tatminlerinin incelenerek bu iki degigsken arasindaki
iligkinin tespit edilmesi amaglanan bu ¢alisma sonucunda
iistiinliik vehmi alt boyutlari ile i tatmini alt boyutlar
arasinda negatif yonde anlamli (duygu kontrolii vehmi ile
igsel tatmin iligkisi hari¢) bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Hastane c¢alisanlarinin sosyal ve mesleki
duyarlilik vehmi, giivenilirlik ve insan iliskileri vehmi,
beceri vehmi, mesleki yeterlilik vehmi arttik¢a icsel ve
digsal tatminin azaldigi, duygu kontrolii vehmi arttikca
dissal tatminin azaldig1 veya boyutlar agisindan iistiinlik
vehmi azaldik¢a is tatmin diizeyinin arttig1 ifade
edilebilir. Ayrica Tistliinlik vehmi ve is tatmini
boyutlarmin kendi aralarinda da pozitif yonde iligkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Genel bir ifadeyle hastane
¢alisanlarinda istiinliik vehminin goriilmesi is tatminini
diisiirdiigii sonucuna ulasilmustir. Ozellikle hastane
calisanlarimin kendi yeterliliklerine yonelik
farkindaliklarinin  eksik olmasindan dolay1 hastane
calisanlarinin 6z degerlendirmelerinde daha olumlu
olduklar1 sdylenebilir. Fakat saglik hizmeti sunumunun
ekip isi oldugu diisiiniildiigiinde, bireysel yeteneklerden
¢ok kolektif disiplinin olusturulmas: onemlidir. Bu
nedenle hastane yoneticileri ve saglik politikasi
diizenleyicileri bu noktada onem arz etmektedir. Bu
sayede hastane ¢alisanlarinda goriilebilecek olasi
istiinliik vehmi davranislarinin Oniine gegilebilir ve
bununla birlikte is tatmin diizeyinde de artis saglanabilir.

Cikar Catismasi
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Amac: Bu calisma, saglik okuryazarliginin yasam kalitesinde 6z bakim giicliniin araci roliinii belirlemeyi amaglamaktadir. Gereg
ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte olup Ocak - Subat 2019 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye ve
kardiyoloji polikliniklerinden hizmet alan hastalar ile gergeklestirilmistir. Veriler, 300 bireyin katilmiyla elde edilmistir. Veri
toplama arac1 olarak Saglik Okuryazarligi Olgegi, Ozbakim Giicii Olgegi ve Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Veriler SPSS
22.0 ve SPSS Macro programinda ¢éziimlenmis regresyon ve moderator etki analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirma sonucunda
saglik okuryazarligi ile 6z bakim (r=0.350), saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi (r=0.296) ve 6z bakim ile yasam kalitesi
(r=0.498) arasinda pozitif yonli, orta seviyede iliski bulunmaktadir (p<0.01). Ayrica hem saglik okuryazarlig: (B=0.181) hem de
6zbakim giicii (8=0.580) yasam kalitesini olumlu olarak etkilemektedir. Son olarak, saglik okuryazarliginin yasam kalitesine olan
etkisinde Ozbakim giicii araci rol oynamaktadir ($=0.205) ve saglik okuryazarligmin yasam kalitesine olan olumlu etkisini
giiclendirmektedir ($=0.386). Sonu¢: Saglik okuryazarliginin yagsam kalitesi {izerinde dogrudan ve 6z bakimin araci roliiyle birlikte
dolayli etkisi bulunmaktadir. Bu bulgular sonucunda kronik hastalig1 olan bireylerin saglik okuryazarligi ve 6z-bakim giiciiniin
yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin farkinda olmalar1 ve gerceklestirecegi faaliyetlerde yasam kalitesi ile iligkili faktorleri goz
oniinde bulundurmalart Snerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Yasam Kalitesi, Ozbakim Gicii.

The Mediating Role of Self-Care Ability in the Effect of Quality of Life on Health Literacy

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the mediating role of health literacy in the quality of life of self-care ability. Materials
and Methods: The study is cross-sectional and was conducted with patients who received service from the internal medicine and
cardiology outpatient clinics of Sakarya Training and Research Hospital between January and February 2019. Data were obtained
with the participation of 300 individuals. Health Literacy Scale, Self-Care Strength Scale and Quality of Life Scale were used as
data collection tools. The data were analyzed in SPSS 22.0 and SPSS Macro program, and regression and moderator effect analysis
were used. Results: As a result of the research, there is a positive, moderate relationship between health literacy and self-care
(r=0.350), health literacy and quality of life (r=0.296), and self-care and quality of life (r=0.498) (p<0.01). In addition, both health
literacy ($=0.181) and self-care power (=0.580) positively affect quality of life. Finally, self-care power plays a mediating role in
the effect of health literacy on quality of life ($=0.205) and strengthens the positive effect of health literacy on quality of life
(B=0.386). Conclusion: Health literacy has a direct effect on quality of life and an indirect effect with the mediator role of self-
care. As a result of these findings, it is suggested that individuals with chronic diseases should be aware of the effects of health
literacy and self-care power on their quality of life and consider the factors related to quality of life in their activities.

Keywords: Obesity, Prejudice, Student, Cross-sectional Study.
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GiRiS

Kronik hastaliklarin yonetiminde saglik okuryazarligi
bireylerin saglikla ilgili kararlar almalarinda ve saglik
bilgisine  erisme, anlama  degerlendirme  ve
kullanmalarinda 6nemli bir degisken olarak kabul
edilmektedir (Van der Heide ve ark., 2018). Bunun
sebebi diisiik saglhk okuryazarligina sahip bireylerin,
tedaviye  uyum  silireglerinin  olumsuz  olarak
etkilenmesidir. Bu nedenle saglik okuryazarligi, yasam
kalitesini ve saglik durumunu iyilestirmede kritik rol
oynamaktadir. Bireyin hastalik durumundan iyilesme
gostermesi i¢in diger faktorlerin yaninda 6z bakimini da
saglamasi gerckmektedir. Bunun gerg¢eklesmesi bireyin
saglik bilgisine sahip olmasina ve uygulamasina baglhdir.
Hangi ilaci kullanacagini, ilacin yan etkisinin olup
olmadigini, risklerini ve hangi durumlarda ilact
kullanmamasi gerektigini bilmelidir (Biiyiikkaya, Fesci,
ve Akdemir, 2006). Kronik hastaliga sahip bireyler
giinliik yagamlarinda hastaligryla ilgili saglik kurumuna
basvurma, kullandig1 ilaglarmn miktarini hesaplama ve
dogru kullanma, tedavi siireglerindeki olumlu ve
olumsuz ¢iktilar1 analiz edebilme ve kisisel saglik
bakimiyla ilgili kararlar almak gibi durumlarla
karsilasmaktadir (Sezer ve Kadioglu, 2014). Oz-yonetim
ve yasamini gii¢lendirme kabiliyetini desteklemek igin
kronik hastalif1 olan bireylerin hastaliklar1 ve tedavi
stiregleri ~ hakkindaki  bilgileri ~ kendilerine  ve
hastaliklarina dikkat etmelerine destek olmaktadir.
Bireylerin bu konularda bilgi ve yeterlilik sahibi
olmalari, etkili bir saghk bakim1 ve yonetimi
ylriitebilmeleri  i¢in  yeterli  diizeyde  saglik
okuryazarligina sahip olmalar1 gerekmektedir (Dinger ve
Kursun, 2017). Boylece bireysel ozerklik ve giiclenme
saglanarak yasam kalitesi yiikselecek, daha nitelikli,
dengeli ve kaliteli bir yasama kavusma saglanacaktir. Bu
da saglikta esitlige, siirdiiriilebilirlige ve pozitif saglik
¢iktilaria onciilitk edecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple
arastirma, kronik hastaliga sahip olan bireylerin saglik
okuryazarliklarinin yagam kalitesine etkisinde 6z bakim
giicliniin araci roliinii incelemeyi amaglamaktadir.
Kavramsal cerceve ve arastirma hipotezleri

Saghik okuryazarligi

T1p alanindaki ilerlemeler, kronik hastaliklarin artmas,
internette dogru ve yanlis saglik bilgilerinin kolay bir
sekilde bulunmasi, saglik hizmet kullanicilarini
giiclendirme yoniindeki faaliyetlerin g¢ogalmasi gibi
faktorler tibbi karar verme ve hastalik yonetiminde hasta
katilimimin aktif rol oynamasini saglayarak saglik
okuryazarliginin 6nemini artirmistir. Kimi aragtirmacilar
bu kavramin saghigin temel belirleyicilerinden biri
oldugunu 6ne stiirmektedir (Tsai ve ark., 2010).

Saglik okuryazarligr ilk olarak 1970’lerde ortaya
¢tkmasina ragmen yapilan ¢alismalarda heniiz ortak bir
tanimda birlesilmemistir (Jabeen ve ark., 2018). Buna
karsilik Sorensen ve arkadaglarmin (2012), literatiir
incelemeleri sonucunda tiim tanimlar1 analiz etmis ve
saglik  okuryazarligimi  “’okuryazarlikla baglantili,
insanlarin sagliklariyla ilgili olarak karar almak, yasam
kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek igin sagliklarim
gelistirmek ve hastaliklarin1 6nlemek amaciyla gerekli

saglik bilgisine erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve
kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir."
seklinde tanimlamislardir. Bu anlamda bireylerin, saglik
sistemini kullanmasi, sagligin1 tanimlamasi, hastaligini
dogru ifade etmesi, saglik profesyoneli ile iletigimi;
randevu kartlart ve tibbi egitim brosiirlerini okumast,
tibbi1 6neri ile tedavi talimatlarini uygulamasi gibi bir dizi
beceriyi  kapsamaktadir (Ilgaz ve Goziim, 2016).
Tanimlamalardan yola ¢ikilarak saglik ile ilgili kararlarin
verilmesinde kisisel becerilerin 6nemine vurgu yapildigi
sOylenebilmektedir. Bireylerin yasam siiresini ve
kalitesini arttiran saglik okuryazarligi; saglik hizmeti
sunuculart igin hastalarla iletisimin saglanmasini
kolaylastirmakta ve sagliklariyla ilgili kararlara onlarin
da katilmasina olanak vererek her iki tarafin birbirlerini
daha iyi anlamalarma yardimci olmaktadir (Aras ve
Temel, 2017). Yiiksek Saglik okuryazarligi ile bireylerin
davraniglarinda olumlu degisimler, iyilesme ve sagliga
ayrilan kaynaklarin etkin kullanimi gibi bir¢cok konuda
gelismeyi beraberinde getirmektedir. Bunun tersi olarak
diistik saglik okuryazarlig1 da saglik {izerinde ¢ok sayida
olumsuz etkiye sahip olabilmektedir. ~Ornegin;
mamografi kullanimi, asilama, kanser gibi erken teshis
edilebilen durumlar i¢in tarama sikliginda azalmaya
(Saglik Bakanligi, 2018), acil servis hizmetlerini daha
fazla kullanma, saglik arama davraniginda gecikme, tibbi
Onerileri Onemsememe veya uymama, Oz bakimda
yetersizlik, disik tedaviye uyuma ve tedavi
maliyetlerinin artigina yol agmaktadir (Agrali ve Akyar,
2018). Nihai olarak, literatiire gore saglik okur yazarligi
ile yasam kalitesi arasinda kronik ve kronik hastaligi
olmayan hastalarda pozitif iliskiler tespit edilmigtir
(Zheng ve ark., 2018). Literatiir ve ampirik bulgular
sonucunda saglik okur yazarliginin yagam kalitesi ve 6z
bakim iizerinde etkisi oldugu diisliniilmektedir. Bu
sebeple asagidaki hipotez gelistirilmistir.

Hi: Saglik okuryazarlig1 yasam kalitesini etkilemektedir.
H»:  Saglhik okuryazarligi 6z bakim  giiciinii
etkilemektedir.

Oz bakim giicii ve yasam kalitesi

Insanlarin hayatlarim1 mutlu, kendileri ve gevreleri ile
uyum i¢inde siirdiirebilmeleri i¢in, nitelikli bir yasama
sahip olmalar1 gerekir. Boylelikle yasami tiim yonleriyle
degerlendirmeyi amaglayan hemen hemen her bilimsel
disiplinin, her yasam pratiginin, toplumdaki her
faaliyetin ilgi alanina giren yasam kalitesi kavrami 6n
plana ¢ikmistir (Arpaci, 2008). Yasam Kalitesi,
“Bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin
biitiinii i¢inde; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
ilgileri agisindan, yagamdaki durumlarini algilama sekli”
olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz ve Caglayan, 2016).
Kisacasi bireyin fiziksel sagligini, psikolojik durumunu,
sosyal ve duygusal iyilik halini igeren, insan faktorii ve
onun 6znel degerlendirme sistemini kapsayan genis bir
terimdir. Bireyin ekonomik durumu, egitimi, aile yapisi,
barmmma kosullari, saglikli olmasi, kendi yasamini ve 6z
bakimmi  siirdiirebilmesi  ve  kendi  yasamim
degerlendirmesi  sonucunda aldigi doyum  gibi
degiskenler yasam kalitesinin gostergeleri olarak kabul



edilmektedir (Eris ve Anil, 2016). Bu bilgilere dayanarak
asagidaki hipotez kurulmustur.

Ha: Oz bakim giicii yasam kalitesini etkilemektedir.
Saghk okuryazarhigimin  yasam kalitesine etkisinde
ozbakim giiciiniin araci rolii

Oz bakim giicii, bireylerin yasaminda saglik ve iyilik
durumunu siirdiirmesi i¢in saglik etkinliklerini baglatma
ya dauygulama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Avdal
ve Kiziler, 2010). Diger bir deyisle 6z bakim giicii,
stirekli bakim gereksinimlerini karsilamasi i¢in bireyin
kendi yasam siirecini diizenleme ve gelismesini saglama
yetenegidir. Oz bakim giiciine sahip olan bireyler, kendi
saglik sorumlulugunu alabilmekte ve baskalarina bagimli
olmadan yasamlarini siirdiirebilmektedirler. Bireyler
kendi 6z bakim denetimlerini  gergeklestirirken
kendilerine  daha fazla giiven duymakta ve
memnuniyetlerinin artacagi buna bagl olarak psikolojik
iyilik  halinin de olumlu olarak etkilenecegi
disiiniilmektedir (Pehlivan ve ark., 2011). Bu sebeplerle
0z-bakim giicli saglik ve iyilik halinin gelisimine katk1
saglamaktadir.

Osborn ve arkadaslarinin  (2010) Tip 2 diyabetli
eriskinlerde yaptig1 saglik okuryazarligmin diyabet 6z
bakimi iizerinde dolayl: bir etkisi oldugunu gdstermistir.
Ayrica, Ozbakim giicii ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde bir iliski ortaya ¢ikmigtir (Chua ve
ark., 2018). Bundan yola ¢ikarak bireyde ne kadar 6z-
bakim giicii yetenegi yiiksekse yasam kalitesinin de ayni
oranda artmasi beklenmektedir.

Bu bilgiler 1s18inda 6z bakim giicii dogrudan saglikla
iligskili yasam kalitesiyle dogrudan ilgiliyken; saglik
okuryazarligi, saglikla iliskili yasam kalitesi {izerinde
yalnizca dolayli bir etki yaptigr ifade edilebilir.
Literatiirde 06z bakim giicii faaliyetlerinin saglik
okuryazarligi ile saglikla iligkili yasam kalitesi arasindaki
baglanti i¢in Onemli bir degisken olarak kabul
edilebilecegini gostermektedir (Lee ve ark., 2016).
Ayrica Zaben ve Khalil (2019) farkli uluslararasi veri
tabanlarin1 arastirdigi ¢alismalarinda 6z bakim saglik
okuryazarligi ve yagsam Xkalitesi iligkisi iizerine aracilik
etkisinde bilgi eksikligini oldugunu tespit etmis ve bu
onemli degiskenlerin iliskisinin dogasini test etmek i¢in
daha  fazla  arastrma  yapilmasi  gerektigini
vurgulamiglardir. Bu bilgiler 1s18indan asagida yer alan
hipotez gelistirilmistir.

Ha: Saglik okuryazarliligin yasam kalitesine etkisinde 6z
bakim giiciiniin araci rolii vardir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Aragtirma hastalarin saglik okuryazarligi, yasam kalitesi
ve 0z bakim giicii ile ilgili kesitsel bir ¢alisma olarak
tasarlanmigtir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma evrenini Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerinden
01/01/2019 ile 01/02/2019 tarihlerinde hizmet alan
hastalar olusturmaktadir. Bu tarihlerde hizmet alan hasta
sayis1 1327°dir. Orneklem hesaplama formiilii ile %95
gliven seviyesinde ulagilmasi gereken o6rneklem hacmi

298 olarak tespit edilmistir ve toplam 300 kisi ile
arastirma gerceklestirilmistir (Karagdz, 2014:152)

Veri toplama araclarn

Calismada veri toplama araci olarak 3 dlgek ve bir anket
formu kullanilmistir. Ankette hastalarin cinsiyeti, yasi,
egitim durumu, aylik ortalama geliri, medeni durumu ve
kronik hastalik siiresinin sorgulandig1 sosyo demografik;
ozellikler olugturmaktadir. Saghik okuryazarligin
O0lcmek i¢in Togi ve arkadaglar1 (2013) tarafindan
gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlamasini Aras ve Temel (2017)
tarafindan gergeklestirilen Saglik Okuryazarligi Olcegi
kullanilmigtir. Olgek bilgiye erisim (5 soru), bilgileri
anlama (7 soru), deger bigme / degerlendirme (8 soru),
uygulama/ kullanma (5 soru) olmak {izere 4 alt boyuttan
olugsmaktadir. Orijinal ¢aligmada 0.92 olan Cronbach
Alpha degeri, bu galismada 0.91 bulunmustur. Oz bakim
giiclinii dlgmek i¢in Ari, Saragh ve Karacan (2015)
tarafindan Sousa ve arkadaglarinin 2010 yilinda
gelistirdikleri 6z bakim giicii 0lgeginin  Tiirkce
uyarlamasi kullanilmistir. 13 maddeden olusan 6z-bakim
giicli dlcegi, 6zbakim giicti sahipligi (5 soru), 6zbakim
giiclinii gelistirebilme yetisi (4 soru) ve 6z-bakim giicii
aligkanligt (4 soru) olmak iizere {i¢ faktdrden
olusmaktadir. Olgegin orijinal ¢alismada 0.75 olan
Cronbach Alpha degeri, bu ¢aligmada 0.83 olarak tespit
edilmistir. Yasam Kkalitesini 6lgmek i¢in Eser ve
arkadaglarinin (2010)’ nin EUROHIS (WHOQOL- 8.Tr)
6lgeginin Tiirkge uyarlamasinin yaptigi 8 soruluk yasam
kalitesi 6lgegi kullanilmistir. Olgegin orijinal calismada
0.85 olan Cronbach Alpha degeri, bu ¢aligmada 0.89
olarak tespit edilmistir. Kullanilan tiim 6l¢ekler, 1’den
5’e kadar “Tamamen Katilmiyorum”, “Tamamen
Katiliyorum” seklinde puanlanan Likert tipinde bir
Olcektir.

Veri toplama

Veriler, 10 Mart - 10 Nisan 2019 tarihleri arasinda
Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi'nde yiiz yiize anket
yontemiyle aragtirmacilar tarafindan toplanmustir.
Calismada sadece kronik hastaligi olan dahiliye ve
kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalar 6rnek olarak
alindig1 igin diger polikliniklerden hizmet alan hastalar
kapsam  dis1  brrakilmigtir.  Katilimcilara — anket
yapilmadan dnce ¢aligmanin amact ve etik ve kurumsal
onay belgeleri hakkinda bilgi verilmistir. Anket formlari,
katilimeilarin gizliligini ve anonimligini (anket formunda
yer alan tiim bilgiler dogrultusunda) saglamak i¢in kapali
zarflara konularak {izerine herhangi bir isaretleme
yapilmadan toplanmstir.

Istatistiksel analiz

Arastirma kapsaminda tanimlayici istatistikler ile birlikte
korelasyon analizi ve SPSS PROCESS macro 4
regresyon analizi kullanilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Anket formlar1 hastanelerde uygulanmadan 6nce Saglik
Bakanhig Sakarya ili i1 Saghk Miidiirliigii’nden
arastirmanin yapilabilmesi i¢in 24404279/702.99 sayili
19/04/2018 tarihli izin alinmistir. Ayni zaman da ¢alisma
Sakarya Universitesi Etik kurulundan 61923333/050.99/
say1l1 06.06.2018 tarihli etik izinlerini almistir.



BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %65.3’linii kadinlardan
%74.3’lni evlilerden olusmaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamasi ise 50.3 +-15.8°dir.Arastirmada Kullanilan
Olgeklerin Giivenirlik ve Gegerlilik Analizi Bulgular:
Tablo 1’ de Saglhik okuryazarligi, Oz bakim ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiler ve 6l¢eklere ait ortalamalar ve
standart sapma degerleri goriilmektedir. Analiz
sonuglarina gore, saglik okuryazarligr ile 6z bakim
(r=0.350), saglik okuryazarhigi ile yasam Kkalitesi
(r=0.296) ve 6z bakim ile yasam Kkalitesi (r=0.498)
arasinda pozitif yonli, orta seviyede iligki bulunmaktadir
(p<0.01). Saglik okuryazarhiginin yasam kalitesi iizerine
etkisi ve bu etkide 6zbakim giiciiniin arac1 roliinii ortaya

koymak icin SPSS PROCESS macro 4 Model
kullanilmigtir. Sekil 1°de goriilen analiz sonuglarinin
ayrintist Tablo 2’de sunulmustur.

Analiz sonuglarina goére hem saglik okuryazarlig:
(B=0.181) hem de o6zbakim giicii (=0.580) yasam
kalitesini olumlu olarak etkilemektedir. Bir diger
bulguya gore, saglik okuryazarliginin yagam kalitesine
olan etkisinde 6zbakim giicii araci rol oynamaktadir (B =
0. 205) ve saglik okuryazarhiginin yasam kalitesine olan
olumlu etkisini giiglendirmektedir (B =0.386) (H1, H2 ve
H3 Kabul). Bu iki degiskenin yasam kalitesini
agiklamadaki yordayici etkisi %26.5 olarak tespit
edilmistir.

Tablo 1. Saghk okuryazarhg, 6zbakim ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye dair bulgular.

Ortalama | Standart sapma 1 2 3
Saghk Okuryazarhgi 3.86 0.608 1
Ozbakim giicii 383 0.615 0.350™ 1
Yasam Kkalitesi 356 0.793 0.296™ 0.498™ 1
**p<0.01 giiven araligindadir.
Tablo 2. Direkt ve indirekt etkiler.
Degiskenler Direkt etki | Indirekt etki Toplametki | LLCI ULCI t p
Saghk § 0.181 0.205 0.386 | 0.045 0.317 2612 |  0.009
Okuryazarhg
Ozbakim Giicii 0.580 0.445 0.715 8.465 0.000
Ozbakim Giicii
7 B=0205 -
=0.181 (

Saghk Okuryazarhgi J

Toplam Etki= 0.205+0.181=0.386

VL Yasam Kalitesi

Sekil 1. Arastirma modeli.

TARTISMA

Calismada ulasilan sonuglara gore; arastirmaya katilan
bireylerin saglik okuryazarhigi ile 6z bakim giicii
ortalamalarinin yiiksek, yasam kalitesi seviyelerinin ise
orta seviyede oldugu bulunmustur. Bu c¢alisma
bulgularina benzer sekilde, Tugut ve arkadaslarinin
(2021) yiriittiigli aragtirmada  katilimcilarin - saglik
okuryazarlik diizeyleri yiiksek sekilde tespit edilmistir

(Tugut ve ark., 2021). Bae ve arkadaslarmin, (2017)
lenfodemli kadin onkoloji hastalart ile yaptiklari
caligmada, kadin onkoloji hastalarinin 6zbakim giicti
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Bae ve ark., 2017).
Kalender ve Tosun’un (2013) galismasinda ise hastalarin
yasam Kkalitesinin orta diizeyde oldugu saptanmistir
(Kalender ve Tosun 2013). Arastirmanm sonuglari
Tiirkiye ornekleminde gerceklestirilmis yakin dénem



calisma ile benzerlik gostermektedir (Sungur ve
Gamsizkan, 2020; Ozdelikara, Tastan ve Atasaya, 2020;
Kahya, 2020). Korelasyon analizi sonuglarina gore saglik
okuryazarligi, yasam kalitesi ve 6z bakim giicii arasinda
anlamli pozitif bir iligki tespit edilmistir. Literatiirde
analiz sonuglarina uyumluluk gdsteren c¢aligmalara
rastlanmaktadir. Saglik okuryazarlig: ile yasam kalitesi
(Alemayehu ve ark., 2021; Ozkaraman ve ark., 2018;
Jenabi ve ark., 2020) saglik okuryazarlig: ile 6z bakim
(Tiirkoglu, 2016; Yu ve ark., 2021; Liu ve ark., 2018;
Mahdizadeh ve Solhi, 2018) ve yasam kalitesi ile 6z
bakim (Alemdar ve Pakyiiz, 2015; Altiparmak ve ark.,
2011; Akyol ve Karadakovan, 2002; Kurbun ve Akten,
2018) arasinda pozitif anlamli iligki tespit edilmistir. Bu
sonuglardan sonra arastirma kapsaminda kurulan
hipotezler test edilmistir. Analiz sonuglarina gore tiim
hipotezler kabul edilmistir (h1, h2 ve h3). Literatiir
kapsaminda her ii¢ hipotez igin benzer sonuglara
rastlanmaktadir. Saglik okuryazarli§i yasam kalitesini
(Ehmann ve ark., 2020) ve 6z bakimi (Batari ve
ark.,2020) ve 6z bakim yasam kalitesini (Mohamadian ve
ark.,2019) pozitif yonde etkilemektedir. Bu ¢caligmalar ile
temel olarak saglik okuryazarligi ile 6zbakim ve yasam
kalitesinin iligkili oldugu sdylenebilir. Literatiirde
dogrudan saglik okuryazarligmin yasam kalitesine
etkisinde 6z bakim giiciiniin araci rolii buna benzer bir
¢alismaya rastlanilmasa da degigkenlerin birbirine olan
etkilerine rastlanmaktadir (Lee ve ark., 2016). Saglik
okuryazarligin ve 6z bakimin yasam kalitesi lizerinde
hem bagimsiz olarak hem de tek basina pozitif yonde bir
etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan
hareketle, bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri
arttikca, 6zbakim uygulamalar da gelismektedir. Saglik
okuryazarligi, bireyin dnleme ve tarama programlarinin
onemini anlamasimi, saglikla ilgili bilgilere sahip
olmasini saglayarak dogru sekilde uygulanan 6z bakim
davraniglar1 gostermesinde yardimer olmaktadir. Kronik
hastaliklarin tedavisi ve bakimi yasam boyu siirecegi igin
bireylerin yasam kalitesinin korunmasi, iyilestirilmesi,
olusabilecek ~ komplikasyonlarm  6nlenmesi 06z
bakimlarinin  gelistirilmesiyle mimkiin olmaktadir.
Boylece bireylere yonelik etkili bir hastalik yonetimi,
bireylerin yasam kalitelerinin ylikselmesini
saglayacaktir. Ayrica toplumda; saglik okuryazarlik
diizeyini ve farkindaligini arttirmaya yonelik egitim
programlari, kampanyalar, sosyal sorumluluk projeleri
vb. gibi faaliyetlerin yiiriitiilmesi hedeflenmelidir. Ek
olarak, bu yapilmast Onerilen girigimlerin multi-
disipliner yaklasim ile planlanmas1 gerekmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklar: ve Giiclii Yonleri

Aragtirma iki simrlilik gergevesinde yiiriitiilmiistiir. Tlk
olarak arastirma smirhiligit zamansal ve mekansal
baglantilara gore kesitsel bir aragtirmadir ve igerisinde
bulundugu sinirliliklara gore genellenebilir.  ikinci
kisitlilik ise, arastirma da kullanilan degiskenlerden
meydana gelmektedir. Yasam kalitesini etkileyen diger
degiskenlerin kurulan modele etkileri bilinmemektedir.
Bu smirhiliklara ragmen aragtirma bireylerin yasam
kalitelerini arttirmada 6nemli bulgular saglamaktadir.

Bireylerin yasam  kalitelerini  arttirmada  saglik
okuryazarlig1, 6z bakimin etkileri ortaya g¢ikartilmistir.
Ayrica literatiirde ii¢ degiskenin birlikte ele alindig:
caligmalar smirli oldugu igin bu caligma, gelecekteki
aragtirmalara 11k tutacagi diisiiniilmektedir.

SONUC

Bu bulgular ve tartisma boliimii dogrultusunda bireylerin
saglik okuryazarlik becerilerinin sadece saglikli
davranislar sergilemesine, saglik hizmetlerinden nasil
yararlanacagmi ve aydinlatilmig onam formlarini
anlamanin Otesinde 6z bakim ve hastalik yOnetimi
hakkinda kararlar verebilmesine etkisi oldugunu
sOylenebilir. Ayrica, bireyin orta yiiksek seviyede saglik
okuryazar1 olmas: ile yiiksek 6z bakim giiciine sahip
olmasi yagam kalitesini olumlu yonde arttiracaktir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
cikar ¢catismasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilar1

Plan, tasarim: MA, PBD; Gere¢, yontem ve veri
toplama: PBD; Analiz ve yorum: MA; Yazim ve
elestirel degerlendirme: MA, MA.
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Amag: Bu aragtirma Bayburt Ili Aydintepe ilgesinde yasayan bireylerde goz kurulugu sikhigmi ve risk faktérlerini belirlemek
amactyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde olan arastirmaya Aydintepe Toplum Sagligi Merkezi’ne
kayitl, 15 yas ve ustii, arastirmay1 kabul eden 350 kisi alinmistir. Veriler Kasim 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda “Tanitici
Bilgi Formu”, “Okiiler Yiizey Hastalig1 Indeksi Anketi” ve “Schirmer Testi” kullanilarak elde edilmistir. Bulgular: Calismaya
alian bireylerin %27.7’sinin 65 yas ve lizerinde ve %58.0’inin kadin oldugu belirlenmistir. OSDI anketine gore ¢aligmaya alinan
bireylerin %21.4’iinde agir, %22.0’1nda orta diizeyde goz kurulugu oldugu ve agir diizeyde kuru goz belirtilerinin en ¢ok 65 yas
ve lizerindeki bireylerde (%38.1) goriildiigli bulunmustur. Schirmer testine gore ise bireylerin %41.7’sinin ikinci diizey ve
%13.4’liniin ti¢glincli ve dordiincii diizey goz kurulugu oldugu saptanmistir. Sonug¢: Aydintepe’de yasayan ve ¢alismaya katilan
bireylerin ¢ogunda farkli diizeylerde goz kurulugu oldugu, ileri yastaki bireylerde ve kronik hastalig1 olanlarda géz kurulugu
gOriilme oraninin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmustir.

Anahtar kelimeler: G6z Kurulugu, OSDI Anketi, Schirmer Testi.

Investigation of Dry Eye Frequency and Risk Factors in Individuals Living in Aydintepe

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the frequency and risk factors of dry eye in individuals living in Aydintepe
district of Bayburt. Materials and Methods: 350 people aged 15 and over, who accepted the study, registered to Aydintepe
Community Health Center, were included in the descriptive and cross-sectional study. Data was obtained between November
2019-July 2020 by using the "Introductory Information Form", "Ocular Surface Disease Index Questionnaire" and "Schirmer
Test". Results: It was determined that 27.7% of the individuals included in the study were 65 years and older and 58.0% were
women. According to the OSDI questionnaire, 21.4% of the individuals included in the study had severe dry eye, 22.0% had
moderate dry eye, and severe dry eye symptoms were mostly seen in individuals aged 65 and over (38.1%). According to the
Schirmer test, 41.7% of the individuals had second level and 13.4% had third and fourth level dry eye. Conclusion: It has been
concluded that most of the individuals living in Aydintepe and participating in the study have different levels of dry eye, and the
rate of dry eye is higher in elderly individuals and those with chronic diseases.

Keywords: Dry Eyes, OSDI Survey, Schirmer Test.
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GIRIS

Go6z kurulugu hafif sikayetlerden gérmeyi tehdit eden
komplikasyonlara kadar degisik diizeylerde sorunlara yol
acabilen gbzyast film bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir  (Perry, 2008). Goz kurulugu
olusumunda birgok risk faktorii bulunmakta, ileri yas en
6nemli neden olarak kabul edilmektedir (Farrand ve ark.,
2017). Bunun disinda genellikle sicak, kuru ve riizgarli
iklim, glines, klima kullanimi, sigara dumani, klorlu ya
da tuzlu suda ylizme, bazi hastaliklar ve kullanilan bazi
ilaclar, uzun siireli okuma, bilgisayar vb. ekranlara uzun
stire gbz kirpmadan bakma, goz kirpma refleksini bozan
durumlar, hormonal faktérler, kontak lens kullanimi ve
yetersiz sivt alimi gibi ¢ok sayida unsurun goz
kuruluguna neden oldugu bildirilmektedir.

Goz kurulugu farkli nedenlere bagli olarak geligsse de
ortaya ¢ikan semptomlar ortaktir. Batma, yanma, goz
kapaklarinda agirlik ve yabanci cisim hissi, kizariklik,
kuruluk, kasmti, yogun mukus salimimi, kontakt lens
kullanimi sirasinda rahatsizlik, sabah gozleri agmakta
giicliik, gérme keskinliginde bozukluk, bulanik gérme ve
fotofobi en sik rastlanan belirtilerdir (Kyei ve ark., 2018;
Nichols ve ark., 2004; Schaumberg ve ark., 2009; Toda
ve ark., 1993). Diger hastaliklarla karistirilabilmesi,
bireylerin bu durumu sorun olarak ele almamasi, saglik
taramalarinda bu konunun atlanmasi gibi nedenlerden
dolay1 kuru goziin tanilanmasi zor olabilmektedir (Toda
ve ark., 1993). Kuru goz tanilamasinda Okdler Yiizey
Hastaliklar1 Endeksi (OSDI) ve Schirmer Testi en sik
kullanilan tanilama yontemlerindendir (Ozcura ve ark.,
2007). Goz kurulugunda risk faktorlerinden korunma
esastir. Bireyin bu risk faktorlerinden korunmasinda ve
sorunun erken saptanmasinda hemsireler 6nemli roller
istlenmiglerdir. Bu rol kapsaminda 2012-2014 Kuzey
Amerika Hemgirelik Tanilart Birligi tarafindan, “Goz
Kurulugu Riski” tanisi hemsirelik tanilari listesine
eklenmistir (Herdman, 2012). Hemsirelik Girigimleri
Siniflamasinda da goz kurulugu belirtilerini  ve
bulgularini izleme, bireysel ve ¢evresel risk faktorlerini
tanimlama, goz kirpma refleksini kontrol etme, test seriti
kullanarak goézyasi miktarint belirleme, bireyin egitimi
gibi hemsirelik aktivitelerine yer verilmistir (Wilkinson
ve Barcus, 2018). Caligmanin yapildigi Bayburt ili
Aydintepe ilgesinde karasal iklim sartlar1 hakimdir.
Bolge, yazlart sicak ve kurak, kislar1 soguk ve yagishidir.
Bagil nem orani yaz aylarinda minimum seviyelerde iken
kis aylarinda yiikselmektedir (Birinci, 2013). Goz
kurulugu riskini artiran diger unsurlara ilave olarak,
bolgenin iklimsel Ozelliklerinin bu bolgede yasayan
bireylerde gbéz kurulugu riskini  artirabilecegi
distinilmiistiir.

Bu calisma bolgede yasayan bireylerde goz kurulugu
sikligimi ve kuru g6z olusumunda rol oynayan risk
faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmastir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi
Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiirde bir ¢alismadir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Bayburt Ilinin Aydintepe Ilgesinde Kasim 2019 ile
Temmuz 2020 tarihleri arasinda toplanmigtr.
Arastirmanin evreni / 6rneklemi

Aydintepe’de Toplum Sagligi Merkezine kayitli bulunan
2100 kisi g¢alismanin  evrenini  olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem yontemi kullanilmamis, belirtilen
tarihler arasinda toplum sagligi merkezine basvuran,
iletisimle ilgili bir engeli olmayan, 15 yas ve {istiinde ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 350 kisi ile calisma
tamamlanmigtir. Calismanin Orneklem biyiikligliniin
yeterliligini belirlemek icin post hoc giic analizi
yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde c¢aligmanin 0.05
anlamlilik  diizeyinde %95 giliven araliginda etki
bilylikligiinin 0.2554 giiciinin ise 0.975 oldugu
belirlenmistir. Bu degerler 6rneklemin yeterli olduguna
isaret etmektedir (Capik, 2014).

Veri toplama araclar

Calismanin  verilerinin  toplanmasinda  bireylerin
demografik ozelliklerini ve kuru goz risk faktdrlerini
belirlemeye yonelik olarak hazirlanan soru formu, kuru
g6z diizeyini belirmek i¢in Okiiler Yiizey Hastalig
Indeksi (OSDI), gdzyas1 miktarinin tespiti icin Schirmer
I Gozyast Testi kullanilmistir. 12 sorudan olugsan OSDI
diinya genelinde kabul gormiis, elde edilen skoru
sayesinde bireyin géz kurulugu derecesini normal, hafif,
orta, agir olarak degerlendirmektedir (Schiffman ve ark.,
2000). Gérmenin fonksiyon iliskileri, okiiler semptomlar
ile ¢evresel etkenleri igeren ii¢ ana bolimden meydana
gelen indeks puani her bir soruya ayr1 puanlama ile elde
edilen degerlerin toplaminin 25 ile ¢arpilmasi sonrasinda,
cevaplanan soru sayisina boliinmesi ile elde edilir. 0-12
arasinda normal, 13-22 arasinda hafif, 23-32 puan
arasinda orta ve 33-100 puan arasinda ise agir diizeyde
yorumlanmaktadir (Schiffman ve ark., 2000). Gozyast
miktarmin tespitinde kullanilan 5x35 mm o6lgiilerinde bir
filtre kagit olan Schirmer I testi géz kapaginin 1/3 orta ile
1/3 dis hattinin birlestigi bolgeye, alt konjonktival
fornikse yerlestirilerek uygulanir. Yaklagik 5 dk sonra
test kagidindaki islaklik miktar1 6l¢iiliir (Bawazeer ve
Hodge, 2003; Schiffman ve ark., 2000; Senchyna ve
Wax, 2008). Ol¢iim sonucu elde edilen deger 2 mm ve
altinda 4. derece (siddetli), 2-5 mm arasinda 3. derece, 5-
10 mm arasinda 2. Derece, 10 mm’den fazla ise 1. derece
(normal) olarak yorumlanmaktadir (Dilly, 1994). 10
mm’ nin altinda olmasi kuru g6z lehine degerlendirilir.
Testler calismaya katilan bireylere toplum saglig:
merkezinde arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) yazilim ile
gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde frekans ve Ki-
kare testi kullanilmigtir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma igin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Etik Kurulu’'ndan onay (Say1:2019-5/14-09.09.2019),
Bayburt ili Valilik Makamindan c¢ahisma izni
(Say1:91871880/903.07.01-24.10.2019) ve arastirmaya
katilan bireylerden sozlii/yazili olarak “bilgilendirilmis
onam” alinmistir.



BULGULAR

Caligmaya alman bireylerin %27.7’sinin 65 yas ve
tzerinde, %58.0’inin kadin, %27.4’iniin lise mezunu
oldugu, %76.0’sinin sigara kullanmadigi, %58.0’1nin
kronik hastaliginin olmadigi, %50.3 {iniin 1sinmada soba
kullandigi, %74.6’smin  denize/havuza  girmedigi,
%51.4’Untin ~ bulundugu  ortami1  nemlendirdigi,
%46.3 linilin burun bogaz kurulugu yasadig1, %43.7’sinin
glinlik 3 saatten az televizyon/bilgisayar ekranina
baktig1, %30.3’linlin gozliik kullandig1 ve %37.4’{inlin
g6z hastaliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

OSDI anketine gore c¢alismaya alman bireylerin
%27.1’nde goz kurulugu goériilmezken %21.4’iinde agir,

Tablo 1. Bireylerin tamitici 6zelliklerinin dagilimi.

%22.0’mda orta diizeyde goz kurulugu oldugu
belirlenmigtir. Schirmer testine goére goz kurulugu
diizeyleri incelendiginde ise bireylerin %41.7’sinin
ikinci diizey ve %13.4’liniin {igiincii ve dordiincii diizey
g6z kurulugu oldugu saptanmigtir. OSDI anketine gore
65 yas ve flzerindeki bireylerin %38.1’inin “agir”
diizeyde goz kuruluguna sahip oldugu tespit edilmistir.
Schirmer testine gore ise bu yas grubunun %29.9’unun
“Uiglincti ve dordiincti” diizeyde goz kurulugu yasadigi
bulunmustur. iki testte de goz kurulugunun, yas
gruplarina gore anlamli fark gosterdigi belirlenmistir
(p<0.000), (Tablo 2).

Degiskenler n %
15-24 Yas 55 15.7

Yas arah 25-44 Yas 97 21.7
45-64 Yas 101 28.9

65-1 Yas 97 27.7

Cinsiyet Kadin 203 58.0
Erkek 147 42.0

Okur yazar degil 35 10.0

Okur yazar 51 14.6

Egitim diizeyi Tlkégretim mezunu 120 34.3
Lise mezunu 96 274

Universite mezunu 48 13.7

Ev hanimi 146 41.7

Memur 58 16.6

Ogrenci 53 15.1

Meslek Ciftci 37 106
Emekli 33 9.4

Diger 23 6.6

Sigara kullanma Kullantyor 84 24.0
Kullanmiyor 266 76.0

. Var 147 42.0
Kronik hastahk Yok 203 580
. . . Var 118 33.7
Siirekli kullandia ilag Yok 232 663
. . Giriyor 89 254
Denize/havuza girme Girmiyor 261 746
Ev/isyeri 1sinma sekli Soba - 176 503
Kalorifer 174 49.7

Bulundugu ortami nemlendirme szm:g:g::z?;ﬂ igg i;g
. . Var 162 46.3

Burun ve bogaz kurulugu Yok 188 537
1-3 saat 153 43.7

Giinliik ekrana bakma siiresi 3-6 saat 136 38.9
6-1 saat 61 17.4

0-30 dakika 221 63.1

Giinliik kitap okuma siiresi 31-60 dakika 91 26.0
61-1 dakika 38 10.9

. Kullaniyor 106 30.3
Gozlilk kullanma Kullanmiyor 244 69.7
. - Var 131 37.4
Goz hastahg Yok 219 62.6
Toplam 350 100.0




Tablo 2. Goz kurulugu risk faktorleri ile goz kurulugu testleri arasindaki farkin karsilastirilmas.

