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Arastirma Makalesi

Research Article

Meme Kanserli Hastalarda Risk Faktorlerinin Belirlenmesi
Determination of Risk Factors in Patients with Breast Cancer

Arzu TUNAABCDEFGH, Giilsen VURAL2PEFCH, Ebru KARAASLANS CDEF

Yzmir Tmaztepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Izmir, Tiirkiye
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0z

Amag: Bu aragtirma meme kanseri tanist almis olan kadinlarda degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorlerini ve
olumlu/olumsuz saglik davranislarini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Aragtirma 2017 Haziran- 2018 Ekim araliginda tanimlayici bir arastirma olarak yapildi. Veriler 61 meme kanseri
tanisi alan hasta ile arastirmacilar tarafindan hazirlanan Meme Kanseri Risk Faktorleri Degerlendirme Soru Formu ile yiiz ylize
goriisiilerek toplandi. Verilerin her birinin toplanmasi yaklagik 15 dakika siirdii. Toplanan veriler say1 ve yiizde olarak verildi.
Bulgular: Arastirmada hastalarin; yas ortalamasi 54.77+5.93 (min:40 max: 70), kilo ortalamasi1 69.50+13.00 (min: 46.00 max:
100), boy ortalamasi1 164.85+5.47 (min: 150 max: 178), beden kiitle indeksi ortalamasi 25.84 (min: 20.44 max: 31.56) olarak
belirlendi. Hastalarin % 4.9’unun spor yaptigi, % 90.2’sinin yemeklerini yagl pisirdigi, %93.4’iiniin hazir gida tiikettigi
saptand1. Kadmlarin kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapma durumu % 26.2 ve tani dncesi mammografi
¢ektirme durumlari %14.8idi.

Sonu¢: Kadinlarin ailesinde meme kanseri goriilme orani diisiiktiir. Kadinlarin yaklasik 11 yaslarinda menars olduklari, ancak
menapoza girme yaslarmin 55’in altinda oldugu, yagl besin tiikettikleri, hazir gida olarak igecek ve yiyecek aldiklari
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Risk faktorleri, Cevresel faktorler.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the risk factors in women with breast cancer.

Methods: This descriptive study was conducted between June 2017 and October 2018. Data were collected by face to face
interviews with 61 patients diagnosed with breast cancer and Breast Cancer Risk Factors Evaluation Questionnaire prepared
by the researchers. The collected data were given as numbers and percentages.

Results: In the study; mean age 54.77+ 5.93 (min: 40 max: 70), weight average 69.50+13.00 (min: 46.00 max: 100), average
height of 164.85+5.47 (min: 150 max: 178), average body mass index of 25.84 (min: 20.44 max: 31.56). It was found that 4.9%
of the patients were doing sports, 90.2% of them cooked their meals with fat and 93.4% of them consumed ready food. The
rate of breast self-examination on a regular basis was 26.2% and the pre-diagnosis mammaography was 14.8%.

Conclusion: The incidence of breast cancer in women's families is low. It was determined that women were menarche at the
age of 11, but their age at entering menopause was below 55, they consumed fatty foods, and they took drinks and food as
ready food.

Key words: Breast cancer, Risk factors, Environmental factors.

Sorumlu Yazar: Ebru KARAASLAN
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1. GIRIS

Meme kanseri, ge¢miste oldugu gibi bugiin de mortalite ve morbiditeyi arttiran
hastaliklardan biridir. Amerikan Kanser Birliginin 2021 yili ile ilgili tahminlerine gore;
kadinlarda yaklasik olarak 281.550 invazif meme kanseri teshisi konulacagi ve 49.290
karsinoma vakasi ile karsilasilacagi beklenmektedir (1). Yaklasik olarak 41.760 kadin1t meme
kanserinden dlecegi diisiiniilmektedir. Meme kanseri Tiirkiye’de kadinlarda yiiz binde 46.8 ile
en sik goriilen kanser tiirtidiir (2).

Hiicrenin DNA’s1 zarar gérdiigiinde kanser baslar, ancak DNAnin neden ve nasil zarar
gordiigii hala bilinmemektedir. Bu, genetik veya ¢evresel ve ¢ogu durumda, her iki faktoriin
birlesimi olabilir. Ancak bircok hasta kansere neyin sebep oldugunu higbir zaman
bilemeyecektir. Kanserle iligskilendirilen birtakim risk faktorlerinin oldugu da bir gergektir (3).
Risk faktorii bir hastaliga yakalanma ihtimalini arttirabilecek nedenlere verilen isimdir. Belirli
risk faktorlerine sahip kadinlarin meme kanserine yakalanma oranlar1 daha yiiksek olabilir.
Alkol kullanmak gibi bazi risk faktorlerinden uzak durulabilir; ancak meme kanseriyle ilgili
aile dykiisii gibi degistirilemez risk faktdriinii dnlemenin higbir yolu yoktur. Ornegin P53 geni
mutasyonu, BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mutasyon meme kanseri riskini arttirmaktadir.
Ailede meme kanseri Oykiisiiniin olmasi, erken adet gorme ve fazla kilolu olmak da diger
degistirilemeyen  risk faktorlerindendir (4). Risk faktoriine sahip olmak kesinlikle meme
kanseri tanis1 alacagi anlamina da gelmemektedir. Meme kanserine yakalanan insanlarin %60-
%70’nin bilinen risk faktorleriyle hi¢bir baglantis1 yoktur (3). Ayrica 162 meme kanseri
olgusunun incelendigi bir ¢alismada hastalarin %90.8’nin meme kanseri riski tagimadig: da
belirlenmistir (5). Meme kanseri i¢in risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez olarak
incelenebilir.

Degistirilemez Risk Faktorleri

Cinsiyet: Kadinlarda meme kanseri erkeklere gore yaklasik 100 kat daha fazladir.

Yas: Invaziv kanserli ii¢ kadindan ikisine 55 yasindan sonra teshis konur.

Irk: Meme kanseri, beyaz irktaki kadinlarda diger irklardan daha sik teshis edilir.

Aile Gegmisi ve Genetik Faktorler: Annesine, kiz kardesine, babasina veya ¢ocuguna
meme kanseri veya yumurtalik kanseri teshisi konduysa, gelecekte meme kanseri tanis1 alma
riski yiiksektir. Bu akrabalara 50 yasindan once teshis konulduysa risk artar.

Kisisel Oykii: Bir memede meme kanseri teshisi konmus olmasi, gelecekte diger
memede meme kanseri teshisi konma riskini artiririr.  Ayrica, anormal meme hiicreleri daha
once tespit edildiyse de (atipik hiperplazi, lobiiler karsinom in situ (LCIS) veya duktal
karsinoma in situ (DCIS)) meme kanserine yakalanma riski artar.

Menstriial ve Ureme Opykiisii: Erken adet gérme (12 yasindan &nce), ge¢ menopoz (55
yasindan sonra), hic dogum yapmamis olmak, emzirmemek, ilk cocugunu ge¢ dogurmak, meme
kanseri riskini artirir.

Gen Mutasyonu: BRCA1 ve BRCAZ gibi belirli genlerdeki mutasyonlar meme kanseri
riskinizi artirir.

Yogun Meme Dokusu: Yogun meme dokusuna sahip olmak meme kanseri riskini artirir
ve goriintiilemeyi zorlastirir (6). Yogun meme dokusuna sahip kadinlarin meme kanseri riski
1.5-2 kat daha fazladir (6,7).
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Degistirilebilir Risk Faktorleri

Fiziksel Aktivite Yetersizligi: Fiziksel aktivite azligi, sedanter yasam tarzi meme
kanseri riskini artirir.

Beslenme: Asir1 doymus yagli besinler, sebze ve meyveden fakir beslenme meme
kanserini artirdig1 diisiintilmektedir.

Asirt Kilolu/Obez Olmak: Fazla kilolu veya obez olmak meme kanseri riskinizi
artirabilir. Menopozdan sonra bu risk artar.

Alkol Igmek: Siklikla alkol tiiketimi meme kanseri riskini artirir.

Radyasyon: 30 yasindan 6nce meme, gogiis radyasyonuna maruz kalmak meme kanseri
riskini artirir.

Ostrojen Alinimi: Dogum kontrolii olarak alinan dstrojen replasman terapisinin riski
artirdigr distiniilmektedir.

Birlestirilmis  Hormon Replasman Tedavileri: Menapoz i¢in  Ongdriilen
kombine/birlestirilmis hormon replasman tedavisinin alinmast meme kanseri riskini artirabilir
ve kanserin daha gelismis bir evrede tespit edilme riskini artirmaktadir (6,8,9).

Balenli siityen kullanma: Vaka-kontrol grubunda meme kanseri risk faktdrlerinin
karsilastirildigr bir aragtirmada; silityen kullanmanin meme kanserinde etkisi olmadig1 ancak
balenli siityenin kullanma siklig1 ve takma siiresinin etkili olabilecegi bildirilmektedir. Ayni
arastirmada, evlilik durumu, yasadig1 ¢evre, beslenme sekli, kontraseptif kullanimi ve aile
Oykiisiiniin meme kanseri riski ile arasinda iliski oldugu da saptanmistir (10).

Ayrica; deodorant, ter onleyici roll-on, kafein, bisfenol A plastik kaplardaki yemekler
veya i¢ecekler, hazir gidalar, kirsal yasamda tarim ilaci, elektromanyetik alan, elektro manyetik
alan yaratan cep telefonlari, implant meme, ¢evre kirliligi ve zararli kimyasallarin kansere
neden olabilecegine yonelik de kanitlar aranmaktadir (11-19).

Meme kanserine neden olan degistirilebilir veya degistirilemez etkenler dogrultusunda
Tirkiye’de 1085 kadin ile yapilan bir calisma gergeklestirilmistir. Bu arastirmada; Tiirk
kadinlarinda yas ile meme kanseri ortalama risk puanin dogru orantili olarak arttig1 ve menars
yasinin 15 yas ve iizerinde olanlarin ortalama risk puaninin diisiik oldugu saptanmustir.
Arastirmada kadinlarin %2.5’unda anne ya da kiz kardesinde meme kanseri tanis1 konulmustur.
Kadinlardan 30 yasindan sonra dogum yapanlarinin oran1 %3.8, cocugu da olmayan %35. 3
kadin bulunmaktadir. Yiizde 74.1 kadinin menstruasyon baslama yas1i 11 ve altindadir.
Menapoz sonrast obesite durumu ise %60.4’tiir. Bu sonuglara gore arastirmanin sonunda 1085
kadinin meme kanseri gelisme riski %1.5 olarak bulunmustur (20).

Dogum kontrol hap1 kullanim1 ve hormon replasman tedavisi kullaniminin kadinlarda
meme kanseri riskini arttirdigina yonelik arastirmalar da mevcuttur (21). Menopoz Oncesi
kirmiz1 et ve sakatat tiiketimi yerine taze meyve tiikketiminin artirtlmasinin meme kanseri riskini
azalttig1; ¢erez ve soslu yiyeceklerin tliiketiminin meme kanseri riskini arttirdigr bulunmustur
(22). Egitim seviyesi diisiik olan ve meme kanseri tanis1 almis olan kadinlarda yapilan bir
calisma incelendiginde en sik doktora bagvurma sebebinin meme agrisi oldugu tespit edilmistir
ve bunu meme basi akintisi, kitle ve koltuk altinda olusan sislik takip etmistir. Kadinlar bu
arastirmaya gore bulgular ortaya ¢iktiktan sonra saglik kurulusuna basvuru yapmistir (23).

Meme kanserini etkileyen risk faktorlerinin belirlendigi bir diger calismada; meme
kanseri tanist alan kadinlarda 50 yas ve iizeri olma durumu, ilk gebelik yasinin 18 ve iizerinde
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olmast durumu ve emzirme siiresinin 12 ayin altinda olmas1 durumu ile meme kanseri arasinda
iligki bulunmustur. Yine ayni ¢alismanin sonucuna gore ilk menars yasinin 12’nin altinda
olmasi, dogum kontrol hapinin 12 aydan fazla kullanilmasi ve 12 aydan fazla hormon replasman
tedavisi alma durumunun meme kanseri tanis1 almayanlara gore fazla oldugu tespit edilmistir
fakat istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamstir (21,24,25).

Tirk kadinlarinin meme Kkanserini erken tanilamada, kendilerini risk altinda
gormemeleri ve bulgular ortaya ¢iktiktan sonra saglik kurulusuna bagvurmalari saglik inanglari
ile iligkilendirilebilinir (26).

1985-2016 yillar1 arasinda meme kanseri taramasi yapilan ve yapilmayan degisik iilke
ve yas gruplariin incelenmis, meta analizi yapilmigtir. Mammografi ile meme kanseri
taramasinin 39-49 yas grubu kadinlara yapilmasinin meme kanseri riskini azalttigi; 50 yas ve
tizeri kadinlar da ise; mamografinin meme kanserine bagli mortaliteyi azalttig1 saptanmistir
(25).

Meme kanseri risk faktorleri olumlu saglik davranisi gelistirmek ile azaltilabilinir.
Meme kanserinde erken tam1 yontemlerine iliskin engellerin incelendigi bir caligmada
kadinlarin egitim seviyesi ile kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapma durumu
arasinda anlamli bir fark saptanmigtir. Ayrica mammografi ¢ektirmeyen kadinlara nedeni
soruldugunda ise %99.2 oraninda bilgi ve egitim eksikligi cevabi alinmistir (27). Hastanede
calisan kadinlarla yapilan bir ¢aligmada kadinlarin biiyiik cogunlugunun meme kanseri erken
tani ve tedavi yontemlerini bildigi fakat uygulamadigi belirlenmistir. Kadinlarin %50.9 ‘nun hig
KKMM yapmadigi, %60.2 ‘sinin tarama yontemlerinden birini hi¢ yaptirmadigi saptanmustir.
Yaptirmama sebepleri incelendiginde biiyiik oranda bilgi eksikligi oldugu bulunmustur (29).
Meme ve serviks kanseri konusunda egitim verilerek yapilan bir ¢alismanin sonucunda
kadinlarin biiylik ¢ogunlugunda egitim sonrast KKMM davranis1 kazandig: tespit edilmistir
(30). Amerika’da meme kanseri farkindaligi ve goriintiileme yontemleri hakkinda tutum ve
davraniglarin incelendigi calismada %54.4°’ti meme kanseri goriintiileme merkezlerinin
varligindan haberdar olmasina ragmen yalnizca %11.4’1i daha 6nce mammografi ¢ektirmistir;
%45.4’1 1se meme kanseri goriintiileme isleminin agrili oldugunu diistinmektedir (28).

Kadinlarin degistirilebilir kanser risklerini azaltmak, kadinlara KKMM’ni §gretmek,
kadinlarin diizenli olarak saglik personellerine basvurmalarinda onlar1 cesaretlendirmek ve
mammografi ¢ektirmek konusunda giidiilemek, tani siirecindeki adimlarin koordinasyonunu
kolaylastirmak gerekir (6,9). Hemsireler kanit temelli rehberler gelistirerek, kadinlarin
konustugu dil, psikolojik, kiiltiirel ve bilissel profillerini belirleyerek, gorsel isitsel teknolojiyi
kullanarak, online grup egitimleri vererek, belirli hedefler ve planlamalar yaparak kadinlara
saglik egitimleri vermelidir (3).

Tim bilgiler bir araya getirildiginde bu arastirma; kadinlarin degistirilebilinir,
degistirilemez meme kanseri risk faktorlerini belirlemek, olumlu saglik davraniglarini, KKMM
yapma ve mammogarafi ¢cektirme durumlarini belirlemek amaciyla, bu aragtirma meme kanseri
tanist almis hastalara yapildi.

2. GEREC VE YONTEMLER
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Arastirma tanimlayici olarak planlandi. Bu calisma SANKO Universitesi Sani
Konukoglu Hastanesi Uygulama ve Arastirma Merkezinde Cerrahi Servisinde tedavi goren,
meme kanseri tanis1 almis, 61 hasta ile yliz yiize goriisiilerek yapildi. Arastirmada kullanilan
Meme Kanseri Risk Faktorleri Degerlendirme Soru Formu arastirmacilar tarafindan ilgili
litaretiiriin taranmasi sonucunda olusturuldu (6,9). Anketi uygulamak 15 dakika siirdii. Elde
edilen veriler say1 yiizde olarak degerlendirildi. Arastirmaya katilan hastalardan ve etik
kuruldan izin alinarak arastirma yapildi. Arastirmaya 2017 Haziran- 2018 Ekim aralifinda
yapildi. Bu tarihler arasinda 6zel hastaneye bagvuran tiim meme kanseri hastalar1 alindi. Tarih
ve arastirma alani kisithiligi, arastirmanin sadece Gaziantep ilinde bir hastanede yapiliyor
olmas1 ve drneklemin 61 kisi olmasi aragtirmanin sinirliligrydi.

3. BULGULAR

Hastalar1 tanilama durumu Tablo 1°de verildi. Calisma kapsamindaki hastalarin %88.5°1
evli, %11.5’1 bekar idi. Kadinlarin %72.1°1 (issiz) ev hanimi, %24.6’s1t memur, %3.3’1 is¢i idi.
Hastalarin egitim durumu incelendiginde %26.2’si ilkokul, %14.8’1 liniversite mezunu, oldugu
belirlendi. Arastirmada hastalarin; yas ortalamasi 54.77(£5.93 min:40 max: 70), kilo ortalamas1
69.50(=13.00 min: 46.00 max: 100), boy ortalamas1 164.85(+5.47 min: 150 max: 178), beden
kiitle indeksi ortalamasi 25.84 (min: 20.44 max: 31.56) olarak belirlendi.

Tablo 1. Hastalar1 Tanilama Durumu

Sayi(n) Yiizde(%)
Medeni Durum
Evli 54 88.5
Bekar 7 115
Yas 54.77(#5.93) (min: 40, max: 70)
Kilo(kg) 69.50(x=13.00) (min :46, max: 100)
Boy(cm) 164.85(£5.47) (min: 150.00, max:178)
Beden Kkiitle indeksi 25.84 (min:20.44, max:31.56)
Meslek
Ev hanmm- Issiz 44 72.1
isci 2 3.3
Memur 15 24.6
Egitim Durumu
OKkur yazar degil 14 23.0
Tlkokul 16 26.2
Ortaokul 14 23.0
Lise 8 13.1
Universite 9 14.8
Meme Kanseri Evresi
Evre 2 ve lenf nodu diseksiyonu var 49 80.3
Evre 3 ve lenf nodu diseksiyonu var 12 19.7

Hastalarin saglik durumu ve kanser dykiisii Tablo 2’de verildi. Hastalarin saglik durumu
incelendiginde %19.7’sinin kronik hastaligi vardi; %32.8’inin ailede kanser Oykiisii ve
%26.2°sinin ge¢mis kanser Oykiisii vardi. Hastalarin %78.7’sinin ¢ocuklarini emzirdigi,
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%11.5’nin dogum kontrol hap1 kullandigi, %6.6’smin kortizon kullandigi, %82.0’sinin
menopoza girdigi ve %90.2’sinin 50 yasindan 6nce menopoza girdigi belirlendi. Hastalarin ilk
adet yasinin ortalama 11.83(+0.98 min:10 max: 15), menopoza girme yasinin 46.37(+2.042
min:40, max:52), ilk dogum yasinin 19.30(£3.82 min:16, max: 28) oldugu saptandi. Calisma
kapsamindaki kadinlarin ¢ocuk sayisinin ortalama 4.18(+1.64 min: 0, max: 6) ve ortalama
emzirme stiresinin 2.47(x£1.70 min:0, max: 6)(ay) oldugu belirlendi.

Tablo 2. Hastalarin Saglik Durumu ve Kanser Oykiisii

Var Yok
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)
Kronik hastalik 11 19.7 49 80.3
Ailede kanser oyKkiisii 19 32.8 41 67.2
Ailede meme kanseri 16 26.2 45 73.8
oykiisii
Emzirme durumu 48 78.7 13 21.3
Dogum kontrol hapi 7 115 54 88.5
kullanma
Menopoza girme durumu 52 82.0 9 18.0
50 yas oncesi 50 yas sonrasi
Menopoza girme yasi 90.2 9.8
Ik adet yas1 11.83 £0.98 (Min:10, Max: 15)
Menopoza girme yasi 46.3742.04 (min:40, max: 52
Cocuk sayisi 4.18+1.64(min:0, max: 6)
Emzirme siiresi(ay) 2.4741.70(min:0, max: 6)
ik dogum yas1 19.30+3.82(min: 16, max: 28)

Hastalarin genel aliskanliklar1 ve ¢evresel faktorler Tablo 3’de verildi. Hastalarin genel
aliskanliklar1 incelendiginde higbirinin alkol almadigi ve gdgsii saran korse kullanmadigi,
%13.1 nin sigara kullandig1, %4.9’unun spor yaptig1, %90.2°sinin yemeklerini yagh pisirdigi,
%93.4’linlin hazir gida (biskiivi, ¢ikolata, hazir dondurulmus gida, meyva suyu, kola..gibi)
tiikettigi, %3.3’nilin yasadig1 bolgede termik santrali oldugu, %100’liniin yasadig1 bolgede
sanayi oldugu belirlendi. Hastalarin %11.5’inin ter onleyici roll-on, %27.9’unun siki siityen
kullandig1 ve %96.7’sinin gece siityeni ¢ikardigi belirlendi. Hastalarin yasadiklar1 bolgeler
incelendiginde % 11.5’inin uzun yillar kirsal bolgede yasadigr ve tarim ilact kullandigi,
%100’{iniin organize sanayinin yer aldig1 bir sehirde yasadigi belirlendi. Bisfenol A plastik kap
kullanma durumuna bakildiginda %88.5 kadinin plastik kullanimi1 vardi ve bu kadinlar %100
cep telefonuna sahipti.

Tablo 3. Genel Aligkanliklar ve Cevresel Faktorler

Evet Hayir
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Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)
Alkol alma 0 0.00 61 100
Ergenlik doneminde meme ve 0 0.00 61 100
giig_iis filmini ¢cektirme durumu
Implant memenin varhg: 0 0.00 61 100
Sigara icme 8 13.1 53 86.9
Spor yapma 3 4.9 58 95.1
Yemekleri yagh pisirme 55 90.2 6 9.8
Hazir gida tiiketme 56 934 5 6.6
Yasanilan bolgede sanayi olmasi 61 100 0 0.00
Yasanilan bélgede termik santral 2 3.3 59 96.7
olmasi
Ter onleyici- Roll on kullanma 7 115 54 88.5
Sika siityen kullanma 44 72.1 17 27.9
Gece siityeni ¢ikarma 59 96.7 2 3.3
Gogsii saran korse kullanma 0 0.00 61 100
Bisfenol A plastik kap kullanma 54 88.5 7 11.5
durumu
Cep telefonu kullanma durumu 61 100 0 0.00
Uzun yillar kirsal bolgede yasama 7 115 54 88.5
ve tarim ilaci kullanma durumu
Kendi kendine meme 16 26.5 45 73.8
Muayenesini Diizenli Yapma
Durumu
Tan1 6ncesi mammografiyi bir kez 9 14.8 52 86.2
cektiren
4. TARTISMA

Erken teshis; hizli tedavi, meme kanseri hastalar1 i¢in uzun siireli sagkalim sansini
sunmaktadir. Bu nedenle; kadinlar 20 yasindan sonra hem KKMM ni diizenli uygulamali, hem
de bir saglik profesyoneline muayene olmalidir. Ancak KKMM ve klinik muayene kanser
olusmasini 6nlemez, farkindalik kazandirir. Kadmlarin aylik KKMM artik Amerikan Kanser
Toplulugu tarafindan 6nerilmektedir. Ek olarak, 30 yas ve altindaki kadinlarin rutin taramasi
kanserden kaynaklanan dliimleri azaltmaktadir. Kadinlara bu konu net olarak anlatilmalidir
(33).

Bununla birlikte, gelismekte olan iilkelerde KKMM’ nin meme kanseri mortalitesini
azaltmaya yardimci olduguna inanmaktadir (34-36). Olusabilecek en kiiglik degisiklige karsi
kisisel farkindalik, kadinin olagan dis1 semptomlardan haberdar olmasina ve uygun saglik
hizmeti almasina neden olabilir.

Amerikan Kanser Birliginin (2019) mevcut kilavuzdaki en biiyiik degisikligi, artik
meme kanseri i¢in ortalama risk altindaki kadinlarin, 40 yasinda (6nceki kilavuzda baglangig
yastydi) yerine, 45 yasinda mammografi ¢ektirilmesi olmustur. Ayrica bu yeni kilavuza gore
yillik taramada Onerilmemektedir. Kadinlar 40-44 yas arasinda isterlerse mammografi
cektirmeye baslayabilirler. Kadinlarin 55 yasindan sonra menapoz sonrasi donemde meme
kanseri riski arttif1 i¢in, 45 yastan bu yasa kadar iki yilda bir, 55 yasindan sonra yilda bir
mammografi onerilmektedir (33).

Bu arastirmada da meme kanseri tanisi olan kadinlarin KKMM’ni uygulama durumu
%26.2, hayatlarinda bir kez mamografi ¢ektirme durumu %14.8 olarak bulundu. Evre 1
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diizeyinde meme kanseri tanisi alan kadinlarin olmamasi, bu kadinlarin olumlu saglik
davraniglar gelistiremedigini bize gostermekte, meme kanseri risk faktorlerinden birinin de
kadinlarin olumlu saglik davraniglar1 konusunda cesaretlendirmelerinde bir bosluk oldugu
sOylenebilinir. Kadinlarin degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri kadar olumlu saglik
davraniglar1 gelistirmesinin, kendi meme dokusunu farketmesinin, mammografi ¢ektirmesinin
gerekliligi ortadadir. Bu arastirmaya benzer olarak, Tuna ve arkadaglar1 (2014) gelismekte olan
iilkelerde kadinlarin olumlu saglik davranislar1 gelistirmek konusunda saglik personelleri
tarafindan destege ihtiya¢ duyduklarini iletmislerdir (35).

Bu aragtirmada, elde edilen verilere gére meme kanseri tanist alan 61 kadinin
degistirilemez risk faktorlerinden yas ortalamasi 54.77(£5.93) idi. Tiirkiye Saglik Bakanligt
Kanser Daire Baskanligi 2014 yil istatistigine gore de 55 yas sonrast meme kanseri riski
artmaktadir (36). Bu arastirmada elde edilen yas ortalamasi ile Tiirkiye istatistikleri benzerlik
gostermekteydi.

Ailede kanser dykiisii olan %32.8, ailesinde meme kanseri olan % 26.2°idi. Ozellikle
kolon kanseri, meme kanseri, over kanseri genetik yatkinligi olan kanser tiirlerindendir. Meme
kanseri BRCA 1 gen mutasyonu ile de teyzeden, anneden, kiz kardesten kadina aktarilabilir (6).
Kanser de genetik yatkinlik adina bu aragtirma benzerlik gostermekteydi.

Arastirma verilerine gore; kadmnlarmn yemekleri yagh pisirdigi tespit edildi. ilgili
literatiirde yagli beslenmenin meme kanseri riskini arttirdigini belirtilmektedir (37,38).
Arastirma bu yoniiyle de literatiir ile benzerdi ve kadinlar %93.4 oraninda hazir gida almakta,
%090.2 yagli besinleri tiikketmekteydi. Hazir gidalarin i¢inde yer alan katki maddelerinin kansere
etkisi literatiirde de belirtilmistir (17). Bu aragtirmada kadinlarin hazir gida ve icecek tiiketmesi
meme kanserinin olugmasini tetiklemis olabilir. Ek olarak; litaretiire gbre obesite ile meme
kanseri arasindaki iliski incelendiginde kilolu kadinlarin meme kanseri olma riskinin yaklagik
1.5 kat daha fazla riske sahip oldugu belirlenmistir (40). Ayrica 5000 olgunun incelendigi meme
kanseri risk faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada zayif olan bireylerin risk diizeyinin
sisman olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (41). Ancak bu arastirmada kadinlarin
beden kiitle indeksi 25.84 hafif kilolu ¢ikmistir. Arastirma ilgili literatiire gore farklilik
gostermektedir fakat kadinlarin yagli besinleri tiikettigi de ortadadir.

Arastirma verileri sonucunda, kadinlarin %82’si menopoza girmis, menopoza girme
yasinin ise ortalama 46 oldugu ve kadinlarin tamamina yakininin 50 yastan dnce menapoza
girdigi belirlenmistir. Yine meme kanseri tanisi almis kadinlarla yapilan tanimlayict bir
calismada kadinlarin %38.3’{inlin menopoza girdigi ve %54.5’inin 50 yastan 6nce menopoza
girdigi belirlenmistir (42). Amerika Kanser Birligi menapoza 50 yasindan sonra girmenin
meme kanseri riskini arttirdigini iletmistir (6). Ancak hem bu arastirmada elde edilen
sonuclarda, hem de Cakir ve arkadaslarinin 2016’da yaptig1 ¢aligmada; Tiirk kadinlariin
menapoza girme yast 50 nin alt1 olmasina ragmen meme kanseri tanisi1 almislardir (42).

Bu arastirmada; degistirilemez risk faktorlerinden ailede kanser Oykiisii % 32.8 idi.
Meme kanseri tanist almis kadinlarin risk faktorlerinin degerlendirildigi diger calismanin
sonucunda da %74.4’liniin ailede kanser Oykiisii olmadig1 belirlenmistir (42). Arastirmanin
sonucu Cakir ve ark. (2016) sonuglarina benzemektedir (42).

Arastirmada kadinlarin emzirme durumu incelendiginde; yiiksek oranda emzirdikleri
ancak ortalama olarak 2.5 ay emzirdikleri belirlenmistir. Eroglu ve ark. (2010) arastirmasina
gore meme kanserine BRCA2 gen mutasyonu olan olgu ve kontrol gruplarinin incelenmis,
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calismada iki grup arasinda emzirme durumu, ilk dogum yasi, menars yasi gibi faktorler
arasinda fark olmadigi belirlenmistir (43). Stuebe ve ark. (2009) nin aragtirmasinda menopoz
oncesi donemde olan kadinlarda meme kanseri goriilme sikligina bakilmis ve emzirmenin
meme kanseri tizerinde koruyucu etkisinden bahsetmektedir (44). Bu arastirma Stuebe ve ark
(2009) nin caligmasi ile benzerlik gostermektedir. Arastirmada emzirme siiresi kisa olan
kadinlarda meme kanseri oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin sonucuna gore ilk adet yasmin yaklasik 11 oldugu belirlenmistir.
Literatiirde erken adet gérmenin ve ge¢ menopoza girmenin meme kanseri riskini arttirdigi
belirtilmistir (45,46). Bu arastirmada da menars yasmin 11 diizeyinde olmasi literatiirde
belirtildigi gibi meme kanseri riskini artirmis olabilir.

Kadimnlarin dogum kontrol hap1 kullanma durumlar incelendiginde; yaklasik olarak
%12’sinin kullandig1 belirlendi. Meme kanseri tanis1 almig 290 kadinla yapilan bir ¢aligmada
dogum kontrol hap1 kullanma oran1 %27.9 olarak tespit edilmistir (43). Dogum kontrol hap1
kullanan kadinlarla arastirma sonucu benzerdir. Dogum kontrol haplarinda sadece Ostrojen
olmamast meme kanseri olusumunu engellemektedir. Bu nedenle arastirmada %12 kadinin
dogum kontrol hap1 almis olmasi kadinlarin meme kanseri olusma riskini azaltmis olabilir.
Arastirmada kadinlarin yalnizca %4.9°nun spor yaptig1 belirlenmistir. Ayrica kadinlarin spor
yaparak Ostrojen hormon diizeylerini etkileyerek fertil ovulasyon sayisini ve viicut yaglarini
azaltarak kanser riskini azalttig1 belirtilmistir (47). Bu nedenle kadinlarin meme kanseri riskleri
Ostrojen miktar1 az dogum kontrol haplar1 ve spor ile azalmis olabilir.

Arastirmada kadinlarin deodorant, roll-on kullanma durumu incelendiginde %11°lik
kisminin kullandig1 belirlenmistir. Meme kanseri olan ve kontrol grubunun risk faktorlerinin
incelendigi bir ¢calismada deodorant, roll-onu kullananlar arasinda fark olmadig: belirlenmistir
(47). Bu arastirmada da bu kimyasal maddeleri kullanan kadin yiizdeligi diisiik olmasi
nedeniyle kadinlarda meme kanseri riski diisiikk oldugu diisiiniilebilir.

Bisfenol A plastik kaplardaki yemekler veya iceceklerin kanser yapma durumu
giiniimiizde tartisilan konulardan biridir (15). Bu arastirmada da kadinlar %88.5 oraninda
plastik kap, ¢anak kullanmaktadir. Ayrica kadinlarin kanser olusumunda 6nemli rol oynadigi
diistiniilen cep telefonlarint da %100 kullandigin1 arastirma da gormekteyiz (18). Ayrica
aragtirmaya katilan kadinlarin %11.5°1 uzun yillar kirsal yasamda tarim ilaci kullanmais, %3.3’1
termik santral olan bolgede, %100°de organize sanayinin fabrikalarin bulundugu sehirde
yasadiglr i¢in; meme kanseri riskini artirmis olabilir (11,19). Cevresel etkileri ile
karsinogenezisin nasil olustugu ve kimyasal, fiziksel, biyolojik tehlikeler ile kok hiicre islevinin
nasil etkiledigine yonelik ilgili arastirmalar hala siirmektedir.

Arastirmada kadinlarin alkol almamasi, implant memeye sahip olmamasi, ergenlik
doneminde akciger filmi ¢ektirmemis oldugu belirlenmistir. Meme kanserinin degistirilebilir
risk faktorlerinden sadece sigara kullanimi %13.1 olarak bulunmustur (6,16).

Bu arastirmada kadinlarin sik1 balenli siityen kullanma oran1 %72.1°dir. Kadinlarin uzun
saatler siityen kullaniminin meme kan dolagimini olumsuz etkileyebilecegi ilgili literatiirde de
vurgulanmistir. Ancak siityen kullanimi ile meme kanseri arasinda iliski bulunamamistir (13).

Sonug olarak; Tiirkiye’nin glineydogusunda yasayan, meme kanseri tanisi almis 61
kadinin degistirilebilir ve degistirilemez meme kanseri riskleri bu arastirmada incelenmistir.
Arastirmada kadinlarin ailesinde meme kanseri goriilme orani diistiktiir. Kadinlarin yaklasik 11
yaslarinda menars olduklari, ancak menapoza girme yaslarinin 55’in altinda oldugu
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saptanmigtir. Arastirma 6rneklemindeki kadinlar ¢ocuklarin1 emzirmis, ancak siire olarak 2,5
ay kadar kisa bir siirede emzirmislerdir. Kadinlarin yaglh besin tiikettikleri, hazir gida olarak
icecek ve yiyecek aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmada kadinlarin cep telefonu kullaniminin
yiiksek oldugu, uzun yillardir kimyasal madde olarak; cevre kirliligine sebebiyet verecek
fabrikalarla birlikte yasadiklar1 ortaya ¢ikmustir.

5. SONUC VE ONERILER

Daha biiyiik 6rneklemde bu aragtirmanin benzerlerinin yapilmasi, kisisel ve politik
Onlemlerin alinmasi, kadinlarin meme kanseri farkindaligin1 artirici, olumlu saglik
davraniglarini pekistirici projeler iiretilmesi, kadinlarda en sik goriilen meme kanseri insidansini
azaltmada etkili olabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Izmir Tinaztepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay
tarihi:25.03.2022, onay karar no: 3) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bicimde
yiritildi.Katilimeilar, ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve onamlar1 alindi.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Amag: Calismada yogun bakim hemsirelerinin nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesine iliskin izolasyon ydntemlerine
uyumlart ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici bir ¢aligma olarak Ege ve Marmara Bolgelerinde bulunan bir devlet ve iki saglik uygulama ve arastirma
hastanelerin cerrahi yogun bakim initelerinde gerceklestirilmistir. Calismaya toplam 103 hemsire dahil edilmistir. Verilerin
toplanmasinda yogun bakim initelerinde yliz yiize gériisme teknigi kullanilmustir. Verilerin toplanmasinda gelistirilen
‘Sosyodemografik Bilgi Formu’ ve ‘izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’ kullanilmistir.

Bulgular: Caligmada hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi puan ortalamasi 77.72+9.12 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlari olan bulagma yolu, ¢alisan ve hasta giivenligi, ¢evre kontrolii ve el hijyeni-eldiven kullanimi puan ortalamalart siras1
ile 21.9342.61, 25.66+3.60, 17.04+2.38 ve 13.07+2.60 bulunmustur. Kadin, lisans iistii egitim, 25-30 yas arasi, bir yildan az
deneyimi olan, haftada 40 saatten az ¢aligan ve dort hastaya bakim veren hemsirelerde izolasyon Onlemleri uyum puan
ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek bulunmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Kadin
hemsirelerde calisan ve hasta glivenligi puan ortalamasi erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur
(p<0.05).

Sonug¢: Calismamizda hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlar: yiiksek bulunmustur. Kurumlarin hemsirelere iligskin
haftalik caligma saatlerinin azaltilmasi ve lisans iistii egitimi desteklemeleri ayrica hasta bakimi ve tedavisine iliskin izolasyon
onlemlerine iligkin hizmet i¢i egitimin énemli oldugu diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Izolasyon, Yogun Bakim Unitesi, Uyum.

ABSTRACT

Objective: In this study it was aimed to examine the compliance of intensive care nurses with isolation methods related to the
prevention of nosocomial infections and related factors.

Methods: This descriptive study was carried out in the surgical intensive care units of one state and two health training and
research hospitals in the Aegean and Marmara Regions. A total of 103 nurses were included in the study. Face-to-face interview
technique was used in intensive care units to collect data. The 'Sociodemographic Information Form' and 'Scale of Compliance
with Isolation Precautions' were used to collect the data.

Results: In the study, the mean score of the Nurses' Compliance with Isolation Measures Scale was 77.72+9.12. The mean
scores of transmission route, employee and patient safety, environmental control and hand hygiene-glove use, which are the
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sub-dimensions of the scale, were found to be 21.93£2.61, 25.66+3.60, 17.04+2.38 and 13.07+2.60, respectively. Although the
mean scores for compliance with isolation measures were found to be higher in nurses who were female, postgraduate
education, aged 25-30, with less than one year of experience, working less than 40 hours a week and caring for four patients,
there was no statistically significant difference (p>0.05). The mean score of working and patient safety among female nurses
was found to be statistically significantly higher than that of men (p<0.05).

Conclusion: In our study, nurses' compliance with isolation measures was found to be high. It is thought that institutions should
reduce the weekly working hours of nurses and support postgraduate education, and in-service training on isolation measures
related to patient care and treatment is important.

Key words: Isolation, Intensive Care Unit, Compliance.
1. GIRIS

Hastane enfeksiyonlar hastalarin hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburculuktan
sonra ilk 10 giin veya ameliyattan sonraki ilk 30 giin i¢inde gelisen enfeksiyonlar olarak
tamimlanmaktadir (1-4). Hastane enfeksiyonlar hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal
strese, hastanede yatis siiresinin uzamasi, izolasyon gereksinimi olmasi vs. neden olmaktadir
(5,6). Tim Hastang enfeksiyonlarmin yaklasik %20-251 yogun bakim tnitelerinde (YBU)
gelismektedir. YBUde Hastane enfeksiyonlari gelisme orani hastalarn daha agir seyirli
olmalar1 ve yandas hastaliklarin varligi, mekanik ventilasyon, trakeostomi, invaziv girisimler
Ornegin santral vendz ve liriner kateterizasyon, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, enteral
veya parenteral beslenme seklinin daha sik uygulanmasi, saglik personelin hastalarla sik temasi
vs. nedenlere bagh diger kliniklere gére 5-10 kat daha yiiksektir (2,7-10). YBU’de Hastane
enfeksiyon prevelansiin incelendigi ¢alismalarda Hastane enfeksiyon orani %7.2-%51 arasi
degistigi bildirilmistir (6,11-13).

Hastane enfeksiyonlar1 bir takim oOnemli strateji ve uygulamalar ile azaltmak
mimkiindiir (14). Hastane enfeksiyonlariin kontroliinde temel strateji izolasyon dnlemlerinin
alimmasidir. Izolasyonda enfekte hastalardan diger hastalara ve saglik personellerine
mikroorganizmalarin bulagsmasinin engellenmesi amaglanir. Ayrica izolasyon bulasici hastaligi
olan bir hastanin koruyucu amacla ayrilmasi ve hareketlerinin kisitlanmasini da kapsar. Yogun
bakim hemsireleri hangi durumlarda izolasyon uygulandigini bilmeli ve hemsirelik
uygulamalar1 sirasinda uygulamalidir (15). Aydemir ve ark. (2016) YBUinde hastane
enfeksiyonlara yonelik gerekli dnlemlerin alinmasinin gerekmekte oldugunu ve hemsirelerin
Hastane enfeksiyonlarin olusumu ve Onlenmesinde Onemli bir role sahip oldugunu
belirtmislerdir (7). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin Hastane enfeksiyonlar ile izolasyon
onlemleri hakkinda bilgi sahibi olma durumu Hastane enfeksiyonlarin1 6nlemede izolasyon
onlemlerine uyumu etkiledigi belirlenmistir (16). Saglik c¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol
uygulamalar1 konusundaki bilgi eksikligi bu uygulamalara iliskin uyumlarini azaltmaktadir
(17). Hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine daha az diizeyde uyum sagladiklar1 konulara iliskin
egitim programlari saglanmalidir (18). Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde saglik
personelinin bilinglendirilmesi, yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon kontrolii iizerinde
calisilmas1  Onerilmektedir (2). Bu c¢alismada yogun bakim hemsirelerinin Hastane
enfeksiyonlarin 6nlenmesine iliskin izolasyon yoOntemlerine uyumlar1 ve iliskili faktorler
incelenmistir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma tanimlayici bir ¢alisma olarak Ege ve Marmara Bolgelerinde bulunan devlet
ve saglik uygulama ve arastirma hastanelerin cerrahi yogun bakim {initelerinde 15.07.2019-
15.05.2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmaya yogun bakim {initelerinde
calisan, izolasyon ve hastane enfeksiyonlar1 hakkinda egitim alan, hemsirelik lisans ve lisans
listi mezunu olan hemsireler dahil edilmistir. Calisma kriterlerini saglayan 138 hemsire
arastirma evrenini olusturmustur. Aragtirma orneklemini ise kriterleri saglayan ve g¢alismaya
katilmaya goniillii olan toplam 103 hemsire olugturmustur. Arastirmada evrenin %74,6s1na
ulagilmistir. Verilerin toplanmasinda yogun bakim iinitelerinde yliz ylize goriisme teknigi
kullanilmustir.

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda (5,6,17) gelistirilen ‘Soru Formu’ ve
‘Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’ kullanilmistir.

Soru formu ¢alistig1 klinik, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, mesleki deneyim, hastalik
calima saati, bakim verdigi hasta sayis1 ve kanla iliskili gecirdigi enfeksiyon olmak iizere
toplam yedi sorudan olusan birey tanilama formdur.

Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (I0UQO) Tayran ve Ulupinar tarafindan gegerlilik
giivenilirligi yapilmstir (19). izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi olumlu ve olumsuz toplam
18 ifadeden ve bulasma yolu (bes madde), calisan ve hasta giivenligi (alti madde), ¢evre
kontrolii (dért madde) ve el hijyeni-eldiven kullanimi (iic madde) olmak {izere toplam dort alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.85 ve 5°1i likert tipte olan bir dlgektir.
Olgekte 5., 7., 12., ve 17., maddeler ters puanlanmaktadir. Puanlamada ortalama (18-90)
kullanilmistir. Puanin yilikselmesi uyumun arttigini gostermektedir. Arastirmamizda 6l¢egin
alpha ic tutarlilik katsayisi 0.81 bulunmustur.

Elde edilen verilerin girisi arastirmacilar tarafindan SPSS 20. ortaminda
gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, say1 ve yilizde kullanilmistir.
Arastirma verilerin normal dagilima uygunluk testleri Skewness-Kurtosis testi (-1.5- +1.5) ile
yapilmistir. Yapilan test sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testler
kullanilmistir. iki kategorili degiskenlerin ikili karsilastirmasinda t-testi ve ii¢c veya daha fazla
kategorili degiskenlerin farkliliklar1 i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Caligsmada
anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsgirelerinin yas ortalamasi 28.17+5.08 (23-47),
%36.9°1i 22-25 yasinda, 37.9°1 25-30 yasinda ve 25.2°si 30 yas iizeri oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin %83.5’1 kadin, 16.5’1 erkek, %94.2’si lisans ve 5.8’i yiliksek lisans mezunu,
hemsirelik mesleginde ¢calisma deneyimine gore %44.7’si 5 yildan fazla, %25.2’si 1-3 yil arasi,
%16.5’si 3-5 yil aras1 ve %13.6°s1 bir yildan az oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri ortalama 46.15+6.88 (40-56 saat) belirlenmistir. Bu
baglamda hemsirelerin %65.0°1 40-48 saat, %22.3’1i 40 saatten az ve %12.6’s1 48 saatten fazla
calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin nobetlerde bakim verdigine hasta sayisina bakildiginda
%82.5°1 3, %14.6’s1 2 ve %2.9’u 4 hastaya bakim verdigi belirlenmistir. Caligmaya katilan
hicbir hemsire kan yoluyla bulagan enfeksiyon ge¢irmedigi saptanmustir.
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Calismada yogun bakim hemsirelerin IOUO puan ortalamas1 77.72+9.12 (min 51- max
90) bulunmustur. Olgegin alt boyutlarina bakildiginda bulasma yolu, ¢alisan ve hasta giivenligi,
cevre kontrolii ve el hijyeni-eldiven kullanim1 puan ortalamalari sirasi ile 21.93+2.61 (14-25),
25.66+3.60 (16-30), 17.04+£2.38 (11-20) ve 13.07£2.60 (3-15) bulunmustur. Hemsirelerin
IOUOQ alt boyutlarindan aldiklar1 en iist puan sirasi ile bulasma yolu, el hijyeni-eldiven
kullanimi, ¢evre kontrolii ve ¢alisan ve hasta giivenligi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi ve izolasyon Onlem Uyumu Alt Boyutlarm Puan

Ortalamalar1
izolasyon Uyumu  izolasyon Kesinlikle ~ Katilmiyorum — Fikrim  Katiliyorum  Kesinlikle
Olgegin Uyumu Katilmiyorum Yok Katiliyorum
Alt Maddeleri Olgegin
Maddeleri
Bulasma Yolu 3 1.0 2.9 3.9 58.3 34.0

8 3.9 0.0 0.0 34.0 62.1
9 0.0 3.9 1.0 35.9 59.2
10 0.0 1.0 4.9 38.8 55.3
11 6.8 3.9 1.0 36.9 51.5
Bulasma Yolunun Puan Ortalamas1 21.93+2.61

Cz.l.llsaane Hasta 2 0.0 10 78 58.3 33.0

Giivenligi
5 69.9 16.5 0.0 7.8 5.8
12 79.6 6.8 5.8 4.9 2.9
14 1.9 155 10.7 35.9 35.9
16 0.0 1.9 1.9 34.0 62.1
17 59.2 194 2.9 5.8 12.6

Calisan ve Hasta Giivenliginin Puan Ortalamasi 25.66+3.60

Cevre Kontrolii 1 1.0 1.0 1.0 54.4 42.7
13 2.9 16.5 6.8 24.3 49.5
15 0.0 7.8 5.8 36.9 49.5
18 1.9 1.9 2.9 41.7 51.5
Cevre Kontroliiniin Puan Ortalamasi 17.39+2.38

El Hijyeni Ve 4 1.9 1.9 1.9 47.6 46.6

Eldiven Kullanim
6 6.8 1.0 1.9 30.1 60.2
7 72.8 13.6 0.0 8.7 4.9

El Hijyeni ve Eldiven Kullaniminin Puan Ortalamasi 13.07+2.60

iIzolasyon Uyumu Olgegin Toplam Puan Ortalamasi 77.72+9.12
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Tablo 2°de yogun bakim hemsirelerinin bazi degiskenler ile izolasyon uyum 6l¢egi puan
ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Kadin hemsirelerde ¢alisan ve hasta gilivenligi 6lgek alt boyutu
puan ortalamalarinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Ayrica kadin hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyum 6lgegi toplam
puanin erkeklere gore yiiksek bulunmasmna ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Yogun bakim hemsirelerin egitim seviyesi, yas gruplari, ¢alisma
siiresi, haftalik calisma saati ve hasta sayisi ile IOUO puan arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin Bagimsiz Degiskenleri Ile izolasyon Uyum Olgegi, izolasyon Uyum Olgegin Alt Boyutlari
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bulasma Calisan ve hasta Cevre El hijyeni, eldiven
. izolasyon uyum olgegi yolu puan  giivenligi puan kontrolii puan kullanim puan ortalamasi
Degiskenler
puan ortalamasi ortalamasi  ortalamasi ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 78.37 22.08 26.09 17.16 13.03
Erkek 73.81 21.00 23.18 16.37 13.25
b 1.7 df20.2 t1.5df21.7 t2.4df18.0 t1.2df21.3 t-.36 df25.9
p.067 p.130 p.003 p.229 p.764
Egitim
SL‘al‘s’%‘;s' 77.37 21.85 25.55 16.97 12.97
. - 83.50 23.16 27.50 18.16 14.66
Lisans ustii
t-2.6 df7.1 t-1.2 df5.7 t-1.8 df6.6 t-2.5df9.4 t-3.9 df13.3
P p.111 p.236 p.202 p.239 p.124
Yas grubu
22-25 78.21 22.23 25.94 17.39 12.63
25-30 78.33 21.87 25.58 17.15 13.71
30 ve lizeri 76.11 21.57 25.38 16.38 12.76
p £.54 p.585 £.50 p.607 £.20 p.819 £1.45 p.238 f1.95 p.147
Caligma siiresi
<l yil 78.64 22.21 26.00 17.07 13.35
1-3y1l 76.23 21.26 25.42 16.88 12.65
3-5y1l 77.05 21.35 25.47 16.94 13.29
>5 yil 78.54 22.43 25.78 17.17 13.15
b £.42p.735 f1.47 p.226 £.10 p.955 f.09 p.964 £.32 p.805
Haftalik
¢aligma saati
<40 saat 78.73 21.82 26.30 17.39 13.21
40-48 saat 77.64 22.07 25.52 17.01 13.02
> 48 saat 76.38 21.38 25.30 16.61 13.07
p .28 p.756 £.39 p.673 .47 p.625 .45 p.637 £.04p.957
];asw sayist 74.20 21.26 24.26 16.13 1253
3 78.18 22.04 25.83 17.16 13.14
1 82.33 22.00 28.00 18.33 14.00
p 1.63 p.201 .56 p.571 1.88 p.158 1.66 p.195 .53 p.586
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4. TARTISMA

Yogun bakim hastalarinin bagisiklik sisteminin zayif olmasi ve intravaskiiler kateterler,
endotrakeal tiip vs. uygulanmasi gibi girisimler enfeksiyonlara karsi bireyin direncini
azaltmaktadir. Bu ylizden yogun bakim {initelerinde diger hastane {initelerine gére daha fazla
bulas ve enfeksiyonla karsilagilmaktadir (20,21). Yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon
kontroliinde izolasyon ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasi mortaliteyi dnemli dl¢iide
azaltacag1 bildirilmistir (22). Hastane enfeksiyonlarmin kontroliinde temel stratejilerinden
birisi izolasyon Onlemlerinin uygulanmasidir (15). Hemsireler Hastane enfeksiyonlarin
Oonlenmesi ve kontroliinde evrensel Onlemler konusunda giincel bilgileri  uygulama ile
pekistirerek hastalara en etkili bakim1 vermelidirler (23). Calismamizda hemsirelerin IOUO
puan ortalamas1 yiiksek bulunmustur. IOUO alt boyutlarda ise en yiiksek puan bulasma yolu ve
en diisiik calisan ve hasta giivenligi oldugu belirlenmistir. Kadin, lisans iistii egitim, 25-30 yas
arasi, bir yildan az deneyimi olanlar ve haftada 40 saatten az ¢alisan ve dort hastaya bakim
veren hemsirelerde izolasyon Onlemleri uyum puan ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek
bulunmustur. Ayrica kadin hemsirelerde calisan ve hasta giivenligi erkek hemsirelere gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Akarin arastirmasinda hemsirelerin Hastane enfeksiyonlarmi onlemede izolasyon
onlemlerine uyumlar1 ortalama iizerinde oldugu bildirilmistir. Medeni durum, cinsiyet, egitim
durumu, mesleki deneyim ve izolasyon onlemlerine iligskin egitimin hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyumlarmi etkiledigi tespit edilmistir (10).

