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(0

Amag: Arastirma, Saglik Bilimleri Fakuiltesi 6grencilerinin antibiyotik kullanimi konusunda tutum ve davraniglarini incelemek amaciyla yaratalda.
Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 966 6grenci olusturdu. Veriler Subat-Mayis 2017 tarihlerinde, kisisel bilgi
formu, Antibiyotik Kullanimi Tutum ve Davranislari Anketi kullanilarak toplandi. Veriler tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin %13,5'i antibiyotigi dogru doz ve siirede kullanmadigini, %14,7’si hekim regete ettigi halde antibiyotik kullanmadigini,
%14,7’si hastalandiginda hekimden antibiyotik regetesi yazmasini istedigini, %5,5’i her hastalandiginda evdeki antibiyotigi kullandigini bildirdi.
Ogrencilerin bélimlerine gére; antibiyotigin kullanma siiresine dikkat etme, hekimin regete ettigi antibiyotigi baska bir hekime danisma,
antibiyotigin prospektistini okuma, kullanma talimatina dikkat etme agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonug: Ogrencilerinin antibiyotik kullanimina yénelik yanlis tutum ve davranislari oldugu egitimleri esnasinda konunun daha dikkatli ele alinmasi
gerektigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik kullanimi, Tutum, Davranis, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencisi

ABSTRACT
Obijective: It was aimed to investigate attitudes and behaviors of Health Sciences Faculty students on antibiotic usage.
Methods: The research sample consisted of 966 students studying at the Faculty of Health Sciences. The data were collected from February-

May2017 with personal information form and the Antibiotic Usage Attitude and Behavior Questionnaire. The data was evaluated by descriptive
statistics and chi-square test.

Results: It is found that, 13,5% not using antibiotic the correct dose and time, 14.7% not using antibiotics when prescribed by the physician,
5,5% using antibiotics in the home every time they get sick. According to the sections of the students; paying attention to the duration of
antibiotic used, consultation another physician because of suspecting the antibiotic prescribed, reading the prospectus of antibiotic, paying
attention to the instruction for antibiotic usage are found statistically significant difference between the groups(p<0.05).

Conclucion: Students have incorrect attitudes and behaviors about antibiotic usage and it can be said that they should be treated more carefully
during their training.

Keywords: Antibiotic use, Attitude, Behavior, Student of Faculty of Health Sciences

- J

1. GiRis

karacigere, bobrege, kalbe, beyne zarar verebilirler. Yararl
floraya karsi olumsuz etkilere sahiptirler, yararli mikroplari
oldirdr, vicudun direncini azaltabilir, alerjik reaksiyonlara
neden olabilirler (Memikoglu, 2010; EUSPAR, 2020-21).

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonlardan korunma ve
bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan terapotik
ilaglar (Morgun ve ark., 2015). Vicudun bakteriler ile
savasmasinda vazgecilmez ilag grubunda yer alirlar. Dogru
kullanimi sag kalimi arttinir, hastaligin siddeti, siresi ve
maliyetini azaltir ve komplikasyon olusmasini énler (Topal

Ulkemiz, Avrupa Birligi tlkeleri ile kiyaslandiginda antibiyotik
kullanimi  konusunda birinci siralarda yer almaktadir

ve ark., 2015). Bununla birlikte yalniz hedef patojene etki
edecek secici toksisiteye sahip olmadiklari icin bagirsaklara,

(Versporten ve ark., 2014). Tim Diinya’da antibiyotiklerin
gereksiz yere kullanilarak diren¢c gelismesi kiiresel bir
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sorundur (Gajdacs ve ark., 2021). Antibiyotiklerin gereksiz ve
diizensiz kullanilmasi antibiyotik direncinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Antibiyotik direnci; bir mikroorganizma
tlrtnin bazi suslarinin antibiyotikten etkilenmemesi ya da
antibiyotige duyarli bir susun gesitlidireng mekanizmalarindan
biri ile direngli hale gelmesi olarak tanimlanir (Cesur ve
Demirdz, 2013; Bassoum ve ark., 2018). Saglk personeli
(hekim, eczaci, hemsire) ve bireyden kaynakh cesitli nedenler
ile antibiyotik direnci ortaya cikabilmektedir. Hastaya dogru
tani konulmamasi, hastaya yeterli zaman ayrilmamasi, gerekli
labaratuvar testlerinin yapilmamasi, regetenin eksik ve yanlig
diizenlemesi, hasta ve yakinlari istedigi icin antibiyotik recete
edilmesi, ilag kullanimi ve saklama kosullari konusunda
yeterince bilgilendirmemesi saglik personeli kaynakl
nedenlerdir (Karabay, 2013). Hasta ve yakinlarinin hekime
kendilerine antibiyotik vermesi icin israr etmesi, enfeksiyon
olmaksizin uygun olmayan antibiyotigi uygun olmayan dozda
ve zamanda kullanmasi birey kaynakl antibiyotik direncinin
gelisme nedenlerinden bazilaridir (Karabay, 2013). Antibiyotik
direnci tim diinyada her yastaki tim bireyleri etkiler, kiiresel
saglik ve gida glivenligiicin blylk tehdit olusturur. Antibiyotik
direnci nedeni ile enfeksiyon hastaliklarinin sayisi artmakta,
tedavi edilmesi zorlasmakta, daha uzun hastane yatislarina,
daha yliksek tibbi maliyetlere ve mortaliteye yol agmaktadir
(WHO, 2020).

Bunu engellemek igin akilci antibiyotik kullanim ilkelerine
dikkat edilmelidir. Akilci antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri
arasinda; etkinlik, glivenirlik ve maliyet yer almaktadir. Bunun
disinda; antibiyotiklerin gerektiginde, doktor recetesi ile
uygun dozda ve siirede kullanilmasi, antibiyotik direncinin
belirlenmesi, ilag firmalarinin denetlenmesi, antibiyotik
kontrol komitelerinin kurulmasi da akilci antibiyotik kullanim
ilkeleri arasindadir (Kayhan Tetik ve Baydar Artantas, 2011).

Dinya Saglk Orgiti (DSO), saglik profesyonellerinin
hastalari antibiyotigin etkileri yan etkileri, dogru dozda,
dogru zamanda kullanimi, saklama kosullari, antibiyotik
direncinin nasil gelisecegi ve etkileri konusunda egitmekten
sorumlu olduklarini bildirmistir (WHO, 2020). Saglik Bilimleri
Fakilteleri toplum sagligr ve refahinin gelismesine hizmet
edecek multidisipliner saglik ekibi Uyelerini yetistiren
kurumlardir. Gelecegin saghk profesyonelleri olacak ve
cevresindeki bireylere davranislari ile rol model olacak
Ogrencileri vyetistirirler. Bu fakiltelerden egitim alan
ogrenciler, gelecekte saghg ilgilendiren tim konularda
ve antibiyotik kullanimi konusunda bireyleri ve gruplari
egitmek, bilgilendirmek, danismanlik ve savunuculuk yapmak
gibi roller Ustlenirler. Bu nedenle 6grencilerin antibiyotik
kullanimi konusundaki tutum ve davranislarini 6grenmeye
ihtiyag vardir (Yilmaz ve ark. 2008).

Konu ile ilgili yapilan literatlir taramasinda; Cin’de Gniversite
Ogrencilerinin (Lv ve ark., 2014; Huang ve ark., 2013), 12.
sinif Ogrencileri ve yuksek meslek okulu 6grencilerinin
(Saengcharoen ve ark., 2012), italya’da ilkdgretimden
Universiteye kadar tim 6grencilerin ve saglk profesyonelleri
olacak Universite o6grencilerinin (Scaioli ve ark., 2015),
Gliney Hindistan’da saglik Ogrencilerinin (Afzal Khan ve

ark., 2013), Kosova’'da eczacilik 6grencilerinin (Fejza ve
ark., 2016) antibiyotik kullanimina yonelik bilgi, tutum ve
davraniglari incelenmis, genel olarak 6grencilerin antibiyotik
kullanimi konusunda egitim ihtiyaci oldugu, yanhs tutum ve
davranislarinin bulundugu belirlenmistir.

Ulkemizde Kapadokya Meslek Yiiksek Okulu’nda 6grenim
goren saghk programi 6grencilerinde yapilan bir arastirmada,
Ogrencilerin  antibiyotik  kullanimi  ve bakteri direnci
hakkinda orta seviyede bilgiye sahibi oldugu saptanmistir
(Akman, 2021). Tip fakiltesi 6grencilerinde (Bike ve ark.,
2004) ve Saghk Yuksekokulu Hemsirelik 06grencilerinde
antibiyotik kullanimina yonelik bilgi, tutum ve davranislarin
incelendigi arastirmada, tip fakiltesindeki Ogrencilerinin
bilgi  eksikliklerinin  oldugu, hemsirelik 6grencilerinin
yaklasik yarisinin doktor 6nerisine uygun davranmadiklari
belirlenmistir (Celik ve ark. 2010). Bu baglamda arastirmanin
Ulkemizdeki SBF 6grencilerinin antibiyotik kullanimindaki
tutum ve davranislari hakkinda bilgi verecegi ve ileriki
calismalara 151k tutacagr dusidnidlmektedir. Bu kapsamda
arastirma Saghk Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin antibiyotik
kullanimi konusunda tutum ve davranislarini incelemek
amaciyla yapildi.

2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici arastirma tasarimi ile ytritalda.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Subat—Mayis 2017 tarihleri arasinda istanbul ili
Anadolu yakasinda bulunan bir Saglik Bilimleri Fakultesi (SBF)
o6grencileri ile ylrutulda.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini SBF tim bolimlerinde yer alan
[Hemsirelik=880, Ebelik=280, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(FTR)=400, Beslenme ve Diyetetik=280, Saglik Yonetimi=320]
toplam n=2160 6grenci olusturdu. Bu arastirmada 6rneklem
segiminde tim bolimler ig¢in ayri ayri evreni bilinen
ornekleme yontemi kullanildi ve Hemsirelik Bolimiinden 268,
Ebelik Bolimiinden 163, FTR Boliminden 197, Beslenme ve
Diyetetik Bolimiinden 163, Saglk Yonetimi Bélimiinden 175
o6grenci 6rneklemi olusturdu. Toplam 6rneklem sayisi n=966
ogrenci olarak belirlendi.

2.4. Calismaya Alinma ve Diglanma Kriterleri

Veri toplama formlarinin tamamini génulli olarak dolduran
ve iletisim engeli olmayan (yabanci uyruklu gibi) 6grenciler
arastirmaya dahil edildi. Veri toplama formlarini eksik birakan
ogrenciler arastirmadan gikarildi.
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2.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri sosyo-demografik 6zellikleri tanilama
formu ve Scaioli ve ark., (2015) calismasindan yararlanilarak
olusturulan Antibiyotik Kullanimina iliskin  Tutum ve
Davranislar Anketi (AKTDA) kullanilarak toplandi.

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu:

Toplam 16 kapal uglu sorudan olusmaktadir. ilk 11 soru
bireyin ve ailesinin 6zelliklerini, sonraki yedi soru antibiyotik
kullanimini etkileyen faktorleri sorgulamaktadir.

2.4.2. Antibiyotik Kullanimi Tutum ve Davraniglar Anketi (AKTDA):

Anket o6grencilerin antibiyotik kullanimina iliskin tutum
ve davranislarini sorgulayan toplam 16 sorudan, diz ifade
seklinde olusturuldu (Scaioli ve ark., 2015; Lv ve ark., 2014;
Karabay, 2013; Huang ve ark., 2013). Ogrencilerden sorulari
“evet”, “bazen”, “hayir” seklinde cevaplandirmalari istendi.
Anketin kapsami ve igerigi ile ilgili konusunda uzman g
akademisyenden goris alindi. Maddelerin anlasilirhigl,
orneklem grubunun disinda pilot calisma ile 10 6grenci
ornekleminde test edildi, anlasilir olduguna karar verildi.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler o6grencilerin 6z bildirimine dayali olarak anket
uygulama teknigi ile 6grencilerin siniflarinda toplandi. Veri
toplama formlarinin doldurulma siresi ortalama 15 dakika
surda.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0
paket programi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler,
aritmetik ortalama, standart sapma, frekans, ylzde ile
gosterildi ve degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi
kullanildi. istatistiksel anlamhilik p<0,05 kabul edildi.

2.7. Etik

Arastirmaya baslamadan 0Once Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kuruldan etik izin (09.01.2017-10),
kurumdan (06.03.2017.803.55971-300.170.0072941) sayili
ve tarihliyazili izinler ve 6grencilerden sozel izinler alindi.

3. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %72,4’G kadin,
%27,6’s1 erkekti, yas ortalamasi 20,82+1,93 bulundu.
Ogrencilerin  %27,6’st  hemsirelik bélimiinde, %28,7’si
Uglncl sinifta 6grenimine devam etmekteydi, %46,5’inin
yurtta kaldigi tespit edildi. %94’Gnin en az bir kardese
sahip oldugu, %56,8'nin annesinin, %48,4'nliinlin babasinin
egitim dizeyinin ilkokul oldugu ve %65,1'nin gelirlerinin orta
diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=966)

Ozellikler n %
L. Kadin 699 72,4
Cinsiyet
Erkek 267 27,6
Hemsirelik 267 27,6
R Ebelik 165 17,1
Boliimiiniiz . . "
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 195 20,2
Beslenme ve Diyetetik 164 17,0
Saglik yonetimi 175 18,1
1. Sinif 200 20,7
Sinif 2. Sinif 242 25,1
3. Sinif 277 28,7
4. Sinif 247 25,6
Aile ile birlikte 295 30,5
Yasadiz1 ver Yurtta 449 46,5
sadisty Akraba ile 199 20,6
Yalniz 22 2,3
Evet 908 94,0
Kardeg var mi?
Hayir 58 6,0
Okuryazar Degil 164 17,0
... . il Okul 549 56,8
Anne egitimi X
Orta Okul, Lise 173 17,9
Universite 79 8,2
Okuryazar Degil 35 3,6
v . llkokul 468 48,4
Baba egitimi .
Orta Okul, Lise 275 28,5
Universite 187 19,4
iyi 279 28,9
Gelir Orta 629 65,1
Kota 58 6,0

n:sayi, %: ylizde

Ogrencilerin  ailelerinin  %73,2’sinde, &grencilerin ise
%91,2’sinde herhangi bir kronik hastalik bulunmadigi,
%10,2’sinin  dazenli ilag kullandig, %37,7’sinin evde
antibiyotik bulundurdugu, %88,9'nun daha 6nce antibiyotik
kullandigi belirlendi (Tablo 2). Ogrencilerin antibiyotik
kullanimina iliskin tutum ve davranislari anket sorularina
evet, bazen, hayir seklinde verdikleri cevaplarin oranlari
Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 2: Ogrenci ve ailelerinin kronik hastalik ve antibiyotik kullanim
durumlari

Ozellikler n %

Var 259 26,8
Ailede kronik hastalik

Yok 707 73,2
. ar 85 8,8
Ogrencide kronik hastalik

Yok 881 91,2

. .. Evet 99 10,2

Diizenli ilag kullanma

Hayir 867 89,8

Evet 364 37,7
Evde antibiyotik bulunma

Hayir 602 62,3
Bugiine kadar antibiyotik Evet 858 88,9
kullanma durumu Hayir 107 11,1

n:sayl, %: ylizde
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Tablo 3: Saglik Bilimleri Fakiiltesi
kullanimina iliskin tutum ve davranislari

ogrencilerinin - antibiyotik

Hayir

Antibiyotik Kullanimina iliskin

Tutum ve Davranislar

1. Antibiyotigin kullanma siresine

dikkat eder misiniz?