OSDI kategorisi

Schirmer testi

" - ca i Ugiincii ve
Normal Hafif Orta Agir Birinci diizey Ikinci diizey dérdiincii diizey Toplam
n % n %| n % n % n % n % n % n %
15-24 25| 455| 14| 255| 6| 109| 10| 182 35 63.6 18| 327 2| 36 55| 100
25-44 40| 41.2| 30| 309| 20| 20.6 70 72 60 61.9 34| 35.1 3| 31 97 | 100
Yag arahfn | 45-64 25| 248| 32| 317| 23| 228| 21| 208 45 44.6 43| 42.6 13| 129 101 | 100
65yas 1 5| 52| 27| 27.8| 28| 289| 37| 381 17 175 51| 52.6 29| 29.9 97 | 100
%2=59.358, p=0.000 %2=62.844, p=0.000
Kadm 48| 236| 63| 31.0| 46| 227| 46| 227 86 424 88 | 43.3 29| 143 203 | 100
Cinsiyet | Erkek 47| 320| 40| 27.2| 31| 211| 29| 197 71 48.3 58 | 39.5 18| 12.2 147 | 100
%2=3.040, p=0.386 12=1.244, p=0.537
Kullantyor 32| 381| 21| 250| 16| 190| 15| 179 47 56.0 30| 35.7 7] 83 84| 100
Sigara
kuuga nma | Kullanmiyor | 63| 23.7| 82| 308| 61| 229| 60| 226 110 414 116 | 436 40| 15.0 266 | 100
¥2=6.717, p = 0.081 ¥2 = 6.124, p=0.047
Giriyor 39| 438| 25| 28.1| 18| 202 71 7.9 54 60.7 32| 36.0 3| 34 89 | 100
Deniz / ..
havuza girme | GITmIYOr 56| 215| 78| 299| 59| 226| 68| 26.1 103 395 114 | 437 44| 16.9 261 | 100
x2 =22.720, sd = 3, p=0.000 %2=16.596, p=0.000
0-30 dakika | 62| 28.1 303' 67| 52| 235| 40| 181 103 46.6 91| 41.2 27| 12.2 221 | 100
Giinlli(ik kitap | 31-60 dakika | 22 | 24.2 297' 27| 19| 209 23| 253 40 44.0 35| 385 16 | 17.6 91| 100
Okuma
siiresi | §1-1 dakika | 11| 28.9 237' 9| 6| 158| 12| 316 14| 368 20| 526 4| 105 38| 100
x2=5.447, p=0.488 %2=3.692 p=0.449
1-3 saat 44| 288| 40| 26| 39| 255| 30| 19.6 68 44.4 63| 41.2 22| 144 153 | 100
Gliinliik 3-6 saat 36| 265 | 44| 324 26 19.1 30| 221 58 42.6 59 | 43.4 19 | 14.0 136 | 100
eKrana
bakma siiresi | 6-7 saat 15| 246| 19| 311| 12| 197| 15| 246 31 50.8 24| 39.3 6| 98 61| 100
%2=3.391, p=0.758 72=1.540, p=0.820
Soba 41| 233| 44| 250| 45| 256| 46| 26.1 64 36.4 83| 47.2 29| 165 176 | 100
Ev/is yeri
\sinma sekli | Kalorifer 54| 31.0| 59| 339| 32| 184| 29| 167 93 53.4 63| 36.2 18| 10.3 174 | 100
42=10.000, p=0.019 ¥2=10.660, p=0.005
. ’(;'rem'e”d'”y 54| 300| 50| 278| 44| 244| 32| 178 82| 456 69| 38.3 29| 16.1 180 | 100
ortam Nemlendirmi | 41| 241 | s3| 312| 33| 104| 43| 253 75| 441 77| 453 18| 06| 170 | 100
nemlendirme | .YOr
%2=4.769, p=0.189 $2=3.042, p=0.219
Var 31| 191| 41| 253| 34| 210| 56| 346 57 35.2 71| 43.8 34| 21.0 162
Burun ve 100
bogaz Yok 64| 340| 62| 330 43| 229| 19| 101 100 53.2 75| 39.9 13| 6.9 188 | 100
kurulugu
¥2=33.302, p=0.000 2=19.446, p=0.000
Kullantyor 9| 85| 23| 21.7| 32| 302| 42| 396 30 28.3 49| 46.2 27| 255 106 | 100
Gozliik Kullanmiyor | 86| 352 | 80| 328| 45| 184 33| 135 127 52.0 97 | 39.8 20| 82 244 | 100
kullanma
¥2=50.699, p=0.000 ¥2=26.455, p=0 .000
Var 11| 84| 27| 206| 44| 336| 49| 374 35 26.7 63| 48.1 33| 33| 252 igé
) 5 219
Goz hastah@1 | yok 84| 384 | 76| 347| 33| 151| 26| 119 122 55.7 83| 37.9 14| 14 6.4 | 100
¥2=70.352, p=0.000 2=38.698, p=0.000
Var 17| 116 | 43| 293| 35| 238| 52| 354 40 27.2 73| 49.7 34| 231 147 | 100
Kronik 203 100
hastahg Yok 78| 384| 60| 2906 42| 207| 23| 113 117 57.6 73| 36.0 13| 64
¥?=46.043, p = 0.000 ?=39.191, p=0.000
o Var 10| 85| 34| 288 27| 229| 47| 398 25 21.2 61| 51.7 32| 271 118 | 100
Siirekli
Kkullandigt Yok 85(366| 69| 207| 50| 216| 28| 121 132 56.9 85| 36.6 13| 65 232 | 100
ilag

x2=51.074, p=0 .000

x2=51.332, p=0.000




OSDI anketine gore denize/havuza giren bireylerin
%7.9’unun, sigara kullananlarin %17.9’unun, giinde bir
saatten fazla kitap okuyan bireylerin %31.6’sinin, ev/is
yerini soba ile 1sitanlarin %26.1’inin ve burun ve bogaz
kurulugu yasayanlarin %34.6’sinin “agir” diizeyde goz
kurulugu oldugu bulunmustur. Degiskenler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.000). Bireylerin
bulundugu ortami nemlendirmesi, giinliik ekrana bakma
stiresi ve giinliik kitap okuma siirelerine gore kuru goz
diizeyleri arasinda anlamli  farklilik  olmadig:
belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo 2). Bireylerin sigara
kullanma durumuna goére Schirmer testi sonuglari
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunurken (p<0.05),
OSDI skoru sonuglarinda anlamli fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 2).

TARTISMA

Kuru g6z yaygin oftalmik sorunlardan birisidir ve yagam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kuru géz risk
faktorlerinin ve goriilme oraninin belirlenmesi amaci ile
yapilan bu calismada OSDI anketi ve Schirmer testi
kullanilmustir. iki testten elde edilen sonuglara gore
calismaya alinan bireylerin 6nemli oranda g6z kurulugu
yasadig1 belirlenmistir. Gz kurulugu, iran’da yapilan bir
calisgmada (Hashemi ve ark., 2014) %8.7, Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada (Alshamrani ve ark.,
2017) %32.1, Kuzey Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
(Titiyal ve ark., 2018) ise %32.0 olarak bulunmustur.
Goz kurulugunun olas1 riskleri ve yapilan benzer
¢aligmalardan elde edilen sonuglar géz oniine alindiginda
bu calismaya alinan bireylerde goriilen géz kurulugu
oranlarin  olduk¢a yiiksek oldugu sdylenebilir.
Arastirmada cinsiyet ile géz kurulugu arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (Tablo 2). Uchino ve
arkadaglarmin (2011-2013) yilinda Japonya’nin farkli
bolgelerinde yaptiklar1 iki ¢alismada ve Shilpy ve
Patel’in (2019) calismasinda kuru goz goériilme orani
kadinlarda yiiksek bulunmusken, Titiyal ve arkadaslari
(2018) yaptiklar1 ¢alismada kuru goz goriilme orani
erkeklerde daha yiiksek bulunmustur. Alharbi ve
arkadaglarinin (2020) yapmis olduklari derlemede kadin
cinsiyetin kuru go6z riskini artiran bir unsur oldugu
belirtilmigtir.  Cinsiyete gore gdéz kurulugu goriilme
sikligr hakkinda farkli ve genis orneklem gruplarinda
yeni aragtirmalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
Arastirmada Schirmer testi verilerine gore sigara
kullanim durumu ile géz kurulugu diizeyi arasinda
anlamli bir fark tespit edilmis, sigara igenlerde goz
kurulugu daha az goriilmiistiir. OSDI verilerine gore ise
anlamli fark bulunmamistir (Tablo 2). Bu calismadan
elde edilen bulgular incelendiginde OSDI ve Schirmer
testlerinin genel olarak birbiri ile tutarliligi goze
carpmaktadir. Bu degiskende goriilen tutarsizlik OSDI
testinin Schirmer testine gore subjektif olma 6zelliginden
kaynaklanmis olabilir. Yapilan aragtirmalarda sigara
aligkanliginin -~ g6z  kurulugu  riskini  artirdig1
belirtilmektedir (Makrynioti ve ark., 2020; Titiyal ve
ark., 2018; Xu ve ark., 2016). Bu bulgulara gore sigara
iciciliginin g6z kurulugu riskini artirdigi soylenebilir.
G0z kuruluguna neden olan risk faktorleri arasinda sik

sik deniz ya da havuza girme aliskanligmin oldugu
belirtilmektedir. Arastirmada denize ya da havuza giren
bireylerde daha az oranlarda g6z kurulugu goriilmesi bu
bireylerin denize ya da havuza girme sikligimin azlig1 ile
aciklanabilir. Aydintepe denize kiyisi olmayan bir ilge
oldugundan denize girdigini belirten kisilerin ancak belli
donemlerde kisa siireli denize girmis olabilecegi bu
nedenle goz kuruluguna yol agabilecek kadar risk
olusturmadig: diistiniilmektedir. Giinliik kitap okuma
siiresi / ekrana bakma siiresi ile géz kurulugu arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 2). Caligmaya
alman katilimcilarin gilinlik kitap okuma siirelerinin
olduke¢a diistik, buna karsin ekrana bakma siirelerinin
daha fazla oldugu gorilmiistiir. Literatiirdeki benzer
calismalarda uzun siire akilli telefon kullaniminin ve
ekrana bakmanm goéz kurulugu igin bir risk faktori
oldugu belirtilmektedir (Titiyal ve ark., 2018; Uchino ve
ark., 2011). Okuma ya da ekrana bakma esnasinda goz
kirpma sayisinin  azalmast g6z kurumasina yol
acabilmektedir.  Isnma  ydntemi olarak  soba
kullananlarda agir diizeyde goéz kurulugu olmasinin
nedeni, soba gibi yiiksek 1s1 kaynaklarinin ortamin nem
oranin1 kalorifere gore daha fazla azaltmasi olabilir.
Bireylerin bulundugu ortami nemlendirme durumu ile
g6z kurulugu diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmamasma  ragmen elde edilen  veriler
degerlendirildiginde arastirmaya katilan bireylerin
%50.6’smin orta ya da agir diizeyde goz kuruluguna
sahip oldugu belirlenmistir. Bu durumun arastirma
yapilan bolgenin soguk ve kurak bir iklime sahip olmasi
ve bolgedeki nem miktarinin diisiik olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Literatiirdeki
calismalarda nemli ortamin g6z kurulugunu etkileyen
cevresel faktorlerden oldugu belirtilmistir (Asiedu ve
ark., 2017). Bogaz ve burun kurulugundan sikayet
edenlerde agir diizeyde g6z kurulugu bulunmaktadir.
Arastirmaya alinan bireylerin neredeyse yarisinin burun
ve bogazlarinda kuruluk oldugunu bildirmesi nem
oraninin disiik olmasi ile iliskilendirilebilir.  Goz
hastaligina sahip olan bireylerin ¢ogunun miyop,
hipermetrop ve presbiyopi gibi gorme kusuru
bildirdikleri ve bu bireylerde “agir” diizeyde goz
kurulugu oldugu gozlenmistir. Géz kurulugu ile gozliik
kullanim1 arasindaki baglantinin da esasen gozliikle
iliskili degil mevcut goz hastalig ile iligkili olabilecegi
diigiiniilmektedir. Moss ve arkadaglarmin (2000)
ABD’de yaptiklart ¢alisma ve Li ve arkadaslarinin
(2007) Cin’de gerceklestirdigi arastirmada da benzer
bulgular mevcuttur. Ayrica kronik bir hastaliga sahip
olan bireylerin “agir” diizeyde gbéz kurulugu yasadigi
belirlenmistir. Bu durum géz kurulugu lizerinde bazi
kronik rahatsizliklarin  etkisinin  fazla oldugunu
gostermektedir. Vehov ve arkadaglart (2021) goz
kurulugunun  Kkas-iskelet, mide-bagirsak, oftalmik,
otoimmiin, psikiyatrik, dermatolojik ve atopik
bozukluklar dahil olmak bir¢ok sorunla iliskisinin
oldugunu belirtmislerdir. Diizenli ila¢ kullananlarmn
yiiksek oranlarda “agir” goz kurulugu yasamasi bu
bireylerin kullandiklari ilaglarin yan etkisi ve diizenli ilag
kullananlarin ayni zamanda kronik hastaliga sahip olmas1



ile  acgiklanabilir.  Diiiretikler, beta  blokerler,
antihistaminikler, bazi agr1 kesiciler géz kuruluguna yol
acabilmektedir. Ote yandan kronik hastalik ve yas iliskisi
g6z0niine alindiginda bu kisilerin ileri yaslarda olmasi da
gbz kurulugu acisindan risktir ve bu bulguyu
etkileyebilmektedir (Lemp, 2008). Covit-19 pandemi
stirecinin gdz kuruluguna nasil bir etki ettigi hakkinda
yeterli sayida calisma bulunmamakla birlikte Saldanha
ve arkadaslar1 (2021) yaptiklari ¢alismada Covit-19’un
kuru g6z sendromunun derecesini  artirdigini
belirtmislerdir.

SONUC

Calisma sonucunda; 65 yas ve istiinde, soba ile 1sinan,
burun ve bogaz kurulugu yasayan, goz hastaligma ve
kronik bir hastaliga sahip olan ve diizenli ilag kullanan
bireylerde goz kurulugunun daha fazla goriildigi tespit
edilmistir. Bolgede yasayan bireylerin goz kurulugu
yasama oranlar1 goéz Oniine alindiginda erken tani ve
komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in goz kurulugu tarama
calismalarinin yapilmasi, risk faktdrlerinden korunma ve
gereken cevresel diizenlemeler hakkinda toplumun
bilinglendirilmesi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Dental treatment procedures carry a high risk of COVID-19 infection due to face-to-face contact with patients and
dental staff, which has a psychological impact on dentists. In this study, it was aimed to examine the effect of the COVID-19
pandemic on the fear and anxiety levels of dentists. Materials and Methods: An online cross-sectional questionnaire survey
comprising of 8 questions was conducted among dental practitioners of Turkey. The following 8-item scale to assess participants’
fear and anxiety levels in the COVID-19 pandemic was designed. Differences in fear and anxiety level about COVID-19 pandemic
based on participants’ demographic characteristics were analyzed with Chi-square test. Results were reported as statistically
significant at p<0.05. Results: Totally 250 dentists participated in the survey and 69.7% of the participants were female, 30.3% of
them were male. Statistical analysis of the data obtained showed that the fear levels was generally significantly higher for women
than for men (p<0.05). It is seen that those who work in the filiation team are statistically more afraid of being infected (p=0.001),
carrying the infection to their close surroundings (p=0.013). Conclusion: This study shows the data of fear experienced during
COVID-19 among dentists in Turkey.

Keywords: Fear, Anxiety, COVID-19, Pandemic, Dentist.

COVID-19 Salgininin Dis Hekimleri Arasinda Yarattig1 Korku ve Kayginin

Degerlendirilmesi
oz
Amag: Dis tedavi prosediirleri hastalar ve dis ekibi ile yiiz yiize iletisim nedeniyle yiiksek bir COVID-19 enfeksiyonu riski
tagimakta bu durum da dis hekimleri {izerinde psikolojik etki yaratmaktadir. Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinin dis hekimleri
iizerindeki korku ve kaygi diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Tiirkiye'deki dis hekimleri arasinda
8 sorudan olusan ¢evrimigi bir kesitsel anket caligmasi yapilmistir. Katilimcilarin COVID-19 pandemisindeki korku ve kaygi
diizeylerini degerlendirmek i¢in 8 maddelik 6lgek tasarlanmustir. Katilimcilarin demografik ozelliklerine gére COVID-19
pandemisi ile ilgili korku ve kaygi diizeylerindeki farkliliklar Ki-kare testi ile analiz edildi. Sonuglar, p<0.05'te istatistiksel olarak
anlamli olarak rapor edildi. Bulgular: Ankete toplam 250 dis hekimi katilmig olup, katilimcilarin %69.7’si kadin, %30.3'i erkektir.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, korku diizeylerinin kadinlarda erkeklere gore genel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu gostermistir (p<0.05). Filyasyon ekibinde ¢alisanlarin enfeksiyon kapmaktan (p=0.001), enfeksiyonu yakin gevrelerine
tagimaktan (p=0.013) istatistiksel olarak daha fazla korktuklar1 goriilmektedir. Sonu¢: Bu calisma, Tiirkiye'deki dis hekimleri
arasinda COVID-19 sirasinda yasanan korkunun verilerini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Korku, Kaygi, COVID-19, Salgin, Dis Hekimi.
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INTRODUCTION

The new type of coronavirus (2019-nCoV), which
belongs to the coronavirus family, first appeared in
Wuhan, China in December 2019. Due to its taxonomic
similarity with the virus, which is the SARS agent, it has
been named Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) or Coronavirus Disease
2019 (COVID-19). In the following months, this new
pathogen spread throughout Europe and then worldwide.
In March 2020, the World Health Organization (WHO)
officially declared a pandemic alert for this epidemic
situation (Checchi et al., 2017; Huang et al., 2020; Lu et
al., 2020).

COVID-19 belongs to the corona viridae family of
viruses and is characterized by a single-stranded RNA
structure (Khurshid et al., 2020). Sars-CoV-2 has
membrane proteins that allow adhesion between itself
and specific receptors on the surface of host tissue cells.
Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE-2), the most
common receptor for virus-cell interaction, is present in
high concentrations in the lungs, myocardial cells and
kidney, as well as in the oral mucosa, particularly
salivary glands and tongue. These structures are
recognized as early targets of Sars-CoV-2, which causes
the disease known as Corona Virus Disease 19 (COVID-
19) in humans (Meng et al., 2020; Xu et al., 2020; Yan et
al., 2020).

The main infection pathways of Sars-CoV-2 are air and
direct contact. It can be easily transmitted through hand
contact, saliva, nasal drops and contaminated surfaces
(Chen et al., 2020; Liu et al., 2011; Peng et al., 2020).
Saliva also plays a critical role in the spread of infection,
both through air and direct contact (Peng et al., 2020).
Therefore, dentists are at the top of the occupational
groups with high risk of exposure to viral pathogens that
can be transmitted through the oral cavity and respiratory
tract during dental visits. Dental procedures, by their very
nature, carry a high risk of COVID-19 infection due to
face-to-face communication with patients and the dental
team. In addition, frequent contamination with saliva,
blood, and other body fluids, as well as the use of sharp
and high-speed rotary instruments, increases the risk of
infection in dental practice (Barbari & Keyvan, 2020;
Thoracic, 2020). Considering all these, dentists in the
high-risk group can experience an increase in anxiety
levels along with the fear of catching COVID-19 and
transmitting the disease to their relatives and patients
(Thoracic, 2020).

In this study, it is aimed to examine the effect of the
COVID-19 pandemic on the levels of fear and anxiety on
dentists, and the relationship between individuals'
sociodemographic characteristics and their fear and
anxiety levels.

MATERIALS AND METHODS

Study type

This study was a questionnaire based cross-sectional
survey. A questionnaire was developed to assess
participants’ fear and anxiety toward COVID-19 and
provided information on  their  demographic

characteristics According to the 2020 data of the Turkish
Dental Association, there are 39000 dentists in Turkey.
Considering this universe, the sample size was calculated
as a minimum of 207 with a 5% margin of error in the
85% confidence interval. The study population
comprised of 250 dentists and specialist dentists ranging
in age 18 to 65 years and over, were selected by
haphazard sampling model. Data were collected via an
online survey link via forms made by Google forms. This
questionnaire was conducted between March 1 and
March 30, 2021. The fear and anxiety that dentists
experienced during dental practices in the COVID-19
pandemic were evaluated. The exclusion criteria was a
questionnaire that individiuals had not completed, for
whatever reason.

Data measurements

Participant demographics

The distribution of basic demographic information
included participants’ age, gender, education level,
working status, dentistry specialty, working situations in
the filiation team, professional experience and additional
income status were evaluated.

Fear and anxiety levels of dentists in the COVID-19
pandemic

The following 8-item scale to assess participants’ fear
and anxiety levels in the COVID-19 pandemic was
designed. The items included: (1) | am afraid of being
infected with COVID-19 by a patient or colleague. (2) |
am afraid that my patients will be infected with COVID-
19 during dental applications. (3) | am afraid of carrying
the infection I got during dental applications to my family
and relatives. (4) I am concerned when applying aerosol-
releasing dental procedures. (5) I am concerned when
applying non-aerosol dental procedures. (6) | feel
nervous when talking to patients at close distance. (7) |
am worried about the treatment | will receive when | am
infected with COVID-19. (8) | am concerned that | will
not be able to regain my old health after | recovered from
COVID-19. The responses of the participants to these
questions were evaluated using the Likert 5-point scale:
"l agree, | partly agree, | am undecided, | partially
disagree, | disagree". The results of preliminary testing
(30 subjects) of the questionnaire were evaluated through
SPSS to determine the validity (KMO=0.78) and the
reliability of the research (Cronbach’s alpha=0.92).
Statistical analysis

Collected data were processed statistically using
statistical package program (SPSS 20.0, IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). Descriptive statistics (frequencies,
standard deviations, means, ranges and proportions) were
used to summarize the data. Differences in fear and
anxiety level about COVID-19 pandemic based on
participants’ demographic characteristics were analyzed
with Chi-square test. Results were reported as
statistically significant at p<0.005.

Ethical approval

This cross-sectional study was completed compatible
with the Helsinki Declaration presented in 1975 which is
revised in 2000. Ethical approval of the study protocol
was obtained from the Research Ethical Board of Istanbul



University-Cerrahpasa, Faculty of Medicine, Istanbul,
Turkey (No:E-59491012-604.01.02-24038).

RESULTS

Demographic data of participants in the survey are shown
in Table 1. Totally 250 dentists participated in the survey
and 69.7% of the participants were female, 30.3% of
them were male. The age prevelance ranged from 2.1%
at age 18-25 years, 35.2% at age 26-35 years, 39.3% at
age 36-years to 23.4% at 51 years and over. 66.9% of the
participants stated their marital status as married and
33.1% as single. 97.9% of the participants were working
and the working type of the participants was reported as
75.2% full-time and 24.8% part-time. 36.6% of dentists
are working in the special clinics, 6.2% in public

Table 1. Distribution of demographic data.

hospitals, 23.4% in policlinics, 3.4% in special hospitals
and 38.6% in university hospitals. Dentists’ specialities
are 8.3% oral surgery, 2.1% oral and maxillofacial
radiology, 24.1% pedodontics, 9% restorative dentistry,
4.8% endodontics, 6.9% periodontology, 6.2%
prosthodontics and 4.8% orthodontics, while 40% of
dentists do not have any speciality. The percentage of
dentists to take part in the filiation team during the
pandemic period is 4.8%. According to the information
obtained; 6.9 % of dentists have practiced in dentistry for
0-3 years, 6.2% for 3-5 years, 20.7% for 5-10 years,
27.6% for 10-20 years, 23.4% for 20-30 years, 15.2% for
30 years and over. While 13.8% of dentists have an
additional source of income, 86.2% do not have an
additional source of income.

%

Gender Female 69.7
Male 30.3

Age 18-25 years 2.1
26-35 years 35.2

36-50 years 39.3

50 + years 234

Marital status Married 66.9
Single 33.1

Working type Full time 75.2
Part time 24.8

Specialty None 40.0
Oral surgery 8.3

Oral and maxillofacial radiology 2.1

Pedodontics 24.1

Restorative dentistry 9.0

Endodontics 4.8

Periodontology 6.9

Prosthodontics 6.2

Orthodontics 4.8

Filiation team Yes 4.8
No 95.2

Practice years 0-3 year 6.9
3-5 year 6.2

5-10 year 20.7

10-20 year 27.6

20-30 year 234

30+ year 15.2

Practice type Special clinic 36.6
Public hospital 6.2

Policlinic 234

Special hospital 34

University hospital 38.6

Additional income Yes 13.8
No 86.2

In Table 2 there is description of the fear and stress levels
of dentists towards COVID-19. 78 % of the dentists
reported that they are afraid of being infected with
COVID-19 by a patient or colleague. 77.3% of the
dentists stated that they are afraid that their patients will
be infected with COVID-19 during dental applications.
Similarly, 88.3% of the dentists said that they are afraid

of carrying the infection they got during dental
applications to their family and relatives. While 80% of
dentists stated that they were worried when applying
aerosol-releasing dental procedures, 49% reported that
they were worried when applying non-aerosol releasing
dental procedures. 69.6% of the dentists reported that
they feel nervous when talking to patients at close



distance.73.1% of the dentists said that they are worried
about the treatment they will receive when they are
infected with COVID-19 and 71.1% of dentists said that

Table 2. Distribution of survey response.

they are concerned that they will not be able to regain
their old health after they recovered from COVID-19.

Question Responses %
I am afraid of being infected with COVID-19 by a | agree absolutely 42.8
patient or colleague. | agree 35.2
| am undecided 7.6
| disagree 11.7
| disagree absolutely 2.8
| fear that my patients may become infected with | agree absolutely 36.6
COVID-19 during dental practices. | agree 40.7
| am undecided 4.1
| disagree 15.9
| disagree absolutely 2.8
I am afraid of carrying the infection | got during dental | | agree absolutely 67.6
practices to my family and relatives. | agree 20.7
| am undecided 4.1
| disagree 6.9
| disagree absolutely 0.7
I am concerned when performing aerosol-inducing | agree absolutely 51.0
dental procedures. | agree 29.9
| am undecided 9.0
| disagree 9.7
| disagree absolutely 14
I am concerned when performing non-aerosol-releasing | | agree absolutely 21.4
dental procedures. | agree 27.6
| am undecided 17.2
| disagree 23.4
| disagree absolutely 10.3
I feel nervous when talking to patients at close distance. | | agree absolutely 38.6
| agree 31.0
| am undecided 7.6
| disagree 17.9
| disagree absolutely 4.8
I am concerned about the treatment | will receive when | I agree absolutely 46.2
I am infected with COVID-19. | agree 26.9
| am undecided 13.1
| disagree 12.4
| disagree absolutely 14
I am worried that I will not be able to regain my old | agree absolutely 49.7
health after being infected with COVID-19 and | agree 21.4
recovered. | am undecided 13.8
| disagree 10.3
| disagree absolutely 4.8

The demographic data and the levels of being infected
with COVID-19 were statistically compared in Table 3.
Statistical analysis of the data obtained showed that the
fear levels was generally significantly higher for women
than for men (p<0.05).

It is seen that those who work in the filiation team are

statistically more afraid of being infected (p=0.001),
carrying the infection to their close surroundings
(p=0.013), the treatment they will receive (p=0.000) and
not being able to regain their former health (0.026) (Table
4).



Table 3. Comparison of the gender and fear-anxiety levels of dentists in the COVID-19 pandemic.

Gender Male Female p*
++ + 0 - -- ++ + 0 - --
Q.1 (%) 7 11 3 53 2 35 23 4 6 0,6 0.017
Q.2 (%) 8 15 2 2 2 28 25 2 13 0,6 0.049
Q.3 (%) 16 8 2 2 0,6 51 12 2 0 0.150
Q.4 (%) 13 9 2 3 1 37 19 6 0 0.221
Q.5 (%) 6 8 4 4 6 15 18 13 18 4 0.079
Q.6 (%) 7 8 4 5 4 31 22 3 12 0,6 0.003
Q.7 (%) 8 10 4 5 1 37 16 8 6 0 0.012
Q.8 (%) 9 7 5 2 4 40 13 8 7 0 0.000

*Chi-square test

Table 4. Comparison of the situation in the filiation team and fear-anxiety levels of dentists in the COVID-19
pandemic.

Filiation Yes No p*
team
++ + 0 - -- ++ + 0 - -
Q.1 (%) 2 0.6 0.6 0 1 45 34 6 11 2 0.001
Q.2 (%) 2 1 0.6 0 0.6 34 39 3 15 2| 0142
Q.3 (%) 3 0 1 0 0 64 20 2 6 0,6 0.013
Q.4 (%) 3 0.6 0 0.6 0 47 28 9 9 1 0.723
Q.5 (%) 2 0.6 0.6 0.6 0.6 19 26 16 22 9 0.65
Q.6 (%) 2 1 0 1 0 36 29 7 16 4 0.84
Q.7 (%) 2 0,6 0,6 0 1 44 26 12 12 0 0.000
Q.8 (%) 2 0 6 0 1 46 21 13 10 3 0.026
*Chi-square test
++= | agree absolutely; += | agree; 0= | am undecided; -= | disagree; --= | disagree absolutely

Table 5. Comparison of the marital status and fear-anxiety levels of dentists in the COVID-19 pandemic

Marital Married Single p*
status
++ + 0 - - ++ + 0 - --
Q.1 (%) 27 26 6 4 1 15 8 1 6 1 0.062
Q.2 (%) 24 28 2 9 11 12 1 6 0.6 0.837
Q.3 (%) 44 15 4 2 0 22 5 0 4 0.6 0.065
Q.4 (%) 36 20 6 2 0,6 14 2 6 0.6 0.027*
Q.5 (%) 15 17 14 13 6 6 9 2 10 4 0.216
Q.6 (%) 24 20 6 11 4 13 10 1 6 0.6 0.603
Q.7 (%) 30 20 7 8 0,6 15 5 0.6 0.74
Q.8 (%) 32 15 10 4 3 17 3 1 0.372
*Chi-square yest
++= | agree absolutely; += | agree; 0= | am undecided; -= | disagree; --= | disagree absolutely
At the same time, it is seen that married dentists are more COVID-19, the infection is transmitted to their families,
afraid when performing aerosol-generating procedures and they are applying procedures that do not release
than unmarried dentists (p=0.027) (Table 5). Dentists aerosols (p<0.05) (Table 6)

working in private clinics and university hospitals have
high levels of fear when their patients are infected with



Table 6. Comparison of the practice type and fear-anxiety levels of dentists in the COVID-19 pandemic.

Practice Special clinic Policlinic Public hospital Special hospital University hospital

type p*

+ + 0 - - | 4+ + 0 - | ++ +| 0] - ++ + 0 - - | ++ + 0 - --

Q.1 (%) 12 11 3 3| 06 5| 9 0 06| 3| 2|0|0 0.6 1 0 1 0| 18| 10 4 4 1 0.521
Q2(%) | 14| 11 1 5 1 41 11 0 06| 3| 2|0|0 0.6 0 0 2 0| 13| 15 2 6| 06 0.036
Q.3(%) | 22 6 2 2| 06| 10| 5 0 0| 6| 0j0]|O 1| 06 0 1 0| 27 8 1 1 0 0.001
Q4 (%) | 18| 10 2 2| 06 6| 6 1 06| 6| 0| 0| O 0.6 1 0 1 0| 18| 11 5 3 0 0.133
Q.5 (%) 9| 11 4 6 3 4| 6 0 2| 2|06|3]|0 0| 06 0 2 0 5 9 9| 10 4 0.006
Q.6 (%) | 13 9 2 5 2 5| 4 2 1] 3| 101 06| 06 0 2 0| 15| 15 2 5| 06 0.446
Q7(%) | 16| 10 3 3 0 8| 4 1 0| 2| 2|01 0.6 1 1 0 0| 17 8 6 4 1 0.617
Q.8(%) | 15 6 6 2 2 10 3 1 0.6 410601 1| 06 0 1 0| 17 9 6 3 1 0.591

*Chi-square test

++= | agree absolutely; += | agree; 0= | am undecided; -= | disagree; --= | disagree absolutely




DISCUSSION

Fear and anxiety are strong emotions that are frequently
encountered during the epidemic period. Especially
healthcare workers are a group that is exposed to intense
psychological pressure during epidemic periods (Walton
et al.,, 2020). The high risk of contracting infectious
diseases in healthcare workers who constantly care for
patients causes increased feelings of fear, stress and
anxiety (Lai et al., 2020).

Since the primary transmission route of coronavirus is
through droplets and aerosols, it increases the likelihood
of dentists among healthcare professionals to become
infected and spread the virus (Ahmed et al., 2020a).
When the transmission routes are evaluated in the
COVID-19 pandemic, dentistry is at the top of the high-
risk professions group (Lu et al., 2020). In addition to
being transmitted even by asymptomatic carriers, the
very high rate of SARS-CoV 2 viral load in human saliva
proves that dentists are in the high-risk group (Penf et al.,
2020; Wang et al., 2019). In high-risk dentists, exposure
to coronavirus can be feared to infect their relatives, peers
and patients, and this can cause fear and anxiety in
individuals (Ahmed et al., 2020b). Therefore, in this
study, the levels of fear and anxiety experienced by
In addition, there is a significant relationship between
marital status, type of practice, and the status of taking
part in filiation and the level of fear of catching COVID-
19. Suryakumari et al., reported that no difference
between the dentist’s level of fear of transmitting the
infection to their families and age, gender type of
practice, years of practice (Suryakumari et al., 2020).
This is confirmed by the finding of our study as well. One
of the easiest and most recommended ways to reduce the
transmission of the virus is to maintain physical distance.
However, dental practices involve close contact with
patients during routine treatments. For this reason, it is
reported that dentists are afraid when talking to patients
at close distance (Suryakumari et al., 2020). In our study,
the rate of feeling nervous while talking at close distance
was found to be 70%. In addition, the rate of feeling
nervous while talking at close distance was statistically
significantly higher than men (p<0.03).

In our study, unlike other studies, the fear levels of
dentists who took part in the filiation team and those who
could not work were compared. It has been determined
that the fear levels of the dentists involved in filiation are
less. This can be explained by the fact that the dentists
working in the filiation team have protective equipment
and have more information about this subject because
they work closely with the disease.

CONCLUSION

Pandemic outbreaks cause widespread fear and mental
problems throughout the population. However, the
psychological consequences of diseases are often
neglected. This study shows the data of fear experienced
during COVID-19 among dentists in Turkey. The
observed high levels of fear could provide a potential
basis for future studies.

dentists during the COVID-19 pandemic were evaluated.
In the study conducted with 650 participants in 30
different countries, it was stated that more than 2/3 (78%)
of general dentists have anxiety and fears about the
destructive effects of COVID-19 (Sakib et al., 2020). It
has been stated in the studies that most of the dentist’s
fear being infected with COVID-19 due to a patient or a
co-worker (Sakib et al., 2020; Suryakumari et al., 2020).
In our study, although anxiety and fear levels were high
in terms of disease transmission and transfer, it was
observed that dentists (88,2%) were most afraid of
carrying the infection to their families and relatives.
Mahdee et al. was stated that more than 80% of
participants had anxiety of catching COVID-19 and also
reported that the recorded anxiety level was higher
amongst younger dentists and females (Mahdee et al.,
2020). In other similar studies, no significant difference
was found between dentists' “age, type of practice, years
of practice” parameters and fear (Brooks et al., 2020;
Sakib et al., 2020; Suryakumari et al., 2020; Soraci et al.,
2020). In our study, the fear level of catching COVID-19
was found to be statistically higher in women than in
men.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the effect of corporate image on recommendation intention and the mediating
role of patient distrust in relation to this effect. Materials and Methods: The study was conducted with 330 patients receiving
healthcare services from a Training and Research Hospital in April 2017. The data was collected through face-to-face interviews
with the patients. The corporate image scale, the recommendation intention scale, the patient distrust scale and an introductory
information form were used as the data collection tools. Descriptive statistical methods, exploratory factor analysis, reliability
analysis, correlation analysis and the Process Macro regression analysis for SPSS developed by Hayes were used in order to
determine the mediating role and the data analysis. The analyses were made at a 95% confidence interval. Results: The results of
the study show there to be a negative correlation between patient distrust and recommendation intention as well as corporate image
while demonstrating a positive correlation between corporate image and recommendation intention. Another important result to be
drawn from this study is that corporate image has a positive effect on recommendation intention and that patient distrust plays a
negative role in this effect. Conclusion: Healthcare institutions attach importance to the recommendation intention of its patients
and they need to devote efforts to improve them in order to position their corporate image in the patients' minds successfully. In
the meantime, determining and minimizing the factors leading to distrust among patients is crucial.

Keywords: Healthcare Services, Patients, Trust, Intention, Marketing.

Kurumsal imajin Tavsiye Niyeti Uzerindeki Etkisinde Hasta Giivensizliginin Araci Rolii

0oz

Amac: Bu ¢alismanin amaci, kurumsal imajin tavsiye niyeti iizerindeki etkisini ve bu etkideki hasta gilivensizliginin araci roliini
belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Nisan 2017'de bir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden saglik hizmeti alan 330 hasta
ile gergeklestirilmistir. Veriler hastalarla yiiz ylize goriisiilerek toplanmustir. Veri toplama araglart olarak kurumsal imaj lgegi,
tavsiye niyeti 6l¢egi, hasta giivensizlik dlgegi ve tanitict bilgi formu kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler, kesfedici faktor analizi, giivenirlik analizi, korelasyon analizi ve araci rolii belirlemek igin ise Hayes tarafindan
gelistirilen SPSS Process Makro regresyon analizi kullanilmistir. Analizler %95 giiven araliginda yapilmistir. Bulgular:
Calismanin bulgularina gore, kurumsal imaj ile tavsiye niyeti arasinda pozitif bir korelasyon varken, hasta giivensizligi ile kurumsal
imaj ve tavsiye niyeti arasinda negatif bir korelasyon oldugu gézlenmektedir. Bu ¢aligmadan ¢ikarilacak bir diger 6nemli bulgu
ise, kurumsal imajin tavsiye niyeti tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ve bu etkide hasta giivensizliginin olumsuz bir rol
oynadigidir. Sonug¢: Saglik kuruluslari, kurumsal imajlarint hastalarin zihinlerinde basarili bir sekilde konumlandirmak igin
hastalarinin tavsiye etme niyetine 6nem vermeli ve bunlar1 gelistirmeye yonelik ¢aba harcamalidir. Bununla birlikte hastalarin
giivensizlik duymalarina sebep olan faktorler belirlenmelidir.
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INTRODUCTION

The healthcare sector is one of the most important service
industries in Turkey. With the "Transformation in
Health" programme initiated in 2002, both public and
private institutions have been growing consistently.
There were 1156 hospitals in Turkey then and this
number rose to 1538 in 2019. Similarly, the bed capacity
in hospitals rose from 164,471 in 2002 to 237,504 in 2019
(tuik.gov.tr). Likewise, while the total healthcare
expenditure accounted for around TL 19 billion (approx.
USD 12 billion) in 2002, it reached around TL 201 billion
(approx. USD 34 billion) as of 2019 (tuik.gov.tr). The
increase in the number of institutions active in the sector
and the development of the resources allocated to the
sector have resulted in strong competition between
hospitals. Therefore, creating a positive corporate image
is the most important effort devoted by hospitals in a
competitive context in order to obtain a competitive
advantage

Creating a corporate image is possible through the proper
recognition of the institution in question by its target
audience with positive impressions among them (Ashraf
et al., 2018). The potential preference for a certain
healthcare institution by patients is significantly
influenced by the development of a positive corporate
image. At the same time, a positive image also affects
variables such as patient satisfaction, patient loyalty,
service quality and (favourable and unfavourable)
behavioural intention (Rahman et al., 2018; Wu, 2011).
Behavioural intentions were divided into two sections -
favourable and unfavourable - in the study conducted by
Zeithaml et al (1996). Favourable behavioural intentions
include purchasing the same product again, the
willingness to pay more, the intention to opt for the same
hospital again, recommendation intention and loyalty
(Mekoth et al.,, 2011). Unfavourable behavioural
intentions encompass complaints, negative word-of-
mouth and changing the service (Uzel & Tuna, 2014).
The recommendation intention, one of the favourable
behavioural intentions, can be defined as the referral of a
business providing a product or service by customers to
their friends, relatives or other potential customers (Arli,
2012). In other words, it can be described as the
suggestions made by patients to current and potential
patients concerning the service given by the healthcare
institution. Thus, it is vital for healthcare institutions to
improve their services, to create a positive image among
patients and to convince them to spread positive word-of-
mouth to potential patients.

Another crucial factor influencing the reputation and
recommendation of healthcare institutions is trust. Trust
consists of the expectations of the patients from
healthcare systems concerning their recovery. These
expectations include accurate diagnosis, the right
treatment, concern for the patient's health and clear
explanations (TN & Kutty, 2015). Furthermore, as trust
is a relational concept, it is more likely for the patients to
rely on the opinions of their family and friends while
opting for a healthcare institution. For this reason,
creating trust between the patients and healthcare
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providers in the healthcare service sector might influence
the recommendation of healthcare provider in the
patients positively (Jorina, 2013). Contrary to this, the
negative impact of the distrust among patients is also
thought to harm the recommendation intention (Hu et al.,
2017).

The present study examines the effect of corporate image
perception among patients getting services from the
public healthcare institutions on recommendation
intention, as well as the mediating role played by patient
distrust in the context of this effect. The following
hypotheses were developed within the scope of the study.
Theoretical framework and hypotheses

Corporate image

Corporate image is the perception of a brand retained in
the memory of the client, reflecting their general
impression (Wu, 2011). As for the hospital’s corporate
image, it can be defined as the sum of the thoughts,
beliefs and impressions of the patients regarding the
healthcare institution (Bayin, 2013). This image is not
absolute as it is related to the corporate image of other
hospitals (Wu, 2011). Generally, hospital image is
created through the personal treatment experiences of
patients and their observations. Therefore, a positive
hospital image is built upon the trust of the patient in the
treatment and their experience of the hospital. This might
foster patient behaviour such as choosing the same
hospital again, recommendation intention and loyalty
(Lin & Lu, 2010). According to Ayhan & Candz (2006),
the most important factor affecting hospital preference is
the development of a successful positive image at a rate
of 45.1%. In the same study, a hospital in question having
a reputable and good image within society and employing
well-known doctors is considered to be the most
significant value in terms of the corporate image of the
hospital. For this reason, healthcare institutions need to
respond to changing patient expectations while
constantly improving their service provision processes
and corporate image

Recommendation intention

It is becoming increasingly crucial for hospitals and
service providers that recommendation intention or
word-of-mouth denotes the informal communication
between the client and other individuals regarding the
evaluation of a product or service (Anderson, 1998). This
concept can be defined as the positive opinion of patients
about the healthcare institution, healthcare services or
their physician as expressed to their family members and
other individuals around them as a result of their
satisfaction with the service or the service provider, their
loyalty and their trust (Durmus, 2017).

In order to increase revenue and to maintain a stable
patient supply, the priorities for healthcare institutions is
to minimise negative rumours about themselves while
encouraging  positive  opinions  (Jorina, 2013).
Furthermore, the opinions exchanged between patients
can be heard by other patients and their relatives as well.
This might create advantages and disadvantages so far as
the corporate image among patients is concerned. It is
argued that there is a positive correlation between
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corporate image and recommendation intention (Lin Lu,
2010). For this reason, creating a positive corporate
image is expected to play a crucial role in the intention of
the patients to recommend a healthcare institution or
service provider.

Patient distrust

In healthcare, trust is defined as the patient's confidence
in the healthcare institutions, people employed in the
healthcare service sector or the healthcare system as a
whole while needing care in a vulnerable state (Van der
Schee, 2016). The development of trust in healthcare
services facilitates communication between the patient
and the healthcare professionals. There are a plethora of
studies in the academic literature concerning trust in the
healthcare sector. Based on these studies, in order to
strengthen relationships based on trust in healthcare
(Ostergaard, 2015), the service provider must use its
authority to protect the patient, show empathy, provide
high-quality healthcare service and maintain cooperation
between the healthcare services. Patients with high trust
in the healthcare system with strong trust-based
relationships inform other people that they know about
the positive and negative aspects of the healthcare
services that they receive (Entwistle & Quick, 2006).
Distrust leads to the exact opposite scenario. It is
described relating to a lack of confidence, with distrust

originating from negative beliefs due to the actions made
by the trustee against the common interests and to the
detriment of the trustor (Rose et al., 2004). Distrust "has
a negative and pervasive impact® on health-seeking
behaviour (Katapodi et al., 2010). Tucker et al. (2014)
claims that the distrust between patients and physicians
in China has become prevalent and that patients display
negative behaviour towards physicians. Furthermore,
there are other studies alleging that the negative impact
of the distrust among patients harms their
recommendation intention (Hu et al., 2017). Based on the
discussion provided above, the following hypotheses are
put forward:

Hi: There is a relationship between corporate image,
recommendation intention and patient distrust.