Satir ve ark. calismasinda hemsirelerin IOUO puan ortalamas1 75.52+11.91 saptanmis
olup, izolasyon Onlemlerine uyumu etkileyen faktorlerin egitim, cinsiyet ve calisilan birim
izolasyon oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunda, hemsirelerin izolasyon onlemlerine
uyumlarmin yiiksek oldugu, kadinlarda, lisans egitimi alanlar, yogun bakimi deneyimi
olanlarda uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (23).

Tanyerinin ¢alismasinda ise hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlarinin yiiksek
oldugu; caligma siiresi, cinsiyet ve izolasyon dnlemlerine iliskin egitim alma durumu izolasyon
onlemlerine uyumu etkiledigi belirlenmistir (16).

Ozden ve Ozveren (2016) arastirmasinda hemsirelerin IOUO puan ortalamasi
66.75+11.80 belirlenmistir. Bulasma yolu, ¢alisan-hasta giivenligi, ¢evre kontrolii ve el hijyeni-
eldiven kullanimi puan ortalamalar1 21.52+4.55, 18.20+£3.80, 16.63+£3.98 ve 10.25+2.26
bulunmustur. Hemsirelerin =~ %84,2’si  izolasyon oOnlemlerini uygulayarak, hastane
enfeksiyonlarinin kontrol edilebilecegine inandiklarini belirtmislerdir. Calismada hemsirelerin
izolasyon dnlemlerine uyumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (15).

Zencir ve ark. calismasinda hemsirelerin IOUO puan ortalamasi 78.12+£9,97 olarak
bulunmustur. Izolasyon énlemlerine uyumu etkileyen faktdrler yas, mesleki deneyim ve egitim
diizeyi bildirilmistir (18). Giiney Kore’de yapilan arastirmada ise hemsirelerin standart
izolasyon Onlemlerine bilgi, tutum ve uyumlariin yiiksek oldugu bildirilmistir (24).

Calismamizda izolasyon 6nlemlerine uyumda egitim diizeyinin etkili ve olumlu bir
faktor oldugu goriilmektedir. Ayrica yogun bakimda ¢alismaya baslamadan 6nce kurumsal
egitimlerin verilmesi uyumu pozitif yonde etkiledigi diisliniilmektedir. Haftalik ¢alisma
saatlerinin 40dan az olan hemsirelerde uyumun yiiksek olmasin1 etkileyen faktoriin is yiikiine
bagli yorgunluk oldugu diisiiniilmektedir. Dort ve {i¢ hastaya bakim veren hemsirelerde iki

198



Yogun Bakim Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyumu ve iligkili Faktorlerin incelenmesi Askeroglu ve ark.

hastaya bakim veren hemsirelere gore dlgegin alt boyutuna iliskin ¢alisan ve hasta giivenligi
puanin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bakim verilecek olan hasta sayisi artinca
hemsirelerin hem kendi hem de hastaya iliskin izolasyon Onlemlerin daha fazla uyguladig:
sonucuna varilmstir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda hemsirelerin izolasyon Onlemlerine uyumlar1 yiiksek bulunmustur.
IOUO alt boyutlarda ise en yiiksek puan bulasma yolu ve en diisiik calisan ve hasta giivenligi
oldugu belirlenmistir. Kurumlarin hemsirelere iliskin haftalik ¢aligma saatlerinin 40dan aza
indirilmesi ve lisans {istii egitim almalarin1 desteklemeleri ayrica hemsirelerin hasta bakimi ve
tedavisi sirasinda izolasyon Onlemlerine iliskin hizmet i¢i egitimlerin 6nemli oldugu
distiniilmektedir.
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Amag: Cocuk hastalarin en iyi bakimu alabilmesi igin kanita dayali uygulamalarin kullanilmas: 6nemlidir. Bu aragtirma ¢ocuk
hastanesinde ¢aligan hemgirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Analitik-kesitsel desende olan bu ¢aligma bir ¢ocuk hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6rneklemini bu ¢ocuk
hastanesinde gorev yapmakta olan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 143 hemsire olusturmaktadir. Aragtirmada veri
toplamak amaciyla “Tanitici Bilgi Formu’* ve “Kanita Dayali Uygulama Tutum Olgegi-50 Maddelik Versiyon’* kullanilmistir.
Verilerin analizinde siklik ve tanimlayici istatistiklerin yani sira Kolmogorov Smirnov testi, Kruskal Wallis testi, Mann
Whitney U testi, Bagimsiz Orneklem T Testi kullamlmugtir. Caligmanin yiiriitiilmesi amaciyla hastane Etik Kurulu’ndan onay
alinmigtir.

Bulgular: Calismadaki hemsirelerin %68.5°i kadin olup, katilimcilarin yas ortalamasi 32.39+7.70 yildir. Hemsirelerin 6lgek
toplam puan ortalamasi 115.24424.90°dir. Hemsirelerin yas, nobetli caligma, haftalik ¢caligma siiresi, cinsiyet, ¢aligma siiresi,
egitim durumu, ¢alisma sekli, hemgirelik dergisi takip durumu ve arastirma yapma durumu ile 6lgek toplam ortalama puani
arasinda farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim durumu ile uyusmazlik, siirlilik, sorumluluk/yiik alt boyut ortalama
puanlari arasinda fark vardir (p<0.05).

Sonuc¢: Bu ¢alismada hemgirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmigtir. Kanita
dayal1 uygulamalara yonelik rehberler olusturulmasi ve kanita dayali bakim uygulamalarina yonelik egitimlerin planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemsire, Kanita dayali uygulama.

ABSTRACT

Objective: It is important to use evidence-based practices for pediatric patients can receive the best care. This research is
conducted to determine the attitudes of the nurses working in children’s hospital on evidence-based practices.
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Methods: This study, with an analytical-cross-sectional design was conducted in a children’s hospital. The sample of the study
consisted of 143 nurses working in this children’s hospital, who agreed to participate in the study. In order to collect data in
the study, “Introductory Information Form” and “Evidence-Based Practice Attitude Scale-50 Item’’. In the analysis of the data,
as well as frequency and descriptive statistics, Kolmogorov Smirnov test, Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test,
Independent Sample T Test were used. Ethics Committee approval was taken in order to conduct the study.

Results: 68.5% of the nurses in the study are women and the average age of the participants is 32.39+7.70 years. The scale
total score average of the nurses is 115.24+24.90. There is no difference between the nurses' age, seizure working time, weekly
working time, gender, working time, educational status, working style, nursing journal follow-up status and research status the
scale total mean scores (p>0.05). There is a difference between educational status and average scores of divergence, limitation,
responsibility/burden sub-dimension (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that the nurses' attitudes towards evidence-based practices were moderate. It is
recommended to establish guidelines for evidence-based practices and to plan trainings for evidence-based care practices.

Key words: Child, Nurse, Evidence-based practice.
1. GIRIS

Kanita dayali uygulama terimi ilk kez 1972 yilinda Epidemiyolog Dr. Archie Cochrane
tarafindan tanimlanmistir (1). Maliyet, etkinlik ve kaliteli bakim kapsaminda sagladig1 yararlar
nedeniyle giin gectikce Onem kazanmustir (2). Kanita dayali uygulama; literatiir tarama,
arastirma yapma, arastirma sonuglarint degerlendirme ve arastirma sonuglarina dayanarak
uygulamalara karar vermeyi kapsayan bir klinik problem ¢6zme yontemidir (3). Kanita dayal
uygulamalar, mevcut klinik uzman deneyimlerinin yani sira hastanin tercihleri ve ihtiyaglar
dogrultusunda bilimsel arastirmalardan elde edilen en iyi kanit1 klinige entegre etmektir (4,5).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 ise, yapilan hemsirelik arastirmalari
dogrultusunda elde edilebilen kanitlarin bakim verilen kisinin ihtiyaglar1 ve tercihleri de goz
oniinde bulundurularak saglik bakim hizmetlerinde kullanilmasidir (5). Kanita dayah
hemgsirelik aragtirmalarinin 90’1 yillarin sonuna dogru hizla artis gosterdigi goriilmektedir.
Ulkemizde ise 2000°1li y1llarda makaleler yayinlanmaya baslamistir (4,6-10).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, klinikte meydana gelen bir saglik sorununu
saptayarak analiz etmeyi ya da mevcut sorunu ¢ézmeyi ifade etmektedir (11). Saglik bakim
hizmetlerinde kanita dayali uygulamalarin kullanilmas1 bakim kalitesinin artmasina, maliyetin
azalmasina, kaynaklarin etkin sekilde kullanimina, bakimin standart hale getirilmesine katki
saglayacaktir (11-13). Hemsirelerin arastirma sonuglarini klinik uygulamalara yansitabilmesi
kanita dayali hemsireligin gelecegine yon verecektir (14). Hemsireler arastirma sonuglarinda
ortaya ¢ikan en 1yl kamiti klinige yansitabilmek i¢in kanmit diizeylerini bilmelidir ve
degerlendirebilmelidir (4).

Cocuk hastalarin gereksinimleri dogrultusunda en iyi bakimi alabilmesi icin kanita
dayali uygulamalar1 kullanabilmek onem tagimaktadir. Cocuk hemsirelerinde kanita dayali
uygulamalara yonelik farkindalik kazandirilmasi arastirma sonuglariin klinige yansitilmasina,
bakimin standart hale getirilmesine, bakim kalitesinin artmasina, bakim sonuglarinin
iyilestirilmesine ve bakimim en iyi sekilde sunulmasma katki saglayacaktir. Ulkemizde
hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlariin belirlenmesi amaciyla yapilmis
arastirmalar olmasina karsin ¢ocuk hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapilmis arastirma sayisi
azdir. Bu arastirma benzer konularda arastirma yapanlara kaynak olusturacak niteliktedir.
Ayrica hemgsirelerin tutumlarinin etkileyen faktorleri ortaya ¢ikararak yol gdsterici olacaktir.
Bu arastirma c¢ocuk hastanesinde calisan hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik
tutumlariin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi

Analitik-kesitsel desende yiiriitiilen bir arastirmadir.
Arastirmanin yapildig1 yer, zaman ve ozellikleri

Arastirma Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi’nde 01.05.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma bu hastanenin
yatan hasta klinikleri (Siit Cocugu, 4 Biiyiik Cocuk Klinigi, Cerrahi, Hematoloji-Onkoloji,
Intaniye, Cocuk Acil, Yogun Bakim Uniteleri, Kemik ligi Unitesi) ve polikliniklerinde ¢alisan
hemsireler ile yiiriitilmiistiir. Caligmanin yapildigi bu hastane {iglincii basamak saglik hizmeti
veren bir hastanedir. Bu hastanede yatan hasta kliniklerinde gorev yapan hemsireler 08.00-
16.00 ve 16.00-08.00 saatleri arasinda iki vardiyada ¢alismakta olup, poliklinikte calisanlar
08.00-16.00 saatleri arasinda ¢alismaktadirlar.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini bu ¢ocuk hastanesinin bahsi gecen klinik ve polikliniklerinde
gbrev yapmakta olan tiim hemsireler (n=280) olusturmustur. Orneklem power and sample size
(6rneklem ve gii¢) analizi G power programiyla hesaplanmistir. Orneklem sayisinin yeterince
biiyiik olmasi i¢in ¢alismada alt1 kategorili degisken referans alindiginda; N=280, orta diizey
effect size = 0,3, o = 0,05 ve %80 power i¢in hesaplanan 6rneklem sayis1 143 kisi olarak
belirlenmistir.

Veri toplama araclan

Aragtirmada veri toplamak amaciyla “Tanitict Bilgi Formu’ ve “Kanita Dayali
Uygulama Tutum Olgegi (Evidence Based Practice Attitude Scale, EBPAS)” kullanilmustir.

Taniticl bilgi formu

Tanitic1 Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda (15,16) arastirmacilar tarafindan
Olusturulmustur. Form, hemsirelerin sosyo-demografik 06zelliklerini (cinsiyetini, egitim
durumunu, calisma sartlarini, meslekte calisma yillarii, c¢alisma seklini, arastirma
faaliyetlerine katilma durumlar1 vb.) belirlemeye yonelik 13 sorudan olusmaktadir.

Kanita dayal uygulama tutum o6lcegi

Kanita Dayali Tutum Olgegi, Aarons (17, 18) tarafindan gelistirilmis olup 15 (2004 yil1)
maddelik ve 50 (2010 yil1) maddelik iki versiyonu bulunmaktadir. Bu ¢alismada 50 maddelik
versiyonu kullamilmustir. Olgek 5°1i likert tipinde (0=hig, 1=¢ok az, 2=orta derecede, 3=biiyiik
oranda, 4=cok biiyilk oranda) olup hem alt boyut puanlart hem de toplam d6lgek puant
hesaplanabilmektedir. Olgekten en diisiik 0 ve en yiiksek 200 puan alimmaktadir. Olgek 12 alt
boyuttan olusmaktadir. 5 alt boyutu (uyusmazlik, simirhlik, izleme, denge, sorumluluk/ytik)
iceren toplam 23 madde ters cevrilerek kodlanmaktadir. Uygulayicinin kanita dayal
uygulamalar1 kullanmaya olan istegi “isteklik’” alt boyutu, uygulayicinin klinik deneyim ve
geleneksel uygulamalart daha 6nemli gormesi “uyusmazlik’” alt boyutu, uygulayicinin yeni bir
uygulamay1 ¢ekici ve/veya mantikli bulmasi, uygulamay: benimsemesi ve dogru bir sekilde
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kullanilabilmesi “cekicilik’” alt boyutu, otoriteler tarafindan uygulanmasi istenilen yeni
uygulamanin uygulayici tarafindan ne dlciide uygulanacag: “gereksinim’’ alt boyutu, kanita
dayali uygulanmalarin hastanin degerleri ve gereksinimlerinin yani sira uygulayicinin
degerlerine uygunlugu “uygunluk’’ alt boyutu, kanita dayali uygulamalarin gereksinimleri
karsilayamadigr diisiincesi “sinirlilik’” alt boyutu, yapilan uygulamalarin denetim otoriteleri
tarafindan gozlemlenmesi “izleme’’ alt boyutu, kanita dayali uygulamalarin bilim ve sanat
arasinda bir denge olusturdugu algis1 “denge’’ alt boyutu, kanita dayali uygulamalarin klinige
yansitilmasinin  zaman sikintistna  yol agacagi ve is yikiini attiracagi diisiincesi
“sorumluluk/ytik’’ alt boyutu, kanita dayali uygulamalarin is giivenligini arttirdig diisiincesi
“giivenlik’’ alt boyutu, uygulayicinin kanita dayali uygulamalara iligskin destek algis1 “destek’’
alt boyutu ve yapilan uygulamalara iligskin uygulayiciya geri bildirim verilmesi “geri bildirim”’
alt boyutu ile ilgilidir. Olgek alt boyutlar: “isteklilik’” (min.0, maks.16), “uyusmazlik’’ (min.0,
maks.16), “cekicilik’” (min.0, maks.16), “gereksinim’’ (min.0, maks.12), “uygunluk’’ (min.0,
maks.28), “smirlilik’ (min.0, maks.28), “izleme’ (min.0, maks.16), “denge’’ (min.0,
maks.16), “sorumluluk/yiik’” (min.0, maks.16), “glivenlik’’ (min.0, maks.12), “destek’’ (min.0,
mak.12) ve “geri bildirim’> (min.0, mak. 12) seklindedir. Puan yiikseldik¢e kanita dayali
uygulamalara yonelik tutumun da yiikseldigi kabul edilmektedir. Kanita Dayali Uygulama
Tutum Olgegi’nin Yildiz ve ark. (2018) tarafindan gegcerlilik ve giivenirliligi yapilmis ve
Cronbach’s alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur (19). Caligmamizda yapilan giivenirlik
analizleri sonucunda 6lgek alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa degerlerinin 0.70-0.92 araliginda
oldugu, 6lgegin Cronbach’s Alfa degerinin ise 0.93 oldugu bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan 01.05.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda hemsirelerle
gorev yaptiklari klinik ve polikliniklerde yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmaistir. Verilerin
toplanmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi

Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket programu iizerinden yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir.
Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlart Kolmogorov Smirnov normallik testi ile
incelenmis ve bazi degiskenlerin normal dagilim gosterdigi bazi degiskenlerin ise normal
dagilim gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada hem parametrik olan hem de
parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir. Farklilik incelemelerinde
herhangi bir gruptaki kisi sayisinin 30°dan az olmasi durumunda yine parametrik olmayan
istatistiksel yontemlerden yararlamlmustir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasidaki farkliliklara
Kruskal Wallis testi ile bakilmistir. Kruskal Wallis analizinde farklilik ¢ikmasi durumunda
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili gruplara Mann Whitney U analizi
yapilmis ve Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar
normal dagilim gosteren degiskenler icin Bagimsiz Orneklem T Testi normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in ise Mann Whitney U analizi ile incelenmistir. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik 0.05 diizeyinden yorumlanmastir.
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Arastirmanin etik boyutu

Calismanin yiiriitiilmesi amaciyla Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji SUAM Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
almmistir (Etik Kurul Onay Tarihi: 08.04.2019/Numaras1:2019/057). Ankara il Saglk
Miidiirliigii ve Hastane Bashekimligi’nden ¢aligmanin yiiriitilmesine dair gerekli yazili izinler
alimmustir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden “Bilgilendirilmis Onam Formu’’
kullanilarak yazili ve s6zlii onam alimmistir. Makalede arastirma ve yayin etigi ilkelerine
uyulmustur. Caligma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uyularak gerceklestirilmistir.
Aragtirmacilar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

3. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32.39+7.70°dir. Hemsirelerin %68.5°1
kadin, %31.5’1 ise erkektir. Lisans egitim diizeyine sahip hemsirelerin orant %56.6°dur.
Hemsirelerin %30.1’inin meslekte ¢alisma stiresi 0-4 yil araliginda iken, %24.5’inin ¢alisma
stiresi 5-9 il araligindadir. Katilimcilarin 9%38.5°1 kliniklerde ve %?29.4°li yogun bakim
tinitelerinde caligmaktadir. Hemsirelerin %44.1’inin calisma sekli gilindiiz iken, %37.8’inin
gece/glindiiz seklindedir. Nobetli ¢alisan hemsirelerin oran1 %81.8’dir. Nobetli calisanlarin
%98.3’1inlin nobette ¢alisma siliresi 16 saattir. Haftalik ¢alisma saati ortalama 43.42+6.17
saattir. Ayrica hemsirelerin %11.9’u hemsirelik dergisi takip etmektedir. %32.9’u arastirma
yapmaktadir (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin “Kanita Dayali Uygulama Tutum Olgegi” toplam
ortalama puani1 (Min.0, Maks.200) 115.24+24.90°dur. Olgegin “isteklilik” alt boyutu ortalama
puan1 8.76+£3.28 iken; “uyusmazlik” 7.16£3.16, “¢ekicilik” 12.27+£2.86, ‘“gereksinim”
8.53+£2.42, “uygunluk” 19.7145.31, “smirlilik” 10.06+5.87, “izleme” 8.68+3.73, “denge”
9.59+3.04, “sorumluluk/yiik” 7.25+3.64, “giivenlik” 6.51£3.05, “destek™ 8.18+2.51 ve “geri
bildirim” 8.53+£2.36°dir. Hemsirelerin alt 6lgek madde puan ortalamalar1 alt 6lgek madde
sayisina boliinerek hesaplandiginda “isteklik’’ alt boyutu madde puan ortalamasi 2.19+0.82,
“uyusmazlik” alt boyutu madde puan ortalamasi 1.79+0.79, “cgekicilik™ alt boyutu madde puan
ortalamas1 3.06+0.71, “gereksinim” alt boyutu madde puan ortalamasi 2.84+0.80, “uygunluk”
alt boyutu madde puan ortalamasi 2.81+0.75, “sinirlilik” alt boyutu madde puan ortalamasi
1.43+0.83, “izleme” alt boyutu madde puan ortalamasi 2.16+0.93, “denge” alt boyutu madde
puan ortalamasi 2.39+0.76, “sorumluluk/yiik” alt boyutu madde puan ortalamasi 1.81+0.91,
“glivenlik” alt boyutu madde puan ortalamas1 2.17+1.01, “destek™ alt boyutu madde puan
ortalamasi 2.72+0.83 ve “geri bildirim” alt boyutu madde puan ortalamasi 2.84+0.78dir (Tablo
2).

Hemsirelerin yas, nobetli ¢alisma, haftalik ¢alisma siiresi, cinsiyet, egitim durumu,
meslekte calisma siiresi, calisma sekli, hemsirelik dergisi takip durumu ve aragtirma yapma
durumu ile Olgcek toplam ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=143)

Sosyo-demografik Ozellikler (n=143) Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (Ortalama=32.39+7.70)
19-30 Yas 71 49.7
31-50 Yas 72 50.3
Cinsiyet
Kadin 98 68.5
Erkek 45 31.5
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 27 18.9
On Lisans 25 17.5
Lisans 81 56. 6
Lisansiistii 10 7.0
Meslekte Calisma Siiresi
0-4 Y1l 43 30.1
5-9 Y1l 35 245
10-14 Y1l 24 16.8
15-20 Y1l 26 18.2
20 Y1l ve Uzeri 15 10.5
Gorevi
Klinik Hemsgiresi 55 38.5
Yogun Bakim Hemsiresi 42 29.4
Sorumlu Hemsire 6 4.2
Poliklinik Hemsgiresi 6 4.2
Acil Hemgiresi 27 18.9
Birim Sorumlusu 1 0.7
Egitim/Enfeksiyon Hemsiresi 3 21
Supervizor Hemsire 3 2.1
Cahisma Sekli
Giindiiz 63 44.1
Gece 26 18.2
Gece/Giindiiz 54 37.8
Nobetli Calisma Durumu
Evet 117 81.8
Hayir 26 18.2
Nobette Calisma Siiresi (n=117) *
16 Saat 115 98.3
24 Saat 2 1.7
Haftalik Calisma Siiresi (Ortalama=43.42+6.17)
40 Saat 101 70.6
40 Saatten Fazla 42 29.4
Hemsirelik Dergisi Takip Durumu
Evet 17 11.9
Hayir 126 88.1
Arastirma Yapma Durumu
Evet 47 32.9
Hayir 96 67.1
TOPLAM 143 100

Orneklem sayisi nobet tutan hemsireler iizerinden hesaplannustir. 26 hemsire giindiiz mesaisinde ¢alismaktadir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikleri,
Giivenilirlikleri (n=143)

Madde
) Sayisi Cronbach  Kolmogorov
Alt Olgek Alfa Smirnov (p)
Alt Olcek Madde
Medvan Puar.l' Ortalamasy/
Ort. = Std. (Mix ! Alt Olgek Madde
Sapma Maks. ) Sayisi
' (Ort. + Std.
Sapma)
Isteklilik 8.76+3.28 9(0-16) 4 2.1940.82 0.78 0.000
Uyusmazlik 7.16£3.16 7(0-16) 4 1.79+0.79 0.70 0.002
Cekicilik 12.27+£2.86 12(1-16) 4 3.06+0.71 0.76 0.000
Gereksinim 8.53+2.42 9(1-12) 3 2.84+0.80 0.75 0.002
Uygunluk 19.71£5.31 20(0-28) 7 2.81£0.75 0.90 0.042
Sinirlihik 10.0 £5.87 10(0-28) 7 1.43+0.83 0.88 0.035
[zleme 8.68+3.73 10(0-16) 4 2.16+0.93 0.78 0.000
Denge 9.59+3.04 10(3-16) 4 2.39+0.76 0.72 0.038
Sorumluluk/ 7.25+3.64 7(0-16) 4 1.81+0.91 0.78 0.048
Yik
Giivenlik 6.51+3.05 6(0-12) 3 2.17+1.01 0.85 0.000
Destek 8.18+2.51 9(1-12) 3 2.72+0.83 0.92 0.000
Geri 8.53+2.36 9(2-12) 3 2.84+0.78 0.78 0.000
bildirim
Olcek 1152442490  117(40- 50 0.93 0.200*
Toplam 200)

Ort.: Ortalama, Std.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Hemsirelerin egitim durumlar ile uyusmazlik, siirlilik ve sorumluluk/ytik alt boyut ortalama

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Buna gore

egitim durumu saglik meslek lisesi olan hemsirelerin “uyusmazlik” alt boyutu ortalama puanlari
egitim durumu lisans olan hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir (p=0.040). Egitim
durumu 6n lisans olan hemsirelerin “sinirlilik” alt boyutu ortalama puanlar1 egitim durumu
lisans ve lisansiistii olan hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir (p=0.004). Egitim
durumu saglik meslek lisesi olan hemsirelerin “sorumluluk™ alt boyutu ortalama puanlari egitim
durumu lisansiistii olan hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir (p=0.033) (Tablo 4).
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Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri Ile Kanita Dayali Uygulama Tutum Olgegi Toplam Ortalama
Puanlariin Kargilagtirmasi (n=143)

Sosyo-demografik

Ozellikler Say1 Ogta‘;n?;d' Medyan (Min. — Maks.) TIZts:t p
Yas
19-30 Yas 71 111.25422.67 113(40-167) t=-1.921" 0.057
31-50 Yas 72 119.18+26.50 120.5(54-200)
Nobetli Calisma
Durumu
Evet 117 113.73+£23.55 114(40-180) _ o
Hayir 26 122.08+29.84 120.5(54-200) 2=-1.390 0.165
Haftalik Calisma Siiresi
40 Saat 101 114.66+£26.24 117(40-180) t=-0.432» 0.667
40 Saatten Fazla 42 116.64+21.57 113.5(78-200)
Cinsiyet
Kadin 98 115.6+£25.11 115.5(40-200) t=0.252~ 0.801
Erkek 45 114.47+£24.72 120(54-166)
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 27 120.37+£24.35 118(74-171)
On Lisans 25 119.52+33.96 114(54-200) K.W.=1.665P 0.645
Lisans 81 112.56+£22.27 117(40-156)
Lisansiistii 10 112.5+£19.64 113.5(84-142)
Meslekte Calisma Siiresi
0-4 Y1l 43 111.16+£24.12 111(47-167)
5-9 Yil 35 112.54+19.80 117(40-144) _
10-14 Y1l 24 120.08+31.37 118.5(63-180) K.W.=4.999" 0.287
15-19 Y1l 26 116.42+27.94 119(54-200)
20 Y1l Uzeri 15 123.47£19.96 127(84-151)
Calisma Sekli
Nobet 63 114.02+£24.72 119(40-180) _
Giindiiz 26 122.08+29.84 120.5(54-200) K.W.=2.085¢ 0.353
Nobet/Gilindiiz 54 113.39+£22.33 113(47-157)
Hemsirelik Dergisi Takip
Etme Durumu
Evet 17 107.65+21.60 110(47-133) 7212700 0.204
Hayir 126 116.27+£25.22 117.5(40-200) '
Arastirma Yapma
Durumu
Evet 47 112.28+26.56 115(40-167) t=-0.997* 0.320
Hayir 96 116.7+£24.06 117.5(63-200)

“t:Bagimsiz Orneklem T Testi

“Z:Mann Whitney U

BK.W.:Kruskal Wallis

Ort.: Ortalama, Std.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum
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Tablo 4. Hemsirelerin Egitim Durumu ile Kanita Dayali Uygulama Tutum Olgegi Alt Boyutlar1 Toplam Ortalama
Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=143)

Medyan

Alt Olcek Egitim Durumu Say1 Ort.+Std. Sapma (Min. — Maks.) KW ¥ p
1.Saglik Meslek Lisesi 27 8.1543.19 8(1-15)
Lo 2.0n Lisans 25 8.96+3.43 8(0-16)
Isteklilik 3.Lisans 81 8.6043.19 9(0-16) 3.851 0.278
4.Lisaniistii 10 10.5+3.75 12(3-15)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 8.15+3.92 9(0-16) 0.040°
Uvusmazlik 2.0n Lisans 25 8.0+£3.51 8(0-16) 8.306 F'ark'
yus 3.Lisans 81 6.49+2.74 6(0-15) ' e
4 Lisaniistii 10 7.842.25 7.5(5-13)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 12.93+£2.04 13(7-16)
L 2.0n Lisans 25 12.24+2.88 12(5-16)
Cekicilik 3.Lisans 81 12.043.13 12(1-16) 1775 0.620
4 Lisaniistii 10 12.8+£2.49 12(8-16)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 8.74+2.25 9(4-12)
.. 2.0n Lisans 25 8.6+2.69 9(3-12)
Gereksinim 3.Lisans 81 8.4242.53 9(1-12) 0.337 0.953
4.Lisaniistii 10 8.7+1.34 8.5(7-12)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 19.4144.65 20(7-28)
2.0n Lisans 25 18.92+5.63 19(6-28)
Uygunluk 3.Lisans 81 19.9445.61 20(0-28) 1.082 0.782
4.Lisaniistii 10 20.74+4.0 21(13-28)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 11.04+6.14 11(0-25) 0.004°
2.0n Lisans 25 13.44+6.42 14(0-28) e
Swirlihik 3 Lisans 81 9.0545.2 9(0-22) B2s h a;f%
4 Lisaniistii 10 7.145.67 6(0-16) '
1.Saglik Meslek Lisesi 27 9.37+3.03 10(4-14)
. 2.0n Lisans 25 9.0+4.12 8(3-16)
Izleme 3 Lisans 81 8.75+3.60 10(0-16) 7442 0.059
4.Lisaniistii 10 5.4+3.75 5.5(0-11)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 10.11£2.22 10(5-14)
2.0n Lisans 25 10.08+3.71 10(3-16)
Denge 3.Lisans 81 9.23+3.01 9(3-16) 2.242 0.524
4.Lisanistii 10 9.943.51 10(4-15)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 8.78+3.78 9(2-14) 0.033°
Sorumluluk/ 2.0n Lisans 25 7.76+4.34 7(2-16) 8.734 Fark:
Yiik 3.Lisans 81 6.943,06 7(0-13) ' o)
4 Lisaniistii 10 4.7+4.4 4.5(0-13)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 6.6323.28 6(0-12)
L 2.0n Lisans 25 6.8+3.14 7(1-12)
Givenlik 3.Lisans 81 6.3242.98 6(0-12) 0.770 0.857
4 Lisaniistii 10 7.043.16 7(3-12)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 8.74+2.4 9(5-12)
2.0n Lisans 25 7.72+2.85 8(3-12)
Destek 3.Lisans 81 8.09+2.5 9(1-12) 2.050 0.562
4.Lisaniistii 10 8.6+1.58 9(6-12)
1.Saglik Meslek Lisesi 27 8.33+2.02 8(5-11)
S 2.0n Lisans 25 8.0+2.53 8(3-12)
Geri Bildirim 3.Lisans 81 8.67+2.48 9(2-12) 2.900 0.407
4.Lisaniistii 10 9.3+1.77 9(6-12)

¥K.W.:Kruskal Wallis °p<0.05 (Istatistiksel olarak anlaml1)

#Fark olarak belirtilen kisimda kodlamalar, 1: Saglik Meslek Lisesi, 2: On Lisans, 3: Lisans, 4: Lisansiistii; “-*
den 6nceki ve sonraki gruplar arasinda farklilik bulunmaktadir.

Ort.: Ortalama, Std.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum
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4. TARTISMA

Kanita dayali uygulamalara iliskin literatiir incelendiginde, hemsirelik uygulamalarinda
teorik bilginin uygulamaya yansitilmadig1 goriilmektedir (5,20). Hemsirelik uygulamalarinda
yasanan bu durum yapilan arastirma sonuglarinin klinikte uygulanmasi ile ortadan kaldirilabilir.
Hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi; bakim kalitesinin
artmasinda, bakimin standart hale getirilmesinde, hasta memnuniyetinin artirilmasinda, meslek
tiyelerinin otonomi kazanmasinda ve meslegin profesyonellesmesinde Onemli oldugu
belirtilmektedir (10,21). Kanita dayali uygulamalar saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve
hasta bakiminda miikemmellige ulagsmakta énemlidir (22).

Calismadaki hemsirelerin Olgek toplam ortalama puami 115.24424.90°dur (Tablo 2).
Olgekten min. 0 puan, max. 200 puan alinabilecegi diisiiniildiigiinde; bu sonug hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarmin orta seviyede oldugu yoniinde
degerlendirilmistir. Literatiir incelendiginde ¢esitli arastirmalarda hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (15,23-33). Hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin orta seviyede olmasit hemsirelerin
desteklenmeye ihtiyaglarinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismada yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi,
gece caligsma saati, hemsirelik dergisi takip etme ve arastirma faaliyetlerine katilma durumu
hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumunu etkilememektedir. Yapilan bazi
arastirmalarin sonuglari ¢alisma bulgularimizla paralellik géstermekte olup hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlar ile yas (15,23,29-31), cinsiyet (15,16,23,24,28-31,34),
egitim durumu (15,25,27,29-31,34), meslekte ¢alisma siiresi (15,24,26,27,29-31), calistig
vardiya tiirii (29), mesleki yayinlari takip etme, bilimsel toplantilara katilma ve/veya mezuniyet
sonrast arastirma yapma durumlart (24,29) arasinda iliski bulunamamistir. Yapilan diger
caligmalar incelendiginde, yas ilerledikce ve meslekte calisma siiresi arttik¢a kanita dayali
uygulamalara yonelik tutumunun azaldigi (16), deneyimli hemsirelerin kanita dayal
uygulamalara yonelik tutumunun daha yiiksek oldugu (25), bir y1l ve altinda ¢alisma siiresi olan
hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik dl¢ek ortalama puanin yiliksek oldugu (28),
caligma siiresi ile kanita dayali tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (23),
egitim diizeyi yiliksek olan hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumunun yiiksek
oldugu (16,23,25,28,35), hemsirelerin calisma saatleri ile kanita dayali uygulamalara iligskin
tutumlari arasinda iliski bulundugu (25), gece caligsma saati arttikga kanita dayali uygulamalara
yonelik tutumunun azaldigi (23), mesleki yayinlar1 ve sonuglarini takip eden ve/veya mezuniyet
sonrasi arastirma yontemleri egitimi alan ve/veya bilimsel aragtirma yapan hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu (15,16,27,30) belirlenmistir.
Arastirmalarin farkli kliniklerde, farkli 6rneklem grubuyla yapilmis olmasinin arastirma
sonuglarindaki farkliliklarin nedeni olabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismaya yalnizca bir
¢ocuk hastanesinde ¢alisan hemsireler dahil edilmistir.

Calismada hemsirelerin alt 6lcek madde puan ortalamalar alt 6lgek madde sayisina
boliinerek hesaplandiginda “cekicilik’’ alt boyutu en yliksek madde puan ortalamasina
(3.06+0.71) sahipken, “smirlilik’” alt boyutu en diisilk madde puan ortalamasina (1.43+0.83)
sahiptir. Bu sonu¢ hemsirelerin kanita dayali uygulamalarin 6nemine inanmasi, kanita dayali
uygulamalarin hasta, hasta yakinlari ve meslek ftyeleri ile iligkileri gii¢lendirebilecegi
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diisiincesine sahip olmasi, kanita dayali uygulamalar1 ¢ekici ve mantikli bulmasi,
gereksinimleri karsilayabildigini diisiinmesi ve kanita dayali uygulamalar1 kullanmaya hazir
olmasi ile iligkilendirilebilir. Alkhatib ve ark. (2021)’nin yaptig1 calismada ise en yiiksek puan
ortalamasit “uyum’’ (19,984+4,06) alt boyutundan, en diisiik puan ortalamasi “denge’’
(5,14+2,59) alt boyutundan olmustur (31). Bu sonug¢ uygulamanin dogru bir se¢enek oldugu ve
Klinik felsefeye uygun oldugu siirece hemsireler tarafindan hasta tercih ve istekleri
dogrultusunda uygulanabilecegi ile iligkilendirilebilir. Literatiir tarandiginda ¢esitli
calismalarda kanita dayali hemsirelige yonelik en yiliksek tutum puaninin “inang ve beklentiler’’
alt boyutundan (16,23,24,27,28,34), en diisiik tutum puanmin “uygulama niyeti’’ alt
boyutundan aldigi belirlenmistir (16,24,27). Kiigiikoglu ve ark. (2017) tarafindan yapilan

2 (134

calismada hemsirelerin alt boyutlardan aldiklar1 en yiiksek puan sirasiyla “duygular’’, “inang
ve beklentiler’’, “uygulama niyeti’’ olarak belirlenmistir (12). Calisma sonuglart dogrultusunda
hemsirelerin kanita dayali hemsireligin yararlari ile ilgili inang ve beklentilerinin ytliksek oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Calismada hemgsirelerin  egitim durumlart ile “uyusmazlhik”, “siirlilik” ve
“sorumluluk/yiik” alt boyut ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Egitim durumu saglik meslek lisesi olan hemsirelerin “uyusmazlik™ alt boyut
ortalama puanlar egitim durumu lisans olan hemsirelerden anlaml derecede daha fazladir. Bu
sonug egitim diizeyi saglik meslek lisesi olan hemsirelerin lisans mezunu olan hemsirelere
oranla geleneksel bakim uygulamalarina daha fazla 6nem verdigi, arastirma faaliyetlerine ve
kanita dayali uygulamalara daha az siklikta basvurdugu seklinde yorumlanabilir. Egitim
durumu 6n lisans olan hemsirelerin “siirlilik” alt boyut ortalama puanlari egitim durumu lisans
ve lisansiistii olan hemsirelerden anlamli derecede daha fazladir. Kanita dayali uygulamalarin
gereksinimleri karsilayamadigi diisiincesi “simirlilik’” alt boyutunu ifade ettiginden, egitim
durumu 6n lisans olan hemsirelerin egitim durumu lisans ve lisansiistii olan hemsirelere oranla
kanita dayali uygulamalar1 bakim uygulamalarinda kullanmanin hastalarla ve meslektaslarla
iliski kurmada engel olusturabilecegi, coklu sorunlar1 olan hastalar i¢in yararli olamayabilecegi
ve kisiye yonelik bakim uygulamalarini icermeyebilecegi diisiincesinde olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Egitim durumu saglik meslek lisesi olan hemsirelerin “sorumluluk/yiik” alt
boyutu ortalama puanlar1 egitim durumu lisansiistii olan hemsirelerden anlamli derecede daha
fazladir. Kanita dayali uygulamalarin klinige yansitilmasinin zaman sikintisina yol acabilecegi
ve i yiikiinii attirabilecegi diisiincesi “sorumluluk/yiik’” alt boyutunu ifade ettiginden, bu sonug
egitim durumu saglik meslek lisesi olan hemsirelerin lisansiistli hemsirelere oranla kanita dayali
uygulamalarin is yiikiinii arttiracagi, diger sorumluluklarina zaman ayiramayacagi ve yeni bir
seyler 6grenmek i¢in zamanin olmadigi diisiincesinde olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu
sonuglarin lisans ve lisansiistii hemsirelerin egitim siiresi boyunca kanita dayali uygulamalara
yonelik egitim aliyor olmasindan ve kanita dayali uygulamalarin 6nemini kavramasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Durmus ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin egitim durumlarina gore, “inang ve beklentiler” ve “duygular” alt boyutu puanlari
acisindan anlamli fark bulunmustur (23). Yilmaz ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada
da lisansiistli egitim diizeyine sahip hemsirelerin “inan¢ ve beklentiler” alt boyutu ortalama
puan1 diger hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (15). Bu sonug egitim diizeyi yiiksek
hemsirelerin kanita dayali uygulamalarin yararli olduguna inandigi ile iliskilendirilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Orneklem grubuyla smirli kalmakla birlikte, ¢ocuk hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kanita
dayal1 uygulamalara yonelik farkindaligin arttirilmasi igin hemsirelere kanita dayali
uygulamalara yonelik egitimler diizenlenmesi, kanita dayali uygulamalara yonelik rehberler
olusturulmasi ve bu rehberlerin klinikte kullanilmasinin saglanmasi, hemsirelerin arastirma
faaliyetlerine katilmasi igin tegvik edilmesi ve arastirma sonucglarinin bakim uygulamalarina
entegre edilmesi gerekmektedir. Her kurumun kanita dayali uygulamalar1 takip edecek ve
gerekli birimlerle paylagsacak komitelerin olusturmasi onerilmektedir.

Cahsmanin Smirhhiklar

Arastirmanin  bulgulart sadece arastirmanin yapildigi hastanedeki hemsireleri
kapsamaktadir. Ayrica arastirmada sadece hemsirelerin ifadelerinden elde edilen veriler yer
almakta olup, gézleme dayali bulgular yer almamaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilmesi amaciyla Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saglig
ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji SUAM Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alimmistir (Etik Kurul Onay Tarihi: 08.04.2019/Numaras1:2019/057).

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the factors affecting the job satisfaction and quality of work life of nurses.
Method: The research was conducted with 185 nurses working in a university hospital in a city in the west and agreeing to
participate in the study. Data identifying information form, Minnesota job satisfaction scale and Nursing Work Life Quality
Questionnaire met with.

Results: 73% of the participants were female, 61% was bachelor education and 73% was in the 18-30 age group. Job satisfaction
affecting the operation of the factors, professional self-approval, hours of work, distribution of tasks, work rate, nurses count,
the number of physicians, interpersonal relationships in the work environment, work unit, was found to be charged promote
opportunity and received. The Nursing Work Quality Scale scores of those who are satisfied with the working system only
during the day, those who find their profession suitable for themselves, working hours, task distribution, job speed, number of
nurses, number of doctors, interpersonal relations in the working environment, working unit and promotion opportunity are
statistically significantly higher has been found. A strong positive correlation was found between the Minnesota Job
Satisfaction Scale and the Nursing Work Quality Scale scores.

Conclusion: It was found that the job satisfaction and quality of work life of the nurses were moderate, and a strong relationship
was found between both variables. In addition, it has been determined that managerial regulations regarding the working
environment and environmental factors affect both job satisfaction and work life quality. The results can be used by healthcare
administrators to implement appropriate interventions to improve nurses' job satisfaction and quality of work life.

Key words: Nurse, Job satisfaction, Work, Quality of life, Affecting factors.
1. GIRIS

Calisan insanlarin yasamlarinin biiyiik bir boliimiinii isyerinde gecirmeleri nedeni ile is
insan yasaminda 6nemli bir yer tutmaktadir. insanlarin is yerinde gegirdikleri zamanlarini
verimli bir sekilde kullanmalar1 islerinden doyum saglamalarina neden olmaktadir (1). Is
doyumu bireylerin yasamini1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bireylerin giiniin en az {igte birinin
iste gegmesi, dogal olarak bir takim fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasini is
ortamindan beklemelerine neden olmaktadir. Insanlarin calistiklar1 mesai saatleri igerisinde
bazi ihtiyaclarinin is yeri tarafindan karsilanmasini beklemesi ¢alisanin genel yasam
doyumunu, fiziksel ve ruhsal sagligini olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir (2). Is
doyumu kavramina farkli yaklagimlar bulunmakla birlikte kabul edilen en yaygin tanimi bireyin
isine kars1 genel tutumudur. Cogunlukla kabul edilen tanimlamalara bakildiginda; “calisanin
calistig1 kurumdan ve isinden bekledikleri ile aldiklar1 arasindaki uyum” (3), “calisanin isini ya
da is yasamin1 degerlendirmesiyle duydugu haz ya da ulastig1 olumlu duygusal durum” (4) ve
“calisanin kendi isine karsi olan is degerleri ve isten kazandiklarinin etkilesimi sonucu olusan
duygusal bir cevap” (5) olarak ifade edilmektedir.

Is doyumunu kisisel, kurumsal ve cevresel faktorler etkilemektedir. Is doyumunu
etkileyen kisisel faktorler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, sosyokiltiirel ¢evre, deger
yargilari, inanglar, kisilik, zeka, calisanin sosyal yapisi (bireyin kendi faaliyetleri), meslekte
gecen siire (deneyim, mesleki kidem), ¢caligmakta oldugu isini se¢gme nedeni, igin birey i¢in
anlami, mesleki gelisme firsati, kisinin beklentileri, isten ayrilma istegi ve kabul gorme istegi,
isin kisiligi ile uyumu, genel yasam doyumu, stresle bas edebilme durumu ve genel saglik
durumu olarak belirtilmektedir (6-9). Kurumsal ve ¢evresel faktorler ise; isin niteligi (isin
igerigi, isin kendisi), licret-maas, orgiitsel iliskiler, is giivenliginin olmasi, ¢alisma kosullar
(fiziksel sartlar), yonetim big¢imi, 6rglitsel konum, yonetim gorevi alma, kararlara katilma, yetki
ve sorumluluk devri, orgiitiin sagladig1 ylikselme-gelisme olanaklari, takdir edilme istegi,
calisma arkadaslanyla iliskiler, yoneticilerle iligkiler, calisma sekli, calistig1 yere gelme sekli,
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gorev ayrintilari, igin yapilis yollari, denetim, is yiikii ve gii¢liigii, taninma, ek olanaklar,
otomasyon ve performans 6l¢iimlerinden olusmaktadir (6-8,10,11).