2. Evinizde kullandiginiz

antibiyotik var mi?

3. Antibiyotigi dogru doz ve siirede

kullandiginizi diistiniiyor musunuz?

4. Antibiyotigin yan etkisi

olabilecegini diistiniiyor musunuz?

5. Evinizde gerekli olur diye

antibiyotik bulundurur musunuz?

6. Hekiminiz antibiyotik recete

ettigi halde kullanmayip baska 142 14,7 353

tedavi yollari uygular misiniz?

7. Hekiminizin regete ettigi

antibiyotigi bagka bir hekime 143 14,8 364 37,7 459 47,5

danigir misiniz?

8. Antibiyotikleri uygun sekilde

kullandiginizi diigtintiyor 594 61,5 29 306 76 79

musunuz?

9. Antibiyotikleri dogru zamanda

kullandiginizi diigtiniiyor musunuz?

10. Hastalandiginizda

hekiminizden antibiyotik 142 14,7 338 35,0 486 50,3

yazmasini ister misiniz?

11. Her hastalandiginizda evdeki

antibiyotigi kullanir misiniz?

12. Hekim tavsiyesi olmadan

antibiyotik kullanir misiniz?

13. Hastalandiginizda yarim kalmig
S 77

antibiyotigi kullanir misiniz?

n %

663 68,6 211 21,8 92 95
228 236 138 14,3 600 62,1
547 56,6 289 29,9 130 13,5
771 79,8 148 153 47 49

180 18,6 248 25,7 538 55,7

36,5 471 4838

617 639 282 292 67 69

53 55 227 23,5 685 709
89 92 253 26,2 624 64,6

80 164 17,0 725 751

14. Antibiyotik kullandiginiz zaman
yan etkilerini okuyup takip eder 507
misiniz?

15. Kullandiginiz antibiyotigin
prospektiisiini okur musunuz?
16. Antibiyotik kullanma
talimatina dikkat eder misiniz?

52,5 314 325 145 15,0

524 54,2 317 328 125 129

631 653 236 244 99 10,2

Ogrencilerin %68,6'sinin antibiyotik kullanma siiresine dikkat
ettigi belirlendi. Ogrencilerin %56,6’sinin antibiyotigi dogru doz
ve slirede kullandiklari, %79,8’inin ilag yan etkisinin olabilecegini
disindigl bulundu. %18,6’sinin evinde gerekli olur diye
antibiyotik bulundurdugu, %14,7’sinin hekimin recete ettigi
antibiyotigi kullanmayip baska tedavi yollarina basvurdugu,
%14,8’inin hekimin yazdig antibiyotigi baska hekime danistig
tespit edildi. Ogrencilerin %61,5’i antibiyotigi uygun sekilde,
%63,9’u dogru zamanda kullandigini diisiiniiyordu. Ogrencilerin
%14,7’sinin hastalandiklarinda hekimden antibiyotik yazmasini
istedikleri, %5.5’inin her hastalandiginda evdeki antibiyotigi
kullandigl, %9,2’sinin  hekim tavsiyesi olmadan antibiyotik
kullandig1 belirlendi. Ogrencilerin %8’inin hastalandigl zaman
yarim kalmis antibiyotigi kullandigl, %52,5’inin antibiyotigi
kullanirken yan etkilerini takip ettigi, %54,2’sinin antibiyotigin
prospektisini okudugu, %65,3’Unln recete edilmis antibiyotik
kullanma talimatina dikkat ettigi belirlendi.

Bolliimlere gore ogrencilerin AKTDA anketine verdikleri
evet cevaplarinin dagilimi Tablo 4’te gosterildi. Buna gore
antibiyotigin kullanma siresine dikkat etme (x?=20,07;
p=,010), hekiminizin regete ettigi antibiyotigi baska bir
hekime danisma (x*=15,65; p=,048), prospektiisiini okuma
(x*=18,90; p=,15), kullanma talimatina dikkat etme (x*=21,92;
p=,005) agisindan bolimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu.

Tablo 4: Ogrencilerin béliimlerine gére antibiyotik kullanimina iliskin tutum ve davranislari anketine verdikleri “evet” cevaplarinin dagilimi

Antibiyotik Kullanimina iliskin Tutum ve Davraniglar

Beslenme Saghk
ve Diyetetik Yonetimi
Evet Evet Evet Evet

n %

Hemsirelik Ebelik

1. Antibiyotigin kullanma siiresine dikkat eder misiniz?

200 749 121 733 130 66,7 93 56,7 119 68,0 ,010

2. Evinizde kullandiginiz antibiyotik var mi?

45 79 44 61 45 11,3 45 110 49 103 ,193

3. Antibiyotigi dogru doz ve sirede kullandiginizi distintiyor musunuz?

163 610 9 582 108 554 86 524 94 53,7 ,145

4. Antibiyotigin yan etkisi olabilecegini dlsginiyor musunuz?

217 610 136 58,2 152 554 119 52,4 147 53,7 ,289

5. Evinizde gerekli olur diye antibiyotik bulundurur musunuz?

40 150 28 170 42 215 33 20,1 37 21,1 ,308

6. Hekiminiz antibiyotik regete ettigi halde kullanmayip baska tedavi yollari

uygular misiniz?

31 116 29 176 31 159 25 152 26 149 ,500

7. Hekiminizin regete ettigi antibiyotigi bagka bir hekime danisir misiniz?

35 13,1 25 152 20 10,3 35 21,3 28 16,0 ,048

8. Antibiyotikleri uygun sekilde kullandiginizi disginiiyor musunuz?

183 685 96 582 117 60,0 91 555 107 61,1 ,163

9. Antibiyotikleri dogru zamanda kullandiginizi diigiinliyor musunuz?

183 685 108 655 119 610 94 573 113 64,6 575

10. Hastalandiginizda hekiminizden antibiyotik yazmasini ister misiniz?

37 139 17 103 33 169 30 183 25 143 271

11. Her hastalandiginizda evdeki antibiyotigi kullanir misiniz?

12. Hekim tavsiyesi olmadan antibiyotik kullanir misiniz?

210 79 10 61 22 11,3 18 110 18 10,3 ,193

13. Hastalandiginizda yarim kalmis antibiyotigi kullanir misiniz?

13 49 9 55 21 108 14 85 20 11,4 ,088

14. Antibiyotik kullandiginiz zaman yan etkilerini okuyup takip eder misiniz?

146 547 99 600 8 426 8 537 91 52,0 ,059

15. Kullandiginiz antibiyotigin prospektistini okur musunuz?

160 599 105 63,6 87 446 8 51,8 87 49,7 ,015

16. Antibiyotik kullanma talimatina dikkat eder misiniz?

189 70,8 116 70,3 123 63,1 88 53,7 115 65,7 ,005

*p=ki-kare
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Tablo 5: Ogrencilerin gelir durumuna gére antibiyotik kullanimina iliskin tutum ve davranislari anketine verdikleri “evet” cevaplarinin dagilimi

Antibiyotik Kullanimina iliskin Tutum ve Davranislari

1. Antibiyotigin kullanma stiresine dikkat eder misiniz?

Gelir Durumu
iyi
Evet
n
198 710 435 692 30 51,7 ,052

istatistik

2. Evinizde kullandiginiz antibiyotik var mi?

62 22,2 154 245 12 20,7 ,716

3. Antibiyotigi dogru doz ve siirede kullandiginizi diisliniiyor musunuz?

166 59,5 356 566 25 43,1 ,112

4. Antibiyotigin yan etkisi olabilecegini dlstiniiyor musunuz?

225 806 507 806 39 67,2 ,111

5. Evinizde gerekli olur diye antibiyotik bulundurur musunuz?

52 18,6 116 184 12 20,7 ,658

6. Hekiminiz antibiyotik recete ettigi halde kullanmayip bagka tedavi yollari uygular misiniz? 37 133 97 154 8 13,8 ,620

7. Hekiminizin regete ettigi antibiyotigi baska bir hekime danisir misiniz?

39 140 93 148 11 19,0 ,913

8. Antibiyotikleri uygun sekilde kullandiginizi diistiniiyor musunuz?

183 656 382 60,7 29 50,0 ,046

9. Antibiyotikleri dogru zamanda kullandiginizi diistinliyor musunuz?

188 674 398 633 31 53,4 ,040

10. Hastalandiginizda hekiminizden antibiyotik yazmasini ister misiniz?

39 140 90 143 13 22,4 ,397

11. Her hastalandiginizda evdeki antibiyotigi kullanir misiniz?

16 5,7 29 4,6 8 13,8 ,047

12. Hekim tavsiyesi olmadan antibiyotik kullanir misiniz?

29 104 51 8,1 9 15,5 ,291

13. Hastalandiginizda yarim kalmis antibiyotigi kullanir misiniz?

20 7,2 47 7,5 10 17,2 ,065

14. Antibiyotik kullandiginiz zaman yan etkilerini okuyup takip eder misiniz?

162 581 326 51,8 19 32,8 ,001

15. Kullandiginiz antibiyotigin prospektiisiini okur musunuz?

150 53,8 356 566 18 54,2 ,000

16. Antibiyotik kullanma talimatina dikkat eder misiniz?

190 681 413 657 28 48,3 ,006

*p=ki-kare

Gelir durumuna gore 6grencilerin AKTD anketine verdikleri
evet cevaplarinin dagilimi Tablo 5'te gosterildi. Gelir durumu
ile antibiyotikleri uygun sekilde kullanma (x?=9,69; p=,046),
dogru zamanda kullandigini diisiinme (x?>=10,03; p=,040), yan
etkilerini okuyup takip etme (x*=7,32; p=,001), prospektlsiini
okuma (x?=21,06;p=,000), kullanma talimatina dikkat etme
(x>=14,58; p=,006) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu.

4. TARTISMA

Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencilerinin antibiyotik kullanimina
iliskin tutum ve davranislarinin incelendigi arastirmada
ogrencilerin %88,9’unun yasam boyu en az bir kez antibiyotik
kullandiklari belirlendi. Celik ve arkadaslarinin arastirmasinda
(2010) dniversite 6grencilerin %93,8’inin yasam boyu en az
bir kez antibiyotik kullandiklarini belirledi. Bizim ¢alisma
bulgumuz Celik’in ¢alisma bulgularina oldukga yakin degerde
bulunmustur. Diger arastirmalarin cogunda 6grencilere son
bir yil iginde antibiyotik kullanma durumlari sorulmustur;
saglk okulu 6grencilerinin Ugcte birinin (James ve ark., 2018),
Arabistan’daki tip 6grencilerinin %97,2’sinin (Harakeh ve ark.,
2015), italya’daki saglik bilimleri 6grencilerinin %45,6’sinin
son bir yiligcinde antibiyotik kullandiklari belirlenmistir (Scaioli
ve ark., 2015). Ogrencilerin antibiyotik kullanma oranlarinin
Ulkeler arasi farkliliklar gostermek ile birlikte oldukga yiiksek
degerlerde oldugu gorilmektedir.

Bu arastirmada, 6grencilerin %65,3’linlin antibiyotik kullanma
talimatina dikkat ettigi belirlendi. Yilmaz ve arkadaslarinin
calismasinda (2008) %57’sinin, Celik ve arkadaslarinin
arastirmasinda (2010) %48,2’sinin  kullanma talimatina
dikkat ettikleri bulundu. Blike ve arkadaslarinin (2004)
calismasinda 6grencilerin %54,4’Unln antibiyotigi duzenli

kullandiklari, Zhu ve arkadaslarinin galismasinda (2015)
%35,6’sinin antibiyotik dozunu degistirmedikleri (Zhu ve ark.
2015), Patil ve arkadaslarinin (2014) galismasinda %37,1’inin
tedavisini tamamladig (Patil ve ark. 2014) belirlendi. Yurt
disindaki arastirmalarda antibiyotik kullanma talimatina
uyumun Ulkemizdeki arastirmalardan daha distk oldugu ve
bizim arastirma sonucumuzun diger arastirmalara gore daha
yuksek oldugu gorilmektedir. Bu sonug érneklem grubunun
sosyokiiltirel 6zelliklerinin farkh olmasi ile iliskilendirilebilir.