H,: Corporate image affects recommendation intention.
Hs: Patient distrust has a mediating role in the impact of
corporate image on recommendation intention.

The conceptual model shown in Figure 1 was developed
within the scope of the study to determine the impact of
corporate image on recommendation intention and the
mediating role of patient mistrust in relation to this
impact.

Patient Distrust

Corporate Image

<4=-%  Correlation
—» Effect

Recommendation
Intention

Figure 1. Research model.

MATERIALS AND METHODS

Sample and data collection

The purpose of the study is to determine the effect of
corporate image on recommendation intention and the
mediating role of patient distrust in this effect. The study
was conducted in April 2017 with 330 outpatients
receiving healthcare services from Sakarya Training and
Research Hospital. The data was collected through face-
to-face interviews with the patients; 54.2% of the
participants were female while 45.8% were male. So far
as the civil status of the participants is concerned, 52.4%
are single while 46.7% are married. The age average of
the participants was 35.74£15.04 and 52.9% of them
were between 18 and 34 years old. As for the usage
frequency of the healthcare services per year, 26.7% of

the patients solicit the services of healthcare institutions
7 times or more while 11.8% of the patients solicit 5-6
times, 32.7% 3-4 times and 27.6% 1-2 times.
Measuring instruments

Corporate image scale: This scale was developed by
Karaosmanoglu (2006) and adapted to the healthcare
sector by Bayin (2013). Consisting of a single dimension
and 3 statements, the scale includes questions concerning
the patient's impressions about the hospital, their opinion
on the impressions of other people and their thoughts on
the comparison of the hospital in question with other
hospitals.

Recommendation Intention Scale: Developed by
Zeithaml et al. (1996), the scale was adapted to the
healthcare sector by Serenko (2011). The adaptation of
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the scale in Turkish was made by Durmus (2017). The
scale consists of a single dimension and 3 statements on
talking positively about the hospital to people soliciting
the services of said hospital, recommending the hospital
in question to people looking for a hospital to get
healthcare services from and recommending the services
of the hospital to friends and relatives needing healthcare
services.

Patient Distrust Scale: This scale was developed by
LaVeist et al. (2009). A validity and reliability analysis
of the scale in Turkish was conducted by the researchers.
The scale consists of 7 statements (e.g. when hospitals
make mistakes, they generally hide their mistakes) and it
evaluates the faulty and misleading actions of the
hospitals.

A 5-point Likert scale was employed in the present study
and the participants were asked to choose the most
suitable option for them ranging from 1 to 5. An increase
in the number of answers agreeing with the scales of
corporate image and recommendation intention is
considered to be positive while an increase in the number
of answers agreeing with the patient distrust scale is
considered to be negative.

Statistical analysis

Firstly, descriptive statistical methods were used for the
data analysis. Correlation analysis was conducted in
order to determine the internal consistency of the
variables. Ultimately, Process Macro model 4 developed
by Hayes was employed to determine the mediating role
of patient distrust in the impact of corporate image on
recommendation intention. The analyses were made at a
95% confidence interval (p=0.05).

Reliability and validity of the measures

As the validity analyses of the scales of corporate image
and recommendation intention used in the study had
already been conducted, they were not repeated. Only the
reliability analysis was conducted within the scope of the
study. Exploratory factor analysis and reliability analysis
were conducted on the patient distrust scale.
Exploratory factor and Cronbach's Alpha reliability
coefficient were used to determine the validity and
reliability of the scales used. The Cronbach's Alpha value
for the corporate image scale was calculated as 0.915.
The value was calculated as 0.822 for the original scale
developed by Karaosmanoglu (2006) and as 0.824 for the

The Mediating Role of Patient Distrust

study by Bayin adapting it to Turkish (2013). This shows
that the corporate image scale is reliable.

The Cronbach's Alpha value for the recommendation
intention scale was calculated as 0.964. This value was
calculated as 0.99 for the original study of the scale
adapted to the healthcare sector by Serenko (2011). The
adapted study by Durmus (2017) had a Cronbach's Alpha
value of 0.96. This shows that the recommendation
intention scale is reliable. The values calculated in the
study are similar to those of the original study and to the
study adapted to Turkish referring to the validity and
reliability analyses.

The Cronbach's Alpha value for the patient distrust scale
was calculated as 0.831. The original scale developed by
LaVeist et al. (2009) had a Cronbach's Alpha value of
0.76. The KMO value for the patient distrust was
calculated as 0.835 and the Bartlett sphericity test was
found to be significant. The total explained variance of
the scale was calculated as 50.297. At the end of the
factor analysis, the patient distrust scale was gathered
under a single dimension as is the case in the original.
Based on the findings given above, it can be said that the
scales used within the scope of the study have high
reliability. According to the results of the factor analyses,
the patient distrust scale is usable.

Ethical considerations

Ethical considerations Official authorities’ permission
was obtained to collect data before the survey was
implemented. The approval of the Ethics Committee of
Sakarya University (Document no. 67 dated 29.03.2017)
was also obtained. The participants were informed of the
confidentiality and anonymity of the surveys.
RESULTS

Correlation between the independent, dependent and
mediating variables

Table 1 shows the relationship between corporate image,
patient distrust and recommendation intention.
According to the analysis, while a negative moderate
correlation occurred between patient distrust and
recommendation intention (r=-0.344) as well as patient
distrust and corporate image (r=-0.449), there was a
positive high correlation (p<0.01) between corporate
image and recommendation intention (r=0.801). Based
on this, hypothesis Hj is confirmed.

Table 1. Findings on the correlations between the independent, dependent and mediating variables.

Recommendation Intention

Patient Distrust

Recommendation Intention 1
Patient Distrust -0.344" 1
Corporate Image 0.801" -0.449"

* Significant correlation at p<0.01 level
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Impact of corporate image on recommendation
intention and the mediating role of patient distrust in
this impact

Tables 2, 3 and 4 show the results of the Process Macro
Model 4. The first model showing the impact of corporate
image on recommendation intention seems to be
statistically significant (F=589.0632; p=0.000). In the

model, corporate image has an impact of 64% when
explaining recommendation intention. Furthermore,
corporate image can be seen to have a positive effect on
recommendation intention ($=0.862). Therefore, it can
be said that as corporate image improves, so does
recommendation intention.

Table 2. The impact of corporate image on recommendation intention.

Variables Regression Model Summary
Dependent 2
variable RI B | SS. t p LLCI | ULCI R R F p
Constant | 0.238| 0.118| 2.013] 0.045] 0.005 0.471
Independent 0.80| 0.64| 589.0632| 0.000
variable Cl 0.862| 0.036] 24.271] 0.000{ 0.792 0.932

Cl=Corporate image, RI=Recommendation intention

The second model examines whether corporate image
has an impact on patient distrust. Based on the analysis
results, the model seems to be significant (F=82.8761,;
p=0.000). The model demonstrates that corporate image

Table 3. The impact of corporate image on patient distrust

has a negative impact on patient distrust ($=-0.300). The
explained variance in the model (R?) was calculated as
20%. On the basis of these findings, hypothesis H; is
confirmed.

Dependent PD B ss. t LLCl|  uLCl R R? F D
variable

Constant | 4199 0.110| 38245 0000 3.983 4.415
'”dEp.e"bdle“t 045 020 828761 0.000
variable Cl -0.300| 0.033| -9.104| 0.000| -0.365 -0.235

Cl=Corporate image, PD=Patient distrust

Table 4 shows the direct impact of corporate image on
recommendation intention and the findings concerning
the mediating role of patient distrust in this impact.
According to the analysis results, corporate image has a
strong positive direct effect on recommendation intention
(B=0.872). As a mediator, patient distrust plays a slightly

negative role in this effect (= -0.010). With reference to
this, the total effect of corporate image on
recommendation intention is seen to be positive (j:
0.872-0.010=0.862) (p<0.05). On the basis of these
findings, hypothesis Hs is confirmed.

Table 4. The direct effect of corporate image on recommendation intention and its indirect effect with the

mediating role of patient distrust

Direct Effect Effect S.S. LLCI ULCI t p
cl | RI 0.872 0.040 0.793 0950  21.902 0.000
Indirect Effect
cl | PD ‘ RI -0.010 0.018 -0.045 0.024
Total Effect 0.862 0.036 0.792 0932 24271 0.000

Cl=Corporate image, PD=Patient distrust, RI=Recommendation intention.

DISCUSSION

The present study was conducted to determine the effect
of corporate image on recommendation intention as well
as the mediating role of patient distrust in this effect.
The results of the study show a negative correlation
between patient distrust and recommendation intention as

well as corporate image while demonstrating a positive
correlation between corporate image and
recommendation intention. Based on this, developing
corporate image will decrease patient distrust while
contributing to recommendation intention. In the
academic literature on the issue, Power et al. (2008)
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found there to be a negative correlation between negative
corporate image and trust. Lien et al. (2015) claims that
brand image is an important precursor for trust.
Furthermore, the study conducted by Cham et al. (2016)
demonstrates there to be a correlation between hospital
image and recommendation intention as well as
behavioral intention. Similarly, Lin and Lu (2010)
indicated in their study that there is a correlation between
corporate image and recommendation intention. In
various studies about the tourism sector, a positive
correlation was detected between destination image and
recommendation intention (Oztiirk & Sahbaz, 2017).
Thus, creating a positive corporate image is crucial for
both developing the trust of the patient and increasing
recommendation intention.

Another important result to be drawn from this study is
that corporate image has a positive effect on
recommendation intention and that patient distrust plays
a negative, although a minimal, role in this effect. In the
few studies conducted in the healthcare sector, the results
generally indicate that corporate image affects
recommendation intention positively. The study by
Rahman et al. (2018) alleges that the perception of the
corporate image among patients positively influences
their behavioural intention. Another study found that
distrust among individuals produces a negative effect on
their intention (Hu et al., 2017). Conversely, Hwang and
Sim (2016) argue that corporate image has a negative
impact on the intention of recommending a hospital. In
light of these findings, healthcare institutions attach
importance to the recommendation intention of their
patients and they need to devote efforts to improving
them in order to position their corporate image in the
patients’ minds successfully. In the meantime,
determining and minimising the factors leading to
distrust among patients is crucial as the study shows that
distrust negatively affects recommendation intention and
harms, although slightly, corporate image.

Limitations and future research

The scope of the study was limited to Sakarya University
Training and Research Hospital. Therefore, the limitation
of the study is that the results cannot be generalized to all
other hospitals.

The study attempted to determine the impact of corporate
image only to explain recommendation intention as well
as the presence/absence of the mediating role of patient
distrust in this impact. For this reason, it is suggested that
future studies examine both favorable and unfavorable
behavioural intentions.

CONCLUSION

Patients displaying positive behaviours can benefit
positively from healthcare services and thus prefer the
healthcare institution or service in question. They can
also make recommendations to potential patients and
become loyal clients. However, distrust among the
patients not only hurts the corporate image of the
institution but it might also lead to unfavourable
behavioural intentions (complaints, giving up the service
etc). Therefore, healthcare institutions are recommended

BAUN Sag Bil Derg 2022; 11(1):91-97
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to foster the development of trust, loyalty and satisfaction
among patients which contributes to the minimisation of
unfavourable behavioural intentions.
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Amagc: Caligmamizin amaci acil serviste akut pankreatit tanisi1 alan hastalarda prognozu 6éngérmede sok indeksi (SI), modifiye sok
indeksi (MSI) ve yas sok indeksi (yas SI)’nin etkinligini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Acil servis basvurusunda akut
pankreatit tanis1 alan hastalar caligmaya dahil edildi. Retrospektif olarak planlanan ¢alismamizda hasta dosyalarindan acil servis
triyajinda bakilan vital bulgular1 kullanilarak hastalarin SI, MSI ve yas SI degerleri hesaplandi. Sonrasinda bu indeksler ile
hastalarin hastanede kalis siireleri ve yogun bakim yatislar1 arasindaki iliskiyi inceledik. Bulgular: Calismaya triyaj verilerine
eksiksiz ulasilan 85 hasta dahil edildi. Hastalarimizin ortanca yas1 62 iken %47’si erkekti. Hastanede yatis giin sayilarinin ortanca
degeri 4°tii. 5 hasta i¢in yogun bakim ihtiyac1 duyulurken, 2 hastada hastane i¢i 6liim gergeklesti. Hastanede kalis siiresiyle, yas SI
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0.265, p=0.014). Yas SI arttik¢a, hastanede kalis siiresi de artti. Klasik S| ve
MST’nde ise hastanede kalis siireleri agisindan anlaml: iligki saptanmadi (SI-p = 0.213, MSI-p = 0.150). Yogun bakimda yatan
hastalar ile serviste yatan hastalar arasinda SI, yas SI ve MSI agisindan anlamli iliski saptanmadi, p degerleri sirasiyla 0.150, 0.093,
0.059 bulundu. Sonug: Akut pankreatit tanis1 alan hastalarda, kritik hasta ayriminda yas SI’nin degerli bir parametre oldugunu
diisiiniiyoruz. Yeni gelistirilecek skorlama sistemlerine dahil edilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sok Indeksi, Yas Sok indeksi, Modifiye Sok Indeksi, Akut Pankreatit, Triyaj.

The Effectiveness of the Age Shock Index in Critical Patient Discrimination in Patients

with Acute Pancreatitis
ABSTRACT
Obijective: This study aimed to evaluate the effectiveness of the shock index (SlI), the modified shock index (MSI), and the age
shock index (age Sl) in predicting prognosis in patients diagnosed with acute pancreatitis in the emergency department. Materials
and Methods: Patients diagnosed with acute pancreatitis at the emergency department admission were included in this study. In
the study, which was planned retrospectively, we calculated the Sl, the MSI, and the age S| values of the patients by using vital
signs from patient files recorded during the emergency department triage. Then, we examined the relationship between these
indexes and the length of hospital stay and intensive care stay. Results: Eighty-five patients with complete triage data were
included in the study. The median age of the patients was 62, and 47% of them were male. The median value of the length of
hospitalization was 4 days. While 5 patients needed intensive care, 2 were exitus in the hospital. A significant positive correlation
was determined between the length of hospital stay and age SI (r = 0.265, p = 0.014). As the age Sl increased, the length of hospital
stay increased, as well. The classical SI and MSI did not yield any significant relationship in terms of the length of hospital stay
(SI-p = 0.213, MSI-p = 0.150). There was no significant relationship between the patients staying in the intensive care unit and
those staying in the service in terms of the SI, the age Sl, and the MSI, and p values were found as 0.150, 0.093, and 0.059,
respectively. Conclusion: We think that the age Sl is a valuable parameter for discriminating critical patients among those
diagnosed with acute pancreatitis. We think it would be appropriate to include this parameter in the new scoring systems to be
developed.
Keywords: Shock Index, Age Shock Index, Modified Shock Index, Acute Pancreatitis, Triage.
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GIiRiS

Akut pankreatit mortalite ve ciddi morbidite ile seyreden,
hastane yatis maliyetlerini artiran 6nemli bir hastaliktir
(Neoptolemos ve ark., 1998). Akut pankreatit insidansi
tim diinyada giderek artmaktadir, 6lim orani %5
civarindadir ancak ciddi vakalarda %30’a kadar ¢ikabilir
(Mann ve ark., 1994). Gincellenmis Atlanta
simiflandirmasi, akut pankreatiti hafif ve siddetli olarak
iki gruba ayirir (Appelros ve ark., 2001; Banks ve ark.,
2013). Hafif formu nekroz ve organ yetmezligi
olmaksizin genellikle kendi kendini sinirlar ve bir hafta
icerisinde diizelir. Vakalarin yaklagik %?20'sinde
meydana gelen siddetli pankreatit ise pankreas nekrozu,
apse  olusumu ve  psodokistler gibi  lokal
komplikasyonlara yatkinlik yaratir. Hafif pankreatit
genellikle temel destekleyici bakimla kendiliginden
diizelirken, siddetli hastalik tipik olarak daha yogun
tedavi gerektirir ve siklikla kritik bakim birimlerine
kabulii gerektirir. Hastaligin siddetinin erken tahmin
edilmesi, tedavi yonetimine rehberlik edecek ve hasta
bakiminin optimum sekilde artmasini saglayacagi igin
onemlidir. Ranson kriterlerinin ilk Onerildigi 1974
tarihinden bu yana akut pankreatitin ciddiyetini
belirlemek icin bir¢ok skorlama sistemi yapilmistir
(APACHE-II, BISAP, Marshall skoru vb.) (Janisch ve
ark., 2016). Ancak bu skorlama sistemlerinin karisik
olmasi, hesaplanmasinin zor olmasi, laboratuvar sonucu
ve hasta takibi gereksiniminden dolay1 acil servis
pratiginde kullanimi kisithi olmustur. Riskli hastalarin
erken donemde saptanmasini saglayan daha basit ve daha
akilda kalict bir yontemin klinisyenler igin gerekli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Diinyanin her yerinde acil servislerde hastalarin
ciddiyetini belirlemek i¢in rutin olarak kan basinci ve
nabiz Olciilmektedir. ‘Sok indeksi’ (SI) kalp hizinin
sistolik kan basincina (SKB) boliinmesi ile elde edilen,
kalp hizt ve SKB’nin tek basina kullanimina kiyasla
hemodinamik durumu daha iyi gosterebilen basit bir
parametredir (Rassameehiran ve ark., 2017). Normal
araligr 0.5-0.7 olarak kabul gormiistiir (Otero ve ark.,
2013). “‘Modifiye Sok Indeksi’ (MSI) ve ‘Yas Sok
Indeksi’ (yas SI) ise sok indeksinden tiiretilmis olup
ortalama arteriyel basinci (OAB) ve yast i¢ine alan kritik
hastalarin prognozunda yakin zamanda kullanilan
indekslerdir. MSI  nabizZOAB ile hesaplanarak
geleneksel SI'ne kiyasla diyastolik kan basmcininda
(DKB) degerlendirilmesini saglar. Yaslt hastalarda
fizyolojik rezervin azaldig1 ve mortalitenin daha belirgin
hala geldigi bilinmektedir. Buna bagli olarak gelistirilen
‘yas SI” hasta yaginin SI ile carpimindan elde edilir.

SI ve bundan tiiretilen MSI ve yag SI ile ilgili sepsis,
miyokard enfarktiisli, kalp yetmezligi, gastrointestinal
kanama, travma ve hipovolemi hastalarinda prognozu
ongormede g¢esitli calismalar yapilmistir ve bu
indekslerin kritik hastalar1 belirlemede etkili oldugu
gosterilmigtir (Cetinkaya ve Gilines, 2021; Mutschler ve
ark., 2013; Sankaran ve ark., 2011; Torabi ve ark., 2016;
Yu ve ark., 2017). Ancak literatiirde akut pankreatit
hastalarinda prognozu dngdrmede bu indekslerle ilgili
yapilmis herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
caligmanin amaci acil serviste akut pankreatit tanisi alan

hastalarda kritik hasta ayriminda SI, MSI ve yas SI’nin
etkinligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve arastirma grubu

Bu ¢aligma 2019-2020 yillarinda Balikesir Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Servisinde akut pankreatit tanisi alan
18 yas ve istli 85 hasta lizerinde retrospektif olarak
gerceklestirilmistir. Acil hekimi tarafindan yapilan
muayene, laboratuvar ve goriintiileme bulgular
sonucunda akut pankreatit olarak degerlendirilip,
gastroenteroloji konsiiltasyonu ile tanisi dogrulanmis
hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Akut pankreatit tanisi; 1-
Karakteristik karin agrist 2-Serum amilaz veya lipaz
diizeylerinin normal {ist sinirin {i¢ kat1 kadar yiikselmesi
3-Yapilan abdominal ultrasonografi veya bilgisayarli
tomografi (BT)’de akut pankreatit bulgularinin olmasi
gibi kriterlerden iki veya daha fazlasinin olmasi ile
konuldu. Verilere hastane arsiv kayitlarindan ulasildi.
Dosyasina ulagilamayan veya dosyasinda bilgileri eksik
olan 15 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin acil servis
triyaj hemsireleri tarafindan alinan vital bulgulari1 (SKB,
DKB, nabiz) dosyalarindan kaydedildi. Bu wveriler
iizerinden SI (nabiz/SKB), MSI (nabi1z/OAB) ve yas SI
(yas x SI) skorlar1 hesaplandi. Ayrica hastalarin amilaz,
lipaz, saturasyon degerleri incelendi. Calismamizin
birincil sonlanim noktasi hastalarin hastanede yatis
stireleriydi, ikincil sonlanim noktamiz ise yogun bakim
ihtiyaciydi. Calismamizda Sl, MSI ve yas SI’nin yogun
bakim ihtiyac1 ve toplam hastane yatis giin sayist ile olan
iligkileri incelenerek, bu indekslerin akut pankreatit
hastalarinda  kritik  hasta  ayriminda  etkinligi
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Sayisal verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Shapiro-Wilks testi ile test edildi. Normal dagilima
uymayan degiskenlerin iki bagimsiz grup arasinda
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi ve
betimleyici degerler olarak medyan (minimum -
maksimum) degerler verildi. Kategorik degiskenler
frekans ve ylizde degerler ile wverildi. Kategorik
degiskenlerin  gruplar arasinda karsilagtirilmasinda
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile
incelendi. p<0.05 anlamli kabul edildi. Istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0
(IBM Corp., USA) paket programi kullanilarak yapildi.
Arastirmanin etik yonii

Aragtirma igin Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 14.04.2021 tarih, 2021/95 say1 ile etik kurul
onay1 alinmis olup calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun sekilde yapilmistir. Balikesir Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni
almmustir.

BULGULAR

Caligmaya medyan yas1 62 (min-maks:22-92) yil olan 85
hasta dahil edildi. 85 hastanin 40'1 (% 47.06) erkek, 45'i
(% 52.94) kadindi. Hastalarin hastanede medyan kalis
stiresi 4 (min-maks: 1-39) giindii.



Takip edilen hastalarin 5’inde (% 5.88) yogun bakim
yatist gerekirken, 2 hastada ise (% 2.35) hastane i¢i 6liim
gergeklesti. Hasta ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Hastalarimizin = 35’inde
saptanirken, 50’sinde (%58.8) non-biliyer nedenlere
bagh akut pankreatit atagi diisiiniilmistiir. Hastalarin

(%41.1)

safra kesesi tasi

etiyolojik nedenlere bagli dagilimina tablo -2°de yer

verilmistir.
Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri (n=85).
Hasta verileri n Medyan Minimum Maksimum
Yas 85 62.00 22 92
Serum amilaz 85 940.00 21 4075
Serum lipaz 85 2550.00 20 12170
SKB 85 134.00 95 220
DKB 85 78.00 56 113
Nabiz sayis1 85 85.00 59 150
O2 saturasyonu 82 97.00 88 100
Hastanede kalis siiresi (giin) 85 4.00 1 39
Sl 85 0.62 0.33 1.14
Yas-Sl 85 36.82 10.97 80.38
MSI 85 0.88 0.50 1.57
OAB 85 96.67 70.67 146.00

SKB=Sistolik kan basinci, DKB=Diyastolik kan basinci, SI=Sok indeksi, MSI=Modifiye sok indeksi, Yas- SI=Yas sok indeksi, OAB=Ortalama

arteriyel basing.

Tablo 2. Hastalarin etyolojik nedenlere gore dagilim (n=85).

Etiyoloji n %
Biliyer tas 35 41.1
Non-biliyer 50 58.8
DM 25 29.4
HT 32 37.6
Alkol 7 8.2
Sigara 34 40.0
Hiperlipidemi 5 5.9
Hiperkalsemi 4 4.7
Pankreas Kanseri 2 2.4

DM=Diyabetes mellitus, HT=Hipertansiyon

Yogun bakima yatan hastalar ile normal servise yatan
hastalar arasinda yas (p=0.618), serum amilaz (p=0.555),

serum lipaz (p=0.849), SI (p=0.150), yas-SI (p=0.093),

Tablo 3. Servis veya yogun bakim yatisina gore hasta 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=85).

MSI (p=0.059) ve OAB (p=0.993) agisindan anlamli bir
fark yoktu (Tablo-3).

Degiskenler Normal servis (n= 80) Yogun bakim (n=5) p
- 62.00 65.00
Yas (22.00-92.00) (50.00-87.00) 0.618
Cinsiyet” Erkek 37 (46.25) 3(60.00)
0.663
Kadn 43 (53.75) 2 (40.00)




Tablo 3. (Devam) Servis veya yogun bakim yatisina gore hasta 6zelliklerinin karsilagtirilmasi (n=85).

Degiskenler Normal servis (n= 80) Yogun bakim (n=5) p

Serum amilaz” 918.50 981.00 0.555
(21.00-4075.00) (270.00-3521.00)

Serum lipaz* 2504.00 2747.00 0.849
(20.00-12170.00) (201.00-5543.00)

SI” 0.61 0.77 0.150
(0.33-1.14) (0.53-0.99)

Yas-SI” 35.41 48.06 0.093
(10.97-80.38) (39.55-67.18)

MsSI* 0.88 1.30 0.059
(0.50-1.57) (0.80-1.47)

OAB” 96.67 96.67 0.993
(70.67-146.00) (80.00-132.33)

SKB=Sistolik kan basinci, DKB=Diyastolik kan basinci, SI=Sok indeksi, MSI=Modifiye sok indeksi, Yas- SI=Yas sok indeksi, OAB=Ortalama

arteriyel basing.

Veriler *medyan (minimum- maksimum) veya *n (%) degerler ile verilmistir.

Hastalarin hastanede yatis siireleri ile sok indeksleri
arasindaki iligkiyi inceledigimizde; yas-Sl ile hastanede
yatig siiresi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
saptand1 (r=0.265, p=0.014). Yas-SI arttik¢a, hastanede

kalig siiresinin de arttig1 goriildii. Ancak hastanede kalig
siiresi ile diger indeksler arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi.

Tablo 4. Hastanede kalis siiresi ile SI, Yas-SI ve MSI arasindaki iligki (n=85).

Degiskenler r* p
Sl 0.136 | 0.213
Yas-SI 0.265 | 0.014
MSI 0.157 | 0.150

SI=Sok indeksi, MSI1=Modifiye sok indeksi, Yas- SI=Yas sok indeksi
*Spearman’in korelasyon katsayisi

TARTISMA

Akut pankreatit 30-45 /100.000 kisi yillik insidans1 ve
%35’e varan Olim oranlar1 ile sik goriilen, potansiyel
olarak oliimciil bir hastaliktir (Phillip ve ark., 2014).
Gastroenteroloji  servislerinde gastrointestinal sistem
(GIS) kanamasi ve kolesistitten sonra en sik igiinci
hastaneden taburculuk tamisidir. Kritik hastalarda, akut
pankreatitin erken evresinde ¢oklu organ disfonksiyon
sendromu (MODS), akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS) ve siddetli sistemik inflamatuar yanit sendromu
(SIRS) gelisebilir. Bu nedenle, risk altindaki hastalarin
erken tespiti, yeterli tedavi i¢in ¢ok oOnemlidir. Akut
pankreatitte risk smiflamasi ig¢in Ranson kriterleri,
BISAP skoru veya APACHE 2 skoru gibi bazi skorlar
gelistirilmis olsa da tiim bu skorlar ¢esitli laboratuvar
parametrelerini icermekte ve hastanin klinik olarak
yeniden degerlendirilmesini gerektirmektedir. Akut
pankreatitde ticiincii bosluklara sivi kagist olur ve hastada
voliim kaybina bagli sok tablosu gelisir. Yag SI hasta yasi
ve hastanin vital bulgulari ile hizli ve kolay bir sekilde
hesaplanarak hastadaki sok durumunu ortaya koyabilir.
Bu indeksin akut pankreatitli kritik hasta tespitinde tek
basina kullanimmin ya da diger skorlama sistemlerine
dahil edilmesinin yararli olacagini diisiinmekteyiz.
Ayrica yogun bakimda veya serviste yatan hastalarda
belirli araliklarla degerlendirilmesinin hasta takibinde de
yarar saglayacagini diisiiniiyoruz.

Yag SI literatiirde daha 6nce mortalite tahmininde bazi
calismalarda kullanilmistir. Torabi ve ark. liglincii seviye
acil serviste 3375 hasta lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada
yas SI’inin mortaliteyi tahmin etmede SI ve MSI’inden
daha tistiin oldugunu goéstermistir. Caligmada yas SI’nin
ROC (Receiver operating characteristic curve) degeri
0.678, p degeri <0.001 bulunmustur (Torabi ve ark.,
2016). Yu ve ark. akut miyokardiyal enfarktiis
hastalarinda mortalite tahmininde yas SI’nin, SI ve
MST’inden daha anlamli oldugunu gostermistir (Yu ve
ark., 2017). Kim ve ark. geriatrik travma hastalarinda
yaptig1 calismada yas SI’nin mortaliteyi ngormede SI ve
MSI’den daha anlamli oldugu gériilmiistiir (Kim ve ark.,
2016).

Calismamizda akut pankreatit nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarin yas SI ile hastane yatis siireleri
arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir
(p=0.014). Benzer iliski klasik SI ve MSI’inde
saptanmamustir (p=0.213, p=0.150) (Tablo 3). Servise
yatirilan hastalar ile yogun bakima yatirilan hastalar
karsilastirildiginda SI, yas SI, MSI ortalamalar1 yogun
bakim hastalarinda belirgin yiiksek bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu
durumu yogun bakim hasta sayimizin yeterli olmamasina
baglamaktayiz. Calismamizin kisithiliklari; ¢alismamiz
tek merkezli olup rektrospektif dizayn edilmis bir
caligmadir. Mortalite ve yogun bakim hasta sayimizin az
olmasi ¢alismamizin zayif yonleridir. Daha genis ve ¢ok
merkezli yapilacak ¢aligmalar ile desteklenmesi
gerektigini diistinmekteyiz.



SONUC

Yas SI’nin akut pankreatit hastalarinda kullanilan diger
kompleks skorlama sistemlerinin  aksine kolay
hesaplanabilmesi, klasik SI ve MSI’nden {istiin
olmasindan dolay1 krittk ~ hasta ayriminda
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Cikar Catismas1 Beyam
Arastirmada herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the level of vitamin D, wich is an immunomodulator, in Covid-19 patients. Materials and
Methods: 580 patients with positive Real Time-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR, PCR) test were screened from the national
health data system. 91 patients whose vitamin D levels were checked recently were included in the study. In addition, 91 people
with the same characteristics with negative PCR test were taken as the control group. Results: The average age of the Covid 19
patient group was 53.05+16.01, while the control group was 55.32+9.0 years, it was observed 39.6% of the participants were male
and 60.4% were female. Vitamin D levels of positive patients, 69.2% (<20 ng / mL) deficiency, 23.1% (20-30 ng / mL)
insufficiency, 7.7% (30-149 ng/mL) was found to be optimal and the average vitamin D is 17.61 ng / ml. Control group were found
to be 58.2% deficiency, 24.2% insufficiency, 17.6% (30-149) optimal, and the average was 20.75 ng / ml. Conclusion: Vitamin D
deficiency is more common in Covid 19 patients, and the average of vitamin D is generally lower in Covid 19 patients. Vitamin D
supplementation is important in our fight against Covid 19.

Keywords: COVID-19, Low Level, Vitamin D, Prevalence.

COVID 19 Enfeksiyonu ve D Vitamini Diizeyleri Arasindaki Iliski
0oz
Amagc: Bu calisma, Covid-19 hastalarinda bir immiinomodiilatdr olan D vitamini diizeyini incelemeyi amaglamaktadir. Gereg ve
Yontem: Aile hekimligi sistemimize kayith Real Time-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR, PCR) testi pozitif olan 580 hasta
ulusal saglik veri sisteminden taranmig ve D vitamini diizeyi yakin zamanda kontrol edilen 91 hasta arastirma grubuna dahil
edilmistir. Ayrica ayni zelliklere sahip PCR testi negatif olan 91 kisi kontrol grubu olarak alindi. Bulgular: Covid-19 hasta
grubunun yas ortalamasi 53.05+16.01 y1l, kontrol grubunun 55.32+9.00 y1l iken, katilimcilarin %39.6’1n1n erkek, %60.,4’1nin kadin
oldugu goézlendi. Covid-19 pozitif olan hastalarin %69.2’sinde D vitamini eksikligi (<20 ng/mL), %23.1’unda (20-30 ng/ml) D
vitamini yetersizligi, %7.7’inde ise (30-149 ng/mL) optimal diizeyde oldugu gozlendi. Ayrica D vitamini ortalamas: da 17.61
ng/mL idi. Kontrol grubunun ise D vitamini diizeyleri %58.2 eksiklik, %24.2 yetersizlik, %17.6 (30-149) optimal ve ortalama
20.75 ng/ml olarak bulundu. Sonug: Covid 19 hastalarinda D vitamini eksikligi daha fazla goriilmektedir ve genel olarak Covid 19
hastalarinda D vitamini ortalamasi da daha diisiiktiir. Covid 19 ile miicadelemizde D vitamini takviyesi 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Diisiik Seviye, D Vitamini, Yayginlik.
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INTRODUCTION

Vitamin D has positive effects on immunological
mechanisms of many components of natural or adaptive
immune system, also provides a healthy mineralized
skeletal system and endothelial membrane stability
(Medrano et al., 2018). Vitamin D receptors and
metabolizing enzymes have been observed in a variety of
immune cells. Studies have shown, vitamin D has
important biological activities on the both innate and
inducible immune system (Vanherwegwn et al., 2017;
Sassi et al., 2018), and there are many studies showing
the relationship between vitamin D and various
infectious diseases and the prevalence and clinical
features of some rheumatological diseases (Maertens et
al., 2020). Active vitamin D (1-25 (OH) 2 vitamin D) has
been shown to be a very effective hormone in inhibiting
the proliferation and inducing terminal differentiation of
various malignancies (Alptekin, 2017). Vitamin D is
protective against respiratory viral infections. Active
vitamin D has an antiviral effect and stimulates the
release of cathelicidin, affects toll-like receptor counts,
and modulates the inflammatory response in viral
infection by suppressing Natural Killer Cell (NK)
function as well as excessive secretion of
proinflammatory cytokines (Teymoori-Rad et al., 2019).
Besides immunomodulatory and anti-viral effects, 1-25
(OH) 2 vitamin D specifically acts as a modulator of the
renin-angiotensin pathway and reduces angiotensin
converting enzyme-2 (ACE-2) receptor expression in the
host cell that mediates sarscov-2 infection (Cui et al,
2019). Therefore, it has been suggested that vitamin D
supplementation may reduce the risk and severity of
COVID-19 infection (Grant et al., 2020; Mendy et al,
2020). The aim of this study is to examine the level of
vitamin D in Covid 19 patients compared to control
individuals.

MATERIALS AND METHODS

Study type

This case-control study was conducted on Covid-19
Patients Registered with the Family Health Center
between April 2020 and July 2020.

Study group

Blood tests from the national health data system (e-Pulse)
of 580 patients who were registered in our family
medicine system and whose PCR test was positive were
scanned. In particular, 91 patients’ vitamin D levels

examined within 1 month before the diagnosis of
Covid19 disease and who did not receive an active
vitamin D treatment were identified and included in the
study group. In addition, 91 people of the same age,
gender, and no symptoms of Covid 19, (fever, joint and
muscle pains, cough, weakness, sore throat, headache
and dizziness, diarrhea, smell and taste disorder in the
last month) whose PCR test was negative, and whose
vitamin D levels were examined within the last month,
were also selected as the control group. Those whose
vitamin D levels were examined for more than one month
and those who met the conditions but received vitamin D
treatment within the last month were excluded from the
study.

Data collect

Vitamin D levels are taken from the national health data
system. If, 25 (OH) vitamin D level was under 20 ng /
mL, then it’s considered as vitamin D deficiency, 20-30
ng / mL level vitamin D named insufficiency and above
30 ng / mL were considered normal (Manson et al., 2016;
Fidan et al., 2014).

Statistical analysis

The data were recorded in the SSPS 18.0 package
program and statistical analysis was performed.
Numerical variables shown as mean, £ median and
standard deviation, categorical variables as number (n)
and percentage (%). In comparison of categorical
variables of the patient and control groups, t test, anova,
and chi-square test of significance were used. P<0.05
value set as statistically significant.

Ethical considerations

In order to conduct the study, approval was obtained from
the Ministry of Health and the Non-Interventional Ethics
Committee of the local university (2021/15-01).

RESULTS

Of the patients with Covid 19 and the control group
participating in our study, 39.6% were male and
60.4%were female (Table 1). It was observed that the
group of patients with Covid 19 ages was especially
concentrated over the age of 40. In the control group, it
was observed that it was concentrated between the ages
of 41-60 (Table 2). When the demographic
characteristics of 182 people participated in our study
such as age (Table 1) and gender (Table 2) were
compared, it was observed that there was no significant
difference.

Table 1. Covid 19 patient group and control group gender distribution (n=91).

Covid 19 patient group Control group
Sex p
n % n %
Male 36 39.6 36 39.6 50,05
Female 55 60.4 55 60.4 '
Total 91 100.0 91 100.0




Table 2. Covid 19 patient group and control group ages distribution(n=91).

Covid 19 patient group Control group p
Year
n % n %
21-40 22 24.1 3 33| 2005
41-60 34 37.4 61 67.0
61> 35 385 27 29.7
Total 91 100.0 91 100.0
Table 3. Covid 19 and control group vitamin D(n=91).
Covid 19 patient group Control group p
ng/mL
n % n %
0-20 63 69.2 53 582 >0.05
21-29 21 23.1 22 24.2
30-149 7 7.7 16 17.6
Total 91 100.0 91 100.0
In patients with Covid 19, 69.2% of vitamin D levels 20.75+11.97 ng/mL. There was no statistically

were detected as (0-20 ng/ml) deficiency (severe
deficiency), 23.1% as (21-29 ng/ml) insufficiency
(moderate deficiency), 7.7% as 30-149 ng/ml optimal
level. In the control group, it was observed that 58.2% of
vitamin D levels were 0-20 ng/ml deficiency, 24.2% was
21-29 ng/ml insufficiency, 17.6% was 30-149 ng/ml
optimal (Table 3).

The mean vitamin D of the Covid 19 patients
participating in the study was 17.61+12.7 ng/mL, while
the mean vitamin D of the control group participants was

significant difference between the patients with Covid-19
and the control group (p>0.05). But vitamin D levels
were found to be 17.83% lower in Covid-19 patients
compared to the control group. To summarize, while the
average of vitamin D in the community is low or
insufficient, vitamin D levels in Covid-19 patients are
even lower and at more deficiency levels. However, there
was no relationship between increased susceptibility to
Covid-19 in those with vitamin D deficiency (p>0.05)
(Table 4).

Table 4. Comparison of the vitamin D average of Covid 19 and control group(n=91).

Covid 19 patient group Control Group p
D vitamin Level D vitamin Level
X SD X SD
Average 17.61 12.70 20.76 11.97
>0.05

X=Mean, SD=Standart deviation.

Our multiple comparisons with these data we have found;
Vitamin D levels of participants aged 61 and over in the
control group showed a positive significant difference at
p<0.05 significance level compared to the control group
participants aged 41-60. In other words, participants aged
61 and over in this control group give more importance
to vitamin D.