Saglik hizmetlerinin sunum alanmin genislemesi nedeni ile ililkemizde ve diinyada
kaliteli is giicii gereksinimi artmustir. Is giicii gereksiniminin zamanla artmis olmasina ragmen
hemsire azlig1 nedeni ile halihazirda ¢alisan hemsireleri kurumda tutmak da kurumlar agisindan
oldukca onemlidir (12). Yurtdis1 yayinlar1 incelendiginde saglik calisanlarini ve 6zellikle de
hemsireleri is ortaminda daha mutlu ve verimli kilmaya yénelik “Is Yasami Kalitesi”ni (IYK)
arastirmaya yonelik yayinlara siklikla rastlanmaktadir (13-17). 1YK nin 6zii “olumlu is ortami”
olarak tanimlanmakta olup calisanlarin; islerinden, calisma arkadaslarindan ve yonetilis
sekillerinden memnun olduklar1 bir ¢aligma ortamini kapsamaktadir. Kurumun calisana
sagladigi yan olanaklar, destekleyici bir is ¢evresi ve calisan1 giiclendirmeye yonelik
programlar gibi IYK’yi yiikseltme amagcli ¢alismalar calisanlarin kuruma olan baghliklarimi
arttirmaktadir (12,18,19).

Yapilan ¢alismalarda is doyumu ile is yasam kalitesi arasinda iliski oldugu is doyumu
arttik¢a is yasami kalitesinin de arttig1 bildirilmektedir (20-27).

Hemsirelerin nitelikli hemsirelik bakimini sunabilmelerinde is doyumlarinin ve kaliteli
is yasaminin etkisinin énemli yer tutmasi nedeniyle, is doyumunu ve kaliteli is yasamini
etkileyen faktorlere iliskin goriislerini bilmek, kaliteli is yasamini saglayabilmek ve daha iyi
hasta bakim hizmeti sunabilmek agisindan Onemli bir yonetim etkinligi olarak kabul
edilmelidir. Calisanlarin daha verimli i gorebilmesi i¢in i doyumu ve is yasami kalitesinin
yeterli diizeyde olmas1 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin i doyum diizeylerinin belirlenmesiyle
is doyumu ile iliskili olumsuzluklarin yasanmasinin 6niine gecilebilir. Alinacak sonuglar, saglik
calisanlarinin iy doyumunun arttirilmasit yoniinde atilacak adimlarin planlanmasinda,
diizenlenmesinde ve is doyumunu olumsuz yonde etkileyen faktorlerin dnlenmesinde yol
gosterici olacaktir. Hemsirelikte is yasam kalitesi; hemsirelerin isten ayrilma niyetini, hasta
memnuniyetini, hemgire memnuniyetini, 1§ ortamindaki stresi, ekip uyumunu, kuruma bagligi,
motivasyonu ve bakim kalitesi gibi durumlan etkilemektedir. Hemsirelikte is yasam kalitenin
gelistirilmesi, saglik kurumlarinin verimini arttirmanin yami sira hemsirelerin  kendini
gerceklestirmesine de olanak saglayacaktir. Hemgireler bakim verecegi insanmi her yoniiyle
anlayarak saglik gereksinimlerini karsilamaya ve onlarin bakim hizmetlerinin kalitesini
yiikseltmeye calisirlar. Diger yandan da hemsireler gorevlerini gergeklestirirken kendi
gereksinimlerinin karsilanmasini da istemektedirler. Ancak biitiin bunlardan 6nce hemsirelerin
kendi sagliklarinin korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesi elzemdir. Bu sebepledir ki
hemsirelerin hastaya verecegi bakimin ve de saglik hizmetlerinin daha da ileriye gétiiriilmesinin
olumlu yonde etkilenmesi ancak ve ancak onlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden kisacas1 her
yoniiyle tam bir iyilik halinde olmasiyla gergeklesecektir. Ciinkii hemsirelerin is yasamindan
doyum almasi, 1y1 bir 1§ yagsamina sahip olmasi ancak onlarin saglikli bir sekilde is yasamlarini
stirdiirebilmeleriyle olur. Bu baglamda hemsirelerde is doyumsuzlugu sonucunda; saglik bakim
hizmetleri ve hasta bakim kalitesinin azalmasi, hastalarin kaliteli ve yeterli saglik hizmeti
alamamasi s6z konusu olmaktadir. Hemsirelerin islerinden memnun olmast ve doyum almasi,
kurumundaki ihtiyaglarinin belirlenerek karsilanmasini ve is doyum diizeylerinin periyodik
olarak degerlendirilmesini gerektirmektedir(8,28). Hemsirelik mesleginin ¢alisma kosullari
diisiintildiiglinde bu konuda yapilacak ¢alisma sayisinin arttirilmasinin; hemsireler ve saglik
yoneticileri i¢in yol gdsterici olabilecegi, bu sayede hemsirelerin i doyumlarinin ve yasam
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kalitelerinin arttirllmasia ve dolayisiyla da saglik hizmetlerinin kalitesinin ytikseltilmesine
katki saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma ortaminda yasanan olumsuzluklar, hastaya
sunulan hizmetin kalitesini ve hizmeti veren bireylerin sagligini, is performansint ve is
doyumunu diistirmektedir. Hastalarin kaliteli ve yeterli saglik hizmeti alabilmesi i¢in, saglik
hizmeti verenlerin de sundugu hizmetten ve ¢alistigi kurumdan tatmin olmas1 gerekir. Saglik
hizmeti veren Kisilerin, islerinden ve ¢alisma ortamlarindan tatmin olabilmesi, kurumundaki
ihtiyaclarinin ve is doyum diizeylerinin yoneticiler tarafindan belirlenerek, calisanlarin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi ile saglanabilir. Hemsirelerin nitelikli hemsirelik bakimini
sunabilmelerinde kaliteli is yasaminin etkisinin 6nemli yer tutmasi nedeniyle, kaliteli is
yasamini etkileyen faktorlere iliskin hemsirelerin goriislerini bilmek, kaliteli is yasamini
saglayabilmek ve daha iyi hasta bakim hizmeti sunabilmek agisindan 6nemli bir yonetim
etkinligi olarak kabul edilmelidir. Saglik gibi yasamsal 6nem tastyan alanlarda faaliyet gdsteren
kurumlarin, ¢alisanlarinin is yasami kalitelerinin yiliksek tutulmasi i¢in diger sektorlere nazaran
daha fazla ¢aba sarf etmeleri gerekmektedir (8,22,28). Ciinkii is yasamui kalitesi yiiksek olan
saglik calisanlari, tedavi ve bakimlarinda moral ve motivasyona ihtiyaci olan hastalar tizerinde
de pozitif etki birakacak, hastalarin saglik diizeylerinin yiikselmesinde biiyiik rol oynayacaktir.
Buradaki en biiyiik rollerden biri de yonetici hemsirelere aittir. Yonetici hemsirelerin,
calisanlarin is yagami kalitesine iliskin degerlendirmeleri bilmesi, is yasamlarini kaliteli hale
getirecek girisimlerde bulunmasi ve calisan memnuniyetinin saglanmasi kurumun verdigi
bakim hizmetlerinin kalitesi bakimindan hayati 6nem tasimaktadir. Sonu¢ olarak, saglik
hizmetlerinde kalite anlayisinin gelistirilmesi, kaliteyi ilke edinmis yonetim anlayisi,
profesyonel hemsireler ve kaliteli i yasami ¢evresine baglidir. Dolayisiyla, saglik bakimi
hizmetlerinde hedeflenen etkinlik ve verimlilige ulagmak, hemsirelere daha nitelikli is
yasaminin sunulmasi, hemsirelerin is yasami kalitelerinin dogru sekilde degerlendirilmesi ve is
yasami kalitesini iyilestirme programlarinin uygulanmasi ile miimkiindiir (28). Bu ¢alisma ile
saglik kurumlarinin yap1 tast olan hemsirelerin i3 doyumu ve is yasami kalitelerinin
belirlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in alinacak Onlemlerin saptanmasi hedeflenmis, ayrica bu
konuya iliskin yapilacak ¢aligmalarda arastirmamizin temel bilgi saglayacagi diisiintilmiistiir.
Bu konuda yapilacak olan ¢alismalar ile elde edilecek bulgular 1s181nda 6neri paketleri (is
doyumunu ve is yasam kalitesini artirmaya yonelik) sunularak hemsirelerin iy doyumuna ve is
yasam Kkalitesini artirmaya yonelik Onerilere katki saglayabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan
calismalarda hemsirelerin is doyumu ve is yasami kalitesini birlikte ele alan sinirli sayida
aragtirmaya rastlanmaktadir. Caligmalarin her iki kavramida genel olarak ayr1 ayri ele aldiklar
goriilmektedir. Bu baglamda calismamiz, hemsirelerin i3 doyumu ve is yasami kalitesini
etkileyen etmenleri incelemek, is doyumu ile is yasami kalitesinin iliskisini belirlemek
amaciyla kesitsel olarak planlanmaistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii

Arastirma Kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma batida bir ilde bir {niversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerde
gerceklestirilmistir. Kliniklerde gorevli toplam hemsire sayist 350 olup, G-Power programi ile
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hesaplanan 6rneklem biiytikliigi alfa=0.05, etki biiylikliigli=0.3, gili¢=0.80 icin 84 kisi olarak
hesaplanmistir. Caligilan birim is doyumunu etkileyebileceginden, c¢alisilan birimler (servis,
ameliyathane vb.) kiime grubu olarak alinmistir. Kiime 6rnekleme yontemi kullanildigindan
desen etkisi “2” alinip, ulagilmasi hedeflenen 6rneklem biiyiikliigii desen etkisi ve %10 yedek
ilave edilince 185 olarak belirlenmistir. Her birimden hemsire se¢iminde basit rastgele
orneklem yontemi kullanilmistir. Risk kategorisinde yer alan hemsireler (herhangi bir engeli
bulunan, gebe vb.) calismaya dahil edilmemislerdir. Hastanede klinik, ameliyathane, acil servis
vb. birimlerde gorev yapan hemsirelere anket formu teslim edilerek ya da yiiz yiize goriistilerek
veriler elde edilmistir.

Veri Toplama Aragclari
Anket Formu

Arastirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir. Anket
formunun birinci boliimii ilgili literatiir taranarak olusturulan hemsirelerin sosyo demografik
ozellikleri ve calisma yasamina iliskin sorular1 (6,7,10,22-24), ikinci bdliim Minnesota Is
Doyum Olgegini, ii¢iincii boliim ise Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegini igermektedir.

Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO): Weiss ve ark. (1967) tarafindan gelistirilmis olan
(29) ve Baycan tarafindan (1985) Tiirk¢eye cevrilip, gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan (30)
20 sorudan olusan besli Likert tipi bir ol¢ektir. Her bir soru iginde, kisinin isinden duydugu
hosnutluk derecesini tanimlayan bes segenek vardir. Olgekten 1-5 arasinda puan alinabilmekte
olup, en yiiksek puan 100, en diisiikk puan 20 ve orta noktaya diisen 60 ise notr doyumu ifade
etmektedir. Puanlarin artmas1 doyum diizeyinin yiikseldigini gostermektedir.

Hemgirelik Is Yagami Kalitesi Olgegi (HIYKO): Brooks (2001) tarafindan gelistirilmis
(31), iilkemiz igin gecerlik ve giivenirligi Sirin (2011) tarafindan gergeklestirilmistir (32). 35
maddelik HIYKO’niin Tiirk¢e formu, is/calisma ortami, ydneticilerle iliskiler, is kosullari, is
algis1 ve destek hizmetler olmak iizere toplam 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 5°li Likert
tipi seklindedir ve her bir soru i¢in hemsirelerden 1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum segeneklerinden
uygun bulunan ifadeyi isaretlemeleri istenmektedir. Olgegin alt boyutlarinda yer alan sorulara
gore dagilimlar1 asagidaki sekildedir: 1. Is/calisma ortami: Hemsireler icin olumlu calisma
ortamini tanimlayan bu faktor grubu 4, 12, 19, 26, 29, 30, 31, 32 ve 33. maddeler olmak iizere
9 maddeden olusmaktadir. 2. Yoneticiler ile iligkiler: Hemsireligin temeli olan iletisim
stirecinde hemsirelerin yoneticileri ile iliskilerini tanimlayan bu faktor grubu 7, 9, 20, 24 ve 28.
maddeler olmak iizere 5 maddeden olusmaktadir. 3. Is kosullari: Hemsirelerin is disi
zamanlarini da etkileyen hemsirelik meslegi ile ilgili olan etkenleri tanimlayan bu faktor grubu
3,5,10, 11, 14, 15, 16, 18, 22 ve 23. maddeler olmak iizere 10 maddeden olusmaktadir. 4. Is
Algisi: Hemsirelerin hemsirelik meslegi ve is ortam ile ilgili goriislerini tanimlayan bu faktor
grubu 2, 6, 13, 17, 25, 27 ve 34. maddeler olmak {izere 7 maddeden olugsmaktadir. 5. Destek
hizmetler: Hemsirelik hizmetlerinin ev idaresi hizmetleri, tibbi-idari-mali destek hizmetler
tarafindan desteklenip desteklenmedigini tanimlayan bu faktor grubu 1, 8, 21 ve 35. maddeler
olmak iizere 4 maddeden olusmaktadir. Olgegin 3, 11, 16 ve 20. maddeleri ters puanlanmakta
ve dlgekten almabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan ise 175°tir. HIYKO’den alinan
toplam puanin artmasi hemsirelerin is yasami kalitesinin yiiksek oldugunu, azalmasi ise
hemsirelerin ig yagami kalitesinin diigiik oldugunu géstermektedir (32).
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Arastirmanin Etik Yonii

Batida bir ilin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
(Tarih:17.03.2016; Say1:53043469/050.04-145; Protokol No0:2016/798) ve arastirmanin
yapildig1 Universitenin Bashekimlik ydnetiminden gerekli resmi izinler alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 18.0 paket programi kullanilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede tanimlayic1 analizlerde verilerin normal dagilima uymamasi sebebiyle
medyan, minimum ve maksimum degerler verilmistir. Gruplar arasi i kalitesi ve i doyumu
puanlarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U veya Kruskal Wallis testi uygulanmigtir.
Minnesota Is Doyumu ile Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgeginin iliskisi Spearman
Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Hemsirelerin %730 kadin, %61°1 lisans mezunu ve %73’ 18-30 yas aras1 gruptadir.
Hemsirelerin %78.4’1i kliniklerde, %61.6’s1 kadrolu olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin
%80’inin meslekte caligsma siiresi ilk on y1l1 icerisinde olanlar, %98.4’{inii ise ¢alisilan birimde
ilk on y1l1 igerisinde olanlar olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n=185).

Bireysel Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 135 73.0
Erkek 50 27.0
Yas

18-30 135 73.0
31-45 48 25.9
46-60 2 1.1
Medeni Durum

Evli 85 45.9
Bekar 99 54.0
Bosanmig 1 0.5
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 45 24.4
On Lisans 25 13.5
Lisans 114 61.6
Yiiksek Lisans 1 0.5
Calisma Statiisii

Kadrolu 114 61.6
S6zlesmeli 71 38.4
Calisilan Birim

Klinik 145 78.4
Poliklinik 7 3.8
Ameliyathane 23 124
Acil Servis 10 5.4
Meslekte Calisma Siiresi

0-10 y1l 148 80.0
11-20 yil 32 17.3
21-36 yil 5 2.7
Calisilan Birimde Calisma Siiresi

0-10 y1l 182 98.4
11-20 yil 3 1.6
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Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi Devami (n=185).

Bireysel Ozellikler n %
Calisma Sistemi

Siirekli Giindiiz 52 28.1
Siirekli Gece 5 2.7
Vardiyali 128 69.2
Giinliik Calisma Siiresi

0-8 saat 157 84.9
9-16 saat 27 14.6
17-24 saat 1 0.5

Hemsirelerin %63.8’inin meslegi isteyerek sectigi, %63.8’inin baska bir yerde ¢aligmak
istedigi, %62.2’sinin meslegi kendine uygun buldugu, %48.6’smin ¢aligma saatlerinden
memnun oldugu, %55.1’inin gorev dagilimindan memnun oldugu, %50.3’iiniin kisiler aras1
iliskilerden memnuniyet duydugu belirlenmistir. Hemsirelerin %58.4°1 is yiikiinden, %64.3’i
is hizindan, %75.7’si hemsire, %64.3°1i doktor ve %62.2’si hasta sayilarindan, %54.6’s1 ortam
donanim ve dizaynindan, %67.6’s1 terfi olanagindan, %73.5’1 alinan {icretten memnun
olmadiklarini belirtmislerdir.

Hemgirelerin Minnesota Is Doyum Olgegi puanlarinin medyani 53.0 (minimum 20.0-
maksimum 91.0) olarak bulunmustur. Calisma sistemi sadece giindiiz olanlarin, meslegini
kendine uygun bulanlarin, ¢alisma saatlerinden, gorev dagilimindan, is hizindan, hemsire
sayisindan, doktor sayisindan, ¢alisilan ortamdaki kisiler arasi iligkilerden, ¢alisilan birimden,
terfi olanagindan ve alman {icretten memnun olanlarm Minnesota Is Doyum Olgegi puanlar
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ve Is Memnuniyet Durumlarina Gére Minnesota Is Doyum Olgegi
Puanlarinin Karsilagtirilmasi.

Bireysel Ozellikler Median Min-Max p U/Kw
Cinsiyet
Kadin 54.00 20.00-91.00 >0.05 2967.50/-
Erkek 50.50 26.00-76.00
Yas
18-30 52.00 20.00-91.00 >0.05 -14.46
31-45 58.00 34.00-76.00
46-60 67.50 65.00-70.00
Medeni Durum
Evli 53.00 20.00-91.00 >0.05 -/1.99
Bekar 53.00 20.00-80.00
Bosanmis 71.00 71.00-75.00
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 60.00 20.00-80.00 >0.05 -/5.85
On Lisans 59.00 42.00-76.00
Lisans 51.00 20.00-91.00
Yiiksek Lisans 55.00 55.00-83.00
Calisma Statiisii
Kadrolu 53.00 20.00-91.00 >0.05 3778.00/-
Sozlesmeli 53.00 20.00-77.00
Meslekte Calisma Siiresi
0-10 y1l 52.00 20.00-91.00 >0.05 -/3.65
11-20 yil 57.50 30.00-76.00
21-36 yil 61.00 55.00-70.00
Calisilan Birimde Calisma Siiresi
0-10 y1l 53.00 20.00-91.00 >0.05 194.50/-
11-20 yil 61.00 47.00-70.00
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Tablo 2. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ve Is Memnuniyet Durumlarina Gére Minnesota Is Doyum Olgegi
Puanlarinin Karsilagtirilmasi Devami.

Bireysel Ozellikler Median Min-Max p U/Kw

Calisma Sistemi
Siirekli Giindiiz 59.00 30.00-91.00 <0.04 -/6.11
Siirekli Gece 54.00 41.00-60.00
Vardiyali 41.50 20.00-80.00

Giinliik Calisma Siiresi
0-8 saat 52.00 20.00-91.00 >0.05 -/5.86
9-16 saat 59.00 30.00-80.00
17-24 saat 68.00 68.00-82.00

Meslegi Isteyerek Secme Durumu
Evet 53.50 20.00-91.00 >0.05 3579.50/-
Hayir 53.00 20.00-80.00

Baska Bir Yerde Calisma istegi
Evet 52.50 20.00-80.00 >0.05 3756.00/-
Hayir 53.00 20.00-91.00

Meslegi Kendine Uygun Bulma Durumu
Evet 58.00 20.00-91.00 <0.001 2593.00/-
Hayir 47.50 20.00-76.00

Caliyma Saatlerinden Memnuniyet
Evet 59.00 37.00-91.00 <0.001 2957.50/-
Hayir 50.00 20.00-80.00

Gorev Dagilimindan Memnuniyet
Evet 56.50 37.00-91.00 <0.001 3053.50/-
Hayir 50.00 20.00-80.00

Is Yiikiinden Memnuniyet
Evet 52.00 34.00-91.00 >0.05 3995.00/-
Hayir 54.00 20.00-80.00

Is Hizindan Memnuniyet
Evet 61.00 34.00-91.00 <0.004 2909.00/-
Hayir 51.00 20.00-80.00

Hemsire Sayisindan Memnuniyet
Evet 61.00 34.00-91.00 <0.006 2295.00/-
Hayir 51.00 20.00-80.00

Doktor Sayisindan Memnuniyet
Evet 59.00 34.00-91.00 <0.003 2904.50/-
Hayir 51.00 20.00-77.00

Hasta Sayisindan Memnuniyet
Evet 53.50 38.00-91.00 >0.05 3554.50/-
Hayir 53.00 20.00-80.00

Ortam Donanim ve Dizaynindan Memnuniyet
Evet 51.50 34.00-91.00 >0.05 4163.00/-
Hayir 55.00 20.00-76.00

Kisiler Arasi iliskilerden Memnuniyet
Evet 58.00 34.00-80.00 <0.001 3091.00/-
Hayir 50.50 20.00-91.00

Calisilan Birimden Memnuniyet
Evet 61.00 34.00-91.00 <0.001 1992.50/-
Hayir 46.00 20.00-76.00

Terfi Olanagindan Memnuniyet
Evet 63.00 34.00-91.00 <0.001 2005.00/-
Hayir 49.00 20.00-76.00

Alman Ucretten Memnuniyet
Evet 55.00 39.00-91.00 <0.04 2686.50/-
Hayir 53.00 20.00-77.00
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Hemsirelerin Hemsirelik s Yasamu Kalitesi Olgegi puanlarmin medyam 113.0
(minimum 62.0- maksimum 175.0) bulunmustur. Calisma sistemi sadece giindiiz olanlarin,
meslegini kendine uygun bulanlarin, ¢alisma saatlerinden, gorev dagilimindan, is hizindan,
hemsire sayisindan, doktor sayisindan, calisilan ortamdaki kisiler arasi iligkilerden, ¢alistig1
birimden ve terfi olanaklarindan memnun olanlarmn Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ve Is Memnuniyet Durumuna Gére Hemsirelik Is Yasami Kalitesi
Olgegi Puanlari.

Bireysel Ozellikler Median Min-Max P U/Kw
Cinsiyet
Kadin 116.00 62.00-175.00 >0.05 2822.50/-
Erkek 104.00 77.00-152.00
Yas
18-30 110.00 62.00-175.00 >0.05 -/5.58
31-45 116.00 85.00-154.00
46-60 142.50 136.00-149.00
Medeni Durum
Evli 113.00 62.00-175.00 >0.05 -12.25
Bekar 110.00 77.00-160.00
Bosanmig 135.00 135.00-153.00
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 119.00 77.00-160.00 >0.05 -/1.73
On Lisans 106.00 62.00-149.00
Lisans 111.00 77.00-175.00
Yiiksek Lisans 103.00 103.00-150.00
Calisma Statiisii
Kadrolu 113.00 62.00-175.00 >0.05 3916.00/-
So6zlesmeli 111.00 77.00-155.00
Meslekte Calisma Siiresi
0-10 y1l 111.00 62.00-175.00 >0.05 -13.37
11-20 yil 118.50 85.00-154.00
21-36 yil 111.00 103.00-149.00
Cahisilan Birimde Calisma Siiresi
0-10 y1l 112.50 62.00-175.00 >0.05 223.00/-
11-20 yil 126.00 85.00-149.50
Calisma Sistemi
Siirekli Giindiiz 122.50 85.00-175.00 <0.008 -19.77
Siirekli Gece 112.00 97.00-119.00
Vardiyali 105.50 62.00-160.00
Giinliik Calisma Siiresi
0-8 saat 111.00 62.00-175.00 >0.05 -/4.09
9-16 saat 113.00 84.00-155.00
17-24 saat 152.00 152.00-160.00
Meslegi isteyerek Secme Durumu
Evet 113.00 80.00-175.00 >0.05 3563.00/-
Hayir 111.00 62.00-152.00
Baska Bir Yerde Calisma istegi
Evet 113.00 62.00-160.00 >0.05 3630.50/-
Hayir 112.00 77.00-175.00
Meslegi Kendine Uygun Bulma Durumu
Evet 119.00 79.00-175.00 <0.001 2595.00/-
Hayir 103.00 62.00-140.00
Calisma Saatlerinden Memnuniyet
Evet 118.00 79.00-175.00 <0.003 3208.00/-
Hayir 110.00 62.00-155.00
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Tablo 3. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ve Is Memnuniyet Durumuna Gore Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi
Olgegi Puanlar1 Devamu.

Bireysel Ozellikler Median Min-Max P U/Kw

Gorev Dagilmindan Memnuniyet
Evet 117.50 79.00-175.00 <0.01 3312.00/-
Hayir 108.00 62.00-140.00

Is Yiikiinden Memnuniyet
Evet 106.00 84.00-175.00 >0.05 3774.00/-
Hayir 114.50 62.00-155.00

Is Hizindan Memnuniyet
Evet 118.0 84.00-175.00 <0.03 3198.50/-
Hayir 109.00 62.00-154.00

Hemsire Sayisindan Memnuniyet
Evet 120.00 79.00-175.00 <0.04 2525.00/-
Hayir 110.50 62.00-154.00

Doktor Sayisindan Memnuniyet
Evet 121.50 79.00-175.00 <0.002 2866.00/-
Hayir 105.00 62.00-154.00

Hasta Sayisindan Memnuniyet
Evet 113.00 80.00-175.00 >0.05 3840.00/-
Hayir 112.00 62.00-152.00

Ortam Donamim ve Dizaynindan Memnuniyet
Evet 115.50 80.00-175.00 >0.05 3880.50/-
Hayir 111.00 62.00-154.00

Kisiler Arasi lligkilerden Memnuniyet
Evet 121.00 77.00-160.00 <0.001 2838.00/-
Hayir 103.00 62.00-175.00

Calisilan Birimden Memnuniyet
Evet 122.00 62.00-175.00 <0.001 2045.50/-
Hayir 99.00 77.00-154.00

Terfi Olanagindan Memnuniyet
Evet 125.50 84.00-175.00 <0.001 2251.50/-
Hay1r 105.00 62.00-154.00

Almnan Ucretten Memnuniyet
Evet 113.00 77.00-175.00 >0.05 3277.00/-
Hayir 112.00 62.00-155.00

Hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegi ile Hemsirelik s Yasami Kalitesi Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde giiclii derecede korelasyon bulunmustur (r=0.62;
p<0.01)

4. TARTISMA

Hemsirelerin nitelikli hemsirelik bakimini sunabilmelerinde is doyumlarinin ve kaliteli
i yasamiin etkisinin énemli yer tutmasi nedeniyle, is doyumunu ve kaliteli is yasamini
etkileyen faktorlere iliskin goriislerini bilmek, kaliteli is yasamini saglayabilmek ve daha iyi
hasta bakim hizmeti sunabilmek acisindan Onemli bir yonetim etkinligi olarak kabul
edilmektedir.

Hemsirelerde is doyumuna ve is yasam kalitesine etki eden faktorlerin incelenmesi
amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegi
puanlarinin orta (medyant 53.0 [20.0-91.0]) diizeyde oldugu bulunmustur. Alanyazin
calismalari incelendiginde de genelde hemsirelerin is doyum diizeylerinin orta seviyede oldugu
goriilmektedir. Buna goére Kahraman ve ark. (2011) 58.88 + 1.53 (33), Tilev ve Beydag (2014)
59.6+17.0 (34), Tambag ve ark. (2015) 64.24+11.00 (35), Diizgiin ve ark. (2020) 62.49+12.35
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(36), Giiven (2019) 63.58+13.07 (37), Kundak ve ark. (2015) 61.91 + 16.08 (38), Kaya ve
Oguzoncil (2016) 63.24£13.63 (9) puan ortalamalar1 nedeni ile hemsirelerin i doyum
diizeylerinin orta seviyede oldugunu, Dar ve ark. (2015)’da hemsirelerin %51.5'inin isinden
memnun oldugunu bildirmislerdir (39). Calismamizin aksine Ioannou ve ark. (2015) Yunan
hemsirelerin is doyumu 6lgeginin toplam puanina gore islerinden memnun olmadiklarini (40),
Kagan ve ark. (2016) hemsirelerin genel is doyumunun diisiik diizeyde oldugunu bildirmislerdir
(41). Calismalarin ¢ogunda hemsirelerin is doyumunun orta diizeyde olmasi iizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Hemsirelik insanin gilinlik yasamini etkileyen bir meslektir. Meslekte
doyum saglamak icin ¢ok farkli faktorlerin (meslegi isteyerek yapma, yonetici hemsirelerden
menmun olma, i ortamindan menmun olma vb.) etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
kurumlarin ve yoneticilerin hemsirelerin i3 menmuniyetlerinin hasta bakimi kalitesine etki
ettigini goz ontinde bulundurularak gerekli ¢alisma ortamlarini hazirlamalart 6nemlidir.

Hemsirelerin; calisma sistemi sadece giindiiz olanlarin, meslegini kendine uygun
bulanlarin, ¢alisma saatlerinden, gorev dagilimindan, is hizindan, hemsire sayisindan, doktor
sayisindan, calisilan ortamdaki kisiler arasi iligkilerden, ¢alisilan birimden, terfi olanagindan ve
alinan iicretten memnun olanlarin Minnesota Is Doyum Olgegi puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli 6l¢lide yiiksek oldugu bulunmustur. Alanyazin ¢alismalarinda da benzer arastirma
bulgularia rastlanmistir. Yapilan ¢alismalarda da calisma sistemi sadece giindiiz olanlarin
(8,10,36,38), meslegini kendine uygun bulanlarin (9, 11, 33,36-38), calisma saatlerinden (34),
calisilan ortamdaki kisiler arasi iliskilerden (11,35), ¢alisilan birimden (8,34,35,41), terfi
olanagindan (39) ve alinan iicretten memnun olanlarin (8,9,35) is doyumlarinin istatistiksel
olarak anlamli 6l¢giide yliksek oldugu bildirilmektedir. Vardiyali ¢alisma sistemi hemsirelerde
uykusuzluk, yorgunluk, aile hayatinin olumsuz olarak etkilenmesi, stres vb. gibi faktdre neden
oluyor olabilir. Bireylerin meslek secimlerini kendilerinin yapmast 6zgiir meslek se¢imleri
dogrultusunda yapmis olduklari tercihlerinin sonuglarina katlaniyor olmalarina neden oluyor
olabilir. Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesinin daha saglikli ve daha
memnun bir hemsirelik is giicline katkida bulunacaktir. Yapilan bir ¢alismada Farman ve ark.
(2017) hemsirelerin is tatmini ile bakim kalitesinin pozitif yonde iliskili oldugunu,
katilimcilarin %68.5'inin sagladiklar1 bakimin kalitesinin calisanlarin i3 memnuniyetinden
etkilendigine inandigini bildirmislerdir. Is yiikiiniin fazla olmasinin, is yerinde yasanan stres ve
giivensiz ¢alisma ortaminin bakimin kalitesini etkileyen ana faktorlerden biri oldugu
unutulmamalidir (42).

Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi Olcegi puanlarinin orta diizeyde oldugu
(medyan1 113.0 [minimum 62.0 - maksimum 175.0]) bulunmustur. Alanyazin caligmalari
incelendiginde de genelde hemsirelerin Is Yasami Kalitelerinin orta seviyede oldugu
goriilmektedir. Ayn1 6lgek kullanilarak yapilan ¢alismalarda hemsirelerin benzer Hemsirelik Is
Yasami Kalitesi Olgegi puanlarina sahip olduklar1 goriilmektedir. Buna gore Ayaz ve Beydag
(2014) 101.954+22.15 (43), Catak ve Bahcecik (2015) 105.12+18.12 (44), Erenoglu ve ark.
(2019) 103.21+12.82 (45), Giiglii ve Kursun (2018) 97.74+21.91 (46), Sen ve ark. (2017)
88.76+21.23 (47) puan ortalamalarina ve diger arastirmalarda da puan ortalamasi vermeden
hemsirelerin ¢gogunlugunun orta diizeyde hemsirelik is yasami kalitesine sahip olduklar: (13,
48-53) bildirilmektedir. Calisma bulgularimizin tersine Raeissi ve ark. (2019) hemsirelerin is
yasami kalitesinin diisiik oldugunu (19), Almalki ve ark. (2012)’da hemsirelerin is
yasamlarindan memnun olmadiklarini bildirmislerdir (15). Bulgularimiz hemsirelerin is yasam
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kalitesi ile ilgili bir sorun oldugunu diisiindiirmektedir. Is yasami bireylerin haftada en az 40
saatlerini gegirdikleri ortamlardir. Bu nedenle bireylerin is yagam kalitesinin yiikseltilmesi igin
yoneticilerin gerekli miidahalelerde bulunmalari 6nemlidir. Bunun igin servisteki eleman
sayisinin hasta sayisina uygun bir sekilde diizenlenmesi, ¢alisma kosullarinin is yasami
kalitesini arttiracak ve servis ortamlarmin Kkisileraras: iliskilerin olumlu olacak sekilde
diizenlenmesi uygun olacaktir.

Calisma sistemi sadece giindiiz olan, meslegini kendine uygun bulan, ¢alisma
saatlerinden, gorev dagilimindan, is hizindan, hemsire ve doktor sayisindan, galigilan ortamdaki
kisiler aras1 iligkilerden, ¢alistig1 birimden ve terfi olanaklarindan memnun olan hemsirelerin
Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi Olcegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli dlgiide yiiksek
oldugu bulunmustur. Alanyazin ¢aligmalarinda da benzer arastirma bulgularina rastlanmistir.
Yapilan calismalarda da calisma sistemi sadece giindiiz olan (13,43,45), meslegini kendine
uygun bulan (14,15,44,47), calisma saatlerinden (13, 15, 45, 52), ¢alisilan ortamdaki kisiler
arast iligkilerden (15-17), galistig1 birimden (16, 43-47) ve terfi olanaklarindan memnun olan
hemsirelerin (17, 43, 44) Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli Olglide yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin istedikleri serviste caligsmalari,
motivasyonlarint arttirip, is yasam kalitelerinin yilikselmesine katki sagliyor olabilir.
Kurumlarda agir is kosullar1 hafifletilmeli, kalifiye hemsire sayis1 arttirilarak hemsirelerin is
yiikleri azaltilmali, ¢alisma ortaminda fiziki sartlar iyilestirilmeli, hemsirelerin uzmanlastigi
alanda caligsmalar1 saglanmali, yoneticiler hemsirelerin istek, goriis ve beklentilerini dikkate
alarak is yasam kalitelerini arttiric1 programlar olusturmalidirlar. Hemsirelerin c¢alisma
ortamlarinin  iyilestirilmesine  yonelik uygulamalarin planlanmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi dnemlidir (47). Kaliteli ve giivenli hemsirelik bakimi i¢in vardiyalara/sifte
boliinmiis calisma sisteminin dikkatle diizenlenmis olmasi ¢alisan performansi, sagligt ve is
doyumu i¢in son derece 6nemlidir. Hemsirelerin is yasami kalitelerini arttirmak i¢in iyilestirme
miidahalelerine ihtiya¢ vardir. Bu miidahaleler organizasyonel ve yonetimsel destegi, is
giivenligini, adil terfi politikalarini ve is stresini azaltmaya yonelik onlemleri igermelidir (19).

Hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegi ile Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde giiclii derecede iliski bulunmustur. Alanyazin ¢alisma
sonuclarinda da benzer iliski gosterilmistir (20-27). Hemsirelerin is yasam kalitesi ile is tatmini
arasindaki iliski dikkate alindiginda, hemsireler ve hastane yoneticileri araciligiyla hemsirelerin
calisma yasam kalitesinin ylikseltilmesi ve iyilestirilmesi is doyumunu artirabilir. Hastane
yoneticilerinin hemsirelerin ¢alisma hayatinin kalitesini gz oniinde bulundurmalart ve buna
gore hareket etmeleri 6onemlidir (24). Calisma hayati kalitesi, ¢calisanlarin kendilerini giivende
hissetmelerine yardimci olur ve calistiklart  kurulus tarafindan  disiiniildikleri ve
onemsendikleri duygusu uyandirir (25). Bu nedenle, politika yapicilarin, saglik sistemi
planlamacilarinin ve hastane yoneticilerinin, hemsirelerin maas ve sosyal haklarinin artirilmasi,
is glivenligi, is tesviki ve adil degerlendirme gibi temel ihtiyaclarina dikkat etmesi, is
memnuniyetini artirmada ve ¢alisma kalitesini iyilestirmede 6nemli rol oynayabilir (26).

Arastirmanin Simirhihiklar

Aragtirmanin kesitsel bir calisma olmasi, sadece Batida bir ilde bir Universite Uygulama
ve Aragtirma Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler iizerinde yapilmasi arastirmanin
sinirliliklarint olusturmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ucgiincii basamak bir hastanede gergeklestirilen bu ¢alismanm sonucunda, ¢alisma
sistemi sadece giindiiz olanlarin, meslegini kendisine uygun bulanlarin, ¢alisma saatlerinden,
gorev dagilimindan, is hizindan, hemsire sayisindan, doktor sayisindan, calisilan ortamdaki
kisiler arasi iligkilerden, caligilan birimden, terfi olanagindan ve alinan iicretten memnun
olanlarin is doyumu puanlarinin anlamli 6l¢giide yiiksek oldugu bulunmustur.

Ay sekilde c¢alisma sistemi sadece giindiiz olanlarin, meslegini kendine uygun
bulanlarin, ¢alisma saatlerinden, gorev dagilimindan, is hizindan, hemsire sayisindan, doktor
sayisindan, c¢alisilan ortamdaki kisiler arasi iligkilerden, calistigi birimden ve terfi
olanaklarindan memnun olanlarin is yasami kalitesi puanlarinin anlamli dlg¢iide yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica hemsirelerin is doyumlart arttikca is yasami kalitelerininde arttigi
belirlenmistir.

Saglik sektoriinde c¢aligmak, hizli olmayr ve zamaninda miidahaleyi gerektirir.
Hastalarin saglik durumlari veya durumlarindaki dalgalanmalar bakim sorumlulugunun birincil
olarak {izerinde oldugu hemsireleri psikososyal acidan etkileyebilmektedir. Bu nedenle ¢calisma
yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, yogun ve stresli is temposu ile bas edebilmede 6nem arz
etmektedir.

Calisma bulgular1 dogrultusunda, calisma sekli ve saatlerinin hemsirelerin is ve 6zel
yasantisin1  etkilemeyecek ve calisanin yeterli dinlenmesini saglayabilecek sekilde
diizenlenmesi onerilir. Hemsirelerin saglik hizmeti {iretiminin planlama, drgiitlenme ve sunum
asamalarina dogrudan katilmasi ve her asamada kendi alami ile ilgili s6z ve karar sahibi
olmasinin saglanmasi, saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine dogrudan
katilimlarini, bu konuda s6z ve karar sahibi olmalarini saglayacak bir isletme politikas1 ve
eylem plani, saglik calisanlar1 tarafindan gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Calisanlarin,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi, hemsirelerin ¢alistigi kurumun
felsefesini benimsemeleri ve belirli amaclarinin olmasi gerekmektedir. Meslek se¢iminde
ogrencilere meslekler hakkinda tanitici bilgiler verilerek onlarin tercih ve yatkinliklar
dogrultusunda kendilerine en uygun meslek se¢imi profesyonelce yaptirilmalidir. Béylece zor
ve Ozveri isteyen hemsirelik meslegini severek ve isteyerek yapacak kisilerin gelmesi saglanir.
Hemsirelerin c¢alisacaklar1 birime verilmeden Once onlarin yatkinliklari, deneyimleri ve
istekleri dikkate alinmali, ¢aligmaya baslamadan Once oryantasyon programlarindan
gecirilmelidir. Mesleki riskin, is yiikiinlin fazla, calisma sartlarinin agir oldugu birimlerde
calisan hemsireler maddi ve manevi yonden desteklenmelidir. Gorevde ylikselme/terfi
durumunda mesleki yeterlilik, calismalar ve egitim diizeyi objektif olarak degerlendirilmelidir.
Kurum tarafindan personel destegi saglanmalidir. Hemsirelerin calistiklar1 kurumlarda belli
araliklarda is doyum ve is yasam kalite diizeyinin 6l¢iilmesi, doyumsuzluk gosterilen konularin
degerlendirilmesi, geri bildirimin saglanmasi, is doyumunun dolayisiyla yasam doyumunun
arttirtlmasi i¢in diizenlemeler yapilmasi onerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Batida bir ilin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
(Tarih:17.03.2016; Say1:53043469/050.04-145; Protokol No0:2016/798) ve arastirmanin
yapildig1 Universitenin Bashekimlik ydnetiminden gerekli resmi izinler alinmustr.
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Proje Destegi

Bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan 2016-798 proje numarasi ile desteklenmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
TesekKkiir

Yogun 1is tempolar1 icinde arastirmaya katilm gosteren hemsirelere igten

tesekkiirlerimizi sunariz. Bilimsel Arastirma Projeleri Birimine tesekkiir ederiz.
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Komorbiditesi Olan COVID-19 Hastalarimin Laboratuvar Bulgulari,

Hastanede Yatis ve Oliim Oranlariin incelenmesi
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0z

Amag: Bu ¢alismada, COVID-19 hastalarinin hastanede kalis siireleri ve 6liim oranlar1 dikkate alinarak laboratuvar bulgulart
komorbidite yoniinden incelenmesi amaglandi.

Yéontem: Yogun bakim {initesinde yatan 44 COVID-19 hastas1 ve serviste yatan 71 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
Tam kan parametreleri, C-Reaktif Protein (CRP), Prokalsitonin, Ferritin, Eritrosit Sedimantasyon Hiz1 (ESR), Troponin-I,
Kreatin, Protrombin zamani (PT), Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) Uluslararas1 normallestirilmis oran (INR) ve
D-Dimer sonuglar ile hastanede yatig giinii ve 6liim orami arasinda korelasyon analizi yapildi. Ayrica bu parametrelerin
komorbidite hastaliklarinin etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin PT, INR, CRP, Ferritin, Prokalsitonin, ESR, D-Dimer, Troponin-I, Beyaz kan hiicresi, Notrofil, Monosit
Lenfosit Orani, Notrofil Lenfosit Orani diizeyleri, hastanede yatis giinii ve 6liim orani ile pozitif korelasyon gosterirken Lenfosit
diizeyleri, negatif korelasyon géstermistir. Ayrica 6liim orani ile Monosit, Kreatin ve Platelet diizeyleriyle de pozitif korelasyon
gostermistir.

Sonug: Kardiyovaskiiler Hastalig1, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve Pnomoni komorbiditesi olan hastalarin hastanede
yatis giinil ve yogun bakima yatma oranlart komorbiditesi olmayan hastalara gére daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica
Diyabet, Kanser ve Kronik Bobrek yetmezIligi olan hastalarin yogun bakima yatma oranlar1 komorbiditesi olmayan hastalara
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Komorbidite, Oliim orant.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to investigate the laboratory findings in terms of comorbidity, taking into
account the length of hospital stay and death rates of COVID-19 patients.

Method: Forty-four patients with COVID-19 hospitalized in intensive care unit and 71 patients hospitalized in the ward were
included in this study. Whole blood parameters, C-Reactive Protein (CRP), Procalcitonin, Ferritin, Erythrocyte Sedimentation
Rate (ESR), Troponin-1, Creatine, Prothrombin time (PT), Activated partial thromboplastin time (aPTT) International
normalized ratio (INR) and D-Dimer results of the patients between hospitalization day and death rate correlation analysis was
performed. In addition, the effects of these parameters on comorbid diseases were evaluated.

Results: PT, INR, CRP, Ferritin, Procalcitonin, ESR, D-Dimer, Troponin-l, White blood cell, Neutrophil, Monocyte
Lymphocyte Ratio, Neutrophil Lymphocyte Ratio levels of the patients were positively correlated with hospitalization day and
death rate, while Lymphocyte levels showed a negative correlation. It also showed a positive correlation with ex rate and
Monocyte, Creatine and Platelet levels.

Conclusion: It was determined that patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Pneumonia comorbidities and
Cardiovascular Disease had higher hospitalization days and intensive care unit admission rates than patients without
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comorbidity. In addition, patients with Diabetes, Cancer and Chronic Kidney Failure were found to have higher rates of
intensive care admission compared to patients without comorbidity.

Key words: COVID-19, Comorbidity, EX rate.

1. INTRODUCTION

At the end of 2019, a brand new coronavirus, named SARS-CoV-2, caused a chain of
pneumonia cases have been detected in Wuhan, China. Although manipulate and quarantine
measures had been taken to save international spread, the contamination steadily gradually
elevated and led to a pandemic (1).

While a total of 80 million COVID-19 cases were seen in the world, approximately 2
million fatal cases have been reported as of 30 December 2020. Epidemiological studies
conducted on three coronavirus associated with epidemics (SARS, MERS, COVID-19) have
shown that numerous studies define patients with other comorbid diseases including diabetes,
hypertension, cardiovascular and cerebrovascular sicknesses as danger factors for excessive or
deadly infections (2,3). Data published since the beginning of the pandemic have shown that
COVID-19 causes respiratory morbidity and mortality (4). Age, male gender, ethnicity, and
current health problems are additional risk factors for hospitalized patients, in particular with
inside the intensive care unit due to Covid-19, and the most important of these has been
determined as age (5,6). Patients with comorbidities are much more likely to have a greater
excessive course of an illness (7). SARS-CoV-2 contaminates people of all age groups, but the
patients over the age of 60 and those with comorbidities improving chronic respiratory,
cardiovascular disease and diabetes are better danger of growing infections with those virus (6).
In the examinations carried out considering all COVID-19 cases, it has been shown that high
serum ferritin, lactate dehydrogenase, C-reactive protein (CRP), procalcitonin, erythrocyte
sedimentation rate (ESR), cardiac troponin | and D-dimer levels, and the presence of
lymphopenia have been related to a excessive course of disease (8,9).

In this study, the documents of suffers with COVID-19 (+) who have been accompanied
with service and intensive care unit were retrospectively scanned, and their comorbid disease
status was examined. This study aimed to compare with some biochemical and hematological
parameters in terms of the mortality rates, taking into account the length of stay in the hospital
of Covid 19 patients with comorbid and non-comorbid.

2. METHOD

This study was approved by the ethics board of Samsun Training and Research Hospital
(Date 09.09.2020) with 2020/13 session numbered, GOKA/ 2020/13/6 decision numbered. The
files of patients who were followed up in COVID-19 service and intensive care units with
suspected COVID-19 in June-July-August 2020 were retrospectively reviewed, and
comorbidity information was reviewed with the authorization given from the Hbys system.
Whole blood parameters (white blood cell (WBC), Lymphocyte (Lym), Neutrophil (Ntr),
Monocyte (Mon), platelet (PLT), Neutrophil/Lymphocyte (NLR), Monocyte/Lymphocyte
(MLR), and C-Reactive Protein (CRP), Procalcitonin (PCT), Ferritin, Erythrocyte
Sedimentation Rate (ESR) and D-Dimer values, which are important biomarkers for the
prognosis of the disease in the inflammatory process, were analyzed retrospectively. Whole
blood parameters were studied in DXH800 (BeckmanCoulter (California, USA)) device,
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Ferritin and Procalcitonin in Cobas E411 (Roche (Basel, Switzerland)) device, D-Dimer test in
Ca-7000 (Siemens (Munich, Germany)) device, and CRP in AU5800 (BeckmanCoulter
(California, USA)) device using a turbidimetric method using appropriate kits and materials.
The rRT-PCR results obtained from the throat and nasal swabs from patients followed up in the
service and intensive care units were compared with the stated laboratory results, and it was
evaluated whether there was a significant relationship between the groups.

Data Analysis

SPSS 22.0 statistical software programme turned into used for statistical analysis. The
study's biochemical results were given as mean+Standard deviation (X+SD), and a p-value
P<0.05 indicates statistical significance. Patients participating in the study were grouped as
patients, intensive care in patients, and all patients. Averages of each group's parameters were
performed with Spearman correlation analysis to see the relationship between hospitalization
days and mortality. Additionally, patients with comorbidities were grouped according to their
diseases. The averages of parameters obtained from the groups were compared with the
averages of parameters obtained from patients without comorbidity using the Mann-Whitney U
test.

3. RESULTS
Descriptive Information of the Study

In this study, a total of 44 COVID-19 (+) patients hospitalized in the intensive care unit
with a mean age of 71.22+11.22, 17 female and 27 male, and a total of 71 COVID-19 (+)
patients hospitalized in the service with a mean age of 57.96+16.66, 34 female and 37 male
were included. Of these patients, 28 were Exitus and 16 were discharged from the intensive
care unit. All of the patients hospitalized in the service were discharged. The mean+tstandard
deviations of the analyzed parameters are given in Table 1.