Bu arastirmada  6grencilerin  %13,5’inin  antibiyotik
kullaniminda doz ve slireye uymadigi, %29,9’unun ise bazen
uyduklari belirlendi. Yurt disinda yapilan arastirmalarda
ogrencilerin  %47,7'sinin  antibiyotik dozunu kendilerinin
belirledikleri (Patil ve ark., 2014), %15,2’sinin antibiyotigi
bitirmeden biraktiklari (Scaioli ve ark., 2015), Glkemizdeki
bir arastirmada ise 0Ogrencilerin %28,8'inin sikayetleri
gecince antibiyotikleri biraktiklari belirlendi (Yilmaz ve ark.,
2008). Sonuglar hem yurt disi hem de yurt iginde antibiyotik
kullanimina uyumun yetersiz oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada 6grencilerin %14,7’sinin hekimin regete ettigi
antibiyotigi kullanmayip baska tedavi yollarina basvurduklari
saptandi. Yurt disinda yapilan bir ¢alismasinda 6grencilerin
%41,8’inin hastalandiklarinda antibiyotik kullanmayip kendi
bildiklerini uyguladiklari (Sodhi ve ark., 2016), bir diger
¢alismada ise 6grencilerin %81,38’inin antibiyotik yazildig
halde kullanmadiklari belirlendi (Scaioli ve ark., 2015).
Bizim ¢alisma bulgularimiz yurt disindaki sonuglara gore
oldukga distk bulunmustur. Bu arastirmada, 6grencilerinin
%18,6’sinin yarim kalan antibiyotigi evde bulundurduklar
belirlendi. Yurt disinda yapilan bir arastirmada ise bu oran
%62,01 bulunmustur (Scaioli ve ark., 2015). Bu arastirmada,
ogrencilerin %8’inin yarim kalan antibiyotigi hastalandiginda
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hekime danismadan kullandiklari bulundu. Yurtdisinda
yapilan bir ¢calismada ise bu oran bizim ¢alismamizdan daha
yiksek (%17,7) oldugu belirlendi (Scaioli ve ark., 2015). Bu
bulguda tlkemizde akilci ilag kullanimi ile ilgili yapilan yasal
diizenlemelerin etkisi olabilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizda SBF okuyan 6grencilerin antibiyotik kullanimiile
ilgili yanlis tutum ve davraniglarinin oldugu belirlendi. Akman
arastirmasinda (2021), saglik 6grencilerinin yanlis bir sekilde
antibiyotiklerin; oksurik, soguk alginhgi/grip, bogaz agrisina
karsi kullanildigini diistiindiklerini bulmustur (Akman 2021).
Pinar (2017) ¢alismasinda Tip Fakiiltesindeki 6grencilerinin
akiler ilag kullanimi konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu
(Pinar 2017). Gunawardhana ve arkadaslari (2015) Saglik
Bilimleri 6grencilerinin ates, soguk alginligi tedavisinde
antibiyotik kullandiklarini, dozu, sikligi, slresi ve yan etkisi
hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklarini (Gunawardhana ve
ark., 2015), Ali ve arkadaslari (2016) hemsirelik 6grencilerinin
ates ve bogaz agrisi semptomlarini tedavi etmek igin
antibiyotik tedavisine bagvurduklarini ve bu konu hakkinda
bilgi eksikleri oldugu, egitilmeye ihtiyaglari oldugunu
bulmuglardir (Ali ve ark., 2016). Calisma bulgularimiz yurt igi
ve yurt disi arastirmalara paralellik géstermektedir.

Harakeh ve arkadaslari (2015), Arabistan’daki Tip Fakultesi
ogrencilerinin antibiyotik kullanimi konusunda bilgi tutum ve
davranislarinayonelik egitimihtiyacglarinin oldugunu (Harakeh
ve ark., 2015), AboAlSamh (2018), Arabistan’daki dis hekimi
ogrencilerinin antibiyotik rehberine gére uygun antibiyotik
belirleyemedigini bulmuslardir (AboAlSamh ve ark., 2018).
Malezya’daki Misliiman bir okulda 6grenim goéren Tip ve
Eczacilik Fakiltesi Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada,
ogrencilerin antibiyotik direnci ve kullanimi ile ilgili bilgi ve
gorisleri karsilastirilmistir. Buna gore, Eczacilik Fakiiltesi
ogrencilerinin Tip Fakiltesi Ogrencilerine gore antibiyotik
direncinin anlamani bilme oranlarinin daha yiiksek oldugu
ve Tip Fakiltesi 6grencilerinin egitim ihtiyaclarinin daha fazla
oldugunu bulmuslardir (Jamshed ve ark., 2014). James ve
arkadaslari tarafindan (2018) yapilan bir arastirmada Saglhk
Bilimleri ile ilgili egitim alan 6grencilerinin beste dérdinin
gelecekte yapacaklari is icin yeterli antibiyotik kullanim
bilgisine sahip olmadiklarini bulmuslardir (James ve ark.,
2018). Kosova’'daki eczacilik 6grencilerinin (Fejza ve ark.,
2016), italya’daki Saglik Bilimleri 6grencilerinin antibiyotik
kullanimi ile ilgili bilgilerinin iyi oldugu; tutum ve davranislar
konusunda sorunlarinin bulundugu belirlenmistir (Scaioli ve
ark., 2015). Yaptigimiz calismada da literatlire benzer olarak
SBF ogrencilerinin antibiyotik kullanimi konusunda yanlis
tutum ve davranislarin oldugu belirlendi.

5. SONUC

Bulgular dogrultusunda, SBF 06grencilerinin antibiyotik
kullanimi konusunda yanlis tutum ve davraniglarinin oldugu,
antibiyotik kullanma talimatina, silresine dikkat etme,
prospektisiinii okuma, hekimin yazdig antibiyotigi baska bir
hekime danisma agisindan SBF bélumleri arasinda farkliliklar
oldugu, gelir dlizeyinin yliksek olmasinin antibiyotikleri uygun

sekilde ve dogru zamanda kullanmayi, prospektiisi okumayi
olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Antibiyotik kullanimi ve akilci antibiyotik kullanma konusunda
SBF'nin tim bolimlerinin egitim iceriklerinin gbzden
gecirmesi ve bolimler arasi ishirligi saglanmasi, konunun
onemle ele alinmasi dnerilebilir.
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Amag: Calisma, yenidogan yogun bakim tnitesinde yatmakta olan yenidoganlara uygulanan invaziv girisimlerde (topuktan kan alma, intra venéz
kan alma, intra venoz kateter takma) yenidoganlarin agriya verdigi yaniti degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin yenidogan yogun bakim Unitesinin birinci diizeyinde yatmakta olan yenidoganlar
dahil edilerek tanimlayici ve analitik nitelikte uygulandi. Calismanin 6rneklemini galisma kriterlerine uyan 120 yenidogan olusturmustur.
Yenidoganlarda uygulanan farkli invaziv girisimlerdeki agri diizeylerini belirlemek igin arastirmacilar tarafindan literatiir i1siginda gelistirilen
Yenidogan Tanilama Formu ve NIPS Agri Olgegi kullanilarak islem éncesi, sirasi ve sonrasi yenidoganlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Yenidoganlarin%37,5 kiz, %62,5 erkektir, invaziv girisimlerde %96,7 ile 21 G yesil igne ucu en fazla kullanilan materyaldir, %65,5
topuktan kan alinmasi ve %16,4 sag el lizerinden kan alinmasi tercih edilmistir. islem sirasi agri puani ortalama 5,52+1,77 oldugu bulunmus olup
%73,3 yenidoganda siddetli agri degerlendirilmistir. Yenidoganin cinsiyeti, dogum tartisi, dogum sekli, post-natal yas, viicut agirhgi, beslenme
sekli, besleme tiirii, gestasyonel yas gibi degiskenlerin agri puaninin etkilemedigi bulunmustur.

Sonug: Yenidogana ait tanimlayici 6zelliklerin agri puanina etki etmemesi, nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerinin dnemini vurgulamaktadir.
Tum yenidogan yogun bakim Unitelerinde agri skalasi ve non farmakolojik agri kontrol yéntemlerinin uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Agri, Agri 6lgegi

ABSTRACT

Objective: The study was carried out to evaluate the response of newborns to pain in invasive procedures (heel prick, intravenous blood
collection, intravenous catheter insertion) applied to newborns who are hospitalized in the neonatal intensive care unit.

Methods: The study was conducted in a descriptive and analytical manner by including the newborns who were hospitalized at the first level
of the newborn intensive care unit of a Training and Research Hospital. The sample of the study was created for 120 newborns who met the
criteria of the study. Newborns Diagnosis / Data Form and NIPS Scale developed by the researchers in the light of the literature were evaluated
before, during, and after the procedure in order to determine the pain levels of different invasive procedures performed on newborns.

Results: 37.5% of the newborns are girls, and 62.5% are boys. The 21G green needle tip is the most commonly used material in invasive
procedures. The mean pain score of the procedure was found to be 5.52 + 1.77, and 73.3% of the newborns had severe pain. It was found that
variables such as gender, birth weight, birth type, postnatal age, body weight, diet type, feeding type, and gestational age did not affect the
pain score.

Conclucion: The fact that newborn descriptive features do not affect the pain score emphasizes the importance of non-pharmacological pain
control methods. It is recommended to apply a pain scale and non-pharmacological pain control methods in all newborn intensive care units.

Keywords: Newborn, Pain, Pain scale
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1. GIRIS

Agri; duyusal, duygusal, biligsel, gelisimsel, davranissal, ruhsal
ve kilturel bilesenleri iceren ¢ok boyutlu biyopsikososyal
bir olgudur (Manworren & Stinson, 2016). Agri tanimi;
Uluslararasi Agri Arastirmalari Birligi (IASP) tarafindan 2020
yilinda revize edilerek “Gercek veya olasi doku hasari ile
iliskili veya benzeyen, hos olmayan duyusal ve duygusal
bir deneyim” olarak tanimlanmistir.1979 yilinda yapilan ilk
tanima “benzeyen” terimi eklenmistir (Raja et al., 2020).

Ozellikle Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri'nde (YYBU) tedavi
edilen bebeklerde agri ve strese neden olabilecek farkl
invaziv girisimler uygulanmaktadir. Yapilan bir sistematik
derlemede 18 arastirma incelenmis ve YYBU’lerde her bir
yenidogan igin glinde ortalama 7-17 kez invaziv girisim
uygulandig bildirilmistir (Cruz et al., 2016).

Agrinin varlig yenidoganlar igin blyik bir stres nedenidir. Kanit
temelliagrikonrol ydntemlerikullaniimadiginda yenidoganin kisa
ve uzun dénemde norogelisimsel sorunlar ile karsilasabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
yenidoganlarda rutin islemlerden kaynaklanan agriyi azaltmak
amaciile nonfarmakolojik agri kontrol ydntemlerin kullaniimasini
onermektedir (Keels et al., 2016).

Agri'nin sistematik ve duzenli degerlendirilmesi 2000’li
yillardan itibaren 6nem kazanmistir. Ayrica hasta bebek
haklari, invaziv girisimlerde agrinin azaltilmasi, girisimlerin
gerekliliginin sorgulanmasi, 6nlenemeyen agrinin olusturdugu
yan etkiler, aile ve saglk profesyonellerinin egitilmesi ile
ilgili bilgiler rehberlerde yerlerini almistir (Yigit et al., 2016).
Yenidogana yonelik agri kontroliinde ebe/ hemsirenin etkin
rol oynayabilmesi icin; agrinin degerlendirilmesi, tedavisi,
uygun girisimlerin secilmesi ve bakim verilmesi icin gerekli
bilgi ve birikime sahip olmasi gerekmektedir.

Glinimuzde yenidoganda agn ile ilgili literatiir incelendiginde
farkl agri kontrol yodntemlerinin etkinliginin karsilastiriidig
deneysel calismalar gogunluktadir (Chen et al., 2021; Cirik & Efe,
2020; Kucuk Alemdar & Guducu Tufekci, 2018). Herhangi bir
yontemin uygulanmadigi geleneksel bakim saglanan Unitelerde
agridiizeyleriniiceren tanimlayici calismaya ise rastalanmamistir.
Bu baglamda ¢alisma; YYBU’de yatmakta olan yenidoganlara
uygulanan invaziv girisimlerde (topuktan kan alma, intra ventz
kan alma, intra vendz kateter takma) yenidoganin agriya
verdigi yanitin islem o6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda
degerlendirmek amaciyla tanimlayici nitelikte planlandi.

2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Calisma YYBU’'de yatmakta olan yenidoganlara uygulanan invaziv
girisimlerde (topuktan kan alma, intra venoz kan alma, intra venoz
kateter takma) yenidoganin agriya verdigi yaniti degerlendirmek
amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapilmigtir.

2.2. Arastirma Sorulari:

YYBU’de uygulanan invaziv girisimlerde yenidoganlarin agri
duzeyleri nedir?

YYBU’de uygulanan invaziv girisimlerde yenidoganlarin agri
algisi etkilenir mi?

2.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Calisma verileri bir devlet hastanesinin birinci diizey YYBU’de
Agustos 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda toplanmistir.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 2019 yilinin ilk 6 ayinda hastanenin birinci
diizey YYBU’nde tedavi alan 150 yenidogan olusturmustur.
Orneklemini ise; c¢alismaya katilmayi kabul eden ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan yenidoganlar
olusturdu. Orneklem biyiikligl; hastanenin birinci diizey
YYBU’de gegmis 6 aylik siirede tedavi almis 150 yenidogan
evren olarak belirlenmis ve evreni bilinen ¢alismalarda
orneklem hesaplamasi formilu ile %95 gilven araliginda
orneklem bilyikliglu 108 yenidogan olarak hesaplanmistir.
Veri kayiplari distintlerek %10 fazlasi alinmig, ¢alisma 120
yenidogan ile yurutilmastar.

2.5. Arastirmaya Alinma ve Diglanma Kriterleri

Birinci diizey YYBU’de tedavi alan,0-28 giin postnatal yas
araliginda olan,37-42 gestasyon haftasi ve 2500-4000 gr
araliginda olan bebekler galisma kapsamina alinmistir. 2500
gr altinda olan dasik dogum tartili yenidoganlar, sinirda
pretermler ve eksik veri toplanmis yenidoganlar calisma
kapsami disinda tutulmustur.

2.6. Veri Toplama Araglari

Yenidogan tanimlama formu/ veri formu: Arastirmaci
tarafindan hazirlanan 14 soruluk Yenidogan Tanilama/ Veri
Formu yenidoganin dosyasindan bakilarak dolduruldu.
Bu bolimde yenidoganin cinsiyeti, dogum sekli, tanisi,
dogum olclleri, postnatal yas, gestasyon haftasi, beslenme
sekli, beslenme tird, islem esnasinda aglik durumu, islemi
uygulayan hemgsirenin ¢alisma yil,kan alinan bolge, katater
takilan bolge gibi parametreler bulunmaktadir.

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS): Lawrence ve arkadaslari
(1993) tarafindan gelistirilmis, Akdovan ve Cigdem (1999)
tarafindan  Turkge’ye uyarlanmistir.  Entlibe olmayan
prematire ve miadinda dogan bebeklerde girisimsel agriyi
degerlendirmek icin uygundur ve siklikla kullanilir. Cronbach
alfa katsayisi 0.83-0.86 arasinda bulunmustur. Olcek
kapsaminda yenidoganin yiz ifadesi, aglama, solunum, kollar
ve bacaklarin hareketliligi, uyaniklik durumu degerlendirilir.
Olgekten alinabilecek toplam puan en yiiksek 7, en diisiik 0’
dir. Degerlendirmede 0-2 puan: agri yok, 3-4 puan: hafif, orta
derecede agri, >4: siddetli agri olarak degerlendirilmektedir
(Akdovan & Cigdem, 1999; Lawrence et al., 1993).