DISCUSSION

In our study, there was no statistically significant
difference between our study group and the control group
with regard to age and gender (p>0.05) (Table 1-2). We
found that vitamin D levels in men (mean 20.39+13.33)

were higher than in women (mean 18.39+11.76). Studies
have also found lower levels of vitamin D in women.
While vitamin D levels were sufficient in almost one out
of every 6 people in the control group (n=16, 17.6%), this
rate was even lower in Covid patients (n=7, 7.7%).
According to Bozkaya et al. (2017) they found the rate of
vitamin D to be at normal levels in the whole population
of 11.3%. Our study also overlapped with this study and
we found that this rate (n=182) was 11.53%. Comparing
the vitamin level, which is already at low levels in the
whole society, between the patient (Covid19 patients)
and the healthy group, it may not give clear statistical
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results as it may also be a shortcoming of our study.
However, we found that vitamin D levels were lower in
patients with Covid-19 than in the control group. Vitamin
D is a highly discussed and researched vitamin lately.
Due to its deficiency, it is now being accepted as a
vitamin D deficiency pandemic. There are many studies
reporting an increase in the frequency of upper
respiratory tract infections in children and adults with
vitamin D deficiency. Evidence suggests maintaining a
healthy vitamin D level is important in terms of
regulating body's immunity. Low serum 25 (OH) D
levels are associated with many immune-related diseases,
including autoimmune disorders and infectious diseases
(Pfotenhauer & Shubrook, 2017). In a study conducted
by Martineau et al. (2017) on children, it was found that
viral upper respiratory tract infections were observed
more frequently in children with low vitamin D. In our
study, we observed lower vitamin D in patients with
Covid 19 compared to the control group. Pham et al.
(2019) reported in a meta-analysis study that vitamin D
is protective against respiratory tract infections. Jolliffe
etal. (2021) also reviewed 1528 unique studies and found
that it had a protective effect, although not very much, in
both lower and upper respiratory tract infections. We also
say that vitamin D may have a protective effect in
respiratory tract infections that may occur in Covid 19
patients and in cytokine storms with its
immunomodulatory role. In a study conducted by Sabetta
et al. (2010) on 198 healthy adults, it was found that by
keeping the vitamin D level above 38 ng / dL, viral upper
respiratory tract infections and the number of sick days
could be seen 2 times less. In our study, the average
vitamin D was 17.61 ng / dL. In other words, it was
almost half the value found by Sabetta et al. (2010). Due
to the cytokine storm and multiorgan failure that
developed in Covid19, the need for intensive care units
has also increased and unfortunately, it has forced
intensive care conditions in many countries. Studies have
also shown that vitamin D improves the duration and
prognosis, especially in intensive care(de Haan et al,
2014; Vipul et al., 2017). In fact, Han et al. (2016)
Observed that both the length of stay in the intensive care
units and the mortality decreased when 36 intubated
patients took high doses of vitamin D. They also reported
that these patients had low vitamin D levels during their
hospitalization in intensive care. According to this study,
considering that there may be a need for a ventilator due
to problems such as pneumonia after Covid 19, vitamin
D supplementation may be beneficial in these patients. In
the study performed by Joo et al. (2017) on 805 patients
with tuberculosis, it was observed that the rate of vitamin
D with 20 ng / dL was 71.7 %. In our study, it was
approximately 69.2% in patients with Covid 19. So close
values were found. While the deficiency was 72.1% in
their control group, it was 58.2% in our control group
(Joo et al., 2017). In a study conducted on 128 Hepatitis
B (HBV) patients (91 positive HBeAg, 37 negative
HBeAg), Chen et al. (2015) found that vitamin D was
significantly low in HBeAg positive cases with viral
replication. And even protective properties of vitamin D
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have been reported in preventing HBV and Hepatitis C
(HCV) replication and delaying the clinical progression
of HBV / HCV-associated liver diseases (Chen et al.,
2015; Gutierrez et al., 2014). Shaldoum et al (2020)
investigated the effectiveness of intralesional vitamin D
injection as an immunotherapy method in the treatment
of wart caused by Human Papilloma Virus (HPV) and
found that a complete cure was obtained at a rate of
66.7%. Brockman-Schneider et al (2020) showed that it
can affect the quality of the antiviral immune response in
their study with vitamin D replacement and posterior
administration of Rhino virus to intact lung tissues left
over from surgical procedures. In another study, the
relationship between Human Immunodeficiency Virus
(HIV) infection and vitamin D was investigated and it
was found that vitamin D positively affected the
prognosis (Viard et al., 2011). Eckard et al. (2018), in his
study on HIV patients, found that high-dose vitamin D
supplementation could help antiretroviral therapy in HIV
with immune activation. It is not known whether vitamin
D has a similar effect on Corona virus. Xu et al. (2020)
state that vitamin D plays a role in the functioning of
normal immunity and the appropriate response of
adaptive immunity. He states vitamin D also has
important role in the fight against this Covid-19 both in
the fight of our body and in the formation of adequate
post-vaccine antibody response to this pathogen, which
treatment is still not found, which we can only fight with
mask-distance and vaccine (Xu et al., 2020). Radujkovic
et al. (2020) conducted a study on a total of 185 Covid-
19 patients, 92 outpatients and 93 inpatients. In their
study, they found a statistically significant low level of
vitamin D in inpatients. They found that deaths and the
need for oxygen support were especially in patients with
low vitamin D (Radujkovic et al., 2020). These findings
supported our hypothesis. Mohan et al. (2020) report that
vitamin D is healthier than other immunomodulators in
controlling viral replication and re-establishing the
immune balance to prevent cytokine storm. Because
other known immunomodulators act like a double-edged
knife, and sometimes may weaken the body's fight
against Covid 19 by reducing the immunity of the host
(Mohan et al., 2020). Mitchell (2020) mentions in his
study that epidemics and especially deaths occur in
Scandinavian countries with low vitamin D levels and
mentions about the benefits of vitamin D
supplementation. He even recommends that the elderly
population staying in nursing homes should be given
vitamin D regularly, especially during this epidemic
period (Mitchell. 2020). In our study, the level of vitamin
D was low in the patient and control groups, and
additional vitamin D is required for the healthy
functioning of the defense system. Our study was
conducted on a limited number of patients registered in
the family health center, which has a limited population.
There is a need for new researches that can be done with
large case groups to gain more information about the
relationship better.
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CONCLUSION

Vitamin D is a vitamin that has serious functions and its
importance is becoming more and more understood day
by day. Today, we understand that vitamin D plays a role
in the prevention of autoimmune diseases, diabetes,
cardiovascular and muscle disorders as well as cancer.
We think that it would be good to give it to the public
with the health policies of the country because
unfortunately its dietary intake is also insufficient and
sometimes it is seen in seasonal deficiencies. In these
days when Covid 19 is making a pandemic, we are of the
opinion that giving vitamin D, especially those with
deficiency, will be beneficial in our fight against this
disease.
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Amag: Calismanin amaci Down Sendromu (DS) tanili ¢ocuklara ve ailelerine ait sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenmesi,
gebelik doneminde tarama ve tani olanaklarma ulagim oranlarinin ve dogum sonrasi gerekli saglik izlemi durumlarinin
belirlenmesidir. Gere¢-Yontem: Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Tibbi Genetik poliklinigine bagvuran 0-18 yas aras1 DS tanili
35 hasta ve aileleri ¢aligmaya dahil edilmistir. Klinik degerlendirmesinde elde edilen sosyo-demografik ve klinik bulgular
calismada kullanilmustir. Bulgular: Annelerin dogumdaki yas ortalamasi 36.4+6.3 (yas aralig1 24-48) olarak saptanmustir. Ailelerin
%14.3’1i gebelikte ultrasonografi (USG), biyokimyasal tarama veya genetik tarama testlerinden herhangi birisini yaptirmamustir.
Gebelikte tarama testlerinden anormal bulgu elde edilen olgu yiizdesi %23 olup gebelikte sadece 1 olguya genetik test uygulanmisti
ve sonraki gebeliklerinde genetik test yaptirmak isteyen ailelerin orant %45.7 idi. Sonu¢: Calismamiz iilkemizde halen ileri yas
gebeliklerine bagli DS tanili ¢ocuklar dogmakta oldugunu ve tarama ile tani testlerine ulagimin kisitli oldugunu géstermektedir.
Koruyucu toplum sagligi i¢in, ailelerin riskli gebelikler hakkinda bilgilendirilmesini saglayacak genetik danigmanlik hizmetlerinin
yayginlastirilmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, Sosyo-demografik, Prenatal Tarama Testi, Klinik izlem.

Sociodemographic and Clinical Characteristics of Children with Down Syndrome and

Their Families
ABSTRACT
Obijective: The aim of the study is to determine the sociodemographic characteristics of children with down syndrome (DS) and
their families, the rates of access to screening and diagnosis opportunities during pregnancy, and the necessary postnatal health
follow-up. Materials-Methods: Thirty-five patients with diagnosis of DS aged 0-18 years who applied to the Elazig Fethi Sekin
City Hospital Medical genetics and their families were included. Sociodemographic and clinical findings obtained in the clinical
evaluation were used in the study. Results: The mean age of the mothers at birth was 36.4+6.3 years (age range 24-48). And 14.3%
of the families did not have any of the USG, biochemical screening or genetic screening tests during pregnancy. The percentage of
cases with abnormal findings from screening tests during pregnancy was 23%, and only 1 case was genetically tested during
pregnancy, and the rate of families who wanted to have genetic testing in their next pregnancies was 45.7%. Conclusion: Our study
shows that children with DS diagnosis due to advanced age pregnancies are still being born in our country and access to screening
and diagnostic tests is limited. For preventive public health, genetic counseling services that will inform families about risky
pregnancies should be expanded.
Keywords: Down Syndrome, Sociodemographic, Prenatal Screening Test, Clinical Follow-up.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Hilmi BOLAT, Balikesir Universitesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye
E-mail: hilmi_bolat@hotmail.com

Bu makaleye atif yapmak icin / Cite this article: Bolat, H., & Unsel Bolat, G. (2022). Down sendromlu ¢ocuklara ve ailelerine ait
sosyodemografik  ve klinik Ozelliklerin  degerlendirilmesi. Balikesir ~ Saghk  Bilimleri  Dergisi, 11(1):109-113.
https://doi.org/10.53424/balikesirshbd.1010904

©Copyright 2022 by the Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi.

BAUN Sag Bil Derg 2022 OPEN ACCESS https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.761145
mailto:hilmi_bolat@hotmail.com
https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1010904
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-6574-8149
https://orcid.org/0000-0002-4574-421X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

GIiRiS

Down Sendromu (DS), 21. kromozomun bir par¢asinin
veya tamaminin  mozaisizmi, triploidisi  veya
translokasyonu sonucunda gelismektedir. DS goriilme
siklig1 yaklasik olarak her 700 canli dogumda birdir.
(Mégarbané ve ark., 2009; Weijerman ve de Winter,
2011). Yaklagik olarak 150 gebelikten 1’nin trizomi 21
oldugu tahmin edilmekte ve bunlarin %80’ini gebeligin
erken donemlerinde kaybedilmektedir (Boué, Boué, ve
Lazar, 1975; Hassold ve Jacobs, 1984). Ayrica canli
dogumlarin yaklasik %95’inin 1 yasina kadar, %90’ mn1in
10 yasina kadar yasadigini, hatta major anomali yoksa,
bu oranin %99’a ¢iktigin1 gosterilmistir  (Rankin,
Tennant, Bythell, ve Pearce, 2012; Vendola ve ark.,
2010). DS’li bireylerde neredeyse viicudun tiim dokulari,
organlar1 ve sistemleri etkilenmektedir. Buna bagh
olarak da farkli klinik bulgularla karsilasiimaktadir. Bir
diger nokta da bu sorunlarin siddeti de bireyler arasinda
farklilik gostermektedir. DS’li bireylerde fenotipik
ozellikler prenatal donemden itibaren farkliliklar
gostermektedir. Prenatal donemde yapilan
ultrasonografilerde; brakisefali, ventrikillomegali, nasal
hipoplazi, kardiyak defektler, duodenal atrezi, ekojenik
mesane ve hidronefroz goriilebilmekte veya gebelik
takibi boyunca tamamen normal olabilmektedir.
Postnatal déonemde, hemen hemen tiim DS’li bireylerde
zihinsel yetersizlik ve neonatal hipotoni goriilmektedir.
Ayrica DS, zihinsel yetersizligin etiyolojisinde saptanan
en sik genetik neden olarak bilinmektedir (Cogulu,
2018). ileri anne yas1, trizomi 21’in en onemli risk
faktoriinii  olusturmakta ve ozellikle 35 vyas {isti
gebeliklerde DS’li bebek dogurma riski hamilelik yasiyla
orantili bir sekilde artmaktadir (Durmaz ve ark., 2021;
Xiao ve ark., 2016). Ancak anne yasi ileri olmasa bile aile
bireylerinde DS’li ¢ocugu olan kisi varsa gebelik 6ncesi
veya gebeligin erken dénemlerinde mutlaka bir genetik
danisma almasi 6nerilmektedir. Anne yasi, ultrasonografi
bulgular1 ve biyokimyasal belirtecler ile tespit edilen
yiiksek riskli gebelere g¢esitli tarama veya tam
protokolleri uygulanmaktadir. DS i¢in yapilan genetik
testler invaziv yontemler ve non-invaziv yontem olmak
lizere iki ana baslkta toplanabilir. Fetal kromozomal
anomali agisindan risk altinda olan gebelere invaziv
ve/veya non-invaziv yontemlerin kullanildigi genetik test
onerilmelidir. Bunun i¢in birinci trimesterde koryon
villus 6rneklemesi, ikinci trimesterde amniyosentez ve
daha ileri haftalarda kordosentez gibi invaziv prenatal
tan1 yontemleri uygulanabilmektedir. Bu aragtirmadaki
amacimiz, DS tanisi konulmus olgularin
sosyodemografik  6zelliklerinin ~ saptanmasi,  klinik
ozelliklerinin ve yasadig1 ek saglik sorunu sikliklarinin
tespit edilmesi, tan1 konulma zamani ve sekli ile ilgili
bilgilerin toplanmasidir. Bu sayede, bolgede DS’li
bireylere sahip ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
belirlenmesi, tan1 konulmasi ile ilgili bilgiler hakkinda
veri elde etmektir. Bu bilgiler 1s1ginda eksiklerimizi
tespit ederek miimkiin oldugunca koruyucu saglk
politikalar1 gelistirmek sonraki hedeflerimiz arasindadir.

GEREC YONTEM

Arastirmanin tipi ve arastirma grubu

Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi’ne Cocuk Psikiyatri ve
Tibbi Genetik poliklinigine Ocak 2019 ve Aralik 2019
donemleri arasinda bagvurmus, 0-18 yas araliginda ve
genetik olarak DS tanist dogrulanmisg, 35 olgu ve ailesi
calismaya dahil edilmistir. Calismaya, DS tanisi
konvansiyonel sitogenetik analizle dogrulanan olgular
almmistir. Tan1 ve rutin takipleri sirasinda, olgulara ve
ailelere yonelik klinik degerlendirme ve sosyodemografik
ozellikler ayrintili olarak degerlendirilmistir.

Istatiksel analiz

Istatiksel analiz, R yazilimi (R software, version 4.0.5, R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria;
http://r project.org) kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
say1 ve yiizde kullanilarak degerlendirilmistir, Calismada
niimerik veriler i¢in ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum degerler kullanilirken kategorik
veriler i¢in frekans ve yiizde degerleri kullanilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Bu ¢alisma igin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan etik
onay almmistir (12/12/2019-19-09).

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  kisilerin  sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 1’de
gosterilmektedir Olgularin ortalama yas1 4.51+ 4.24°ti
(0-14) ve 19’u (%54.3) erkekti. Annelerin dogumdaki
yas ortalamasi 36.4+6.3 (yas araligi 24-48), babalarin
dogumdaki yag ortalamasi 38.1+£7.9 (yas aralig1 23-53)
idi. Annelerin 10’u (%28.6), babalarn 2’si (%5.7)
okuma-yazma bilmemekte iken; annelerin 2’si (%5.7),
babalarin 4’1 (%11.4) iniversite mezunuydu.

Olgularin 5’1 (%14.3) gebelikte ultrasonografi,
biyokimyasal tarama veya genetik tarama testlerinden
herhangi birisini yaptirmamistir. Tarama testlerinden
olgu grubumuz igin en g¢ok kullanilan yontem
ultrasonografi olup bunu biyokimyasal tarama testleri
takip etmekteydi (tablo 2).

Tarama testlerinin en az birisi igin bagvurmus olan
ailelerde ise %23’iinde gebelikte tarama testlerinden
anormal bulgu saptanmis, gebelikte sadece 1 (%2.9)
olguya genetik test yapilmisti. Bir sonraki gebelik
doneminde genetik test yaptirmak isteyen aile sayist 16
(%45.7) idi. Ailelerin 12’si (%34.3) kendi ¢cocuklarindan
once hi¢ DS tanili bir ¢ocukla ger¢ek hayat ya da
medyada karsilasmamis olup ailelerin 32’si (%91.4)
cocuklarinin tanisin1 6grendikten sonra DS hastalig1 ve
gerekli takipler hakkinda yeterince bilgilendirilmedigini
diginmekteydi. DS tanili ¢alismaya dahil ettigimiz
cocuklarin 22’si (%62.9) 6zel egitim destegi almaktayd.
Cocuklarin klinik agidan takiplerine bakildiginda; en
fazla gbz hastaliklar1 agisindan takipli iken en az
gastrointestinal sistem takiplerinin yapildig1
goriilmiistiir. Ttm olgularin 31’inde (%88.6) tam kan
sayimi takipleri yapilmist1 (Tablo 3).



Tablo 1. Aile ve ¢ocuga ait sosyodemografik ozellikleri.

Degiskenler Ortalama yas Yas arahg:
Olgularmn yast 4.5 0-14
Dogumdaki ortalama anne yasi (yas araligi) 36.4 24-48
Dogumdaki ortalama baba yasi (yas araligi) 38.1 23-53
n %

Cinsiyet Kiz 16 45.7
Erkek 19 54.3

Okur- yazarlik yok 10 294

ilkogretim 14 41.2

Anne egitim diizeyi Ortadgretim 3 8.8
Lise 5 14.7

Universite 2 5.9

Okur- yazarlik yok 2 5.9

ilkogretim 17 50

Baba egitim diizeyi Ortadgretim 6 17.6
Lise 5 14.7

Universite 4 11.8

Tablo 2. Ailelerin gebelik boyunca basvurdugu tarama yontemleri.
Gebelikte tarama yontemi n/Toplam olgu sayisi %
Sadece Ultrasonografi ile tarama 20/35 57.1
Ultrasonografi ve biyokimyasal tarama 9/35 25.7
Non-invaziv prenatal test 1/35 2.9
Hicbir tarama ydntemine bagvurmayan aileler 5/35 14.3
Tablo 3. Down Sendromu tanihi olgularin basvurdugu klinikler ve oranlari.

Olgularin sistem muayene takipleri n/Toplam olgu sayis1 %
Goz hastaliklar1 bagvuru 32/35 914
Cocuk kardiyoloji bagvuru 29/35 82.9
KBB bagvuru 29/35 82.9
Cocuk psikiyatrisi 26/35 74.3
Cocuk noroloji 24/35 68.6
Cocuk endokrin ve metabolizmasi 22/35 62.9
Beslenme biiyiime 17/35 48.6
Agiz-dig sagligi 15/35 429
Cocuk immiinolojisi ve alerji hastaliklar1 12/35 34.3
Cocuk gastroenteroloji 3/35 8.6

TARTISMA

Caligmamizin sonuglarma gore, annelerin dogumdaki yas
aralig1 24 ve 48, babalarin dogumdaki yas aralig1 ise 23 ve
53 yas arasindaydi. Annelerin %70.6’sinin egitim diizeyi
ilkdgretim ve alt1 diizeyde, babalarin da %5.9’unun egitim
diizeyi ilkdgretim ve alt1 diizeyindeydi. Ailelerin %14.3°1i
gebelik sirasinda ultrasonografi, biyokimyasal taramalar
da dahil olmak tiizere herhangi bir tarama testi icin
bagvurmadigini bildirdi. Tarama testlerinin en az birisi i¢in
basvurmus olan ailelerde ise %23’linde gebelikte tarama
testlerinde anormal bulgu saptanmis, gebelikte sadece 1
(%2.9) olguya genetik test yapilmisti. Gebelik yas
gruplarina gore DS siklig literatiirde incelenmistir. Giincel
bir ¢alismada 35 yas 6ncesi yas gruplarina gore risk artist
incelendiginde, 36-40 yas grubunda risk artisinin 2 kat, 41-
45 yas grubunda risk artisinin 5 kat ve 46-54 yas grubunda

risk artiginin 10 kat oldugu bildirilmistir (Durmaz ve ark.,
2021). Ayni caligmada, ileri yas gebeliklerinin riski
arttirdigi ve Tirkiye’de ilgili merkezde DS igin halen
gebelikte genetik tan1 endikasyonunun en sik sebebi olarak
ileri anne yasi vurgulanmistir. Calismamiz sonuglarina
gore, annelerin dogumdaki 48’e¢ varan yaslarina
bakildiginda iilkemizde halen ileri yas gebeliklerine bagl
DS tanili ¢ocuklar dogmakta ve bu durumla karsilasan
ailelerin biiyliik kismu ileri yas gebeliklerin risk faktorii
oldugunu ya da kendilerini hastaligin ilerleyen
donemlerinde neyin bekledigini bilmedigini bildirmistir.
Ek olarak, ailelerin, %34.3’1 kendi ¢ocuklarindan 6nce hig
DS hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini belirtmektedirler.

Yapilan ¢aligmalarda, sosyodemografik o6zelliklerin DS
siklig1 ve gebelikte tarama testlerine ulasimi iizerine etkisi
vurgulanmigtir (Pryde ve ark., 1993; Khoshnood, Wall,



Pryde, ve Lee, 2004). Ayrica, saglik sistemine ulagim
imkanlarindaki esitsizlikler, farkli etnik gruplar ve farkli
sosyo-ekonomik diizeylerin DS igin prenatal tarama ve tani
testlerine ulasim durumlari agisindan 6nemli oldugu
vurgulanmigtir (Khoshnood, Wall, Pryde, ve Lee, 2004;
Santoro ve ark., 2021). Calismamizda bolgeye ait
ozellikleri daha iyi yansitmasi agisindan tek bir merkeze ait
veriler sunulmustur. Ailelerin %14.3’li gebelik sirasinda
ultrasonografi, biyokimyasal taramalar da dahil olmak
iizere herhangi bir tarama testi icin bagvurmadigin1 bildirdi.
Ultrasonografi ve biyokimyasal tarama testlerine ulagim
imkanlari bu kadar ilerlemisken Dbile ailelerin
basvurularinin olmasi gerekenden ¢ok diisiik oranda
oldugu goriinmektedir. Tarama testleri ile anormal bulgu
saptandiginda ya da risk faktorleri varliginda bile genetik
tan1 testleri asamasmna gecilemedigi ve genetik
danismanlik almadigi goriilmektedir. Aileler, %45.7
oraninda bir sonraki gebelik doneminde genetik test
yaptirmak istediklerini Dbildirmislerdir. Bu sonuglar,
ailelere uygun genetik danismanlik verildiginde genetik
danigmanligin ailenin kararlar1 ve segimleri iizerinde ne
kadar etkili olabilecegini gostermektedir. Sonraki
calismalarda, tilkemizdeki her bdlgenin DS i¢in prenatal
tarama ve tani testlerine ulasim oranlarinin, bolgeler arasi
farkliliklarin ve bunlarin sebeplerinin aragtirilmasinin
onemli olacagi disiinilmektedir. DS ile iligkili genetik
danigmanlik, gebelik donemine dair danigmanlig1 igerdigi
gibi dogum sonrasi tan1 ve takip siirecini de kapsamaktadir.
Calismamiza dahil edilen DS tanili olgularin en sik bagvuru
yaptig1 tibbi branglar géz hastaliklari, kardiyoloji, kulak
burun ve bogaz hastaliklari ile cocuk psikiyatrisi klinikleri
idi. Calismamizdaki bu sonuglar literatiirdeki bilgiler ile de
uyumluydu (Bull, 2011; Cogulu, 2018; Lagan ve ark.,
2020). Caligsmalar incelendiginde DS tanisina en sik eslik
eden tibbi durumlar su sekildeydi: G6z hastaliklar (toplam
%60, katarakt %15 ve kirma kusurlar1 %50), isitme kayb1
(%75), orta kulak iltihabt (%50-%70), konjenital kalp
hastaliklar1 (%50) (Bull, 2011; Lagan ve ark., 2020).
Calismamizin  kisitliliklar, ¢alismaya dahil edilen
orneklem sayisinin diisiik olmasi ve sadece klinik
bagvuruda bulunan olgularin degerlendirilmesidir. Bu
konu ile ilgili toplum tabanli ¢aligmalarin planlanmasinin
ve sonuglarimin toplum saghigi ve gelecek nesiller
acisindan onemli faydalar saglayacag: diisiiniilmektedir.
Toplumun her kesiminden ailelerin, ¢ocuklarinin saglik
durumunun  degerlendirilmesi i¢in  saglik kurulu
degerlendirmesine bagvurmasi nedeniyle ¢alismamizda her
tirli  sosyo-ekonomik diizeyde aileyi degerlendirme
olanagi saglanmigtir. Bu durumun da ¢alismamiz toplum
tabanli olgular1 kapsamayip sadece klinik kosullarinda
basvuruda bulunan aileleri kapsamasinin kisitliligmi
azalttigini diistindiirmektedir.

SONUC

Genetik damigmanlik genetik kaynakli oldugu diisiiniilen
bir durum hakkinda, bu durumun olusma ve tekrarlama
nedenleri, riskleri, dnleme kosullari, tedavisi ve bu duruma
kars1 uygulanabilecek genetik testler ve yorumlanmasi gibi
teknik bilgilerin verilmesi yani sira psikososyal destek
saglama siirecidir. Ulkemizin teknolojik sartlarin ya da

alt yapismin yeterli olmasina ragmen bu sorunlarin
yasanmasinin  sebepleri  belirlenmesi  iilke  saglik
politikalar1 i¢in dnemlidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yayinlanmast ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
cikar catismasi beyan etmemistir.
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Amag: Bu calisma, hemsirelerin ilag uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeyleri ve ilag¢ hatalarma karsi tutumlarini belirlenmek
amaciyla gergeklestirildi. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki olan ¢aligma, Eyliil-Aralik 2020 tarihleri arasinda bir egitim
ve aragtirma hastanesinde ¢aligan 150 hemsire ile gergeklestirildi. Caligma 6ncesi ilgili kurum ve etik kurul izni alindi. Arastirma
verileri, hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri, ilag uygulama bilgi diizeyi ve Cohen ve ark. tarafindan gelistirilen ilag¢ hatalarina
yonelik hemgire bilgi ve tutum O6lgegi ile toplandi. Veriler SPSS 21.0 programinda ile degerlendirildi, tanimlayici analizler
korelasyon testi kullanildi. Bulgular: Arastirmada hemgirelerin %45.3{i sadece nobet seklinde calistigi, %50.7’si haftalik 40 saat
mesai tamamladigi, giinliik ortalama 22 hastaya bakim uyguladiklari, %82’sinin ila¢ hatasi yapmadigin1 ancak %54.7’sinin ilag
hatasma tanik oldugu ve sadece %10’u bildirimde bulundugu belirlendi. Hemsirelerin ilag uygulamalari bilgi durumu puan
ortalamasi 31.66+3.93 iken, tutum 6lgegi ortalamasiin 49.65+13.47 ile orta diizeyde olup ortalamalar arasinda anlamli bir fark
olmadigi belirlendi (p>0.05). Sonug: Saglik kuruluslarinda ilag¢ hatalarinin bildirimi i¢in sistem olusturulmali ve hemsirelere belli
araliklarla ilag uygulamalar1 konusunda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Ila¢ Hatas1, [lag Uygulamalari, Hemsire, Tutum, Malpraktis.

Investigation of Current Knowledge and Attitudes of Clinical Nurses towards Medication
Applications and Errors

ABSTRACT

Obijective: This study was carried out to determine the level of knowledge of nurses about drug applications and their attitude to
drug errors. Material and Methods: The descriptive study was carried out between September and December 2020 with 150
nurses working in an education and research hospital. Prior to the study, permission was obtained from the relevant institution and
Ethics Committee. Research data, sociodemographic characteristics of nurses, level of Drug Application knowledge, and Cohen et
al. it was collected by the nurse information and attitude scale towards drug errors developed by. The data was evaluated with SPSS
21.0 program, correlationn testi were used with descriptive analyses. Results: In the study, 45.3% of nurses worked only as seizures,
50.7% completed 40 hours of overtime weekly, cared for an average of 22 patients daily, 82% did not make drug errors, but 54.7%
witnessed drug errors and only 10% reported them. It was determined that the average score of the nurses ' drug application
information status was 31.66+3.93, while the average attitude scale was moderate with 49.65+13.47 and there was no significant
difference between the averages (p>0.05). Conclusion: A system should be established for reporting drug errors in health
institutions and in-service training programs should be organized for nurses on drug applications at regular intervals).
Keywords: Drug Error, Drug Applications, Nurse, Attitude.
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GIRIS

Hemsirelik mesleginin  yasa ve yonetmeliklerle
belirlenmis  olan  sorumluluklar1  arasinda ilag
uygulamalar1 cok énemli bir yere sahiptir. Tlag uygulama
asamalar1 birgok farkli disiplini de i¢ine alan bir siireg
olup bu siireg; hekimin hastayr muayene etmesi sonrasi
ilag istemi ile baglayip; ilacin hemsire, hekim, hasta
bireyin kendisi ya da yakinlari tarafindan uygulanmasi,
kaydedilmesi ve dogru tepkinin gozlenmesi ile
sonlanmaktadir (Aygin ve Cengiz, 2011). Hemsireler ilag
uygulamalarinda kendi mesleki kararlarini alabilmeli ve
bilgi-becerilerini  kullanabilmelidir. Bu  baglamda
hemsire ilaglar hakkinda farmakolojik olarak bilgi sahibi
olmasi, alinmast gereken onlem ve yapilmasi gereken
girigimler konusunda karar verebilecek diizeyde olmast,
aldigt  onlem veya girisimlerin  sorumlulugunu
istlenebilmesi gerekmektedir (Asti ve Madenoglu
Kivang, 2003). Bu siiregte temel sorumluluk hemsirede
olmakla birlikte yapilan hatalar, hasta bireylerin yanlis
tedavisine ve hatta 6liime varan kotli sonuglara neden
olabilmektedir. Hemsireler, ilag isteminin verilmesinden
itibaren; ilaclarin temini, hazirlanmasi, uygulanmasi,
kaydedilmesinden sorumludurlar. Ilag uygulamasi
sonrasinda ise ilacin hastadaki yanitlarinin izlenmesi,
kaydedilmesi  ve  hastamin  ilaglar1  hakkinda
egitilmesinden de sorumludurlar (Yildiz ve Yildiz,
2020). Amerikan Ulusal Ila¢ Hata Raporlama ve Onleme
Koordinasyon Konseyi ila¢g uygulama hatasini; “ilacin
saglik bakim profesyoneli, hasta veya tiiketicinin
kontroliinde iken uygunsuz kullanimma veya hastaya
zarar vermesine sebep olabilecek dnlenebilir bir olay”
olarak tanimlamaktadir (National Coordinating Council
for Medication Error Reporting and Prevention, 2020).
Ilag hatalari, hastanede kalis siiresini uzatma, yasal
islemelere neden olma, ekonomik yiik getirme, hasta ve
ailesi iizerindeki olumsuz etkilerinin yaninda en sik
karsilasilan ve hasta giivenligini tehdit eden hata tiiriidiir
(Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ,
2019). AHRQ (2019) ilaca bagli advers olaylari, ilaca
maruz kalmanin bir sonucu olarak hastanin yasadigi zarar
olarak tanimlamig ve 2019 yilinda yayimladigi raporda
hastanede yatis siliresince hastalarin  %5°inin ilag
hatalarindan etkilendigini, DSO (2017), ila¢ hatalarmin
hastalarin hastanede yatig siiresini uzattigini ve yilda 42
milyar dolar maliyete neden oldugunu belirtmigtir. Saglik
Bakanligi Ulusal Giivenlik raporlama sisteminin 2017
yili raporunda toplam 5093 ila¢ hatasi raporlanmustir.
Raporlanan ila¢ hatalarimin dagilimina bakildiginda ise;
%48 istem, %20 hazirlama, %11 uygulama, %9.4
transfer, %9.3 saklama kosullarina bagh hatalar oldugu
tespit edilmistir. En sik raporlanan ilk 10 ila¢ hatasinimn
%93’1i (n=1106) istem asamasinda ger¢eklesmis olup, en
fazla hatali doz istemi raporlanmistir. Hatalarin en fazla
hemgireler daha sonra uzman hekimler tarafindan
yapildig1 ve ila¢ hatalarinin en fazla klinikte yasandigi
raporlanmustir (SB, 2017).

Kliniklerde ¢aligan hemsirelerin ila¢g uygulamalari
hakkinda bilgi diizeyini ve ilag hatalarma kars
tutumlarini belirlemek amaciyla ¢alisma planlandi.

Arastirma sorulari

e Hemgirelerin ilag uygulamalarma yonelik bilgi
durumu nedir?

e Tlag hatalarina yonelik hemsire bilgi ve tutum puan
ortalamasi nasildir?

GEREC VE YONTEM

Arastirma tipi

Calisma, tanimlayici niteliktedir.

Evren ve érneklem

Arasgtirmanin evrenini Sakarya ilinde bulunan bir egitim
ve arastirma hastanesinde c¢alisan 1005 hemsgire
olusturdu. Orneklemi, Eyliil-Aralik 2020 tarihleri
arasinda fiilen ¢alisan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve
goniillillik esasi ile formlar eksiksiz dolduran 150
hemsire dahil edildi. Caligma siiresince izinde olan,
vardiya seklinde ¢alisan ve ¢aligsmaya katilmaya goniillii
olmayan hemsgireler ¢alisma dis1 birakildi. Arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanan
veriler, hemsirelerin g¢alisma planlarin1 aksatmayacak
sekilde zaman planlamasi ile gergeklestirildi. Katilim
ylizdesini ¢alismanin yapildigr hastanede tek merkezi
hastane olmasi, ili temsil eden, minimum gerekli
orneklem biiyiikliigii (n = 126) en az 400 kisiden olusan
bir niifus bilylikligi dikkate aliarak hesaplandi %5 hata
pay1, %95 giiven araligt ve %50 tahmini yanit orani ile
n=150 kisi (%15) ile tamamlandi.

Verilerin toplanmasi

Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
ve li¢ bolimden olusan anket formu ile toplandi. Veri
toplama aracinin ilk boliimiinde sosyodemografik bilgi
formu, ikinci béliimiinde “Ilag Uygulama Hatalar1 Bilgi
Formu” ve tgiincii boliimiinde ise “Ilag Hatalarina
Yonelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olgegi” yer aldi.
Sosyodemografik Bilgi Formu: Cinsiyet, yas, egitim
durumu, ¢alistig1 boliim, ¢alisma sekli, haftalik ¢aligma
saati, mesleki deneyim siiresi ve ilag hatasi vb. hakkinda
goriiglerini igeren 11 soru yer almaktadir.

Ila¢  Uygulama Hatalan Bilgi Formu: Form
aragtirmacilar  tarafindan literatiir =~ dogrultusunda
olusturulan form, hemsirelerin ilag uygulama hatalarinin
olusum nedenleri ve ila¢ uygulamalar1 hakkinda bilgi
toplama amaciyla hazirlanmigtir (Potter ve ark., 2021;
Asti ve Karadag, 2014)

Ila¢ Hatalarina Yonelik Hemgire Bilgi ve Tutum
Olgegi: Cohen ve arkadaslari tarafindan 2002 gelistirilen
olgek, 2007 yilinda ilk defa Oguz ve 2016 yilinda
Yontem tarafindan dile gecerliligi ve uzman goriisi
sonrast bir calismada kullanilmustir.  Olgek ilag
hatalarinin raporlanmasina yonelik 7 soru, ila¢ uygulama
siirecine yonelik 14 soru olmak iizere 21 sorudan
olugsmaktadir. Tki sorunun a, b ve c seceneklerinin
bulunmasi nedeniyle toplam 25 soru olmaktadir.
Puanlanmasi da her bir soruya 4 puan verilmesi ile
hesaplanir. Olgegin hesaplanmasinda dogru cevaplarin
toplanmasi, soru sayisina bdliinmesi ve 100 ile garpilmasi
ile seklinde idi (Oguz, 2007; Yéntem, 2016). Olgegin
Alpha giivenilirlik degeri 0.74 olarak belirlenmistir.



Verilerin analizi

Verilerin  analizinde  orneklemin ve  Olgiimlerin
tanimlayici analizleri (frekans, minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma), anlamli fark olusturan
kisisel oOzelliklerin belirlenmesi i¢in de iligki analizi
(korelasyon) kullanildi. Veriler IBM SPSS Statistics 21
programi kullanilarak, %95 giliven araliginda analiz
edildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin  yapildigi  kurumdan ve  Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (04.04.2020
tarih ve E.3942 sayill) izin alindi. Arastirmaya katilim
icin bireylerden yazili ve sozli katilim onay1 ile
gonilliligii esas alindu.

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik ozellikleri.

BULGULAR

Calismaya dahil olan hemsirelerin yas ortalamasi
29.14+7.74, %86’s1 kadin ve %80°1 dnlisans mezunu idi.
Katilimeilarin - %38’ dahili ve cerrahi kliniklerde
calistigi, %45.3’0 sadece nobet seklinde ¢alistigi,
%50.7’si haftalik 40 saat mesai tamamladigini, ortalama
22.29422.24 hastaya giinlik bakim yaptiklarint ve
%44.7’si mesleki deneyim siiresini sadece 0-12 ay olarak
belirtti. Hemsirelerin %82’sinin ila¢ hatas1 yapmadigini
ancak %54.7’si tanik oldugunu ve sadece %10’u
bildirimde bulundugunu ifade etti (Tablo 1).

Degiskenler X+£SS Min-maks
Yas 29.14+7.24 21-50
Ortalama bakilan hasta sayisi 22.36+22.24 0-110
n %
_ Kadin 129 86.0
cinsiyet Erkek 21 14.0
Lise 17 11.3
Egitim durumu Onlisans 120 80.0
Lisans 13 8.7
Dahili/cerrahi servis 57 38.0
5 33 220

Cahstigimiz boliim Yogun bakim
Acil servis 12 8.0
Diger* 48 32.0
Siirekli giindiiz 38 25.3
Cahsma sekli Vardiya usiilii 44 29.3
Nobet usiilii 68 453
40 saat 76 50.7
Haftalik ¢calisma saati 48 saat 55 36.7
56 saat ve tistii 19 12.7
0-1y1l 67 44.7
Mesleki deneyim siiresi 13 ay-5 yil 25 16.7
5 yil ve st 58 37.7
. Evet 27 18.0
Ila¢ hatas1 yapma durumu Hayir 123 820
. Evet 82 54.7
Ila¢ hatasina tanik olma durumu Hayir 68 453
; - Evet 15 10.0
Ila¢ hatasi bildirme durumu Hayir 135 900
Total 150 100

X=Ortalama, SS=Standart sapma
*Diger=Idari birim, poliklinik

Arastirmada  hemsirelerin  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan bilgi durumu puan ortalamalar1 31.66+3.93
orta diizeyde iken, Ol¢ek puan ortalamalari en diisik
dogru cevap verme puani 8, en yiiksek dogru cevap
verme puani 84 olup, ortalama 49.65+13.47 ile orta

diizeyde oldugu saptandi. Bilgi puan ortalamasi ve tutum
Olcegi dogru cevap verme puani arasinda (r=-0.009,
p=0.910) anlaml bir iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo
2).



Tablo 2. Hemsirelerin ila¢ hatalarina yonelik bilgi durumu ve ila¢ hatalarina yonelik hemsire bilgi ve tutum olcegi

sonuglar.
Min-maks Ortalama | Standart Sapma r p
Hemsirelerin ila¢ hatalarina yoénelik bilgi durumu 23-42 31.66 3.93
0.910
-0.009
ilac hatalarina yonelik hemsire bilgi ve tutum élcegi 8-84 49.65 13.47

X=Ortalama, SS=Standart sapma, r=Pearson korelasyon katsay1si

Hemgsireler ila¢ uygulamalarinda ilk dikkat ettigi
uygulamanin %55.3’t (n=83) ilacin dozu, %56.0"1
(n=84) saati, %56.0’1 (n=84) dogru hasta olarak belirtti.
Katilimcilarin %96.0°s1 (n=144) ise her iigiine dikkat

ettigini belirtti. Hemsirelerin ila¢ hatalarina yonelik
hemsire bilgi ve tutum 6lgegine verdigi cevaplar Tablo
3’de dzetlendi.

Tablo 3. ila¢ hatalara yonelik hemsire bilgi ve tutum dlcegi (iIHYBTO) sonuclari.

ilac Hatalarma Yonelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olcegi Yanitlar n %
ila¢ hatalarinin raporlanmasi, hemsirelerin ila¢ kullanimina yénelik Evet 125 83.3
yeterliliginin 6l¢iimii icin etkin bir yoldur. Hayir 13 8.7
Bilmiyorum 12 8.0

ilac hatalarinm biiyiik cogunlugu, hemsirenin ila¢ uygulamalarindaki Evet 132 88
"bes dogru'yu (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru Hayir 14 9.3
zaman) ihmal etmesi sonucu olusur. Bilmiyorum 4 2.7
Hemsirelik kariyerim boyunca bir ya da daha fazla Evet 24 16.0
ila¢ hatasim bildirmedim, ¢iinkii; bu hatanin Kisisel olarak algilanacagm ve Hayir 110 73.3
is hayatima zarar verecegini diisiindiim. Bilmiyorum 16 10.7
Yaptigim ila¢ hatalarmin raporlari personel dosyamda tutuluyor. Evet 20 13.3
Hayir 75 50.0

Bilmiyorum 55 36.7

Olay raporlarmin ayrintih sekilde analiz edilmesi, Evet 137 91.3
ila¢ hatalarmnin nedenlerini anlamamn iyi bir yoludur. Hayir 5 3.3
Bilmiyorum 8 5.3

Ilac uygulamalarina getirilecek elektronik sistemler (6rnegin; Bilgisayarh Evet 47 313
Hekim Order Sistemi, barkod, akilli IV pompalar) ila¢ uygulamalari i¢in Hayir 92 61.3
gereksinim duyulan hemsire sayisim azaltacaktir. Bilmiyorum 11 7.3
ilac-uygulama teknolojileri ile cahsirken, ben Higbir zaman 12 8.0
Yerlesik giivenlik ozellikleri cercevesinde ¢calisirim. Bazen 54 36.0
Her zaman 84 56.0

Klinikte baska bir ¢alisanin (hemsire, eczaci, doktor) hatall uygulamasina Higbir zaman 15 10.0
tanik oldugum zaman bu durumu raporlarim- Hemsirenin hatasina tanik Bazen 42 28.0
oldugumda Her zaman 93 62.0
Klinikte baska bir ¢alisanin (hemsire, eczaci, doktor) hatal uygulamasina Higbir zaman 22 14.7
tanik oldugum zaman bu durumu raporlarim- Eczacinin hatasina tamk Bazen 40 26.7
oldugumda Her zaman 88 58.7
Klinikte baska bir ¢alisanin (hemsire, eczaci, doktor) hatall uygulamasina Higbir zaman 17 11.3
tanik oldugum zaman bu durumu raporlarim- Doktorun hatasina tamk Bazen 43 28.7
oldugumda Her zaman 90 60.0
Cahstigim kurumun, yapilan hatalarin hasta ve Evet 36 24.0
Ailesiyle paylasilmasina yonelik politikasi vardir. Hayir 21 14.0
Bilmiyorum 93 62.0

Ben bir hata yaptiZim zaman, hasta ve ailesiyle acikhkla paylasirim. Evet 50 333
Hayir 34 22.7

Bilmiyorum 66 44.0




Tablo 3. (Devam) ila¢ hatalarina yonelik hemsire bilgi ve tutum ol¢egi (IHYBTO) sonuclari.

ila¢ Hatalarmna Yonelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olgegi Yanitlar n %
Ben sozlii veya telefonla order aldigimda, hastanin tibbi kayitlaria Higbir zaman 9 6.0
dogrudan yazdiktan sonra receteyi yazan hekime ilacin adimi, dozunu ve Bazen 15 10.0
uygulama yolunu geri okurum. Her zaman 126 84.0
Baz ilaglarin dozunu belirten "Unite" kelimesi yerine "U" kisaltmasim Hicbir zaman 50 33.3
kullanirim. Bazen 56 37.3
Her zaman 44 29.3

“Yiiksek riskli ilaclar1” uygularken (érnegin; konsantre elektrolitler, Higbir zaman 16 10.7
antikoagiilanlar, heparin, insiilin, opioidler vb.) ikinci bir calisanla cift Bazen 48 32.0
kontrol yaparim. Her zaman 86 57.3
Oral yoldan kullanilan sivi ilaclar: hastaya, gavaj enjektorii ile (50 cc’lik Higbir zaman 29 19.3
ignesiz besleme enjektorii) veririm. Bazen 73 48.7
Her zaman 48 32.0

Hastanin ila¢ zamam geldiginde ve ila¢ dolabinda bu doz igin ihtiya¢ olan | Hicbir zaman 35 23.3
ila¢ olmadiginda, bu ilac1 eger varsa baska bir hastanin ila¢ dolabindan ya | Bazen 87 58.0
da bagka bir yerden 6diin¢ alirnm. Her zaman 28 18.7
Hastaya yeni baslanan bir ilaci uygulamadan 6nce, hastaya sorarak ve Higbir zaman 5 3.3
hasta dosyasina ve alerji bilekligine bakarak alerji bilgilerini kontrol Bazen 14 9.3
ederim. Her zaman 131 87.3
Herhangi bir ilaci uygulamadan o6nce, hastanin kimlik bilgilerini, kimlik | Hicbir zaman 0 0.0
bilekligine bakarak kontrol ederim. Bazen 13 8.7
Her zaman 137 91.3

ila¢ uygularken hasta dosyasim ya da "ila¢ uygulama formunu' da (ilac Higbir zaman 7 4.7
tabelasi) hasta odasina gotiiriiriim. Bazen 31 20.7
Her zaman 112 74.7

ilaglar birim doz formundaki paketinden, hasta odasina girmeden 6nce Hicbir zaman 34 22.7
¢ikarirnm Bazen 51 34.0
Her zaman 65 43.3

Yaptigim ila¢ uygulamalarimi hasta dosyasina Hicbir zaman 85 56.7
Kaydederim- Uygulamadan 6nce Bazen 21 14.0
Her zaman 44 29.3

Yaptigim ila¢ uygulamalarimi hasta dosyasina Higbir zaman 48 32.0
Kaydederim- Uygulama sirasinda Bazen 28 18.7
Her zaman 74 49.3

Yaptigim ila¢ uygulamalarimi hasta dosyasina kaydederim- uygulamadan | Hicbir zaman 23 15.3
sonra Bazen 29 19.3
Her zaman 98 65.3

Konsantre elektrolit soliisyonlari (6rnegin; Evet 98 65.3
Potasyum, magnezyum, sodyumklorid> %0.9 vb.) Hemsire iinitesinde Hayir 39 26.0
saklanir. Bilmiyorum 13 8.7
Total 150 100

*Dogru cevaplar koyu renk yazi karakteri ile verilmistir.