Table 1. Biochemical and Hematological Parameters of COVID-19 (+) Patients.

Parameter Service Intensive Care All Patients
Pt (sn) 12.78+2.73 14.11+4.42 13.29+3.51
Aptt (sn) 25.67+9.60 24.92+8.26 25.38+9.08
INR 1.12+0.25 1.25+0.41 1.17+0.33
CRP (mg/L) 57.944+60.57 122.09+103.20 82.48+85.15
Ferritin(ng/mL) 306.06+344.58 948.96+635,83 552.04+569.11
PCT (ng/mL) 0.14+0.27 1.1942.67 0.54+1.73
ESR (mm/h) 36.27+26.98 56.57+27.06 44.03+28.66
D-Dimer 1.24+2.47 5.08+7.13 2.71+5.14
WBC (*10%/L) 6.91+3.37 14.53+9.83 9.82+7.57
HGB 12.414£2.13 11.24+1.94 11.96+2.13
Lymphocyte (*10%/L) 1.31£0.74 0.89+0.68 1.15+0.74
Monocyte (*10%/L) 0.49+0.26 0.57+0.42 0.52+0.33
Neutrophil (*10%L) 5.1243.18 11.27+8.50 7.48+6.52
MLR 0.42+0.23 0.93+0.90 0.61+0.63
NLR 5.4246.03 27.50+39.34 13.87+26.88
PLT (*10%L) 247.41+£91.58 207.45+107.95 232.12+99.63
Troponin-1(ng/mL) 0.08+0.01 0.96+1.96 0.42+1.28
Creatine (mg/dL) 0.90+0.24 1.58+1.42 1.16+£0.95
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Correlation of Biochemical and Hematological Parameters With Hospitalization
Day and Ex Rate

When looking at the correlation of biochemical and hematological parameters of
hospitalized sufferers with COVID-19 (+) at the day of hospitalization; it was positively
associated with CRP (p<0.01), NLR (p<0.05) parameters of the day of hospitalization, while it
was negatively associated with HGB (p<0.01) and lymphocyte (p<0.01) parameters as shown
in Table 2.

Table 2. Correlation of Biochemical and Hematological Parameters of Hospitalized Patients in Service with
COVID-19 (+) on the Day of Hospitalization.

PT APTT INR CRP FERRITIN PCT

Hospitalization ~ ¢C 0.152 -0.036 0.136 0.350 0.142 0.208
Day p >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 >0.05

ESR D-DIMER TRP-I WBC HGB LYM

Hospitalization ~ cc 0.225 0.136 -0.042 -0.019 -0.335 -0.315
Day p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 <0.01
MONOSITE = NEUTROPHIL MLR NLR PLT CREA

Hospitalization ~ cC -0.229 0.074 0.053 0.237 -0.133 0.117
Day p >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

Cc : Correlation coefficient, LYM: Lymphocyte, CREA: Creatine

When looking at the biochemical and hematological parameters of hospitalized sufferers
in the intensive care unit with COVID-19(+), it was positively associated with the troponin
(p<0.01) parameter of the day of hospitalization. In contrast, it was negatively associated with
the HGB (p<0.05) parameter. Additionally, Ex/discharge status was negatively associated with
Lymphocyte (p<0.05), PLT (p<0.01) parameters, while it was positively correlated with PCT
(p<0.01), WBC (p<0.01), Neutrophil (p<0.01), MLR (p<0.01), NLR (p<0.01), troponin
(p<0.01) and creatine (p<0.01) parameters as shown in Table 3.

Table 3. Correlation of Biochemical and Hematological Parameters of Hospitalized Patients in Intensive Care
Unit with COVID-19 (+).

PT APTT INR CRP FERRITIN PCT
Hospitalization  cc 0.218 0.267 0.223 0.027 -0.225 0.065
Day p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Ex- cc 0.067 0.093 0.069 0.281 0.067 0.420
Discharge p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01
ESR D-DIMER TROPONIN WBC HGB LYM
Hospitalization  cc -0.067 -0.164 0.031 -0.117 -0.317 0.007
Day p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05
Ex- cc 0.127 0.089 0.420 0.469 0.108 -0.353
Discharge p >0.05 >0.05 <0.01 <0.01 >0.05 <0.05
MONOSITE NEUTROPHIL MLR NLR PLT CREA
Hospitalization  cc -0.081 0.096 -0.113 -0.020 -0.200 -0.248
Day p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Ex- cc 0.186 0.448 0.423 0.465 0.387 0.201
Discharge p >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05

Cc : Correlation coefficient, LYM: Lymphocyte, CREA: Creatine

When looking at the correlation of biochemical and hematological parameters of all
COVID-19 (+) patients hospitalized in both the service and the intensive care unit with the day
of hospitalization; it was positively associated with PT, INR, CRP, FERRITINE, PCT, ESR,
D-DIMER, WBC, NEUTROPHIL, MLR, and NLR parameters of the day of hospitalization,
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while it was negatively associated with HGB and LYMPHOCYTE parameters (p<0.01). In
addition, Ex/discharge status was negatively correlated with LNF (p<0.01), PLT (p<0.01)
parameters, while it was positively correlated with PT (p<0.05), INR (p<0.05), CRP (p<0.01),
Ferritin (p<0.01), PCT (p<0.01), ESR (p<0.01), D-Dimer (p<0.01), WBC (p<0.01), NTR
(p<0.01), MLR (p<0.01), NLR (p<0.01) and Troponin-I (p<0.01) parameters as shown in Table
4.

Table 4. Correlation of all Patients with COVID-19 (+) with Biochemical and Hematological Parameters.

PT APTT INR CRP FERRITINE PCT

Hospitalization cc 0.272 -0.079 0.281 0.396 0.400 0.465
Day P <0.01 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

Ex- cc 0.215 -0.034 0.226 0.395 0.432 0.557
Discharge P <0.05 >0.05 <0.05 <0.01 <0.01 <0.01
ESR D-DIMER TRP-I WBC HGB LYM

Hospitalization cc 0.314 0.432 0.417 0.297 -0.392 -0.376
Day P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

Ex- cc 0.318 0.447 0.636 0.538 -0.162 -0.381
Discharge P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 <0.01
MONOSITE  NEUTROPHIL MLR NLR PLT CREA

Hospitalization _ cc -0.065 0.348 0.297 0.457 -0.133 0.132
Day P >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 >0.05

Ex- cc 0.143 0.544 0.484 0.553 0.319 0.254
Discharge P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

Descriptive Information of the Study About Comorbid Diseases

Also, out of 115 COVID-19 (+) patients participating in this study, 91 comorbid diseases
were detected, while 24 of them did not. This comorbid disease was detected in 22 patients with
DM (24.18%), 21 with hypertension (23.08%), 11 with CVD (12.09%), 9 with CRF (9.89%),
6 in COPD (6.59%), 15 of them had pneumonia (16.48%), and 7 had cancer (7.69%). Besides,
out of 115 COVID-19 (+) patients participating in this study, all 28 patients who died were
found to have comorbid diseases. It was determined that DMD in 5 (17.86%), hypertension in
4 (14.29%), CVD in 6 (21.43%), CRF in 3 (10.71%), COPD in 2 (%7.14), Pneumonia in 4
(14.29%), cancer in 4 (14.29%) patients with EXitus.

Comparison of Biochemical and Hematological Parameters of Patients With
Comorbidities

Biochemical and hematological parameters of 91 patients with comorbid diseases on the
day of hospitalization and the number of patients in intensive care were compared with 24
COVID-19 (+) patients without any comorbid disease using the Mann-Whitney U test as shown
in Table 5. Considering the statistical analysis performed in terms of hospitalization days;
among the diseases that we considered as comorbid, CVD (p<0.05), COPD (p<0.01), and
pneumonia (p<0.01) had been determined to be significantly higher than COVID-19 (+)
patients without the comorbid disease as shown in Table 5.

Considering the statistical analysis performed in terms of the number of in patients in
the intensive care unit; the number of patients with DM (p<0.05), CVD (p<0.01), CRF (p<0.05),
COPD (p<0.05), pneumonia (p<0.01) and cancer (p<0.01) diseases that we considered as
comorbid were found to be significantly higher than COVID-19 (+) patients without the
comorbid disease. The detailed consequences are shown in shown in Table 5.
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CRP (p<0.05), ESR (p<0.05), LNF (p<0.01) and NLR (p<0.05) levels of COVID-19
(+) patients with DM as a comorbid disease were different from COVID-19 (+) patients without
comorbid disease. The detailed results are shown in Table 5. PCT (p<0.05), LNF (p<0.05),
Neutrophil (p<0.05) and NLR (p<0.01) levels of COVID-19 (+) patients with HT as a comorbid
disease were different from COVID-19 (+) patients without comorbid disease. The detailed
results are shown in Table 5. CRP (p<0.01), PCT (p<0.05), Neutrophil (p<0.05), NLR (p<0.01)
and Troponin (p<0.05) levels of patients with CVD as a comorbid disease were different from
COVID-19 (+) patients without comorbid disease. The detailed results are shown in Table 5.
Troponin (p<0.05) levels of COVID-19 (+) patients with CRF as a comorbid disease were
different from COVID-19 (+) patients without the comorbid disease. The detailed results are
shown in Table 5. Ferritin (p<0.05), D-Dimer (p<0.05), LNF (p<0.05), and Troponin (p<0.01)
levels of COVID-19 (+) patients with COPD as a comorbid disease were different from Covid-
19(+) patients without comorbid disease. The detailed results are shown in Table 5. The CRP
(p<0.01), PCT (p<0.01), and D-Dimer (p<0.05) levels of COVID-19 (+) patients with
pneumonia as a comorbid disease were different from COVID-19 (+) patients without the
comorbid disease as shown in Table 5. CRP (p<0.01), ferritin (p<0.01), PCT (p<0.01), ESR
(p<0.01), D-Dimer (p<0.05), LNF(p<0.01), Neutrophil (p<0.05), MLR (p<0.01) and NLR
(p<0.01) levels of COVID-19 (+) patients with cancer as a comorbid disease were different
from COVID-19 (+)parents without comorbid disease as shown in Table 5.
Table 5. Comparison of COVID-19 (+) Patients with the Comorbid Disease and COVID-19 (+) Patients without

Comorbid Disease on Hospitalization Days, Number of Patients in the Intensive Care Unit(ICU) and Biochemical
and Hematological Parameters

CMY DM HT CVD CRF COPD  PNO CA
(n:24) (n:22) (n:21) (n:11) (n:9) (n:6) (n:15) (n:7)
HD 9,83 1572 1248 2045 1111 18,00* 20.00** 19,86
ICU (n) 3 7* 6 7xx 4% 3* grx 5**
Pt (sn) 1316 1310 1444 1361 1250  12.80 _ 12.60 13.34
Aptt (sn) 27.77 2345 2506 3005 2518 2408 _ 23.19 23.00
INR 117 115 1.27 1.20 1.08 113 111 1.18
CRP (mg/L) 53.96  78.49*  63.60  96.29"* 9171  109.73  92.47**  171.16**
Ferritin(ng/mL) __ 331.82 504.93 45049 581.18 684.84 837.33* 57551  1221.43**
PCT(ng/mL) 012 037 028 110 070 051  124* _ 0.79**
ESR(mm/h) 3267 4895~ 4138 4945 3033 38.47 4620 _ 85.00**
D-Dimer (ug/ml) 187 215 331 142 277 556 295 457
WBC (*10%/L) 783 929 1035 1420 8.8 _ 8.60 9,82 13.01
HGB (gr/dL) 1247 1137 1161 11.86  12.87 1272 12.20 11.03
LNF (*109L) 162 0.98** 099* 1.5 119 092 119 0.50%*
Mon (*109L) 057 044 049 054 054 043 0.65 0.43
Ntrf (*109L) 562 595  9.32%  1202* 598  7.22 6.32 0.57*
MLR 040 056 053 083 098 054 0.55 1.10**
NLR 464 944~ 1064** 2533 1688 1441 681  34.92%*
PIt (*10%/L) 268.79 22441 24610  199.64 239.33 21467 21420 _ 183.86
Troponin- 009 028 0.10 1.81*  051* 174  0.10 0.17
I(ng/mL)
Creatin (mg/dL) 096  1.00 1.08 155 279 082 0.85 0.80

CMY: Covid 19+ patients without comorbid disease, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hypertension, CVD: Cardiovascular
Diseases, CRF: Chronic renal failure, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, PNO: Pneumonia, CA: Cancer ICU:
Intensive care, Hospitalization Day: HD * p<0.05, **p<0.01

4. DISCUSSION
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Several studies have been conducted to determine which diseases have suffered from
this disease before, and the danger factors for the infection and serious consequences of this
disease, and to under stand the molecular mechanisms underlying them since the beginning of
the COVID-19 outbreak. In a meta-analysis involving 1527 Chinese patients with COVID-19,
it was stated that the prevalence of hypertension (17.1%), diabetes (9.7%), cardiac and
cerebrovascular disease (16.4%) (10). Comorbidity burden has been correlated with the severity
of COVID-19 contamination and the need for ICU admission (10). Despite the general case
mortality of 2.3 % amongst 44,672 showed COVID-19 cases from Wuhan, better rates had been
found in sufferers with pre-existing cardiovascular disease (10.5%), diabetes (7.3%),
hypertension (6%) (8). Diabetes has been cited as one of the most important risk factors for the
mortal consequences of COVID-19 (10). SARS-CoV-2 infection can stimulate stress conditions
and enhanced the secretion of hyperglycemic hormones such as glucocorticoids and
catecholamines. As a result, it can lead to high blood sugar, abnormal glucose instability,
diabetic complications. A previous large observational study determined that sufferers with
intense disease (16.3%) had a better prevalence of diabetes than those with non-intense disease
(6.9%) (11). A retrospective study conducted in Wuhan found a significantly higher prevalence
of type 2 diabetes (15.6-31%) among non-survivors than survivors (7.8-14%) (12,13). Lately,
a large data set of Chinese patients with COVID-19 have shown that their diabetes condition
increased the risk of mortality from COVID-19. (2.7% versus 7.8%) (19). In our study, DM
was detected in 22 (24.18%) of the patients with comorbid diseases. CRP (p<0.05), ESR
(p<0.05), LNF (p<0.01) and NLR (p<0.05) levels of COVID-19 (+) patients with DM as a
comorbid disease were different from COVID-19 (+) patients without comorbid diseases shown
in Table 5. In addition, out of 115 COVID-19 (+) patients participating in this study, all 28
patients who died were found to have comorbid diseases. DM (17.86%) was detected in 5 of
the patients with this death.

It has been stated that COVID-19 disease caused hypoxemia in 15-20% of patients who
needed ventilator support under adverse conditions (14). COPD and other chronic disorders had
been additionally correlated with SARS (1.4%) and MERS (13%) infections (15). COPD,
which was observed in 50-52.3% of COVID-19 cases admitted to the total ICU, leads to high
mortality among these patients with increased mucosal production and airway obstruction (15).
Our study found that 6 of the patients with comorbid diseases had COPD (6.59%), and 15 had
pneumonia (16.48%). COPD was detected in 2 (7.14%) and Pneumonia in 4 (14.29%) of 28
patients with Exitus. Considering the statistical analysis performed in terms of hospitalization
days; among the diseases that we considered as comorbid, the hospitalization days of COPD
(p<0.01) and pneumonia (p<0.01) were higher than those of COVID-19 (+) patients without
comorbid disease as shown in Table 5.

Considering the statistical analysis performed in terms of the number of inpatients in the
intensive care unit; It was significantly found to be the number of patients with COPD (p<0.05)
and pneumonia (p<0.01) was higher than the patients with COVID-19 (+) without comorbid
diseases as shown in Table 5. Ferritin (p<0.05), D-Dimer (p<0.05), LNF (p<0.05), and
Troponin (p<0.01) levels of COVID-19 (+) patients with COPD as a comorbid disease were
different from Covid-19(+) patients without comorbid diseases shown in Table 5. The CRP
(p<0.01), PCT (p<0.01), and D-Dimer (p<0.05) levels of COVID-19 (+) patients with
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pneumonia as a comorbid disease were different from COVID-19 (+) patients without comorbid
disease as shown in Table 5.

CVD has been found to have a powerful association with previous SARS (8%) and
MERS (30%) [2,16]. Increased incidence of CVD has been similarly found in COVID-19
patients, mainly amongst people with excessive signs and symptoms. A study conducted in
Wuhan found that 6.8% of 191 COVID-19 patients who did not survive had CVD, while
another study observed that 17% of COVID-19 patients who did not survive had CVD (8,17).
Patients with CVD have a better risk of occurring acute coronary syndrome in acute infections.
Hypertension is a characteristical health problem whose prevalence increases significantly with
advancing age, and it was a major risk factor of comorbidity that aggravates much other
COVID-19 severity, including atherosclerotic cardiovascular, congestive heart failure, and
chronic kidney disease. For all these reasons, it makes it difficult to assess how much
hypertension alone affects COVID-19-related morbidity and mortality. COVID-19 sufferers
can be at excessive danger of venous thromboembolism (VTE). In addition to extended
immobilization, endothelial harm and vascular inflammation leading to the occurrence of a
hypercoagulable. In a study, it was stated that high D-dimer level (>1 g/L) was an independent
predictor of in hospital death (18). Levels of D-dimer and fibrin degradation products were
found to be significantly higher in non-survivors, and extensive intravascular coagulation was
reported in 71.4% of sufferers who finally died (18). In our study, hypertension was detected
in 21 (23.08%), and CVD (12.09%) was detected in 11 patients with comorbid diseases. In
addition, out of 115 COVID-19 (+) patients participating in this study, hypertension (14.29%)
was detected in 4 of 28 patients who were dead, and CVD (21.43%) was detected in 6 of them.
Considering the statistical analysis performed in terms of hospitalization days; Among the
diseases that we consider as comorbid, the hospitalization day in CVD was significantly higher
than COVID-19 (+) patients without the comorbid disease, as shown in Table 5 (p<0.01).
Considering the statistical analysis performed in terms of the number of patients in the intensive
care unit, CVD patients' number as a comorbid disease was significantly higher than the
COVID-19 (+) patients without the comorbid disease.PCT (p<0.05), LNF (p<0.05), Neutrophil
(p<0.05) and NLR (p<0.01) levels of COVID-19 (+) patients with HT as a comorbid disease
was different from COVID-19 (+) patients without comorbid disease a shown in Table 5. CRP
(p<0.01), PCT (p<0.05), Neutrophil (p<0.05), NLR (p<0.01) and Troponin (p<0.05) levels of
patients with CVD as a comorbid disease.

COVID-19 (+) were different from COVID-19 (+) patients without the comorbid
disease, as shown in Table 5. In addition to the virus's direct effect, disruption of oxygenation
due to disease and low oxygen pressure can also damage kidney cells.

The cardiopulmonary syndrome may be observed due to systemic hypoxia. Cytokine
storms may also damage organs, including the kidney. Another situation is the formation of
thrombus in the kidneys due to coagulation caused by SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 directly
impacts the kidneys through cellular damage or sepsis, leading to cytokine storms. Acute kidney
injury (AKI) was observed in 3-9% of COVID-19 cases, while it has been reported with a 60%
-90% mortality rate in patients with previous SARS (5%) and MERS (15%) who had AKI
(19,20). In a comprehensive study including 1099 patients, the mortality rate of these patients
was reported as 1.4%, and the rate of patients with chronic renal failure among comorbid factors
was reported to be 0.7% (n = 8) (21). In another study in which 323 patients were followed, and
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their risk factors were evaluated, the mortality rate was reported as 10.8% (n = 35) the rate of
those with chronic renal failure at the beginning was 2.2% (n = 7) among these patients, and
none of them were critical. However, acute kidney damage was observed during the disease in
3.4% of the patients with a intense path of COVID-19 disease and 38.5% of the critically ill
patients during the illness (22). Our study determined that 9 of the patients with 91 comorbid
diseases had CRF (9.89%). Also, it was determined that 3 of the patients had CRF (10.71%)
with the dead. Considering the statistical analysis performed in terms of the number of patients
in the intensive care unit; among the diseases that we consider as comorbid, the number of
patients with CRF (p<0.05) was significantly higher than COVID-19 (+) patients without
comorbid disease as shown in Table 5. Troponin (p<0.05) levels of COVID-19 (+) patients with
CRF as a comorbid disease were different from COVID-19 (+) patients without comorbid
disease as shown in Table 5.

Patients stricken by any malignancy are at a better danger of COVID-19 contamination
because of a poor immune response. SARS-CoV-2 provides an effective replication
environment for initiating infection in these patients. Cancer patients are more vulnerable to
infections during the viral epidemic due to immunosuppression. Immune suppressive states are
caused by the malignancy itself and anti-cancer treatments. In a report from China, according
to 2015 cancer epidemiology statistics, 18 of 1590 COVID-19 cases (1.13%) had a history of
cancer, and it was found to be higher than the cancer incidence (0.29%) in the General Chinese
population. Lung cancer (5/18, 28%) is the most common cancer among patients with a history
of malignant tumors (23,24). A study reported that 58.3% of COVID-19 patients had lung
carcinoma, and 41.7% received immunotherapy, chemotherapy, radiotherapy, and none of these
patients needed ICU care during their hospitalization (25). A total mortality rate of 2% has been
observed in COVID-19 cases with current malignancy (26). Our study found that 7 of the
patients with 91 comorbid diseases (7.69%) had cancer. In addition, 4 of 28 patients who died
were found to have cancer (14.29%). Considering the statistical analysis performed in terms of
the number of patients in intensive care; the number of patients with DM (p<0.05), CVD
(p<0.01), CRF (p<0.05), COPD (p<0.05), pneumonia (p<0.01) and cancer (p<0.01) diseases
that we considered as comorbid as was significantly higher than COVID-19 (+) patients without
comorbid disease as shown in Table 5. CRP (p<0.01), ferritin (p<0.01), PCT (p<0.01), ESR
(p<0.01), D-Dimer (p<0.05), LNF(p<0.01), Neutrophil (p<0.05), MLR (p<0.01) and NLR
(p<0.01) of patients with cancer as a comorbid disease level were different from COVID-19 (+)
patients without Comorbid disease as shown in Table 5.

In the examinations performed considering all COVID-19 cases, it has been
demonstrated that high serum ferritin, lactate dehydrogenase, CRP, procalcitonin, ESR, cardiac
troponin | and D-dimer levels, and the presence of lymphopenia are correlated with a intense
course of the disease. Considering the correlation of biochemical and hematological parameters
of all patients with COVID-19 (+) hospitalized in both the ward and the intensive care unit with
the day of hospitalization; has been shown a positive correlation with PT, INR, CRP,
FERRITINE, PCT, ESR, D-DIMER, WBC, NTRF, MLR and NLR parameters of the day of
hospitalization, while it has been shown a negative correlation with HGB and lymphocyte
parameters (p<0.01). In addition, Ex / discharge status was negatively associated with LNF
(p<0.01), PLT (p<0.01) parameters, while it was positively correlated with PT (p<0.05), INR
(p<0.05), CRP (p<0.01), Ferritin (p<0.01), PCT (p<0.01), ESR (p<0.01), D-Dimer (p<0.01),
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WBC (p<0.01), NTR (p<0.01), MLR (p<0.01), NLR (p<0.01) and Troponin-I (p<0.01)
parameters as shown in Table 4.

5. CONCLUSION

As a result; comorbidities are more important in the COVID-19 treatment. Most aged
sufferers have evidence of underlying diseases along with liver, kidney or malignant tumors
disease. These sufferers typically die in their original comorbidities. Therefore, we need to
assess all unique comorbidities of patients with COVID-19 accurately. Especially in elderly
patients with severe comorbid conditions, treatment of the patients unique comorbidities is of
importance during the treatment of pneumonia. COVID-19 is causing pneumonia and damage
organ systems including blood and immune system, as well as other organs such as the heart,
liver, and kidneys. Patients eventually die of more than one organ failure, shock, acute breathing
misery syndrome, coronary heart, arrhythmias, and kidney failure. Therefore, potential multi-
organ injuries, their protection and prevention are of significance in the treatment of COVID-
19.
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Amag: Arastirma, addlesanlarin siber zorbalik, internet bagimliligi ve algilanan stres diizeylerinin incelenmesi amaci ile
yapilmustir.

Yéontem: Bu tanimlayict aragtirma, 2019-2020 egitim 6gretim yilinda, i¢ Anadolu Bblgesi’nde bulunan bir ilin 11 Milli Egitim
Miidiirligii’ne bagl liselerin 9-12. siniflarinda 6grenim goren 441 adélesan ile yapilmustir. Veriler; Ad6lesanlar igin Tanitici
Ozellikler Formu, Siber Zorbalik ve internet Saldirganligi Tarama Anketi, Internet Bagimlihig1 Olgegi (IBO) ve Algilanan Stres
Olgegi (ASO-10) ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1, yiizde, Ortalama+SS, minimum (min), maksimum
(maks), Mann Whitney-U, Anova, Spearman Korelasyon, Lineer Regresyon Analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan adélesanlarin siber zorba kurbani olma (SZKO) ve siber zorba olma (SZO) puanlari arasinda orta
diizeyde pozitif bir iliski vardir (p<0.01). Addlesanlarin SZKO ve SZO puanlar ile IBO ve ASO-10 puanlar arasinda diisiik
diizeyde pozitif bir iligki bulunmustur (p<0.01). Ayrica SZO puanlari ile SZKO puan ortalamalari ve SZO frekans ortalamalari
arasinda iligki oldugu ve SZO o6lgeginden aldiklari puanlarin %49 unu agikladig: bulunmustur.

Sonug¢: Calismaya katilan addlesanlarin internet bagimliliklart diigiik, algilanan stres diizeyleri yaklagik orta diizeydedir.
Adolesanlarin siber zorbalik davranislart arttik¢a, internet bagimliliklari ve algilanan stresleri de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Internet bagimliligi, Siber zorbalik, Stres.

ABSTRACT

Objective: In the current research aim is to examine the cyberbullying, internet addiction and perceived stress levels of
adolescents.

Methods: This descriptive study was conducted in high schools affiliated to the Provincial Directorate of National Education
of a province in the Central Anatolia Region in the 2019-2020 academic year. Data were collected with The Descriptive
Characteristics Form for Adolescents, Cyber Bullying and Aggressiveness on the Internet Scanning Scale (CBAISC) and the
Internet Addiction Scale (IAS) and the Perceived Stress Scale (PSS-10). Data were analyzed with number, percentage,
Mean+SD, minimum (min), maximum (max), Mann Whitney-U, Anova, Spearman Correlation, Linear Regression Analysis.
Results: A moderately positive correlation was found between the CBAISC victimization and offending mean scores of the
adolescents (p<0.01). There was a low level of positive correlation between CBAISC victimization and offending mean scores
of the adolescents and IAS and PSS-10 mean scores of (p<0.01). In addition, it was found that there was a relationship between
CBAISC offending mean scores, CBAISC victimization mean scores and CBAISC offending frequency means, explaining
49% of the scores they got from CBAISC victimization.

Conclusion: The internet addiction of the adolescents is low and their perceived stress level is approximately moderate. As
adolescents' cyberbullying behaviors increase, their internet addiction and perceived stress also increase.

Key words: Adolescents, Internet addiction, Cyberbullying, Stress.

Sorumlu Yazar: Yagmur SEZER EFE

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Kayseri,
Tiirkiye

ysezerefe@gmail.com

Gelis Tarihi: 06.10.2021 — Kabul Tarihi: 15.02.2022

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi, F) Makale Yazimi, G) Elestirel inceleme

245


https://orcid.org/0000-0003-0980-8439
https://orcid.org/0000-0001-6386-5595
https://orcid.org/0000-0001-7817-7250
https://orcid.org/0000-0002-4229-038X
https://orcid.org/0000-0003-0752-6614
https://orcid.org/0000-0002-7076-1097
https://dx.doi.org/10.46237/amusbfd.1005512

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(2); 245-256
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

1. GIRIS

Bilgisayar ve internetin hizli gelisimi insanlarin ¢calismalarini, ¢alisma yontemlerini ve
yasam stillerini biiyiik 6l¢iide degistirmis ve sahip oldugu pek cok 6zellik nedeniyle internet,
modern diinyanin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Ayrica, son teknolojik gelismeler, insan
iliskilerinde evrime yol agarak internetin sadece bir ara¢ degil, ayn1 zamanda bilissel konularin
yer aldig1 sosyal bir ortam olmasini saglamustir (1-3). Insan iliskilerindeki bu evrim 6zellikle
geng nesilleri etkilemis (4), internet ve diger bilgi iletisim teknolojilerinin yaygin olarak
kullanilmasi bazi riskleri beraberinde getirmistir (5,6).

Siber zorbalik, bu teknolojik evrimin iyi bilinen risklerinden biridir ve son yillarda ciddi
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3,7,8). Siber zorbalik, baskalarini rahatsiz etmek veya
korkutmak amaciyla elektronik veya dijital medya araciligiyla siirekli olarak diismanca veya
saldirgan mesajlar ileten kisi veya gruplar tarafindan gergeklestirilen davraniglardir (3,5,9,10).
Tiirkiye’de ve uluslararasi alanda yapilan ¢alismalarda, 6grenciler arasinda siber zorbalik ve
magduriyetin ¢ok sik karsilasilan bir sorun oldugu belirlenmistir (3,7,8,11-13). Gengler
arasinda yaygin bir sorun olan siber zorbalik, bireyin duygusal, sosyal ve psikolojik gelisimine
zarar vermekle birlikte, toplumsal iliskileri de olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(3,5,9,10,14,15). Albdour ve ark. (2017) siber zorbaligin 6grencilerin okul yasami iizerinde
ciddi olumsuz etkileri oldugunu belirtmistir (16). Yapilan baska bir caligsmada, siber zorbaliga
maruz kalan addlesanlarin psikolojik sagliginin olumsuz etkilendigi, zorba olanlarin ise suga
yatkin olduklar1 belirlenmistir (14).

Bilgisayar ve internet kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte, asir1 kullanimi sonucu
ortaya cikan bir diger olumsuz durum internet bagimliligidir. Addlesanlar, teknoloji ile daha
cok ilgilendikleri ve kimlik arayis1 igerisinde olduklari i¢in interneti diger yas gruplarina gore
daha ¢ok kullanmakta ve internet bagimliligi agisindan risk grubunu olusturmaktadir (17).
Tiirkiye’de lise 6grencilerindeki internet bagimliligi prevalansinin %6.6-15 arasinda degistigi
belirlenmistir (18,19). Tirkiye’de geng niifusun fazla ve internet yayginlagsma hizinin yiiksek
oldugu diisliniildiigiinde, addlesanlarda internet bagimhiligi ile daha sik karsilasilacagi
soylenebilir. Internet bagimliligi addlesanlarda hem fiziksel hem de psikososyal saglik
sorunlarina yol agabilir (20,21).

Addlesanlarin siber zorbalik yapmalarinda, 6fke ve yasadiklari stresin etkisi olabilir (9).
Normal gelisimsel siireg, gelecege iliskin hayaller, sinavlar, akran iligkileri, sevilen bir kisinin
kayb1 gibi yasam olaylar1 addlesanlar icin stres yaratabilir (22). Addlesanlar stres ve 6fkeleri
ile bas etmek ya da ¢evrim i¢i ortamlarda kimlik arastirmasi yapabileceklerinden internet ile
ilgilenebilirler (11). Bu nedenle addlesan donem, stres ve 6fke; internet bagimliligi ve siber
zorbalik ile iligkilendirilebilir (11,18). Siber zorbalik ve internet bagimlilig1 sonucunda da
adolesanlarda 6fke ve stres gelisebilir. Ayrica internetin asirt kullanimi adolesanlarda siber
zorbalik davranisi ile de iliskilendirilebilir (10). Bu problemlerin erken donemde tespit edilerek
Onleme calismalarinin planlanmasi i¢in, addlesanlarda siber zorbalik, internet bagimlilig1 ve
stresin incelendigi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmanin amaci addlesanlarin
siber zorbalik, internet bagimlilig1 ve algilanan stres diizeylerinin incelenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Sekli

Arastirma, adélesanlarin siber zorbalik, internet bagimliligt ve algilanan stres
diizeylerinin incelenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmastir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, 2019-2020 egitim-6gretim yilinda I¢ Anadolu Bélgesi’nde bulunan
bir ilin il Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh ortadgretim kurumlarinda 6grenim goren 5.091
Ogrenci olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi evrenin bilinen 6rneklem hesabi formiilii
kullanilarak, %95 giiven araligi ve %5 yanilma olasilig1 ile 357 6grenci olarak hesaplanmuistir.
Aragtirmanin yapilacag kurumlar (5 lise), basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.
Aragtirma, ¢calismaya katilmak isteyen, ebeveyni onam veren ve 9-12. siniflara devam eden 441
adodlesan ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglan

Veriler; Adolesanlar icin Tanitict Ozellikler Formu, Siber Zorbalikk ve Internet
Saldirganligi Tarama Anketi, Internet Bagimlilig1 Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi ile yiiz yiize
toplanmistir.

Adoélesanlar icin Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form; adoélesanlarin tanitici Ozelliklerine (yas, cinsiyet, aile tipi vb.) iliskin
sorulardan olusmaktadir.

Siber Zorbalik ve internet Saldirganigim Tarama Olcegi (SZISTO)

Lise 6grencilerinin siber zorbalik kurbani olma (SZKO) ve siber zorba olma (SZO)
durumlari, Hinduja ve Patchin (2009) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e gegerlik-giivenilirligi
Ozdemir ve Akar (2011) tarafindan yapilan Siber Zorbalik ve Internet Saldirganligini1 Tarama
Olgegi (SZISTO) ile degerlendirilmistir (23,24). SZKO ve SZO olmak iizere iki alt-dlcekten
olusan SZISTO’de, her alt 6lgekte 9 madde (1-Hig,... 5-Pek cok defa) yer almaktadir. Olgekten
alman yiiksek puanlar siber zorba kurbani/magduru olma ve siber zorba olma durumunun
arttigin1 gostermektedir. Tiirkge gegerlik-giivenirlik ¢aligmasinda 0.79-0.94 olarak hesaplanan
Cronbach Alpha degeri (24), bu ¢alismada 0.84-0.90 olarak bulunmustur.

Internet Bagimhihk Olcegi (IBO)

Lise dgrencilerinin internet bagimlilig1 diizeyi, Hahn ve Jerusalem (2001) tarafindan
tasarlanan, Sahin ve Korkmaz (2011) tarafindan Tiirkge’ye uyumlandirilan, 5°li likert olan iBO
kullanilarak belirlenmistir (25,26). IBO, 3 alt 6lgek (Kontrol Kaybi, Daha Fazla Online Kalma
Istegi, Sosyal Iliskilerde Olumsuzluk) ve 19 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt dlgekler ve
toplam 6l¢ek Cronbach Alpha degeri 0.81-0.83 arasinda degismektedir (26). Bu calismada ise
alt dlgekler ve toplam 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.86-0.93 tiir.

247



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(2); 245-256
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Algilanan Stres Olg¢egi (ASO-10)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen, Eskin ve ark. (2013)
tarafindan gecerlik giivenilirligi yapilan Algilanan Stres Olgegi (ASO)-10, 10 maddeden olusan
5°1i likert tipi (Higbir zaman: 0, Cok sik: 4) bir dlgektir. ASO-10, bireylerin yasamlarindaki bazi
durumlarin ne kadar stresli algilandigin1 8lgmek igin gelistirilmistir (27,28). ASO-10, 0-40
arasinda puanlanmaktadir. ASO-10’dan alinan puan arttikga kisinin stres algismin arttigi
seklinde yorumlanmaktadir. ASO-10’un Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach Alpha katsayis1 0.82 (28), bu calismada ise 0.74 olarak hesaplanmaistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi IBM SPSS Version 22.0 (Armonk, NY, USA) istatistik programi ile
yapilmistir. Tanimlayic istatistikler say1, yiizde, Ortalama+SS, minimum (min), maksimum
(maks), frekans deger olarak verilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Shapiro-Wilk, p-p, Q-Q plot grafikleri ile degerlendirilmistir. Veriler Mann Whitney-U, Anova,
Spearman Korelasyon ile analiz edilmistir. Ergenlerin siber zorba olma durumlarinin
belirleyicilerini saptamak amaciyla Lineer Regresyon Analizi yapilmistir. Lineer Regresyon
Analizi’nde bagimsiz degiskenler olarak SZKOO, IBO, ASO-10 puan ortalamalari ve siber
zorba frekansi yer almaktadir ve p<0.05 anlaml kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Etik kurul (Tarih/say1: 20.03.2018/21) ve kurum izni (11.07.2018/55005497-605.02-
E.13157311) alinan ¢alisma, Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Caligmaya
baslamadan Once addlesanlara ve ebeveynlerine ¢alismanin amaci agiklanmis, aragtirmadan
elde edilecek verilerin yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacagi ve gizliligin saglanacagi
belirtilmis, hem addlesanlar ve hem de ebeveynlerin birinden yazili onam alinmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan addlesanlarin %352.6’sinin kadin oldugu, %30.1’inin 11. sinifta
O0grenim gordiigii ve yas ortalamalarinin 16.36+1.14 y1l oldugu belirlenmistir. Addlesanlarin
annelerinin %29.0’1nin, babalarin ise %90.7’sinin calistig1, anne ve babalarinin biiylik bir
cogunlugunun giinde ortalama 0-1 saat bilgisayar kullandig1 saptanmistir (sirastyla %76.2,
%64.0). Addlesanlarn SZKO, SZO ve ASO-10 puan ortalamalari sirasiyla 2.27+4.14,
1.65+4.32 ve 18.9+7.14°tiir. Ayrica addlesanlarm IBO kontrol kaybi, online kalma istegi, sosyal
iliskilerde olumsuzluk alt 6l¢egi puan ortalamalari ve IBO toplam puan ortalamalar1 sirasiyla
15.24+6.48, 7.78+4.19, 12.2445.7 ve 35.27+14.58 olarak saptanmistir. Adolesanlarin %2.5’1
herhangi bir saglik sorunu yasamadiklarini belirtirken, yasayanlarin biiyiik bir cogunlugu agri,
dikkat dagmikligi, gorme sorunu ve diger (yorgunluk, uyku sorunlari...) saglik sorunlari
yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

Calismaya katilan addlesanlarin %46.7’sinin hafta i¢ci ve %32.4linlin hafta sonu
internette 1-3 saat vakit gecirdikleri saptanmistir. interneti en ok sosyal medya platformlarinda
aktif olmak, film/dizi izlemek ve arastirma/ddev yapmak i¢in kullandiklar1 bulunmustur
(srastyla 9%59.8, %56.4, %53.9). Ayrica addlesanlarin %69.2°sinin evinde bilgisayar,
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%75.7’sinin evlerinde internet baglantisi, %47.4’iliniin tablet, %89.8 inin akilli telefonu oldugu

ve %84.1’inin telefonundan internete baglandig: belirlenmistir (Tablo 2).
Tablo 1. Addlesanlarin Tanimlayict Ozellikleri

Tamtica Ozellikler N %
Cinsiyet
Kadin 232 52.6
Erkek 209 47.4
Simif diizeyi
9. simif 86 19.7
10. sif 112 25.3
11. simf 133 30.1
12. simif 110 24.9
Anne calisma durumu
Calisan 128 29.0
Caligmayan 313 71.0
Baba calisma durumu
Calisan 400 90.7
Caligmayan 41 9.3
Annelerin giinliik bilgisayar kullanim siiresi
0-1 saat 336 76.2
1-2 saat 65 14.7
2-3 saat 23 5.2
>4 saat 17 3.9
Babalarn giinliik bilgisayar kullanim siiresi
0-1 saat 282 64.0
1-2 saat 78 17.7
3-4 saat 39 8.8
>4 saat 42 9.5
Saghk sorunu yasama durumu*
Yasamayan 11 2.5
Agr1 (bel/sirt/boyun) 111 25.1
Dikkat daginikligi 146 33.1
Gorme sorunu 124 28.1
Kronik hastalik 14 3.1
Diger** 167 37.8
Toplam 441 100.0
Mean SS
Yas 16.36 1.14
SZKO Olgegi 2.27 4.14
SZ0 Olgegi 1.65 4.32
SZKO frekansi 1.25 3.33
SZO frekansi 1.27 3.78
Internet Bagimliligi Olgegi (IBO) 35.27 14.58
IBO Kontrol kayb1 15.24 6.48
IBO Daha Fazla Online Kalma Istegi 7.78 4.19
IBO Sosyal iliskilerde Olumsuzluk 12.24 5.7
ASO-10 18.9 7.14

*Birden fazla cevap verilmistir.
**Diger (yorgunluk, uyku sorunlari...)
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Erkek addlesanlarin SZKO ve SZO, kadimlari ise iIBO ve ASO-10 puan ortalamalarmin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0.05). Addlesanlarin akilli telefon kullanma durumlarina
gore SZKO, SZO ve ASO-10 puan ortalamalari arasinda bir fark bulunmaz iken (p>0.05), akilli
telefon kullanan addlesanlarin IBO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Benzer sekilde telefondan internete baglanan adodlesanlarin ASO-10 puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05), ancak telefondan internete baglanma durumu ile
SZKO, SZO ve ASO-10 puan ortalamalar1 arasinda bir fark olmadig saptanmustir (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 2. Adslesanlarin internet Kullanmim Ozellikleri

Internet Kullanim Ozellikleri S %
Internet kullanim sikhig

Hafta ici

<1 saat 112 254
1-3 saat 206 46.7
3-5 saat 77 175
>5 saat 46 10.4
Hafta sonu

<1 saat 46 10.4
1-3 saat 143 32.4
3-5 saat 134 30.4
>5 saat 118 14.7
Internet Kullamm Amaci*

Oyun oynamak 163 36.9
Sosyal medya 264 59.8
Film ve dizi 249 56.4
Arastirma ve 6dev 238 53.9
Diger 32 7.2
Evde bilgisayar bulunma durumu

Var 305 69.2
Yok 136 30.8
Evde internet baglantisi

Var 334 75.7
Yok 107 34.3
Tablete sahip olma durumu

Evet 209 47.4
Hayir 232 52.6
Akill telefona sahip olma durumu

Evet 396 89.8
Hayir 45 10.2
Telefonda internet baglantisi

Var 371 84.1
Yok 70 15.9
Toplam 441 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 3. Adblesanlarin Bazi Tanitic1 Ozelliklerine Gére SZISTO-SZKO ve SZO, IBO ve ASO-10 Puan Ortalamalarinin Dagilin

Tammlayici SZKO SZO iBO ASO-10
Ozellikler
Mean= SS Test/p Mean= SS Test/p Mean= SS Test/p Mean= SS Test/p
Cinsiyet
Kadin 2.1243.81 Z=-0.428** 1.55+4.13 Z=-0.304** 35.6£15.2 7=-2.32** 19.15+7.62 Z=-0.020**
Erkek 2.43+4.47 1.7744.53 34.88+13.88 18.6+6.58
Akill telefon kullanma Durumu
Evet 2.274+4.02 Z=-0.485** 1.68+4.38 Z=-0.228** 35.73£14.7 Z=-2.363* 18.83+7.09 Z=-1.098**
Hayir 2.2245.09 1.42+3.84 31.2+12.87 19.53+7.61
Telefondan internete baglanma Durumu
Evet 2.18+3.64 Z=-0.428** 1.6+4.07 Z=-0.304** 35.6£14.13 Z=-2.321* 18.97+7.08 Z=-0.20**
Hayir 2.71+6.15 1.92+5.47 33.55£16.76 18.52+7.5
*p<0.05 **p>0.05
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Calismaya katilan ad6lesanlarin SZKO ve SZO puan ortalamalari arasinda orta diizeyde
pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.01). Ayrica SZKO frekans ortalamalar1 ile SZKO
puan ortalamalar1 arasinda iyi diizeyde pozitif (p<0.01), SZO puan ortalamalari arasinda orta
diizeyde pozitif bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0.01). SZO frekans ortalamalar1 ile SZO puan
ortalamalar1 arasinda iyi diizeyde pozitif (p<0.01), SZKO 6l¢egi puan ortalamalari arasinda orta
diizeyde pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.01). Adélesanlarin SZKO ve SZO 6l¢ek
puanlar1 ile IBO ve ASO-10 puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski
saptanmistir (p<0.01) (Tablo 4).

Adolesanlarin SZO puan ortalamalart ile SZKO puan ortalamalar1 ve SZO frekans
ortalamalar1 arasinda iliski oldugu ve SZO 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin %49’unu agikladigi
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 4. Adélesanlarin SZKO, SZO, IBO, ASO-10 Olgekleri Puan Ortalamalari, Siber Zorba Kurbani Olma ve

Siber Zorba Olma Durumlarinin Frekans Dagilimlar1 Arasindaki Korelasyon (Spearman)

Olcekler 1. 2. 3. 4, 5.

1. SZKO 1

2.5Z0 0.554** 1

3.1BO 0.238** 0.182** 1

4. ASO-10 0.240** 0.175** 0.231** 1

5. SZKO frekansi 0.606** 0.457** 0.157** 0.153** 1

6. SZO frekansi 0.435** 0.719** 0.174** 0.095* 0.557**
*0<0.05
*59<0.01

Tablo 5. Addlesanlarm Siber Zorba Olma Olgegi’nin Belirleyicileri

Belirleyiciler Siber Zorba Olma

B SE p p 95 % CI R?
Sabit
Siber Zorba Kurbani1 Olma 0.465 0.045 0.445 <0.001 -1.118-0.869
Bagimhilik 0.003 0.011 0.011 0.764 -0.18-0.051 0.49
Algilanan Stres 0.009 0.021 0.015 0.677 -0.033-0.005
Siber Zorba Olma Frekansi 0.873 0.086 0.645 <0.001 0.703-1.042

Anova: <0.001; F= 85.66

4. TARTISMA

Adolesanlarin siber zorbalik, internet bagimliligi ve algilanan stres diizeylerinin
incelenmesi amaci ile yapilan bu ¢alismada, IBO puanlarmin diisiik, ASO-10 puanlarmin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Addlesanlarin internet bagimliliklar1 diisiik olsa da,
yaklasik yarisinin hafta i¢i ve {igte birinin hafta sonu 1-3 saat/gilin internete girmeleri ve
cogunlukla sosyal medyada aktif olmalari, film/dizi izlemek ve arastirma/ddev yapmak i¢in
interneti kullanmalar1 (Tablo 2), son yillarda bagkalariyla kolay iletisim kurma, bilgiye hizli
ulagsma, duygu ve diislinceleri 6zgiir bicimde ifade etmeyi saglamasi nedeniyle internetin
hayatin her alanina girdiginin bir gostergesidir. Ozellikle pek ¢ok addlesanin akilli telefonu,
evinde bilgisayar ve tabletinin oldugu diisiintildiigiinde, internete daha kolay ulasma imkani
bulacaklar1 6ngoriilmistiir (29,30).

Ayrica bu ¢alismada, addlesanlarin ¢ogunun evinde bilgisayar ve internet baglantisi
oldugu, biiylik bir ¢cogunlugunun akilli telefonu oldugu ve telefonundan internete baglandig
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belirlenmistir (Tablo 2). Bu durumun, internet bagimliligi ve siber zorbalik riskini de
beraberinde getirdigi diisiiniilebilir (5). Bu ¢aligmada akilli telefon kullanan ve telefonundan
internete baglanan adélesanlarin IBO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 3). Teknoloji ve internet kullaniminin ortaya ¢ikardigi siber zorbalik pek ¢ok
faktdr nedeniyle gelisebilir (5). Ozellikle addlesanlarin psikolojik durumlari ve siber zorbalik
icin risk olusturacak ortamlarda bulunmalar (telefon, facebook, twitter...) siber zorbalik
davranigi i¢in risk faktorii olabilir (9,10). Bu ¢alismada siber zorba ve siber zorbalik kurbani
olan adélesanlarin internet bagimliliklar1 ve algilanan stresleri arasinda diisiik diizeyde pozitif
bir iligki bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4). Bir diger ifade ile siber zorba olma ve siber zorba
kurban1 olma puanlar arttik¢a, internet bagimlilig1 ve algilanan stres puanlar1 da artmaktadir.
Siber zorbalik, magdurlarda bir zayiflik ve yalnizlik algisina neden olarak, akran grubundan
soyutlanma, diisiik benlik saygisi, sosyal kaygi ve stres gibi sonuglar dogurabilir (3,31).