2.7. Verilerin Toplanma Yontemi

YYBU 1.Diizeye kabul edilen yenidoganlarin éncelikle calisma
kriterlerine uygunlugu degerlendirilerek ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onam alindi. Klinikte uygulanan rutin invaziv
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girisimler sirasinda ve YYBU’e kabulde ilk uygulanan invaziv
girisim icin NIPS degerlendirmesi yapildi.

invaziv islem oncesi, islem esnasi ve islem sonrasi NIPS ve vital
bulgularin degerlendirilmesi arastirmaci tarafindan yapildi. Ayrica
islem sonunda aglama ve islem siresi Olgulerek kayit edildi.
Yenidoganlarin demografik verileri bebegin dosyasindan alindi.

2.8. Verilerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 programiile
analiz edilmistir Verilerin normallik dagilimitesti (Kolmogorov-
Smirnov) yapilmis ve normal dagilmadi tespit edilmis, bu
nedenle parametrik olmayan testler uygulanmigstir. Tanimlayici
dzellikler igin sayi ve yiizde analizleri yapiimistir. Olgege iliskin
verilere; sayl, minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma analizleri yapilmistir. Tekrarlayan olglimler igin (KTA,
SPO,) General Linear Model (RepeatedMesurements) analizi
yapiimistir. Olgekten alinan veriler, aglama ve toplam sire
degiskenleri icin Fridman testi yapilmistir. Olcegin tanimlayici
ozellikler ile karsilastiriimasinda ikili gruplar icin Mann-
Whitney U, ikiden fazla gruplar icin Krusskal-Wallis testi
uygulanmistir. p< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

2.9. Arastirmanin Etik Yoni

Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitlisii  Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir. (Tarih/no:25.07.2019/ 84).
istanbul il Saghk Mudurliigi’nden kurum izni alinmistir (Tarih/
no: 20.09.2019 — 253053). Calismaya katilmayi kabul eden ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan yenidoganlarin
ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alinmistir.

3. BULGULAR

Yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Bebeklerin %62.5’i erkek olup %81.7’sinde postnatal yas
1-5 giin olarak belirlenmistir. Yenidoganlarin %84.2’si oral
beslenen bebeklerdir ve %76.7’si hiperbilirubinemi tanisi ile
YYBU’ye kabul edilmistir.

Tablo 1. Yenidoganlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagihmi (n=120)

n %
Cinsiyet
Kiz 45 37,5
Erkek 75 62,5
Post-Natal Yag
1-5 giin arasi 98 81,7
6-10 glin arasi 15 12,5
11 guin ve Ustu 7 5,8
Dogum Sekli
Normal Vajinal 50 41,7
Sezaryen 70 58,3
Dogumdaki Gestasyon Haftasi
38-40 hafta arasi 75 62,5
40 hafta ve Ustl 45 37,5

Dogum Kilosu

2501-3000 gr aras! 36 30
3001-3500 gr aras! 49 40,8
3501 gr ve Ustu 35 29,2
Viicut Agirhigi

2501-3000 gr arasi 47 39,2
3001-3500 gr aras! 39 32,5
3501 gr ve Ustu 34 28,3
Beslenme Sekli

Oral 101 84,2
Oral+0GS 19 15,8
Beslenme Tiirii

Anne Situ 10 8,3
Anne Siti+ Formil Mama 110 91,7
Tanisi

Hiperbilirubinemi 92 76,7
Uzamig Sarilik 16 13,3
Dehidratasyon 10 8,3
Beslenme intoleransi 2 1,7

*0GS:Oragastrik beslenme

Uniteye kabulde ilk uygulanan invaziv girisim %67.5 bebekte
beslenmeden 6nce (ag) uygulanmistir. islem icin kullanilan
material %96,7 oraninda “21G” yesil igne ucu olup %65,5’inde
topuk kani alinmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yenidoganlarda invaziv uygulamalara ait o&zelliklerin
dagihmi (n=120)

Ozellik n %
Aglik/Tokluk (islem Sirasinda)

Ac 81 67,5
Tok 39 32,5
islemde Kullanilan Materyal

21G Yesil igne Ucu 116 96,7
24 NO |V Kateter 4 3,3
Kan Alinan Bolge

Sag El Uzeri 19 16,4
Sag Kol ici 2 1,7
Sol El Uzeri 15 12,9
Sol El Bilegi 1 0,9
Sol Kol Igi 3 2,6
Topuk 76 65,5
IV Kateter Takilan Bolge

Sag El Uzeri 1 25,0
Sag Ayak Bilegi 1 25,0
Sol El Uzeri 1 25,0
Sol Ayak Uzeri 1 25,0

islem ®ncesi tiim bebeklerde NIPS puani “0” olup islem
baslamadan stabilizasyon saglanmistir. islem esnasinda
ortalama agri puani 5.51+1.77 olarak belirlenmistir (Tablo3).
Ayrica Olcek puanlarina gore agrinin siddeti siniflandiriimis ve
islem esnasinda bebeklerin %73.3’linde sidddetli agri, islem
sonrasinda %51.7’sinde orta siddetli agri degerlendirilmistir
(Tablo 4).
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Tablo 3. [slem éncesi, islem sirasi ve islem sonrasi NIPS adri 6lcedi
ortalama puanlarinin karsilastirmasi

NIPS

Puanlama n Min Maks Ortalama SS

islem 120/0 |0 0 0 |1,06

Oncesi

Islem 12010 |7 5,51 1,77 2,95 222,001 | p<0,001
Sirasi

islem 12010 |7 3,03 1,71 2,00

Sonrasi

Friedman Test

Tablo 4. Yenidoganlarin NIPS puanlarina gére adri siddeti
sonuglarinin dagilimi (n=120)

islem Oncesi n %
Agri Yok 120 100
islem Sirasi

Agri Yok 1,7
Hafif Siddette Agri 6,7
Orta Siddette Agri 22 18,3
Siddetli Agri 88 73,3
islem Sonrasi

Agri Yok 12 10,0
Hafif Siddette Agri 29 24,2
Orta Siddette Agri 62 51,7
Siddetli Agri 17 14,2

Yenidoganlarin kalp tepe atimlari (KTA), oksijen saturasyon
(SPO,) degerleri ve “Aglama slireleri” islem 6ncesi doneme
gore islem esnasi ve sonrasi donemde anlamli dizeyde
farkhlik gostermistir (p<0.001). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigina yonelik yapilan ikili karsilastirmalarda
islem Oncesi ile islem sirasi ve sonrasi; islem sirasi ile islem
sonrasl gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
belirlenmistir (Tablo 5). Ayrica tim yenidoganlarda islem
siresi degerlendirilmis ve total islem siiresi min-max:27-338
sn olmak lizere ortalama 97.03+56.21 sn olarak ol¢lilmustir.

Tablo 5. Yenidoganlarin kalp tepe atimi (KTA) ve saturasyon (Sp0O2)
degerlerinin islem éncesi, islem sirasi ve islem sonrasi degisimi
(n=120)

Ozellik Islem 6ncesi  Islem sirasi Islem sonrasi  F /p
KTA/dk | 134,37+13,61 | 154,31+16,12 165,57+16,87 [2624.60

p<0,001
SpO, |96,80£2,72 94,39+3,37 95,48+3,48 |28.50

p<0,001
Aglama | 0,00£0,00 52.53+45,24 9,49+10,37 X*189,575
Siresi p<0,001
(sn)

Generellinear Model (RepeatedMeasurements) X*:Friedman Test

Calismada tum demografik degiskenler acisindan agri
puanlari karsilastiriimis; cinsiyet, postnatal yas, dogum
sekli, gestasyonel hafta, dogum kilosu, vucut agirlig,
beslenme sekli, beslenme tird, tani, aldigi ilag degiskenleri
arasinda islem oOncesi, islem sirasi ve islem anlamh bir iliski
bulunmamigtir (p>0.05).

4. TARTISMA VE SONUC

Arastirma kapsamina alinan vyenidoganlarin demografik
verileri incelendiginde (Tablo 1) 6érneklem segim kriterlerine
uygun oldugu gorilmektedir. Bu durum agri algisinin
degerlendirilmesinde etkili olabilecek faktorlerin dislanmasi
ve glvenilir sonuglara ulagilmasi agisindan dnemlidir.

Calismada invaziv girisimlerin 6zellikleri degerlendirilmis
(Tablo 2) bebeklerin yaridan fazlasinin beslenme 6ncesi
isleme maruz kaldigi ve en fazla uygulanan invaziv girisimin
kan alma oldugu belirlenmistir. En sik kullanilan materyal
“21 G” igne ucu olup en fazla kullanilan kan alma bolgesinin
“topuk” oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
yenidogan déneminde en sik uygulanan invaziv girisimler
kan alma, sonda takilmasi ve IV kateter uygulamalari olarak
bildirilmistir (Arslan G & C., 2020; Evcili F et al., 2017).

Cruz ve ark. (2016) yenidoganda agri epidemiyolojisi igin
18 calismayi analiz etmisler; YYBU’e kabulde bebeklerin
glinde ortalama 7.5-17.3 kez agrili isleme maruz kaldigini
bildirmiglerdir. En sik uygulanan agrili islemler ise; topuk
kani alma, aspirasyon, vendz kan alma ve venoz kateter
yerlestirme olarak siralanmistir (Cruz et al., 2016). Calisma
bulgulari, ulusal ve uluslararasi ¢alisma sonugclari ile benzer
olup YYBU’lerde uygulanan agrili islemlerin ilk sirasinda “kan
alma” oldugu soylenebilir.

Galismadayenidoganlarinalgiladigiagridiizeyisiniflandiriimis;
islem esnasinda %73.3 sidddetli agri, islem sonrasinda
%51.7 orta siddetli agri degerlendirilmistir (Tablo 3). iran’da
yapilan bir calismada benzer olarak hi¢ bir non-farmakolojik
yontem kullanilmayan yenidoganlarda aspirasyon esnasinda
%85.3 orta siddetli, %8.8 siddetli agri degerlendirilmistir
(Fatollahzade et al., 2020).

Bagska bir calismada benzer olarak preterm bebeklerde topuk
kani alma esnasinda agrn degerlendiren galismada kontrol
grubu pretermlerde islem esnasi ve sonrasinda ortanca agri
puani “4.0” olup deney gruplarinda islem esnasi “1.0”, islem
sonrasi “0.0” olarak bildirilmistir. Kontrol grubunda agri algisi
anlamli diizeyde yiiksek degerlendirilmistir (Dur et al., 2020).

Sari ve ark. (2020)'nin yaptigl ¢alismada agrili girisimlerde
rutin olarak %25 sukroz kullanilan bir Ginitede tekrarlayan
topuk kani alimlarinda rutine ek olarak uygulanan Kanguru
bakimr’nin etkisi degerlendirilmistir. ilk kan alma girisiminde
deney ve kontrol grubu arasinda fark bulunmazken ikinci kan
alma isleminde Kanguru Bakimi uygulanan bebeklerde agri
puanlari anlamli bir sekilde azaldigi bulunmustur (Sari et al.,
2020).

Calisma sonuglari ile benzer olarak hi¢ bir non-farmakolojik
agri yonteminin kullaniimadigi kontrol gruplu calismalarda,
agri puanlari anlamli diizeyde yiksek bulunmus olup orta
ve yiksek diizeyde agri algisi bildirilmistir (Chen et al., 2021;
Cirik & Efe, 2020; Kucuk Alemdar & Guducu Tufekci, 2018;
Peng et al., 2018).

Calismada, bebeklerin kalp tepe atimlari (KTA) ve oksijen
saturasyon (SPO2) degerleri ve “Aglama sureleri” islem
oncesi doneme gore islem esnasi ve sonrasi donemde anlamli

JOHESAM 2022; 1: 8-13

11

DOI: 10.29228/JOHESAM.6



Ayse Karakoc

| Arastirma Makalesi l

diizeyde farkhlik gdstermistir. Yasam bulgulari stres ve agriyi
degerlendirmede kullanilan fizyolojik parametreler icinde yer
alir (Als et al., 2005). Bununla birlikte agri degerlendirilen
calismalarda kalp ritmi ve SPO2 gibi vital verilerde bazi
calismalarda anlamh fark bulunmus olup (Kahraman et
al., 2020; Sajjadi et al., 2017; Sarhangi et al., 2021; Wu et
al., 2021), bazi calismalarda anlamli fark bulunmamistir
(Alemdar & Tufekci, 2017; Rad et al., 2021; Taplak & Bayat,
2021). Sonug olarak Kalp tepe atimi ve SpO2 degerlerinin
calismanin 6rneklem kriterlerine veya materiyal metoduna
gore degisebilen degerler oldugu soylenebilir.

Aglama yenidoganlarin kendini ifade edebildigi ve agri ve
stres gostergesi olabilen en glgli davranissal tepkilerden
birisidir (Als et al., 2005). Bu nedenle aglama sirelerinin
de agri puanlarinin arttig1 bebeklerde paralellik gbstermesi
beklenen bir durum olarak yorumlanabilir. Yapilan farkli
calismalarda arastirma sonuglari ile benzer olarak aglama
sireleri; agri puanlari ile paralel olarak yikselme gostermistir
(Kahraman et al., 2020).

Calismada cinsiyet, postnatal yas, dogum sekli, gestasyonel
hafta, dogum kilosu, beslenme sekli, beslenme tird, tani,
aldigiilag, kullanilan materyal ve kan alinan bolge degiskenleri
arasinda islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi anlaml
iliski bulunmamistir.

Kassab ve ark. (2018) asilama uygulamasi esnasinda 60-
75 gunlik bebeklerde agri dizeylerini degerlendirmisler;
agri puanini azaltan en 6nemli faktor olarak yiksek dogum
tartisini  bildirmislerdir. Dogum seklinin sadece islem
sonrasi donemde agri puanini etkiledigi cinsiyetin ise iliskili
bulunmadigini bildirmislerdir (Kassab et al., 2018).

Perinatal faktorlerin ergenlik déneminde agriya yanitini
inceleyen c¢alismanin sonuglarina gore ise; perinatal
faktorlerin ergenlik donemindeki kronik agri prevelansini
etkilemedigi bildirilmistir. Preterm veya Small Gestational
Age (SGA) dogumlu olmanin ergenlerde artan agri algisi ile
iliskili olabilecegi fakat sadece diisik dogum tartisinin agri
duyarliligi ile iliskisi olmadigi vurgulanmistir (lversen et al.,
2018).