TARTISMA

Bu c¢alismada bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan 150 hemsirenin ilag uygulamalar1 hakkinda bilgi
diizeyini ve ilag hatalarina kars1 tutumlar1 sorgulanmistir.
Caligmamizda hemsirelerin =~ yarisindan  fazlasinin
(%50.7) haftalik olarak 40 saat calistiklari belirlenmis
olup Giiven ve ark. (2019) , Dénmez ve Karakus (2019),
Ozvurmaz ve Oncii (2018) ¢alismalar1 da bulgumuzla
benzer Ozellik gostermektedir. Calismaya katilan
hemsireler giinliik ortalama 22.29422.24 hastaya bakim
verdiklerini dile getirmis olup kliniklerde yapilan bir¢ok
caligmaya gore daha fazla sayida hastaya bakim
verdikleri ortaya ¢ikmistir (Ustiiner Top ve Cam, 2016;
Ozlii ve ark., 2015; Oztiirk ve ark., 2013; Dastan ve
Hindistan, 2018; Giirlek ve Yavuz, 2013; Bingol ve
Kutlu, 2019; Yurtsever ve Karagézoglu, 2020).

Hemsirelerin %82’sinin meslek hayatlarinda ilag hatasi
yapmadiklarini, Aygin ve ark. (2020) ise bu orani %86.6
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Biskin (2014)
calisgmasinda  ise  ilag  hatast  yapmayanlarin
oraninin%73.9 olarak iyi bir diizeyde oldugunu
bildirmistir. Caligmada yer alan hemsirelerin biiyiik
cogunlugu ilag hatast yapmadiklarmi ancak %54.7si
kendisi disinda bagka birisinin ilag hatasina tanik
oldugunu belirtmistir. Bagkasinin ila¢ hatasina tanik
olma durumu Kogak ve Yaman (2015), Aygn ve ark.
(2020), Biskin (2014) ile Karagozoglu ve ark. (2019)
calismalarinda bulgumuzdan daha yiiksek oranda,
Kandemir ve Yiiksel (2020) caligmasinda ise oran
bulgumuza gore daha diisiik tespit edilmistir. Hemsireler
meslek hayatlar siiresince kendisi veya bir bagkasinin
ilag hatastyla karsilagmaktadir. Ancak bu hatalarin
bildirilme oranlar1  olduk¢a diisik diizeydedir.



Caligmamizda ilag¢ hatalarinin bildirim oran1 %10 olarak
tespit edilmis olup yapilan farkli ¢alismalarda farkli
bildirim oranlar tespit edilmistir (Aydm ve ark., 2017,
Karagozoglu ve ark., 2019; Cakmak ve ark. 2018).
Calismamizda hemsirelerin  %83.3’1 ila¢ hatalarinin
raporlanmasinin hemsirelerin ila¢ kullanimina yonelik
basarisinin 6l¢iimii igin etkin bir yol oldugunu ifade etmis
olup Yontem ve ark. (2019) yapmis oldugu calismada
hemsirelerin  %79.7’sinin, Yildiz ve Yildiz (2020)
calismasinda da %82.8’inin ila¢ hatalarinin raporlanmasi
etkin bir yol olarak kabul edilmistir. Arastirmamiza
katilan hemsirelerin %88’1 ila¢ uygulama hatalarinin ‘bes
dogru’ ilkenin ihmalinden kaynaklandigmni belirtmistir.
Calisma sonucumuza paralel olarak Yildiz ve Yildiz
(2020) caligmasinda %81, Yontem ve ark. (2019)
¢alismasinda ise %69.2 olarak bulunmustur. Bu bulgular
ile birlikte ilag hatalarmin gergeklesmesinde birgok
neden ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenlere baktigimizda
bilgi eksikligi, iletisim yetersizligi, hatali ve eksik kayit,
yanlig ilag gonderilmesi vb. birgok faktér karsimiza
¢ikmaktadir (Aygin ve Cengiz, 2011).

Caligmada hemsirelerin %16’s1 hemsirelik kariyerleri
boyunca bazi ilag hatalarimi kigisel olarak algilanacagi ve
is hayatlaria zarar verecegini diisiindiiklerinden dolay1
ilag hatalarini raporlamadiklarini bildirmistir. Bu durum
Yontem ve ark. (2019) calismasinda %21.1 Yildiz ve
Yildiz (2020) c¢alismasinda ise %15°tir. Ayrica
hemsirelerin %62’si diger bir hemsirenin, %58.7’si
eczacinin ve %60’1 hekimin hatali uygulamasina tanik
olduklarinda bu durumu her zaman rapor edeceklerini
belirlenmigtir. Yontem ve digerlerinin (2019) yapmis
oldugu calismada hemsirelerin %40.3’{iniin baska bir
hemgirenin, %47.2°si eczacmin, %44.5’1 hekimin ilag¢
hatasina tanik oldugunda bu durumu her zaman rapor
ettigi bildirilmistir. Yildiz ve Yildiz (2020)’in yapmis
oldugu c¢alismada da hemsirelerin %50.7’si diger bir
hemsirenin, %57.3’i eczacmin ve %46.4’1 hekimin
hatali uygulamasina tanik olduklarinda bu durumu her
zaman rapor ettikleri  belirlenmistir.  Ozellikle
hemgirelerin  bazi ilag hatalarmm1  kisisel olarak
algilanacagi ve is hayatlarina zarar verecegi diisiincesi ile
raporlamamalart  ilag  hatalarinin  tam  olarak
belirlenememesine ve gerekli ¢oziimlerin
iiretilememesine neden olacaktir. Ila¢g hatalarmi
raporlamaya yonelik kurumda hatay1 yapan kisiyi ortaya
¢ikarmayacak ancak olayin bir daha yasanmamasi i¢in
gerekli Onlemleri almmasmi saglayacak bildirim
sistemlerinin  olusturulmast ve kurum Kkiiltiirliniin
gelistirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.
Hemsirelerin %91.3’4 olay raporlarinin ayrintili bir
sekilde analiz edilmesi gerektigini belirtmis olup Yontem
ve ark. (2019) caligmalarinda hemsirelerin %85°1, Yildiz
ve Yildiz (2020) calismasinda %86.9’u ila¢ hatalarinin
analiz  edilmesini  gerekli  gérmektedir.  Ayrica
calismamiza katilan hemsirelerin  %50’si ila¢ hata
raporlarimin  personel  dosyalarinda  tutulmadigim
belirtmistir. Yapilan diger ¢alismalarda ise Yontem ve
ark. (2019) yaptig1 calismada hemsirelerin %23.9u,
Yildiz ve Yildiz (2020) calismasinda ise hemsirelerin
%58’1 ila¢ hata raporlarinin personel dosyasinda

tutulmadigin1 belirtmistir. {la¢ hata raporlarinin analiz
edilmesi ilag uygulama hatalarinin nedenlerinin
belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasinda gerekli
oldugu diisiiniilmektedir. Fakat ilag hata raporlarinin
incelenmesi ve arsivlenmesi konusunda 6zel bir
dosyalama sisteminin olusturulmasi da personelin ilag
hatalarm1  daha fazla bildirim yapmasina olanak
saglayacaktir.

Calismada hemsirelerin %22.7’si bir hata yaptig1 zaman
hasta veya ailesiyle paylasmayacagint belirtmistir.
Calisma sonuglarimizla benzer olarak Yildiz ve Yildiz
(2020) calismasinda da %27.7 ile benzer sonug elde
edilmistir. Ancak bagka bir ¢alismada ise hemsirelerin
%46.6°s1 herhangi bir hata yaptig1 zaman hasta ve/veya
ailesiyle paylagsmayacagini belirtmistir (Yontem ve ark.
2019). Ayrica ¢alismada, hemsirelerin %62’si calistig
kurumun, hatanin paylasilmasina yonelik politikasi
oldugunu bilmemektedir. Kurumlarda ilag uygulama
hatalar1 ile karsilasildiginda hasta ve ailesine bilgi
verilmesine yonelik politikalar olusturulmali ve bu
politika ¢aligsanlarla paylagilmalidir.

Calismamizda telefon ya da sozel order aldiginda
hemsirelerin %841, ilacin adini, dozunu ve yolunu
doktora tekrar geri okuyarak her zaman kontrol ettigi
belirlenmigstir. Bagka bir calismada da bulgularimiza
benzer olarak %483.1’inin her zaman kontrol yaptigi
belirlenmistir (Yontem 2016). Telefon ya da s6zel order
alindiginda hemsirelerin ilacin adi, dozu ve yolunu tekrar
geri okumasi saglikta kalite standartlar1 geregi (SKS
2016) zorunlu bir uygulama oldugu i¢in bu oranlarin
istenildigi gibi yiiksek olmasinin nedeni olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Yiksek riskli ilaglarin uygulama asamasinda yapilacak
bir hata hastanin ¢liimiine sebebiyet verebilir. Bundan
dolay1 yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasinda ikinci bir
calisan ile ¢ift kontroliin yapilmasi dnemlidir (Yontem ve
ark. 2019). Caligmamizda hemsirelerin %57.3’1 yiiksek
riskli  ilaglar1  uygularken  (6rnegin;  konsantre
elektrolitler, antikoagiilanlar, heparin, insiilin, opioidler
vb.) ¢ift kontrolii her zaman yaptigin1 ifade etmistir.
Benzer caligsma sonuglart da bulgumuzu
desteklemektedir (Yontem ve ark 2019, Yildiz ve Yildiz
2020). Hastanin 6liimiine dahi sebebiyet verebilecek bu
yiiksek riskli ilaglarin uygulamasina yonelik kurumlarin
cift kontrol yapilmasia yonelik uygulama prosediirleri
gelistirmeleri ve bunu tiim ¢alisanlarla paylasmasi biiyiik
onem arz etmektedir.

Calismaya katilan hemgirelerin %91.3’ii herhangi bir
ilact uygulamadan Once, hastanin kimlik bilgilerini,
kimlik bilekligine bakarak her zaman kontrol ettigi
belirlenmistir. Literatiirde yapilan caligmalarda farkl
oranlar elde edilmis olup Yontem ve ark. (2019) yapmis
oldugu calismada hemsirelerin %93.1’inin, Yildiz ve
Yildiz (2020) galigmasinda ise hemsirelerin %77 si
herhangi bir ilaci uygulamadan &nce hastanin kimlik
bilgilerini kimlik bilekligine bakarak her zaman kontrol
etmektedir. Benzer sekilde Karaca Sivrikaya ve Simgek
Kara’da (2019) ¢aligmasinda tibbi hata yapma egilimine
bakmis ve en ¢ok dogru ila¢ uygulama adimlarinda
hatalar yapildigini bulgulamigtir.



Caligmada hastaya ilag uygulamak i¢in giden
hemgirelerin  %56.7°si yapacagi ilact hi¢bir zaman
uygulamadan 6ncesinde kaydetmedigini, %49.3’{ ise her
zaman uygulama sirasinda ve %65.3’1 ise her zaman
uygulama sonrasinda hasta dosyasina kayit ettigini ifade
etmigtir. Hemgirelerin  yarisindan fazlasinin  hasta
dosyasina uygulama oOncesinde kayit yapmamasi, ilag
uygulamalarinda yer alan 8 dogru ilke kapsamindaki
‘dogru kayit’ ilkesine uydugu goriilmektedir. Yapilan bir
calismada  hemsirelerin =~ %48.5’1  yapilan ilag
uygulamalarin1  hasta dosyasina uygulamadan Once,
%41.7’si her zaman uygulama sirasinda, % 88.7’sinin
yapilan ilag uygulamalarini hasta dosyasina her zaman
uygulamadan sonra kayit ettigi belirlenmistir (Yontem ve
ark. 2019). Yapilan diger bir ¢caligmada ise hemsirelerin
%50’si yaptig1 ilact her zaman uygulamadan once
kaydettigini, %54.4’l ise her zaman uygulama sirasinda
ve %73.7’si ise her zaman uygulama sonrasinda hasta
dosyasina kayit ettigi belirlenmistir (Yildiz ve Yildiz
2020). Calisgmamizda ve incelenen diger ¢aligmalarda
hemgirelerin ~ yaridan  fazlasinin  yaptiklart  ilag
uygulamalarmin kayitlarini hasta dosyasina
uygulamadan sonra kaydettigi tespit edilmis olup
hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda dogru hareket ettikleri

gozlenmistir.
Caligmamiza katilan hemsirelerin %65.3’0i konsantre
elektrolit soliisyonlarimin hemsire tinitesinde

saklandigini, yapilan bagka bir ¢alisma %72.5 (Yontem
ve ark. 2019) diger bir ¢aligmada ise %66.4 (Yildiz ve
Yildiz 2020) ile benzer sonuglar elde edilmistir. Yiiksek
riskli ilaglar arasinda yer alan konsantre -elektrolit
soliisyonlarmin  (6rnegin; potasyum, magnezyum,
sodyum klorid>%0.9 vb.) klinik tedavi odalarinda
bulundurulmamasi, gerekli oldugunda eczane tarafindan
yiksek riskli ila¢ olduklarma dair etiketlemelerin
yapilarak kliniklere gonderilmesi gerekmektedir. Ayrica
kliniklerde hangi hasta i¢in istendi ise o hastanin tedavi
rafinda yer almali diger ilaglarla karigsmasi ya da diger
ilaglarmm yaninda muhafaza edilmesi Onlenmelidir.
Kurumlarinda bu konu ile ilgili uygulama prosediirleri
gelistirmeleri  ve  galisanlarimi  konu  ile ilgili
bilgilendirmeleri ila¢ uygulama hatalarinin énlenmesine
katki saglayacaktir.

SONUC

Caligma 6rneklememizde yer alan hemsirelerin biiyiik bir
kisminin ige yeni baglamig ve mesleki deneyiminin 1
yildan az oldugu goriilmektedir. Kuruma yeni baslayan
hemsireler i¢in diizenlenen genel oryantasyon egitimi ile
birlikte c¢aligtigi klinige 0zgli bolim oryantasyon
egitiminin diizenlenmesi ve klinik rehber hemsirelerinin
esliginde belli bir siire calistirilmasi ilag giivenligi
kiiltiiriiniin paylasilmasinda etkili olacaktir. Kurumlar,
calisanlarini, yaptiklari ya da sahit olduklart ilag
hatalarini1  mahremiyet  gergevesinde  raporlama
yapabilecekleri sistemi olusturmali ve bu konuda
calisanlarini cesaretlendirmelidir. Kurum yapilan hata
raporlarinin ¢alisganin  performansini  degerlendirmek
amactyla kullanilmadigmni gostermelidir. Hastanelerde
gerceklesmis ya da ramak kala 6nlenmis ila¢ hatalarin

hasta ve ailesiyle ne derece ve nasil paylasilacagina
yonelik yazili prosediirin  olmast ve bu konuda
calisanlarin bilgilendirilmesi saglanmalidir. Giivenli ilag
uygulamalarina yonelik hemsireleri hizmet i¢i egitim
programlar1  diizenlenmeli  ve  belli araliklarla
degerlendirme ¢aligmalart yapilmalidir.

Cikar catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya
yayimlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
cikar catismasi beyan etmemistir.

Yazar katkilarn

Plan, tasarim: EK, OD; Gereg, yontem ve veri
toplama: EK, OD; Analiz ve yorum: OD; Yazim ve
elestirel degerlendirme: EK, OD.

Finansal destek
Bu arastirma igin hi¢bir kurulustan maddi destek
almmamustir.
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Amagc: Bu ¢alismada malignite tanisi ile port kateter implante edilen hastalarin retrospektif olarak incelenmesi ve takipleri sirasinda
meydana gelmis olan komplikasyonlarin ortaya konulmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: 2017 Eyliil-2019 Eyliil tarihleri
arasinda Aydin Devlet Hastanesi Cerrahi Onkoloji Kliniginde Subkutan Vendz Port Kateter (SVPK) takilan toplam 109 hasta
retrospektif olarak incelenmis demografik veri, vendz erigim yolu, teknik ve komplikasyonlar ortaya konulmustur. Bulgular: En
sik SVPK takilan malignitenin kolon kanseri oldugu gériilmiistiir. Erken dénem komplikasyonlardan Sag Internal Jugiiler Ven
(IJV)’den yapilan girisimlerde sekiz (%8.42) hastada giris yerinde hematom, dort (%4.21) hastada tiinel bolgesi hematomu, alt:
(%6.31) hastada tiinel bolgesi ekimozu goriiliirken, Sag Subklavien Ven (SCV)’den yapilan girisimlerde bir (%7.14) hastada giris
yerinde hematom ve bir (%7.14) hastada kateter malpozisyonu goriilmiistiir. Ge¢ donem komplikasyonlarinda da 1JV’den
girisimlerinde alt1 (%6.31) hastada cilt enfeksiyonu, iki (%2.10) hastada rezervuar malrotasyonu, iki (%2.10) hastada fibrin tikac,
iki (%2.10) hastada da kateter katlanmas1 gorillmiistiir. SCV’den yapilan girisimlerde ise iki (%14.28) hastada cilt enfeksiyonu, bir
(%7.14) hastada fibrin tikag goriilmiistiir. “Pinch off sendromu” ve vendz tromboz goriilmemistir. Iki giris yolunda
komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir. Sonu¢: Subkutan vendz port kateteri kanser
hastalarinda etkin ve giivenilir bir vendz erisim yoludur. Uygun teknik ve tecriibeli ellerde yapildig: taktirde minimal komplikasyon
ve uzun siireli bir vendz erisim yolu saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Vendz Port Kateterizasyonu, Kanser, Komplikasyon.

Our Two-Year Experience with the Subcutaneous Venous Port Catheter in Cancer

Patients
ABSTRACT
Objective: In this study, it was aimed to retrospectively examine the patients who were implanted with a port catheter with the
diagnosis of malignancy and to reveal the complications that occurred during their follow-up. Materials and Methods:
Demographic data, venous access route, technique and complications of a total of 109 patients who were inserted Subcutaneous
Venous Port Catheter (SVPK) between September 2017 and September 2019 in Aydin State Hospital Surgical Oncology Clinic
were retrospectively analyzed. Results: The most common malignancy with CVPK was colon cancer. In the interventions made
from the Right Internal Jugular Vein (1JV), one of the early complications, eight (8.42%) patients had a hematoma at the access
site, four (4.21%) had tunnel site hematoma, six (6.31%) had tunnel zone ecchymosis, and Right Subclavian Vein (SCV) in one
(7.14%) patient, hematoma at the entry site and catheter malposition in one (7.14%) patient. In late complications, skin infection
in six (6.31%) patients, reservoir malrotation in two (2.10%) patients, fibrin plug in two (2.10%) patients, and catheter folding in
two (2.10%) patients were observed in 1JV interventions. In interventions made from SCV, skin infection was observed in two
(14.28%) patients and fibrin plug was observed in one (7.14%) patient. “Pinch off syndrome” and venous thrombosis were not
observed. No statistically significant difference was found in terms of complications in the two access routes. Conclusion:
Subcutaneous venous port catheter is an effective and safe venous access method in cancer patients. Provides minimal
complications and a long-term venous access route if performed with appropriate technique and experienced hands.
Keywords: Chemotherapy, Venous Port Catheterization, Cancer, Complication.
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GIRiS

Subkutan vendz port kateterler (SVPK) intravendz
kemoterapi sirasinda, tedavinin lokal yan etkilerini
engellemekte ve tedavi sirasinda hastanin giinliik
yasaminda kolaylik saglamaktadir (Schwarzz ve ark.,
1997). Kemoterapik ilaclarin vaskiiler yataga zararli
etkilerinin olmasi, bu hasta grubunda sik kan tetkikleri
yapilmasi, hastalarin parenteral nutrisyon ve transfiizyon
ihtiyac1 olmasi gibi nedenlerle, bu hastalarda kalic1 ve
giivenli bir damar yoluna ihtiya¢ vardir (Biffi ve ark.,
2001). Enfeksiyon oranlarinin diigiik olmasi, uzun siireli
tedaviye olanak saglamasi ve hastalar tarafindan kolay
tolere edilmesi SVPK’lerin tercih edilmelerine sebep
olmustur (Stanislav ve ark., 1987). Hastalara tedavi
sirasinda  pek ¢ok kolaylik tamiyan SVPK‘lerin
yerlestirilmesi  sirasinda  bir takim olumsuzluklar
meydana gelebilmektedir. Erken donemde
pndmo/hemotoraks, malpozisyon, malfonksiyon, aritmi,
kardiyak perforasyon, port cebinde hematom, emboli,
arteriovenoz fistiil, sol torasik duktus yaralanmasi, frenik
veya brakiyal pleksus yaralanmasi goriilebilir. Geg
doénemde ise cilt nekrozu, kateterin kirilmasi ve embolisi,
enfeksiyon, kateter okliizyonu ve diskonneksiyonu,
stvilarin ekstravazasyonu ile karsilasilabilir (Burns ve
McLaren., 2009). Bu ¢alismada kanser tanis1 konulmus,
sistemik kemoterapi almasi planlanan 109 hastanin
cerrahi  onkoloji uzmani tarafindan yerlestirilen
SVPK’lerin retrospektif olarak incelenmesi ve takipleri
sirasinda meydana gelmis olan komplikasyonlarin ortaya
konulmas1 amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi yeri ve zamani

Bu ¢alismada 2017 Eyliil-2019 Eyliil tarihleri arasinda
Aydin Devlet Hastanesi Cerrahi Onkoloji Kliniginde
SVPK takilan toplam 109 hasta retrospektif olarak
incelenmistir.

Arastirma prosediirii

Medikal onkoloji klinigi tarafindan sistemik kemoterapi
planlanan ve kalic1 SVPK ihtiyaci olan hastalar uygunluk
acisindan degerlendirilmistir. Koagiilasyon
parametreleri, hastanin postiirii, girisim bolgesinde
ponksiyonu engelleyecek herhangi bir durum olup
olmadig1 aragtirtlmistir. Hastalara olas1 komplikasyonlar
anlatilmis ve onamlar1 alinmistir. Islem bilinci agik ve
koopere olan hastalara lokal anestezi ile, koopere
olmayan hastalara ise genel anestezi altinda
planlanmistir. Trombosit sayis1 50.000/mm®’den az ve
“International Normalized Ratio’u” (INR) 1.5’un
iizerinde olan hastalara koagiilasyon parametrelerindeki
bozukluk diizeltildikten sonra islem yapilmistir.
Antibiyotik profilaksisi hi¢bir hastaya yapilmamustir.
Islem elektrokardiyografi (EKG), periferik oksijen
satirasyonu (SpO2) ve noninvazif kan basimct
monitorizasyonu yapilarak gergeklestirilmis ve hastalara
nazal oksijen verilmistir. Hastalarm her iki boyun
bolgesi, omuz ve her iki hemitoraksi i¢ine alacak sekilde
cilt temizligi povidon iyot igeren soliisyonla yapildiktan
sonra cerrahi Ortlilerle Ortiilmistiir. Biitiin hastalarin
ponksiyon bolgesi ve port cebine (port yuvasi) %l

lidokain (jetokain simplex amp, Adeka, Istanbul,
Tiirkiye) infiltrasyonu ile anestezi uygulanmustir.
Oncelikle sag internal jugiler ven (IJV), basaril
olunamadigi durumlarda sag subklavian ven (SCV)
tercih edilmistir. Sag tarafin uygun olmadigi ya da sag
taraf girisiminin basarili olunamadigr durumlarda sol
subklavian veya internal juguler venden girisim
yapilmasi planlanmustir. Internal jugiiler ven girislerinde
trendelenburg pozisyonunda hastanin bagi karst yone
cevirilerek ponksiyon yapilmis ve vene girildikten sonra
igne igerisinden kilavuz tel monitdrizasyon esliginde
ilerletilmistir. Ardindan midklavikiiler hattin 1 cm
inferioruna 2-3 cm’lik insizyon yapilarak port cebi
olusturulmustur. Czepizak formiilii kullanilarak kateter
boyu hesaplanmis ve kateter port ucu takilarak baglanti
saglanmigtir. Kateterin damar i¢inde kalan diger ucuna
cilt alt1 kanal acic1 aparat takilarak port cebinden boyun
bolgesindeki kilavuz telin hemen yanindan disari
almmustir. Damar dilatatorii kilavuz telin {izerinden
dairesel hareketlerle ilerletilmis yeterli miktarda
ilerletildikten sonra kilit mekanizmasi agilarak kilavuz tel
ve damar dilatatorii ¢ikarilip kilifin agz1 kapatilarak
valsalva manevrasi yapilmistir. Daha 6nce kilavuz telin
yanindan disar1 ¢gikarilmis olan kateter, kilif igerisinde
ilerletilirken T seklindeki kilif her iki el yardimyla
ortadan ayrilarak kateterin kilif igerisinde ilerlemesi
saglanmigtir. Disarida ilerletilecek kateter kalmadigi
goriildiikten sonra cerrahi alet yardimiyla kateter giris
yerinde katlanma olmadigindan emin olunmustur. Port
icerisindeki hava port ignesi yardimiyla ¢ikarildiktan
sonra ¢alisir durumda oldugu kontrol edilmis, sonrasinda
100 U/ml heparinli soliisyonla yikanmistir. Ardindan
port ii¢ tarafindaki siitlir yerlerinden fasyaya sabitlenmis
ve  malpozisyon yapmasma engel  olunmasi
amaglanmistir. Subklavyen ven girisiminde ise hastanin
islem tarafindaki kolu bir personel yardimiyla kaudale
dogru c¢ekilmis ve klavikulanin sternumla birlestigi
noktadan 1/3 oraninda uzaklasarak ponksiyon yapilmis
damar iginde oldugu anlasildiktan sonra monitor
esliginde kilavuz tel ilerletilmistir. Ardindan kilavuz telin
ortada olacagt 5 mm’lik insizyon yapilarak damar
dilatatorii ve kilif, kilavuz telin lizerinden ilerletilmistir.
Kilit mekanizmast gevsetilerek damar dilatatérii ve
kilavuz tel cikarithp kilifin agzi1 kapatilarak valsalva
manevrast uygulanmistir. Onceden hasta iizerinde
hesaplanan uzunluga goére kateter kilif icerisinden
ilerletilmistir. Klavikulanin 1 cm altinda 2-3 cm’lik port
cebi olusturulmustur. Kateter ponksiyon bolgesinden
port cebine dogru tlinelize edilmistir. Port baglantis
yapilmadan kateterin islevselligi kontrol edilmis ve port
baglantisi saglanmistir. Port ignesi kullanilarak rezervuar
icerisindeki hava bosaltilmig ve 100 /ml heparinli siv1 ile
yikandiktan sonra ii¢ tarafindaki siitiir yerlerinden
fasyaya sabitlenmistir.  Cilt subkutan teknikle
kapatilmugtir. Islem sonrasi kateter yerinin kontrolii ve
olast hemo/pnomotoraksin tespiti i¢in PA akciger grafisi
cekilmis ve islemden bir hafta sonra hastalar kontrole
cagrilmistir. Hastalarin kayitlar1 ¢ikarilarak, demografik
verileri, primer tanilari, port yerlestirme endikasyonu,
port uzunlugu, port girisimin lokalizasyonu, girigimle



ilgili sorunlar, kullanilan teknik, portla ilgili girisim
sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar ve
¢ikarilma nedenleri kaydedilmistir.

Istatistiksel analiz

Caligmada elde edilen veriler SPSS 22.0 (SPSS INC,
Chicago, IL, USA) programma kaydedilerek %5
onemlilik diizeyinde analizleri yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin bulundugu bagimsiz gruplarin
karsilagtirllmasinda Ki-kare testi kullanilmustir.
Arastirmanin etik yonii

Calisma igin Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay1 23.06.21 tarihinde karar numaras1 2021/141 ile
alind1.

BULGULAR

Cerrahi Onkoloji Biriminde malignite tanistyla SVPK
takilan 109 hastanin yas, cinsiyet, port takilma
nedenlerini igeren verileri Tablo 1°de sunulmustur. Yas
grubundan bagimsiz en sik SVPK takilan malignitenin
kolon kanseri (%43.11) oldugu goriilmistiir. Meme
(%12.84), mide (%10.09) ve rektum (%9.17) kanserleri
ise diger sik girisim yapilan kanser tiirleri olarak
belirlenmistir.

Tablo 1. Subkutan venéz port kateter (SVPK) takilan
hastalarin ézellikleri

Yas X+SS 59.68+11.84
n (%)
Cinsiyet
Kadin 42 (38.5)
Erkek 67 (61.4)
Malignensi
Kolon 47 (43.1)
Meme 14 (12.8)
Mide 11 (10.0)
Rektum 10 (9.1)
Larinks 6 (5.5)
Akciger 5(4.5)
Ozefagus 4 (3.6)
Pankreas 2(1.8)
Kemik 1(0.9)
Dil 1(0.9)
Over 1(0.9)
Hipofarinks 1(0.9)
Bas-Boyun 1(0.9)
Norofibromatozis 1(0.9)
Mesane 1(0.9)
Periampuller 1(0.9)
Endometrium 1(0.9)
Meme+Kolon 1(0.9)

X=Ortalama, SS=Standart sapma

Girisimler en sik sag 1JV’den (95 hasta, %87.15), ikinci
siklikla ise sag SCV’den (14 hasta, %12.84) yapildi.
Erken donem komplikasyonu olarak sag 1TV’den girisim
yapilan sekiz hastada (%8.42) girisim yerinde hematom
goriiliirken, sag SCV’den girisim yapilan bir (%7.14)
hastada saptanmistir. Sag iJVden yapilan girisimlerde
alt1 hastada (%6.31) tiinel bolgesinde ekimoz goriiliirken,
sag SCV’den yapilan girisimlerde goriilmemistir. Tiinel
bolgesinde hematom sag 1JV’de dort (%4.21) hastada
goriiliirken sag SCV’de goriilmemistir. Sag SCV’den
girisim yapilan bir hastada (%7.14) kateter malpozisyonu
goriildi ve islem sirasinda ¢ekilen skopide kateterin sag
1IV°ye ilerletildigi anlasilmistir (Sekil 1). Ayn1 seansta
revize edilerek iglemin sonlandirildig1 goriilmiistiir. Her
iki girisimde de erken donemin en Onemli
komplikasyonu olan hemo/pnémotoraks gelismemistir.
Erken komplikasyonlarda {JV ve SCV gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (p=0.674)
(Tablo 2).

Tablo 2. Subkutan vendz port kateter uygulamasinda
erken ve ge¢c komplikasyonlar

Erken komplikasyonlar Sag iJV Sag SCV p
(n=95) (n=14)
Girigim yerinde hematom 8(8.4) 1(7.1)
Tiinel bolgesinde ekimoz 6 (6.3) -
0.674
Tiinel bolgesi hematomu 4(4.2) -
Pnémo/hemotoraks - -
Kateter malpozisyonu - 1(7.1)
Ge¢ komplikasyonlar
Kateter enfeksiyonu - -
Cilt enfeksiyonu 6 (6.3) 2(14.2) | 0372
Rezervuar malrotasyonu 2(2.1) -
Fibrin tikag 2(2.1) 1(7.1)
Kateter katlanmasi 2(2.1) -
Pinch off sendromu - -
Venoz tromboz - -

Ge¢ dénem komplikasyonu olarak sag 1JV girisimi
yapilan alt1 hastada (%6.31) cilt enfeksiyonu goriiliirken,
sag SCV’den yapilan girisimlerde iki hastada (%14.28)
cilt enfeksiyonu goriilmiistiir. Bu hastalardan alt1 tanesi
antibiyoterapiye yanit verirken sag 1JV’den girisim
yapilan iki hastada cilt nekrozu gelismis ve portlar
¢ikarilmak zorunda kalimmistir (Sekil 2).



Sekil 1. Sag SCV girisimi sirasinda Sag iJV’e ilerletilen kateter malpozisyonu.

Sekil 2. Port rezervuar yerinde nekroz.

Sag 1JV girisimi yapilan iki (%2.10) hastada rezervuar
malrotasyonu, iki hasta da (%2.10) kateterin damara giris
yerinde katlandig: goriilmistiir. Rezervuar malrotasyonu
goriilen hastalarin rezervuarlari lokal anestezi altinda
yenilenirken, kateter katlanmasi olan hastalarin portlar
cikarilmigtir. Sag 1JV’den girisim yapilan iki hastada
(%2.10) ve sag SCV’den girisim yapilan bir hastada
(%7.14) gelisen kateter disfonksiyonu lokal miidahale ile
acilmadig icin kateterler ¢ikarilmistir. Kateter uglarinda
fibrin tikag oldugu goriilmiistiir. Sag 1JV’den takilan bir
hastada (%1.05) kateterden kan alindigi ancak sivi

transfiizyonunun yapilamadigi malfonksiyon durumu
gelismig ve sonrasinda revize edilmistir.  Kateterin
klavikula ve birinci kosta arasinda sikisarak kirtlmasi ve
kopmasi anlamina gelen “pinch off sendromu” ve venoz
tromboza higbir hastamizda rastlanmamigtir (Tablo 2-3).
Geg donem komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadigi (p=0.372) gibi, port
kateter c¢ikarilma ve revizyon nedenleri arasinda da
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p=0.774 ve
p=0.459).



Tablo 3. Port kateter ¢ikarilma ve revizyon nedenleri

Port kateter ¢ikarilma nedenleri Sag iJV (n=95) | Sag SCV (n=14) p
n (%) n (%)
Cilt nekrozu 2(2.1) -
Fibrin tikag 2(2.1) 1(7.1) 0.774
Kateter katlanmasi 2(2.1) -
Port kateter revizyonu
Malrotasyon 2(2.1) -
Malfonksiyon 1(1.0) - 0.459
TARTISMA Calismamizda sag 1JV’den girisim yapilan sekiz

Onkolojik tedavi kanser tiirline bagli olmakla birlikte
uzun siireler alabilmektedir. Cogu zaman cerrahi tedavi,
radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi ve biyolojik
tedaviler birlikte ya da sirali olarak uygulanmaktadir.
Medikal tedavilerin yani sira, tedavi Oncesinde kan
almak, ya da ihtiya¢ halinde kan vermek i¢in periferik
damar yollar1 kullanilmaktadir. Ayrica gesitli nedenlerle
malniitre kalmis hastalara gerekli destegi saglamak igin
parenteral iriinler damar yoluyla verilebilmektedir. Bu
siire¢ hastayr fiziken yipratan ve psikolojik acidan
etkileyen durumlara yol agabilmektedir (Giileg ve
Biyiitikkmaci.,, 2011). Bu amagla periferik damar
yollarmin aksine daha az enfeksiyon riski, kolay
erigilebilme, kan alma ve kan verme, total parenteral
beslenme ve sitotoksik ilag tedavilerine izin vermesi
acisindan santral vendz erisim yollarindan biri olan
SVPK tercih edilmektedir (lannacci ve Piomelli., 1984).
SVPK’ler icin siklikla IJV ve SCV’ler kullamlsa da
sefalik ven gibi periferik venlerde kullanilabilmektedir.
Periferik venler kullanilirken santral venlere 6zgl olan,
pndmotoraks, hemotoraks gibi majér komplikasyonlar
goriilmemekte ancak kateterlerin uzun olmasi ve biiyiik
eklemler gecilmesi sebebiyle kateterlerin katlanmasi gibi
olumsuz durumlar goriilebilmektedir (Cowl ve ark.,
2000). Calismamizda yas grubundan bagimsiz en sik
SVPK takilan malignitenin kolon kanseri oldugu
goriilmiistiir. Diger sik girisim yapilan maligniteler ise
literatiir ile uyumlu olarak meme, mide ve rektum
kanserleri olarak belirlenmistir (Singh ve ark., 2014).
Girigimler en sik (%87.15) sag 1JV’den, ikinci siklikla
(%12.85) ise sag SCV’den yapilmistir. Kateter boylari
oOlciiliirken literatiirde en sik kullanilan Czepizak formiilii
kullanilmis ve girigim yapilan sag taraf girisimlerinde 16-
19 cm olarak kaydedilmistir (Czepizak ve ark., 1995).
Girisimlerimizde sag 1JV’in daha fazla tercih edilme
nedeni, sag 1JV’in diiz bir trase ¢izmesi, girisimsel
basarinin daha yiikksek olmasi, subklavien ven
girisimlerine gore daha az pnomotoraks ve tromboz riski
olmasindan kaynaklanmaktadir (Tan ve Gibson., 2006;
Yip ve Funaki., 2002). Girisim yapilan bolgede hematom
meydana gelmesi erken donem olasi
komplikasyonlardandir. Bu komplikasyonu azaltmak
icin girigimlerin ultrasonografi (USG) esliginde ya da
kateter ignesinden 6nce 21 gauge (21 G) enjektor igne ile
ponksiyon yapilmasi Onerilmisticr (Giiven., 2020).

(%8.42), sag SCV’den girisim yapilan bir (%7.14)
hastada girisim yeri hematomu goriilmiis ve herhangi bir
miidahale yapilmadan kendiliginden gerilemistir. USG
ve floroskopi esliginde islem yapilmis 1418 vakalik bir
seride, %2.7 ile bizim serimizden daha diisiik oranda
lokal hematom goriilmiistiir (Dede ve ark., 2008). Vaka
sayimizin bu c¢aligmaya gore daha az olmasi ve
goriintiileme kullanilmamis olmasi, hematom oranimizin
daha yiiksek saptanmasina neden olmus olabilir. Tiinel
bolgesi hematomu ve ekimozuda erken donem lokal
komplikasyonlardandir. Internal Jugiiler Ven girisimi
yapilan dort (%4.21) hastada tiinel bolgesi hematomu,
alt1 (%6.31) hastada tiinel bolgesi ekimozu goriiliirken,
SCV girisimi yapilan hastalarda bu komplikasyonlara
rastlanmamigstir. Tilinel bolgesi hematomu literatiirle
benzer oranlardayken, tiinel bolgesi ekimozu literatiire
gore daha diisik bulunmustur (Giiven., 2020). Sag
Subklavien Ven girisimi yapilan hastalarda bu
komplikasyonlarin daha az olmasi tiinel boyunun kisa
olmasiyla iliskilendirilmistir. Pnomotoraks  ve
hemotoraks SVPK  uygulamasinin  en  dnemli
komplikasyonlarindandir. Literatiirde %0.1-3.2 arasinda
oranlar bildirilmesine ragmen iglemi yapanin tecriibesi
ile dogrudan iligkilidir. Sag Subklavien Ven
girisimlerinde bu kompikasyonlarin goriilme siklig1 diger
girisimlerden daha yiiksektir (Turcotte ve ark., 2006).
Calismamizda her iki komplikasyona da rastlanmamis
olup islemlerin ayni1 cerrah tarafindan yapilmasi ve 1TV
girisimlerinin daha fazla olmasiyla iliskilendirilmistir.
Kateter yerlestirme islemi sirasinda kateter ucunun vena
kava siiperior ile atrium bileskesinde olmasi
onerilmektedir.  Bu  amagla  ¢esitli  formiiller
gelistirilmistir. Literatiirde en sik kullanilan Czepizak
formiiline gore ¢alismamiz dizayn edilmis ve sag taraf
girisimlerinde 16-19 cm olarak bulunmustur ( Czepizak
ve ark., 1995). Kateter ucunun bu lokalizasyonda
olmamas1 malpozisyon olarak adlandirilmaktadir. Farkli
lokalizasyonlarda olan kateterlerin kardiyak aritmi,
tromboz, perforasyon, tamponant gibi ciddi sonuglar
dogurabilecegi bilinmektedir (Burns ve McLaren., 2009;
Yousaf ve Malak., 2008)). Kateterlerin skopi veya USG
esliginde takilmasinin malpozisyonu Onleyebilecegi
diisiiniilmektedir (Ozer&Bayar., 2011). Calismamizda
sag SCV’den takilan bir (%7.14) hastada kateterin sag
IV’e ilerledigi goriilmiis ve ayn1 seansta revize




edilmistir. Subkutan Venoz Port Kateterlerin enfeksiyon
acgisindan diger santral kateterlere oranla daha direngli
oldugu bilinse de literatiirde %0.6-27 arasinda degisen
oranlar bildirilmistir.  Santral vendz Kkateterlerin
komplikasyonlar1 ve yonetimi ile ilgili 1747 hastay1
iceren bir calismada enfeksiyon nedeniyle 40 hastanin
kateterinin ¢ikarildigi bilinmektedir (Yildizeli ve ark.,
2004; Shim ve ark., 2014). Calismamizda higbir hastada
kateter enfeksiyonu gelismemistir. Kateterlerin bakimina
¢ok dikkat edilmis, islem Oncesinde ve sonrasinda cilt
temizligi kurallara uygun sekilde yapilmistir. Tedavi
uygulayicilarin  kateter bakimina O&nem vermesinin,
enfeksiyondan korunmada son derece onemli oldugu
goriilmistiir. Port kateterin rezervuarinin bulundugu port
cebi olarak  adlandirilan  bolgede, kateter
enfeksiyonundan bagimsiz olarak enfeksiyon geligebilir.
Bu bolgedeki enfeksiyon nedenleri arasinda, cilt
temizliginin yetersiz yapilmasi, sitotoksik ilaglarn
girigimler sirasinda port digina sizmasi ve bu nedenle
dokuyu erode ederek bakteriler igin uygun ortam
olusturmasi sayilabilir. Literatiirde %0.3-5.0 arasinda
port cebi cilt enfeksiyon oranlari bildirilmistir (Dede ve
ark., 2008; Kaygin ve ark., 2012: Lorch ve ark., 2001).
Bizim ¢alismamizda IJV’den girisim yapilan alt1 (%6.31)
hastada, SVC’den girisim yapilan iki (%14.28) hastada
port yeri enfeksiyonu goriilmiistiir.  Hastalarin
tamaminda port disina sitotoksik ilag sizmasi sonrasi
doku erozyonuna bagli meydana gelmistir. Hastalara
pansuman ve antibiyoterapi uygulanmis, Sitotoksik
tedavilerin belli siire periferden yapilmasi planlanarak
enfeksiyonun tedavi edilmesi amaglanmigtir. Hastalardan
ikisinde (%2.10) doku nekrozu gelismis ve kateterleri
¢ikartlmugtir (Sekil 1).

Rezervuar malrotasyonu oOzellikle obez hastalarda
fasyaya ulagmak igin genis acilan cep ve bu ceplere
rezervuarlarin  iyi  tespit edilemedigi  olgularda
rezervuarin ters donerek girisime izin vermemesi
durumudur. Port cebinin uygun genislikte agilmasi ve
fasya sitiirleri malrotasyon meydana gelmesini
engelledigi bilinmektedir (Kesici ve ark., 2011).
Calismamizda [JV’den girisim yapilan iki (%2.10)
hastada malrotasyon saptanmig ve lokal miidahale ile
revize edilmigtir. Kateter malfonksiyonu kateterin
calisma kapasitesindeki azalma olarak tanimlanmistir.
Kateterin king yapmasi, liimenin kan pihtis1 ile
titkanmasi, fibrin kilif ile kaplanmasi, damar duvarina
dayanmas1 ve kateterin rezervuardan ayrilmasi, kateter
malfonksiyonunun en sik nedenleri arasindadir.
Malfonksiyon sikligini  %0.8-5.0 arasinda bildiren
¢aligmalar mevcuttur (Biffi ve ark., 2001; Di Carlo ve
ark., 2001). Calismamizda IJV girisimi yapilan iki
(%2.10), SCV girigsmi yapilan bir (%7.14) hastada fibrin
titkag nedenli malfonksiyon saptanmis ve Kkateterler
cikarilmistir. Ayrica sag {JV girisimi yapilan iki (%2.10)
hastada da kateter katlanmasi nedeniyle malfonksiyon
gelismis ve kateterleri ¢ikarilmistir. Port Kateterin
klavikula ile birinci kosta arasinda sikismasi sonucu
kopma ya da kirilma meydana gelebilir. “Pinch off
sendromu” olarak tamimlanan bu komplikasyonda,
inflizyon problemleri ve kolda agri, hissizlik meydana

gelebilir. Kopan parcanin pulmoner emboliye ya da
kardiyak aritmilere sebep oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle hemen kateterin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Lin
ve arkadaglarinin yaptigt 3358 hastadan olusan bir
calismada 73 hastada kateter fraktirii gelistigi
bildirilmistir (Lin ve ark., 2010). Calismamizda “pinch
off sendromu” meydana gelmemistir. Vendz tromboz
port kateter igin girisim yapilan bolgedeki ekstremite
venlerinde  trombiis meydana  gelmesi  olarak
bilinmektedir. Subkutan port kateter takilan hastalarda
ist ekstremite de derin ven trombiisii agisindan risk
faktorlerini inceleyen 51.049 hastayr kapsayan bir
calismada %1.81 oraninda iist ekstremite vendz
trombiisii bildirilmistir (Tabatabaie ve ark., 2017).
Calismamizda vendz trombiis goriilmemistir. Hasta
sayisinin az olmasi ve retrospektif olmasi ¢alismamizin
kisitlayict yanlarini olustururken, ayni cerrah tarafindan
yapilmasi olasi komplikasyonlarin dagilimi agisindan
Oonem tagimaktadir.