Bir siber zorba, kurbanlariin giivenlik algisin1 bozmak, onlar kii¢iik diistirmek ve izole
etmek icin bir kisiye veya bir grup insana kars1 goriintiileri dolastirabilmekte veya saldirgan
mesajlar veya e-postalar gonderebilmektedir. Siber magduriyet yasayan bir addlesan intikam
almak i¢in siber zorbalik yapabilmekte ve bu davranislar dongiisel olarak tekrarlanabilmektedir
(11,32,33). Bu ¢alismada, ad6lesanlarin SZKO ve SZO puan ortalamalari arasinda orta diizeyde
pozitif bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.01). Ayrica, adélesanlarin SZO puan ortalamalari ile
SZKO puan ortalamalari ve SZO frekans ortalamalari arasinda iligski oldugu ve SZO dlgeginden
aldiklar1 puanlarin %49’unu acikladigi belirlenmistir (Tablo 5). Bu durum, adélesanlarin siber
zorba ve siber zorba kurbani olunan yerlerde bulunma sikliklari arttik¢a, bu davranislart daha
cok yaptiklarini gostermektedir. Adolesanlar sosyal platformlar araciligi ile siber zorbalik ve
magduriyet olusturan ortamlara daha kolay ulasabilmekte, daha fazla yabanci kisi ile iletisim
kurabilmekte, pek ¢ok uygunsuz durumlara maruz kalabilmektedirler.

Siber zorbalik ve internet bagimlilig i¢in bir bagka risk faktorii ise, cinsiyettir (9,10).
Yapilan ¢alismalarda erkeklerin daha cok siber zorbalik yaptigi, kadinlarda ise internet
bagimliliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (3,14,34). Bu calismada da, erkek
addlesanlarin siber zorbalik puanlari, kadimlarm ise IBO ve ASO puanlart daha yiiksektir
(p>0.05) (Tablo 3). Tiirkiye’de erkeklerde siber zorbalik oranlarinin fazla olmasinin nedeni,
toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklaniyor olabilir. Erkekler siddet ve zorbalik iceren
davraniglar1 cesaret, glic gosterimi ve statlii koruma araci olarak kullanabilirler (35). Ayrica
erkeklerin internet kullaniminin kadinlardan daha az denetlenmesi de (12) bu sonucun bir
nedeni olarak degerlendirilebilir.

Siber zorbalik davranisinin internet araciligiyla gerceklestigi dikkate alindiginda,
internet bagimliligi ve bagimhiliga neden olan stresli yasam olaylarinin incelenmesi 6nem
tasimaktadir (36). Bu ¢alismada addlesanlarin SZO ve SZKO puan ortalamalar ile IBO ve
ASO-10 arasinda iliski bulunmasi da bunu gostermektedir (Tablo 4). Ayn1 zamanda ¢alismada
addlesanlarin ASO-10 puanlari arttikga, IBO puanlarinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4). Bu
bulgu, addlesanlarin yasadiklar1 stresten kagmak i¢in interneti daha ¢ok kullanmay: tercih
ettiklerini gostermektedir. Bu sonug, ayrica Baumeister'in kendinden kacis teorisi (37) ile
aciklanabilir. Kagis teorisine gore bireyler stresli anlarda kendileriyle ylizlesmek yerine,
kacinmaci bas etme mekanizmalar1 kullanirlar. Bu calismada da adodlesanlarin stresli
durumlarda internet ile daha fazla zaman ge¢irmeleri, kaginmaya motive olduklar1 seklinde
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yorumlanabilir (38,39). Yapilan ¢aligmalarda stres gibi olumsuz duygusal olaylarin internet
bagimliliginda araci rol oynadigi belirlenmistir (40,41).

5. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan addlesanlarin internet bagimliliklar1 diisiik, algilanan stres diizeyleri
yaklasik orta diizeydedir. Adolesanlarin SZKO puanlan arttik¢a, SZO puanlari da artmaktadir.
Adblesanlarin SZKO ve SZO &lgek puanlart ile IBO ve ASO-10 puanlari arasinda diisiik
diizeyde pozitif bir iliski vardir. Addlesanlarin SZO puanlart ile SZKO puan ortalamalar1 ve
SZO frekans ortalamalar1 arasinda iliski oldugu ve SZO &lgeginden aldiklart puanlarin
%49’unu agikladigl bulunmustur.

Bu arastirma sonuglari, adolesanlarin siber zorbalik davranisi agisindan risk grubunda
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle addlesanlarda siber zorbaligi onlemek i¢in daha fazla
onlemin alinmasi ve Onleyici calismalarin planlanmasi Onerilebilir. Bu amagla 6grencilere,
ailelere ve Ogretmenlere siber zorbalik, internet bagimligi, internetin bilingli kullanimi ve
teknoloji okuryazarligi konusunda farkindalik saglayacak egitimler yapilabilir. Saglik
profesyonelleri, aileler ve okul yoOnetimi/personeli arasinda bu konuya iligkin ig birligi
onemlidir. Ayrica ailelerin adolesanlarla daha fazla vakit gegirmeleri saglanarak ve ergenleri
grup etkilesimli sportif ve sosyal faaliyetlere yonlendirerek, hareketsiz ve yalniz biiyiiyen
ergenlerin internet ile ¢ok fazla zaman gegirmelerinin engellenmesi de faydali olabilir. Internet
bagimlilig1 ve siber zorbalik konusuna dikkat cekmek amaciyla farkli yas gruplarinda, farkl
egitim kademelerinde ve farkli arastirma tiirlerini igeren yeni arastirmalar hemsireler tarafindan
planlanabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Etik kurul (Tarih/say1: 20.03.2018/21) ve kurum izni (11.07.2018/55005497-605.02-
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Amag: Kronik karaciger hastaligi, ozellikle insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) ve insiilin benzeri biiylime faktorii
baglayici protein-3 (IGF-BP3) basta olmak {izere biiylime faktorii proteinlerinin yapi ve islevindeki degisikliklerle birlikte
¢ocuklarda biiylime geriligine neden olur. Bu g¢aligmanin amaci, antropometrik parametreler (AP) ve bilyiime faktorii
proteinlerini kullanarak karaciger nakli (LT) yapilan kronik karaciger hastaligi olan ¢ocuklarinda beslenme durumunu
degerlendirmektir.

Yontem: Karaciger nakli uygulanan 33 hasta ve 54 saglikli gocuk degerlendirildi. Hastalarin AP'leri karaciger nakli dncesi ve
nakilden 1, 3, 6 ve 12 ay sonra degerlendirildi. Antropometrik parametreler, IGF-1/IGFBP-3 diizeyleri ve Child-Pugh skorlari
arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular: Kronik karaciger hastaligi olan ¢ocuklarda, nakil dncesi boya gore agirlik (WFH) disindaki tiim antropometrik
olgtimler kontrol grubuna gore daha disiiktii (p<0.05). Child-Pugh skoru ile triseps deri kivrim kalinligi (TSF) (r=-0.387,
p=0.026) ve orta-iist kol ¢evresi (MUAC) Z-skoru (r=-0.448, p=0.009) arasinda negatif bir iliski vardi. IGF-1 ve IGFBP-3
diizeyleri, nakil dncesi hasta grubunda ortalama 35.24+14.68 ng/ml ve 1.31+£0.9 pg/ml olup, kontrol grubundan daha diisiiktii
(69.884+67.45 ng/ml ve 3.2+1pg/ml) (sirast ile p=0.001 ve p=0.000). 12 ay sonra, hasta grubunun yasa gore boy Z skoru (HFA)
(-0.7£1.46) kontrol grubundan daha diisiik (0.08+0.9) (p=0.01) iken, TSF Z skoru (0.24+0.8) ve orta kol kas alan1 (MAMA)
(20.67420.28) kontrol grubundan daha yiiksekti (p=0.009, p=0.004). IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri nakil éncesi donemden daha
yiiksekti (p=0.000). IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri ile AP arasinda iliski saptanmadi.

Sonu¢: Kronik karaciger hastaligi nedeniyle karaciger nakli yapilan hastalarda malniitrisyon takibinde antropometrik
parametreler IGF-1 ve IGFBP-3'e gore daha giivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Kronik karaciger hastaligi, Malniitrisyon, Insiilin benzeri bilyiime faktorii-1, Insiilin benzeri biiyiime
faktorii baglayici protein-3, Karaciger nakli.
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ABSTRACT

Objective: Chronic liver disease (CLD) causes growth retardation in children, together with the changes in the structure and
function of growth factor proteins, especially the insulin-like growth factor-1 (IGF-1) and insulin-like growth factor binding
protein-3 (IGF-BP3). The aim of this study was to evaluate nutritional status of children with CLD undergone liver
transplantation (LT) by using anthropometric parameters (AP), and growth factor proteins.

Method: Thirty-three patients undergone LT and 54 healthy children were evaluated. The AP of the patients were determined
before and 1, 3, 6, and 12 months after LT. Relationship between AP, IGF-1/IGFBP-3 levels and Child-Pugh scores were
analyzed.

Results: In children with CLD, all anthropometric measurements except weight for height (WFH) before transplantation were
lower than the control group (p<0.05). There was a negative correlation between Child-Pugh score and triceps skinfold
thickness (TSF) (r=-0.387, p=0.026) and mid-upper arm circumference (MUAC) Z-score (r=-0.448, p=0.009). IGF-I and
IGFBP-3 levels were 35.24+14.68 ng/ml and 1.31£0.9 pg/ml in the pre-transplant patient group and were lower than the control
group (69.88+67.45 ng/ml and 3.2+1 pg/ml) (respectively p=0.001 and p=0.000). After 12 months, the patient group's height-
for-age (HFA) Z score (-0.7+1.46) was lower than the control group (0.08+0.9) (p=0.01), while TSF Z score (0.24+0.8) and
mid- arm muscle area (MAMA) (20.67+20.28) was higher than the control group (p=0.009, p=0.004). IGF-1 and IGFBP-3
levels were higher than before transplantation (p=0.000). No correlation was found between IGF-1 and IGFBP-3 levels and
AP.

Conclusion: AP are more reliable for the follow-up of malnutrition in patients undergone LT due to CLD, when compared to
IGF-1 and IGFBP-3.

Key words: Chronic liver disease, Malnutrition, Insulin-like growth factor-1, Insulin-like growth factor binding protein-3,
Liver transplantation.

1. INTRODUCTION

Chronic liver disease (CLD) causes malnutrition and growth retardation in children.
Many factors, including lipid malabsorption, decreased intake of calorie and lack of any trace
elements and increased need of energy contribute to growth retardation in CLD. Malnutrition
leads to complications that affect the quality of life and survival in these patients, and also
influences the success of liver transplantation (LT) (1).

The assessment of anthropometric measures is a rapid, safe, and effective method to
screen for malnutrition in children. Although in most settings height and weight are sufficient
anthropometric parameters to assess nutritional status, due to the fact that weight may be
influenced by many factors including edema, organomegaly and ascites; height, triceps skinfold
thickness (TSF) and mid-arm circumference measurements have been suggested to be more
reliable in the malnutrition assessment of children with CLD (2).

Upper-arm anthropometry seems to be an important technique to determine body-
composition and nutritional status especially in epidemiological, clinical diagnosis and disease
prevalence (3). The measurement of mid-upper arm circumference (MUAC) has been used to
identify young children with malnutrition (2). MUAC, together with TSF can be used to
estimate skeletal muscle and subcutaneous fat stores (4). Mid-arm muscle area (MAMA) in the
evaluation of body protein reserves and is determined by a special calculation using MUAC
and TSF (3).

The liver has an important role in the growth axis. Growth hormone (GH) secreted by
the anterior pituitary gland binds to its receptors in the liver and leads to insulin-like growth
factor-1 (IGF-1) synthesis. IGF-1 is an anabolic hormone that mediates the effects of GH and
is mainly found bound to insulin-like growth factor binding protein-3(IGFBP-3) in the
circulation, that plays a role in the regulation of IGF-1(5). In CLD, malnutrition and
hepatocellular dysfunction cause the rearrangement of the GH/IGF-1/IGFBP-3 axis and this
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condition contributes to growth retardation in children. GH resistance is present and the serum
IGF-1/IGFBP-3 level is decreased in CLD, in spite of the increased GH levels (6).

A successful LT improves the growth axis and the growth retardation in children with
CLD (7). The serum IGF-1 level increases after LT while the GH decreases and reaches age-
appropriate levels in children. In a few studies, it was shown that while IGF-1 levels returned
to normal in children after LT, IGFBP-3 levels remained above normal for at least 1 year. The
physiological cause of this condition is not completely clear (8, 9).

Our aim in this study was to evaluate the nutritional status of children with CLD
undergone LT and investigate the relationship between IGF-1 and IGFBP-3 levels and
anthropometric measurements after a successful LT.

2. METHOD

A total of 33 patients with biopsy-confirmed diagnosis of cirrhosis who were followed
up between March 2005 and April 2009 were included in the study. Patients with co-morbidities
(e.g. severe infection, hypothyroidism, severe heart disease, kidney failure and lung disease)
were excluded. The control group consisted of 54 healthy children who presented to the general
pediatric outpatient clinic for routine check-up. The parents of all cases were informed about
the study and provided written consent.

All children with CLD underwent LT and were supported with fat-soluble vitamins (A,
D, E, and K). Malnourished children were fed with medium-chain fatty acid-rich formulas. The
severity of cirrhosis was determined according to the Child-Pugh scoring system. Patients with
CLD were classified as Child A if the total score was between 5-6, Child B if the total score
was between 7-9 and Child C if between 10 and 15 (10).

Tacrolimus, mycophenolate mofetil, and steroid therapy were administered for 3 months
as a routine immunosuppressive therapy to all patients following LT. Pulse steroid therapy (10
mg/kg/day for 3-5 days) was commenced to the patients who experienced an acute rejection
attack. The total steroid dose given to the patients was 152.4+87 mg/day (range 55-483). Three
patients were treated with pulse steroids due to acute rejection.

Data Collection
Anthropometric Measurements

All anthropometric parameters were measured by the same physician in accordance with
the standardized protocols. Weighing was performed while the child was naked, without
diapers, with a sensitive baby weighing device sensitive to 10 grams (Seca sensitive baby scale)
in children under two years of age, and with a weighing device sensitive to 100 grams (SECA
manual weighing device with height gauge) in older children, while they were in their
underwear. Height measurements were performed with a 'head and foot board' for children
under two Yyears of age and with standard stadiometer (SECA manual height measuring device)
sensitive to 0.1 centimeters while standing in older children. The data obtained from the
measurement of anthropometric parameters was evaluated according to the statistics program
of the World Health Organization called Epi-Info™ 6 nutritional assessment (11).

MUAC was measured by a plastic measure from the midline between acromion and
olecranon and TSF from the same area using a Harpender caliper (Holtan, Ltd Skinfold Crymch

259



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(2); 257-269
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

UK) by applying 10 grams pressure per centimeter and the mean of three consecutive
measurements was calculated.

The anthropometric measurements of children in the study and control group were
determined before LT, and re-evaluated 1, 3, 6, and 12 months after LT. The anthropometric
measurements control group were repeated one year after the first measurement.

The presence of malnutrition was evaluated according to weight for age (WFA), height
for age (HFA), weight for height (WFH), TSF, and MUAC Z scores and TSF and MUAC
percentages. Z scores below -2 standard deviation (SD) was defined as malnutrition. The
formula "Z-score=Value obtained from the patient-the median value of the reference
population/the standard deviation value of the reference population™ was used. As for TSF,
measurements regarding 80 to 90% of the normal standards were indicative of slight
malnutrition, whereas measurements that corresponded to lower than 60% indicated severe
malnutrition. Measurements of MUAC, showing 85 to 80% of normal standards, were
suggestive of slight malnutrition, while measurements below 75% showed severe malnutrition
(12).

The "National Health Statistics Reports, 2003-2006" data were used in order to calculate
the TSF and MUAC measurement Z-scores (13). MAMA was calculated with the formula
3.14/4x (MUAC /3.14-TSF)? (14). As Z-score values for the MAMA for ages below 1 year was
not available in the literature, the MAMA measurements of the patient and control groups were
compared using the mean values.

Laboratory Analyses

Blood samples were taken from any peripheral vein in the morning after 12-14 hours
fasting. Serum albumin, total bilirubin, IGF-1, IGFBP-3 levels and prothrombin times of the
study and control group were measured at the beginning of the study. Serum total bilirubin level
(Roche/Hitachi Modular ACN:101 kit) and serum albumin levels (Roche/Hitachi Modular
ACN 904/911/912/9177:413 kit, Switzerland) were measured with the colorimetric method.
Prothrombin time was measured with ST®A analyzers (STA-Neoplastine® CI Pus kit, U.S.A.).
IGF-1 and IGFBP-3 levels were re-analyzed on the 1st, 3rd, 6th, and 12th months after LT.
Serum IGF-1 and IGFBP-3 levels were measured with the enzyme-labeled chemiluminescent
immunometric method (Immulite 2000, Siemens, Germany).

Data Analysis

The data of the study were analyzed by using the SPSS 17.0 statistical package software
program. Continuous variables were presented as meantstandard deviation and the categorical
variables as number and percentages. In the patient group, the annual change of growth-related
parameters were evaluated with the "variance analysis for repeating measurements”, and the
values of control group and the patient group were compared by using the "t test for independent
groups”. The Kruskal-Wallis test was used to compare the WFA, HFA, WFH, TSF, MUAC Z-
scores of the patients according to the Child-Pugh scoring system, and the mean MAMA, IGF-
1 and IGFBP-3 levels. Repeated measure analysis of variance (ANOVA) testing was used to
examine pre-transplant, post-transplant 1st, 2nd, 3rd, 6th months and 1-year changes in the Z
scores of WFA, HFA, WFH, TSF, MUAC and mean MAMA and IGF-1 and IGFBP-3 levels.
The relationship between the Child-Pugh score and WFA, HFA, WFH, TSF, MUAC Z-scores,
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mean MAMA and IGF-1 and IGFBP-3 levels, and the relationship between the rate of change
of HFA Z-score and the other parameters (HFA, WFA and WFH Z-score; IGF-1 and IGFBP-3
levels; age; Child-Pugh score, steroid dose) were evaluated by Pearson correlation analysis.
The statistical significance level was determined as “p<0.05” for all analyses.

Ethical Considerations

The ethics committee of Baskent University Faculty of Medicine approved the study
(Date: 06.05.2009). Work was carried out with the project 'KA09/164'.

3. RESULTS

Of the 33 cases with cirrhosis, 20 (60.6%) were male, 13 (39.4%) female, and the mean
age was 34.24+41.6 months (5 months-11 years). The control group consisted of 54 cases. In
the control group, 29 (53.7%) were male, 25 (46.3%) female, and the mean age was 32.29+41.7
months (range: 5 months-11 years). There were no significant differences between the groups
in terms of age and gender (p>0.05). Among the 33 cases with CLD, 13 were followed up with
extrahepatic biliary atresia (EHBA), 7 with idiopathic neonatal cholestasis, 3 with Wilson
disease, 2 with cryptogenic cirrhosis, 2 with progressive familial intrahepatic cholestasis 1
(PFIC), 2 with tyrosinemia type 1, 1 with PFIC 2, 1 with PFIC 3, 1 with autoimmune hepatitis
and 1 with Alagille syndrome. The cholestatic liver disease group presented 75% of the patient
group.

According to Child-Pugh scoring, three patients (9%) were classified as Child A, 13
(39.4%) as Child B, and 17 (51.5%) as group Child C. Due to the small number of patients in
the Child A group, the statistics were evaluated together with the patients in the Child B group.

Anthropometric Measurements Before LT

The anthropometric measurements of the between genders were comparable within
patient and control groups (p>0.05). Before LT, 7 (21%) patients with WFA, 10 (30%) patients
with HFA, 1 (3%) patient with WFH, 10 (30%) patients with TSF, and 12 (36%) patients with
MUAC had Z-scores below -2 SDS. Twenty-seven (82%) patients had TSF standard percentage
below 90% and 14 (42%) patients below 60%, 16 (51%) patients had MUAC standard below
85% and 9 (27%) patients below 75% (Table 1). The mean HFA, TSF, MUAC Z scores and
MAMA measurements (p<0.0001) and WFA Z scores (p<0.05) of the patients were lower than
the control group. The mean WFH Z-scores of the patients and control group were comparable
(p> 0.05).

Mean TSF Z scores of patients in the Child A+B group were found to be higher than
patients in the Child C group (p=0.05). Other anthropometric measurements were found to be
comparable between Child A+B and Child C groups (p>0.05). A negative relationship was
found between the Child-Pugh score and the mean TSF (r=-0.387, p=0.026) and mean MUAC
Z-score (r=-0.448, p=0.009). No relationship was found between the Child-Pugh score and
other anthropometric measurements (p>0.05).

IGF-1/IGFBP-3 Levels Before LT

The mean IGF-1 and IGFBP-3 levels of the patient group before LT were 35.24+14.68
ng/ml and 1.31+0.9 pg/ml respectively and these values were lower than the mean levels of the
control group (69.88+67.45 ng/ml and 3.2+1 pg/ml) (p=0.001 and p=0.000 respectively). The
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growth factor levels between genders within the patient and control groups were comparable
(p>0.05).

In the pre-operative period, the mean IGF-1 level was found to be 31.98+9.5 ng/ml in
the Child A+B group and 38.3+18 ng/ml in the Child C group. The mean IGFBP-3 level was
1.240.6 pg/ml in the Child A+B group and 1.4+1.1 pg/ml in the Child C group. No relationship
was found between the Child-Pugh score and mean IGF-1 (r=0.194, p=0.280) and IGFBP-3
measurements (r=-0.27, p=0.882).

Positive correlation was found between IGFBP-3 and IGF-1 levels before LT (r=0.512,
p=0.002).

Table 1. Nutritional Status of Patients Before and 12 Months After Liver Transplantation.

Before LT 12 months after LT

n % n %
WFA Z score -2 SDS 7 21 1 3
HFA Z score< -2 SDS 10 30 7 21
WFH Z score <-2 SDS 1 3 0 0
TSF <%90 27 82 5 18
TSF <%60 14 42 1 3
TSF Z score < -2 SDS 10 30 1 3
MUAC <%85 16 51 - -
MUAC <%75 9 27 1 3
MAMA Z score < -2 SDS 12 36 1 1

HFA: Height for age, LT: Liver transplantation, MAMA: Mid arm muscle area, MUAC: Mid-upper arm circumference, n:
Number of patients, TSF: Triceps skinfold thickness, SDS: Standart deviation score, WFA: Weight for age, WFH: Weight for
height.

Anthropometric Measurements After LT

Anthropometric measurements of the patient group before and after LT is shown in
Table 2. During one-year follow up, the WFA, HFA, WFH Z-scores varied over time
(p<0.0001, p=0.003, p=0.02). Statistically significant increases were initially detected at the
sixth month following LT for all parameters mentioned above (p<0.0001, p=0.046, p=0.001)
(Figure 1). The mean TSF, MUAC Z-scores and MAMA measurements also increased during
the study period (p <0.0001, p<0.0001, p<0.0001), and the parameters showed incline
beginning from the third month after LT (p<0.0001, p<0.0001, p<0.0001) (Figure 2,3).

Table 2. One Year Follow Up of Pre and Post Liver Transplantation Anthropometric Measurements of Patients.

Preop Postop Postop Postop Postop
1. month 3. month 6. month 1. year
WFA Z score -0.85+2.33 -1.41+1.2 -0.9+1.21 -0.52+1.4 -0.025+1.5
HFA Z score -1.3+£1.45 -1.23+1.5 -1.3+1.55 -0.74+1.82 -0.7£1.46"
WFH Z score 0.26+2.69 -0.24+2.8 -0.5+£2.56* -0.59+2.67 1.15+£2.57
TSF Z score -1.23+0.75 -1.18+0.68 0.69+0.5" -0.5+0.8" 0.24+0.8"
MUAC Z score -2.2+1.1 -2.1£1.2 -1.3+1.2" -0.9+0.9" -0.5+1.2"
MAMA (cm2) 7.61+3.28 7.28+10.13 12.2+7.4" 14.7£11.25" 20.67+20.28"

Data are given as mean + standard deviation.

Variables with significant time effect in repeated measures ANOVA are shown in bold.

*=p<0.05 (preop- vs)

HFA: Height for age, MAMA: Mid arm muscle area, MUAC: Mid-upper arm circumference, TSF: Triceps skinfold thickness,
SDS: Standart deviation score, WFA: Weight for age, WFH: Weight for height.
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IGF-1 and IGFBP-3 Levels After LT

The increase in anthropometric measurements during the one-year follow-up period
after LT was not found to be associated with the increased levels in serum IGF-1 and IGFBP-3
levels (p>0.05) (Table 3).

During one-year follow-up, the mean IGF-1 and IGFBP-3 levels of the patients
increased in the first month (p<0.0001, p<0.0001) after LT, reached their highest level in the
third month, and start to decrease afterwards (p<0.0001, p=0.039). The mean IGFBP-3 level
was observed to increase parallel to the increase in the mean IGF-1 level (r=0.634, p=0.0001)
(Table 3).

Table 3. One Year Follow Up of Pre and Post Liver Transplantation IGF-1 and IGFBP-3 Measurements of
Patients.

Postoperative ~ Postoperative  Postoperative Postoperative

Preoperative 1. month 3. month 6. month 1. year

IGF-1 (ng/ml)  35.24+14.68 177.27+126* 204.6£107.5*% 150.12+110.25*  115.6+95.56*

IGFBP-3 1.310.89 4.5+2* 5.07+2.1% 3.95+2.05% 3.64+1.52%
(ug/ml)

Data are given as mean + standard deviation.

*Variables with significant the time effect in repeated measures ANOVA are indicated in bold.
*=p<0.05 (preop- vs)

IGF-1: Insulin like growth factor-1, IGFBP-3: Insulin like growth factor binding protein — 3.

Anthropometric Measurements 1 Year After LT

Twelve months after the LT (Table 1), anthropometric parameters were as following; 1
(3%) patient had WFA Z-score under -2 SDS, 7 (21%) patients had HFA Z-score under -2 SDS,
5 (18%) patients had TSF lower than 90% of the standard, and 1 (3%) patient had lower than
60%, 1 (3%) patient had a TSF Z-score under -2 SDS, 1 (3%) patient had MUAC percentage
under 75% of the standard, and 1 (3%) patient had MUAC Z score under -2 SDS (3%). Not any
patients had WFH Z-score under -2 SDS.

Mean HFA Z-score of the patient group (-0.7+1.46) was lower than the mean HFA Z-
score of the control group (0.08+0.9) (p=0.01). Mean TSF Z-score (0.24 +0.8) and mean
MAMA values (20.67+20.28) of the patient group were higher than the mean TSF Z-score (-
0.65 +£0.21) and mean MAMA values (9.58+3.95) of the control group (p=0.009, p=0.004).
WFA, HFA and MUAC Z scores were comparable between groups (p>0.05).

Patients with lower height showed a more rapid growth rate after LT (r=-0.381, p=0.02)
(Table 2).

IGF-1 and IGFBP-3 Levels 1 Year After LT

No relationship was found between anthropometric measurements and mean serum
IGF-1 and IGFBP-3 levels 12 months after LT (p>0.05). At the end of the first year, the mean
IGF-1 (115.6+£95.56 vs. 35.24+14.68 ng/ml) and IGFBP-3 levels (3.64+1.52 vs. 1.31£0.9
ng/ml) was higher than their mean pre-transplantation levels (p=0.000). The GF levels of
between genders were comparable (p>0.05). IGFBP-3 level (r =0.512, p=0.002) was positively
correlated with IGF-1 levels, as it was at the beginning of the study.
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4. DISCUSSION

Evaluating the WFA and WFH measurements in patients with cirrhosis may result in
erroneous interpretations related to presence of ascites, edema, and organomegaly. Therefore,
alternative parameters have been suggested for the determination of nutritional status in these
patients (15).

Sokol et al. (16) evaluated the anthropometric measurements of 56 children (aged 1
months-10 years) with CLD. They determined the mean height Z score as low, weight Z-score
as near normal and WFH Z-score as normal. TSF Z score was lower than WFH Z score and the
MUAC and MAMA Z-score to be moderately low. Holt et al. (17) also reported the TSF and
MUAC to be more sensitive than weight and height measurement in patients with cirrhosis.
Similarly, we have also detected all anthropometric measurements except the WFH Z score of
chronic liver patients to be lower than the control group. The levels of HFA, TSF and MUAC
Z scores in our patients were more prominently lower than the control group, when compared
to WFA Z score, supporting the findings of other studies in the literature.

HFA is an indicator of chronic malnutrition, while WFH indicates acute malnutrition.
At the beginning of this study, the acute malnutrition rate according to the WFA Z-score was
21% (7/33), and the chronic malnutrition rate according to the HFA Z-score was 30% (10/33).
Low TSF levels were found in 82% of our patients, that is also an indicator of acute
malnutrition. The TSF Z-score was below -2 SDS in 30% of our patients. Therefore, WFH Z-
score in chronic liver patients has been insufficient in the determination of acute malnutrition
in this study. Similarly, Sokol et al. also stated that WFH Z score was insufficient to show acute
malnutrition according to TSF measurement in patients with chronic liver disease (16).

The severity of malnutrition has been reported to be proportional to the severity of CLD
and liver dysfunction (18). Urganci et al. (19) determined the TSF and MUAC Z-scores of the
Child A group to be significantly higher than the Child C group in cirrhotic cases. In this study,
the TSF Z-score was significantly higher in patients in the Child A+B group. In addition, a
negative relationship was found between the Child-Pugh score and TSF with MUAC Z-scores
of our patients. These data indicate that TSF and MUAC measurements are more valuable than
height and weight measurements in CLD patients. In addition, the severity of malnutrition
increases with the severity of disease, and there is therefore a need for early evaluation and
support of the patients’ nutritional status.

Previous studies have suggested that an increase in height following LT is achieved
barely in two years (20, 21). In this study, the increase in height was significant within the first
six months, earlier than the most studies reported previously in the literature. This situation may
be explained with the development of patient care and follow-up in transplantation units and
the advances of immunosuppressive drugs used for treatment over time. We observed the TSF
and MUAC Z scores begin to improve from the third month similar to the findings of Holt et
al. (17). We also have demonstrated the WFA Z score to improve later than the TSF Z score.
This may be due to the significant weight loss seen within the first month with the removal of
the enlarged liver, and the disappearance of edema and ascites. The TSF measurements may
therefore be useful in the evaluation of the actual nutritional status of the patient during post-
transplantation follow-up.
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One year later after LT, the HFA Z-score of the patients (-0.7+1.46) was observed to be
lower than the HFA Z-score of healthy children of same age (0.025+1.12). Studies in literature
have shown negative correlations between the growth rate and the height, body weight and age
at the time of transplantation and steroid use to influence height negatively (22, 23). In our
study, steroid usage dose did not influence linear growth, in contrast to other studies. We think
this situation may be related with short-term steroid therapy used in our patients at a lower dose.

The suggested reasons for the decrease in IGF-I of cirrhotic patients are the reduction
in the functional liver parenchyma mass, changes in the effects of GH/insulin/cortisol on the
liver and disease-related malnutrition (24, 25). In previous been shown that the levels of studies,
it has these hormones increase due to the development of insulin, GH, and cortisol resistance
in patients with CLD, and GH resistance disappears after liver transplantation (8, 26).
Unfortunately, we have not evaluated insulin, GH, and cortisol levels, which stimulate IGF-1
synthesis.

A strong relationship has been found between IGF-1 and IGFBP-3 levels and liver
functions in adult patients with cirrhosis (27). Most studies have demonstrated a negative
relationship between the IGFBP-3 level and Child-Pugh score (28). The use of the Child-Pugh
score together with IGF-1 and IGFBP-3 levels was reported to be more effective in determining
the prognosis of patients with CLD (29). We saw no significant difference between the groups
in terms of IGF-1/IGFBP-3 levels according to Child-Pugh score. This may be due to the small
number of patients included in the study.

The IGF-1 and IGFBP-3 levels have been shown to increase after LT along with
improvement of liver function (30). In this study, IGF-1 and IGFBP-3 levels have increased
one month after LT, reaching their highest value in the third month and although decreasing
gradually, and were still found to be higher than the control group at the end of the first year.
This increase was thought to be related to the increased functional liver mass and the
improvement in the GH/IGF axis, as mentioned in previous studies.

Studies in Turkey have mainly evaluated malnutrition in LT patients by APs (19, 31).
Our study has evaluated the improvement in anthropometric parameters and both growth factor
proteins in detail, when compared to other studies. Although IGF-1 is expected to be more
sensitive in showing the nutritional status than other visceral proteins in patients with cirrhosis,
since it is also synthesized by extra hepatic organs (9). There are several studies in the literature
that could not find any relationship between the IGF-1/IGFBP-3 levels with nutritional status
of CLD patients (32, 33). Similarly, we also could not find any relationship between IGF-1 and
IGFBP-3 levels and anthropometric measurements before and after LT. Therefore, we suggest
these proteins may not to be useful in the evaluation of malnutrition and its severity in CLD
patients and the improvement of the nutrition parameters after LT cannot be explained with
growth factors alone.

5. CONCLUSION

In conclusion, TSF has been found to be a reliable anthropometric indicator for the
determination of malnutrition in patients followed up with CLD. IGF-1 and IGFBP-3 levels do
not reflect the presence of malnutrition and, may not to be useful in the evaluation of the degree
of malnutrition in CLD patients. The evaluation of anthropometric parameters, especially upper
arm measurements at regular intervals, is needed to determine the nutritional status in children
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with CLD, who have undergone LT, in addition to the height and weight measurements in
follow-up.
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Amacg: Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin duygusal zeka ile mutluluk diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Tanmimlayici ve korelasyonel nitelikte olan arastirma saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik ve acil yardim ve afet
yonetimi boliimiinde egitim goren 332 6grenci ile yapilmustir. Veriler, Duygusal Zeka Olgegi ve Mutluluk Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.64+2.53 yil, %68.4’ii kadin, %54.8’i acil yardim afet yonetimi Ogrencisidir.
Ogrencilerin Duygusal Zeka Olgegi toplam puan ortalamasi 73.39+10.09 bulunmustur. Ogrencilerin duygusal zeka
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir. Ogrencilerin Mutluluk Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasi 22.25+4.61 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin mutluluk diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrencilerin Mutluluk Olgegi toplam puan ile
Duygusal Zeka Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yénde, giiclii ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(r=0.543, p=0.000).

Sonug: Ogrencilerin duygusal zeka ile mutluluk diizeyleri arasinda iliski oldugu, 6grencilerin duygusal zeké diizeyi arttik¢a
mutluluk diizeylerinin arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal zeka, Mutluluk, Ogrenci.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the relationship between emotional intelligence and happiness levels of health
science students.

Method: The sample of this descriptive and correlational study consisted of 332 students studying at the department of nursing
and emergency aid and disaster management at the faculty of health sciences. Data were collected using the Emotional
Intelligence Scale and the Happiness Scale.

Results: The mean age of the students was 20.64+2.53 year, 68.4% were are female, 54.8% of them are emergency aid disaster
management students. The total score average of the Emotional Intelligence Scale of the students was 73.39+£10.09. It was
found that the emotional intelligence levels of the students were high. The average score the students got from the Happiness
Scale was found to be 22.25+4.61. The happiness level of the students was found to be higher than the average score. It was
determined that there is a positive, strong and significant relationship between the students' total score of the Happiness Scale
and their Emotional Intelligence Scale total score (r=0.543, p=0.000).

Conclusion: It was found that there is a relationship between the emotional intelligence and happiness levels of the students,
and the higher the emotional intelligence level of the students, the higher their happiness level.

Key words: Emotional intelligence, Happiness, Students.
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1. GIRIS

Mutluluk, insanoglu i¢in bir varolus amaci ve gii¢lii bir motivasyon kaynagidir (1,2).
Bireysel mutlulugu saglayan unsurlar; kisinin kendini tanimasi, sevmesi, kendi ve ¢evresi
hakkinda olumlu diistinmesi ve sahip oldugu yeteneklerinin farkinda olmasi seklinde
siralanabilir (3). Mutluluk kavramu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, mutlu insanlarin kendini
mutsuz hisseden insanlara gore daha saglikli, daha yaratici, daha verimli, iliski ve iletisimde
daha basarili olduklari bulunmustur (4-6). Literatiir incelendiginde, mutlulugu etkileyen
faktorleri inceleyen bir¢ok calismanin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Calisma sonuglarina gore
bireylerin mutluluk diizeylerini etkileyen faktorler; 6zsaygi- disadoniik olma, 6z elestiri
yapabilme gibi kisilik ozellikleri (5,6), 6zerklik, baglilik ve yetkinlik gibi temel psikolojik
gereksinimleri (7,8), sosyal destek sistemleri (7), sosyo-demografik ozellikleri (8,9), yasam
kosullar1 (10-13), akademik basarilar1 (11) olarak belirtilmistir. Mutluluk diizeyini olumlu
yonde etkileyebilecek ve arastirilmasi gereken bu kavramlardan birinin de duygusal zeka
oldugu diistiniilmektedir. Duygusal zeka, bireylerin kendi ve bagkalarinin duygularini izlemesi,
aralarinda ayrim yapabilmesi olarak tanimlamaktadir (5,6,14). Duygusal zeka, bireyin
hedeflerine ulagmasi i¢in, saglikli diizeyde iliski yonetiminde, fiziksel, zihinsel performans
yonetiminde, problem ¢dziimiinde, daha kaliteli bir yagam i¢in dogru se¢imler yapabilmesinde,
hayata kars1 vizyon olusturmasinda yararlanabilecegi bir zeka boyutu olarak tanimlanmaktadir
(8,11). Duygusal zeka igin kendini tanima, motivasyon, duygulari yonetebilme, baskalarinin
duygularin1 anlayabilme ve sosyal yetkinlik olmak iizere bes temel yetenek tanimlanmaktadir
(7,15). Tim bu kavramlarin mutlulugu etkileyen faktorler arasinda oldugu goriilmektedir.
Duygusal zeka ve mutluluk diizeyi iizerine yurtdisinda yapilan ¢alismalarin aksine {ilkemizde
saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin duygusal zeka ile mutluluk diizeyleri arasindaki
iligkiyi inceleyen calismaya ulasilamadigi i¢in arastirma saglik bilimleri fakiiltesinde egitim
goren 6grencilerin duygusal zeka ile mutluluk diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirma Sorulari

e Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin duygusal zeka diizeyleri ne seviyededir?

e Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin mutluluk diizeyleri ne seviyededir?

e Saghk bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin sosyo-demografik ozelliklerinin mutluluk
diizeyleri ve duygusal zeka diizeylerine etkisi var m1?

e Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerin duygusal zeka ile mutluluk diizeyleri arasinda
iliski var mi1?

2. GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin duygusal zeka diizeyleri ile mutluluk
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve korelasyonel nitelikte
yapilmistir. Arastirmanin evrenini bir devlet tiniversitesinin 2018-2019 bahar egitim 6gretim
doneminde egitim goren hemsirelik ve acil yardim ve afet yonetimi 6grencileri olusturmaktadir.
Ornekleme dahil edilme kriteri ¢calismaya katilmaya goniillii olmasidir. Arastirmaya katilan 15
Ogrenci anketi tamamlamadigi i¢in 6rneklem disinda birakilmistir. Arastirma 332 6grenci ile
tamamlanmigstir. Veriler arastirmaci tarafindan derse giren 6gretim elemanlarindan gerekli
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izinler alinarak ders baslamadan once sinif ortaminda toplanmistir. Anket cevaplama siiresi
ortalama 5 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclari
Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu; 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif, boliim, ekonomik durum ve sosyal
faaliyetlere (spor faaliyetleri, liniversite etkinlikleri vb.) katilma durumu olmak {izere toplam
alt1 sorudan olusmaktadir.

Mutluluk Ol¢egi

Mutluluk Olgegi, Demirci ve Eksi tarafindan (2018) katilimcilarin mutluluk diizeyini
dlegmek amaciyla gelistirilen besli likert tipinde alt1 maddeden olusan bir &lgektir (16). Olgekte
yer alan ve bireylerin mutluluk diizeyini belirlemeye yonelik her bir ifade i¢in “Bana hi¢ uygun
degil”, “Bana uygun degil”, “Bana biraz uygun”, “Bana olduk¢a uygun” ve “Bana tamamen
uygun” segenekleri sunulmustur. Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.83 olarak
bulunmustur. Bu c¢alisma da Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.87 olarak
bulunmustur. Olgekten alinabilen minimum puan 6, maksimum puan 30 olarak belirlenmistir.
Olgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgekten alman yiiksek puan mutluluk diizeyinin
yiiksek, diisiik puan mutluluk diizeyinin diisiik oldugunu ifade etmektedir.

Duygusal Zeka Ol¢egi

Hyuneung Lee ve Yungjung Kwak tarafindan gelistirilen Duygusal Zeka Olgegi’nin
Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Kayihan ve Arslan tarafindan yapilmistir (17,18). Olgek 5°li
likert tipte ve 20 madde, 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten minimum 20, maksimum 100
puan aliabilmektedir. 1’den 6’ya kadar olan maddeler 1 puan, 7°den 12’ye kadar olan
maddeler 2 puan ve 13’ten 20’ye kadar olan maddeler 3 puan ile puanlandirilmistir. Olgekte
yer alan, bireylerin duygusal zekasimi belirlemeye yonelik her bir ifade igin “Hig
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve “Tamamen Katiliyorum”
secenekleri sunulmustur. Olgegin i¢ tutarlik cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.83 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlar;; “Duygusal Tanima”, “Duygusal Kolaylastirma” ve
“Duygusal Diizenleme” olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri;
Duygusal Tanima i¢in 0.72, Duygusal Kolaylastirma i¢in 0.71, ve Duygusal Diizenleme i¢in
0.76 bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.85, alt boyutlari
icin; Duygusal Tanima 0.72, Duygusal Kolaylastirma 0.62, ve Duygusal Diizenleme 0.81
olarak bulunmustur. Olgekten alinan yiiksek puan duygusal zeka diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (17,18).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 programi kullanilarak sayi, ylizde dagilimlari, Pearson korelasyon,
Student t-testi, Oneway Anova ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edilmistir. Smiflara gore 6grencilerin duygusal zeka ve mutluluk diizeylerini karsilastirmak i¢in
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Duygusal zeka ve mutluluk diizeylerini
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon testi uygulanmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 20.64+2.53 yil olarak saptanmuistir.
Ogrencilerin, %68.4’{i kadin, %31°i 1.smif, %54.8°1 acil yardim ve afet yonetimi dgrencisidir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %79.5’inin ekonomik durumunun orta diizey oldugu ve
%61.4’linlin sosyal faaliyetlere (spor faaliyetleri, iiniversite etkinlikleri vb.) katildig
bulunmustur.

Ogrencilerin Duygusal Zeka Olgegi toplam puan ortalamasi 73.39+10.09 olarak
bulunmustur. Duygusal Zeka Olgeginin alt boyut puan ortalamasi incelendiginde; “Duygusal
Tanima”23.20+3.49 “Duygusal Kolaylastirma” 21.62+£3.60, “Duygusal Diizenleme”
28.56+5.33 olarak saptanmistir. Ogrencilerin Mutluluk Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
ise 22.25+4.61 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Duygusal Zeka ve Mutluluk Olgegi Puan Ortalamalar (n=332).

Olgekler Min-max puan X + SS*
Duygusal Tanima 13-30 23.20+£3.49
Duygusal Zeka Olgegi Duygusal Kolaylastirma 8-30 21.62+3.60
Alt Boyutlar: Duygusal Diizenleme 12-40 28.56+5.33
Toplam Olcek Puam 43-100 73.39+10.09
Mutluluk Olgegi Toplam Olcek Puam 6-30 22.25+4.61

*X + SS: Ortalama =+ standart sapma

Tablo 2°de saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin Duygusal Zeka Olgegi ve Mutluluk
Olgegi puan ortalamalarmin bireysel ozelliklere gore karsilagtirilmasi yer almaktadir.
Ogrencilerin cinsiyete gore Duygusal Zeka Olgegi toplam puan ortalamalarinda erkek
Ogrencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Cinsiyete gore dgrencilerin Duygusal Zeka Olgegi
“Duygusal Tanima” alt boyutu degerlendirildiginde kiz Ogrenciler ile erkek ogrenciler
arasindaki farkin anlamli oldugu, kiz 6grencilerin “Duygusal Tanima” alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Ogrencilerin sinif bazinda
Duygusal Zeka Olgegi puan ortalamalart sirastyla; 73.55+10.91; 70.58+11.09; 74.85+7.40 ve
75.15+9.54 olarak bulunmustur. Duygusal Zeka Olgegi toplam puan ortalamasi en yiiksek 4.
smiftadir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ogrencilerin Duygusal Zeka Olgegi
alt boyutlarindan “Duygusal Kolaylastirma” ve “Duygusal Diizenleme” alt boyut puan
ortalamalarinin siniflara gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
2). Ogrencilerin egitim gordiikleri boliime gore Duygusal Zekd Olgegi toplam puan
ortalamalarinda acil yardim ve afet yonetimi 6grencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bunun yani sira
Duygusal Zeka Olgegi alt boyut ortalamalarindan “Duygusal Kolaylastirma” ve “Duygusal
Diizenleme” alt boyut ortalamalarinin daha ytiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 2). Ogrencilerin ekonomik durumuna gore
Duygusal Zeka Olgegi toplam puan ortalamalarinda ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ogrencilerin ekonomik durumuna gore Duygusal Zeka Olcegi “Duygusal
Diizenleme” alt boyutu degerlendirildiginde ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin puan
ortalamalarin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2). Sosyal faaliyetlere katilan dgrencilerin Duygusal Zeka Olgegi puan
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Sosyal faaliyetlere katilma durumuna gore Ogrencilerin Duygusal Zeka Olgegi
“Duygusal Kolaylastirma” ve “Duygusal Diizenleme” alt boyutlar1 degerlendirildiginde sosyal
faaliyetlere katilan 6grenciler ile sosyal faaliyetlere katilmayan Ogrenciler arasindaki farkin
anlamli oldugu, sosyal faaliyetlere katilan ogrencilerin “Duygusal Kolaylagtirma” ve
“Duygusal Diizenleme” alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
2). Ogrencilerin Mutluluk Olgegi puan ortalamalari arasinda egitim gordiikleri boliime ve
sosyal faaliyetlere katilma durumlarina gore anlamli fark oldugu (p<0.05), buna karsin cinsiyet,
smif ve ekonomik durumuna gore puan ortalamalari arasinda fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Duygusal Zekd ve Mutluluk Olgegi Puan Ortalamalarinin
Bireysel Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi.

Demografik Duygusal Zeka Olgegi Mutluluk
Ozellikler Duygusal Duygusal Duygusal Toplam Puan Olcegi
Tamima Kolaylastirma Diizenleme Toplam
Puan
n X+£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Cinsiyet
Kadin 227 23. 46+3.33 21.57+3.36 28.24+5.12 73.28+9.28 22.46+4.15
Erkek 105 22.63+3.77 21.74+4.09 29.244+5.71 73.62+11.70 21.80+5.47
Istatistiksel [ Saled 2.021 -0.399 -1.602 -0.290 1.225
Analiz p 0.044* 0.690 0.110 0.772 0.222
Simf
1.simif 103 23.0443.61 21.5243.84 28.98+5.22 73.55+10.91 21.63+5.26
2.smmf 87 23.00+3.46 20.70+3.75 26.88+6.15 70.58+11.09 21.73+4.72
3.simif 78 23.16+3.29 22.61+2.53 29.07+4.68 74.85+7.40 23.11+£3.46
4.simf 64 23.78+3.57 21.84+3.83 29.534+4.59 75.15£9.54 22.92+4.42
Istatistiksel Frx* 0.751 4.083 4.144 3.526 2.370
Analiz p 0.522 0.007* 0.007* 0.015* 0.070
Boliim
Hemgirelik 150 23.12+3.63 21.12+3.82 27.58+5.56 71.83£10.60 21.58+4.72
Acil yardim ve 182 23.27+3.37 22.03£3.36 29.36+5.00 74.67+9.50 22.81+4.46
afet yonetimi
Istatistiksel te* -0.401 -2.308 -3.059 -2.574 -2.439
Analiz p 0.688 0.022* 0.002* 0.010* 0.015*
Ekonomik Durumu
Gelir giderden 31 23.00+3.53 20.70+3.98 26.22+5.60 69.93+10.92 20.90+4.42
az
Gelir gidere egit 264 23.08+3.40 21.62+3.52 28.66+5.17 73.3849.84 22.36+4.56
Gelir giderden 37 24.21+3.95 22.37+3.78 29.75+5.78 76.35+10.55 22.59+5.08
fazla
Istatistiksel [Seis 1.763 1.816 4.030 3.455 1.511
Analiz p 0.173 0.164 0.019* 0.033* 0.222
Sosyal Faaliyetlere Katilma
Evet 204 23.49+3.39 22.20+3.30 29.42+5.08 75.1149.34 22.85+4.42
Hayir 128 22.74+3.60 20.71+3.88 27.18+5.44 70.64+10.66 21.30+4.76
Istatistiksel > 1.920 3.737 3.791 4.021 3.009
Analiz p 0.056 0.000* 0.000* 0.000* 0.003*

*p<0.05, **Student t-testi, ***Oneway Anova

Ogrencilerin Mutluluk Olgegi ile Duygusal Zeka Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Calismamizi
destekler sekilde duygusal zekd ile mutluluk diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen
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calismalarda aralarinda giiglii pozitif yonde iliski oldugu ve duygusal zekanin mutluluk
diizeyini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir (5, 13).