Calisma bulgulari ile farkli olarak Caglayan ve Balci (2014)
yayinladiklari sistematik derlemede agriyi etkileyen faktorler
olarak; cinsiyet, gestasyon haftasi, saghk durumu, dogum
sekli, hastaligin siddeti, ge¢cmis deneyimler, bireysel farkhlklar,
basetme yetenegi, uyaniklik durumu, agril uyaranin tipi,
suresi, zamani, sikligi, saghk profesyonellerinin deneyimi,
becerisi gibi faktorleri bildirmislerdir (Caglayan & Balci, 2014).
Calisma sonugclarindaki farklilik bizim calismamizda grubun
term bebekler olmasi ve grup homojenligi ile agiklanabilir.
Ayrica galismada bebeklerin tamamina yakininin yiksek ve
orta diizeyde agri puani olmasi da bircok demografik faktoriin
iliskisini etkilemis olabilir.

Sonug olarak yenidoganda uygulanan invaziv islemler siddetli
ve orta siddetli agri algisina neden olmaktadir. Bu nedenle

yenidoganlarda invaziv islemler esnasinda non-farmakolojik
agri kontrol yontemlerinin kullanilmasi 6nerilir.
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ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to determine the influences of herbal galactagogue teas consumption on the composition of human milk
energy and macronutrients.

Methods: It was a cross-sectional study conducted between 12 March and 30 June 2018, involving mothers having 1-4 month old infants
consuming (n=43) and non-consuming (n=56) herbal tea containing galactagogue. Energy and macronutrients of human milk collected from
mothers by hand expression were measured using a human milk analyzer, and retrospective 1-day food consumption records were obtained.
The significance level was accepted as p < 0.05.

Results: Herbal tea consumption was significantly higher in highly educated mothers (p = 0,009). No significant difference was found between
the energy and macronutrient content of breast milk of the groups who consumed and did not consume herbal galactagogue tea (p > 0.05).
Type of herbal galactagogue tea did not affect the content of human milk (p > 0.05). There was no statistically significant difference between
the two groups in the average daily energy and macronutrient intakes of the mothers (p > 0.05).

Conclusion: The consumption of herbal galactagogue teas did not change HM energy and macronutrient composition. It has been proposed
that the safety, efficacy, and possible side effects of these teas should be assessed in larger sample groups and randomized controlled trials

Keywords: Human milk, Galactagogue, Herbal tea, Energy, Macronutrient

(0

Amag: Bu calismanin amaci galaktagog iceren bitki gayi tiiketiminin anne stitli enerji ve makro besin gesi bilesimine etkisini belirlemektir.
Yéntem: Calisma 12 Mart — 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda, 1-4 aylik bebegi olan, galaktagog iceren bitki cayi tiiketen (n=43) ve tiiketmeyen
(n=56) anneler ile ylrttulmustir. El ile sagilan sttlerin enerji ve makro besin igerigi anne siitti analizi cihazi ile 6lglilmus; annelerden geriye
dontik bir gtinltk besin tiketim kaydi alinmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Galaktagog iceren bitki cayi tiketiminin egitim dlzeyi yiiksek olan annelerde anlamli olarak daha ylksek oldugu tespit edilmistir (p =
0,009). Anne siitl enerji ve makro besin 6gesi igerigi agisindan galaktagog iceren bitki cayi tiiketen ve tiiketmeyen anneler arasinda anlamli bir
fark bulunmamigtir (p > 0,05). Galaktagog igeren bitki gayi turiiniin anne sutu igerigini etkilemedigi saptanmistir (p > 0,05). Annelerin guinltk
ortalama enerji ve makro besin 6gesi alimlari agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.05).

Sonug: Galaktagog igeren bitki gaylarinin anne siiti igerigini degistirmedigi belirlenmistir. Bu gaylarin guivenlik, etkinlik ve olasi yan etkilerinin
daha biytik 6rneklem gruplar ve randomize kontrolli galismalarda degerlendirilmesi gerektigi distnilmustur.

\_ Anahtar Kelimeler: Anne sutl, Galaktagog, Bitki cayi, Enerji, Makro besin 6gesi
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1.INTRODUCTION

Human milk is the most suitable and natural food that
contains the energy and macro-, micronutrients and
bioactive components required for the optimal growth of
fetal newborns with sufficient fetal storage (Yin & Yang,
2016). World Health Organization (WHO) and United
Nations Children’s Fund (UNICEF) recommended that
breastfeeding should be started within 1 hour after birth,
exclusive breastfeeding for the first 6 months and to continue
breastfeeding with appropriate complementary feeding for 2
years of age and onwards (WHO, 2018a).

Human milk production is a complex process that needs
physical (maternal and neonatal health, good breast
attachment), emotional (stress, maternal rest, maternal
confidence), and hormonal regulations (Amir, 2006). Milk
volume, sucking time, the time between two breastfeeding,
maternal age, ethnic origin, weight gain during pregnancy,
birth weight of the baby, and nutrition of mother may
affect the mother’s milk composition (Andreas, Kampmann
& Le-Doare, 2015). Environmental factors such as cultural
factors, home social life have a positive effect on successful
breastfeeding and milk production can be increased in
various ways such as psychological support and relaxation
techniques (Zuppa et al., 2010; Shukri, Wells & Fewtrell,
2018; Shukri et al., 2019).

In Greek, the word “galactagogue” means “milk secretion-
enhancing substance” (galactose-milk, agro-secretion),
termed herbal origin, synthetic or endogenous substance
that induces and increases the secretion of human milk.
Many nutrients, plants, and pharmaceutical agents
(e.g. domperidone and metoclopramide) are used as
galactagogues from past to present (Gabay, 2002).

Herbal teas are widely used by mothers due to their milk
induction and secretion enhancing properties (Abascal &
Yarnell, 2008). It is thought that the herbal galactagogues
increase estrogenic or oxytocic activity, stimulate the milk
glands, increase breast tissue or have a placebo effect
(Bryant, 2006; Agaglindiiz, 2020). The oxytocin effect is
caused by the stimulation of the milk channels in the breast
by oxytocin hormone and by the contraction of the cells
here (Zuppa et al., 2010). It is also stated that by regulating
blood flow in the mammary glands and triggering sweating
with the phytoestrogens they contain, it has the potential
to increase milk production by stimulating the mammary
glands (Tiran, 2003). Although there is not sufficient
evidence in the literature regarding the safety and efficacy
of galactagogues, they are often used by mothers and can
often be recommended by health providers across the world
(Agagiindiiz, 2020). Fenugreek, milk thistle, and asparagus
are herbal galactagogues that are frequently recommended
to mothers. Apart from these plants, goat’s rue, fennel,
verbena, anise, linden, sage, rosehip, and nettle are also
used to induce and increase milk production (Zuppa et al.,
2010).

The use of galactagogues is not recommended by the
Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) at present due
to the lack of proven efficacy and potential side effects
(Mortel & Mehta, 2013; Brodribb, 2018). Although there
are researches about breastfeeding practices, consumed
foods, and herbal teas for increasing milk production
in Turkey (Turkyillmaz et al.,, 2011; Erkaya, Girsoy &
Giler, 2012; Gokduman & Balkaya, 2013), there is no
research on the effect of galactagogue tea consumption
on human milk composition in full-term healthy infants.
The aim of this study was to determine the effects of
herbal galactagogue teas consumption on energy and
macronutrient composition.

2. METHODS

The study was conducted using a cross-sectional design at
Marmara University Pendik Training and Research Hospital
between the 12" of March and the 30" of June 2018. The
participants were a convenience sample of mothers of
exclusively breastfed babies within an age range of 1-4
months. The mothers who exclusively breastfeeding their
babies, did not use drugs or any nutritional supplements,
did not smoke and drink alcohol were included in the
study. Mothers with chronic conditions such as diabetes,
hypertension, allergic disorders, who had preterm deliveries
(gestational age <37 weeks), and low birth weight babies
(< 2500 g) or those who had inverted nipples, and mastitis
at the time of data collection were excluded. Mothers who
came to the outpatient clinic for the follow-up of their babies
meeting the inclusion criteria were invited to participate in
the study by the outpatient clinic nurse. Those who agreed to
take partin the study were asked to fill out the questionnaires
and to obtain human milk after signing the written informed
consent. The study was approved by the Marmara University
Faculty of Medicine Clinical Research Ethics Committee in
accordance with the standards of the Declaration of Helsinki
(Protocol No: 09.2018.057).

The sample size calculation was made using the Sample Size
Calculator for two independent study groups with binomial
primary endpoints based on the study by Damanik et al
(ClinCalc, 2018; Damanik, Wahlgvist & Wattanapenpaiboon,
2006). The number of study and control groups were
calculated as 35 mothers with 95% confidence interval,
90% power, and Type | error 0.05. However, considering the
exclusion criteria, 60 eligible mothers were included in each
of the study and control groups. Mothers who could not
express sufficient milk (n=9), those who did not complete
the questionnaire (n=2), and those who did not drink herbal
tea containing galactagogue regularly (n=6) were excluded
from the study group and mothers who did not complete
the questionnaire (n=4) were excluded from the control
group.

A questionnaire including questions such as demographic
characteristics of the mothers, type of delivery, weight gain
during pregnancy, breastfeeding, consumption of herbal tea
was filled out by face-to-face interviews and 1-day recall was
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recorded. Herbal tea consumption was defined as “drinking
> 3 cups/day (1 cup = 240 ml) of herbal tea containing
galactagogue” (Tirkyllmaz et al., 2011).

Forty-three mothers who consume herbal galactagogue
tea > 3 cups per day (within the last 24 hours) and who
give only human milk to their baby constituted the study
group. Fifty-six mothers who do not consume fenugreek
or fenugreek extract, fennel extract, fennel oil, milk thistle
or any nutrients or beverages which contain galactagogue
constituted the control group. After the explanation was
made by the researchers, volunteer mothers were invited
to the study.

During the comparison of herbal tea type and breast milk
content, herbal tea or herbal tea mixture specified by
the mothers in the 1-day recall was used (Turkyilmaz et
al.,, 2011). In the questionnaire form, the teas consumed
and their content were questioned. Herbal tea mixture
consumed by mothers belongs to Humana Still-Tea” brand
that mothers bought from the market. These tea mixtures
include sucrose, maltodextrin, roselle extract (%2.6),
L-ascorbic acid (%0.5), raspberry leaf extract (%0.2), fennel
extract (%0.2), fenugreek extract (%0.1), goat’s rue extract
(%0.1), and fennel oil (%0.02) (Humana, 2018). Cumin and
fennel herbal tea were bought and consumed by mothers
from herbalists.

Four ml of mature human milk was obtained from all mothers
and the analysis was repeated 2 times for the reliability of
the results. After feeding the babies, the hind milk obtained
by hand expression from the right breast was placed in
Eppendorf tubes and analyzed with Miris” HMA (Human Milk
Analyzer) ™ in 2 hours on the 1-day recall day. Protein, fat,
carbohydrate and energy values were determined. Miris’
HMA™ (Uppsala, Sweden) is approved by International
Standards Organization (1SO) 9622: 1999.

The energy and macronutrient intakes of mothers were
calculated from the 1-day recall using the BeBis 8.1
(nutrition information system) software. The body weight
and height of the mothers were measured according to the
standards. Body weight was measured using the InBody
120, and height was measured using the stadiometer.
The Body Mass Index (BMI) was calculated by dividing
body weight (kg) by the square of height (cm). For the
evaluation of the results, WHO’s classification was used
(Underweight: < 18.5 kg/m? Normal: 18.5-24.9 kg/m?;
Overweight: 25.0-29.9 kg/m?; Obese: > 30 kg/m?) (WHO,
2018b).

The data were evaluated statistically in SPSS (version
16.0. Ink) package program. Descriptive statistics include
number, percentage, mean, median, 25.-75. quartile, and
upper and lower values, as well as the standard deviation.
The normal distribution of the variables was checked by
using the Kolmogorov Smirnov test. Categorical variables
were evaluated with the Chi-Square test. If data within the
normal distribution, Independent Samples T-Test was used
for comparisons between two independent groups, and

One-Way ANOVA test was used for comparisons between
three or more independent groups. If the data was not
normally distributed, Mann — Whitney U Test was used
to compare two independent groups, and Kruskal-Wallis
Test was used to compare three or more groups. Statistical
significance of all analyzes was accepted as p < 0.05.

3. RESULTS

A comparison of maternal demographic characteristics
according to the herbal galactagogue tea consumption was
given in Table 1. It was found that more than half of mothers
consuming herbal galactagogue tea wereinthe >35 age group
(56.0%) and the mothers not consuming 68.0% in the 30-34
age group. Also, 65.2% of the mothers consuming herbal
galactagogue tea were high school graduates, and 75.0%
of the mothers in the control group were primary school
graduates (p = 0.009). No statistically significant difference
was found in age, working status, and BMI according to
herbal tea consumption (p > 0.05).

Table 1. Comparison of maternal characteristics according to the
herbal galactagogue tea consumption

Herbal
galactagogue
tea consuming

Herbal
galactagogue tea
non-consuming

Demographic

characteristics

N % n %

Age group (year)
19-24 7 38.9 11 61.1
25-29 14 45.2 17 54.8 3.126 0.373
30-34 8 32.0 17 68.0
>35 14 56.0 11 44.0
Education level
Primary school 25.0 21 75.0
Middle school 30.4 16 69.6  11.503 0.009*
High school 15 65.2 8 34.8
University 14 56.0 11 44.0
Working Status
Working 16 61.5 10 385 4704 0.053
Not working 27 37.0 46 63.0
BMI
Normal 22 51.2 23 41.1

. 2.021 0.364
Overweight 15 34.9 19 339
Obese 6 14.0 14 25.0

*p <0.05, Chi-square test

In mothers consuming herbal galactagogue tea, human milk
energy content for 100 ml was 67.4 + 17.2 kcal, fat content
was 3.7 + 1.8 g, protein was 1.2 (1.0 — 1.3) g, and lactose
content was 7.0 (6.8 — 7.2) g. In the non-consuming group,
human milk energy content was 72.5 + 15.4 kcal, fat content
was 4.2 + 1.7 g, protein content was 1.2 (1.1 — 1.4) g, and
lactose content was 7.0 (6.8 —7.2) g. Herbal galactagogue tea
consumption constituted a difference in neither the energy
nor the macronutrient composition of human milk (p > 0.05)
(Table 2).
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Table 2. Comparison of human milk content according to the herbal galactagogue tea consumption

Herbal galactagogue tea consuming

Mean £ SD

Herbal galactagogue tea non-consuming

Mean + SD

Milk energy (kcal) 43 67.4+17.2 56 7254154 1378 0.168
Milk fat (g) 43 3.7+1.8 56 42+1.7 -1.538 0.122
n Median (25.-75. quartile) Meanrank n Media.m (25.75. Meanrank  Z p°
quartile)
Milk protein (g) 43 1.2 (1.0-1.3) 465 56 12(1.1-1.4) 52.7 -1.067  0.286
Milk lactose (g) 43 7.0(6.8-7.2) 525 56 7.0 (6.8-7.2) 48.1 0775 0438

2Independent Samples T-Test, *°Mann — Whitney U Test; The values show the amount of macronutrients in 100 ml of human milk.