SONUC

Kemoterapi siireci uzun ve yorucu bir siirectir. Tedavi
sirasinda hastalarin tedaviye uyumu g¢ok o6nemlidir.
Sitotoksik ilaglarin periferik damarlara zarar vermesi,
hastalarin tedavi sirasinda kan alma, kan verme, sivi
tedavisi gibi nedenlerle ¢ok fazla girisime maruz
kalmalar1 bu uyumu azaltmaktadir. Subkutan Venoz Port
Kateterler  tedavi  sirasinda  hastalara  konfor
saglamaktadir ve tedavinin devamlilif1 i¢in son derece
onemlidir. Calismamizda girisimlerin tamami ayni
hekim tarafindan yapilmis ve literatiir ile uyumlu
oranlarda komplikasyonlar goriilmiistir. Bu nedenle
SVPK i¢in girisimin tecriibeli ve miimkiinse ayni ekip
tarafindan yapilmasinin olasi erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar1 azalttigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica
tedavi uygulayici ekibin kateter bakimina gereken 6nemi
gostermesi  Ozellikle enfeksiyon ve damar digina
sitotoksik ila¢ sizmasi nedeniyle olusabilecek doku
nekrozunun Oniine  gecilebilmesinde son derece
onemlidir.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the outcomes of internal limiting membrane (ILM) peeling using microperimetry (MP) and multifocal
electroretinogram (mfERG) instruments. Material and Methods: Forty-two eyes of 42 patients with ILM peeling were evaluated.
Unity of outer stratums was assessed using spectral-domain optic coherence tomography. MfERG parameters (N1 and P1
amplitude, implicit time) and MP parameters were also measured both at baseline and month-12. Results: The mean P1 amplitude
in ring 1 increased according to the baseline value (p=0.002). However, the mean P1 amplitudes were lower compared with baseline
values in mfERG in rings 2, 3, 4, and 5 (p = 0.016 for ring 2 and p < 0.001 for other rings). According to the preoperative retinal
sensitivity of each of 37-point in MP, there was a reduction of 22.1% at month-12 in the ILM peeling area, and absolute
microscotomas were detected in two points of two eyes at month-12. Metamorphopsia was associated with disrupted ellipsoid zone
at month-12 (OR=6.75, p=0.008). Conclusion: The potential risk of a decrease in postoperative macular sensitivity should be taken
into consideration if ILM peeling is planned in macular hole surgery.

Keywords: Internal Limiting Membrane Peeling, Macular Hole Surgery, Microperimetry, Multifocal Electroretinogram,
Metamorphopsia, Spectral-Domain Optic Coherence Tomography.

Makula Deligi Cerrahisinde Makula Fonksiyonunun Mikroperimetri ve Multifokal
Elektroretinogram ile Degerlendirilmesi

(074

Amag: Calismanin amaci, mikroperimetri (MP) ve multifokal elektroretinogram (mfERG) cihazlari ile i¢ limitan membran (ILM)
soyulmasinin etkilerini arastirmaktir. Gereg ve Yontem: i¢ limitan membrani soyulan 42 hastanin 42 gzii degerlendirildi. Spektral
alan optik koherens tomografi kullanilarak dis katmanlarin biitiinliigii 6l¢iildii. MfERG parametreleri (N1 ve P1 genligi, implisit
zamani) ve MP parametreleri de hem baglangi¢ hem de 12. ayda 6l¢iildii. Bulgular: Halka 1'deki P1 genliklerinin ortalamasi
ameliyat O6ncesi degere gore artt1 (p=0.002). Ancak, ameliyat sonras: ortalama P1 genlikleri halka 2, 3, 4 ve 5'te mfERG'deki
baslangi¢ degerlerine gore azaldigi tespit edildi (halka 2 i¢in p=0.016 ve diger halkalar i¢in p < 0.001). MP'de 37 noktanin baglangic
retina duyarliligina gére, 12. ayda ILM soyma bdlgesinde %22.1 azalma ve 12. ayda iki gdzde iki noktada mutlak mikroskotom
tespit edildi. Metamorfopsi sikayeti 12. ayda ellipsoid zonun bozulmast ile iliskiliydi (OR=6.75, p=0.008). Sonu¢: Makula deligi
cerrahisinde ILM soyulmas1 planlaniyorsa, postoperatif makula duyarliliginda olas1 azalma riski goz éniinde bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: I¢ Limitan Membran Soyulmasi, Makula Deligi Cerrahisi, Mikroperimetri, Multifokal Elektroretinogram,
Metamorfopsi, Spektral Alan Optik Koherens Tomografi.
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Yilmaz

INTRODUCTION

Internal limiting membrane (ILM) peeling was first
introduced to improve anatomic outcomes in idiopathic
full-thickness macular hole (FTMH) surgery (Eckardt C
et al., 1997). Since then, ILM peeling has become the
gold standard procedure with over a 90% anatomic
success rate (Yao Y et al., 2019). Despite the high
anatomic success rates, functional outcomes remain
unsatisfactory in some cases. Functional outcomes after
FTMH surgery are generally evaluated using visual
acuity, which hinges upon the susceptibility of the fovea.
However, this symbolizes just a component of visual
function, which includes metamorphopsia, sensitivity,
and scotoma.

ILM peeling was reported to have a negative effect on the
optic nerve fiber sheet of the retina. This effect was first
termed as "dissociated optic nerve fiber layer (DONFL)"
by Tadayoni (Tadayoni R et al., 2001). In addition,
shrinkage and displacement of the ganglion cell axons
and neural layer may cause alterations in the anatomy of
outer retinal stratums (Faria MY et al., 2018). Reduced
macular electrical potential or sensitivity may result in
reduced visual function despite achieving anatomic
success after FTMH surgery.

Sutter and Tran introduced multifocal electroretinogram
(mfERG) to supply a topographic scheme of macular
electrophysiologic function (Sutter EE & Tran D, 1992).
Microperimetry (MP) is an objective analysis method
that can be used to evaluate the susceptibility of the
macula at specific points. It reveals relative and absolute
microscotomas.

The aim of this retrospective research was to define
macular function using MP and mfERG, before and after
ILM peeling.

MATERIALS AND METHODS

Study type

Forty-two eyes of 42 patients who underwent ILM
peeling from July 2014 to June 2019 were evaluated. All
patients underwent a detailed ophthalmic evaluation
including best corrected visual acuity (BCVA), spectral-
domain optical coherence tomography (SD-OCT)
imaging using the Spectralis OCT (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Germany), MP (MAIA,
Centervue SpA, Padova, Italy), and mfERG (RetiSCAN
system, Roland Consult, Wiesbaden, Germany) at
baseline and month-12. Self-reported presence of
metamorphopsia at month-12 was recorded for all
patients. If the patient reported distortions in the size and
shape of objects, subjective perception of
metamorphopsia was determined as positive. The
minimum follow-up was 12 months.

Exclusion Criteria

Eyes with unsuccessful hole closure, high myopia (an
axial length > 26.5 mm), history of trauma, and any
retinal vascular pathologies (diabetic retinopathy, retinal
vein occlusion, vasculitis) were excluded.
Measurement of SD-OCT, MP, and mfERG

The minimum hole diameter was evaluated using a
manual caliper on the horizontal B-scans of the SD-OCT.
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The anatomy of the ellipsoid zone (EZ) and the external
limiting membrane (ELM) were classified as disrupted
depending on whether the layers appeared blurred or
interrupted on at least one B-scan SD-OCT image at
month-12. The disruption diameters of EZ and ELM
were evaluated using a manual caliper, and the largest
measurements were included. Based on the MP findings,
we evaluated the average threshold (AT), macular
integrity index (MI), fixation stability P1 and P2, and
changes of retinal sensitivity of 37 points in eyes that
underwent ILM peeling. The mfERG evaluation was
made in accordance with the guidelines of the
International Society for Clinical Electrophysiology of
Vision (ISCEV). The amplitude and implicit time of N1
and P1 in the foveal, parafoveal, and perifoveal rings
were recorded.

Surgical technique

All patients underwent surgery by the same surgeon
(S.Y.) using a 23 G PPV system (DORC) (Dutch
Ophthalmic  Research  Center,  Zuidland, The
Netherlands).  Small-incision  phacoemulsification
(Alcon Infiniti Vision System with Ozil IP) and lens
implantation were performed on 23 patients at the same
time. The ILM was totally removed in a circular fashion
at least a 1.5-disc radius from the hole.

Statistical analysis

The Kolmogorov-Smirnov test was used to check the
normality of the distribution of the variables. Parametric
tests were used to compare the parameters at baseline and
month-12. Pearson or Spearman rank correlation tests
were used to reveal the strength and direction of
association between two parameters. The analysis of
categorical data in cross-tables was performed using the
Chi-square test or Fisher's exact test. Linear regression
was performed using the forward method to predict the
BCVA at month-12 from the baseline BCVA, SD-OCT,
mfERG, and MP parameters. Also, for associations
between postoperative metamorphopsia symptoms and
SD-OCT, MP, and mfERG parameters, the Spearman
rank correlation test and binary logistic regression were
used. A p-value of < 0.05 was evaluated as significant.
All analyses were performed using the IBM SPSS
Statistics for Windows package, version 21.0 (IBM Corp,
Armonk, NY).

Ethic approval

This was a retrospective, observational, single-center
study. The plan and management of the research
complied with the common basis outlined in the
Declaration of Helsinki and adhered to the basis of Good
Clinical Practice. The research was affirmed by the
Ethics Committee of Uludag University Faculty of
Medicine, Bursa, Turkey (2021-10/38) before the study
period.

RESULTS

The mean age of the patients was 67.40 + 5.96 (range,
52-83) years and the mean minimum hole diameter was
498.17 +204.54 (range, 161-917) um. The mean baseline
BCVA improved from 1.05 + 0.47 (range, 1.8-0.3)
logMAR to 0.31 £ 0.26 (range, 1.0-0) logMAR at month

130



12 (p < 0.001). Baseline and postoperative month-12 MP
and mfERG data are shown in Table 1. The mean follow-

up was 29.36 + 14.35 (range, 12-60) months. None of the
patients require a second surgery during the follow-up.

Table 1. Microperimetry and mfERG data baseline and month-12.

Baseline (n = 42) Month-12 (n = 42)

mean + SD mean = SD p
Microperimetry
MI (%) 92.93+14.25 79.75+19.87 <0.001*
AT (dB) 20.86+5.45 24.65+3.61 <0.001*
Fix. Sta. P1 (%) 57.83+£34.19 78.48+29.72 0.003*
Fix. Sta. P2 (%) 81.29+25.61 91.14+20.28 0.05*
MfERG Ring 1
N1 amp. (nV/deg?) 33.81+22.51 38.89+9.51 0.202*
N1 imp. time (ms) 28.14+3.06 28.88+1.58 0.126*
P1 amp. (nV/deg?) 57.56+14.15 72.73+28.73 0.002*
P1 imp. time (ms) 51.12+4.97 49.65+0.80 0.079*
MfERG Ring 2
N1 amp. (nV/deg?) 15.24+3.08 15.13+4.57 0.912*
N1 imp. time (ms) 27.21+1.51 26.95+1.04 0.349*
P1 amp. (nV/deg?) 45.97+15.76 39.94+8.78 0.016*
P1 imp. time (ms) 45.57+1.75 47.10+1.38 <0.001*
MfERG Ring 3
N1 amp. (nV/deg?) 8.53+1.88 10.01+£3.57 0.626*
N1 imp. time (ms) 24.55+1.24 26.15+1.85 <0.001*
P1 amp. (nV/deg?) 30.70+6.59 23.20+£5.44 < 0.001*
P1 imp. time (ms) 43.43£1.59 45.35+1.52 < 0.001*
MfERG Ring 4
N1 amp. (nV/deg?) 6.11£1.32 5.46£2.55 0.108*
N1 imp. time (ms) 26.06+0.92 26.94+2.40 0.046*
P1 amp. (nV/deg?) 18.95+3.27 13.98+3.01 <0.001*
P1 imp. time (ms) 44.88+1.96 45.65+1.16 0.024*
MfERG Ring 5
N1 amp. (nV/deg?) 5.02+1.66 4.94+1.23 0.826*
N1 imp. time (ms) 27.03£1.46 27.75+1.58 0.049*
P1 amp. (nV/deg?) 14.13+2.59 11.80+2.07 <0.001*
P1 imp. time (ms) 45.65+1.60 48.10+1.87 <0.001*

SD=Standard deviation, M1= % macular integrity (0 - 40: Normal, 40 - 60: Suspect, 60 - 100: Abnormal), AT=Average threshold (36 - 25: Normal, 25
- 23: Suspect, 23 - 0: Abnormal), dB=Decibel, Fix. Sta. P1=% within 2 degree fixation (> 2/3: Stable, 1/3 - 2/3: Relative unstable, < 1/3: Unstable),
Fix. Sta. P2=% within 4-degree fixation (> 2/3: Stable, 1/3 - 2/3: Relative unstable, < 1/3: Unstable), MFERG=Multifocal electroretinogram, N1=The
first negative peak, Amp=Amplitude, nV/deg?= Nanovoltage/area degree?, Imp. time, Latency, ms=Milliseconds, P1=The first positive peak.

*Paired t test.

SD-OCT, MP, and mfERG outcomes (range, 35-915) um and 280.50+212.21 (range, 69-743)
SD-OCT. The mean disruption lengths of EZ (16 eyes) pum respectively. Also, there was a significant correlation
and ELM (12 eyes) at month 12 were 261.94+226.60



between the disrupted EZ band and BCVA at month 12
(rs =-0.356 and p=0.021).

MP. There was a significant correlation between the
minimum hole diameter and baseline (rp=-0.629 and
p<0.001) and month 12 AT (rp=-0.400 and p = 0.009).
Furthermore, there was a significant correlation between
baseline AT and both baseline (rp=0.551 and p < 0.001)

a)

and month-12 BCVA (rp = 0.495 and p = 0.001). Retinal
susceptibility in the ILM peeling area increased in 52.6%
of patients, unchanged in 25.3%, and reduced in 22.1%
of patients at month 12 (Figure 1). In addition, absolute
micro scotomas were detected in two points of two eyes
at month 12 (Figure 2).

b)

Figure 1. The baseline (a) and month 12 (b) MP images of the same patient. Increased (red arrow), unchanged
(yellow arrow), and reduced (white arrow) retinal sensitivity was detected.

a)

Figure 2. The baseline (a) and month 12 (b) MP images of the same patient. Despite the baseline value of the
marked point (white arrow) was 24 dB, an absolute microscotoma was detected at the same point 12 months
after the ILM peeling.

MfERG. A significant correlation was detected between
the minimum hole diameter and both N1 implicit time of
ring 1 (rp=0.355 and p=0.021) and P1 amplitude of ring
1 at month 12 (rp=-0.424 and p=0.005) Moreover, a
significant correlation was detected between the month-
12 BCVA and baseline N1 amplitude of ring 1 (rp=-0.358
and p=0.020), N1 amplitude of ring 1 at month 12 (rp=-
0.364 and p=0.018), N1 implicit time of ring 1 at month
12 (rp=0.647 and p<0.001), P1 amplitude of ring 1 at
month 12 (rp=-0.815 and p<0.017), and P1 implicit time
of ring 1 at month 12 (rp=0.372 and p=0.015).

BCVA. Using the minimum hole diameter, baseline AT,
and mfERG ring 1 P1 and N1 amplitudes, the linear

regression model with the forward method for BCVA at
month 12 prediction was as follows: BCVA at month 12
(in logMAR)=-0.70 + 0.001 * minimum hole diameter.
The R-values and the standard error of the estimate were
respectively 0.594 and 0.22.

Metamorphopsia. Twelve of the 16 patients with a
disrupted EZ band and eight of the 26 patients with an
intact EZ band had symptoms of metamorphopsia (p =
0.005). Binary logistic regression analysis indicated that
metamorphopsia was associated with disruption of the
EZ band (OR=6.75, p=0.008) (Table 2).



Table 2. Comparisons of the microperimetry, mfERG, minimum hole diameter, and best corrected visual acuity
with regard to the ellipsoid zone integrity and metamorphopsia.

Ellipsoid Zone Metamorphopsia
Intact Disrupted Absent Present
(mean%SD) (mean%SD) p (mean£SD) (mean%SD) p
(n=26) (n=16) (n=22) (n=20)

MHD 415+172.13 633.31+183.04 <0.001" 486.73+205.23 510.75+208.35 0.709"
Baseline BCVA (logMAR) 0.9 £0.41 1.26+0.51 0.022" 0.97+0.48 1.15+0.47 0.232"
BCVA at month-12 (logMAR) 0.23£0.19 0.44+0.33 0.014" 0.25+£0.23 0.38+0.29 0.112
Microperimetry
(Baseline)
Ml (%) 90.83+14.98 96.35+12.68 0.227" 90.86+15.44 95.21+12.81 0.330"
AT (dB) 22.64+3.74 17.98+5.60 0.006" 21.09+5.69 20.62+5.31 0.786"
Fix. Sta. P1 (%) 64.58+34.63 46.88+31.45 0.104" 58.23+36.86 57.40+31.95 0.939"
Fix. Sta. P2 (%) 83.31+26.96 78.00+23.72 0.521" 79.55+26.80 83.20+24.78 0.650"
Microperimetry (At month-12)
M1 (%) 75.17+£20.36 87.19+17.10 0.047" 71.94+19.52 88.34+16.80 0.006"
AT (dB) 25.12+4.16 23.87+2.39 0.282" 25.22+4.45 24.02+2.35 0.284"
Fix. Sta. P1 (%) 79.15+31.62 77.38+27.32 0.853" 74.95+33.17 82.35+25.70 0.427"
Fix. Sta. P2 (%) 90.69+20.74 91.88+20.17 0.857" 88.82+22.12 93.70+18.27 0.443"
MfERG Ring 1 (Baseline)
N1 amp. (nV/deg?) 40.00+20.88 23.75422.00 0.021" 38.26+23.15 28.92+21.29 0.183"
N1 imp. time (ms) 28.65+3.03 27.31£3.03 0.170" 28.18+2.94 28.10+3.28 0.932"
P1 amp. (nV/deg?) 59.32+13.33 54.71£15.67 0.312" 57.86x13.75 57.23+14.92 0.887"
P1 imp. time (ms) 51.49+3.52 50.53+6.83 0.550" 51.15+3.73 51.10+6.19 0.974"
MfERG Ring 1 (At month-12)
N1 amp. (nV/deg?) 37.54+9.30 41.08+9.74 0.247" 36.50+8.31 41.52+10.25 0.088"
N1 imp. time (ms) 29.08+1.57 28.57+1.64 0.319" 29.18+1.49 28.56+1.68 0.212"
P1 amp. (nV/deg?)

79.46+27.49 61.80+28.11 0.052" 83.77+24.96 60.59+28.21 0.007"
P1 imp. time (ms)

49.66+0.85 49.64+0.73 0.938" 49.93+0.46 49.35+0.98 0.022"
MfERG Ring 2 (Baseline)
N1 amp. (nV/deg?) 14.73£2.62 16.06+3.65 0.179" 15.39+2.81 15.06+3.42 0.736
N1 imp. time (ms) 27.27+1.49 27.11£1.59 0.737" 27.32+1.56 27.10£1.50 0.647"
P1 amp. (nV/deg?) 47.23£15.61 43.92+16.30 0.516" 48.20+16.26 43.51£15.21 0.341"
P1 imp. time (ms) 45.52+1.71 45.67+1.86 0.786" 45.56+1.68 45.59+1.86 0.955"
MfERG Ring 2 (At month-12)
N1 amp. (nV/deg?) 15.66+4.49 14.28+4.71 0.350" 16.99+2.88 13.1745.32 0.007"
N1 imp. time (ms) 27.08+0.99 26.75£1.12 0.323" 27.13£0.86 26.76+1.20 0.252"
P1 amp. (nV/deg?) 41.43+9.40 37.54+7.31 0.166" 43.81£7.61 35.69+8.12 0.002"
P1 imp. time (ms) 46.97+1.48 47.33+1.20 0.423" 46.97+1.41 47.25+1.36 0.521"
SD=Standard deviation, MHD=Minimum hole diameter, BCVA=Best-corrected visual acuity, logMAR=The logarithm of the minimum angle of resolution, M1= % macular integrity (0 - 40: Normal,

40 - 60: Suspect, 60 - 100: Abnormal), AT=Average threshold (36 - 25: Normal, 25 - 23: Suspect, 23 - 0: Abnormal), dB=Decibel. Fix, Sta. P1=% within 2 degree fixation (> 2/3: Stable, 1/3 - 2/3:
Relative unstable, < 1/3: Unstable), Fix. Sta. P2=% within 4 degree fixation (> 2/3: Stable, 1/3 - 2/3: Relative unstable, < 1/3: Unstable), MfERG=Multifocal electroretinogram, N1=The first negative
peak, Amp=Amplitude, nV/deg?=Nanovoltage/area degree?, Imp. Time=Latency. Ms=Milliseconds, P1=The first positive peak.

*Independent-Samples t test.
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DISCUSSION

The ILM is formed by the footplates of the Miiller cells,
which play a critical role in the development and
physiologic functioning of the retina. Hence, the ILM
acts as a scaffold for cellular integrity and proliferation
(Almony A et al, 2012). Even if no surgical
complications occur, removal of the ILM can result in
anatomic changes in the retina, such as a DONFL
appearance (Ito Y et al., 2005; Tadayoni R et al., 2001).
Also, recent evidence has shown that ILM peeling may
cause widespread trauma to the ganglion cell and retinal
nerve fiber stratums, which corresponds to inner retinal
dimpling on cross-sectional OCT images (Avci R, Mavi
Yildiz A & Yilmaz S, 2021).

It has been speculated that N1 is originated from
photoreceptors in the external retinal stratum and that
P1 is originated from bipolar and Miiller cells (Graham
SL & Klistorner A, 1998). The amplitudes were shown
to change widely, even in patients with equal grades of
visual acuity. However, after surgery, amelioration in
mfERG amplitudes was reported even with unchanged
visual acuity according to baseline values (Moschos M
et al., 2001; Si YJ, Kishi S & Aoyagi K, 1999). If
external retinal stratums are intact after surgery, the
function of photoreceptors will presumably improve,
N1 value will presumably increase, and it will also be
followed by the recovery of the inner retinal layers,
which is represented by the P1 value. Nevertheless, this
is not always the case because removing the ILM may
negatively affect these inner stratums. In this study, the
postoperative mean P1 amplitude increased compared
with the preoperative values of mfERG in ring 1.
Following the surgery, the recovery in retinal response
density in mfERG ring 1 appeared to be the result of the
hole closure with a realignment of the photoreceptor
layer and glial cell activation. However, the
postoperative mean P1 amplitudes decreased compared
with the preoperative values in mfERG in other rings.
The rings were related to the area of ILM peeling.
Following the surgery, a worsening of the retinal
response density in mfERG in the same rings may be a
result of ILM peeling and reduced activity of Miiller
cells. Moreover, after surgery, the implicit time of N1
and especially P1 were delayed in the same rings. In
general, delayed implicit time in mfERG is detected in
ischemic pathologies of the macula such as diabetes and
vein occlusion (Abdel-Kader M & El-Dessouky MW,
2010).

The delay may be related to surgical trauma or even
ischemia in the ILM peeling area.

The outcomes of microperimetry are controversial:
some researchers found no changes after peeling,
whereas others detected new-onset microscotomas
(Imai H & Ohta K, 2010; Mitamura Y & Ohtsuka K,
2005). In this study, improvements of MI, AT, and
fixation stability P1 values were found compared with
baseline measurements. However, regarding the retinal
sensitivity of the 37 points, there was a reduction of
22.1% in the ILM peeling area. Also, absolute
paracentral microscotomas were detected in two points
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of two eyes at month 12. Tadayoni et al. stated that
absolute paracentral microscotomas could occur after
ILM peeling (Tadayoni R et al., 2012). Retinal
susceptibility worsening and microscotomas may be
due to impairment of the retina, particularly of the
Miiller cells, the foot processes of which are closely
related to the ILM and may be affected by ILM peeling.
Impairment of other retinal cells is also conceivable,
either directly, due to the trauma caused by ILM
peeling, or indirectly, due to Miiller cell impairment.
This deterioration may appear as absolute scotoma, as
in this study.

The BCVA level depends on the sensitivity of the center
of the fovea. The median BCVA in the patients in the
present study ameliorated after surgery. Also,
regression analysis showed that the minimum hole
diameter was the only reliable predictor for the BCVA
at month 12. Visual acuity improves in almost all
patients after macular hole surgery. However, in these
patients, vision gain is not the only problem.
Metamorphopsia  should also  be  assessed
postoperatively in patients with a macular hole. This
study showed that metamorphopsia could occur in
nearly half of patients at 12 months after surgery. Sigura
et al. reported that the mean scores of postoperative
metamorphopsia were significantly correlated with
preoperative base hole diameter (Sugiura Y et, 2017).
However, Wada et al. announced no significant
correlations between metamorphopsia scores and
baseline OCT data (Wada | et al., 2017). Binary logistic
regression analysis showed that symptoms of
metamorphopsia were only associated with EZ defects
at month 12 in this study. Preoperative minimum hole
diameter, MP, and mfERG parameters were not
associated with metamorphopsia. Recent theories
emphasized that metamorphopsia could be sourced by
the displacement of retinal stratums leading to
mislocation of light on the retina after macular hole
surgery (Wiecek E et al., 2014). In a previous study, our
group reported that foveal displacement might be one of
the major contributing factors for postoperative
metamorphopsia in addition to EZ disruption (Yilmaz
S, Yildiz Mavi A & Avci R, 2021). The potential
limitations of this research include the retrospective and
non-comparative design, and manual measurements of
SD-OCT parameters. Another limitation was the lack of
use of M-CHART to quantify the degree of
metamorphopsia. However, this study reveals valuable
data regarding the possible negative effect of ILM
peeling on MP and mfERG parameters after macular
hole surgery.

CONCLUSION

ILM peeling may cause a reduction in retinal
susceptibility and electrical potential in addition to
postoperative microscotomas. In the light of these
results, it may be suggested that peeling of the ILM
should be avoided in cases with an unclear potential
benefit. However, if peeling is decided on, the surface
that is peeled should be restricted to the bare minimum.
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Amag: Polikistik over sendromlu (PKOS) hastalarda kan basmci (KB) anormalliklerine siklikla rastlanmakla beraber
hipertansiyon ve PKOS arasindaki iliski tam olarak aydinlatilamamustir. Bu ¢alismadaki amacimiz ACC/AHA tarafindan
Onerilen yeni simiflandirmaya gére PKOS’Iu hastalarda KB degisikliklerini arastirmaktir. Gere¢ Yontem: Caligmada
PKOS tanili 64 hasta ile ayn1 yas grubundaki PKOS olmayan 61 hastanin KB 6l¢iimleri ve bazal karakteristik 6zellikleri
birbiri ile karsilastirildi. Bulgular: Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, PKOS hastalarinin Ferriman Gallwey skoru
(p<0.0001), ortalama diyastolik kan basinci (p= 0.0099), glukoz (p=0.0049), l16kosit (p= 0.0319), notrofil (p=0.0364) ve
Liiteinizan Hormon (LH) (p=0.0018) seviyeleri istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek bulundu. PKOS ve Kontrol grubu
ACC/AHA klavuzuna goére gruplandirildiginda PKOS hastalarmin %59.4’1 anormal KB sahipken kontrol grubundaki
hastalarin ise %47.5’inde anormal KB tespit edildi. Yapilan istatistik analizde gruplar arasinda anlaml: fark tespit edildi
(p=0.0343). PKOS hastalarinda DKB seviyeleri ile VKI, serum glukoz seviyesi, HOMA-IR, total kolesterol ve LDL
kolesterol arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. Ayrica PKOS hastalarinda DKB ile HDL kolesterol seviyeleri arasinda
negatif korelasyon tespit edildi. Sonug: Ureme dénemindeki PKOS hastalarinda KB (6zellikle DKB) seviyelerinin insiilin
direnci, hiperandrojenemi ve dislipideminin varligtyla iligkili olarak yiikselme egiliminde oldugu, fakat PKOS ve kontrol
grubu arasinda hipertansiyon goriilme siklig1 agisindan fark olmadig: tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: PKOS, Hipertansiyon, ACC/AHA Klavuzu Siniflamasi.

The Incidance of High Blood Pressure in Women with PCOS and Its Correlation

with Clinical and Biochemical Parameters
ABSTRACT
Aim: Although blood pressure abnormalities are frequently encountered in patients with polycystic ovary syndrome
(PCOS), the relationship between hypertension and PCOS has not been fully elucidated. Our aim of this study is to
investigate BP alteration in patients with PCOS according to the new classification proposed by ACC/AHA guideline.
Material and Methods: In this study, we compared the BP measurements and baseline characteristics of 64 patients with
PCOS and 61 patients without PCOS in the same age group. Results: Compared with the control group, PCOS patients
had increased Ferriman Gallwey score (p<0.0001), mean diastolic blood pressure (p=0.0099), glucose levels (p=0.0049),
leukocyte counts (p=0.0319), neutrophil counts (p=0.0364) and LH levels (p=0.0018). When the PCOS and Control patients
were classified according to the ACC/AHA guideline, 59.4% of the PCOS patients had abnormal BP, while 47.5% of the
patients in the control group had abnormal BP. There was a statistically significant differences between the groups
(p=0.0343). The correlation analysis showed that there were positive correlation between DBP levels and BMI, serum
glucose level, HOMA-IR, total cholesterol and LDL cholesterol in PCOS patients. In addition, there was a negative
correlation between DKB and HDL cholesterol levels in PCOS patients. Conclusion: It has been determined that BP
(especially DBP) levels tend to increase in PCOS patients in the reproductive period in relation to the presence of insulin
resistance, hyperandrogenemia and dyslipidemia, but there is no difference in the incidence of hypertension between PCOS
and control groups.
Keywords: PCOS, Hypertension, ACC/AHA Guideline Classification
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Bulmusg ve Usta

GIRiS

Polikistik over sendromu (PKOS), lireme ¢agindaki
kadinlarin yaklagik %15-20'sini etkileyen, oligo-
anoviilasyon, klinik veya biyokimyasal
hiperandrojenizm, insiilin direnci ve ultrasonografide
overlerde polikistik morfoloji ile karakterize yaygin bir
endokrin bozukluktur (Sirmans & Pate, 2013; Azziz ve
ark., 2004; Carmina, 2009). PKOS’un, kronik
inflamasyon, endotelyal disfonksiyon, metabolik
sendrom, tip 2 diabetes mellitus (T2DM), dislipidemi,
ve abdominal obezite gibi kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorleriyle birlikteligi gsterilmistir (Conway ve ark.,
1992; Talbott ve ark., 1998).

Hipertansiyon, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
baslica saglik sorunlarindan biridir. Uzun yillardir
yapilan calismalarda yiiksek sistolik (SKB) ve
diyastolik kan basmci (DKB) ile kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite arasinda giiclii bir iliski oldugu
ortaya konulmustur (Poulter ve ark., 2015). Ayrica
yapilan bir meta-analizde SKB >115 mmHg ve/veya
DKB>75 mmHg olmasinin, kardiovaskiiler riskte
artisla  birliktelik ~ gosterdigi  bildirilmektedir
(Lewington ve ark., 2002). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), hipertansiyonun diinyada 6nlenebilir Sliim
nedenleri iginde Dbirinci sirada yer aldigim
belirtmektedir (Laffin & Bakris, 2015). Hipertansiyon
ile ilgili yaymlanan klavuzlarda komplikasyon
olugturmayan sistolik ve diyastolik kan basmeci
seviyeleri gittikce diigmektedir ve ozellikle diyabet
ve/veya kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda kan
basmecimin risk olusturdugu cut-off degerinin daha
diisiik seviyelerde oldugu bildirilmektedir. Bu veriler
1s18inda American College of Cardiology (ACC) /
American Heart Association (AHA) yeni klavuzunda
SKB>120 ve DKB>80 mmHg iizerini yiikselen kan
basinct seviyeleri olarak tanimlamistir (Whelton ve
ark., 2018).

Son yillarda yapilan c¢aligmalar, kan basinct
yiiksekliginin hipertansiyona bagli olaylar agisindan

kadmlart  erkeklerden daha fazla etkiledigi
gosterilmigtir  (Willey ve ark., 2014). Literatiire
bakildiginda,  reproduktif = donemdeki = PKOS

hastalarinda sistolik ve/veya diyastolik kan basinci
seviyelerinin PKOS olmayan hastalardan daha yiiksek
oldugunu gésteren caligmalar mevcuttur (Orbetzova ve
ark., 2003; Wild ve ark., 2000). Bununla birlikte {ireme
donemindeki PKOS hastalarinda yiiksek kan basinci
sikligin1 ve bunun PKOS’un hangi klinik ve/veya
laboratuvar parametreleriyle iliskisi oldugunu gosteren
veriler kisitlidir.

Bu caligmadaki amacimiz reprodiiktiif donemdeki
PKOS hastalarinda yeni AHA/ACC kilavuzu verileri
1s1ginda yiiksek kan basinci sikligini belirlemek ve
bunun PKOS’un klinik ve laboratuvar
karakteristikleriyle iligkisini detayl1 incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Bu gozlemsel c¢alisma 2017 yilinda Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadm
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Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran hastalar
iizerinde yapilmustir.

Arastirma grubu

Caligmaya toplam 125 hasta dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalar PKOS (n=64) ve
Kontrol (n=61) olmak fizere iki gruba ayrilmustir.
PKOS ve Kontrol grubundaki hastalarin yas ve
BMI’leri esitlenmistir. Caligmaya 18-45  yas
araligindaki iireme donemindeki kadin hastalar dahil
edilmistir. PKOS tanis1 Rotterdam kriterlerine gore
konuldu (Amsterdam ESHRE/ASRM-Sponsored 3rd
PCOS Consensus Workshop Group, 2012). PKOS
tanil1 64 hasta ile ayn1 yas grubunda PKOS olmayan 61
hastanin Office KB &lgiimleri ve bazal karakteristikleri
birbiri ile kargilastirildi. Hirsutizm, Ferriman-Gallwey
skorlamasina gore degerlendirildi (Ferriman &
Gallwey, 1961). PKOS ile klinik benzerlik gosteren
Cushing’s Sendromu, konjenital adrenal hiperplazi ve
androjen salgilayan tiimorii olan hastalar ile muayene
sirasinda oral kontraseptif, anti-hipertansif, anti-
trombotik, steroid ve anti-diyabetik ilag kullanan
hastalar ¢alisma dis1 birakilmigtir. Tiim hastalarin fizik
ve jinekoloji muayeneleri ile pelvik ultrasonlari ve
vendz kan ornekleri menstruasyonun 2. veya 3. giinii
alindi (erken folikiiler faz). Pelvik ultrasonografi 7 mhz
vaginal prob (Voluson 730 expert, GE, USA) ile
degerlendirildi.

Kan basinci 6l¢iimii

Kan basinct 6lgiimleri sirasinda, hastanin sag iist kol
boynuna takilan bir manget ile brakiyal arter
pulsatilitesi kaybolana kadar sisirildi. Daha sonra,
manget yavas yavas indirilirken, pulsatil kan akis
yeniden bagladig1 arter iizerinde tutulan bir stetoskop
tarafindan tespit edildi. Pulsatilite baslangici, ilk kan
akis sesi (Korotkoff I) sistolik kan basinci olarak
kaydedildi. Kan basinci ve kan akiginin kaybolmasi
sesleri (Korotkoff V) diyastolik kan basinci olarak
kaydedildi. Kan basmci (KB) o6lgiimleri iki farkl
zamanda ve dikkatle 6lgiilen iki ayr1 KB 6lgiimiiniin
ortalamasi alinarak kaydedildi. Kan basinct American
College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA) onerilerine gore kategorize edildi. Buna
gore; SKB<120, DKB<80, normal kan basmci;
SKB=120-129, DKB<80, artmig kan basinci;
SKB=130-139, DKB=80-89 Evre 1 HT; SKB>140,
DKB>90 mmHg olmast Evre 2 HT olarak
tanmimlanmistir (Whelton ve ark., 2018). Total kan
sayimi (symex 2100, Kobe, Japonya), hormonal
parametreler (eBioscience, Avusturya), kolesterol
degerleri (Cobas integra 800, Roche Diagnostik
GmbH, Almanya) kullanilarak degerlendirildi. Insiilin
direncinin (HOMA-IR) degerlendirilmesi; daha once
tanimlandigr gibi insilin x glukoz / 22.5 ile
degerlendirildi (Keskin Kurt ve ark., 2014).
istatistiksel analiz

Tiim istatistik analiz MedCalc istatistik program
versiyon 19.2 (MedCalc, Belgium) kullanilarak
degerlendirildi.  Verilerin tamimlayict  6zellikleri
ortalamatstandart sapma ile gosterildi. Normal
dagilim Kolmogrov-Simirnov testiyle degerlendirildi.
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Varyans degerlendirmesi F test veya Levene test ile
yapildi. Normal dagilim goésteren parametrelerin
gruplar arasinda karsilastirilmast Student t test ile,
normal  dagilim  gdstermeyen  parametrelerin
karsilagtirilmasi ise Mann-Whitney U test ile yapildi. P
degerinin 0.05’ten kiigiik olmasi istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Arastirmanin etik yonii

Bu ¢alisma icin Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(Onay tarihi: 15.11.2017, Onay no: 2017/112) ve
calisma protokolii Helsinki deklarasyonuna uygundur.
Calismaya dahil edilen hastalardan ¢aligmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Bu calismaya 64 PKOS ve 61 kontrol olmak iizere
toplam 125 hasta dahil edilmistir. PKOS ve kontrol
grubundaki hastalarin ortalama yas ve VK1’leri sirayla
26.7 ve 27.3 ile 25.9 ve 24.8 olarak bulundu ve gruplar
arasinda yas ve VKI acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p=0.5607 ve p=0.3125, sirasiyla).
Kontrol  grubuyla  karsilastirildiginda, = PKOS

hastalarinin  Ferriman Gallwey skoru (p<0.0001),
ortalama diyastolik kan basinci (p=0.0099), glukoz
(p=0.0049), 16kosit (p=0.0319), nétrofil (p=0.0364) ve
LH (p=0.0018) seviyeleri istatistiksel anlamli olarak
daha yiikksek bulundu. Hastalarin  klinik ve
biyokimyasal dzellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
PKOS ve Kontrol grubu ACC/AHA kilavuzuna gore
gruplandirildiginda PKOS  hastalarinin =~ %40.6s1
normal KB, %21.9’u artmig KB, % 23.4’1 Evre 1 HT
ve % 14.1°1 Evre 2 HT olarak gruplandirildi. Kontrol
grubundaki hastalarin ise %52.5’1i normal KB, %29.5’i
artmis KB, %11.5’1 Evre 1 HT ve % 6.5’1 Evre 2 HT
olarak gruplandirilmistir. Yapilan istatistik analizde
gruplar arasinda istatistik anlamli fark tespit edildi
(p=0.0343) (Tablo 2). Korelasyon analizinde, PKOS
hastalarinda DKB seviyeleri ile VKI (r=0.3240,
p=0.0109), serum glukoz seviyesi (r=0.4086,
p=0.0011), HOMA-IR (r=0.3781, p=0.0027), total
kolesterol (r=0.2803, p=0.0287) ve LDL Kkolesterol
(r=0.2562, p=0.0463) arasinda pozitif korelasyon tespit
edildi. Ayrica PKOS hastalarinda DKB ile HDL
kolesterol seviyeleri arasinda negatif korelasyon tespit
edildi (r =-0.3202, p=0.0119) (Tablo 3).

Tablo 1. PKOS ve kontrol grubunun klinik ve biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi.

PKOS (n=64) Kontrol (n=61) p
X+£SS X+SS
Yas (y1l) 26.745.60 27.3+5.9 0.5607*
VKI (kg/m?) 25.9+6.30 24.8+5.8 0.3125*
Ferriman-Gallwey skoru 6.45+3.76 3.12+1.59 <0.00017%
SKB (mmHg) 113£11 112+ 9 0.5801*
DKB (mmHg) 7690 72+8 0.0099*
Glukoz (mg/dl) 87.2+10.10 82.1£9.8 0.0049*
Lékosit (/mm?®) 7.78+2.45 6.84+2.39 0.0319*
Nétrofil (/mm®) 4.69+1.71 4.11+1.32 0.0364*
FSH (1U/L) 5.92+1.43 6.34+1.54 0.1165*
LH (1U/L) 9.2245.13 6.4+4.72 0.0018*
Ostradiol (pg/ml) 44.52+12.76 42.78+13.12 0.4537*
TSH (mIU/L) 2.25+1.12 2.1+1.21 0.4731*
Prolaktin (ng/ml) 18.43+9.56 17.7+8.82 0.6585*
HOMA-IR 2.48+2.11 -
Trigliserid (mg/dL) 97.0£71.60 -
Total kolesterol (mg/dL) 179.8+£34.50 -
LDL (mg/dL) 101.8+28.90 -
HDL (mg/dL) 45.8+11.10 -
Total testosteron (mg/dl) 1.19+0.87 -

X=Ortalama, SS=Standart sapma, *Student’s t test, * Mann Whitney U test. VKi=Viicut kitle indeksi, SKB=Sistolik kan
basinci, DKB=Diyastolik kan basinci, FSH=Folikiil stimiile edici hormon, LH=Liiteinlestirici hormon, TSH=Tiroid stimiile
edici hormon, HOMA-IR=Homeostasis model assessment insulin resistance, LDL=Low density lipoprotein, HDL=High
density lipoprotein. Ortalama+standart deviasyon (SD), ortancatminimum-maximum.



Tablo 2. ACC/AHA kilavuzuna gore PKOS ve kontrol hastalarimin KB seviyelerinin siniflamasi

PKOS (n=64) Normal (n=61) P

n (%) n (%)

Normal 26 (40.6) 32 (52.5)
Artmis KB 14 (21.9) 18 (29.5) 0.0343*

Evre 1HT 15 (23.4) 7 (11.5)

Evre 2 HT 9(14.1) 4 (6.5)

*Ki kare testi. KB=Kan basinci, HT=Hipertansiyon.
Tablo 3. PKOS hastalarinda DKB ile diger klinik ve biyokimyasal parametrelerin korelasyonu
Diyastolik kan basinci

Karakteristikler r p
Yas (yil) 0.20 0.11
VKIi (kg/m?) 0.32 0.01
Ferriman-Gallwey skoru 0.16 0.20
Glukoz (mg/dL) 0.40 0.001
Lokosit (/mm®) 0.22 0.08
Notrofil (/mm?3) 0.12 0.33
FSH (1U/L) 0.03 0.79
LH (1U/L) 0.12 0.33
Ostradiol (pg/ml) 0.14 0.27
HOMA-IR 0.37 0.002
Trigliserid (mg/dL) 0.03 0.79
Total kolesterol (mg/dL) 0.28 0.02
LDL (mg/dL) 0.25 0.04
HDL (mg/dL) 0.32 0.01
Total testosteron (ng/dl) 0.10 0.41

VKi=Viicut kitle indeksi, SKB=Sistolik kan basinci, DKB=Diyastolik kan basinci,FSH=Folikiil stimiile edici hormon,
LH=Liiteinlestirici hormon, TSH=Tiroid stimiile edici hormon, HOMA-IR=Homeostasis model assessment insulin resistance,

LDL=Low density lipoprotein, HDL=High density lipoprotein.