Ogrencilerin Mutluluk Olgegi ile Duygusal Zeka Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.543,
p=0.000). Ogrencilerin Mutluluk Olgegi ile Duygusal Zekd Olgeginin alt boyutlari
karsilastirildiginda tiim alt boyutlarda pozitif yonde, giiclii ve ileri diizeyde anlamli bir iliski

oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Duygusal Zekd ve Mutluluk Olgegi Puan Ortalamalar
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.

Duygusal Zeka Duygusal Zeka Olgegi Alt Boyutlari
Olgegi Toplam Duygusal Tanima Duygusal Duygusal
Puan Kolaylastirma Diizenleme
Mutluluk r p r p r p r p
Olcegi
Toplam 0.543  0.000* 0.721  0.000* 0.789 0.000* 0.888 0.000*
Puan
*p<0.01

4. TARTISMA

Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin duygusal zeka diizeyleri ile mutluluk diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan aragtirma sonucuna gore Ogrencilerin
duygusal zeka ve mutluluk diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin Mutluluk
Olgegi toplam puani ile Duygusal Zeka Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde,
giiclii ve anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Bireysel ozelliklere gore cinsiyet degiskeni acgisindan, kiz 6grencilerin Duygusal Zeka
Olgegi alt boyutu olan “Duygusal Tanima’dan aldig1 puan erkek dgrencilerinin aldig1 puana
kiyasla daha yiiksek bulunmustur ancak toplam puan ortalamalarinda cinsiyet degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Literatiirde yapilan
calismalar incelendiginde benzer sonuglar elde edilmistir (19,20). Kiz 6grencilerin puan
ortalamasinin yliksek olmasinin nedeni duygusal zeka temel yeteneklerinin (kendini tanima,
duygular1 yonetebilme, baskalarinin duygularin1 anlayabilme ve sosyal yetkinlik) daha gelismis
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak calismamizda bu temel yetenek
parametreleri incelenmedigi icin kesin bir sonuca ulasilamamistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin simf bazinda Duygusal Zeka Olgegi toplam puan ortalamalarinin en yiiksek 4.
smifta oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Arastirma sonucumuza
gore 6grencilerin duygusal zeka diizeyleri siif diizeyi arttikga artmaktadir. Bunun nedeni
olarak duygusal zekayr etkileyen; 6grencilerin kendi ve ¢evresindeki kisilerin duygularini
izleme, elde ettigi bilgiyi diislince ve davranislarini yonlendirmek i¢in kullanma becerilerinin
sinif diizeyi artikca gelistigi diisiiniilmektedir. Duygusal zekanin yas ilerledikge gelisebilecegi
diisiiniilmiistiir bu nedenle birinci siniftan dordiincii sinifa dogru bir degisim olmas1 beklendik
bir sonugtur. Caligma sonucumuza paralel sekilde dgrenciler ile yapilan ¢alismalarda duygusal
zeka ortalamasi en yiiksek 4. siniflarda bulunmustur (20-22). Literatiirde sinif diizeyine gore
farkli sonuglar bulunmaktadir (19,23). Bu farkliligin 6rneklem grubunun farkli olmasindan,
duygusal zekayr etkileyen parametrelerin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmamizda 6grencilerin egitim gordiikleri boliime gore Duygusal Zeka
Olgegi toplam puan ortalamalarinda acil yardim ve afet ydnetimi ogrencilerin puan
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Literatiirde farkli boliim 6grencileri ile yapilan ¢aligmada bdliimler arast
farkliliklar saptanmigtir (19). Farkliligin nedeni olarak ise sosyal beceri ve egitimin degiskenlik
gostermesi olarak aciklanmistir. Benzer sekilde arastirmamizda iki boliimiin 6grencileri
arasinda fark olmasinin nedeni egitim miifredatlarinin farkli olmasindan, acil yardim ve afet
yonetimi 6grencilerin sosyal yonlerini ve dolayisi ile duygusal zeka diizeylerini gelistirebilecek
saha uygulamalarmin (itfaiye, Kizilay vb. kurum uygulamalari) fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerin duygusal zeka ile
ekonomik durumu karsilagtirildiginda ekonomik durumu iyi olanlarin duygusal zeka
diizeylerinin daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda ekonomik durumun duygusal zeka diizeyini olumlu yonde
etkiledigi saptanmistir (24,25). Duygusal zeka ile ekonomik durum arasinda fark ¢ikmasinin
nedeni ekonomik durumu daha iyi olan 6grencilerin duygusal zekayi etkileyen sosyal etkinlik,
yaraticilik gibi Ozelliklerini gelistirmek icin daha iyi olanaklara sahip olmasi olabilecegi
diistiniilmektedir. Benzer sekilde ekonomik durumu ortalamanin iizerinde olan aileler ¢ocuklari
icin daha 1yi egitim olanaklari sunmus veya ¢ocuklarin biligsel ve duygusal gelisimlerini olumlu
yonde etkileyecek ortam hazirlamis olabilirler. Arastirmamizda 6grencilerin sosyal faaliyetlere
katilma durumuna gére Duygusal Zeka Olgegi toplam puan ortalamalarinda sosyal faaliyetlere
katilan &grencilerin puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Caligmamiza paralel olarak yapilan ¢calismada sosyal aktivitelere
katilmanin duygusal zekay: olumlu yonde etkiledigini saptamistir (24). Sosyal faaliyetlere
katilmanin duygusal zekayr olumlu yonde etkileyen parametrelerden biri oldugu
diistinilmektedir.

Calismamizda cinsiyete gore mutluluk 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Literatiirde ¢alismamizi destekler nitelikte cinsiyetin mutluluk
diizeyi agisindan farklilik yaratmadigi belirten ¢alismalar mevcuttur (26-28). Bunun nedeni
olarak cinsiyet degiskeninin mutluluk tizerinde etkili olmadig1, mutlulugu etkileyen faktorlerin
daha spesifik arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Arastirma sonucumuza gore 6grencilerin
mutluluk diizeylerinin siniflara gore anlamli bir farklilik yaratmadigi saptanmistir. Benzer
sekilde yapilan calismada Ogrencilerinin mutluluk diizeylerinin, cinsiyet, 0grenim goriilen
fakiilte ve siif diizeyi agisindan karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik olmadigt
saptanmistir (29). Bunun nedeni olarak 6grencilerin sinif diizeyinin mutlulugu etkileyen bir
parametre olmadigi, etkileyen degiskenlerin daha ayrintili aragtirillmasi  gerektigi
diisiiniilmektedir. Arastirmamizda 6grencilerin egitim gordiikleri boliime gore Mutluluk Olgegi
toplam puan ortalamalarinda acil yardim ve afet yonetimi 6grencilerin puan ortalamalarinin
daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Literatiirde bu boliimlerle ilgili karsilastirma caligmasina ulasilamadigi i¢in 6grencilerin
okuduklart boliimiin mutluluk diizeylerine etkisi tartisitlamamistir. Calisma sonucumuza gore
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerin mutluluk diizeyleri ile ekonomik durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde 6grencilerle yapilan
caligmalarda mutluluk degiskeninin sosyo-ekonomik diizeye gore anlamli fark gostermedigi
saptanmistir (29,30). Buna karsin yapilan calismada gelir diizeyi yiliksek 6grencilerin mutluluk
Olcegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (28). Literatiirde farkli sonuglarin
olmas1 6rneklem grubunun farkli ekonomik duruma sahip olmasindan, ekonomik durumu ve
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mutlulugu etkileyen ¢ok sayida degiskenin olmasindan ve degiskenlerin kontrol altina
almamamasindan kaynaklanabilecegi diistinlilmektedir. Arastirmamizda sosyal faaliyetlere
katilan 6grencilerin katilmayanlara oranla mutluluk puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Sonu¢ olarak sosyal faaliyetlerin 6grencilerin mutluluk diizeylerine olumlu
yansimasi oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismada diizenli spor yapan égrencilerin mutluluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (31). Sosyal faaliyetlerin (spor faaliyetleri,
tiniversite etkinlikleri vb) 6grencilerin mutluluk diizeylerini arttirdig1, sosyallesmeyi sagladigi,
dikkati farkli yone ¢ektigi, fizyolojik ve psikolojik sagligi olumlu yonde etkiledigi i¢in 6nemli
oldugu diistliniilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Elde edilen bulgular ger¢evesinde 6grencilerin duygusal zeka ve mutluluk diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmustir. Ogrencilerin Duygusal Zeka Olgegi toplam puan ortalamalari ile
Mutluluk Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, giiglii ve anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Ozetle dgrencilerin duygusal zeka diizeyi arttikca mutluluk seviyelerinin
arttigi bulunmustur. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin duygusal zeka diizeylerinin
gelistirilmesi konusunda kendini tanima, duygularini yonetebilme ve baskalarinin duygularini
anlayabilme gibi yeteneklerinin gelistirilmesi hedeflenmelidir. Mutluluk diizeylerini
etkileyebilecek sosyal aktivitelere katiliminin desteklenmesi Onerilmektedir. Sonug olarak
duygusal zekanin gelisimi, 6grencilerin daha mutlu hissetmeleri adina olduk¢a 6nemlidir.
Duygusal zekanin gelistirilebilir olmasi nedeni ile 6grencilerin duygusal zeka diizeylerini
arttiracak ders dis1 seminer, konferans, panel vb. etkinliklerin diizenlenmesi ve insan
iligkilerinin yogun oldugu mesleklere yonelik egitim verilen yiliksekdgretim kurumlarinin
miifredatlarinda duygusal zekayi gelistirmeye yonelik zorunlu ve segmeli derslere agirlik
verilmesi Onerilmektedir.
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Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan ve Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (GO 2019/66) yazili izin
alinmustir. Ogrencilere calismanin amaci agiklandiktan sonra géniillii olarak katilmay: kabul
eden Ogrencilerden sozel izin alinmistir. Arastirmanin her asamasinda Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun davranilmistir.

Cikar Catismasi

Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasinin olmadigini beyan etmektedir.

KAYNAKLAR

1. Kirik, A. M., & Sénmez, M. (2017). iletisim ve mutluluk iliskisinin incelenmesi. /nif E-
Dergi, 2(1), 15-26.

2. Soénmez, M. (2016). Iletisim ve mutluluk iliskisi. (Yayimlanmans Yiiksek Lisans Tezi).
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, ISTANBUL.

277



Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Duygusal Zeka ile Mutluluk Diizeyleri Arasindaki iligki Demir Barutcu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ozdemir, Y., & Koruklu, N. (2011). Universite dgrencilerinde degerler ve mutluluk
arasindaki iliskinin incelenmesi. Egitim Fakiiltesi Dergisi, 8(1), 190-210.

Sapmaz, F., & Dogan, T. (2012). Mutluluk ve yasam doyumunun yordayicisi olarak
iyimserlik. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 8(3), 63-69.

Ghahramani, S., Torabi Jahromi, A., Khoshsoroor, D., Seifooripour, R., & Sepehrpoor,
R. (2019). The relationship between emotional intelligence and happiness in medical
students. Korean Journal of Medical Education, 31(1), 29-38.

Belled, A. B., Rogoza, R., Nadal, C. T., & Alsinet, C. (2022). Differentiating optimists
from pessimists in the prediction of emotional intelligence, happiness, and life
satisfaction: a latent profile analysis. Journal of Happiness Studies, 1-17.

Hajihasani, M., & Hajihasni, F. (2021). Happiness model: A qualitative grounded theory
study. Positive Psychology Research, 7(2), 1-16.

Mohanty, I. (2021). Emotional intelligence and student performance: An empirical
approach. International Journal of Humanities and Social Sciences (IJHSS), 10(1),
133-138.

Sharona, M. (2021). The influence of student perception of teacher emotional
intelligence and happiness on foreign language learning. PhD thesis, Birkbeck,
University of London.

Sanmath, S. S. (2021). A Study of the relationship between emotional labour and work-
life balance. International Journal of Human Rights, 8, 7-15.

Villagran, M.A., & Martin, L. (2022). Academic librarians: Their understanding and
use of emotional intelligence and happiness. The Journal of Academic Librarianship,
48(1), 1-11.

Lim, S. A, You, S. & Ha, D. (2015). Parental emotional support and adolescent
happiness: mediating roles of self-esteem and emotional intelligence. Applied Research
Quality Life, 10, 631-646.

Bustamante, J. G., Barco, B. L., & Barona, E. G. (2015). Emotional intelligence and
happiness in the learning process. Journal of Learning Styles, 8(15), 91-112

Timkaya, S. (2011). Humor styles and socio-demoraphic variables as predictors of
subjective well-being of turkish university students. Education and Science, 36(160),
158-170.

Cetinkaya, O., & Alparslan, A.M. (2011). Duygusal zekanin iletisim becerileri iizerine
etkisi: iiniversite dgrencileri iizerinde bir arastirma, Siileyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 16(1), 363-377.

Demirci, 1., & Eksi, H. (2018). Keep calm and be happy: a mixed method study from
character strengths to well-being. Educational Sciences: Theory & Practice, 18(29),
303-354.

Hyuneung, L., & Yunjung, K. (2012). Development and initial validation of a trait
emotional intelligence scale for Korean adults. Asia Pacific Education Review, 13(2),
209-217.

Kayihan, S. N., & Arslan, S. (2016). Emotional intelligence scale: A study of scale
adaptation. FSM [imi Arastirmalar Insan ve Toplum Bilimleri Dergisi, 7, 137-147.

278



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(2); 270-279
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Zorlu, G., & Yanik, A. (2019). Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde duygusal zeka ve
meslek algis1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. SDU Saglik Bilimleri Dergisi,
10(4), 389-402.

Sevindik, F., Uncu, F., Giines Dag, D. (2012). Saghk yiiksekokulu 6grencilerinin
duygusal zeka diizeylerinin baz1 degiskenler agisindan incelenmesi. Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Tip Dergisi, 26(1), 21-26.

Ozdemir, M., & Dilekmen, M. (2016). Egitim fakiiltesi 6grencilerinin duygusal zeka ve
yasam doyumlarmin incelenmesi. Sakarya University Journal of Education, 6(1), 98-
113.

Avsar, G., & Kasikei, M. (2010). Hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinde duygusal zeka
diizeyi. Anadolu Hemsirelik ve Saghik Bilimleri Dergisi, 13(1), 1-6.

Kilig, H. F., Caglayan, S., & Dag, S. G. (2017). Hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka
diizeyleri ve etkileyen faktorler. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 14(4), 275-
282.

Kogak, R., & Igmenoglu, E. (2012). Ustiin yetenekli 6grencilerin duygusal zeka ve
yaraticilik diizeylerinin yasam doyumlarini yordayici roli. 7Tiirk Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Dergisi, 4(37), 73- 85.

Namazi, A., Alizadeh, S., & Kouchakzadeh-Talami, S. (2015). The correlation between
general health, emotional intelligence and academic achievement together on midwifery
students. J Clin Nurs Midwifery, 4(2), 20-28.

Yiiksekbilgili, Z., & Akduman, G. (2016). Saglik personelinin mutluluklar: {izerine bir
alan arastirmast: Aile saglhigi merkezlerinde bir uygulama. Finans Ekonomi ve Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 1(1), 71-84.

Akyiiz, H., Yasartiirk, F., Aydin, 1., Zorba, E., & Tiirkmen, M. (2017). Universite
ogrencilerinin yasam kalitesi ve mutluluk diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi.
International Journal of Cultural and Social Studies, 3, 253-262.

Tras, Z., & Oztemel, K. (2020). Ogretmen adaylarmin 6znel niteliklerine gére mutluluk
diizeylerinin incelenmesi. Opus Uluslararast Toplum Arastirmalar: Dergisi, 1(1), 47-
56.

Can, M., & Cantez, K.E. (2018). Universite &grencilerinin mutluluk, psikolojik
saglamlik ve 6z yeterlik diizeyleri arasindaki iliski. Aydin Toplum ve Insan Dergisi,
4(2), 61-76.

Acikgdz, M. (2016). Cukurova tiniversitesi tip fakiiltesi 6grencilerinin psikolojik
saglamlik ile mizah tarzlart ve mutluluk diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi.
(Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
ADANA.

Dogan, E., Yilmaz, A. K., Kabadayi, M., & Mayda, M. H. (2018). Spor bilimleri
ogrencileri ile farkli fakiiltelerde okuyan Ogrencilerin sosyallesme ve mutluluk
diizeylerinin incelenmesi. Kafkas Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 22,
403-411.

279



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(2); 280-291
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
doi: 10.46237/amusbfd.1033905

Arastirma Makalesi

Research Article

Saglik Profesyonellerinde is Doyumu ve Tiikenmislik Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi: Biiyiiksehir Belediyesi Ornegi

Examining the Relationship Between Job Satisfaction and Burnout in Health

Professionals: The Case of Metropolitan Municipality

Nurseda KODAMAN!ABCDEF® Mehtap KIZILKAYA2ABDEFRG

!istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul,
Tiirkiye

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saglhg ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Aydin, Tiirkiye

(074

Amag: Bu ¢alismada, bir biiyiiksehir belediyesinde ¢alisan saglik profesyonellerinde is doyumu ve tikenmislik arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Kesitsel tipte yiiriitiilen aragtirmanin verileri 15 Kasim 2017-15 Ocak 2018 tarihleri arasinda toplanmigtir.
Arastirmanin 6rneklemini verilerin toplandig tarihte ¢calismaya katilmayi kabul eden 109 saglik profesyoneli olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda; “Sosyo-demografik Bilgi Formu”, “Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)” ve “Minnesota Is Doyumu
Olgegi (MIDO) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gére, MTO alt boyutlarindan duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeyleri
saglik ¢alisanlarinin i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyumunu azaltirken, kisisel basari hissi alt boyutunun i¢sel doyum,
digsal doyum ve genel doyum diizeyini arttirdig1 saptanmustir.

Sonug¢: Saglk profesyonellerinin tiikenmisligini azaltacak ve is doyumunu arttiracak hem bireysel hem de kurumsal
diizenlemeler yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik profesyoneli, Tiikenmislik, Is doyumu.

ABSTRACT

Obijective: In this study, it was aimed to examine the relationship between job satisfaction and burnout in health professionals
working in a metropolitan municipality.

Method: The data of the cross-sectional study were collected between 15 November 2017 and 15 January 2018. The sample of
the study consisted of 109 health professionals who agreed to participate in the study at the time of data collection. In the
collection of data; “Socio-demographic Information Form”, “Maslach Burnout Scale (MBI)” and “Minnesota Job Satisfaction
Scale (MIS) were used.

Results: According to the findings obtained from the study, it was determined that emotional exhaustion and depersonalization
levels, which are the sub-dimensions of MBI, decrease the internal satisfaction, external satisfaction and general satisfaction
of health workers, while the personal achievement sub-dimension increases the level of internal satisfaction, external
satisfaction and general satisfaction.

Conclusion: It has been suggested to make both individual and institutional arrangements that will reduce the burnout of health
professionals and increase job satisfaction.

Key words: Health professional, Burnout, Job satisfaction.
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1. GIRIS

Giliniimiiz kosullar1 geregi c¢alisan bireylerin yasamlarinin biiyiik bir boliimii isyerinde
geemektedir. Is yerinde gecirilen siirenin verimli olmasi bireyin isinden doyum saglamasina
neden olmaktadir (1). Is doyumu, calisanlarin ise kars1 beklentilerinin karsilanmasi sonucu
olumlu hislere sahip olmalar1 anlamina gelen bir kavramdir. Calisanlarin kendi deger yargilar
ile ise ait kosullarin uyumlu olmasi is doyumunu arttirmaktadir (2). Cilinkii is doyumu, bireysel
ve oOrgiitsel unsurlardan etkilenmektedir. Bunlar ¢alisanin sosyo-demografik 6zellikleri oldugu
gibi i yasamu ile ilgili 6zellikleri ve ¢alisanin meslegine iliskin diisiincelerini de kapsamaktadir
(3). Calisan bireylerin is doyumunun yetersiz olmasi genel yasam doyumunu etkilemekte,
fiziksel ve ruhsal saglik problemleri olugsmasina katki saglamakta ve is veriminde azalma, erken
emeklilik gibi sorunlar ortaya cikarmaktadir. Ayrica is doyumsuzlugu yiiksek diizeyde
oldugunda, ise gelmeme, isten ayrilmalarin artmasi ve i veriminin azalmasi gibi kurumsal
etkiler de goriilebilmektedir (4). Is doyumsuzlugunun uzun siire devam etmesi tiikkenmisglik
gelismesine yol agmaktadir. Duygusal yogunlugun oldugu ortamlarda uzun siire ¢aligmaya
bagli, fiziksel yipranma, yasama kars1 olumsuz davraniglar gelistirilmesi tilkenmislik olarak
tanimlanmaktadir (5). Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflamasima gore saglik calisanlar1 ya da
saglik profesyonelleri; hekimler, hemsire ve ebeler, dis hekimleri, ilag ile ilgili personel
(eczacilar), laboratuvar ¢alisanlari, cevre ve halk sagligi calisanlari, toplum ve geleneksel saglik
calisanlari, diger saglik hizmet saglayicilart ile saglik yonetimi ve destek c¢alisanlarindan
olugsmakta ve tiikenmislik yasama bakimindan riskli meslek {yeleri olarak kabul
edilmektedirler (6). Bunun bir¢ok nedeni oldugu bilinmektedir. Calisma kosullarinin
yogunlugu, vardiyali ¢alismaya bagli uyku diizeninde degisme, hizmet verilen bireylere yonelik
psikososyal bakim yiikii, 6limii yaklasan bireylere bakim verme gibi stresorlerdir (3,7). Tim
bunlara ek olarak; ¢alisma arkadaslariyla yasanan problemler, yetersiz hastane kaynaklari,
ekonomik endigeler ile hasta yakinlariyla yasanan iletisim giicliikleri de saglik
profesyonellerinin tiikenmislik yasanmasima katki saglamaktadir (8). Konu ile ilgili alan
yazinda, yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda saglik ¢alisanlarinin is doyumu diizeyleri diisiik iken,
tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu gortilmektedir (3-5). Literatiir incelendiginde siklikla
saglik calisanlarinin klinik alanlarda yasadiklar1 is doyumu ve tiilkenmisligin incelendigi
belirlenmistir. Hastaneler, saglik hizmeti iiretiminin 6nemli bir boliimiinii tistlenen kurumlardir.
Ancak hastane disinda da saglik hizmeti ayaktan ya da yatakli bigcimde verilebilmektedir. Bu
calisma hastane disinda hizmet veren saglik profesyonellerini dahil etmesi bakimindan
literatlirden farkli olup, katki saglamasi bakimindan 6nemlidir. Bu baglamda bu ¢aligma bir
biliyiiksehir belediyesinde ¢alisan saglik profesyonellerinin is doyumu ve tiikkenmislik diizeyleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulan

Aragtirmada asagidaki sorularin yanitlari aranmstir;

1. Saglik ¢alisanlarin is doyum diizeyleri nasildir?

2. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri bakimindan is doyumu diizeyleri
arasinda anlamli fark var midir?

3. Saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeyleri nasildir?
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4. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan tiikenmislik seviyeleri
arasinda anlamli fark var midir?
5. Saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve tiikenmiglik arasinda anlamli iligki var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii ve Yapildig1 Yer

Arastirma Kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanmig, bir biiyiiksehir belediyesine bagl
saglik kurumunda gorevli saglik calisanlartyla 15 Kasim 2017-15 Ocak 2018 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir biiyliksehir belediyesine bagli Aile Egitim Danigsmanlik
Merkezi ve Evde Saglik Hizmetleri birimlerinde goérev yapan 120 saglik profesyoneli
olusturmustur. Calismanin 6rneklemi, evren belli oldugu durumda orneklem hesaplama
formiiliine gore 101 olarak hesaplanmistir. Ancak kayip veriler olabilecegi diisiiniilerek,
orneklemin %10 fazlasi alinarak 111 saglik calisanina anket formu verilmis; iki anket formunun
eksik doldurulmusg olmasi nedeniyle 109 (67 hemsire, 22 psikolog, 12 diyetisyen, 4 saglik
memuru, 3 ebe ve 1 sosyal hizmet uzmani) saglik profesyoneli ile calisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota s
Doyumu Olgegi ile toplanmustir.  Veri toplama araglari, saglik calisanlarmin islerini
aksatmayacak sekilde, uygun olduklar1 zamanda elden verilmis, anket formlarin1 doldurmalari
istenmis, anket bitiminde arastirmaci tarafindan elden teslim alinmistir. Veri toplama islemi
yaklasik olarak 10-15 dakika kadar siirmiistiir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, mezun
olduklar1 okul tiirli, ¢alisma y1l1, fazla mesaiye kalma durumu, haftalik ¢alisma saati, meslegi
sevme durumu, is degisikligi diisiinme durumu ve alinan maasi yeterli bulma durumuna yonelik
bilgilerine ulagmak i¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanan form 14 maddeden olugsmaktadir.

Minnesota is Doyumu Olgegi (MIDO): Diinyada ve Tiirkiye’de yaygin bir sekilde
kullanilmakta olan lgek is doyumunu degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanmistir. Olgegin
genel doyum, i¢sel doyum ve digsal doyum olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. I¢sel
doyum alt boyutu; basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme
ve atamaya bagli gorev degisikligi gibi isin igsel niteligine iliskin doyumla ilgili 6gelerden,
dissal doyum; kurum politikasi, yonetimi, denetim sekli, calisma ve astlarla iliskiler, ¢calisma
kosullar1 ve ticret gibi isin ¢evresine ait 6gelerden olusurken, genel doyum tiim maddeleri
kapsamakta olup tiim sorulardan elde edilen puanlarin ortalamasi kullanilarak elde edilmistir.
Olgegin kisa formunda 20 madde bulunmaktadir. Besli Likert tarzinda diizenlenmis &lgekte
“Hig¢ tatmin edici degil (1)”, “Tatmin edici degil (2)”, “Ne tatmin edici ne degil (3)”, Tatmin
edici (4)”, “Cok tatmin edici (5)” seklindedir. Olgekten en az 20 puan, en yiiksek 100 puan
alinmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan 20°dir. Puanlarin 25
altinda olmas1 diistik is doyumu, 26-74 arasinda olmasi normal is doyumu, 75’in iizerinde
olmas1 yiiksek is doyumunu ifade etmektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.77 olarak
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bulunmustur (9). Calismamizda hesaplanan MIDO cronbach's Alpha degeri 0.91 olarak
belirlenmistir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO): Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir,
toplamda 22 maddeden olusmaktadir. Olgegin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Tiikenmislik, duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarindan ytiksek puan, kisisel basar1 alt boyutundan diisiik puan alinmasi
ile iliskili olmaktadir. Olgek 5°li likert olarak diizenlenmistir. (0) Higbir zaman (1) Cok nadir
(2) Bazen (3) Cogu zaman (4) Her zaman seklindedir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin kisisel
basar1 alt boyutu ters veya diiz olarak puanlanabilmektedir. Cronbach alfa katsayilar1 duygusal
titkenme icin 0.83, duyarsizlagsma icin 0.71 ve kisisel basar1 duygusunda azalma i¢in 0.72 dir
(10). Caligmamizda hesaplanan toplam puan i¢in cronbach alfa degeri 0.85, duygusal tilkenme
alt 6lgegi icin 0.80 duyarsizlasma i¢in 0.78 ve kisisel bagar1 duygusunda azalma alt Slgegi iginse
0.75°tir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 23.0
programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum, yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmigtir. Hipotezlerin
sinanmasi sirasinda Oncelikli olarak degiskenler arasindaki iliskinin ortaya koyulabilmesi i¢in
korelasyon ve regresyon analizine yer verilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven aralig1 ve
%35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin %17.43°1 18-25, %55.05°1 26-32, %27.52’sinin 33 yas
ve lizerinde oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %69.72°s1 kadin, ayrica %54.13’1 evli oldugu
goriilmustiir. Saglik ¢alisanlarinin %7.34’linlin saglik meslek lisesi (SML), %15.60’min 6n
lisans, %62.39’linlin lisans, %14.68’inin yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin %58.72’s1 0-5 yil, %26.61’inin 6-10 y1l, %14.68’inin 11 yildan fazla stiredir
caligmaktadir. Ayrica katilimcilarin %58.72°si egitim birimlerinde, %7.34’i hasta ev
ziyaretlerinde, %23.85°1 hasta bakiminda, %10.09°u evrak-kayit islerinde siklikla mesaisini
gecirdikleri belirlenmistir. Katilimeilarin %90.83’{iniin 45 saatin altinda calismakta oldugu
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlariin  %20.18’1 psikolog, %61.47’si hemsire, %11.01°i
diyetisyen, %7.34’°1 saglik memuru, ebe ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan diger saglik
meslek gruplarindandir. Saglik ¢alisanlarinin %75.23’1, saglik bakim sistemi i¢inde gorevlerini
mesleki olarak yerine getirebildiklerini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin %77.06’s1
yaptiklar1 meslegi sevdiklerini ifade ederken, %10.09°u mesleklerini sevmediklerini
bildirmislerdir. Katilimcilarin %13.76’s1 meslegi degistirmeyi diistindiigiinti, %45.87 sinin ise
meslek degistirmeyi diistinmediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin 79.82’si aldiklar ticreti
yeterli bulduklari belirlenmistir.
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Tablo 1. Katilimeilarin Tanitict Bilgilerine liskin Bulgular.

Yas grubu n %
18-25 yas 19 17.43
26-32 yas 60 55.05
33 yas ve iizeri 30 27.52
Cinsiyet

Kadin 76 69.72
Erkek 33 30.28
Medeni durum

Evli 59 54.13
Bekar 50 45.87
Mezun olunan okul

Saglik Meslek Lisesi 8 7.34
On lisans 17 15.60
Lisans 68 62.39
Lisansiistii 16 14.68
Calisma yih

0-5y1l 64 58.72
6-10 y1l 29 26.61
11 y1l ve iizeri 16 14.68
Calisma saatlerinde sikhikla yapilan is

Egitim hizmetleri 64 58.72
Hasta ev ziyaretleri 8 7.34
Hasta bakimi 26 23.85
Kayit-evrak isleri 11 10.09
Haftalik calisma saati

44 saat ve alt1 99 90.83
45 saat ve istl 10 9.17
Meslek

Psikolog 22 20.18
Hemgire 67 61.47
Diyetisyen 12 11.01
Diger (ebe, saglik memuru, sosyal

hizmet uzmani) 8 7.34
Meslegi sevme durumu

Seviyor 84 77.06
Sevmiyor 11 10.09
Kismen seviyor 14 12.84
Is degistirmeyi diisiinme durumu

Diisiiniiyor 15 13.76
Diigtinmiiyor 50 45.87
Kararsiz 44 40.37
Almnan iicreti yeterli bulma durumu

Yeterli buluyor 87 79.82
Yeterli bulmuyor 22 20.18

Tablo 2’de calisma da kullanilan 6lgeklere ait 6zellikler yer almaktadir. Katilimeilarin
duygusal tiikenme ortalamasi1 2.214+0.94. kisisel basar1 ortalamasi 4.09+0.60. duyarsizlagsma
ortalamasi 3.63+1.08. i¢sel doyum ortalamasi 3.72+0.93. digsal doyum ortalamas1 3.77+0.91.
genel doyum ortalamasi ise 3.74+0.90 olarak belirlenmistir.

Tablo 3’te gore duygusal tiikenme ile igsel doyum, digssal doyum ve genel doyum
arasinda ters yonli ve yiiksek diizeyde siddete sahip iliskiler saptanmistir (p<0.05).
Tikenmislik 6l¢eginin kisisel basar1 faktori ile igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum alt

284



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(2); 280-291
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

boyutlart arasinda ayni yonlii ve yiiksek siddette iliskiler saptanmistir (p<<0.05). Duyarsizlagma
ile i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum arasinda ise ters yonlii ve orta diizeyde iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 2. Arastirma Olgeklerinin Betimleyici Istatistikleri.

n Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
MTO
Duygusal tiikkenme 109 1.00 4.67 2.21 0.94
Kigisel bagart 109 2.38 5.00 4.09 0.60
Duyarsizlagma 109 1.00 4.60 1.82 0.86
MiDO
I¢sel doyum 109 1.25 5.00 3.72 0.93
Digsal doyum 109 1.25 5.00 3.77 0.91
Genel doyum 109 1.25 5.00 3.74 0.90
Tablo 3. MTO ile MiDO Olgegi Arasindaki iliski.
1 2 3 4 5 6
1. Duygusal tiikenme - -519™ 827" -637"  -.657™ -.659™
2. Kisisel bagar1 - -563" 672" 713" .703™
3. Duyarsizlasma - -508™  -523™ -.525™
4. I¢sel doyum - .913™ .986™
5. Dissal doyum - .968™
6. Genel doyum -
*p<0.01 ve *p<0.0

Tablo 4’e gore yapilan regresyon analizinde tiikenmislik ile i¢sel doyum, digsal doyum
ve genel doyum arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0.000<0.050). Ayrica
titkenmislik 6l¢eginin duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve duyarsizlagsma alt boyutlarinin, digsal
doyumla anlamli etkisi oldugu saptanmistir (p:1=0.000. p»=0.000. p3=0.006<0.050).
Duyarsizlasma puanindaki bir birimlik artisin, digsal doyumda 0.32 (B3) birimlik azalig
yapabilecegi tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme, kisisel basari ve duyarsizlagsma alt
boyutlarinin  genel doyuma anlamli etkisi tespit edilmistir (p1=0.000. p2=0.000.
p3=0.008<0.050).

Tablo 4. Tiikkenmislik Diizeyinin igsel, Digsal ve Genel Doyuma Etkisine Iliskin Regresyon Analizi.
I¢csel doyum

Bagimsiz Degisken B T p F Model(p) R?
Sabit 1.22 2.06 041

Duygusal tiikkenme -0.59 -5.34 .000

Kisisel basar 080 680 000 4990 0.000 059
Duyarsizlagma -0.30 -2.41 .018

Dissal doyum

Bagimsiz Degisken B T p F Model(p) R?
Sabit 1.00 1.86 .066

Duygusal tiikenme -0.60 -5.93 .000

Kisisel basar1 0.86 8.02 .000 64.41 0.000 0.55
Duyarsizlagma -0.32 -2.83 .006

Genel doyum

Bagimsiz Degisken B T p F Model(p) R?
Sabit 1.13 2.10 .038

Duygusal tiikkenme -0.59 -5.88 .000

Kisisel basar1 0.82 7.67 .000 61.69 0.000 0.64
Duyarsizlagma -0.31 -2.71 .008
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Tablo 5. Tiikenmislik ve Is Doyumu Olgeklerinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Yas n X SS F P Fark
Duygusal tiikenme
18-25 yas 19 2.17 0.96
26-32 yas 60 2.02 0.83 4.30 016 3>2
33 yas ve iizeri 30 2.62 1.04
Duyarsizlagsma 4.43 .014
18-25 yas 19 1.72 0.78 351
26-32 yas 60 1.66 0.78 30
33 yas ve iizeri 30 2.20 0.96
Dissal doyum 3.42 .036
18-25 yas 19 3.57 0.81
26-32 yas 60 3.97 0.87 2>3
33 yas ve iizeri 30 3.50 0.99
Meslekler
Duygusal tiikenme 3.89 011

. 3>1
Psikolog 22 2.18 0.86 352
Hemgire 67 2.05 0.89
Diyetisyen 12 2.98 0.96
Diger 8 2.50 1.10
Digsal doyum 2.86 .040

. 1>3
Psikolog 22 3.98 0.71 953
Hemgire 67 3.86 0.88
Diyetisyen 12 3.22 1.08
Diger 8 3.31 1.09
Meslegi Sevme Durumu
Duygusal tiikenme 27.31 .000
Seviyor 84 1.97 0.81 2>1
Sevmiyor 11 3.77 0.74 2>3
Kismen seviyor 14 2.46 0.55 3>1
Kisisel basar: 18.62 .000
Seviyor 84 4.25 0.49 157
Sevmiyor 11 3.69 0.74 153
Kismen seviyor 14 3.42 0.53
Duyarsizlagsma 13.33 .000
Seviyor 84 1.63 0.76 2>1
Sevmiyor 11 2.85 1.00 2>3
Kismen seviyor 14 211 0.68 3>1
i¢csel doyum 27.61 .000
Seviyor 84 4.00 0.68 1>2
Sevmiyor 11 242 1.11 1>3
Kismen seviyor 14 3.04 0.86 3>2
Dissal doyum 39.69 .000
Seviyor 84 4.09 0.64 1>2
Sevmiyor 11 2.39 0.98 1>3
Kismen seviyor 14 2.96 0.77 3>2
Genel doyum 34.10 .000
Seviyor 84 4.04 0.64 1>2
Sevmiyor 11 2.40 1.03 1>3
Kismen seviyor 14 3.01 0.80 3>2

F: Anova testi t: t testi

Tablo 5’te tikkenmislik ve is doyumu 6lgeklerinin sosyo-demografik 6zelliklere gore
karsilastirmasi verilmistir. Tiikenmisglik faktorlerinden, duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
yasa gore degigsmektedir (p<0.05). Duygusal tiikkenmede, 33 yas iistii katilimcilarin ortalamasi,
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26-32 yas araligindaki katilimeilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Duyarsizlagsma
alt boyutunda ise, 33 yas istii katilimcilarin ortalamasi, 18-25 yas aralifindaki katilimcilarin
ortalamasindan, 33 yas iistii katilimcilarin ortalamasi ise, 26-32 yas araligindaki katilimcilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Is doyumu, dissal doyum yasa gore
farklilasmaktadir (p<0.05). Tiikenmislik unsurlarindan duygusal tiikenme meslege gore
degismektedir (p<0.05). Duygusal tiikenmede, diyetisyenlerin ortalamasinin, psikologlarin
ortalamasindan ve hemsirelerin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Is doyumu faktorlerinden digsal doyum meslege gore degismekte (p<0.05) dissal doyumda
psikologlarin ortalamasi, diyetisyenlerin ortalamasindan, hemsirelerin ortalamasinin ise
psikologlarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Meslegi sevme
durumu tiikkenmislik 6lcegi faktorlerinden duygusal tiikkenme, kisisel basar1 ve duyarsizlagsmaya
gore farklilagtigt belirlenmistir (p<0.05). Duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve duyarsizlagsma alt
boyutlarindan, meslegini sevmedigini belirten katilimc1 ortalamalarinin, meslegini seven
katilimer ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Is doyumu 6lcegi
faktorlerinden ic¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyumun meslegi sevme durumuna gore
farklilastigi belirlenmistir (p<0.05). I¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyuma yodnelik
ortalamalar meslegini seven katilimcilarda sevmedigini ileten katilimci ortalamalarina gore
anlamli sekilde yiiksek olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Tiikenmislik ve Is Doyumu Olgeklerinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi Devamu.

Medeni Durum n X SS t p
Kisisel basar -2.21 0.029
Evli 59 3.97 0.64

Bekar 50 4.22 0.53

Haftalik Calisma Saati

Duygusal tiikenme -2.87 0.005
44 saat ve alti 99 2.13 0.91

45 saat ve listii 10 3.00 0.97

I¢csel doyum 5.32 0.000
44 saat ve alti 99 3.85 0.82

45 saat ve listii 10 2.39 0.89

Digsal doyum 4.52 0.000
44 saat ve alti 99 3.89 0.84

45 saat ve listii 10 2.63 0.90

Genel doyum 5.13 0.000
44 saat ve alti 99 3.87 0.81

45 saat ve listii 10 2.49 0.87

Almnan Ucreti Yeterli Bulma Durumu

Kisisel basari 2.78 0.006
Yeterli buluyor 87 4.17 0.57

Yeterli bulmuyor 22 3.78 0.66

I¢csel doyum 2.61 0.010
Yeterli buluyor 87 3.83 0.92

Yeterli bulmuyor 22 3.27 0.83

Dissal doyum 3.53 0.001
Yeterli buluyor 87 3.92 0.89

Yeterli bulmuyor 22 3.19 0.78

Genel doyum 3.04 0.003
Yeterli buluyor 87 3.87 0.89

Yeterli bulmuyor 22 3.24 0.77

F: Anova testi t: t testi
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Kisisel basar1 alt boyutunun medeni duruma gore degistigi belirlenmistir (p<0.05).
Bekar katilimcilarin kisisel basar1 ortalamasi, evli katilimcilarindan anlamli bigimde yiiksek
bulunmustur. Is doyumu faktdrlerinden igsel doyum, dissal doyum ve genel doyumun ise
medeni duruma gore farklilasmadigi belirlenmistir (p>0.05). Haftalik calisma saatine gore
tilkkenmiglik faktorlerinden, duygusal tiikenmenin farklilagtigi belirlenmistir (p<0.05). 45
saatten fazla calisan katilimcilarin ortalamasmnin, 45 saatten az c¢alisan katilimcilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yliksek oldugu, is doyumu faktorlerinden igsel doyum, dissal
doyum ve genel doyumun haftalik ¢alisma siiresine gore farklilastig1 belirlenmistir (p<0.05).
Icsel doyum, dissal doyum ve genel doyum alt boyutlarinin tamaminda 45 saatten az galisan
katilimcilarin ortalamasinin, 45 saatten fazla calisan katilimcilarin ortalamasindan anlaml
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4. TARTISMA

Biiyiiksehir belediyesinde ¢alisan saglik profesyonellerinin is doyumu ve tiikenmislik
arasindaki iligkiyi incelenmek amaciyla yiiriitillen calismada saglik personelinin %77.06°s1
meslegi sevdigini, %10.09’u ise meslegini sevmedigini ifade etmistir. Tlim meslek gruplarinda
oldugu gibi saglik calisanlarinda da mesle§i sevmemenin is degistirme istegini giindeme
getirecegi bilinmektedir. Bu dogrultuda yapilan degerlendirmede ¢alismaya dahil edilen saglik
calisanlarinin %13.76’s1n1n is degistirmeyi diisiindiigl tespit edilmistir. Saglik personelinin is
degistirme isteklerinin altinda yatan sebep meslekten memnun olmama olabilecegi gibi ¢caligsma
kosullariin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Sayet calisanlar i3 doyumsuzlugu yasiyorsa
kurumdan ayrilmayi istemektedirler (11). Literatiirde yer alan arastirmalar is doyumsuzlugunun
en onemli gerekg¢elerinden birinin de alinan maas1 yetersiz bulma oldugunu gostermektedir (12-
15). Bu arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin da %20.18’inin aldiklar1 maastan memnun
olmadiklarm ifade ettikleri belirlenmistir. Bu durumun meslegi sevmeme ve is degistirme
diisiincesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismadan elde edilen bir diger bulgu ise
duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve duyarsizlagmanin saglik personellerinin yasina gore
farkhlastigidir. Ug  farkli yas grubuna ayrilan katilimeilarin  daha ileri yasta olan
profesyonellerin duygusal tiilkenmislik ve duyarsizlasma diizeyleri diger yas grubundaki
katilimcilara gore daha fazla oldugu saptanmustir. Amil ve arkadaslarinin Izmir’de bir arastirma
hastanesinde uzmanlik yapan 102 hekim ile yaptig1 aragtirma sonuglarinda yas ve tiikenmislik
arasinda negatif iligki, yas ve is doyumu arasinda ise pozitif iliski oldugu belirlenmistir (16).
Bu sonug¢ arastirma bulgularimizla benzerlik gdstermektedir. Bu calismada MTO alt
boyutlarindan kisisel basar1 puaninin, duygusal tilkkenme ve duyarsizlasmadan oldukca yiiksek
oldugu saptanmistir. Calisma sonucuna benzer bigimde De la Cruz ve arkadaslarinin (2011)
258 hemsire ile yaptig1 arastirmada ve Gliney Afrika hastanesi hemsireleri ile yapilan bir baska
calismada da kisisel basar1 en yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir (17). MTO alt
boyutlarindan duygusal tiikenme ve duyarsizlasma is doyumunu azaltirken, kisisel basar1 alt
boyutu is doyumunu arttirmaktadir. Caligmamizda tiikenmisligin i¢sel doyum, digsal doyum ve
genel doyum {iizerinde anlamli etkisi oldugu saptanmigtir. Literatiirde arastirma bulgularimiza
benzer sonuglarin elde edildigi birden ¢ok ¢alisma yer almaktadir (17-23). Ulkemizde ve baska
iilkelerde yapilan ¢ok sayida aragtirmanin bulgular1 ile sonug¢larimizin dogrulanmasi
tilkenmisligin is doyumunu etkiledigi goriisiinii giiclendirmektedir. MTO kisisel basar1 alt
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boyutunun medeni durumu bekar olan saglik personelinde evli olanlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Filistin’de hemsirelerle yapilan arastirmada da tiikkenmislik diizeyi ile medeni
durum arasinda iliski oldugu belirlenmistir (24). Bu yoniiyle arastirma bulgularimizla
ortiismektedir. Bir baska bulgu ise haftalik caligma siiresi yiiksek olan katilimcilarin, duygusal
tilkkenmisliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer bi¢cimde Almila ve
arkadaslarinin Izmir’de yaptiklar1 calismada da giinliik ¢alisma siiresi dokuz saat iizerinde olan
saglik calisanlarinin duygusal ve duyarsizlasma tiikenmislik boyutlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (25). Ayrica calismamizda haftalik calisma siiresi diisiik olan katilimcilarin igsel,
dissal ve genel is doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugudur. Abushaikha ve arkadaslarinin
(2009) yaptigi ¢alisma sonucu, arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir (24).

Calismamizda yer alan katilmcilarin duygusal tlikenmiglikleri mesleklere gore
degiskenlik gostermektedir. Diyetisyenlerin duygusal tiikenmisliginin  psikolog ve
hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin, diyetisyenlerin sadece
beslenme danismanlig1 yapmalari, danisan takip etme, diyet listesi yazma ve 6l¢lim yapma gibi
rollerini yerine getirememelerine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde bu bulguyu
hem destekleyen hem de aksi yonde sonuglarin bulundugu ¢aligmalar yer almaktadir. Sayil ve
arkadaslarmin Ankara Universitesi hastanelerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerle yaptiklari
calismada da meslekler arasinda duygusal tiikenmislikte anlamli fark oldugu belirlenmistir (26).
Her iki ¢aligmanin sonuglart calisma bulgularimizi desteklemektedir. Literatiirde c¢alisma
sonucumuzun aksine tiikenmislik agisindan meslekler arasinda fark olmadigini bildiren
calismada bulunmaktadir (22).

Calismamizdaki saglik calisanlarindan, meslegini sevdigini ifade edenlerin i¢sel, digsal
ve genel doyum ortalamalari, meslegini sevmedigini ya da kismen sevdigini ileten katilimeilara
gore anlamli bigimde yiiksek bulunmustur. Bu sonucu destekleyen bi¢imde caligsmalara
rastlanmaktadir (24,27). Mesleklerini severek yerine getiren bireylerin doyum alarak ve
tilkkenmis hissetmeden hayatlarini siirdiirmeleri beklenen bir durumdur. Bu sonuglara ek olarak
calismamizda, aldiklar1t maas1 yeterli bulan saglik personellerinin igsel, digsal ve genel is
doyumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir baska ifadeyle maas1 yeterli bulma ile
tikenmislik arasinda negatif yonli bir iligki, i doyumu ile pozitif yonli bir iliski
bulunmaktadir. Bagka iilkelerde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (24,
28).

Arastirmanin Stmirhhiklar:

Bu aragtirmanin bulgular1 ¢alismanin yiirtitiildiigii kurumdaki saglik c¢alisanlarina ait
oldugundan tiim saglik profesyonellerine genellenemez.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada bir biiyiiksehir belediyesinde calisan saglik profesyonellerinden
tilkkenmisligi yiiksek olanlarin is doyumlar diisiik diizeydedir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin hizmet sunumunda tiikenmisliklerini azaltacak, iy doyumlarini arttiracak
yonde hem bireysel hem de kurumsal diizeyde planlamalar yapilmas1 6nerilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan once calismanin yiiriitiilecegi ildeki Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Say1:88, Tarih: 08.11.2017) etik onay ve ¢alismanin
yapilacag kurumdan gerekli kurum izni (2018- 3898) alinmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigsmast olmadigi beyan edilmistir.
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(074

Amag: Bu galisma geng bireylerin Multiple Skleroz (MS) hastaligina iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem: Calisma tanimlayici-kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini, bir belediye genglik merkezi ve bilgi
evlerine kayitli 6grenciler olusturdu. Arastirmanin drneklemini ise Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda 14 yas ve iizeri, dahil
edilme kriterlerine uyan 400 geng olusturdu. Genglerin arastirmaya katilim1 igin ebeveynlerinden yazili olur alindi. Orneklemin
MS hastahigima iliskin genglerin bilgi diizeyleri 'Multiple Skleroza iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu' kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Genglerin %89,3’ii daha 6nce MS ile ilgili bilgi almadigini, %86,8’i etrafinda MS hastalig1 olan birinin olmadigni,
MS ataklarina neyin sebep oldugunu ve tedavisinin nasil oldugunu bilmedigini bildirdi. Bunun yaninda 6rneklem grubundaki
geng kizlarin, lisede okuyanlarin, anne ve baba egitim diizeyi orta 6gretim olan genglerin 'Multiple Skleroza liskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu' puanlari istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (p < 0,05).