Table 3 shows the comparison of the herbal galactagogue tea
type and the human milk composition, and it was determined
that there were no significant differences in milk composition
(p >0.05) (Table 3).

Table 3. Comparison of human milk content according to the herbal
galactagogue tea type (n=99)

Mean+SD Minimum Maximum f p°
Herbal ) 34193 390 99.0
Milk  tea mix
energy Fennel 70.0+16.5 46.0 102.0 0.668 0.577
kcal i
keal)  Cumin ) 0414 720 73.0
fennel
Herbal * 55421 08 7.2
Milkfat o
(g)l Fennel 3.9+1.8 1.8 7.6 0.631 0.600
cumin =4 5k00 42 42
fennel
Medlzjm (25. - 75. Mean rank X2
quartile)
Herbal 1o ) 311.0-1.) 220
Milk tea mix
protein Fennel 25 1.2(1.1-1.3) 21.3 0.053 0.974
(e) cumin 1.1(0.8-1.4) 20.3
fennel
H |
, erbal e 5 0(68-72) 208
Milk  tea mix
lactose Fennel 25 7.0(6.9-7.2) 22.1 0.160 0.923
(e cumin 6.9(6.6-7.2) 195
fennel

20One-Way ANOVA Test, *Kruskal — Wallis Test; The values show the amount
of macronutrients in 100 ml of human milk.

The energy and macronutrient compositions of human milk
were compared according to the BMI status of the mothers
participating in the study, in Table 4. It was determined that
there was no significant difference in human milk energy and
macronutrients according to the BMI of the mothers (p >
0.05).

In Table 5, the energy and macronutrient intake of mothers
were compared according to the herbal galactagogue tea
consumption. There was no statistically significant difference
(p >0.05) (Table 5).

Table 4. Comparison of human milk content according to BMI

Mean+SD Minimum Maximum f p°
) BMI
Milk Normal 70.1+15.0 44.0 113.0
energy .
(keal) Overweight 69.9+15.6 39.0 102.0 0.066  0.936
Obese 715+20.5 46.0 107.0
BMI
Milk fat Normal 39+1.6 1.0 8.8
(8) Overweight 3.9+1.7 0.8 7.6 0.169 0.844
Obese 42+23 1.4 8.3
Mediz.m (25. - 75. Meanrank X2 o
quartile)
_ BMI
xlclalt(ein Normal 45 12(1.1-1.4) 53.07
Overweight 34 1.2(1.1-1.4) 49.85 1611 0.447
fe) Obese 20 1.1(0.9-1.4) 43.35
) BMI
Milk Normal 45 7.1(6.8-7.2) 53.07
lactose .
Overweight 34 7.1(6.9-7.1) 50.38 1.930 0.381
(e Obese 20 6.9(6.8-7.2) 42.45

20One-Way ANOVA Test, *Kruskal — Wallis Test; The values show the amount
of macronutrients in 100 ml of human milk.

Table 5. Comparison of daily energy and macronutrient intake of
mothers according to the herbal galactagogue tea consumption (n=99)

Herbal Herbal
Energy and galactagogue galactagogue tea
macronutrient tea consuming  non-consuming
Mean £ SD Mean £ SD
Energy (kcal) 1925.4+747.4 1892.9%546.0 0.250 0.811
Protein (g) 65.6 + 26.2 65.6+21.3 -0.011 0.991
Fat (g) 86.6+36.5 87.8+29.6 -0.184 0.855
Carbohydrate (g)  217.7 £106.9 206.3+74.2 0.625 0.553

Independent — Samples T-Test

4. DISCUSSION AND CONCLUSION

In this study conducted with 99 exclusively breastfeeding
mothers, no difference was found between mothers who
consumed herbal galactagogue tea and those who did not
in terms of energy and macronutrients in human milk. In the
literature, there are no studies examining the effect of herbal
galactagogue teas consumption on the composition of breast
milk. It was determined that the studies are generally aimed
at determining the effect of the consumption of herbal
galactagogue teas on breast milk production and volume
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(Tarkyllmaz et al., 2011; Ozalkaya et al., 2018; El Sakka,
Salama & Salama,2014). However; in a study evaluating the
effect of herbal galactagogue mixture on the composition
of human milk, it was found that there was no significant
difference in the human milk composition of mothers who
consumed and did not consume the mixture (Bumrungpert et
al., 2018). For this reason, it was thought that there is a need
for studies investigating the effect of herbal galactagogue
teas consumption on the composition of breast milk.

In a study investigating mothers’ practices during the
lactation period, it was found that there was no significant
difference between the use of a method to increase human
milk according to mother’s education level (Erkaya, Girsoy
& Giiler, 2012). It was found that the nutrients consumed in
order to increase human milk were affected by the education
level of the mothers, and as the level of education increased,
the consumption of nutrients became more frequent
(Gokduman & Balkaya, 2013). In this study, it was found
that the consumption of herbal tea containing galactagogue
was significantly higher in mothers with university and
postgraduate education. It was thought that this result might
be due to the fact that mothers with higher education levels
had easier access to information.

In the literature, it was reported that the BMI of mothers
may affect the energy and macronutrient composition of
human milk, but there are controversial results (Quinn et
al., 2012; Chang et al., 2015). Quinn et al. (2012) found that
the BMI of mothers did not affect the total energy, fat, and
protein content of milk, but it was inversely correlated to
lactose content. In a study conducted with 2632 mothers in
Korea, the mother’s BMI was positively correlated with the
protein and fat content of milk but lactose content was found
negatively correlated (Chang et al., 2015). In our study, it was
found that the mother’s BMI did not affect the energy and
macronutrient content of human milk. It was thought that
this result may be due to the fact that BMI affects breast milk
hormone composition rather than energy and macronutrient
content (Bzikowska-Jura et al.,2018; Sims et al.,2020).

Also, studies on determining the content of human milk
were searched in the literature. In a study conducted with
102 mothers the energy of 100 ml human milk was found
to be 72.0 + 15.0 kcal, fat 3.81 + 1.5 g, protein 1.34 + 0.48
g, and lactose 7.31 + 0.58 g (Quinn et al., 2012). In another
study conducted with 2632 lactating mothers, the energy of
100 ml milk was 61.1 + 12.1 kcal, fat 3, 0 + 1.4 g, protein 1.4
+ 0.3 g and lactose 7.1 + 0.4 g (Quinn et al., 2012). In our
study, in line with previous studies, the energy, protein, fat,
and lactose contents of 100 ml human milk were similar in
both groups.

Limitations of the study include information on the
consumption of herbal galactagogue tea was based on
maternal self-reports. In addition, the analysis of human milk
is performed on one occasion only and the food consumption
record is taken for one day retrospectively. The large sample
size (n =99) and the limited number of studies on the possible
effects of herbal galactagogue tea consumption on human

milk energy and macronutrient composition were evaluated
as strengths of the study. In addition, the method used in
the analysis of human milk is valid, and all the analysis is
uniformly performed by the principal investigator.

In conclusion, no difference was found between mothers
who consumed herbal galactagogue tea and those who did
not in terms of energy and macronutrients in human milk.
However, the majority of herbal teas were non-manufactured
products, so safety concerns should be addressed. Increased
consumption of herbal tea in the more educated mothers
should be taken into account in planning education and
counseling services for pregnant and lactating mothers. Also,
it might be proposed that the safety, efficacy, and possible
side effects of these teas should be assessed in larger sample
groups and randomized controlled trials.
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0z

Bu calismanin amaci, COVID-19 sonrasi nérolojik etkilenimin de eslik ettigi durumda pulmoner rehabilitasyon uygulamalari agisindan
olusturdugu kisitlari ortaya koymaktir. ilgili calismalar, PubMed, Google Scholar, Cochrane, PEDro ve CINAHL veritabanlarinda elektronik aramayla
belirlenmistir. Aralik 2019-Haziran 2021 tarihleri arasindaki makaleler herhangi bir dil kisitlamasi uygulanmadan taranmigtir. Veritabanlarinda
SARS-CoV-2/COVID-19, nérolojik etkilenimler ve tedavileri ile ilgili terimler MeSH degerlendirme kriterlerine uygun olarak secilmistir. Bas
agrisi, bas donmesi, tat ve koku bozukluklari ve konfilizyon en sik tanimlanan semptomlardir. Yanisira inme, Guillain-Barre Sendromu, ataksi,
polinéropati/miyopati ve ensefalopati de enfeksiyon sonrasi klinik tabloda gortlmektedir. Ayrica enfeksiyon éncesi nérolojik hikayesi bulunan
hastalarda enfeksiyonla birlikte mortalite ve morbidite oranlari da artmaktadir. Norolojik etkilenimli hastalarda 6zellikle yorgunluk ve egzersiz
intoleransi semptomlarinda yliksek siddetli egzersiz programlarindan kaginilmalidir. COVID-19 hastalarinda sik gorilen nérolojik etkilenime gore
rehabilitasyon kisitlarinin dikkate alinmasi uygulama basarisi agisindan klinik anlamda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, nérolojik etkilenim, yorgunluk, egzersiz intoleransi

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the limitations of pulmonary rehabilitation interventions applied in COVID-19 in neurological involvement.
Relevant studies were identified through electronic explorations of PubMed, Google Scholar, Cochrane, PEDro, and CINAHL. Articles between
December 2019 and June 2021 were scanned without any language restrictions. Databases were selected in accordance with the MeSH
evaluation criteria for terms related to SARS-CoV-2/COVID 19, neurological manifestations, and treatment. Headache, dizziness, taste and
smell dysfunctions, and impaired consciousness were the most frequently described symptoms. Besides, after infection, stroke, Guillain-Barre
Syndrome, ataxia, polyneuropathy/myopathy, and encephalopathy are also common. Also, infection increases mortality and morbidity rates in
individuals who have had a neurological history before infection. Patients with neurological involvement should avoid high-intensity exercise
programs, especially in the symptoms of fatigue and exercise intolerance. Considering the rehabilitation constraints according to the common
neurological involvement in COVID-19 patients is clinically important for the success of the application.

Keywords: COVID-19, Neurological involvement, Fatigue, Exercise intolerance
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1. GIRIS

Aralik 2019'da bir halk saglhgi tehdidi olarak ortaya ¢ikan ve Siddetli
Akut Solunum Sendromu’na (SARS-CoV-2) neden olan yeni
tip koronaviriis (COVID-19) Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi etmeni olarak ilan edilmistir (Chen ve ark.,
2020). Norolojik etkilenimle ilgili en sik karsilasilan semptomlar
merkezi, periferal ve muskuloskeletal olarak ¢ baslk altinda
incelenir (Sekil 1; Huang ve ark., 2020; Ribeiro ve ark., 2018).

Norolojik
COVID-19
Semptomlari

L
W Muskuloskeletal
L A
Biing [ Ataksi |
bozuklugu

Bas —-m

dénmesi Akut

serebrovask
iler hastalik

agrisi
Sekil 1. Nérolojik etkilenimle ilgili en sik karsilasilan semptomlar

Literatirde COVID-19’lu bireylerin nérolojik etkilenimleri ile
ilgili cok sayida galisma bulunmasina karsin bilgimize gore bu
hasta popilasyonunda nérolojik etkilenim durumunda tedavi
kisitlarini agiklayan herhangi bir arastirma bulunmamaktadir.
Bu c¢alismanin amaci, COVID-19’da uygulanan pulmoner
rehabilitasyon girisimlerinin norolojik etkilenim tablosunda
kisitlarini belirlemektir.

2. YONTEM

Epidemiyolojik, klinik, laboratuvar veya radyolojik 6zelliklerin
yani sira noropatogenez de dahil COVID-19’un norolojik
belirtilerini ve tedavi yontemlerini bildiren makaleler
degerlendirmeye alinmistir. Uygun olan galisma tasarimlari;
vaka raporlari, vaka serileri, vaka kontrol c¢alismalari,
kohort ¢alismalari, randomize kontrollii calismalar, derleme
ve sistematik derlemeleri iceren gozlemsel ve deneysel
calismalardir. ilgili referans listeleri ile literatiir taranmis,
editdre mektuplar harig tutulmustur.

ilgili calismalar, PubMed, Google Scholar, Cochrane,
PEDro ve CINAHL veritabanlarindan elektronik aramayla
belirlenmistir. Aralik 2019 — Haziran 2021 tarihleri arasinda
yapilan galismalar dahil edilmistir. Herhangi bir dil kisitlamasi
uygulanmamistir. Veritabanlarinda SARS-CoV-2/COVID-19,
norolojik etkilenimler ve tedavileri ile ilgili terimler aranmistir.
Anahtar kelimeler MeSH degerlendirme kriterlerine gore
belirlenmistir. PubMed’de; (“nCoV” veya “SARS-CoV-2” veya
“COVID-19” veya “koronaviriis”) ve (“sinir sistemi” veya
“CNS” veya “beyin” veya “ndral” veya “noéro” veya “ensefalit”
veya “miyelit” veya “bas agrisi” veya “bas donmesi” veya
“ageusia” veya “biling” veya “beyin” veya “ serebrovaskiiler”
veya “nobet” veya “epilepsi” veya “konvilsiyon” veya
“Guillain-Barré sendromu” veya “inme” veya “Parkinson
Hastalig1” veya “Multipl Skleroz” veya “MS” veya “spinal kord
yaralanmasli”) ve (“pulmoner rehabilitasyon” veya “solunum
egzersizleri” veya “tedavi”) arama terimleri kullanilmistir.

COVID 19’UN SiNiR SiSTEMi UZERINE ETKiSi

COVID-19’un Norolojik Sisteme Etki Mekanizmalari

Birinci mekanizmada burun mukozasinda, akcigerler ve sinir
sisteminde bulunan anjiyotensin dénustirict enzim-2 (ACE-
2) reseptorl ve S proteini virls tarafindan istila edilir. Bunu
takiben, kilcal endotelde viriisiin, arteriyolleri ve vendlleri
cevreleyen Virchow-Robin bosluklari yoluyla beyin ve
beyin sapi bdlgelerine yayillmasi ve beyin hasari gerceklesir
(Meinhardt ve ark., 2021).

ikinci  mekanizma sitokin  firtinasi  adiyla  bilinen
inflamasyonun surekli ve kontrolsiiz tekrarlamasidir. Siddetli
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin, interlokin (IL) 1, IL-
6, IL-10 ve tumor nekroz faktord (TNF) — a dahil olmak
lzere proinflamatuar sitokinlerin serum seviyelerinde artis
bildirilmistir (Abdullahi ve ark., 2020).