TARTISMA

PCOS’un kan basinct yiksekligi ile iligkisi
tartigmalidir. Biz bu ¢alismamizda PKOS hastalarinda
DKB seviyelerinin yas ve VKi’leri benzer kontrol
grubuna goére artmis oldugunu tespit ettik. PKOS
hastalarinda yiiksek DKB seviyeleri VKI, serum
glukoz seviyesi, homeostasis model assessment insulin

resistance (HOMA-IR), total Kkolesterol, LDL
kolesterol ile pozitif korelasyon gosterirken HDL
kolesterol ~ seviyeleri ile negatif korelasyon

gostermekteydi. Ayrica, PKOS ve Kontrol Hastalari
ACC/AHA yeni klavuzuna gore gruplandirildiginda
PKOS hastalarinin %59.4’tiniin, Kontrol hastalarinin
ise %47.5’inin kan basinc1 seviyelerinin normalin
izerinde oldugu ve PKOS hastalarinda KB
seviyelerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit

ettik. Her ne kadar daha yiiksek KB ve artmis
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski arasinda siirekli
bir iliski olsa da klinik ve halk saglig ile ilgili karar
verme durumunda KB seviyelerinin smiflandiriimasi
onemlidir (Whelton ve ark., 2018). Bu amagla
ACC/AHA onerileri dogrultusunda, kan basincini;
normal, yiikselmis KB ve evre 1 HT veya 2 HT olarak
4 seviyeye ayirilmistir. Evre 2 hipertansiyonu olan
yetiskinlerde artmis KVH riski iyi bilinmektedir. Artan
sayida bireysel caligma ve gozlemsel verilerin meta-
analizleri, normal KB'den yiiksek KB'ye ve evre 1
hipertansiyona giden ve giderek artan oranlarda yiiksek
KVH riski gradiyenti bildirilmektedir (Guo ve ark,
2013; Guo ve ark., 2013; Huang ve ark., 2014; Huang
ve ark., 2015). Bizim ¢aligmamizda PKOS hastalarinin
neredeyse %60’inin KB seviyesi normal degerlerin
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tizerinde bulunmustur. Bu sonuca gore PKOS
hastalarinda KVH riski aym yas ve VKi’ne sahip
kontrol grubundan ¢ok daha yiikksek oldugunu
gostermektedir.

PKOS’un klinik ve biyokimyasal belirtileri heterojen
olmakla birlikte sendromun temel karakteristikleri
oligo-anovulasyon, ultrasonografide overlerde
polikistik goriintii, androjen fazlalig1t ve insulin
direncidir (Bentley-Lewis ve ark., 2011). Bizim
calismamizda da kontrol grubu ile karsilastirildiginda
PKOS hastalarinda  klinik ve  biyokimyasal
hiperandrojenemi, insiilin direnci, artmis serum glukoz
diizeyleri ve hiperkolesterolemi tespit edildi. PKOS
ayrica anovulatuar infertilite problemi olusturmasinin
yaninda metabolik ve kardiyovaskiiler etkileri de olan
kompleks bir endokrin patolojidir. Epidemiyolojik
calismalarla klasik PKOS olgularinda kardiyovaskiiler
hastaligin daha sik gozlendigini, bu risk artisinin total
ve abdominal adipozite artis1 ve hiperandrojenizm ile
iligkili oldugu ileri siiriilmektedir (Wild ve ark., 2010).
Bizim calismamizda ise ortalama VKI degerleri
Kontrol grubuyla benzer olan PKOS hastalarinda
biyokimyasal ve hormonal degisikliklere paralel olarak
artmig KVH riski oldugunu gézlemledik.

PKOS hastalarinda hipertansiyon sikligr ile ilgili
yapilan arastirmalarin sonuglari ¢eligkilidir (Orbetzova
ve ark., 2003; Zimmermann ve ark, 1992; Elting ve
ark., 2001). Bazi c¢alismalar, PKOS olan geng
hastalarin kan basinci seviyelerinin, genellikle normal
diizeyde oldugunu gosterirken (Zimmermann ve ark.,
1992); yapilan baska ¢aligmalar da PKOS'lu kadinlarda
genel poptilasyona gore daha yiiksek bir hipertansiyon
prevalansi oldugunu gostermektedir (Orbetzova ve
ark., 2003; Wild ve ark., 2000). Elting ve
arkadaglarinin yaptigi calismada PKOS'lu olmayan
kadinlara kiyasla PKOS'lu premenopozal kadinlarda
hipertansiyon prevalansi daha yiiksek bulunmustur. Bu
fark PKOS’un uzun dénemde HT’ye neden oldugunu
akla getirmektedir (Elting ve ark., 2001). Bu sonuglarin
tersine, Joham ve arkadaglarinin yaptigi calisma
PKOS'lu gen¢ kadinlarda hipertansiyon prevalansinin
artan VKI ile dogru orantih olarak arttigim
gostermektedir (Joham ve ark., 2015). Bu farkli sonug
calisilan popiilasyonun VKI degerlerinin  yiiksek
olmasindan  kaynaklantyor  olabilir. Bizim
¢alismamizda, PKOS hastalarinin %14.1’inde kontrol
hastalarinin ise % 6.5’inde evre 2 HT tespit edilmistir.
Yapilan alt grup analizde PKOS ve Kontrol grubu
arasinda Evre 2 HT acisindan fark olmadig1 bulundu
(Data gosterilmedi). Bizim sonuglarimiza gore tireme
donemindeki PKOS ve Kontrol hastalarina HT siklig1
acisindan  fark tespit edilmemistir. Caligmalar
arasindaki bu fark calisilan popiilasyonun sayisi ve
karakteristikleriyle iliskili olabilir.

PKOS hastalarinda KB seviyelerinin yiikselmesi ile
iligkili nedenleri arastiran c¢aligmalarda &zellikle
obezite, insiilin direnci ve hiperandrojenizmin bu
olgularda  hipertansiyonun  gelismesine katkida
bulundugunu ortaya koymustur. Konu ile ilgili yapilan
birgok c¢alismada PKOS ve HT arasindaki iliskinin
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gosterilmis olmasina ragmen gruplar arasinda VKI
acisindan eslestirme yapilmadigindan bu farkin artmis
VK1 ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan
daha yeni ¢alismalarda ise PKOS ile HT arasinda siki
bir iliski oldugu ve PKOS olgularinda yas, BMI,
dislipidemi ve diyabetten bagimsiz olarak PKOS
olmayan kadinlara gore %40 daha fazla HT gozlendigi
tespit edilmistir (Lo ve ark., 2006). Benzer sekilde bir
baska ¢aligmada 30’lu yaslarda olan PKOS olgularinda
VKi’ye gore ayarlandiginda bile kan basincinin PKOS
olmayan olgularindan daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir (Vrbikova ve ark., 2003). Aksine, bazi
calismalarda BMI’a gore kontrol edildiginde PKOS ile
HT arasinda iligski gosterilememistir (Meyer ve ark.,
2005). Ornegin obez PKOS olgulart zayif PKOS
olgularina gore daha hipertansif iken zayif PKOS
olgulart ile zayif kontrol grubu arasinda kan basinci
benzer bulunmustur (Conway ve ark., 1992). Yine
PKOS ile HT iliskisini komplike eden ve ¢aligmalarda
farkli sonuglara sebep olan faktorlerden digerleri etnik
koken ve irktir. Ornegin zencilerde beyazlara gére HT
gdriilme oram1 daha fazladir (Lo ve ark., 2006). Ote
yandan PKOS olgular1 gebe kaldiginda gebelik HT ve
preeklampsi non-PKOS olgularina gore yaklasik 3.5
kat daha fazla gosteren g¢aligmalarda mevcuttur
(Boomsma ve ark., 2008). Bizim ¢aligmamizda yapilan
korelasyon analizinde artmis DKB’nin VKI, serum
glukoz seviyesi, HOMA-IR, total kolesterol, LDL
kolesterol ile pozitif korelasyon gosterirken HDL
kolesterol seviyeleri ile negatif korelasyon gostermesi
PKOS hastalarinda HT etiyopatogenezinde bu
mekanizmalarin rol alabilecegini desteklemektedir.
PKOS etiyopatogenezi heniiz net olarak ortaya
konulamamis bir endokrin bozukluktur. Bununla
birlikte PKOS ile HT iligkisini inceleyen ¢aligmalar bu
olgularda HT gelisiminde rol oynayan bazi
mekanizmalar ileri siiriilmiistir. Bu mekanizmalar
temel olarak, PKOS zemininde gelisen HT
etiyolojisinin pek c¢ok degiskene bagl oldugunu ve
insiilin direnci, hiperandrojenemi, obezite zemininde
artmig sempatik sinir sistemi aktivitesinin PKOS
hastalarinda HT gelismesinin baglica sebebi oldugunu
savunmaktadir. PKOS ile iligkili temel patolojilerden
birisi insulin direncidir (Stein & Leventhal, 1935;
Burghen ve ark., 1980) ve PKOS olgularimin %60-
80’inde, obez PKOS olgularinin ise %95’inde insiilin
direnci ve hiperinsiilinemi goriilmektedir (Wild ve
ark.,, 2010;  Alexander ve ark, 2009).
Hiperinsulinemide artmigs sodyum retansiyonuna
sekonder olarak HT gelisebilecegini savunan yazarlar
mevcuttur (Bentley-Lewis ve ark., 2011). Yiiksek
insulin diizeyleri hiicre i¢i sodyum ve kalsiyum artis1
ile vaskiiler diiz kas hipertrofisine neden olabilen IGF-
1 (insiilin benzeri biiylime faktorii 1) diizeylerinde artis
ile iligkilidir. Ayrica metforminin kan basinci lizerinde
faydali etkisi PKOS olgularinda HT gelisiminde
insiilin direncinin rolii oldugunu desteklemektedir
(Lord ve ark., 2003). Metformin diiz kas hiicrelerinin
proliferasyonuna ve vaskiiler intima tabakasima
migrasyonuna yol agan bazi molekiillerde (serum
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advanced glycated end products, AGEs) azalmaya
neden olmaktadir. Metformin tedavisi alan PKOS
olgularinda carotid intima media kalinliginda (cIMT)
diizelme gozlemlenmistir (Diamanti-Kandarakis ve
ark., 2007; Orio ve ark., 2005).

SONUC

Sonug olarak, iireme déonemindeki PKOS hastalarinda
KB (6zellikle DKB) seviyelerinin insiilin direnci,
hiperandrojenemi ve dislipideminin varligiyla iliskili
olarak yiikselme egilimi gosterdigi fakat PKOS ve
kontrol grubu arasinda hipertansiyon goriilme sikligi
acisindan fark olmadigi tespit edilmistir.

Cikar catismasi beyam
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
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Yeni Koronaviriis (SARS-CoV-2) ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis ve Yeni Koronaviriis Hastaligi’na (Covid-19)
neden olmustur. Covid-19 diinya ¢apinda hizla yayilmakta ve vaka sayisi tiim iilkelerde artmaktadir. 22 Kasim 2020 verilerine gore
diinya genelinde vaka sayisinin 57.8 milyonu gegtigi ve 1.3 milyon kisinin hayatini kaybettigi bildirilmistir. SARS-CoV-2’nin,
hiicrelere girmek igin bir reseptdr olarak anjiyotensin-doniistiiriicii enzim 2’yi (ACE2) kullandig1 bilinmektedir. ACE2 reseptorii
ekspresyon dagiliminin organa 6zgii oldugu, testis ve bobrek dokular1 basta olmak iizere solunum sistemi, kardiyovaskiiler ve
gastrointestinal sistemde de bulundugu belirtilmistir. ACE2 reseptorlerinin ekspresyonu hem erkek hem de disi {ireme organlarinda
yer almaktadir. SARS-CoV-2'nin enfeksiyon olusturma oranlar1 yas gruplarina gore farklilik gostermektedir. Erkekler kadinlardan
daha yiiksek hastalik prevalansina sahiptir. Normal testis dokularinda ACE2 antikorunun kullanildig1 immiinohistokimyasal (IHK)
analizlerde, seminifer tiibiil ve Leydig hiicrelerinde yiiksek oranda boyanmaya neden oldugu goriilmiistiir. SARS-CoV-2’den
etkilenen hiicrelerin spermatogenezi engelleyecegi ve erkek infertilitesine neden olabilecegi belirtilmistir. SARS-CoV-2’nin iireme
sistemini etkileme diizeyini belirlemek oldukga giictiir. Bu hastaligin tedavisinde kullanilacak kesin bir ilag veya as1 olmadigt igin,
caligmalarm uzun bir siire devam edecegi ve daha ¢ok sey 6grenecegimiz diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Infertilite, SARS-CoV-2, Testis, Yeni Koronaviriis Hastalig1, Sperm.

The Effects of SARS-CoV-2 on the Male Reproductive System
ABSTRACT
The New Coronavirus (SARS-CoV-2) first appeared in Wuhan, China and caused the New Coronavirus Disease (Covid-19). Covid-
19 is spreading rapidly around the world and the number of cases is increasing in all countries. According to the data of 22 November
2020, it has been reported that the number of cases exceeded 57.8 million and 1.3 million people died worldwide. SARS-CoV-2 is
known to use angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) as a receptor to enter cells. It has been reported that the distribution of ACE2
receptor expression is organ-specific, and it is found in the respiratory system, cardiovascular and gastrointestinal systems, especially
in the testes and kidney tissues. Expression of ACE2 receptors is located in both male and female reproductive organs. The infection
rate of SARS-CoV-2 varies according to age groups. Men have a higher prevalence of the disease than women. In
immunohistochemically (IHC) analyzes using ACE2 antibody in normal testicular tissues, it was observed that it caused high staining
in seminiferous tubules and Leydig cells. It has been stated that cells affected by SARS-CoV-2 will inhibit spermatogenesis and cause
male infertility. It is very difficult to determine the effect level of SARS-CoV-2 on the reproductive system. Since there is no definitive
drug or vaccine to be used in the treatment of this disease, it is thought that the studies will continue for a long time and we will learn
more.
Keywords: Covid-19, Infertility, SARS-CoV-2, Testes, New Coronavirus Disease, Sperm.
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GIRIS

Koronaviriis (CoV), elektron mikroskobuyla
incelendiginde tizerinde c¢ikintilari olan bir “tag” a
benzetildigi i¢in, Latince’de ta¢ anlamina gelen “korona”
kelimesiyle isimlendirilmistir. Ilk olarak 1965'te (Tyrrell
ve Bynoe, 1965) goriilmesinden bu yana hayvanlarda ve
insanlarda etkili olan farkli CoV’lar tanimlanmigtir (Lin
ve Chen, 2017). Bazi CoV'lar insanlarda grip benzeri ve
hafif semptomlara yol agarken (Esper, Weibel, Ferguson,
Landry ve Kahn, 2006), Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu’na
(MERS) neden olan CoV’lar yiiksek enfeksiyon ve 6liim
oranlarina neden olmaktadir (de Wit, van Doremalen,
Falzarano ve Munster, 2016).

Covid-19’a neden olan SARS-CoV-2, ilk olarak 31
Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis ve
11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Dutta ve
Sengupta, 2020). O zamandan beri, Covid-19 diinya
capinda giderek yayilmakta ve vaka sayisi tiim iilkelerde
hizla artmaktadir. Diinya ¢apinda Covid-19 vaka
sayisinin 57.8 milyonu gectigi ve 1.3 milyon kiginin
hayatin1  kaybettigi  bildirilmistir (World Health
Organization, 2020). Hizla yayilan viriisle miicadele
etmek i¢in ilkeler; izolasyon, sosyal mesafe, temasl
kisilerin izlenmesi, hizli testler ve as1 gelistirme
caligmalar1 gibi farkli stratejiler uygulamaktadir (Tung
ve Atici, 2020).

SARS-CoV-2’nin bulagsma yolu ve hastalik belirtileri
Koronaviriis, insanlarda solunum sistemini etkileyen bir
viriis tliriidiir. SARS-CoV-2 insanlar arasinda yayilan
koronaviriislerden  biridir. Mevcut  verilere gore
hastaligin enfekte bireylerden damlacik ve temas
seklinde iki ana iletim yoluyla bulastig1 bildirilmektedir
(Patel vd., 2020). Son raporlarda, viriisiin hastalarmn idrar
ve digkisinda uzun siire kalabildigi ve bu nedenle de oral-
fekal bulagma riskinin bulundugu belirtilmistir (Ma vd.,
2020a). Ayrica viral ajanlar, hastalarin gozyasi ve
konjonktival sekresyonlarinda da tespit edilmistir (Xia
vd., 2020a). Hasta bireylerde tipik olarak goriilen
belirtiler ise; ates, Oksiiriik, nefes darligi, yorgunluk ve
bas agris1 olarak siralanmaktadir (Sheikhi, Shirzadfar ve
Sheikhi, 2020). Bunun yani sira Kim ve arkadaslar
tarafindan (2020), atipik olmakla birlikte testikiiler agri
ile hastaneye basvuran olgularin oldugu bilgisi
aktarilmistir. Virlis ve beraberinde gelen hastaliklar
nedeniyle olusan komplikasyonlarin ise akut solunum
stkintisinin  yani sira, karaciger disfonksiyonu, karin
agrisi, istahsizlik, bulanti, kusma ve ishal gibi
gastrointestinal ~ sisteme ait semptomlar oldugu
bildirilmistir (Guo vd., 2020).

SARS-CoV-2’nin hiicresel giris mekanizmasi
SARS-CoV-2, niikleokapsid iginde yer alan, tek sarmalli
bir RNA ile f-koronaviriis alt grubunun bir iiyesi olarak
tanmimlanmistir Viral yapi; spike (S) proteinlerini, viral
birlesmeye yardimer olan membran (M), zarf (E)
proteinlerini ve niikleokapsidi olusturan N proteinini
icerir (Ashour, Elkhatib, Rahman ve Elshabrawy, 2020;
Lu vd., 2020). S proteini, konak¢1 hiicrelere viral
aktarima aracilik eder ve iki 6nemli alt birimden, S1 ve

S2'den olusur. S1, konake¢i hiicre membranina viriis
baglanmasinda islev goriirken; S2, konaker hiicreye giris
sirasinda (viral genonum aktarilmasint kolaylastirmak
icin) diger hiicre membranlarina flizyondan sorumludur.
Viriisiin hedef hiicre zari ile fiizyonu gergeklestiginde,
virlis kendi genomunu salar ve RNA'sin1 kopyalamak
icin konake1 hiicre organellerini kullanir, virion salgilar
(Boopathi, Poma ve Kolandaivel, 2020) ve hedef
hiicreleri enfekte eder (Batiha, Al-Deeb, Al-zoubi ve
Alsharu, 2020). Viral tutulumu diizenleyen S protein
boliinmesi, hiicre yiizeyi ile iligkili anahtar bir enzim olan
transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2) tarafindan
diizenlenmektedir (Hoffmann vd., 2020). S1 proteininin
konakg¢1 hiicrelere baglanmasinda rol oynayan hiicre
zarinda birgok reseptor yer almaktadir (Ashour vd.,
2020). SARS-CoV-2, anjiyotensin-doniistiiriicii enzim 2
(ACE2) reseptorii araciligiyla, yiiksek bir afinite ile
konake1 hiicrelere erisim saglayabilir (Khalili vd., 2020)
(Sekil 1). Bu reseptorler, akcigerler (6zellikle tip II
pndmositler ve makrofajlar), bobrek, norolojik dokulari,
testisler, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistemde
bulunur (Guo vd., 2020).
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Sekil-1. SARS-CoV-2’nin hiicresel giris mekanizmasi
(Khalili vd., 2020).

SARS-CoV-2’nin goriilme sikhg ve iireme sistemine
etkileri

SARS-CoV-2’nin enfeksiyon olusturma oranlari yas
gruplarma ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Erkekler kadinlardan daha yiiksek hastalik prevalansina
sahiptir (Sama vd., 2020). Ayrica erkeklerin Covid-19
nedeniyle yogun bakima yatig ve 6lim oranlari daha
yiiksek oldugu arastiricilar tarafindan aktarilmustir (Hsu,
Finlinson ve Warncke, 2020). Covid-19'un erkek tireme
fonksiyonu ve erkek infertilitesi iizerinde etkisi
olabilecegi  diistincesi Dutta ve  Sengupta’nin
calismasinda bildirilmistir (Dutta ve Sengupta, 2020). Bu
durumu konu alan daha Onceki c¢alismalarda ise,
cinsiyetin plazmadaki ACE2 konsantrasyonlarini
etkileyen 6nemli bir faktor oldugu belirtilmis (Sama vd.,
2020) ve hiicresel etkileri arastirilmisgtr.



Bu caligmalardan birinde, farkli yaslardaki insanlarin
testis hiicrelerinde pozitif ACE2 orani arastirilmis ve 30
yasindaki erkeklerin en yiiksek, 60 yasindaki erkeklerin
en diigitk ACE2 oranina sahip oldugu belirtilmistir (Shen,
Xiao, Aierken, Liao ve Hua, 2020). Shen ve arkadaglari
tarafindan aktarilan bir ¢caligmada, 8 aylik erkek farelere
gore 2 aylik farelerin daha diisiik 6liim oranina sahip
oldugu belirtilmistir (Shen vd., 2020). Bu veriler, viral
enfeksiyonun androjen  salgilanmasi ile iligkili
olabilecegini, erkek ve kadin hastalar icin androjen
seviyeleri dikkate alinarak farkli tedavi yontemlerinin
uygulanabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilan bazi hayvan c¢alismalarinda ise, ACE2'nin sigir
ve tavsan yumurtalik dokusunda (stromal hiicreler,
granulosa  hiicreleri,  oositler ~ vb.)  bulundugu
belirlenmistir (Ferreira vd., 2011; Viana vd., 2011). insan
yumurtaliklarinda, folikiilojenez, oosit olgunlagmasi ve
ovulasyonun, ACE2 enzim ekspresyonunu igeren dnemli
bir bilesen olan renin-anjiyotensin-aldosteron (RAAS)
sistemini i¢erdigine dair kanitlar da bulunmaktadir (Reis
vd., 2011). Bunlardan en 6nemlisi korpus luteumun
olugumu ve gerilemesinde rol oynayan Ang-l ve Ang-II
proteinlerdir. Genel olarak, SARS-CoV-2
enfeksiyonunun iireme sistemindeki klinik sonuclariyla
ilgili gok sinirli veri vardir. Hem digi hem de erkek tireme
sistemi iizerinde ciddi sonuglar dogurabilecek biyolojik
olasiliklar mevcuttur. Erkekler kadinlardan daha yiiksek
hastalik prevalansina sahip oldugu (Sama vd., 2020) i¢in
bu ¢alismada viriisiin erkek iireme sistemine olan etkileri
tizerinde daha ¢ok durulmustur.

ACE2 ve erkek iireme sistemi iliskisi

Farkli viriisler, konak¢i hiicrelere girmek igin farkli
yollar kullanir. SARS-CoV-2, TMPRSS2 yardimiyla
tipk1 SARS-CoV gibi ACE2 reseptoriinii kullanir (Batiha
vd., 2020). ACE2 reseptorii, konak¢t hiicre hasarina
neden olan Covid-19 patogenezinde anahtar rol oynar.
SARS-CoV-2’nin ACE2 reseptorleri ile baglanmasi
hiicresel girisi ve replikasyonu saglar. Bu nedenle,
yliksek ACE2 ekspresyonuna sahip hiicrelerin SARS-
CoV-2’ye daha duyarli oldugu soylenebilir. Protein
ekspresyon analizleri ile birden fazla dokuda ACE2
proteininin varligi dogrulanmis (Hamming vd., 2004) ve
ACE2’nin en fazla testislerde bulundugu belirtilmistir
(Fan, Li, Ding, Lu ve Wang, 2020). ACE2 reseptoriiniin
yiiksek olmasi, SARS-CoV-2'nin testislerde hasara
neden olabilecegi endisesini arttirmaktadir. SARS-CoV
viriislerine karsi savunmasiz olan testis hiicre tiplerini
analiz etmek i¢in yapilan bir arastirmada, ACE2'nin esas
olarak spermatogonia, Leydig ve Sertoli hiicrelerinde
eksprese edildigi, spermatosit ve spermatidlerde ise ¢ok
diisiik ekspresyona sahip oldugu belirtilmistir (Wang ve
Xu, 2020). Bu sonuglar, testis hiicrelerinde ve
spermatogenez siirecinde Covid-19 riskinin &nemini
vurgulamaktadir.

Bagka bir calismada ise arastiricilar, yetigkin insan
testislerinde ACE2'nin spermatogonia, Leydig ve Sertoli
hiicrelerinde eksprese edildigini gdstermistir. ACE2-
pozitif spermatogonia, ACE2-negatif spermatogonia ile
karsilastirildiginda, viral {ireme ve aktarim ile iliskili
daha fazla, spermatogenez ile ilgili daha az sayida gen

ekspresyonunun oldugu; ACE2-pozitif Leydig ve Sertoli
hiicrelerinde, hiicre birlesimine dahil olan daha yiiksek,
mitokondri ve iireme ile iligkili daha diigiik gen
ekspresyonunun oldugu ifade edilmistir. Bu bulgular,
testisin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi savunmasiz
ve yiiksek riskli bir organ oldugunu gostermektedir
(Wang ve Xu, 2020).

Memeli spermatogenezi, spermatogonial kok hiicrelerin
kendi kendini yenileme ve farklilagsmas: ile desteklenen
onemli bir hiicre farklilagma siirecidir. Bu siireg, testis
seminifer tiibiillerinde 6zel bir sekilde kontrol edilir.
Sertoli hiicreleri, tiibiillerdeki tek hiicre tipidir ve
parakrin  sinyali yoluyla spermatojenik  hiicre
farklilasmasimi  kontrol etmek igin spermatojenik
hiicrelerle dogrudan etkilesime girer (Chen ve Liu,
2015). Interstisyel alanda bulunan Leydig hiicreleri ise
testosteron tretir (Zirkin ve Papadopoulos, 2018). Bu
hiicrelerde goriilen fonksiyonel bozulmalar, erkek
infertilitesine neden olur.

ACE2'nin testis ekspresyonunun yasla iliskili oldugu
bilinmektedir (Karlberg vd., 2004). Geng¢ erkek
hastalarin  Covid-19 nedeniyle testis hasart yasama
olasiligimin yash hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Shen vd., 2020). Yas faktoriiniin yani sira
SARS-CoV-2, bir¢ok hiicresel mekanizmay1 tetikleyerek
erkek iireme islevlerinin bozulmasina yol agabilir. Bu
virlisiin, enflamatuar tepkiler yoluyla oksidan duyarh
yollart aktive ettigi ve oksidatif stresi (OS) indiikledigi
one siiriilmektedir. OS, semen kalitesini etkileyerek,
sperm fonksiyonu ve morfolojisini bozabilir. Bu durum
DNA hasarina neden olarak, spermatozoa'da apoptotik
yollart indiikleyebilir (Dutta, Majzoub ve Agarwal,
2019). Bunlarin yani sira sistemik OS'min 6nemli bir
nedeni olan psikolojik strese neden olabilir. Tedavide
kullanilan bazi ilaglar da testosteron seviyesinde
azalmaya, bozulmus spermatogenez ve sperm
anomalilerine neden olmaktadir (Li vd., 2020). Ornegin;
Ribavirin kullananlarda, ilacin kesilmesinden sonraki 8
ay boyunca azalmis sperm sayisi ve artan sperm DNA
fragmantasyonu goriilmistiir (Dutta ve Sengupta, 2020).
Buna gore, testisin SARS-CoV-2 igin potansiyel bir
hedef olabilecegi sdylenebilir.

Covid-19 ve endokrin sistem

Merkezi sinir sistemi, spermatogenezin baglangicinda ve
endokrin  kontroliinde  hayati Oneme  sahiptir.
Hipotalamus-hipofiz-gonadal eksen, pubertal bityiime ve
iremede kritik bir rol oynar. Gonadotropin hormonu
(GnRH) salgilayan noronlar, iireme sagligi acisindan
kritik bir Oneme sahiptir ve buradaki diizensizlik
infertiliteye neden olur (Singh, Agrawal, Verma ve
Singh, 2017). Hipotalamustan GnRH salinimi, folikiil
uyarict hormonun (FSH) ve luteinize edici hormonun
(LH) salinmasini aktive eder. Diisiik GnRH seviyesi,
FSH ve LH sekresyonlarinda azalmaya, Sertoli ve Leydig
hiicresinin gelisim ve isleyisinde bozulmayla birlikte
infertiliteye neden olabilir. Ma ve arkadaslar1 SARS-
CoV-2 olan 81 erkek ve ayni yastaki saglikli 100 erkekle
yaptig1 ¢alismada serum testosteron (T) seviyesinin her
iki grup arasinda istatistiksel olarak farkli olmamasina
ragmen, SARS-CoV-2 grubunda; serum LH



diizeylerinde anlamli artis (p<0.0001), azalmis T:LH
(p<0.0001) ve FSH:LH (p<0.0001) oranlar1 oldugunu
belirlemistir (Ma vd., 2020b). Rastrelli ve arkadaslarinin
¢aligmasinda ise, iyilesen Covid-19 hastalarinda, toplam
T dizeylerinin, C-Reaktif Protein (CRP) seviyeleriyle
negatif iliskili oldugu belirlenmis, en siddetli vakalarda
en diisiik toplam T diizeylerinin gézlendigi bildirilmistir
(Rastrelli vd., 2020). Baska bir ¢aligmada ise Covid-19'lu
erkeklerin diisik T seviyelerine sahip olduguy,
hipogonadizm icin  bir risk  faktorii  olarak
diisiiniilebilecegi ve yliksek morbidite ve mortaliteye yol
actig1 belirtilmistir (Schroeder vd., 2020).

Enflamasyon ve erkek infertilitesi

ACE2 reseptorii, SARS-CoV-2 enfeksiyonunda hiicresel
ve biyokimyasal bir yol saglar. ACE2, solunum
yolundaki epitel hiicreler dahil olmak {izere cesitli
dokularda bulunur (Fan vd., 2020). Yapilan bir
arastirmaya gore, yiiksek ACE2 veya TMPRSS2
ekspresyonuna sahip organlarin (lirogenital,
kardiyovaskiiler sistem, solunum ve sindirim sistemi)
SARS-CoV-2’ye daha duyarli oldugu bildirilmistir (Zou
vd., 2020). Kanitlar, RAAS bilesenlerinin, O6zellikle
ACE2'nin erkek {iireme sisteminde Onemli bir rol
oynadigimni gostermektedir. Ayrica Leydig ve Sertoli
hiicrelerinde spermatogoniaya kiyasla neredeyse 3 kat
daha fazla ACE2 ckspresyonu oldugu (%4,25'e karsi
%1,40), SARS-CoV-2’nin konak¢1 hiicrelere giris
kazanmak i¢cin TMPRSS2 ve ACE2 reseptorlerini
kullandig1 aktarilmistir (Singh vd., 2020).

Testisler, yasanan  hiicresel ve  biyokimyasal
degisikliklere oldukg¢a duyarlidir. In situ hibridizasyon,
morfolojik ve IHK analizlerde, SARS-CoV-2 ile enfekte
erkeklerden ve SARS olmayan kisilerden otopsi kontrol
testis 0rnegi alinmistir. Tiim kontrol testisleri normal
morfolojiye sahipken SARS-CoV-2 ile enfekte
testislerde; peritiibiiler fibroz ve vaskiiler konjesyon
goriildigi, CD3+T  lenfositleri ve  CD68+
makrofajlarinin daha fazla oldugu Singh ve arkadaslari
tarafindan aktarilmistir (Singh vd., 2020). Yiiksek atesin
sperm konsantrasyonunun ve hareketliliginin azalmasina
neden olabilecegi, enfeksiyondan sonra etkilenen
hiicrelerde spermatogenez siirecinin engellenerek erkek
infertilitesinin gelisebilecegi Carlsen ve arkadaslar
tarafindan aktarilmigtir (Carlsen, Andersson, Petersen ve
Skakkebaek, 2003). Bu c¢alisma sonuglari testis
bozuklugunun enflamatuar ve immiinolojik yanitlardan
kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

SARS-CoV-2 ve semen

Kanda yiiksek titrelerle (viremi) bulunan viriislerin ter,
diski, semen gibi diger viicut sivilarinda bulunma
olasiligr yiiksektir (Yakass, Quaye ve Woodward, 2020).
Bugiine kadar insan menisinde 27 viriis tespit edilmistir
(Salam ve Horby, 2017). Viremiye ek olarak, semende
viriislerin  varligin1  etkileyebilecek diger faktorler
arasinda erkek tireme sistemindeki bagisiklik yaniti, kan-
testis bariyerini degistirebilen inflamatuar aracilar ve
viriisiin yapisal stabilitesi yer alir. SARS-CoV-2’nin
farkls tipte klinik 6rneklerde etkileri aragtirtlmis olmasina
ragmen, semendeki varligina iliskin ¢aligmalar oldukga
sinirhdir ve bu c¢aligmalarin ¢ogu iyilesen hastalarda

yapilmustir (Li, Jin, Bao, Zhao ve Zhang, 2020; Pan vd.,
2020). Literatiirde bu konu ile ilgili bir ¢eliski oldugu
goriilmektedir. Kayaaslan ve arkadaglarinin
enfeksiyonun akut doneminde SARS-CoV-2
nazofaringeal siiriintii testi pozitif olan hastalarin
semenlerinde SARS-CoV-2 RNA varligini aragtirmay1
amacladign c¢aligmada, semende SARS-CoV-2 tespit
edilmemistir (Kayaaslan vd., 2020). Li ve arkadaslarinin
Covid-19 hastaligi olan erkeklerde semen testlerinin
klinik 6zellikleri ve sonuglarini inceledigi ¢caligmada ise
SARS-CoV-2'nin hastalarin menisinde bulunabilecegi ve
etkenin, iyilesen hastalarin semenlerinde tespit edildigi
belirlenmigtir (Li, Jin, Bao, Zhao ve Zhang, 2020).
Viriisiin cinsel yolla bulasabilecegi ¢alisma sonuglartyla
kanitlanabilirse, cinsel yolla bulagma hastaligin
yayilmasinda 6nemli olacaktir.

Testis ve akciger dokularinda THK analizi sonuclar:
ACE?2 ekspresyon dagiliminin organa 06zgii oldugu
belirtilmistir (Harmer, Gilbert, Borman ve Clark, 2002).
Normal testis dokularinda ACE2  antikorunun
kullanildig1 immiinohistokimyasal (IHK) analizlerde,
seminifer tiibiil ve Leydig hiicrelerinde yiiksek oranda
boyanmaya neden oldugu goriilmiistir (Fu vd., 2020)
(Sekil 2 A, B).

Normal akciger dokusunun IHK analizinde, alveolar
makrofajlarda ACE2 ekspresyonunun sitoplazma ve
membranda orta diizeyde bulundugu gosterilmistir (Sekil
2 C, mavi oklar). Tip I alveolar epitel hiicrelerinde (Sekil
2 C, siyah ok) ve tip II alveolar epitel hiicrelerinde (Sekil
2 C, kirmizi oklar) ACE2min birkag pozitif
boyanmasinin oldugu, tip II alveolar epitel hiicrelerinin
cogunun ACE2 negatif boyandig1 belirtilmistir (Sekil 2
C, kesikli kirmiz1 oklar).

Sekil 2. ACE2 icin normal dokularin (testis ve
akciger) THK goriintiileri. A) 38 yasindaki bir erkege
ait normal testis dokusunun THK gériintiisii, B) 26
yasindaki bir erkege ait normal testis dokusunun THK
goriintiisi, C) 49 yasindaki bir kadina ait normal akciger
dokusunun THK gériintiisii. Mavi oklar makrofajlarda,
siyah ok tip I alveolar epitel hiicrelerinde, kirmizi oklar
tip I alveolar epitel hiicrelerinde pozitif sonuglar1
gosterirken (C, kirmizi ok), kesikli kirmizi oklar, tip 11
alveolar epitel hiicrelerinin negatif boyamasini gosterir
(Fu vd., 2020).
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ACE2 ve SARS-CoV-2 arasindaki baglanma afinitesi
yiiksektir (Xia vd., 2020b). Bu nedenle, ACE2 bulunan
hiicreler ve dokular yeni koronaviriisiin hedefi olabilir.
Testislerde yiiksek diizeyde ACE2 ekspresyonun olmast,
SARS-CoV-2'nin sadece akcigerleri degil, testisleri de
hedef alarak gen¢ erkek ¢ocuklarda cinsel gelisimi
etkileyebildigini ve yetiskin erkeklerde infertiliteye
neden olabilecegini diisiindiirmektedir (Fu vd., 2020).

SONUC

SARS-CoV ve MERS-CoV adli iki koronaviriis,
insanlarda solunum yolu hastaliklarinin yaygin olarak
bilinen bulasic1 ajanlaridir (de Wit vd., 2016). SARS
koronaviriisiiniin insan testisleri de dahil olmak iizere
birgok organa zarar verdigi bilinmektedir. SARS ile
enfekte hastalarda bozulmus spermatogenez ve testis
hasart oldugu bildirilmistir (Xu vd., 2006). Benzer
sekilde SARS-CoV-2'nin ilk hedefi akciger hiicreleri olsa
da, diger organlar da viriise kars1 savunmasiz olabilir
(Zou vd., 2020). Hem erkek hem de disi iireme
organlarinda  ACE2  reseptorlerinin  ekspresyonu
bildirilmektedir (Segars vd., 2020).

SARS-CoV-2’nin, hiicrelere girmek igin bir reseptor
olarak ACE2’yi kullandigi belirtilmistir (Illiano, Trama
ve Costantini, 2020). Yiikseck ACE2 ekspresyonunu
infertilite ile iligskilendiren bazi kanitlar vardir ve
¢alismalar ACE2'in asir1 aktivasyonunun
spermatogenezi etkileyebilecegini belirtmektedir (Dutta
ve Sengupta, 2020). Kiiresel ¢apta etkili olan Covid-19,
treme ¢agindaki geng bireyleri etkileyecek sekilde
gelistikce, pandeminin bir sonucu olarak erkek
infertilitesinde (veya genel infertilitede) bir artis olup
olmayacagi hala gizemini korumaktadir (Hsu vd., 2020).
Bagka bir hipotez ise, SARS-CoV-2’nin testislerde
dolayli  bir enflamatuar/immiin  tepkiye neden
olabilecegidir. SARS-CoV ile enfekte olmus hastalarda
yliksek konsantrasyonda testis iltithabi gozlenmistir.
Enflamatuar hiicreler, Leydig hiicrelerine etki ederek
testosteron iiretimini engelleyebilir ve seminifer tiibiil
hiicrelerine zarar verebilir (llliano vd., 2020). Covid-19
hastalarinda gdzlenen diisiik testosteron diizeylerinin
siddetli enfeksiyonun bir nedeni mi yoksa sonucu mu
oldugu bilinmemektedir (Lukassen vd., 2020). Ayrica
testosteron, T lenfositlerin farklilagmasini
diizenleyebildigi igin anti-inflamatuar ve
immiinomodiilator 6zelliklere sahiptir (Vignozzi vd.,
2013). Bu durum, testosteron seviyeleriyle Covid-19
enfeksiyonu arasindaki iligkiyi ortaya koymak igin daha
fazla aragtirma yapilmasi gerektigini gdstermektedir.
Viriis insan viicuduna solunum organlariyla girdikten
sonra ACE2'yi bulunduran ¢esitli hiicrelere yayilabilir.
Bu durum, g¢oklu organ etkisini ortaya koymaktadir.
Yapilan  c¢alisma  sonuglari,  Sertoli  hiicreleri,
spermatogonia ve Leydig hiicrelerinin ACE2 enzimini
bol miktarda eksprese ettigini ve bu nedenle SARS-CoV-
2 enfeksiyonuna karsi olduk¢a savunmasiz oldugunu
gostermistir (Fan vd., 2020). SARS-CoV-2’nin iireme
organlari iizerindeki etkilerini konu alan veriler oldukga
sinirli ve eksik olsa da erkek ve disi lireme sisteminde
kalic1 etkilere sahip olabilecegine dair hakli endiseler

bulunmaktadir. Bu endiselerin netlik kazanmasi, viral
enfeksiyonun infertilite {izerindeki etkilerini ortaya
koyan arastirmalarla saglanacaktir. Covid-19 diinyanin
biiyiik bir kismina hizla yayilmaya devam etmektedir.
SARS-CoV-2’nin iireme sistemini etkileme diizeyini
belirlemek ise oldukga giictiir. Bu hastaligin tedavisinde
kullanilacak kesin bir ila¢ veya ast olmadigt igin,
caligmalarin uzun bir slire devam edecegi ve hastalik
hakkinda daha ¢ok sey 6grenecegimiz diisiiniillmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya
yayinlanmast ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
c¢ikar ¢atigsmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilar1

Plan, tasarim: ES, KG, AS; Gere¢, yontem ve veri
toplama: ES, KG, AS; Analiz ve yorum: ES, KG, AS;
Yazim ve elestirel degerlendirme: ES, KG, AS.
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Cinsel kimlik bozuklugu kapsami i¢inde kullanilan transseksiiel terimi; kendilerine atanan cinsiyetle uyusmayan baska bir cinsiyet
kimligine sahip bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan bir semsiye terimdir. Kisaca trans olarak tanimlanan bireylerin bakimmnda ve
cinsiyet farkliliklarinda hemsirelerin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Ciinkii hemsireler, saglig1 gelistirmek ve hastaliklar
onlemek i¢in faaliyetler yiiriitmenin yani sira, ayaktan tedavi ve hastane hizmetlerinde genellikle ilk karsilasmadan son gériismeye
kadar énemli bir referanstir. Insanlarin cinsel cesitliligine, cinsiyetine ve diger 6zelliklerine saygi gosterereck bakim sunan
hemsgireler, trans bireylerin saglik hizmetine kolaylikla erisimini de saglamaktadir. Hemsirelikte bakim modeli kullanimi, insani
tim boyutlariyla ele almay1 ve tanimayi, insanda problem yaratan durumlarin anlagilmasini/ortaya g¢ikartilmasini, hemsirelik
hizmetinin belli bir mantikla ve sistemli bir sekilde sunulmasini, mesleki bakis agisinin ve mesleki iletisimin gelistirilmesini
saglamaktadir. Bakim modellerinden birisi olan Neuman Sistemler Modeli, bireylerin iyilik haline veya sagligina zarar veren
stresorler lizerine odaklanan biitiinciil perspektifi olan hemsirelik modelidir. Neuman’in modeli, stresi azaltici/giderici 6zel
hemsgirelik girisimleri ile bireylerin saglik yoniinden gii¢lendirilmesine yardimci olmay1 amaglamaktadir. Dolayistyla, hemgirelerin
hedefi hasta/saglikli kisiler icin en uygun saglik diizeyini saglamak ya da sagligin korunmasma yonelik, birincil, ikincil veya
tigiinciil onleme miidahalelerinin kullanimi yoluyla streslerini azaltmaktir. Bu ¢alisma, 32 yasinda cinsel kimlik bozuklugu olan bir
kadin hastanin bakiminda Neuman Sistemler Modeli’nin kullanimina &rnek olarak yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Kimlik Bozuklugu, Neuman Sistemler Modeli, Hemsire, Bakim, Olgu.