Sonu¢: Genglerin MS ile ilgili bilgi diizeylerini arttirmak genglik yillarinda ortaya ¢ikan MS’in erken tanist igin 6nemlidir.
Farkindalig1 ve bilgi diizeyini arttirmak igin okullarda ve sosyal medyada MS’e yonelik egitimlerin verilmesi ve etkinliklerin
planlanmas1 faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, Geng bireyler, Bilgi diizeyi.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to evaluate the knowledge level of young people about Multiple Sclerosis (MS).
Method: The research is a descriptive cross-sectional study. The research population consisted of students enrolled in a
municipal youth and information centers. The study sample consisted of 400 young people aged 14 and over who met the
inclusion criteria between May and June 2019. Written consent was obtained from the parents for the young people to
participate in the study. The knowledge level of the young people about MS disease was evaluated using the 'Knowledge Level
Evaluation Survey on Multiple Sclerosis.

Results: Nearly ninety percent (89.3%) of the youth reported that they had not received information about MS before, 86.8%
of them reported that there was no one around them with MS disease, they did not know what caused MS attacks how to treat
it. In addition, the 'Knowledge Level Evaluation Survey on Multiple Sclerosis' scores of the young girls in the sample group,
those studying at high school, and those whose parents had secondary education were statistically higher (p < 0.05).
Conclusion: Increasing the knowledge level of young people about MS is important for the early diagnosis of MS that occurs
in youth. In order to increase awareness and knowledge level, it will be helpful to provide training and plan activities for MS
in schools and social media.

Key words: Multiple sclerosis, Young individuals, Knowledge.
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1. GIRIS

Multiple Skleroz (MS), santral sinir sisteminde demiyelinizasyon alanlariyla
karakterize, atak (relaps) ve remisyonlar ile seyreden kronik ve ilerleyici, otoimmiin bir
hastaliktir (1-3). Sinir liflerini ¢evreleyen ve koruyan miyelin kilifin hasar1 sonucu
gelismektedir. Hastaligin etyolojisinde viral infeksiyonlarin, bagisiklik sistemi ve iklim gibi
cevresel faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir (3-6). MS insidansi ve prevalansi gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde giderek artmaktadir. Multiple sklerozun kiiresel prevalansi 100.000
kiside 100-150 arasinda degismektedir. Hastalik siklikla geng kadinlarda goriilmektedir (1-6).

MS’de miyelin kilifin hasar1 sonucu sinirsel ileti blokaja ugrar ve etkilenen bolgeye gore
yorgunluk, agri, yiirime veya nesneleri tutma sorunlari, viicudun gesitli bélgelerinde uyusma
veya karincalanma, gérme sorunlari, denge ve koordinasyon sorunlari, mesane, bagirsak ve
cinsel sorunlar goriilebilir (7-9). Hastaligin baslangicinda hafif sekilde seyreden bu belirtiler bir
stire sonra giinliilk yagsam aktivitelerinin yerine getirilememesine neden olur (4,5,8).

Multiple Sklerozda tedaviler atak tedavisi, hastaligi modifiye edici tedaviler ve MS ile
iligkili ¢esitli semptom ve komplikasyonlarin yonetimini igerir. Atak tedavisinin amaci, akut
donemde iyilesme siiresini kisaltmak, atak siddetini azaltmak ve atak ortaya ¢ikan
semptomlarin kontrol edilmesi, azaltilmasi ya da bas etmeyi saglamaktir (10-13). MS
hastaligina bagli gelisen oziirliiliik ve yasam kalitesindeki olumsuz etkilerin kontrol altina
alinmasinda erken tanilama olduk¢a 6nemlidir. Bunun i¢in 6zellikle hastaligin yaygin olarak
goriildiigli genclerin hastalik ve risk faktorleri konusunda bilgilendirilmesine ihtiya¢ vardir.
Uluslararast MS Federasyonu ve Diinya Saglik Orgiitii niin ortak karariyla her yil Mayis aymin
son Carsamba giinii "Diinya MS Giinii" ilan edilmistir (5,6). Konu ile ilgili ¢aligmalar artmakla
birlikte, giiniimiizde ozellikle genglerin hastalik konusundaki farkindaliginin artirilmasina
yonelik ¢aligmalarin siirlt oldugu dikkat ¢gekmektedir (14-20).

Bu calisma MS hastaliginin daha ¢ok genglerde goriilmesi, erken tanimnin hastalifin
progrozu, tedavi ve bakimi agisindan birincil 6neme sahip olmasi nedeni ile genclerin hastaliga
iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.
Arastirmadan elde edilen verilerin, hastalik hakkinda diizenlenecek olan egitsel aktivitelerin
planlanmasina 1s1k tutmasi hedeflenmektedir (20-22).

Arastirma Sorulan

Bu calismada asagidaki sorulara cevap arandi:

1. Genglerin MS hastaligi ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri nedir?

2. Gengler arasinda sosyo-demografik 6zelliklere gore Multiple Skleroz Hastaligina Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puan ortalamalari agisindan fark var mi1?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiiri

Calisma analitik-kesitsel nitelikte bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; gen¢ gelecek merkezi ve bilgi evlerine kayith, 14
yas ve lizerinde olan, arastirmaya katilmaya goniillii olan ve ailelerinden izin alinan genclerdir.
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Arastirma evreni bliylikliigli dikkate alindiginda orneklem biiytikliigi Salant ve Dilman’in
(1994) belirledigi formiil ile 350 olarak hesaplanmis olup, 400 geng bireye ulasilmistir (23).

Bu gercevede “p = 0,57, “q= 0,57, “t= 1.96”, “d= 0.05” olarak dikkate alinarak Mayis-
Haziran 2019 tarihleri arasinda 14 yas ve lizeri grupta olan toplam 400 geng bireye ulasildi.
Orneklemin olusturulmasi i¢in bir drnekleme yontemine gidilmeyip ornekleme belirtilen
tarihlerde kriterleri karsilayan tiim katilimcilar dahil edildi. Calisma sonrasinda G*Power 3.1
programi ile gii¢ analizi yapilmis olup ¢aligmanin giicii %80 olarak bulundu.

Veri Toplama Araclari

Veriler Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan toplandi.
Katilimeilar anketleri yaklasik 15-20 dakikada tamamlandi. Katilimcilardan anket formunu
doldurmalar1 istendi. Arastirmaya katilan genglere elde edilen verilerin gizli tutulacagi ve hi¢
kimseyle paylasilmayacagi agiklandi. Ardindan ¢aligmaya katilmaya goniillii olan genglerden
imzali olarak bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Katilimer Bilgi Formu ve 'Multiple
Skleroza Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu' kullanilarak toplandi. Veri toplama
araglar1 olusturulduktan sonra dil ve igerik agisindan degerlendirilmek iizere alaninda uzman
dort 6gretim {iyesinin goriisiine sunuldu. Ogretim iiyelerinden gelen dneriler dogrultusunda
anket lizerinde gerekli diizeltmeler yapildi. Anketin anlasilirlik agisindan degerlendirilmek
tizere 10 6grenci iizerinde 6n deneme (pilot calisma) yapildi. Pilot uygulama sonunda anketin
anlasilabilir ve kolay uygulanabilir oldugu kararina varildi. Pilot ¢aligma sonras1 ankete son hali
verildi.

Katihmar Bilgi Formu: Genglerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin sorular1 (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi algis1) ve saglik ile ilgili 6zelliklerini belirlemeye iliskin
sorular1 (bireysel ve ailede kronik saglik sorunu oykiisii, ila¢ kullanim aliskanliklari, alkol ve
sigara kullanimi aligkanliklari, diizenli saglik kontrollerine iligskin aliskanliklar) icermektedir.
Bu formda ayrica ailede MS 6ykiisii ve MS konusunda egitim alma durumuna iliskin sorulara
da yer verildi.

Multiple Skleroza iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu: Ankette MS
hastaliginin temel 6zellikleri, belirtileri, risk faktorleri, hastaligin etkileri, hastaligin kontrol
altina alinmas1 ve yagam bi¢imi aligkanliklarina iliskin sorular bulunmaktadir. Bu veri toplama
araci toplam 40 soru ve iki boliimden olugturmaktadir. Anketin ilk boliimii (Boliim A) toplam
24 adet ¢oktan segmeli soru igerir. Anketin ikinci boliimiinde (Boliim B) toplam 16 ifade
bulunmaktadir. Her bir ifade “Dogru” “Yanlis” ve “Bilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir.
Anketin degerlendirilebilmesi igin iki ayr1 cevap anahtari olusturuldu. Anketin birinCi
boliimiinde (Bolim A) yer alan 5, 6, 12 ve 17. sorunlarin dogru sikki “a”; 2-4, 7 ve 13. sorularin
dogru sikki “b”; 1, 11, 16, 18 ve 23.sorularin dogru sikki “c; 8, 9, 15, 20, 22 ve 24. sorularin
dogru sikki “d”; 10, 14, 19 ve 21. sorularin dogru sikki “e” dir. Anketin ikinci kisminda (Bolim
B) yer alan ifadelerin dogru yanitlari ise 1,3, 4, 6, 8-11, 13 ve 14. ifadeler i¢in “Dogru”, 2, 5, 7,
12, 15 ve 16. ifadelerin “Yanlis” olacak sekilde yapilandirildi.

Anket Formu’ndan elde edilecek minimum toplam puan 0, maksimum toplam puan
40’tir. Dogru yanitlanan her bir ifade 1 puan, her bir yanlis ifadeye O puan verilerek
degerlendirildi. Anket puaninin artmasi bilgi diizeyinin artt1g1 seklinde yorumlanmaktadir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr (28.06.2019-2019/5) alind1
Aragtirmanin yapilacagt merkezden gerekli izinler alindi. Veriler toplanmadan Once
arastirmanin amacina iliskin gencler bilgilendirildi. Daha sonra ebeveynlere kapali bir zarf
igerisinde genglerin aragtirmaya katilimi1 konusunda yazili onamlarini almaya yonelik Ebeveyn
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu gonderildi. Ebeveynlerinin yazili onamindan sonra
gengler arastirmaya katilmak tizere davet edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak say1, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanild1. Bilgi puaninin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) (,771) ve
Skewness (Carpiklik) (-1,026) degerleri incelendi. Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik
carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 (19), +2.0 ile -2.0 (20) arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin karsilastiriimasinda Tek yonlii (One
way) Anova testi kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklart belirlemek {izere tamamlayici
post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanildi.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %71,5’1 (n=286) 14-19 yas grubundadir. Grubun
%61,3’1i (n=245) kadindir ve %84°l (n=336) lise mezunudur. Grubun %91,5’1 (n=366) ailesi
ile birlikte yasadigimi bildirdi ve %74’ (n=297) ekonomik durumunu orta olarak niteledi
(Tablo 1). Arastirmaya katilan 6grencilerin %93,5’1 (n=374) stirekli tedavi gordiigii bir hastalig
olmadigmi, %92’si (n=368) sigara ve %95,8’1 (n=383) alkol kullanmadigin1 bildirdi.
Orneklemin %22,3 iiniin (n=89) ailesinde siirekli tedavi gdren birisi bulunmaktadr.

Genglerin %89,3’1i (n=357) daha once Multiple Skleroz konusunda bilgi almadigini
bildirdi. Multiple Skleroz hastaligi konusunda bilgi aldigini bildiren 43 6grenciden 20’si bu
bilgiyi hemsirelerden aldigini bildirdi. Grubun %86,8’inin (n=347) ¢evresinde MS hastalig1
olan birinin olmadigini bildirdi (Tablo 2).

Genglerin 'Multiple Skleroza iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu'na verdikleri
yanitlar incelendi. Genglerin %68’inin (n=272) ‘MS’in belirtileri nelerdir?’ sorusuna,
%60.75’inin  (n=243) ‘MS hastalar1 asagidakilerden hangisini yapmamali?’ sorusuna,’
%60.25’inin (n=241) ‘MS hangi sistemi etkileyen bir hastaliktir?” sorusuna dogru cevap
verdikleri goriilmektedir. Orneklemin %54.5’inin (n=218) ‘Sigaranin MS {izerine etkisi var
midir?’ sorusuna, %49.5’inin (n=198) ‘MS hastaliginin daha iyi seyretmesi i¢in ne yapmalidir?’
sorusuna dogru cevap verdikleri belirlendi.

Aragtirma grubunun %89 unun (n=356) ‘‘MS atag1’ olmasi i¢in asagidakilerden hangisi
olmalidir?’ sorusuna, %83’linlin (n=332) ‘Diinya MS giinii hangi giindiir?” sorusuna,
%82.75’inin (n=331) ‘MS ataklar1 nasil tedavi edilir?’ sorusuna, %80.75’inin (n=323) ‘MS
cinselligi etkiler mi?’ sorularina ise yanlis cevap verdikleri belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 1. Genglerin Sosyodemografik Ozellikleri (N = 400).

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Yas gruplan
14-19 286 71.5
20-24 112 28.0
25-29 1 0.3
30 ve lizeri 1 0.3
Cinsiyet
Kadin 245 61.3
Erkek 155 38.8
Egitim diizeyi
[Ikogretim 5 1.3
Orta 6gretim 9 2.3
Lise 336 84.0
On lisans 13 3.3
Lisans 37 9.3
Lisansiistii 5 1.3
Anne egitim diizeyi
[Ikogretim 3 0.8
Orta 6gretim 209 52.3
Lise 101 25.3
On lisans 52 13.0
Lisans 3 0.8
Okuryazar degil 32 8
Baba egitim diizeyi
[Ikogretim 10 25
Orta 6gretim 151 37.8
Lise 120 30.0
On lisans 85 21.3
Lisans 3 0.8
Okur yazar degil 31 7.8
Birlikte yasadig Kisi
Yalniz 34 8.5
Aile bireyleriyle birlikte 366 91.5
Ekonomik durum algisi
Cok iyi 7 1.8
Iyi 75 18.8
Orta 297 74
Koti 18 4.6
Cok kotii 3 0.8

Genglerin anketin B bdliimiinde yer alan ifadeleri dogru yanit verme oranlari incelendi.
‘Erkeklerde daha ¢ok goriilen bir hastaliktir” (%74), ‘MS karmagiktir ve birgok farkl
semptomlara neden olabilir’ (%71), ‘MS dogrudan kalitimsal degildir, ancak genetik duyarlilik
gelisiminde rol oynar’ (%59), ‘MS’li bireyler egitim hayatlarina devam edemezler’ (%56),
‘MS, yaslilarda merkezi sinir sisteminin en sik goriilen hastaligidir.” ve ‘MS’1i hastalar diizenli
egzersiz yapmalidirlar’ (%53) ifadesine verilen dogru yanit verdikleri bulundu (Tablo 4).

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore 'Multiple Skleroza Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu’ puanlarnt karsilagtirildi. Kiz 6grencilerin, lisede okuyanlarin, anne
egitim durumu ve baba egitim durumu orta 6gretim olan katilimcilarin 'Multiple Skleroza
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Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (p
<0,05) (Tablo 5).

Tablo 2. Genglerin Saglik Aliskanliklara ve Saglik Durumuna Iliskin Ozellikleri (N=400).

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)

Kronik hastalik varhgi

Evet 26 6.5

Hay1r 374 93.5
Siirekli ila¢ kullanim durumu

Evet 24 6.1

Hayir 374 94.0
Sigara kullanma ahskanhg

Evet 32 8.0

Hayir 368 92.0
Alkol kullanma aliskanhgi

Evet 32 4.2

Hayir 383 95.8
Ailede kronik hastalik varhg:

Evet 89 22.3

Hayir 311 77.9
Daha once MS ile ilgili egitim alma durumu

Evet 43 10.8

Hayir 357 89.3
Yanit evet ise egitim alinan kisi veya kaynak

Hekim 9 20.93

Hemgire 20 46.52

TV —radyo 1 2.33

Internet 4 9.3

Diger saglik ¢aligsanlari 6 13.95

Okul 3 6.97
Bireyin ¢evresinde MS hastasi olan bir birey varhgi

Evet, var 53 13.2

Hayur, yok 347 86.8
Diizenli saghk taramasi yaptirma aliskanhg

Evet 55 13.75

Hayir 345 86.25

Tablo 3. Genglerin Multiple Skleroz Hastaligina {liskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nun Coktan Se¢meli
Sorular Boliimiine Verdikleri Dogru Yanitlar (N=400).

Yamt
Dogru Yanhs
Coktan secmeli sorular (Formun A béliimii: 1-24.sorular) n % n %
1. Multiple Skleroz nedir? 197 49.25 203 50.75
2. Multiple Skleroz hangi sistemi etkileyen bir hastaliktir? 241 60.25 159 39.75
3. Multiple Sklerozun en sik karsilasilan tipleri hangisidir? 175 43.75 225 56.25
4. Multiple Skleroz kimlerde daha sik goriiliir? 163 40.8 237 59.25
5. Multiple Skleroz belirtileri nelerdir? 272 68.0 128 32.0
6. Multiple Skleroz tanisi nasil konulur? 177 44.25 223 55.75
7. Multiple Skleroz tedavi edilebilir bir hastalik midir? 202 50.5 198 49.5
8. Multiple Skleroz hastalari i¢in hangisi yanlig bir beslenme seklidir? 161 40.25 239 59.75
9. Sigaranin MS lizerine etkisi var midir? 218 54.5 182 45.5
10. Multiple Skleroz gebelik siirecini etkiler mi? 157 39.25 243 60.75
11. Multiple Skleroz cinselligi etkiler mi? 77 19.25 323 80.75
12. Multiple Skleroz ataklari nasil tedavi edilir? 69 17.25 331 82.75
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Tablo 3. Genglerin Multiple Skleroz Hastaligina liskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nun Coktan Segmeli
Sorular Boliimiine Verdikleri Dogru Yanitlar (N=400) Devamu.

Yanit
Dogru Yanhs
Coktan secmeli sorular (Formun A béliimii: 1-24.sorular) n % n %

13. Multiple Skleroz sekel (islev veya doku bozuklugu) birakir m1? 167 41.75 233 58.25
14. Asagidakilerden hangisi Multiple Skleroz hastaliginin sik goriilen 194 48.5 206 51.5

belirtilerden degildir?
15. Asagida verilen seceneklerden hangisi Multiple Skleroz belirtisi 113 28.25 287 71.75

degildir?
16. Multiple Skleroz hastaligimnin daha iyi seyretmesi igin ne 198 49.5 202 50.5

yapmalidir?
17. Diinya Multiple Skleroz giinii hangi giindiir? 68 17.0 332 83.0
18. Multiple Skleroz hastalar1 asagidakilerden hangisini yapmamali? 243 60.75 157 39.25
19. Multiple Skleroz hastalig1 hangi yolla bulagir? 171 42.75 229 57.25
20. Multiple Skleroz hastalarimin en ¢ok yakindigi durum nedir? 175 43.75 225 56.25
21. Multiple Skleroz’un doguma etkisi nedir? 196 49.0 204 51.0

22. Multiple Skleroz hastalar1 egzersiz yaparken asagidaki belirtilerden 133 33.25 267 66.75
hangisi ortaya ¢ikmaz?

23. Asagidakilerden hangisi Multiple Skleroz hastaliginda sik goriilen 179 44.75 221 55.25
belirtilerden biri degildir?

24, ‘MS atag1’ olmasi igin agagidakilerden hangisi olmalidir? 44 11.0 356 89.0

Tablo 4. Genglerin Multiple Skleroz Hastaligina iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu ifadelerine Verilen
Yanitlardan Alinan Puan Ortalamasi (N=400).

Dogru yamitlardan
alinan puanlar

ifadeler (Formun B béliimii) n %
1. Multiple Skleroz, su anda tedavisi olmayan merkezi sinir sisteminin ilerleyici bir 204 51
hastaligidir.
Multiple Skleroz erkeklerde daha ¢ok goriilen bir hastaliktir. 296 74
Multiple Skleroz yaslilarda merkezi sinir sisteminin en sik goriilen hastaligidir. 212 53
Multiple Skleroz dogrudan kalitimsal degildir, ancak genetik duyarlilik 236 59
gelisiminde rol oynar.
5. Multiple Skleroz bulasici bir hastaliktir. 168 42
6. Cok cesitli belirtiler vardir, yorgunluk en yaygin olanlardan biridir. 180 45
7. Multiple Sklerozu tamamen gegiren bir tedavisi vardir. 192 48
8. Multiple Skleroz semptomlarinin gogu basaril bir sekilde yonetilebilir ve tedavi 204 51
edilebilir.
9. Multiple Skleroz karmasik bir tablodur ve bir¢ok farkli semptomlara neden 284 71
olabilir.
10. En sik goriilen Multiple Skleroz semptomlar1 yorgunluk, agri, mesane ve barsak 152 38
sorunlari, cinsel islev bozuklugu, hareket ve koordinasyon problemleri gorsel
problemler ve bilis ve duygusal degisimlerdir.
11. Biligsel bozulma, akil yiiriitme ve diisiinmedeki degisiklikler ile karakterizedir. 120 30
12. Multiple Skleroz’lu hastalar hatirlama, yeni seyler 6grenme, konsantre olma ya da 184 46
giinliik yasami etkileyen kararlar vermede zorluklar yasamazlar.
13. Multiple Skleroz’lu hastalar diizenli egzersiz yapmalidirlar. 212 53
14. Beslenme diizenleri kilo almalarini ve kabiz olmalarini engelleyecek sekilde bol 120 30
lifli besinlerden olugmalidir.
15. Multiple Skleroz’lu hastalarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin 76 19
fonksiyon kayiplarina etkisi yoktur.
16. Multiple SKleroz’lu bireyler egitim hayatlarina devam edemezler. 224 56
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Tablo 5. Genglerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Multiple Skleroz Hastaligina iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu Puanlarimin Karsilastirilmasi: (N=400).

'Multiple Skleroza iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu' (A Boliimii ve

B Boliimii)
Degiskenler Test anlamhhk
Cinsiyet n ortalama +sd z P
Kadin 245 11.85 7.83 -1.009 0.31
Erkek 155 10.39 6.31
Egitim diizeyi n ortalama +sd X2iow p
[lkogretim 5 14.849 7.791 14.813 0.000*
Orta 6gretim 9 17.243 6.396
Lise 336 16.708 6.180
On lisans 13 21.253 3.784
Lisans 37 21.943 5.498
Anne egitim durumu n ortalama +sd X p
[kdgretim 3 10.60 7.59 15.342 0.000*
Orta dgretim 209 12.60 6.64
Lise 101 10.38 7.45
On lisans 52 10.08 8.22
Lisans 3 13.55 6.15
Okur yazar degil 32 15.58 6.25
Baba egitim durumu n ortalama +sd X2iow p
[kdgretim 10 8.58 7.06 3.961 0.000*
Orta 6gretim 151 10.87 8.37
Lise 120 11.50 7.19
On lisans 85 11.13 7.79
Lisans 3 8.50 0.58
Okur yazar degil 31 13.30 7.85
Ekonomik durumu algisi n ortalama +sd X2iow p
Cok iyi 7 13.57 6.13 6.233 0.28
Iyi 75 11.13 7.79
Orta 297 11.75 7.59
Koti 18 14.50 8.02
Cok kot 3 8.50 0.58

Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis Testi; *p < 0,05
4. TARTISMA

Calismamiza katilan genglerin biiyiik bir cogunlugu (%89.3) Multiple Skleroz ile ilgili
bilgilerinin olmadiginmi ifade etmislerdir. Multiple skleroz ile ilgili bilgi diizeyleri formuna
verdikleri cevaplar bu sonucu destekler niteliktedir. Genglerin en gok yanlis cevabi *“MS atagr’
olmasi i¢in asagidakilerden hangisi olmalidir?’, ‘Diinya MS giinii hangi giindiir?’, ‘MS (MS)
ataklar1 nasil tedavi edilir?” ve ‘MS cinselligi etkiler mi?’ sorularina verdigi belirlendi.

En ¢ok dogru cevabi ise ‘Erkeklerde daha ¢ok goriilen bir hastaliktir’ ifadesi ve ‘MS
karmasiktir ve birgok farkli semptomlara neden olabilir’ ifadesine verdikleri bulundu. Dogru
olarak yanitlanan diger ifadelerin ise ‘MS dogrudan kalitimsal degildir, ancak genetik duyarlilik
gelisiminde rol oynar’ ifadesi, ‘MS’li bireyler egitim hayatlarina devam edemezler’ ifadesi
olmustur. Yine dogru olarak yanitlanan diger ifadelerin de ‘MS, yaslilarda merkezi sinir
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sisteminin en sik goriilen hastaligidir.” ifadesi ve ‘MS’li hastalar diizenli egzersiz yapmalidirlar’
ifadelerinin oldugu goriilmektedir.

Al-Hamdan ve arkadaslar1 (17) ¢alismalarinda Multiple Skleroz tani ve tedavisinde
basarili olabilmek i¢in oncelikle farkindaligin artmasi gerektigine dikkat ¢ekmis olup, bunun
icin Ozellikle genclerin hastalik ile ilgili egitilmesi gerektigini vurgulamislardir. Wilski ve
arkadaslar1 (18) Multiple Skleroz tedavisinde basariya ulasabilmenin birinci yolunun erken tani
oldugundan bahsetmis, bunun i¢in toplumsal bilinglendirmenin arttirilmasi gerektigini
vurgulamistir. Bu sonuglar ¢aligmamizla paralellik gostermektedir. Multiple skleroz kronik,
ilerleyici ve tekrarlayici, norolojik fonksiyon bozuklugu ile seyreden merkezi sinir sistemi
hastaligidir. Bu hastalik daha ¢ok genglerde goriilityor olup, giicii kaybina, sosyo-ekonomik
sorunlara, yiiksek tedavi maliyetlerine neden olan bir halk sagligi problemidir (1,3-7,9).
Multiple Skleroz’lu hastalarda hastaliga bagl birgok semptomla karsilagiimaktadir. MS her
hastay1 farkli sekilde etkilemektedir. Bazi1 hastalar hafif semptomlar yasayabilirken, biiyiik bir
cogunlugu hareketliligi sinirlayan siddetli semptomlara sahiptir. Bireyin ve ailenin yasamin
onemli ol¢iide etkileyen MS’in erken dénemde tanilanmasi hastaligin seyri ve semptomlarin
onlenmesi agisindan oldukg¢a énemlidir (8,11,15). Ozellikle etkilenen gen¢ niifusun hastaligin
farkinda olabilmesi icin bilgi diizeylerinin yeterli olmasi gerekmektedir. MS hakkinda bilgi
sahibi olmak farkindalik i¢in iyi bir baglangictir. Bu amagla Ulusal MS Dernegi her sene Mart
ayinda MS'li kisilerin yasadiklari1 zorluklar ve basar1 hikayelerini paylasarak insanlarin MS ile
ilgili bilgi diizeylerini arttirmaya katkida bulunmaktadir. Ayni zamanda kliniklerde gorev alan
MS Navigator hemsireler, hasta ve ailelerine MS ile yasamin tiim yonleri hakkinda detayli bilgi
vererek bireylerin hastalifa uyumlarin1 arttirmaktadirlar. Navigator hemsirelerin verdikleri
egitim bagliklart; Multiple skleroz ve ilgili durumlar hakkinda bilgi, belirtileri yonetmek icin
kaynaklar, hastanin yakin ¢evresindeki faydalanabilecegi programlar ve hizmetler hakkinda
haberler, MS ile ilgili aragtirmalarindaki ilerlemelerdir (4-6). Gelisen ve degisen diinyaya uyum
saglayan bireylerin yetismesinde ailenin biiyiik bir rolii vardir. Bireylerin ilk egitimlerini ailede
aldiklar1 distiniildigiinde aile egitiminin 6nemi kendini gostermektedir (19-22). Anne ve
babalar cocugun yeni seyler 6grenmesini saglayan ve yasam boyu 0grenmeyi destekleyen ilk
egitimcilerdir. Arastirmamizda anne ve babalarin egitim diizeyi arttik¢a genglerin MS hastaligt
konusundaki bilgi diizeyi puanlarinin arttigi saptandi. Bu sonug¢ genglerin gerek aile iginde
gerekse ¢esitli bilgi kaynaklariin etkisiyle yasam boyu 6grenme konusunda tesvik edildigini
ve giincel saglik sorunlart ile ilgilendiklerini diistindiirmektedir. Genglerin MS ile ilgili bilgi
diizeylerinin ebeveynlerin egitim diizeyiyle birlikte artmasi sosyal ¢evresi ve veri kaynaklarina
kolay erisim olanaklarinin olmastyla iligkilendirilebilir.

Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin sinirliliklarindan birisi ¢alismanin Istanbul ilinde Anadolu yakasinda
bulunan sadece bir belediyeye bagli gen¢lik merkezi ve bilgi evinde gergeklestirilmesidir. Konu
ile ilgili bir veri toplama araci1 bulunmamaktadir, bu nedenle, bu arastirmada katilimcilarin bilgi
diizeyi arastirmacilar tarafindan olusturulmus bir veri toplama araciyla degerlendirildi.

5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglart siklikla geng yaslarda baslayan MS hastaligi konusunda genglerin
bilgiye gereksinimleri oldugunu gdstermektedir. Genglerin bilingclendirilmesi adina okullarda
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ve sosyal medyada MS ile ilgili egitimlerin arttirilmasi, toplumsal duyarliligi arttirict
faaliyetlere daha fazla yer verilmesi Onerilir. Bu arastirmanin ve diger arastirmalarin
sonuclarinin da destekledigi tizere MS hastalarinin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Bu
nedenle ‘kadin’ odaginda gergeklestirilecek ileri arastirmalara ihtiyag vardir. Kadinlarin
sorunlarina holistik agidan yaklasmak adma bu tir arastirmalarin yararli olacagi
distiniilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanimn yapilabilmesi igin Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr (28.06.2019-2019/5) alind1 ve
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun big¢imde yiiriitildi. Katilimcilar, ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve onamlar1 alindu.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Bulgular: Ogrencilerin %36.9°u Ebelik, %33.4°ii Cocuk Gelisimi ve %29.7’si Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgrencisidir.
2019-2020 yili gliz donemi Ggrencilerinin anatomi dersi basart not ortalamasi (73.13+10.99), 2021-2022 yil1 giiz donemi
6grencilerinin anatomi dersi basar1 not ortalamalarindan (64.45+12.14) daha yiiksek olup bu farkin istatistiksel olarak anlaml1
oldugu saptanmistir (p<0.001).

Sonug: 1ki farkli dsnemde anatomi dersi alan grencilerin anatomi basar1 not ortalamalarmin anatomi laboratuvar1 dncesi
grupta daha yiiksek oldugu saptanmustir. Pandemi nedeniyle ders saatlerinin kisaltilmasi, 6grencilerin derse devam
zorunlulugunun kaldirilmasi gibi egitim 6gretimde yapilan bazi diizenlemelerin 2021-2022 yili giiz déneminde anatomi
laboratuvar kurulduktan sonra ders alan d6grencilerin basar1 notunu diisiirmiis olacagi kanaatine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi egitimi, Ogrenci, Ders basarisi, Pratik uygulama.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to evaluate the effect of using anatomical models on the academic achievement of
students within the scope of anatomy lecture in health sciences undergraduate education.

Methods: The research was carried out in Aydin Adnan Menderes University Faculty of Health Sciences and Nursing. The
population of the research consisted of first-year students (N=1204) who took anatomy lessons in the 2019-2020 or 2021-2022
fall semesters of these Faculties, and the sample consisted of 580 students who met the inclusion criteria of the study. Anatomy
pass mark and demographic information of the students were obtained from the university's student information system (OBIS).
The Kolmogorov-Smirnov test was performed to show data distribution and the comparison of the pass marks were made with
the Student's t test.

Results: 36.9% of the students are Midwifery, 33.4% Child Development and 29.7% Nutrition and Dietetics Department
students. The average of the anatomy pass mark of the 2019-2020 fall semester students (73.134£10.99) is higher than the 2021-
2022 fall semester students (64.45+12.14), and this difference was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: It was determined that the anatomy pass mark averages of the students who took anatomy lecture in two different
semesters were higher in the pre-anatomical laboratory group. It has been concluded that some of the arrangements made in
education, such as shortening the course hours and removing the obligation for students to attend classes due to the pandemic,
might reduce the success grade of the students in the fall semester of 2021-2022.

Key words: Anatomy education, Student, lecture, Practical application.
1. GIRIS

Insan sagligini korunmasi, sagligin yiikseltilmesi ve tedavi edilmesi gorevini almig tiim
saglik calisanlari, insan viicudunu en iyi sekilde bilmek ve 6grenmek zorundadirlar. Neyi
arayacagini bilen ve buldugunu anlayan saglik¢ilar ancak anatomi ve bu temel bilim iizerine
oturan gerekli ve gecerli bilgiler ile saglam bir donanima sahip olacaklardir (1,2). Saglik
mesleklerinin egitimlerinin temelinde; viicudu olusturan bir¢ok yapiy1 ve bu yapilarin birbirleri
ile olan iligkilerini inceleyen anatomi egitimi yatar. Saglik mesleklerinin egitiminin temeli
olarak genellikle egitimin ilk yilinda okutulan anatomi dersi 6grencilerin daha sonraki yillarda
alacaklar1 mesleki derslerin temelini olusturur. Bu nedenle 6grencilerin bu ders kapsaminda
verilen konularda ¢ok iyi yetistirilmis olmas1 gerekmektedir (1-5).

Ulkemizde ve tiim diinyada saglik hizmeti bir biitiindiir. Bu hizmetin profesyonel olarak
verilebilmesi hizmet veren tiim bireylerin giincel gelismelerin 1s18inda egitimleri ile
miimkiindiir. Saglik profesyonelleri yetistiren okullardan mezun olan &grencilerin, meslege
atildiklar1 andan itibaren, temel konularda bilgi ve beceri sahibi olmalar {ilkemizin tiim
bireylerinin saghigina énemli katkilar saglayacaktir. (6). Bu Baglamda Yiiksek Ogretim
Kurumu “Saglhik, Saglikla Ilgili veya Iliskili Programlarda Egitim ve Ogretime Baslanmasi ve
Siirdiiriilmesi Icin Asgari Kosullar Genel Ilkeler” gercevesinde meslek egitiminde olmasi
gereken laboratuvarlari belirlemistir (7). “Anatomi Laboratuvar1” 6grencilerin hem yapisal hem
de fonksiyonel anatomi {lizerine, asgari uygulama kosullarinda egitim almalarini ve bu egitimi
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diger derslerin konular1 ile sentez etmelerini hedeflemektedir. Alaninda nitelikli bir saglik
personelinin yetigmesi i¢in iyi bir anatomi egitimine ihtiyag¢ vardir.

Klinik egitimler 6ncesinde 0grencilerin hastalar {izerinde yapacaklari/uygulayacaklari
beceri egitimlerini, hazirlanmis olan beceri laboratuvarlarinda maketler, standardize veya
simiile hastalar lizerinde ger¢eklestirmeleri, klinik uygulamalar 6ncesi yanlis yapma ve hastaya
zarar verme endiselerini azaltarak ve kendilerini yeterli hissetmelerini saglayarak kliniklere
hazir hale gelmesini saglamaktadir. Giinlimiizde hasta glivenliginin disinda etik ve yasal
yaptirimlarin  varhii, saglik egitiminde ogrencilerin kazanmalari gereken becerileri
sinirlandirmaktadir (3,8,9). Egitim materyalleri, 6grencilere coklu 6grenme ortami saglamalari,
hatirlamay1 kolaylastirmalari, soyut seyleri somutlastirmalari, zamandan tasarruf saglamalar
ve giivenli gozlem ve uygulama yapma imkani vermeleri nedeniyle egitimde 6nemli yere
sahiptirler (1).

Ogrencilerin aldiklar1 egitimler konusunda geri bildirimde bulunmalar1 uygulanan
egitim-O6gretim programlarinin icerik ve yontemi ile ilgili gelecege yonelik degisiklik, yenilik
veya diizenleme yapilmasinda 6nemlidir (1-3). Literatiirde ders degerlendirilmelerinin
genellikle dgrenci geri bildirimleri ile yapildig bildirilmektedir (2-4,6,10). Ogrencilerin ders
basarilariyla degerlendirmelerin daha sinirli oldugu goriilmektedir. Calismamizin bulgularinin
ogrencilere sunulacak anatomi lisans egitimlerine yon verecegi ve katki saglayacagini
ongormekteyiz.

Bu ¢alismada, Saglik bilimleri lisans egitiminde anatomi dersi kapsaminda anatomik
maketlerin kullaniminin 6grencilerin akademik basarilari lizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi

Bu arastirma nicel modelde retrospektif bir aragtirma olarak yapilmistir.
Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri ve
Hemsirelik Fakiiltesinde 2019-2020 ve 2021-2022 egitim Ogretim yili giiz donemlerinde
anatomi dersi almis olan birinci siif lisans 6grencileri olusturmustur (N=1204). Calismaya en
az alimmas1 gereken Ogrenci sayist evreni bilinen Orneklem yontemiyle hesaplanmis ve
orneklem sayisi hacmi 278 bulunmustur. Arastirmada orneklem secimine gidilmeyip kabul
kriterlerini karsilayan evrendeki tim o6grenciler dahil edilmistir (n=580). Degerlendirmeler
sonucunda Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin 2021-2022 giiz déneminde yeni olusturulmus
anatomi laboratuvarinda pandeminin de etkisiyle pratik uygulamalarini gerceklestiremedikleri
ve farkli bir platformda pratik uygulamalarini yapmis olduklar1 saptanmistir. Hemsirelik
Fakiiltesi Ogrencileri (n=545) ¢alismanin dahil edilme kriterlerini karsilamamis olmalari
nedeniyle analizlere dahil edilememistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesinden de 79 6grencinin dahil
edilme kriterlerini karsilamadigi belirlenmis ve ¢alisma dahil edilme kriterlerine uyan 580
ogrenci ile tamamlanmistir (n=580). 2019-2020 egitim O6gretim yil1 giiz doneminde anatomi
dersini almis olan veya 2021-2022 egitim Ogretim yili giiz doneminde yeni olusturulmus
anatomi laboratuvarinda laboratuvar pratigi yaparak almis olan Beslenme ve Diyetetik, Cocuk
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Gelisimi ve Ebelik Boliimii 6grencilerinin anatomi dersi basari notlar1 karsilagtirilmistir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi boliimlerinde anatomi dersleri 2 saat teorik + 2 saat laboratuvar toplam 4
saat olarak yapilmaktadir. Anatomi dersi i¢in basari notu hesaplanirken laboratuvar
sinav/degerlendirmesinden alinan not donem i¢i ikinci smav notu olarak kabul edilir.
Ogrencilerin basar1 notu, dersin dénem i¢i basari agirhiginin %40’1, donem sonu basari
agirliginin %60°1 toplanarak hesaplanmaktadir.

Calismaya dahil olabilmek i¢in gerekli kriterler; Saglik Bilimleri Fakiiltesi veya
Hemsirelik Fakiiltesi 6grencisi olmak, belirlenen tarihlerden herhangi birinde anatomi dersini
almak ve anatomi dersinin devam kosulunu yerine getirmis olmak olarak belirlenmistir. Alt
yap1 projesi kapsaminda olusturulan anatomi laboratuvarinda pratik almamis olanlar ve anatomi
dersinin final veya biitiinleme simavina girmeyenler ¢calisma disinda tutulmustur.

Verilerin Toplanmasi

2019-2020 ve 2021-2022 giiz donemlerinde anatomi dersini almis olan Saglik bilimleri
Fakiiltesi birinci sinif 6grencilerinin anatomi dersi basar1 notlar1 ve demografik bilgileri (yas,
cinsiyet ve smiflar) {iniversitenin 6grenci bilgi sisteminden (OBIS) almmustir.

istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda wuygulanan tiim analizler SPSS 22 paket programiyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin normalite analizleri gorsel (histogram, olasilik
grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov testi) metotlarla degerlendirilmis ve karsilastirilan
verilerin normal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple Anatomi dersini 2019-2020
yil1 gliz doneminde alan 6grencilerin notlar ile 2021-2022 yil1 giiz doneminde alanlarin notlari
Student’s t testi ile karsilastirilmistir.

Katilimcilardan elde edilen sayisal veriler ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde olarak verilmistir. Tiim veriler i¢in anlamlilik degeri p<0.05
olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 580 6grencinin yas ortalamasi 21.30+3.32‘dir. Bu 6grencilerden
%93.1°1 kizlardan, %6.9’u ise erkeklerden olusmaktadir. Ogrencilerin %36.9’u Ebelik,
%33.4°1 Cocuk Gelisimi ve %29.7’si Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencisidir (Tablo 1).

Ogrencilerin anatomi dersi basari not ortalamalar1 2019-2020 yili giiz déneminde
73.13+10.99, 2021-2022 yil1 giiz doneminde 64.45+12.14 olup anatomi basar1 notlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.001). Ortalamalar
karsilagtirildiginda bu farkliligin anatomi laboratuvari dncesi grupta yani 2019-2020 yili giiz
dénemi anatomi notlari lehine oldugu anlasilmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 1: Ogrencilerin demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kiz 540 93.1
Erkek 40 6.9
Boliimler

Beslenme ve Diyetetik Boliimi 172 29.7
Cocuk Gelisimi Boliimii 194 334
Ebelik Bolimii 214 36.9
Yas ortalamasi 21.304£3.32

Tablo 2. 2019-2020 ve 2021-2022 yil1 giiz doneminde anatomi dersi alan 6grencilerin basar1 not ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Parametre Sayr Ortalama+SS* t p
2019-2020 y1l1 basar1 not ortalamalar1 320 73.13+£10.99 9.021 0.001
2021-2022 yil1 basar1 not ortalamalar1 260 64.45+12.14
*Standart sapma
4. TARTISMA

Saglik mesleklerinin egitimlerinin temelinde anatomi dersi vardir. Anatomi dersi
kapsaminda, hazirlanmis olan beceri laboratuvarlarinda maketler, standardize veya simiile
hastalar tizerinde gerceklestirilen beceri egitimleri 6grencilerin 6grenmelerini kolaylastirmalari
ve beceri kazanmalarim1 saglayarak hasta ile temas oncesinde kliniklere hazir hale getirmesi
beklenir (3,9). Calismamizda, anatomi dersini teorik kismiyla birlikte beceri laboratuvarinda
pratik yapmadan ve pratik yaparak alan Ogrencilerin basari notlar1 karsilagtirilmistir. Bu
karsilagtirma sonucunda anatomi laboratuvarinda egitim almayan Ogrencilerin basar1 not
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

Literatiirde beceri laboratuvarlarinda maketlerin, kadavralarin, teknolojik araclarin
egitimde kullanilmasimin akademik basariyr artirdif1 ve 6grenciler tarafindan tercih edildigi
(10,11) bildirilmesine ragmen 2021-2022 giiz doneminde pandemi nedeniyle iiniversite
senatosunun, yiiz yiize islenen ders saatlerini 30 dakikaya diislirmiis olmasi, siniflarin iki yada
¢ subeye ayrilmasi, teorik konularin daha 6zet anlatilmasina ve uygulama saatlerinde
Ogrencilerin laboratuvarda yeterli gozlem ve pratik yapamamalarina sebep oldugu ayrica
derslere devam zorunlulugunun kaldirilmis olmasi nedeniyle de &6grencilerin derslere
katilimlarinin ~ diismesinin  2021-2022 giiz doéneminde yeni olusturulmus anatomi
laboratuvarinda ders alan Ogrencilerin bagart notlarinin diisiik olmasina neden oldugu
diistiniilmektedir.  Literatiirde anatomi derslerinin egitiminin degerlendirilmesi daha cok
Ogrenci geri bildirimleri ve beceri degerlendirmeleri seklindedir (1,4,6,10). Anatomi dersini
alan 6grencilerin akademik basarilarini degerlendiren ¢aligsmalara rastlanmadigi i¢in tartisma
ayrintili olarak yapilamamastir.
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Arastirmanin sinmirhiliklar:

Bu arastirma sadece bir kamu {iniversitene bagl saglik bilimleri fakiiltesinde yapilmis
oldugu i¢in veriler sadece aragtirmanin yapildig: fakiilteyi temsil etmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Pandemi 6ncesi yani 2019-2020 yili gliz doneminde anatomi laboratuvari kurulmadan
Once egitim alan 0grencilerin anatomi dersi basar1 not ortalamalari, yeni olusturulmus anatomi
laboratuvarinda egitim alan 2021-2022 yili gliz donemi 6grencilerinden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Pandemi nedeniyle ders saatlerinin kisaltilmasi, 6grencilerin derse devam
zorunlulugunun kaldirilmasi gibi egitim 6gretimde yapilan bazi1 diizenlemelerin 6grencilerin
basar1 notunu diisiirmiis olacagi kanaatine varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, dersin egitim
ve Ogretimiyle ilgili eksikliklerin tespit edilmesi i¢in Ogrenci geri bildirimleri ile
degerlendirmelerin yapilmasi onerilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Protokol No:2022/014),
alinmigtir. Ogrencilerin OBIS iizerinden verilerinin almmas: Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanliginin bilgisi ve izni dahilinde gergeklesmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal Destek

Bu ¢alisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan 26.08.2019 Tarih ve SBF-19009 numarasi desteklenen alt yapi projesidir.

Tesekkiir

Bu arastirmada, veri toplama, isleme, analiz ve elestirel inceleme asamalarinda
yardimlarim esirgemeyen Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Go¢men Kadinlarda Perinatal Bakim Almay Etkileyen Faktorlerin
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Identification of Factors Affecting Receiving Perinatal Care in Migrant Women: A
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0z

Amag: Perinatal bakim almanin obstetrik sonuglari etkiledigi bilinmektedir. Go¢ eden kadinlar bazi faktorler sebebiyle bakima
erisememektedir. Bu derlemenin amact gd¢ eden kadinlarin perinatal déonemde bakim almasini etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

Yéontem: Derleme kapsamina alinan caligmalarin dahil edilme kriteri olarak; gd¢gmen kadinlarin perinatal bakim sonucunu
iceren caligma olmasi, arastirma deseninin nitel ve/veya nicel olmasi, Ingilizce dilinde yaymnlanmasi, son bes yilda yaymlanan
arastirma olmasi ve tam metnine ulasilabilen ¢alisma olmasidir. Literatiir taramasi sonucunda 17 galigma arastirmaya dahil
edilmigtir.

Bulgular: Bu galismadan elde edilen bulgular; dil engeli, sosyoekonomik durum, gé¢men statiisii, saglik sistemine yabanci
olma, ayrimcilik ve damgalanma, ulasim engelleri ve yabanci gevre, sosyal destegin olmamasi ve diger faktorler seklinde alt
bagliklar halinde sunulmustur. Gogmen kadinlarin en ¢ok dil problemi yasadiklar tespit edilmistir.

Sonug¢: Bu donemde bakim almayi olumsuz yonde etkileyen faktorler iyi belirlenmeli ve nedenlerin ¢dziimlerine odaklanarak
perinatal bakima erisim saglanmalidir. Boylece perinatal donemdeki anne ve bebeklerin mortalite ve morbidite oranlarinin
diisecegi tahmin edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Go¢, Go¢men kadin, Perinatal bakim.

ABSTRACT

Objective: It is known that receiving perinatal care affects obstetric outcomes. Migrant women cannot access care due to some
factors. The purpose of this review is to determine the factors that affect the perinatal care of migrant women.

Method: As the inclusion criteria of the studies included in the review; It is a study that includes the perinatal care outcome of
migrant women, the research design is qualitative and/or quantitative, it is published in English, it is a study published in the
last five years, and the full text is available. As a result of the literature review, 17 studies were included in the research.
Results: Findings from this study; language barrier, socioeconomic status, migrant status, being foreign to the health system,
discrimination and stigma, transportation barriers and foreign environment, lack of social support and other factors. It has been
determined that migrant women have the most language problems.

Conclusion: During this period, the factors that adversely affect care should be determined well and access to perinatal care
should be ensured by focusing on the solutions of the causes. Thus, it is estimated that the mortality and morbidity rates of
mothers and babies in the perinatal period will decrease.