Ugilincli mekanizmada pndmoni ile gelisen sistemik hipoksi,
beyin hicreleri ve diger sinir hiicrelerinde hasara neden
olmaktadir. Yakin tarihli bir otopsi incelemesinde beyin
hasarli COVID-19’lu hastalarin beyninde makro ve mikro
hipoksik / iskemik hasar ve enfarktls izlenmistir (Abdullahi
ve ark., 2020).

Diger bir mekanizmada ise Renin Anjiyotensin Aldosteron
Sistemi (RAAS) blokerleri rol oynar. Ozellikle kardiyovaskiiler
hastalik tedavisinde kullanilan ilaglardaki RAAS blokerlerinin
ACE-2diizeyiniarttirma potansiyelinin, viriisiin hiicreye girisini
kolaylastirabilecegi ve hastaligin daha agir gecirilmesine yol
acabilecegi dislincesi 6ne surilmustur (Esler ve Esler, 2020).

Kranial Sinirlerin Tutulumu

COVID-19'un en sik etkiledigi kranial sinirler sirasiyla N. Facialis
(%30,8), N. Olfactorius (%27,2), N. Glossofaringeus (%25,2)
iken; virtise en direngli kranial sinir N. Hypoglossus’tur. Norolojik
etkilenim gosteren ve gostermeyen gruplar arasinda Oksirik,
ishal, solunum sikintisi ve ses kisikhgl semptomlari agisindan
bir farkliik g6zlenmemekle birlikte; kraniyal sinir tutulumu olan
grupta ates, bogaz agrisi, yorgunluk, bas agrisi ve eklem agrisi
sikayetleri ile bagvuran hasta oranlari daha yiksektir. Kranial sinir
tutulumuna 6zgl semptomlar; gérme kaybi, ani isitme kaybi,
bas donmesi, kulak ¢inlamasi, ylz parestezisi, koku kaybi ve
trigeminal nevralji bulgularidir (Doblan ve ark., 2021).

Uzamis COVID’de Norolojik Semptomlar

COVID-19 teshisi konulan hastalarin oniki hafta ve daha uzun
sureli enfeksiyon belirtilerinin devam ettigi saptanmis ve
bu durum “Uzamig COVID” olarak adlandiriimistir. Uzamis
Covid’de en sik yasanan noérolojik semptomlar yorgunluk, bas
agrisi, uyku bozuklugu, periferik noropatiler, bas donmesi,
deliryum, konsantrasyon bozukluklari ve konflizyonu igeren
bilissel bozukluklardir (Yong, 2021). Uzamis COVID-19’un
beyin lGzerindeki gecikmis etkileri netlik kazanmamistir. Bazi
beyin hasari sorunlari, hastalarin hastaneden ayrilmalari
sonrasi daha ge¢ ortaya cikabileceginden, koronavirisiin
“pandemi ile baglantili beyin hasar” salgini getirebilecegine
dair endiseler bulunmaktadir (Tancheva ve ark., 2020).
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Enfeksiyon Sonrasi Norolojik Semptomlar

En sik goriilen merkezi sinir sistemi bulgulari bas agrisi (%17) ve
bas donmesi (%13)’dir. Yakin tarihli retrospektif bir ¢alismada
konflizyon (%9) ve bas agrisi (%8) gibi nérolojik semptomlarin
Oksiiruk (%82) ve dispne (%31) gibi solunum semptomlarindan
daha az yaygin oldugu bildirilmistir (Chen ve ark., 2020).

Elli yasin altindaki hastalarin incelendigi calismada COVID-
19’lu hastalarin inme gegirdikleri; Ustelik en geng iki hastanin
da herhangi bir tibbi ge¢misinin olmadig bildirilmistir. Bu tdr
hastalarda iskemik inme insidansi %1,6-2.5'tir (Oxley ve ark.,
2020). Ayrica enfeksiyonu siddetli geciren hastalarda bu oranin
daha da yukseldigi (%6) bildirilmistir (Brouwer ve ark., 2020). Artan
inme riski icin onerilen agiklama, virlisiin vaskiler endotelyum
Uzerindeki dogrudan hasarini ve sistemik inflamatuar yanit yoluyla
pihtilasmanin aktivasyonunu igerir (Brouwer ve ark., 2020).

Alberti ve ark. (2020)'nin ¢alismasinda bir calismada hastaneye
ilk basvuruda hafif atesle seyreden Guillain-Barre Sendromu
(GBS), diger birkag¢ ¢alismada COVID-19 tanisindan 5-10 gln
sonra GBS semptomlari bildirilmistir (Alberti ve ark., 2020;
Camdessanche ve ark., 2020; Toscano ve ark., 2020). Raporlarda
baskin olarak Ust ekstremite ve diger ekstremitelerde kas
glcsizligl, nonstabil duyusal anormallik ve derin tendon
reflekslerinde kayip semptomlari kaydedilmistir (Alberti ve ark.,
2020; Camdessanche ve ark., 2020; Toscano ve ark., 2020).

Yogun bakimda uzun siireli yatislar sonrasinda ortaya c¢ikan
“yogun bakim sonrasi sendrom” polinéropati ve miyopati
semptomlarini igerir. Bu durumda oksijen ve besin dagitimi
azalir, proinflamatuar sitokinler ve serbest radikaller salinir.
Risk faktorleri; uzun sireli mekanik ventile olmak, hipoksi ve
sepsis hikayesi ile siddetli COVID-19 gelisimidir (Zhao ve ark.,
2020). Miyopatili olgularin %10,7’sinde kas agrisi ile birlikte
yukselmis kreatinin kinaz gbze carpan bir diger bulgudur
(Benny ve Khadilkar, 2020). Ayrica COVID-19 pozitif hastalarda
daha yiiksek oranda iskelet kasi yaralanmalari gorilmekte ve
yazarlarca sebebin miyalji, yliksek serum kreatin kinaz seviyesi
(200 U/U'nin Gzerinde), miyopati, néropati, nevralji epilepsisi
ve ataksi oldugu dustinilmektedir (Bellocchio ark., 2020).

En erken belirtilerinden biri hipozmidir. Olfaktér bulbusun
beyne dogrudan baglantisi sebebiyle COVID-19’un beyne
olfaktor epitelden retrograd niifuz etmesi ya da virlsln
ACE-2’ye baglanip kan dolagsimindaki anjiyotensin Il (Ang )
seviyesini arttirmasi s6z konusudur. Sonug olarak olfaktor
bulbustaki hiicre sayisinin azalmasi ve koku duyusunun
bozulmasi olagandir (Meinhardt ve ark., 2021).

Diger norolojik semptomlardan konvilsif nébetler, hastaligi
agir siddette gecirenlerde, ekstremitede segirme, agizda
kdplrme ve Ug dakika stiren biling kaybi olarak ortaya ¢ikar
(Cheng ve ark., 2020).

COVID-19’un, kus gribi ve SARS-CoV gibi diger virtsler gibi
memelilerin beyin sapina trans-sinaptik transfer yoluyla
sizarak beyin sapinin kardiyorespiratuvar merkezlerinde islev
bozuklugu ve ataksiye yol agcabilecegi 6ne surilmustir. Akut
serebellar enfarktislin letarji, dizartri ve ataksiye neden
oldugu da bilinmektedir (Baig ve ark., 2020).

Hipertansif ensefalopati yiiksek kan basincina bagli beyin
hiperperflizyonu ve 6dem sebebiyle gerceklesirken bas agrisi,
konviilsiyon ve biling bozukluguna yol agmaktadir. Dogrudan
COVID-19 enfeksiyonu veya dolayli olarak ilag etkisiyle karaciger
hasari ve sonugta hepatik ensefalopati gelisebilmektedir.
COVID-19’lu hastalarda glomertler filtrasyon hizinda bir
dists, akut veya kronik bobrek yetmezligi sonucunda
tremik ensefalopati gelisebilmekte ve ndbet, yorgunluk gibi
semptomlari tetikleyebilmektedir (Cheng ve ark., 2020).

Enfeksiyon sonrasi norolojik bozukluklar erken ve ge¢ dénem
semptomlar olarak da incelenebilir. Erken donem semptomlari
koku ve tat alma duyusu kaybi, viicut agrilari, bas agrisi, miyaljiyi,
bas dénmesi, ataksi ve konviilsiyonlar olusturur. Ge¢ dénem
semptomlar ise bozulmus mental durum, iskemik ve hemorajik
inme gibi akut serebrovaskiiler olaylar, menenijit, ensefalomiyelit,
ensefalit, akut nekrotizan hemorajik ensefalopati ve Guillain-
Barré sendromudur (Tancheva ve ark., 2020).

COVID-19’da Nérolojik Etkilenimin Mortalite Uzerine Etkisi

Norolojik etkilenim ve siddetli enfeksiyonunun 6lim orani
ile yakindan iligkili oldugu aciktir. Bazi kaynaklarda mortalite
nedeninin ¢oklu organ yetmezlikleri oldugu 6ne siruliirken
norolojik etkilenimin mortalite ve morbidite Gzerindeki etkisi
heniz anlasilamamistir (Whittaker ve ark., 2020).

COVID-19’un Otonomik Sinir Sistemi Uzerindeki Etkisi

Otonom sinir sistemi etkilenimi 6zellikle on iki haftayl gegmis
kronik vakalarda gorilmektedir. Etkilenimde ortostatik
hipotansiyon, vazovagal senkop ve postural ortostatik tasikardi
sendromlari karsimiza ¢ikmaktadir (Dani ve ark., 2021).

Norolojik Hikayesi Olan Hastalarda COVID-19 Etkilenimi

Daha 6nce inme geg¢misi bulunan hastalarin noérolojik 6ykisu
olmayan hastalara gére COVID-19 enfeksiyonu gegirdiklerinde
yogun bakim Unitelerinde daha uzun kalis siresi, taburculuk
oraninda azalma ve daha ytiksek mekanik ventilasyon gereksinimi
riskleri bulunmaktadir. Ayrica giincel bir derlemeye gore inme
oyklstinin COVID-19a bagh olim riskini U¢ kat arttirdig
gorilmektedir (Trejo-Gabriel-Galan, 2020). Literatiirde; COVID-19
ve inme iliskisini arastiran calismalarda enfeksiyon sonrasi inmeye
odaklanildigl, inme 6ykiili hastalarin enfeksiyondan etkilenimine
iliskin galismalarin ise sinirli oldugu goriilmektedir.

Genis bir popllasyonun incelendigi calismada, =55 yasindaki
bireylerde, Parkinsonlu hastalarin Parkinsonlu olmayan hastalara
kiyasla daha fazla COVID-19 enfeksiyonu riski gozlenmistir.
Bu calismada, COVID-19 enfeksiyonu igin risk tasidigi bilinen
Parkinson ile iliskili koroner arter hastaligl, serebrovaskiler
hastalik ve kalp yetmezligi gibi komorbiditelere rastlanilmistir
(Fasano ve ark., 2020). Yakin tarihli iki kohort ¢alismasinda
Parkinsonlu bireylerin mortalite ve morbidite riskinin ve
hastalik siiresinin genel popilasyondan farkli olmadigi, ayrica
enfeksiyonun Levodopa gereksinimini degistirmedigi sonucuna
varilmistir (Fasano ve ark., 2020; Sorbera ve ark., 2021).

Artan psikolojik stresin, dopaminerjik ilaclarin etkinligini
azaltirken, titreme, yiriylste donma veya diskineziler gibi
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cesitli motor semptomlari gegici olarak koétilestirdigi, ayrica
hipokinetik rijidite sendromuna yol actigi bilinmektedir. Yapilan
hayvan calismalarinda da uzun sireli kronik stres ataklarinin
dopaminerijik hiicre kaybi oranini arttirdigi bildirilmistir. Tim bu
bilgiler 1s18Inda, pandemi sirasinda daha fazla taninin konmasi
olduk¢a muhtemeldir (Ehgoetz Martens ve ark., 2018).

Spinalkordyaralanmali (SKY) hastalarin %71,4’tinde COVID-19’un
siddeti artmistir. Spontan solunumda ve sekresyon temizlemede
yasanan zorluklar, SKY’de pndmoniyi kotilestirebilir. Spinal
kord yaralanmasi, yalnizca COVID-19’la iliskili morbidite riskini
arttirmakla kalmayip ayni zamanda teshisi potansiyel olarak
geciktirebilecek akut solunum yolu hastaliklarinin ortaya cikisini
maskeleyen sayisiz fizyolojik degisiklik gosterebilmektedir. Bu
fizyolojik degisikliklerden en sik gorilenleri; 1si disreglilasyonu
(poikilotermi), o©ksiirik ve norolojik yaralanma seviyesinde
veya altinda anormal duyusal hislerdir. Ayrica SKY’li bireylerde
spastisite, ndropatik agri, yorgunluk ve otonomik disrefleksi gibi
semptomlarda enfeksiyona bagli kétiilesmeler goriilebilmekte;
2020 yilinda yapilan galismada 783 COVID-19'lu SKY’li bireyin
%10,3’tinde artmig spastisite, %6,9'unda kontraktiir gézlenmis,
%6,9’unun ise asemptomatik oldugu gorilmustir (Stillman
ve ark., 2020). 2021 yilinda yapilan bir diger kesitsel ¢alismaya
gore SKY’li hastalarin %71’'i COVID-19a bagli beklenmeyen
komplikasyonlar yasamakta ve buna bagli morbidite artmaktadir.
Artan morbiditenin alt kategorilerini cilt yaralanmasi (%30,1),
idrar yolu enfeksiyonu (%19,2), depresyon ve anksiyete (%45,2),
spastisite (%32,9), agn (%16,4) ve COVID-19'la ilgili olmayan
respiratuar sorunlar (%9,6) olusturmaktadir (Gustafson ve ark.,
2021).

Multipl sklerozlu (MS) hastalarda, COVID-19 siddetinin arttig
hastalarin ylzdesi ise %39,4’tir. MS’te siddetli COVID-19
icin risk faktorleri obezite, yas ve progresif MS formlaridir
ve kronik kortikosteroid kullanimi, enfeksiyon riskinde artis
ile iliskilidir (Kubota ve Kuroda, 2021). Norologlar, COVID-19
salgini sirasinda steroid tedavisi 6nermek igin ayrintil
distinmeli, hastalar kortikosteroid tedavisi almadan once
aktif COVID-19 enfeksiyonu semptomlari agisindan dikkatle
taranmalidir (Brownlee ve ark., 2020).