Care of a Patient with Gender Identity Disorder According to the Neuman Systems Model:

Case Report
ABSTRACT
The term transsexual used within the scope of gender identity disorder; is an umbrella term used to describe individuals with another
gender identity that does not match the gender assigned to them. In short, nurses have important responsibilities in the care of
individuals defined as trans and in gender differences. Because nurses are often an important reference in outpatient and hospital
services, from the first meeting to the last meeting, as well as conducting activities to promote health and prevent diseases. Nurses,
who provide care by respecting the sexual diversity, gender and other characteristics of people, also ensure that transgender people
have easy access to health services. The use of nursing care model provides to handle and recognize people in all dimensions, to
understand / reveal the situations that cause problems in humans, to provide nursing service with a certain logic and systematically,
and to develop professional perspective and professional communication. Neuman Systems Model, one of the care models, is a
nursing model with a holistic perspective that focuses on stressors that harm individuals' well-being or health. Neuman's model
helps individuals to be empowered in terms of health with special nursing interventions to reduce / relieve stress. Therefore, the
goal of nurses is to provide optimal health for sick / healthy people or to reduce their stress through the use of primary, secondary
or tertiary prevention interventions for health protection. This study was made as an example of the use of the Neuman Systems
Model in the care of a 32-year-old female patient with gender identity disorder.
Keywords: Gender Identity Disorder, Neuman Systems Model, Nurse, Care, Case.
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GIRIS

Cinsel kimlik bozuklugu kapsami iginde kullanilan
Transseksiiel terimi, kendilerine atanan cinsiyetle
uyusmayan bir cinsiyet kimligine sahip bireyleri
tanimlamak i¢in kullanilan bir gemsiye terimdir (Cooper
ve ark., 2020). Diinya Transsekstiel Sagligi Profesyonel
Birligi (WPATH), cinsiyet disforisini "Bir kisinin
cinsiyet kimligi ile dogumda belirlenen cinsiyeti (ve ilgili
cinsiyet rolii ve / veya birincil ve ikincil cinsiyet)
ozellikleri  arasindaki  tutarsizliktan  kaynaklanan
rahatsizlik veya sikinti” olarak tanimlamistir (Coleman
ve ark., 2012). Ergenlerde ve yetiskinlerde cinsel kimlik
bozuklugu, Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El
Kitabinda (5. baski; DSM-5), “cinsiyet kimligi ve cinsiyet
ozellikleri arasinda belirgin bir uyumsuzluk, kisinin
cinsiyet ozelliklerinden kurtulma arzusu, diger cinsiyetin
cinsiyet ozelliklerine yénelik gii¢lii bir istek, diger
cinsiyet olmak i¢in gii¢lii bir arzu, diger cinsiyet olarak
muamele gorme arzusu, birinin diger cinsiyetle ayni
duygu ve tepkilere sahip olduguna dair inang¢” olarak
tamimlanmistir  (American Psychiatric  Association,
2013). Transseksiiel bireylerdeki bu ¢eliskili ve sikintili
durum; hormonal bir bozukluk nedeniyle ya da bireyin
yasadig1 travmatik olumsuz bir deneyim ve arkasindan
gelen biyo-psiko-sosyal sorunlar nedeniyle meydana
gelmektedir. Beden goriiniimlerini degistirmek isteyen
bazi transseksiil bireyler, genellikle bedenlerini ve/veya
yasal statiilerini cinsiyet kimlikleriyle uyumlu hale
getirmek i¢in gegirdigi siireci tanimlamak igin kullanilan
bir terim olan "gegis" siirecinden gegmektedir (Schulz,
2018). Hemsireler, sagligi gelistirmek ve hastaliklari
onlemek i¢in faaliyetler yiiriitmenin yani sira, ayaktan
tedavi ve hastane hizmetlerinde genellikle hasta ile ilk
karsilasmadan son goriismeye kadar Onemli bir
referanstir. Insanlarin cinsel cesitliligine, cinsiyetine ve
diger Ozelliklerine saygi gostererek bakim sunan
hemgireler, transseksiiel bireylerin saglik hizmetine
kolay erigimini de saglamaktadir (Souza ve ark., 2015).
Etkili ve biitiinciil hemsirelik bakimi ile; transseksiiel
bireylerin yasadiklar1 anksiyetenin, stresin, ayrimeiligin
ve Dbircok olumsuz durumun engellenebilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmalar, transseksiiel bireylerde
ylksek oranlarda goriilen cinsiyet azinlik stresi,
stigma/damgalama ve ayrimciligin ruh sagligi sorunlari
ile baglantili oldugunu gostermektedir (Meyer, 2015;
Testa ve ark., 2015; Kameg ve ark., 2018). Transsekstiel
bireylerin bakiminda hemsgirelerin 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsirelikte model kullanimi insani tiim
boyutlariyla ele almayr ve tamimayi, insanda
problem yaratan durumlarin  anlagilmasini/ortaya
¢ikartilmasini, hemsirelik hizmetinin
belli bir mantikla ve sistemli bir sekilde sunulmasini,
mesleki bakis agisinin ve mesleki
iletisimin ~ gelistirilmesini  saglamaktadir (Gigliotti,
2008). Dolayisiyla bu ¢alismanin teorik g¢ergevesini
olusturan ve kapsamli bir kavramsal gergeve imkani
saglayan Neuman Sistemler Modeli (NSM)’ nin
transseksiiel bireylere biitiinclil hemsirelik bakim
verilmesi ve stresorlerin belirlenip azaltilmasi igin
faydali olacag1 disiiniilmektedir. NSM, bireylerin

fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve ruhsal
degiskenlerinin stresorlerden etkilendigini
varsaymaktadir (Neuman ve Fawcett, 2011). Cinsel
kimlik bozuklugu olan bireylerde bakim modeli olarak
ulusal ve uluslararas: literatirde NSM'yi kullanan
herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligsma,
Neuman Sistemler Modeli’nin cinsel kimlik bozuklugu
olan hastanin bakiminda kullanimina ornek olarak
yapilmistir.

Neuman Sistemler Modeli (NSM)

NSM, bireylerin iyilik haline veya sagligina zarar veren
stresorler iizerine odaklanan biitiinciil perspektifi olan
hemsirelik yaklagimi olan bir modeldir. Neuman’in
modeli, stresi azaltici 6zel hemsirelik girisimleri ile
bireylerin saglik yoniinden gii¢lendirilmesine yardimect
olmaktadir. Dolayisiyla, hemsirelerin hedefi
hasta/saglikli kisiler igin en uygun saglik diizeyini
saglamak ya da sagligm korunmasina yonelik, birincil,
ikincil veya tgiinciil 6nleme miidahalelerinin kullanimi
yoluyla streslerini azaltmaktir (Turner ve Kaylor, 2015).
Modelde, hemsireligin metaparadigmalarindan olan
insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik kavramlari yer almakta,
bu 6zelliklerinden dolay1 hemsirelik siirecinde kolaylikla
kullanilabilecegi goriilmektedir Modelin, uygulama,
egitim ve arastirma igin bilyilk bir potansiyeli
bulunmaktadir (de Almeida ve ark., 2018).

Modelin merkezinde bireylerin fizyolojik, psikolojik,
gelisimsel,  spiritiel ve sosyokiiltirel boyutlari
bulunmaktadir. Modele gore insan, g¢evre ile siirekli
etkilesimde olan agik bir sistemdir (Turner ve Kaylor,
2015). Degiskenler arasindaki iligki, bireyin stresle bag
edebilme yetenegi, normale donebilme ve duruma uyum
saglama ac¢isindan 6nem arz etmektedir (Velioglu, 2012).
Cevre ile etkilesim, hasta/saglikli bireyin ¢esitli
stresorlere karst koruma saglayan savunma hatlarii
olusturmaktadir (Turner ve Kaylor, 2015). Stresorler,
“kigiye ait, kisiler arast ve kisi dis1” olabilmektedir.
Savunma hatlari, bireyi stresin olumsuz etkilerinden
“esnek savunma hattr, normal savunma hatti, direng
hatlar1” olarak tanimlanmaktadir (Angosta ve ark., 2014).
Esnek savunma hatti; en dista yer almakta ve bireye ait
degiskenlerden olugmaktadir. Kisa siirede ve hizlica
degisebilen dinamik bir yapisi vardir. Normal savunma
hatt1; bireyler tarafindan saglikli olma durumudur.
Direng hatlari; normal savunma hattina stresorler zarar
verdiginde aktiflesip c¢ekirdekte yer alan yapiy1 korur.
Diren¢ hatlarindan gelen etkili yanit sistemin
toparlanmasina  yardim  eder. Etkili  yamt
verilemediginde enerji tiikenir ve Oliime sebebiyet
verebilir (Velioglu, 2012; Ozkan ve Oztiirk, 2013; Turner
ve Kaylor, 2015; de Almeida ve ark., 2018). Neuman’a
gore hemsireler birincil, ikincil ve {igiinciil koruma ile
bireyleri etkileyen stresorlerin etkilerini azaltarak
ve/veya ortadan kaldirarak sistemin dengede kalmasim
amaclamaktadir (Velioglu, 2012; Ozkan ve Oztiirk,
2013; Aronowitz ve Fawcett, 2015). Birincil korumada
amag, stresorin normal savunma hattin1 ge¢mesini
engellemek ve/veya stresorle karsilasma ihtimalini
azaltmaktir. Tkincil korumanm amaci, sistemin stres
faktoriine cevap vermesi ile olusan semptomlarin erken



tanilanmas1 ve tedavi edilmesidir. Ikincil korumada
¢ekirdek yapmin korunmasi igin diren¢ hatlari
giiclendirilmektedir (Angosta ve ark., 2014; Aronowitz
ve Fawcett, 2015; Arreguy-Sena ve ark., 2018). Ugiinciil
koruma ise stresor nedenli olusabilecek durumlarin
gelismesini engellemeye yoneliktir. Sistem i¢in enerji

saglanmasi ya da enerji ihtiyacinin azaltilmasi {igiinciil
korumayla olmaktadir (Gigliotti, 2008; Velioglu, 2012;
Turner ve Kaylor, 2015; Arreguy-Sena ve ark., 2018).
Sekil 1’de Neuman Sistemler Modeli verilmistir.

HEMSIRELIK
Korema Diizesleri
Bemcil
Tomail
¢ Ucquncd

|

Evnek savumma ko
Beklenen Sonnclar
* Upnemen bozbnasns onleames:
o Uypimsen yersden saglaoenas
* Uysm sordtwdimes:

Normal savusma hath

Direng hatlan

Sekil 1. Neuman sistemler modeli.

Neuman Sistemler Modeli’'nin, hemsirelik bakim
siirecinde bireyin tanilamasi, hasta ve bakim veren
hemgire tarafindan algilanan stresdrlerin belirlenmesi,
fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel
boyutlarda kisiye ait stresorlerin, kisilerarasi stresorlerin
ve kisisel olmayan stresorlerin belirlenmesi, birincil,
ikincil ve Tglincll koruma baglammda hemsirelik
tanilarinin  konmasi, beklenen hasta sonuglariin
belirlenmesi, girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi yer almaktadir.

Neuman Sistemler Modeli ¢esitli hastaliklara sahip
bireylerin bakiminda etkili olarak kullanilmaktadir.
Ornegin, kalp yetersizligi olan (Barutgu ve Mert, 2017),
diyabetli (Eyi ve Menekli, 2018), multipl sklerozlu
(Dogan ve Caydam, 2019), Parkinsonlu (Kogak ve
Arslan, 2021), kolon kanserli (Yaman ve Aygin, 2020),
akut lenfoblastik 16semili (Sevgili ve ark., 2019), bipolar
bozuklugu olan (Akbas ve Tagsdemir Yigitoglu, 2020)
bireylerin bakiminda hasta gereksinimlerine uygun
oldugu ifade edilmistir. Ulusal ve uluslararas: literatiir
incelendiginde, Neuman Sistemler Modeli’nin, cinsel

kimlik bozuklugu olan hastanin bakiminda ilk kez bu
olguda kullanildig1 goriilmektedir.

OLGU SUNUMU

Neuman Sistemler Modeline gore yapilandirilmis
bakim

Olgunun verileri; hastadan yazili ve sozlii onam almarak,
NSM’de yer alan veri toplama formu kullanilarak
toplandi.

Bireyden alinan bilgilerin 6zeti

o Isim: AA.

Yas: 32

Cinsiyet: Kadin

Medeni durum: Bekar

Saglik Sigortasi: SGK

Tibbi tanist: Cinsel Kimlik Bozuklugu

Hastaneye yatis tarihi: 17.01.2021

Hastanin ameliyat tarihi: 18.01.2021

Hastanin Degerlendirildigi Klinik ve Tarih: Kadin
Hastaliklar1 Servisi / 20.01.2021



e llag tedavisi: Voltaren Ampul 75mg (IV) + Ulcuran
Ampul 50mg (IV) 3x1, Sefazol 1gr 1 flakon
2x1(IM), Isolayte S Sise 1000ml (IV) 2x1

Viicut sicakligi: 36,6°C

Nabiz: 86/dk ritmik.

Kan basinci: 150/83 mmHg

e  Solunum sayist: 18/dk

Hastadan almman oykilye gore A.A. 32 yasinda,
Ezine/Canakkale dogumlu bir bireydir. Daha once
evlenmemistir. 13-14 yaslarinda kisa sacli olma ve
stirekli maskiilen tarzda kiyafet giyme istegi, kadin
kiyafetlerini (kadin i¢ ¢amasiri, etek vb.) reddetmesi,
gogislerini 6ne egik postural durusla gizlemeye
calismasi, erkek cinsiyetinde olma istegini dile getirmesi
nedeniyle hastada olan degisim annesi tarafindan fark
edilmistir. Kendinde olan cinsel kimlik degisikligi
istegini acikladiktan sonra annesi ve babasi tarafindan
reddedilmig; dolayisiyla ders basarisinda diisme,
yasamdan zevk alamama, i¢e kapanma, dikkat eksikligi,
anksiyete gibi belirtiler gostermeye baglamistir. A.A. 30
yasinda iken, bir yil siireyle psikososyal
degerlendirmelerden  gecmis, hekim  kontroliinde
testosteron baslanmis, ameliyat i¢cin mahkemeden izin
alimmis ve cinsiyet degisimi i¢in ilk cerrahi
operasyonunu Total Abdominal Histerektomi ve
Bilateral Salpingooferektomi (TAH+BSO) gegirmistir.
Hasta 18.01.2021 tarihinde TAH+BSO (cinsiyet degisim
ameliyatlarinin ilk evresi) i¢in bir Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nin Kadin Hastaliklart Servisi’ne
yatist yapilmistir. Hastaya Cinsel Kimlik Bozuklugu
tanis1 konmustur. Kronik bir hastaligi bulunmayan
hastanin hastaneye yatmadan once kullandigi ilag:
hormon preparati Sustanon (ilk doz: Nisan 2019, son doz:
Aralik 2020) dur.

Hasta ve bakim veren hemsire tarafindan algilanan
stresorler

Zorluk bakimindan en biiyiik sorununuzun ne
oldugunu diigiiniiyorsunuz?

Hastamin algisi; A.A. yalniz yasadigmi, transseksiiel
birey olmasindan dolay1 ailesinden hicbir destek
gormedigini ve ailesiyle goriismedigini, ayni durumdan
dolay1 isyerinde psikolojik siddet, mobbing, hatta cinsel
istismara maruz kaldigin ifade etmektedir. Bu durumun
kendisini {izdiigiini, yalniz hissettigini, uykusuzluk
¢ektigini, psikolojik olarak bunalimda oldugunu, cinsiyet
degistirmenin kendisi i¢in tek ¢dziim oldugunu ve stresli
bir hayatinin oldugunu belirtmektedir.

Hemgirenin algisi; A.A. igin stresor olarak siddetli
diizeyde anksiyetesinin olmas1 (Beck Anksiyete Olgegi:
35) ve sosyal destek sisteminin yetersizligi
goriilmektedir.

Su anki durumunuz alisik oldugunuz yasam tarzinizi
nasil etkiledi?

Hastamin algisi; AA., bir y1l oncesine kadar bir iste
calistigini, transseksiiel birey olmasindan dolay:
psikolojik siddet, mobbing ve cinsel istismara maruz
kaldigindan isini birakmak zorunda kaldigini, sonrasinda
ise transseksiiel oldugundan dolay1r is bulamadigim
belirtmektedir.  Aslinda  miizik  dinlemeyi ve

arkadaslariyla vakit gegirmeyi sevdigini fakat iletisimde
oldugu kisilerin anksiyetesini arttirdig1 gerekgesiyle
disar1 ¢ikmak ya da kimseyle goriismek istemedigini,
kendini iyi hissetmedigini ifade etmektedir. Bu
durumlardan kurtulmak istemesinden dolay1 cinsiyet
degistirmek istedigini vurgulamaktadir. Ayrica cinsel
yoneliminin farkli olmas1 ve TAH+BSO sonrasi agrisi
oldugunu dolayisiyla yasam kalitesinin  diistiigiint
belirtmektedir.

Hemgsirenin algisi; Hastada goriilen depresif belirtiler ve
ameliyat sonrasi agr1 nedeniyle aktiviteleri kisitlanmistir.
Daha énce benzer bir problem yasadiniz mi? Eger
yasadiysamz problem neydi ve onunla nasil bag ettiniz?
Basaril oldunuz mu?

Hastanmin algisi; A.A. kronik bir hastaligi olmadigini,
saglikli oldugunu, ancak cinsiyet degistirmeye ydnelik
kararin yavag yavas sekillenmeye basladigini, karar
verdikten sonra doktor kontrolii ile testosteron
kullanmaya basladigi1 ifade etmektedir. ~ Alkol
kullanmadigint ifade eden hasta, kendini koti
hissettiginde giinde bir paket kadar sigara ictigini
belirtmektedir.

Hemgsirenin algisi; A.A. sagliklidir fakat transsekstiel
birey olmasi nedeniyle yasaminda ailesi tarafindan
destek gérmemesi, yalnizlastirilmasi, sosyal destek
sisteminin yetersiz olmasi1 6nemli stresor kaynaklaridir.
Hasta iginde bulundugu durumla, meditasyon yaparak
bas etmeye calistigini ifade etmektedir.

Mevcut  durumunuza  dayanarak  gelecekteki
durumunuz konusunda ne diigiiniiyorsunuz?

Hastamn algisi; A.A. gercek kimligini agiga ¢ikarmak
icin cinsiyet degistirmenin ilk adim oldugunu, ameliyat
sonrasinin zor ve agrili olacagindan endiselense de bu
konuda girisim baslatmanin bile onun i¢in mutluluk
verici  oldugunu, fazlaliklarindan  kurtuldugunu
disiindiigiinii, gelecekte gecirmeye devam edecegi
cinsiyet ameliyatlariyla kendisini bulacagini ifade
etmektedir.

Hemgirenin  algis;; A.A’nin  cinsiyet degisim
ameliyatlarmin tam olarak bitmemis olmasi, agrisinin
olmasi, gelecekteki ameliyatlarda agrisinin daha da
artacagini diigiinmesi anksiyeteye neden olmaktadir.
Hastanin giicli yanlar1 arasinda gelecekle ilgili
planlarinin olmasi sayilabilir.

Kendinize yardim etmek icin ne yapabilirsiniz veya ne
yapryorsunuz?

Hastamin  algisi; A.A. stresten uzak durmak igin
meditasyon yapmaya bagladigini, sikildik¢a sigara
ictigini, ameliyattan dolay1 ilk zamanlar korktugunu
fakat zamanla korkusunu yendigini ancak agrilardan
endiselendigini fakat buna ragmen ilerideki yasaminin
daha giizel olacagmi diigiinerek rahatlamaya calistigini
belirtmektedir.

Hemsirenin algisi; A.A. meditasyon sayesinde yeterince
etkin olmamakla birlikte stresle bas etmeye caligmaktadir
ve sikintisini gidermek i¢in sagliga zararli bir davraniga
yani sigara igmeye yonelmektedir.



Bakim verenler, aile, arkadaglar veya digerlerinden
sizin i¢in ne yapmalarin istiyorsunuz?
Hastanmn algisi; A.A. hastanede gegirdigi siire boyunca
refakatcisinin -~ olmadigini,  ziyaretine  kimsenin
gelmedigini, su an kendi isini kendisinin gorebildigini
belirtmektedir.
Hemgirenin algisi; A.A.’nin ziyaretgisinin olmamasi
nedeniyle ziyaret saatlerinde disart ¢ikmak istedigi,
refakat¢isinin olmamasi nedeniyle de i¢inde bulundugu
durumla tek basmna bas etmek zorunda olmasinin
hastanin anksiyetesini arttirdig: diistiniilmektedir.
Verilerin 6zetlenmesi
Fiziksel boyut
e Kisiye ait stresorler; stres nedeniyle kan
basincinin yiiksekligi (150/83 mmHg), ameliyat
nedeniyle agr1 olmasi, anksiyeteye bagl
uykusuzluk yasamasi, kendini dinlenmis
hissetmemesi, yorgun hissetmesi
o Kisilerarasi stresorler; ------
e Kisisel olmayan stresorler; durumsal
stresorlere bagli fizyolojik sistem rahatsizliklari
Psikolojik boyut
o Kisiye ait stresorler; A.A. en stresli durumun
kendisini yalniz hissetmesi oldugu ifade
etmektedir. Ayrica Beck Anksiyete Olgegi
puan 35’tir. Bu da siddetli diizeyde
anksiyetesinin oldugunu gostermektedir.
e Kisileraras: stresorler; hastanin transseksiiel
birey olmasi dolayisiyla yalnizlastirilmasi

nedeniyle  sosyal  destek  sistemlerinin
olmamasidir.
¢ Kigsisel olmayan stresorler; -------
Sosyokiiltiirel boyut

e Kisiye ait stresorler; A.A. lise mezunu.
Zamanmi evde yalmiz gegiriyor. Eskiden
calistigin1 fakat isyerindeki diger calisanlarin
kendisine farkli gozle baktigini, psikolojik
siddet ve cinsel istismara maruz kaldigini,
kendisini hayattan daha da soyutladigini
belirtiyor. Hastanede yattig1 siiregte de hig
ziyaretgisi yok.

e Kisileraras1  stresorler; Hasta yaninda
ailesinden hi¢ kimsenin olmadigini, onu uzun
zamandir aramadiklarin1  belirtiyor. Hasta
akrabalariyla ve komsulariyla goriismedigini,
arkadaslar1 ile iyi ge¢indigini ifade ediyor.
Hemsirelerle ve oda arkadaslariyla etkin iletigim
kurabiliyor

e Kisisel olmayan stresorler; Hemsirelerin
kendi durumu ve yaptiklar1 tedavi hakkinda

fazla bilgi vermemesinin kendisini
endiselendirdigini belirtiyor.
Gelisimsel boyut

e Kisiye ait stresorler; Hasta 32 yasinda, bekar,
cinsiyet degistirmek, is bulmak ve caligmak,
para kazanmak, ekonomik giiciinii kazanmak
istiyor. Dolayistyla bu durumlarin
gerceklesmesi  i¢in  sabirsizlaniyor, heniiz
olmadigt i¢in de tziiliyor.

e Kisileraras1 stresorler; Ileride ailesinin
destegine ihtiyag duyma konusunda
endiselendigini ve kaygilandigini belirtiyor.

e Kisisel olmayan stresorler; Hastanede kalma
durumunun A.A.’nin ruhsal durumunu en az
etkilemesi igin girisimler gerekebilir.

Spiritiiel (maneviyat) boyut

o Kisiye ait stresorler; Kendini iyi hissetmek icin
meditasyon yaptigini ifade ediyor.

o Kisilerarasi stresorler; -----

e Kisisel olmayan stresorler; -------

Verilere gore bazi hemsirelik tanilarinin incelenmesi
1. Cerrahi girisim nedeniyle “akut agr1”
Beklenen hasta sonuclart

e A.A’nin so6zli/sozsiiz bir sekilde agrisinin

azaldigin1 belirtmesi
Planlanan girisimler

e Agnsi  skala
(VAS:7).

e AA ile birlikte agrinin yerini, baslangic
zamanini, siddetini, agriy1 arttiran ve azaltan
durumlar belirlendi.

e Giinlik yasam aktiviteleri sirasinda gereksiz
hareketlerden  kagimilarak  agriyr  arttiran
durumlar A.A. ile goriiserek degerlendirildi.

e A A’nm agriyla bas etme mekanizmalariin
izlemi yapildi ve degerlendirildi.

e Hekim tarafindan istemi yapilan analjezikler
uyguland1 ve etkinligi degerlendirildi.

e A.A. analjeziklerin etki ve yan etkileri hakkinda

yardimiyla  degerlendirildi

bilgilendirildi.

e Masaj uygulamalar ile agris1 azaltilmaya
calisild.

e lag uygulamalar1 uykuyu bélmeyecek sekilde
diizenlendi.

e  Uygun pozisyon verildi. Ekstremiteler yastikla
desteklendi.  Solunum  egzersizleri  gibi
nonfarmakolojik uygulamalar yapildi.

e Agriyt uyaran 11k, giirilti gibi cevresel
faktorler ortadan kaldirildi. Hasta odasinin
temiz ve sakin olmast sagland1 (Birincil
Koruma).

e  Miizik dinleme gibi eylemlerle A.A’nin dikkati
baska yone cekildi.

e A.A. erken mobilizasyon i¢in tegvik edildi.

e A A’nm siskinligini gidermek ve defekasyonu
kolaylastirmak icin egzersiz yapmaya tesvik
edildi.

e Tuvalette karin bolgesine hafif masaj yapmasi
ogretildi.

Hemgirelik sonuclart

e Analjeziklerin etkisi, solunum egzersizleri,
erken mobilizasyon, miizik dinleme ve arin
bolgesine hafif masaj sayesinde A.A. agrisinin
azaldigini ifade etti. VAS’ ta agr1 puam 5/10°a
diistii.



2. Akut agri, ortamin giiriiltiilii olmas1 ve anksiyete
nedeniyle “uyku diizeninde bozulma”
Beklenen hasta sonuclart
e Hastanin yeterli uyudugunu ve dinlenmis
sekilde uyandigini ifade etmesi
Planlanan girisimler (ikincil ve iiciinciil koruma)
e  Uykusuzluga neden olan faktorleri belirlendi.
e  Giin i¢cinde uyumas1 ve dinlenmesi sagland.
e  (Cevreye uymasina yardim edildi.
e A A’ninuyku diizenini ve uyku aligkanliklarini
belirlendi.
e Ik dus, solunum egzersizleri gibi uyku
diizeninin saglanmasi i¢in girisimler 6gretildi.
e A A’nin korku ve endiselerini ifade etmesine
yardimet olundu.
e ilag uygulamalar1 uykuyu bdlmeyecek sekilde
diizenlendi.
Hemsirelik sonuclart
e  Hasta uyku ile ilgili probleminin hafifledigini,
geceleri uykusunun daha az bdlindiigiini,
uykusu bolinmeden araliksiz dort saat
uyuyabildigini ifade etti.
3. Cerrahi girisim yerindeki agriya bagh hareket
etmede isteksizlik nedeniyle “aktivite intoleransi”
Beklenen hasta sonuclart
o Fiziksel aktivitenin saglanmasi ve periyodik
olarak arttirilmasi
Planlanan girisimler (ikincil ve iigiinciil koruma)
e AA. gilin igerisinde en az dort kere ROM
egzersizlerini yapmaya tesvik edildi.
e A.A’nin iki saatte bir pozisyon degistirmesi
saglandi.
e  Erken mobilizasyon igin tesvik edildi.
e A.A’nin solunum sayist ve solunum sesleri
degerlendirildi (18/dk).
e  Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri 6gretildi
ve yaptirildi.
e A A’nin dik oturmasi engellendi.
e insizyon yeri enfeksiyon belirtileri agisinda
gozlemlendi.
e Insizyon yeri 6ksiiriirken desteklendi.
e  Yeterli ve dengeli beslenmesi saglandi.
Hemgirelik sonuclar
e Hasta insizyon yerindeki agri nedeniyle
mobilizasyondan kagimmaktadir. Hemsire ve
oda arkadaglarmin destegi ile kisa mesafeli
yiriiyiisler yaptirilarak hareket etmesi saglandi.
4. Bireyin icinde bulundugu cinsiyet roliine uyum
saglayamamasi nedeniyle “anksiyete”
Beklenen hasta sonuclar
e Hastanin kullandig1 bas etme yontemlerini fark
etmesini  saglayarak  gerginliginin  ve
kaygilarinin azaltilmasi
Planlanan girisimler (birincil ve iiciinciil Koruma)
e A.A’ya zaman ayrilarak anksiyetesiyle ilgili
duygu ve diisiinceleri etkili bir sekilde dinlendi.
e  Giiven veren iletisim ortami1 saglandi.
e Konusurken hasta ile goz temasi kuruldu.

e Kisa ve 0z sekilde, tibbi terminolojiyi
kullanmadan, sakince konusuldu ve
bilgilendirildi.

e Bas etme mekanizmalart degerlendirildi ve
uygun yontem konusunda yonlendirildi. Sigara
icmenin yararli ve etkin bir basetme yontemi
olmadig1 hatta zararlar1 anlatilarak saglikli
yasam davraniglari ile ilgili bilgii veridi.

e Destekleyici ve giivenli bakim saglandi.

e Progresif gevseme egzersizleri yaptirildi.

e  Gerektiginde psikolojik destek almasi icin
yonlendirildi.

Hemgirelik sonuglart

e Hasta oda arkadaslariyla vakit gegirmenin ve
yaptig1 meditasyon uygulamasinin anksiyetesini
azaltmada yardimci oldugunu ifade etti.

5. Cerrahi girisim uygulanan boélgedeki agr1 ve
hareket kisithhig: nedeniyle “oz bakim
gereksinimlerini siirdiirmede yetersizlik”

Beklenen hasta sonuclart

e Hastanin 6z-bakim gereksinimlerini bagimsiz
sekilde yerine getirmesi

Planlanan girisimler

e  Erken mobilizasyon igin tesvik edildi.

e Mobilizasyon i¢in  agrisinin  azaltilmasi
saglandi.

e Banyoda/tuvalette mahremiyetine saygl
gosterildi ve gerektiginde ulasacagi ¢agr zili
gosterildi.

e Rahatca giyilip ¢ikarilabilen, 6nden diigmeli
kiyafetler onerildi.

e Yiiz ve ag1z temizligine katilimi1 saglandi.

e Banyo malzemelerine kolayca ulasmasi ve
kullanmast saglandi.

e Kendi kendine viicut temizligi desteklendi.

e  Taburculuk 6ncesi evdeki banyo diizenekleri ve
malzemeleri hakkinda iletisim kuruldu ve
diizenleme i¢in onerilerde bulunuldu.

Hemsirelik sonuclart

e Hastanin asgari destekle (yalnizca oturma ve

kalkmada) 6z bakim gereksinimleri desteklendi.
6. Cinsiyet degistirme istegine bagh sosyal destek
yetersizligi nedeniyle “bireysel bas etmede
yetersizlik”
Beklenen hasta sonuglar

e Bireyin stresini azaltmak igin etkili bag etme
mekanizmalarimi tanimlama ve kullanmasini
saglama

Planlanan girisimler (ikincil ve iigiinciil koruma)

e A.A’ya vakit ayrilarak duygu ve diisiincelerini
anlatmasini saglandi.

e A.A’nin deneyimlerinin zor oldugu ifade
edildi.

e Kullandigi bas etme yontemi ile ilgili
konusuldu.

e Bas etme teknikleri Ogretildi, stresi azaltan
teknikleri  belirlendi  (meditasyon, miizik
dinleme vb.) ve uygulamaya yardim edildi.



Hemsirelik sonuclart

e A.A. meditasyon sayesinde stres diizeyinin
azaldigint ve gelecege yonelik duygu ve
diistincelerinde umutlu oldugunu ifade etti.

7. Hastamin yakinlar1 tarafindan yalmzlastirlmasi
nedeniyle “sosyal izolasyon”
Beklenen hasta sonuglart

e Hastanin mevcut sosyal destek kaynaklarinin
belirlenmesi, bilgi  sahibi olmast ve
kaynaklardan yararlanmasi

Planlanan girisimler (ikincil ve iiciinciil koruma)

e Sosyal etkilesim kurmama sebepleri konusuldu.

e Sosyal destek sistemleri belirlendi ve
kullanmasina yardim edildi.

e Sosyallesecegi ortam saglandi.

e Bakim zamaninda destekleyici tutumda
bulunuldu.

Hemsirelik sonuclart

e Hastanin odasindaki diger hastalarla iletigim

kurdugu gozlendi
8. Cinsiyet degistirme istegi ve gecirilen operasyon
nedeniyle “cinsellik ériintiisiinde etkisizlik”
Beklenen Hasta Sonuglart

e Kigsinin cinsellikle ve cinsel kimlik ile ilgili
kaygilarinin azaltilmasi/ giderilmesi

Planlanan girisimler (ikincil ve iiciinciil koruma)

e  Giivenli iletisim saglandi.

e Cinsellik konusunda ve rahatsizlik duydugu
konularla ilgili soru sormast igin
cesaretlendirildi.

e Mahremiyet g6z Oniinde bulundurularak
edinilen bilgilerin gizliligi konusunda giivence
saglandi.

e  Stresorler belirlendi ve ortadan kaldirma igin
¢aba sarf edildi.

o  Gerektiginde
yonlendirildi.

Hemsirelik sonuclart

e A.A. mahremiyet nedeniyle cinselligi
konusunda konusmaktan ve bilgi vermekten
kagmmustir.

9. Hastanin yasamina anlam veren cevre, inanc,
kendisi ve diger insanlarla olan iliskilerinde ve inan¢
siirelerinde bozulma nedeniyle “ruhsal sikint1”
Beklenen hasta sonuclart

e Hastanin ruhsal sikintisinin azalmasi/ ortadan
kalkmas1

Planlanan girisimler (iigiinciil koruma)

e Hastanin gii¢ kaynaklar1 ve yasamima anlam
veren olaylar degerlendirildi (Dinsel inanglar,
yakinlar ile iligkileri, rahatlama i¢in kullandigi
yontemler vb.).

e Hastaya giiven verici bir tarzda empatik
yaklasildi.

e Rahat ve ruhsal ihtiyaglarmi karsilayabilecegi
bir ortam saglandi (Sessiz, sakin, ibadetini
gerceklestirebilecegi bir yer vb).

e Onyargisiz tutumda olundugu gosterildi.

psikolojik destek igin

e  Gerektiginde
yonlendirildi.
Hemgirelik sonuglar
e Hastaya odasinda uygun ortam saglandiktan
sonra meditasyon yaparak, miizik dinleyerek ve
oda arkadaglartyla iletisim kurarak ruhsal
sikintisinin azaldigini ifade etti.
10. Agr,, uyku oriintiisinde bozulma nedeniyle
“yorgunluk”
Beklenen hasta sonucglart

e A.A’nm kendisini dinlenmis hissetmesini ve

yeterli uyumasini saglama
Planlanan girisimler (ikincil ve iigiinciil koruma)

e  Yorgunlugu arttiran faktorleri belirlendi.

e AA’nm giin igerisindeki enerjisi
degerlendirildi  ve  dinlenme  zamanlari
olusturuldu.

e  Enerji koruma yontemleri 6gretildi, stresorlerin
enerji iizerindeki olumsuz yonleri agiklandi.

e  Sosyal destek sistemleri belirlendi ve refakatci
destegi i¢in yonlendirildi.

Hemgirelik Sonuglart

e A.A. uykusuzluk nedeniyle yorgunlugunun

geemedigini (VAS:5) belirtti.

psikolojik destek icin

TARTISMA

Neuman Sistemler Modeli; biitiinciil bakim yaklagimi ile
hastadan kapsamli veri toplanmasi ve hemsirelik
bakiminin planlanmast, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi konusunda kullanilabilen ve yol
gostericiligi olan etkin bir bakim bir modeldir. Ayrica
tamamlayict Ozelligi olmast nedeniyle hemsirelik
arastirmalarinda ve yonetiminde de kullanilmaktadir.
Neuman Sistemler Modeli’nin kolay uygulanabilir
olmasi, hasta stresorlerinin azaltilmas: ve biitiinciil
bakimin saglanmasinda etkili oldugu ve hemsirelik
tanilarmin  konmasinda sagladigi kolaylik nedeniyle
cinsel kimlik bozuklugu olan bireylerde, kolaylikla
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Neuman Sistemler
Modeli’nde hastanin tanilanmasi ve direng hatlarmin
desteklenmesi  suretiyle, sistemin devamliliginin
saglanmasi ifade edilmektedir. Neuman Sistemler
Modeli’'ne gore bakim verilen bu olguda da A.A.’nin
diren¢ hatlarinin zayifladigr goriilmektedir. Uygun
hemsirelik bakimu, meditasyon ve miizik
uygulamalariyla i¢inde bulundugu durumla bas etmeye
caligmasi, sosyal destek gelistirilmeye ve dolayisiyla
hastanin direng hatlar1 gliclendirilmeye ¢alisilmistir.

SONUC

Sonug olarak cinsel kimlik bozuklugu olan bireylerin
hemsirelik bakiminda; degiskenler ve stresorler dikkate
alinarak kullanilan ve biitiinciil bakim yaklagimi sunan
Neuman Sistemler Modelinin etkin kullanilabilecek
uygun bir model oldugu sdylenebilir.



Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigmasit beyan etmemistir.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: GO, YY, AT; Gereg¢, yontem ve veri
toplama: GO; Analiz ve yorum: GO, YY, AT; Yazim
ve elestirel degerlendirme: GO, YY, AT.

KAYNAKLAR

Akbas, E., ve Tagsdemir Yigitoglu, G. (2020). Neuman
Sistemler Modeli’ne gore bipolar bozukluk (karma
atak) olan hastaya hemgirelik bakimi: Olgu sunumu.
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 11(2), 154-162.
https://doi.org/10.14744/phd.2019.80774

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (DSM-5®).
American Psychiatric Pub.

Angosta, A. D., Ceria-Ulep, C. D., & Tse, A. M. (2014). Care
delivery for Filipino Americans using the Neuman
systems model. Nursing Science Quarterly, 27(2),
142-148. https://doi.org/10.1177/0894318414522605

Aronowitz, T., & Fawcett, J. (2015). Thoughts about
conceptual models of nursing and health policies.
Nursing  science  quarterly, 28(1), 88-91.
https://doi.org/10.1177/0894318414558609

Arreguy-Sena, C., Marques, T. D. O., Souza, L. C. D,
Alvarenga-Martins, N., Krempser, P., Braga, L. M.,
& Parreira, P. M. D. S. D. (2018). Construction and
validation of forms: systematization of the care of
people under hemodialysis. Revista brasileira de
enfermagem, 71(2), 379-390.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2015-0130

Barutgu, C. D., ve Mert, H. (2017). Kalp yetersizligi olan
bireyin Neuman Sistemler Modeli’ne gore hemsirelik
bakim plan1 &megi. Dokuz Eyhil Universitesi
Hemyirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 6(2), 88-92.

Coleman, E., Bockting, W., Botzer, M., Cohen-Kettenis, P.,
DeCuypere, G., Feldman, J., ... & Zucker, K. (2012).
Standards of care for the health of transsexual,
transgender, and gender-nonconforming people,
version 7. International journal of transgenderism,
13(4), 165-232.
https://doi.org/10.1080/15532739.2011.700873

Cooper, K., Russell, A., Mandy, W., & Butler, C. (2020). The
phenomenology of gender dysphoria in adults: A
systematic review and meta-synthesis. Clinical
Psychology Review, 101875.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2020.101875

de Almeida, N. G., de Oliveira, M. R., Guedes, M. V. C,, da
Silva, L. D. F., de Freitas, M. C., Torres, R. A. M., &
de Melo Fialho, A. V. (2018). Betty Neuman systems
model: Analysis according to Meleis. SOJ Nursing
Health Care, 4, 1-6. https://doi.org/10.15226/2471-
6529/4/2/00145

Dogan, E. S., & Caydam, O. D. (2019). The Neuman Systems
Model in Practice: A Multiple Sclerosis Case/Multipl
Sklerozlu Bir Olguda Neuman Sistemler Modeli'nin
Uygulanmasi. Journal of Education and Research in
Nursing, 16(4), 324-330.
https://doi.org/10.5222/HEAD.2019.324

Eyi, S., ve Menekli, T. (2018). Neuman Sistemler Modelinin
Diyabetli Bireyin Hemsirelik Bakiminda Kullanimi.
ACU Saglik Bilimleri Dergisi, 9(1), 70-78.

Gigliotti, E. (2008). The value of nursing models in practice.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Elektronik Dergisi, 1, 42-50.

Kameg, B. N., & Nativio, D. G. (2018). Gender dysphoria in
youth: An overview for primary care providers.
Journal of the American Association of Nurse
Practitioners, 30(9), 493-498.
https://doi.org/10.1097/3XX.0000000000000068

Kogak, A. T., ve Arslan, S (2021). Covid-19 Pandemisinde
Neuman Sistemler Modeli Isiginda Parkinsonlu
Bireye Uygulanan Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu.
Genel Saghk Bilimleri Dergisi, 3(1), 66-80.
https://doi.org/10.51123/jgehes.2021.18

Meyer, I. H. (2015). Resilience in the study of minority stress
and health of sexual and gender minorities.
Psychology of Sexual Orientation and Gender
Diversity, 2(3), 209. Doi: 10.1037/sgd0000132

Neuman, B., & Fawcett, J. (Eds.) (2011). The Neuman systems
model (5th ed.,). Upper Saddle River, NJ: Pearson.

Ozkan, S. ve Oztiirk, C. (2013). Neuman’in Sistemler Modeli

kullanimina bir ornek:
Pndmonili bir bebegin hemsirelik bakimi. 4czbadem
Universitesi Saglk Bilimleri

Dergisi, 4, 109-114.

Schulz, S. L. (2018). The informed consent model of
transgender care: an alternative to the diagnosis of
gender dysphoria. Journal of Humanistic Psychology,
58(1), 72-92.
https://doi.org/10.1177/0022167817745217

Sevgili, S. A., Yildinm, Y., Aykar, F. S., ve Fadiloglu, C.
(2019). Akut Lenfoblastik Losemi Tanili Bir
Olgunun Neuman Sistemler Modeli’'ne Gore
Degerlendirilmesi. [zmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(3), 123-127.

Souza, M. H., Malvasi, P., Signorelli, M. C., & Pereira, P. P.
(2015). Violence and social distress among
transgender persons in Santa Maria, Rio Grande do
Sul State, Brazil. Cadernos de saude publica, 31(4),
767-776.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00077514

Testa, R. J., Habarth, J., Peta, J., Balsam, K., & Bockting, W.
(2015). Development of the gender minority stress
and resilience measure. Psychology of Sexual
Orientation and Gender Diversity, 2(1), 65.
https://doi.org/10.1037/sgd0000081

Turner, S. B., & Kaylor, S. D. (2015). Neuman systems model
as a conceptual framework for nurse resilience.
Nursing science quarterly, 28(3), 213-217.
https://doi.org/10.1177/0894318415585620

Velioglu, P. (2012). Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. 2.
Baski. Istanbul, Akademi Basin ve Yaymcilik, ss.
395-417.

Yaman, O., ve Aygin, D. Neuman Sistemler Modeli’ne Gére
Kolon Kanseri Olan Bir Hastanin Hemsirelik
Bakiminin Incelenmesi. Ankara Saghk Bilimleri
Dergisi, 9(1), 127-136.
https://doi.org/10.46071/aushid.684977