2021 yilinda yapilan galismada nérolojik bozukluk 6ykisu
bulunan hastalar agir ve hafif semptom gosterenler olarak
ikiye ayrilmis; hafif semptom gosteren 232 kisiden 74’G
(%31,9), demans (%59,5), Parkinson hastaligi (%58,8),
epilepsi (%100) ve spesifik olmayan norolojik bozukluklar
(%7,5) gosterirken; agir semptomlar gosteren 2168 hastadan
serebrovaskiler hastalik (%19,3), demans (%22,2), Parkinson
hastaligr (%11,7), MS (% 39,4), epilepsi (%10,2), omurilik
yaralanmasi (%71,4) ve spesifik olmayan nérolojik bozukluklar
(%25) gostermistir (Kubota ve Kuroda, 2021).

PULMONER REHABILITASYON KISITLARI VE ONERILER

Pulmoner rehabilitasyonda, dogru tedavi prosedirleriyle
yorgunlugu kontrol altina almak mimkiandir. Yorgunluk
kontrolli, enerji yonetim stratejileri ve giunlik yasam
aktivitelerindeki hiz ayarlamalarini saglamada son giinlerde
pacing yontemi karsimiza c¢ikmaktadir. Pacing, yorgunluk
ve egzersiz sonrasi semptom alevlenmelerini yonetmede

izlenen, dinlenme ve aktiviteleri dengeleyen bir strateji ve
rehabilitasyon yaklasimidir. Aktivitelerdeki hiz ayari cesitli
saghk kosullarinda farkh derecelerde modifiye edilmektedir
(Abonie ve ark., 2020).

iki temel pacing ayari bulunmaktadir:

e Belirti Kosullu Pacing: Aktiviteler, alevlenmelerden
kaginmak ve enerjiyi korumak amaciyla yorgunluk ve agri
gibi semptomlara gore yonlendirilir.

e  Kota Kosullu Pacing: Faaliyetleri kademeli olarak arttirmak
ve islevi gelistirmek amaciyla bir miktar/mesafe/hedefe
gore faaliyetlerde bulunmaktir (Abonie ve ark., 2020).

ingiltere Saglik ve Klinik Mikemmellik Enstitiisi (NICE)
viral yorgunlugu yonetmek icin, kademeli egzersiz tedavisi
kullanimina karsi uyarmaktadir (Torjesen, 2020). Bu yizden
enfeksiyon sonrasi rehabilitasyon programinda yorgunlukla
basa ¢ikmada “belirti kosullu pacing” takibi yerinde olacaktir.

Ozellikle hafif ve orta seyirli COVID-19 hastalarinda hastaneye
yatis sirasinda yapilan egzersizlerin amaci mevcut fiziksel
durumu korumak oldugundan, hastalarda yorgunluk ve
egzersiz intoleransi gorildiginden yiksek siddetli egzersiz
yapilmamalidir (Torjesen, 2020). Multiple Sklerozlu hastalarda
yorgunluk ve sicaklik intoleransi prevelanslari %90’a varmakta,
yuksek siddetli egzersizlerin de yorgunluk ve viicut sicakligini
arttirdigindan  demiyelinizasyonu gegici olarak arttirdig,
elektriksel iletimi bozdugu ve sinyallerin etkili tasinmasinda
yetersizlige yol actigl bilinmektedir. Bu baglamda MS o6ykiisi
olan COVID-19 hastalarinin rehabilitasyonunda yiksek siddetli
egzersizlerden kaginilmasini 6nermekteyiz. Multiple Sklerozlu
hastalarin rehabilitasyonunda aerobik egzersiz uygulamalarinda
ise duslik siddette baslanip kademeli artis onerilmektedir
(Davis ve ark., 2018). Literatiirde MS’li COVID-19 hastalarinin isi
intoleransiyla basa ¢ikma hakkinda rehabilitasyon programlarina
iliskin -~ tanimlayici  bir  ¢alismaya  rastlanamadigindan;
demiyelinizasyon ve alevlenmeyi arttirmamasi, sicaklk
intoleransi ve yorgunlugu uyarmamasi agisindan MS’li COVID-19
hastalarinda belirti kosullu pacing yaklasimi uygun olabilir.

Uzamis COVID-19'lu hastalarin da egzersiz sonrasinda siklikla
yorgunluk deneyimledigi bildirilmis (%72,2), egzersiz sonrasi
olusan yorgunlugun semptomlarin niiksiinde bir tetikleyici
oldugu belirtilmistir (Torjesen, 2020). Hastalarin egzersiz
sonrasi semptomlarini degerlendirme ve egzersiz siddetini
semptomlara gore belirlemede DePaul Semptom Anketi
kullanimi akilci olacaktir (Jason ve Sunnquist, 2018).

Miyaljik ensefalomyelitte de yine kademeli egzersiz tedavisi
konusunda 6nemli endiseler mevcuttur. Ensefalomyelitte fiziksel,
bilissel ve duygusal aktiviteler sonrasi semptomlarin kotilestigi
ve ensefalomyelitin egzersiz tedavisi igin kontraendikasyon
icerdigi belirtilmistir (Stussman ve ark., 2020).

Hafif-orta siddetli, yogun bakim ve serviste tedavi altina
alinan 62 COVID-19 hastasi Uzerinde yapilan bir ¢alismada
hastalara pronasyon pozisyonunda noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulanmis ve hepsinde SpO,, PaO, ve FiO;
parametrelerinde iyilesme gdzlenmistir. ilgili literatiirde
norolojik etkilenimli COVID-19 hastalarinin  noninvaziv
mekanik ventilasyondaki kisitliliklari ile ilgili bir calisma
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bulunamamistir. Onceki calismalardan edinilen verilere
gore noninvaziv mekanik ventilasyon kontraendikasyonlari
arasinda; kararsiz kardiyorespiratuar durum, kooperasyon
saglayamama, konflizyon, konviilsiyon, ensefalopati, yetersiz
Oksurik ve asirn sekresyon siralanmaktadir (Davis ve ark.,
2018). Bu baglamda sozl edilen semptomlari igeren spinal
kord yaralanmasi, ensefalopati, konvilsiyon ve konflizyonun
gorlldigi norolojik etkilenimli COVID-19 hastalarinda
noninvaziv mekanik ventilasyon kullaniimamalidir.

COVID-19 hastalarinda akut doénemde hava yolu mukus
hipersekresyonu olmazken hastaligin ilerleyen dénemlerinde
sekresyon Uretimi hastalarin %34’tinde bildirilmistir (Guan ve
ark., 2020). Spesifik komorbiditeler (spinal kord yaralanmalari,
néromuskdler hastaliklar) hipersekresyon riskinde artisa sebep
olmakta etkisiz 6ksuriik nedeniyle de solunum destegi ihtiyacini
arttirmaktadir. Sekresyon atilimi gerektiren hastalarda bulas riski
g6z 6niline alinarak siddetli oksiiriigu tetiklemeyen ve solunum
is yUkUnu arttirmayan yontemler tercih edilmelidir. Sekresyon
atihmini kolaylastirmada ©6ne ¢ikan hava yolu temizleme
teknikleri arasinda pozisyonlama, manuel ve/veya ventilator
hiperinflasyonu, perkiisyon ve vibrasyon, aktif solunum
teknikleri dongiisu, pozitif ekspiratuvar basing (PEP) ve mekanik
yardimli 6kstirme yer almaktadir (Abdullahi ve ark., 2020).

2020 Yilinda yapilan bir ¢alismanin sundugu verilere gére; tam yiiz
CPAP (surekli pozitif havayolu basinci) kullaniminin, yksek akimli
oksijen terapisi kullanimina kiyasla, yasamda kalim ({zerinde
olumsuz bir etki olusturmadan invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyacini azalttig) savunulmustur (Tverring ve ark., 2020). Ayni yil

yapilan diger bir calismada da prone pozisyonunda yiksek akimli
nazal ya da konvansiyonel oksijen tedavisinin siddetli COVID-
19'lu hastalarda entiibasyonu 6nlemede alternatif olabilecegi
belirtilmistir (Despres ve ark., 2020). Literatlir incelendiginde
COVID-19'lu  hastalarda oksijen terapisi etkinligini arastiran
az sayida calisma oldugu ve norolojik etkilenimli COVID-19'lu
hastalarda ise bu tedavinin kullanildigi ¢alisma bulunamamistir.

Agir viral pndmoni ve akut respiratuar distres sendromu
(ARDS) olan COVID-19 hastalarinda  oksijenasyonu
dizeltmek igin yapilan mekanik ventilasyon uygulamasina
ragmen, dizelmeyen hipoksemi varliginda prone pozisyon
tercih  edilmektedir. Norolojik etkilenimli  COVID-19
hastalarinda spastisite ve kontraktir gérilme durumlarinda
pozisyonlamalar kisiye 06zel uygulanmalidir. Ayrica spinal
kord vyaralanmalarinda toraksta, MS’te ekstremitelerin
distalinde, Guillain-Barre sendromunda ise genel olarak
gelisen duyusal bozuklar g6z ardi edilmeden pozisyonlamalar
gerceklestirilmelidir (Lazzeri ve ark., 2020).

Son olarak inmenin COVID-19’da 6nemli bir insidansa sahip
olmasi neticesinde inme tedavisinin COVID-19 ile ilgisiz
vakalardakine benzer olabilecegi fikri ortaya konmustur (Brouwer
ve ark., 2020). COVID-19 sonrasi inme gelisen 4 vakadan alinan
kan o6rneklerinin incelenmesi sonucunda uygulanan giincel
COVID-19 tedavi prosediirlerinin bu hastalar tizerinde herhangi
bir yan etkisine rastlanilmadi (Oxley ve ark., 2020).

Tablo 1'de; yukarida s6z edilen nérolojik etkilenim durumlarinda,
pandemi Oncesi ve sonrasindaki pulmoner rehabilitasyon
protokolleri ve tedavi slrelerinin karsilastirmali olarak verilmistir.

Tablo 1. Covid-19°da nérolojik etkilenim durumunda pulmoner rehabilitasyon protokolleri ve tedavi siirelerinin pandemi 6ncesi ve sonrasi

déneme gére karsilastiriimasi

Pandemi Oncesi

Tedavi Siiresi Tedavi Protokolii

Norolojik Etkilenim

Pandemi Sonrasi

Tedavi Siiresi Tedavi Protokolii

Parkinson

35snaraile 5 tekrardan olusan 3
seri (Ribeiro ve ark., 2018)

Breath stacking (solunum istifleme
teknikleri), Insentif spirometre
(Ribeiro ve ark., 2018)

1 dk ara ile 2'ser dk’lik 8 seri
(toplamda 30 dk) (Montero
Ferro ve ark., 2019)

inspiratuar kas egitimi (Maksimum
inspiratuar basincin = %601 ile)
(Montero Ferro ve ark., 2019)

iki ay boyunca haftada 6 kez, 5
tekrardan olusan 5 seri (Reyes
ve ark., 2018)

Ev tabanliinspiratuar ve ekspiratuar
kas egitimi (Reyes ve ark., 2018)

Yuksek akimli oksijen terapisi (Buccafusca
ve ark., 2021)

Multipl Skleroz

6-15 tekrarli 3-4 seri, haftada 2-3
kez, 3-8 hafta (Martin-Sanchez
ve ark., 2020)

Respiratuar kas egitimi ve insentif
spirometre (Martin-Sanchez ve
ark., 2020)

12 hafta, glinde 15
dk, haftanin 5 giint
(Guillén-Sola ve

Diistik direngli inspiratuar kas egitimi (ilk
iki hafta maksimum inspiratuar basincin
%20'si, ikinci haftadan sonra ise %30'u

ark., 2017) ile) (Guillén-Sola ve ark., 2017)
inme 3-10 hafta, haftada 3-7 kez, 20- Respiratuar kas egitimi (Chen ve 3 hafta, 6 tekrarli, Solunum gevseme egitimi, biiziik dudak
30 dakika, 25-100 tekrar (Chen ark., 2016; Guillén-Sola ve ark., haftada 5 defa solunumu (inhalasyon/ekshalasyon= 1/2
ve ark., 2016; Guillén-Sola ve 2017; Oh ve ark., 2016) (Zheng ve ark., veya1/3) (Zheng ve ark., 2021)
ark., 2017; Oh ve ark., 2016) 2021)
Guillain-Barre 28 giin (Walgaard ve ark., 2017) Surekli pozitif havayolu basinci -
Sendromu (CPAP) (Walgaard ve ark., 2017) -
Spinal Kord Respiratuar kas egitimi (Shin ve ark., Giinde 2 kez (Chen ve People, 2020) Dikey pozisyonlama (30° — 45° — 60°)
Yaralanmasi 2019), manuel yardiml okstrik, (Chen ve People, 2020)
mekanik ventilasyon, aspirasyon Haftada 5 glin (Chen Yavas ve derin  solunum, gogis

kateterleri, terapotik bronkoskopi,
pozisyonlama, postiiral  drenaj
(Schilero ve ark., 2018)

ve People, 2020)

ekspansiyonu, postiiral drenaj, direngli
solunum egzersizleri (PEP cihaziile 10 cm
H.0 direncinde) (Chen ve People, 2020)
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Koronavirlis vakalarinda en sik goriilen nérolojik semptomlar
bas agrisi (%17), bas donmesi (%13) ve konfiizyon (%9)’dur.
Enfeksiyon sonrasi yasanan diger norolojik semptomilar ise;
Guillain-Barre Sendromu, polindropati, miyopati, konvdilsif
nobetler, letarji, dizartri ve ataksidir. Enfeksiyon 6ncesinde
inme, Parkinson, spinal kord yaralanmalarive MS gibi nérolojik
hastalik hikayesi bulunan bireylerde artmis enfeksiyon
riski, enfeksiyon sonrasi bahsedilen nérolojik hastaliklarin
semptomlarinda kotllesme, yogun bakim (nitelerinde
daha uzun kalis siiresi, taburculuk oraninda azalma ve daha
yliksek mekanik ventilasyon gereksinimi gortlmektedir.
Rehabilitasyon sirasinda norolojik semptomlari arttirmamak
ve tedavinin devamhligini saglamak icin yorgunluk ve
egzersiz intoleransinin  6nline gecilmelidir. Hastalarin
egzersiz sonrasi semptomlarini degerlendirme ve egzersiz
siddetini semptomlara gore belirlemede DePaul Semptom
Anketi’'ni kullanmak yerinde olacaktir. Norolojik etkilenimli
COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda tedavi yogunlugunu ve hiz
ayarlamalarini saglamada “belir kosullu pacing” yontemini
kullanmak semptomlarin niiksiindeki tetikleyicileri elemede
oldukc¢a 6nemlidir.
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