Key words: Migration, Migrant women, Perinatal care.
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1. GIRIS

Bireyin ya da toplumun bir yerden baska bir yere tasinmast go¢ olarak
tanimlanmaktadir. Insanlik tarihi incelendiginde gd¢ olgusu biitiin dénemlerde karsimiza
cikmaktadir (1). Dis gb¢ bir iilkeden baska bir iilkeye goniillii olabilecegi gibi ¢ogunlukla
zorunlu olarak yapilan gogtiir. Teror, savas, aglik, dogal afet, kitlik gibi zorunlu nedenlerle dis
goc gerceklesebilir veya yasam kalitesini artirmak ve ekonomik refah diizeyini yiikseltmek
amactyla goniillii dis gogler de meydana gelebilmektedir (2).

Uluslararas1 go¢ her gecen giin artmaktadir. 2000 ile 2017 yillar1 arasinda gdgmen
niifusu 85 milyon artarak 258 milyona yiikselmistir. 2017 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore uluslararasi go¢ eden 90 milyon insan Avrupa bolgesinde yasamaktadir ve
bunlarin yaridan fazlas1 kadin niifusudur. Kadinlarin bir¢ogu ise dogurganlik ¢aginda oldugu
bilinmektedir (3).

Gogle ilgili uluslararasi organizasyonlar, hem gelecekte hem de mevcut durumdaki
tilkeler gogmenlerin sagligimi koruyacak ve gelistirecek sorumlulugu alarak gerekli yasal
diizenlemeleri yapmalidirlar (4). DSO’niin birincil hedefi 1rk, din, siyasi gériis, ekonomik ve
sosyal durum ayrimi gozetmeksizin herkesin ulasilabilir en yiiksek saglik standartlarindan
yararlanmasint saglamaktir. Bu hedef Birlesmis Milletlerin Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar Uluslararas1 S6zlesmesi’nde de yer almaktadir (5).

Gog¢men popiilasyonunun sagligiyla ilgili farkli belirleyiciler vardir. G6¢ eden bireylerin
psikolojik ve sosyal kaynaklari, gdciin tiirli, ev sahibi toplumun 6zellikleri ve gidilen tilkenin
kabul kosullar1 bunlardan bazilaridir. G6¢ olgusunda kadinlar {izerine yapilan calismalarda
kadinlarin prenatal ve postpartum bakimlarinda ev sahibi iilkeye daha az gilivendikleri, buna
bagli olarak gebelik ve pospartum komplikasyonlar1 daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir (4).

Yapilan aragtirmalarda gé¢gmen niifusun fertilite oranlarinin yerel niifusunkinden daha
yiiksek oldugu saptanmistir (6). Go¢ ederek savunmasiz hale gelen kadinlarin gebelik donemi
bu durumu daha da zorlastirmaktadir (7). Go¢men kadinlarin maternal ve neonatal mortalite ve
morbiditeyi artiran daha kotii gebelik sonuglart oldugu bilinmektedir. Bunun sebebi olarak da
kadinlarin bakim almak i¢in daha ge¢ bagvurdugu ve bakima erisimin az oldugu saptanmaistir.
Gog olaymin fiziksel ve mental sagliga negatif etkileri, sosyal problemler, sosyal dislanma ve
ayrimcilik gibi baglica olumsuz sonuglarinin varligi durumu daha fazla kotiilestirmektedir.
Boylece saglik diizeyleri yerel niifusa oranla daha ¢ok etkilenmektedir (3,8).

Perinatal bakima ulasmada bazi temel engeller oldugu goriisii hakimdir. Korku,
giivensizlik, dil problemleri, bakima ulagsmada yetersizlik, kiiltiirel ve sistemsel engeller en stk
rastlanan engeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir (8). Yeterli seviyede dogum oncesi bakim
alamayan go¢men kadinlarin; gestasyonel diabet, pospartum hemoraji, perineal travma ve
sezaryen ile dogum oraninin artmasi sik karsilagilan obstetrik sonuglardir. Ayrica fetal
mortalite, diisiik dogum agirlig1, prematiire dogum, enfeksiyonlar ve pospartum depresyon bu
kadinlarda oldukga fazla goriilmektedir (9).

Hassas grup olarak bilinen gd¢menler yasadiklar1 bazi donemler sebebiyle daha da
savunmasiz bir duruma diisebilirler. Temel saglik hizmetlerinin ev sahibi iilke tarafindan
karsilanmamasi olumsuz sonuglarin dogmasina sebep olmaktadir. Ozellikle kadin ve ¢ocuklarn
go¢ olgusundan daha cok etkilendigi bilinmektedir. Kadinlar gebelik ve dogum gibi hassas
donemlerde daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duymaktadir. Bu derlemenin amaci gogmen
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kadinlarin perinatal bakima ulagmadaki engellerin tespit edilmesi amaciyla bu alanda yapilmis
arastirmalarin derleyerek sonuglarini incelemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma go¢men kadinlarin perinatal bakima ulagmadaki engelleri konu alan
caligmalarin sonuglarini saptamak amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir. Arastirma
sorusu PICOS c¢ergevesinde olusturuldu. Arastirma popiilasyonu olarak go¢men kadinlar,
miidahale olarak go¢ olayi, karsilastirma grubu olarak yerel kadinlarin dahil edilmesi belirlendi.
Sonug olarak perinatal bakimi almay1 etkileyen faktorlerinden herhangi birini sunan ¢aligmalar
arastirmaya dahil edildi. Perinatal sonuglar1 degerlendirmek amaciyla nicel ¢alismalar ve gog
olaymin bakim almadaki etkisini, duygu diislincelerin belirlenmesi amaciyla nitel aragtirma
desenleri alindi.

Literatiir taramay1 sekillendiren arastirma sorulart;

1. Gogmen kadinlar yeterli diizeyde perinatal bakim aliyor mu?
2. Gogmen kadinlarda perinatal bakim almayi etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirma i¢in literatlir taramasi, son bes yilda yapilmis ¢aligmalari iceren ‘PubMed,
Science Direct, Google Scholar ve Cochrane’ veri tabanlar1 kullanilarak yapildi. “Migrant
Women”, “Migration” ve “Perinatal Care” anahtar kelimelerinin kombinasyonlar1 kullanilarak,
2016-2020 yillar1 arasinda konu ile ilgili ¢alismalar geriye doniik olarak 01-30 Mart 2021
tarihlerinde gerceklestirildi. Belirtilen tarih araliginda konuyla ilgili ve dahil etme kriterlerine
uyan tiim ¢aligmalara ulagsmak hedeflendi. Elektronik tarama yontemiyle yapilan ¢alismada elde
edilen tiim arastirmalarin baglik ve 6zetleri incelendi. Bu islem her iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak yapildi. Baslig1 ve 6zetinde yeterli bilginin olmadig1 calismalarin dahil edilme
kriterlerine uygunlugu degerlendirilmesi i¢in tam metinlerine ulasildi. Uluslararast literatiirde,
sistematik derleme sunumunun (arastirma raporunun yazimi) PRISMA Bildirimi kontrol
listesine (PRISMA Statement: Checklist of items to include when reporting a systematic review
or meta-analysis) gore yapilmasi onerilmektedir (10). Arastirmacilar PRISMA Bildirimi’ni
kullanmiglardir. Yapilan incelemeler sonucunda ¢alismaya dahil edilmeme nedenleri not edildi
ve sekil lizerinde gosterildi (Sekil 1). Sistematik derlemeye dahil edilen 8127 (Google Scholar:
7690; PubMed: 70; Science Direct: 364; Cochrane: 3) calismadan 99 galisma ileri okuma
yapmak amaciyla incelendi. Calismaya dahil etme ve dislama kriterleri dogrultusunda 17
arastirma tam metin olarak kaynak alindi. Segilen makalelerin hepsi gd¢men kadinlarin
perinatal bakimi iceren ve bakim alma durumunu etkileyen faktorleri ele alan ¢aligsmalardir.
Sistematik derleme ¢alismasi bias riskini azaltmak ve ¢alisma protokolii olusturmak amaciyla
PROSPERO’ya kayit edildi (ID:291179). Elde edilen verilerde gozlemsel c¢alismalarin
hazirlanmasinda STROBE (11), niteliksel calismalarin hazirlanmasinda ise COREQ (12)
kontrol listeleri temel alinarak arastirmaya dahil edildi. Ayrica kalite degerlendirilmesi i¢in
Joanna Briggs Institute tarafindan gozlemsel arastirmalar i¢in gelistirilen kontrol listeleri
kullanilmastir.

Bu sistematik derlemeye dahil etme kriterleri olarak; gogmen kadinlarin herhangi bir
perinatal bakim sonucunu igeren ¢alisma olmasi, arastirma deseninin nitel ve/veya nicel olmasi,
Ingilizce dilinde yayinlanmasi, son bes yilda yaymlanan arastirma olmasi ve tam metnine
ulagilabilen calisma olmasidir. Dislama kriteri olarak; derlemeler, kitap bolimleri ve
yayinlanmamis tez ¢aligmalari, 6rnekleminde sadece miilteci, siginmaci ve kayitsiz gogmenleri
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ele alan ve daha onceden go¢ eden, siirekli olarak orada yasayan belirli bir etnik grup
orneklemine sahip olan ¢aligsmalar dahil edilmedi.

Google Scholar= 7630
PubMed= 70

Science Direct= 364

Tamlama

Cochrane= 3

.

Taranan tiim ver tabanlarindan ulagilan

Tarama

(N=8127 calisma)

.

» Baslik ve dzetinden uvgun oldugu
= diisiiniilen ve ileri okumava alman tam Tam metin taramasmdan sonra
E1 metinler hari¢ tutulanlar
=
- (N=15%) Tekrarlavan vaym: 16

l - Yaym dili Ingilizce olmavan:1
= Galigsma kapsamina dahil edilenler Tam metine ulagilamayan:5
E: (N=17) Kapsam di51:60

Sekil 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Akis Semasi

Verilerin analizi i¢gin arastirmacilar tarafindan standart bir veri ¢cekme formu hazirlandi.
Veri ¢ekme formunda; ¢calismanin yazarlari, ¢alisma yili ve amaci, ¢alisma tasarimi, 6rneklem
blytikligl, calismanin temel bulgular yer aldi. Calisma erisime agik olan veri tabanlar1 ve
arama motorlarindan (Google Scholar, PubMed, Science Direct ve Cochrane) yararlanarak
yiirlitiildiigl i¢in etik kurul izni alinmadi. Calisma, arastirma ve yayin etigine uygundur.

3. BULGULAR
Calismalarm Ozellikleri

Bu sistematik derleme caligmasinda, 2016-2020 yillar1 arasinda yayinlanan ve
belirlenen dahil etme kriterlerine uyan 17 arastirma dahil edilmistir. Bu ¢alismalarin 10’u nicel
ve yedisi nitel arastirma tipinde ylritiilmistiir. Derleme kapsamina alinan 17 makale analiz
edilmis ve Tablo 1’de calismalarinin yili, yapildig: iilke, tasarim tipi ve temel bulgulari
Ozetlenmistir. Aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarin 6rneklem sayilart 10 (13) ile 1 354 964
(14) arasinda ve diinyanin farkl iilkelerinde (Giiney Kore, 1ngi|tere, Malezya, Kanada,
Avustralya, Norveg, Isvicre, Hindistan, iran, Banglades, Cenevre, Cin) oldugu belirlenmistir.
Caligmanin yapildigi iilkelerin birgogunun yiiksek gelirli ve gelismis tlilkeler oldugu saptandi.
Bu durumun gdciin ¢ekici nedenlerine baglandi.
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Yazar/ Yil Ulke Baslik Aragtirma  Orneklem Bulgular

Yazarlar Tipi

Dadrasve 2020 fran “It is good, but I can’t afford it ...” Nitel 30 Maliyet, saglik sigortalarinin olmamasi, saglik personelinin

ark. (26) potential barriers to adequate prenatal olumsuz davranisi, ulasim problemleri, damgalanma, ayrimcilik,

care among Afghan women in Iran; a kiiltiirel farkliliklar, kontroller sirasinda fazla bekleme ve
qualitative study in South Tehran gb¢menin statiisii yetersiz prenatal bakim alma ile iliskili
bulunmustur.

Dadrasve 2020 fran Barriers and associated factors for Nicel 424 Kadinlarin sadece %36’sinin gerekli olan antenatal bakimi aldig1

ark.(24) adequate antenatal care among Afghan saptanmustir. Gogmen kadinlardan yas1 daha biiyiik, egitim
women in Iran; findings from a seviyesi yiiksek, gelir kaynagi olan, daha uzun siiredir ikamet
community-based survey eden ve yasal gogmen statiisiine sahip olanlarin daha fazla
antenatal bakim aldig1 saptanmustir.

Pardhive 2020 Hindistan Migrant motherhood: Maternal and Nitel 15 Dil ve iletisim engeli, yabanci bir yer, saglik sistemini bilmeme,
ark. child health care utilization of forced diisiik sosyoekonomik diizey sebebiyle ayrimciliga maruz kalma
17) migrants in Mumbai, Maharashtra, yetersiz antenatal bakim alma sebepleri olarak saptanmistir.

India
Mozooni 2020  Awvustralya Healthcare factors associated with the Nicel 260 997 Gogmen kadnlarin yerli kadinlara oranla daha ge¢ antenatal
ve ark. risk of antepartum and intrapartum bakim almaya basladiklar1 saptanmistir. Kadinlarin %50’den
(22) stillbirth in migrants in Western fazlas1 ilk antenatal ziyareti 14. haftadan sonra yaptiklari
Australia (2005-2013): A retrospective bulunmustur. Ozel saglik sigortasina sahip olmak ve terciimanlik
cohort study hizmetlerinden yararlanma 6lii dogum oranini azalttigt
saptanmistir. Antenatal bakim hizmetlerinin pahali olmasi ve
kontrollere ge¢ baglanmasi 61ii dogum oranini artirmaktadir.
Tercliman hizmetlerinden yararlanmama ve saglik sistemini
bilmeme bakim almayi etkileyen faktorler olarak saptanmuistir.
Vik ve 2020 Norveg Country of first birth and neonatal Nicel 617 072 Gogmen kadmlarin daha fazla preterm ve posterm dogum
ark. outcomes in migrant and Norwegian- yaptiklari, diisik APGAR skoru ve 6lii dogum oranlarinin daha
(20) born parous women in Norway: a yiiksek oldugu bulunmustur. Sebebi yiiksek maliyetli saglik
populationbased study hizmetleri, dil engeli ve antenatal bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanamama olarak saptanmistir.

Loganatha 2020 Malezya Migrant Women’s Access to Sexual Nitel 44 Antenatal bakim almada 6nemli faktorlerden birinin gégmenlik

n ve ark. and Reproductive Health Services in statiisii oldugu belirlenmistir. Dogum 6ncesi takip ve kayitlarin
(25) Malaysia: A Qualitative Study olmamasi olumsuz obstetrik sonuglara sebep olmaktadir. Saglik

kuruluslarinin maliyetinin yiiksek olmasi perinatal bakimi ve
dogumu etkilemektedir. Kayitsiz gogmenlerin saglik
kuruluglarinda dogum yaptig1 zaman polise ihbar edilmeleri,
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tutuklanmasina sebep olmakta ve gerekli olan postnatal bakim
alamamayla sonuglanmaktadir.

Navodani 2019  Avustralya Common maternal health problems Nicel 1507 Go6¢men kadinlarin gebelik ve pospartum dénemde daha fazla sirt
ve ark. among Australian-born and migrant agrisi, pospartum depresyon gibi yakinmalarinin oldugu
(19) women: A prospective cohort study saptanmustir. Bakim almay etkileyen faktorler arasinda dil engeli
ve sosyal destegin yetersiz olmasinin etkili oldugu bulunmustur.

Tang ve 2019 Cin Antenatal care use and its determinants Nicel 1505 Katilimeilarin %18.54’1 bes ve daha az antenatal bakim aldig:
ark. among migrant women during the first saptanmistir. Yasi biiyiik, egitim seviyesi yiiksek, yiiksek gelire
(28) delivery: a nation-wide cross-sectional sahip, saglik sigortasi olan, kente go¢ eden ve gebelik 6ncesinde

study in China g6¢ deneyimi olan gégmen kadinlarin antenatal bakima daha sik
basvurduklar saptanmisgtir.

Vik ve 2019 Norveg Stillbirth in relation to maternal Nicel 1354964  Bilgi eksikligi, iletisim problemleri, ilk dogumu go¢ etmeden 6nce
ark. country of birth and other migration yapma, primiparlarda babanin yabanci uyruklu olmasi 61ii dogum
(14) related factors: a population-based oranini etkilemektedir. Egitim veya is i¢in go¢ eden kadinlarin 6lii

study in Norway dogum oranlar1 daha diisiik saptanmstir. Ikamet yeri ile 6lii
dogum arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Schmidt 2018 Cenevre Barriers to reproductive health care for Nitel 78 Saglik hizmetlerine erisimi engelleyen bes ana tema saptanmustir.
ve ark. migrant women in Geneva: a Bunlar; finansal engeller, dil engelleri, gercek ya da algilanan
(23) qualitative study ayrimcilik, bilgi eksikligi ve utanmadir.

Origlia 2018 Isvigre Communication barriers in maternity Nitel 36 Gogmen kadinlarin saglik bakim hizmetindeki iletisim engelleri
Ikhilor ve care of allophone migrants: ve bakimi engelleyen faktorlerin; bilmedikleri bir iilke ve saglik
ark. Experiences of women, healthcare sistemi, bilgi eksikligi, terciimanlik hizmetlerinin olmamasi,
(16) professionals, and intercultural saglik sisteminin karisik yapisi ve ayrimeciliga maruz kalma

interpreters oldugu bulunmugtur.
Henderson 2018 Ingiltere Recency of migration, region of origin Nicel 5332 Gogmen kadinlarin yerli kadinlardan daha az maternal bakim
ve ark. and women’s experience of aldig1 saptanmistir. Tiim gogmenlerin 10 haftalik gebelige kadar
(15) maternity care in England: Evidence randevu alma olasiliklart 6nemli dl¢iide daha diisiik bulunmustur.
from a large cross-sectional Tletisim problemleri, saglik sistemine yabanci olma, bakimda
survey saygisiz ve kaba davraniglarin gosterilmesi, ayrimcilik ve medikal
terminolojinin yabanci gelmesi perinatal bakimla iliskili faktorler
olarak belirlenmisgtir.

Chu ve 2017  Giiney Kore First childbirth experience of Nitel 10 Yetersiz antenatal bakim alma sebepleri olarak; dil engeli, sosyal
ark. international marriage migrant women izolasyon, bilgi eksikligi ve bagimli yasam tarzi bulunmustur.
(13) in South Korea Farkl kiiltlir ortamlarinin, aile ve arkadaslarinin olmamasinin

veya sinirlt sayida olmasinin sosyal izolasyonu artirdigt
saptanmistir. Yeni cografi bolge ve alisilmadik ¢evre, bakim
almay1 olumsuz yonde etkilemektedir.
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Mahonve 2016 Kanada Postpartum Pain in the Community Nicel 1536 Antenatal bakima erigimde zorluk veya hi¢ erisimin olmamasi
ark. Among Migrant and Non-migrant gb¢men kadinlarin daha fazla dogum komplikasyonuna sebep
(18) Women in Canada olmaktadir. Dil engeli sebebiyle meme bakimi ve emzirme ile

ilgili egitimlerin alinmamasina bagli olarak daha fazla meme
agrist deneyimledikleri saptanmustir.

Phillimore 2016 Ingiltere Migrant maternity in an era of Nitel 82 Genel popiilasyona oranla gé¢gmen kadinlarin antenatal bakim igin

J. superdiversity: New migrants' access daha az kontrollere gittikleri saptanmustir. Diisiik sosyoekonomik
(21) to, and experience of, antenatal care in durum, gé¢men statiisii, ulagim engelleri, ayrimcilik ve
the West Midlands, UK damgalanma, saglik sistemini tanimamalari, giivensizlik ve dil
engeli antenatal bakimdan yararlanmay etkileyen sebepler olarak
belirlenmistir.
Islam ve 2016 Banglades Use of reproductive health care Nicel 14191 Gogmen kadmlarin %29.3’iinilin son gebeliklerinde gerekli olan
Gagnon services among urban migrant women antenatal bakimi almadigi saptanmigtir. Uzun siiredir ikamet etme,
(27) in Bangladesh calisma durumu ve egitim seviyesi arttik¢a antenatal bakim alma
durumu artmaktadir. Kirsal kesimlerde yasamanin antenatal
bakim almada dezavantaj oldugu saptanmistir.
Badgeve 2016 Hindistan A cross-sectional study of migrant Nicel 120 Gogmen kadinlariin %10 unun hi¢ antenatal bakim almadig:
ark. women with reference to their antenatal saptanmustir. Sadece %18’inin tam antenatal bakima eristigi
(29) care services utilization and delivery bulunmustur. Egitim seviyesinin, dini inancin, genis aile ile

practices in an urban slum of Mumbai

yasama durumunun, bakim almanin gerekli olmadig1 inancinin,
saglik profesyonellerinin olumsuz tutumu ve kirsal kesimde
yasama gibi durumlarin antenatal bakim almadaki engellerden
oldugu saptanmustir.
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Calismalarla ilgili Elde Edilen Bulgular

Goegmen kadinlarin  perinatal bakim almasini etkileyen bulgular dil engeli,
sosyoekonomik durum, gocmen statiisii, saglik sistemine yabanci olma, ayrimcilik ve
damgalanma, ulagim engelleri ve yabanci ¢evre, sosyal destegin olmamasi ve diger faktorler
seklinde alt basliklar halinde sunulmustur.

Dil Engeli

Yapilan bir¢ok calismada go¢ eden kadinlarin perinatal bakim almalarindaki en biiyiik
engellerden birinin dil ve iletisim engeli oldugu bulunmustur (15-17). Chu ve ark. (2017)
yaptiklar1 ¢alismada go¢men kadinlarin dile yeterince hakim olmadiklart i¢in antenatal
kliniklere gitmekten korktuklarini ifade etmistir. Bagka bir calismada dogum sonrasi emzirme
danmismanligini dil bariyeri sebebiyle alamayan kadinlarin daha fazla meme problemleri
yasadig1 bulunmustur (18). Navodani ve ark. (2019) yaptiklari ¢aligmada Ingilizce bilmeyen
kadinlarda 6lii dogum, neonatal ve maternal mortalite ve morbidite oraninda artis oldugu
saptanmistir. Vik ve ark. (2020) gogmen kadinlardaki olumsuz obstetrik sonuglarin sebebi
olarak kadmlarin iletisim problemleri yiiziinden antenatal kontrollerine gitmemeleri veya geg
basvuru yapmalar1 olarak degerlendirmistir. Phillimore (2016) yaptigi ¢alismada gé¢men
kadinlarin degigen cevresi ve saglik sistemine adaptasyonunu engelleyen en 6nemli sikintinin
dil problemi oldugunu belirtmistir. Go¢gmen kadinlarin ikamet yerlerinin siirekli degigmesi
iletisim problemlerinin daha kompleks hale gelmesine sebep olmaktadir (16). Dil engelinin
¢oziimlenmemesi karsilikli glivensizlik duygusuna yol agmakta ve gelecekte alinacak bakimi
olumsuz yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir (16).

Dil engelini asmak i¢in bazi iilkelerde kurumsal olarak terciimanlik sistemi getirilmistir.
Ancak gogmen kadinlarin bu hizmetleri pahali bulduklar1 ve karsilayamadiklar1 saptanmistir
(21). Yapilan bir calismada terciimanlik hizmeti alan gégmen kadinlarda 6lii dogum oranini
azalttig1 ve daha fazla antenatal bakim almada etkili oldugu bulunmustur (21,22). Schmidt ve
ark. (2018) yaptig1 calismada ise kadinlarin dil engelini asmak igin tercih ettikleri tercimanlik
hizmetlerinin hem yeterince etkili olmadig1 hem de maliyetinin yiliksek oldugu saptanmustir.
Yapilan bagka bir caligmada terclimanlik hizmetlerinin maliyeti yiiksek, zaman alic1 ve gizliligi
tehdit eden bir faktdr oldugu bulunmustur (22). Origlia ikhilor ve ark. (2019) yaptig1 calismada
ise terclimanlik hizmetlerine ulasimin olmamasi dil engelini artirdig1 ve bakimi olumsuz yonde
etkiledigi saptanmistir. Dil engeli sebebiyle yasanan bilgi eksikligi saglik sisteminden yeterince
ve etkin bir sekilde yararlanamamaya sebep olmaktadir (23).

Sosyoekonomik Durum

Yapilan bir ¢alismada saglik kuruluslarindaki bakim masraflarinin ¢ok pahali olmasinin
yetersiz antenatal bakim almada etkili oldugu bulunmustur (24). ingiltere’de yapilan bir
calismada gelir kaynagi olmayan go¢menlerin saglik sisteminin karsilayamadiklarini ve bu
yiizden gerekli perinatal bakimi almadiklar1 saptanmistir. Sosyoekonomik durumu kétii olan ve
az gelirle calisanlarin ise gerekli izinleri almada sikinti yasadiklar1 ve isyerinden kontrole
gitmek i¢in izin verilmedigi bildirilmistir (21). Yapilan bagka bir calismada gé¢men kadinlarin
saglik hizmetlerini karsilayamadiklari i¢in evde dogum yapmay1 tercih ettikleri ve olumsuz
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obstetrik sonuglara sebep oldugu bulunmustur (25). Vik ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢aligmada
olumsuz neonatal sonuglarin nedeni olarak saglik sistemlerinin maliyetinin yliksek olmasinin
etkileyebilecegi bulunmustur. Bagka bir ¢alismada kadinlarin saglik hizmetlerini ¢ok pahali
bulduklarini ifade etmistir (26). Dogum Oncesi tarama ve erken teshis i¢in yapilan ultrason ve
laboratuar hizmetlerinin 6zel kliniklerde yapilmasinin maliyet agidan erisimi daha da
zorlastirmaktadir. Vik ve ark. (2019) yaptig1 calismada ise ¢alisan kadinlarin daha az 6lii dogum
yaptiklar1 bulunmustur.

Yapilan bagka bir calismada 6zel saglik sigortasina sahip olmanin neonatal 6lim
oranlarin1 azaltti§1 ve daha fazla antenatal bakim almay1 sagladigi bulunmustur (22). Iran’da
yapilan bir ¢aligmada ise sigortali gogmen kadinlarin yeterli antenatal bakim alma olasiliginin
14 kat daha yiiksek oldugunu saptanmistir (24). Schmidt ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada ise
0zel saglik sigortasi olan kadinlarin bile ek 6demeleri yapmada zorlandiklart bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarda (27,28) calisan ve diizenli olarak aylik gelire sahip olan kadinlarin daha
fazla antenatal bakim almaya basvurduklari ve daha olumlu obstetrik sonuglarinin oldugu
saptanmistir. Badge ve ark. (2016) yaptig1 calismada ise gdgmen kadinlarin saglik tesislerinin
masraflariin yiiksek bulmasi sebebiyle gilinliik kazanglarinin biiyiik kisminin azalmasina ve
temel ihtiyaclarini kargilayamamasina sebep olacagi goriisii saptanmustir.

Gocmen Statiisii

Bazi iilkelerin gé¢menlikle ilgili yasalar1 sebebiyle gogmen kadinlara gerekli izinler
verilmemekte ve kayitsiz gogmen olarak siniflandirilmaktadir. Bu durum kamu kurumlarindan
faydalanamamaya sebep olmakta ve 6zel saglik kuruluslarina yonlendirmektedir. Ayrica
kayitsiz gogmenlerin ihbar politikas: kadinlarin resmi kurumlara gitmesinde bagka bir engel
oldugu disiiniilmektedir (25). Yapilan bir calismada go¢menlik belgesi olmayan kadinlarin
sinir dist edilme korkusunun saglik kurulusuna basvurmasina engel oldugu belirtilmistir (26).

Yasal izni bulunmayan go¢gmen kadinlarin ¢alisamadiklarindan dolayr ihtiyact olan
bakimi almak icin gelir kaynaklarinin olmadigin1 ve bakim maliyetlerini karsilayamadiklari
vurgulanmistir. Kadinlarin kagak olarak barmmalar1 gerekli olan egitim siniflaria ve gebelik
kontrollerine gitmesine engel olmaktadir (21). Bir calismada ise kayitsiz gogmenlerin 6zel
saglik sigortasindan yararlanamamasi sebebiyle saglik bakimini almaya engel oldugunu
bulunmustur (26) . Baska bir ¢aligmada kadinlarin %44.1’inin yetersiz antenatal bakim alma
sebebi olarak tutuklanma ve sinir dist edilme korkusunun yer aldig1 bulunmustur (24).

Saghk Sistemine Yabanci Olma

Antepartum ve intrapartum 6liim sebeplerini arastiran bir ¢alismada gégmen kadinlarin
saglik sistemini bilmedikleri i¢in daha gec antenatal kontrollere bagladiklar1 ve bunun da
olumsuz obstetrik sonuglarinin olabilecegi iizerinde durulmustur (22). Ulkedeki saglik sistemi
hakkinda yeterince bilginin verilmemesi kadinlarin bakim almasinda etkili oldugu saptanmistir
(21). Henderson ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada sisteme asina olmamanin bakim almay1
olumsuz ydnde etkileyecegi bulunmustur. Isvicre’de yapilan bir ¢alismada saglik sisteminin
diger tlkelere gore cok farkli olmasi, farkli tipte tanimlanan ve karmasik yapisi sebebiyle
géemen kadinlarin nereye ve nasil bagvuracagini bilmedikleri bulunmustur (16).
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Ayrimcilik ve Damgalanma

Goc¢men kadinlar daha diisiik sosyoekonomik sinifa ait olduklar1 ve etnik kokenleri
yiiziinden tedavilerinin saglik ¢alisanlar1 tarafindan 6nemsenmedigini diisiinmektedir (17).
Ayrica caligmalarda kokenleri ve dil engelleri yliziinden saglik ¢alisanlar1 tarafindan kaba
davraniglara maruz kaldiklar1 saptanmistir (23,29). Henderson ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada
kaba ve saygisiz davraniglarin iletisimi olumsuz yonde etkiledigi ve bu yiizden bakimda
aksamalara sebep oldugu bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢aligmada gebelikte veya dogum
sonunda uygulanan testlerin amaglar1 ve ne i¢in yapildiginin agiklanmadigr saptanmistir.
Gogmen kadinlar tarafindan saglik calisanlarinin empati gostermedikleri ifade edilmistir.
Saglik calisanlarinin bu tavirlarinin sebebi olarak gerekli engelleri asmak igin yetersiz zaman
ve is yikii baskis1 gosterilmektedir (21). Chu ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
kendilerine ve c¢ocuklarina ayrimcilik yapilacagr konusunda endiseli olduklarini ifade
etmislerdir. Origlia Ikhilor ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada ise gdgmen kadinlarin olumsuz
davranis deneyimledikten sonra bir sonraki kontrole gitmek istemedikleri bulunmustur. Baska
bir caligmada saglik bakimi alirken olumsuz deneyimler yasadiklarini ve hangi etnik kokene ait
olduklar1 soruldugunda ayrimcilik yapildigimi hissettiklerini ifade etmistirler (26).
Sosyokiiltiirel ve legal durumlarindan dolay1 ayrimcilik yasayacaklart korkusu bakim alma
konusunda engel olarak belirlenmistir. Yapilan baska bir calismada saglik kuruluslarinda
kadinlarin %61.8’inin ayrimcilik ve damgalanma korkusu tagidig: belirtilmistir (24).

Sosyal Destegin Olmamasi

Gogmen kadimlar dil veya diger engeller sebebiyle vakitlerinin bircogunu evlerinde
gecirmekte aile ve arkadaslarindan uzak kalarak izole olmaktadirlar. Antenatal ve postnatal
donemde yardimcilar1 veya ailelerinin olmamasi bakima ulagsmadaki bir diger engel olarak
belirlenmistir (13). Benzer sekilde Navodani ve ark. (2019) yaptiklar1 calismada sosyal agidan
destek alamayan kadinlarin daha fazla yalniz kaldiklar1 ve bakim alamadiklar1 saptanmustir.
Henderson ve ark. (2018) yaptig1 calismada sosyal destegi olmayan gogmen kadinlarin bakimda
daha fazla desteklenmesi bu konuda saglik calisanlarinin daha dikkatli olmasi gerektigi
bulunmustur. Bu siiregte aile iiyelerinin ve arkadas desteginin 6nemi vurgulanmustir.

Ulasim Engelleri ve Yabanci Cevre

Kadimnlarin yeni ve yabanci bir ¢evrede bulunmasi onlar1 bagkalarina bagimli hale
getirmekte ve gerekli olan bakimi alamamalarina sebep olmaktadir (13). Yapilan bir caligmada
aliskin olmadiklar1 bir ¢evrede hangi ulasim aracini kullanacaklarini bilmedikleri saptanmaistir.
Ayrica ulagimin masraflarinin yliksek olmasi bakima ulagsmadaki bir diger engel olarak
belirlenmistir (21). Pardhi ve ark. (2020) yaptiklar1 c¢alismada kasabada yasayan gdogmen
kadinlarin sehir merkezine gidemedikleri ve ikamet ettikleri yerin yakininda hastane olmadig1
icin bakim alamadiklarint bulmustur. Yapilan bagka calismalarda kadinlarin bakima
ulasmadaki engellerden bazilarimin tasima hizmetlerinin yetersiz olmasi1 ve saglik
kuruluglarinin evlerinden uzakta olmasinin sebep oldugu bulunmustur (24,26). Ayrica bir
calismada katilimcilarin %30’unun devlet kurumlarinin ¢ok uzak olmasinin antenatal bakim
almada etkili oldugu saptanmistir (29). Islam ve Gagnon (2016) yaptiklar1 ¢calismada kirsal
kesimde yasamanin bakim almada engel olabilecegini savunmustur.
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Diger Nedenler

Siirekli tasinmak zorunda olan gé¢gmenlerin iletisim adreslerinin degismesi kontrollerini
aksatmasina veya hi¢ gidememesine sebep olmaktadir. Kadinlarin saglik kurulusuna
gittiklerinde farkli kisilerden hizmet almalar1 onlarda giivensizlik olusturdugu ve kontrollerini
daha fazla ihmal etmenin bir sebebi olabilecegi bulunmustur. Go¢gmen kadinlarin genel olarak
gerekli antenatal bakim simiflar1 ve kurslar1 hakkinda bilgisinin olmadig1 saptanmistir (21).
Yapilan bagka bir ¢alismada yine bilgi eksikligi sebebiyle kadinlarin gebelikte olusan fiziksel
yakinmalar1 ile ilgili ¢6zlim Onerileri ve pospartum dénemde emzirme egitimi alamadiklari
bulunmustur (13). iran’da yapilan bir ¢alismada antenatal bakim alma konusunda kadinlarin
bilgi eksikligi oldugu saptanmistir (24).

Yapilan bir ¢alismada kadinlarin yasinin biiyiik olmasi, egitim seviyesinin yliksek
olmas1 ve daha uzun siiredir ayn1 bolgede ikamet etmesi antenatal bakimi almada pozitif etkisi
oldugu saptanmistir (24). Islam ve Gagnon (2016), Schmidt ve ark. (2018) yaptig1 calismalarda
egitim seviyesinin artmastyla saglik kuruluglarina bagvuru yapma arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Tang ve ark. (2019) yaptig1 ¢aligmada ise ilk dogumda annenin yaginin biiyiik
olmasi ve egitim seviyesinin yliksek olmasi perinatal bakim almada etkili oldugu bulunmustur.
Yiiksek egitim seviyesinin antenatal bakim almada farkindalik olusturdugu diisiiniilmektedir.
Birden fazla go¢ eden kadinlarin daha fazla saglik bakimi alma egiliminde oldugu saptanmustir.

Olii dogum ve gocle ilgili arasindaki iliskinin incelendigi baska bir calismada esi
yabanci uyruklu olan gogmen kadinlarin daha fazla 6li dogum yaptiklari bulunmustur. Bunun
sebebinin ise saglik sistemine yabanci olma ve iletisim engelleri sebebiyle antenatal bakim
almay1 engelleyebilecegi diisiincesidir. Ik dogumu go¢ etmeden 6nce yapilmasinin daha 6nce
alinan bakim ve bilginin etkili olabilecegi bulunmustur (14).

Bazi kadinlarin kiiltiirlerinin farkli olmasi bakimi etkileyen bir diger unsurdur (26).
Yapilan bir ¢alismada kadinlarin perinatal bakim almak i¢in eslerinin veya beraber yasadiklar
aile tyelerinin izin vermedigi saptanmistir. Ayrica kiiltiir ve inanglar1 geregi kadinlarin
viicuduna bagka bir erkegin dokunmasinin istemediklerini belirtmektedirler (26). Farkli kiiltiir
ve go¢men ortami, ev sahibi lilkenin farkli antenatal ve postnatal uygulamalarmin olmasi
kadinlarin dogum ve saglik kuruluslarmma basvuru yapma korkularimi artirmaktadir (13).
Yetersiz antenatal bakim alan kadinlarin %52.9’unun dini ve kiiltiirel kaygilar yasadigi
bildirilmistir (24). Schmidt ve ark. (2018) yaptig1 calismada ise kadinlarin jinekologa gitmeye
utandiklarini ifade etmistir. Badge ve ark. (2016) yaptig1 ¢calismada kadinlarin dogum 6ncesi
bakim almaya ihtiyacin olmadig1 inancina sahip oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlar ailede
bulunan ve birlikte yasanilan biiyiikk aile bireylerinin saghk kurulusuna gitmelerine izin
vermemesi sebebiyle bakim alamadiklarini belirtmistir. Bagka bir ¢alismada gogmen kadinlarin
kamuya ait saglik kuruluslarinin muayene alanlarinin ¢ok kalabalik olmasi ve fazla sira
bekleyerek zaman kaybetmelerine sebep oldugu i¢in gitmek istemedikleri saptanmistir (26).

4. TARTISMA

Bu sistematik derleme ¢aligmasinda gogmen kadinlarin perinatal donem boyunca bakim
almasim etkileyen faktorlerin neler oldugu saptanmaya c¢alisiimistir. Derleme kapsaminda
perinatal bakim ciktis1 iceren ve bakim almayi etkileyen faktorleri barindiran 17 ¢alisma dahil
edilmistir. Incelenen arastirmalarin ¢ogu nicel arastirma tipindedir. Belirlenen arama
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motorlarinda yapilan literatlir taramasinda bir¢ok arastirma oldugu goriilmiistiir. Sistematik
derleme kapsamina makalenin dahil etme kriterlerine uyan en giincel ¢alismalar alinmistir.
Arastirma kapsamina alinan calismalarin Orneklemleri incelendiginde; sekiz calismanin
orneklemini sadece go¢men kadinlar olustururken geriye kalan dokuz tane g¢alismanin
orneklemini hem yerli halk hem de go¢men toplulugu olusturmaktadir. Yapilan nitel
arastirmalarin ¢ogunun 6rneklemini sadece gogmen kadinlarin olusturmasinin sebebi olarak
mevcut durumlarim1 kadinlarin bakis agilariyla anlamak ve derinlemesine goriisme yaparak
daha detayli sonuglar olabilecegi saptanmistir. Genis 6rnekleme sahip nicel arastirmalar ise
daha c¢ok toplum temelli ¢alismalar olup gdg¢menlerin mevcut saglik sistemine ne kadar
yararlandigini ve olumsuz obstetrik sonuglari nasil diizeltebilecegine yonelik ¢caligsmalar oldugu
bulunmustur.

DSO bir toplumda yasayan tiim aileler i¢in saglik esitsizliginin azaltilmasina yonelik
tesvikte bulunmaktadir (30). Gelismis iilkelerde saglikli gd¢men etkisiyle gogmenlerin saglik
durumlar iyi olmasina karsin yasal statii acisindan dezavantajli gégmen gruplarinin olumsuz
obstetrik sonuglar1 oldugu bilinmektedir (31,32). Perinatal saglik farkli popiilasyonlarda birgok
nedene bagli olarak degisebilmekte ve farklilik gosterebilmektedir (33). Perinatal bakim
almadaki en biiyilik engellerden birinin dil engeli oldugu bir¢ok ¢alismada saptanmistir (13,15-
18,23). Gittikleri lilkenin dilini bilmeyen kadinlarin perinatal bakima bagvurmaktan korktuklari
(13), dogum sonu daha fazla sikinti yasadiklar1 (18) ve bakim almamaya bagli olumsuz
obstetrik sonuglarla daha ¢ok karsilasildigi (19,20) belirlenmistir. Phillimore (2016) yaptig1
calismada go¢men kadinlarin degisen ¢evresi ve saglik sistemine adaptasyonunu engelleyen en
onemli sikintinin dil problemi oldugu ve bu sorunun saglik calisanlar1 tarafindan zaman
kisitlamasi sebebiyle ihmal edildiginin alt1 ¢izilmistir. Mozooni ve ark. (2020), Phillimore
(2016) ve Origlia ikhilor ve ark. (2019) dil engelini agsmak i¢in kurulan terciimanlik sisteminin
perinatal bakima karst olumsuz tutumu diizelterek daha iyi bir bakimin saglayacagini
saptamistir. Bu durum literatiire uygunluk gostererek yapilan bir ¢alismada uygulama hatalarini
azaltmak, daha 1yi bakim saglamak, riskli durumlarda detayli ve dogru bilgi almak amaciyla
resmi terclimanlik sisteminin ve buna uygun politikalarin gelistirilmesinin yararli oldugu
belirlenmistir (34). Schmidt ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada terciimanlik sisteminin pahali
olmas1 ve lehge farkliliklarindan dolay: etkili olmadig1 saptanmistir. Mozooni ve ark. (2020)
yaptig1 ¢alismada ise bu hizmetlerin zaman alici, masrafli, hasta mahremiyeti ve gizliligini
tehdit edici oldugu bulunmustur.

Gogmen kadinlarin perinatal bakim almasmi etkileyen bir diger nemli faktor ise
sosyoekonomik durumdur. Ulkelerin mevcut gégmen politikalar: bu durumu etkilemektedir.
Bircok calisma da go¢men kadinlarin gerekli olan bakim masraflarini karsilayamadiklarini
saptanmistir (21,24,26,29). Ev sahibi iilkelerin go¢menleri sigortasiz ve diisiik gelirle
calistirmast kadinlarin sosyoekonomik agidan savunmasiz hale gelmesini sebep olmaktadir.
Ayrica bazi lilkelerde sosyal devlet anlayisinin olmamasina bagli olarak saglik bakim hizmetleri
0zel sektor araciligryla sunulmaktadir. Bu durum bazi bolgelerde yasayan ve temel ihtiyaglarini
dahi karsilamakta zorlanan gogmenlerin gebelik, dogum ve dogum sonu bakimi alamamalari
ile sonuglanmaktadir (29). Bir ¢alismada ise sigortali gogmen kadinlarin yeterli antenatal bakim
alma olasiliginin 14 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (24). Ancak 6zel sigortaya sahip olan
kadinlarin bile saglik maliyetlerini yiiksek bulduklar1 ve karsilamakta zorlandiklari
belirlenmistir (23). Issizlik ve diizenli gelir kaynaginin olmamasmnin bakimimn ihmali veya
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karsilanamamasina bagli bir¢ok olumsuz obstetrik sonuglara neden oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir (14,27,28). Literatiirde gogmen toplulugun sosyoekonomik durumu
ne kadar yiiksekse saglik durumlarinin o kadar iyi oldugu bulunmustur. Bu durum ise daha fazla
saglik bakimi alma ve daha az riskli davranista bulunma ile iligkilendirilmistir (35).

GoOcmenlerin yasal statiisii gogmen saglik durumunu belirleyen bir faktordiir. Yapilan
caligmalarda saglik esitsizliginin ortadan kaldirilmasi ve bakimin destekleyici politikalarin
gelistirilmesini tavsiye etmektedir. Yasal statiisii belli olmayan kadinlarin daha az saglik
bakimina bagvuru yaptiklari ve morbidite oranlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir (36). Bu
durum diger calismalarla benzerlik gostermekte olup, calisma ve oturma izni olmayan
kadinlarin saglik kuruluslarindaki ihbar ve smir disi edilme politikasindan dolay1 bagvuru
yapmaya korktuklari bulunmustur (24-26). Kayitsiz ve yasal olarak c¢aligma haklarinin
olmamasi bakim masraflarini karsilayamamalart sunucunu dogurmaktadir (21).

Baska bir iilkeye go¢ etme, yabanci bir ¢evrede yasama ve asina olunmayan saglik
sistemi gogmenlerin saglik kuruluslarina bagvurmasini etkilemektedir (15,21,22). Bu durum
evrensel bir saglik sisteminin olmamasi, hizmet saglayicilarin ¢ok boyutlu ve karmasik
yapisinin olmast sonucu olabilecegi goriisiinii akla getirmektedir (16). Yabanci gevrede
yasama, nereye gideceklerini, nasil bagvuru yapacaklarin1 bilmemeleri ve ulasimdaki engeller
gocmenlerin hayatin1 zorlagtirmakta ve olumsuz etkilemektedir. Kirsal yerde yasama, saglik
kuruluglarin uzak olmasi, ulasgimin maliyetli ve yetersiz olmasi bakim almayi daha da
zorlastirmaktadir (17,21,24,26,27,29).

Gogmen kadinlarin perinatal bakimi almalarmi engelleyen faktorler sadece fiziksel
engeller degildir. Ait olduklar1 etnik kokenleri, dil yetersizlikleri, inanglar1 ve kiiltiirleri
yiiziinden beraber yasadiklar1 toplum ve saglik personelleri tarafindan ayrimcilik ve
damgalanmaya maruz kalmaktadirlar (15-17,21,23,24,26,29). Damgalanma korkusu sebebiyle
saglik kontrollerine gitmemekte ve geleceklerinden endise duymaktadirlar (13,16). Bir
calismada saglik kuruluslarinda kadinlarin %61.8’inin ayrimcilik ve damgalanma korkusu
tasidigr belirtilmistir (24). Bu olumsuz durumlarla psikolojik olarak savasan kadinlarin
ailelerinden, akrabalarindan ve arkadaslarindan uzak kalmasi ve yeterli sosyal destegin
olmamas1 durumu daha da kotilestirmektedir (13,15). Damgalanmaya maruz kalmanin
olumsuz saglik sonuglari ile yakin iligkisi vardir. Hem saglik calisanlar1 hem de yasadiklari
toplum tarafindan damgalanma ve ayrimciliga maruz kalan gd¢menler savunmasiz kalmakta ve
bakima erisememektedir (34).

Egitim seviyesinin diisiik ve perinatal bakim alma konusunda bilgi eksikligi saglik
kurumlarina bagvuru yapmayi etkileyen diger faktorlerdir (13,21,23,24,27,29). Tang ve ark.
(2019) yaptig1 calismada ise ilk dogumda annenin yasinin biiylikk olmasinin ve egitim
seviyesinin yiiksek olmasinin perinatal bakim almada etkili oldugu bulunmustur. Yiiksek egitim
seviyesinin antenatal bakim almada farkindalik olusturdugu diistiniilmektedir. Ayrica egitim
seviyesi yiiksek olan kadinlarin dil engelini daha iyi ¢oziimledikleri buna bagli olarak daha
fazla hizmetten yararlanma egiliminde olduklar1 ¢ikarimi yapilmaktadir. Birden fazla go¢ eden
kadinlarin daha fazla saglik bakimi alma egiliminde oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarin
kiiltiirleri ve inanglari, biiyiik aile ile yasama durumlari, kamu kurumlarinin yogun ve kalabalik
olmas1 gibi baska nedenlerde perinatal bakim almayi etkileyen faktorler oldugu saptanmistir
(13,23,24,26,29).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada go¢gmen kadinlarin perinatal bakim almasini etkileyen faktorler olarak; dil
engeli, diisiik sosyoekonomik durum, legal olmayan gé¢men statiisii, saglik sistemine yabanci
olma, ayrimcilik ve damgalanma korkusu, ulasim engelleri yasama ve yabanci ¢evrede olma,
sosyal destegin olmamasi etkili bulunmustur. Gebelik, dogum ve dogum sonu bakiminin
oldukca 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu donemlerde yeterince destek alinmamasina bagh
gebelik komplikasyonlar1 ve olumsuz neonatal bulgular siklikla karsilasilan sonuglardir.
Ozellikle gdgmen popiilasyonunun geng ve fertilite oranlarmin yiiksek olmasi bu konunun
Onemini artirmaktadir. Bakim almay1 tesvik etmek i¢in etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi ve bu
engelleri ortadan kaldiracak politikalarin gelistirilmesi gereklidir. Belirlenen engeller temel
alinarak hemgsirelerin bu alanda daha fazla caligmalar yapmasi, sorunlarin alt yapilarinin
belirlenmesi ve uygun stratejilerin gelistirilmesi Onerilebilir.

Cahismanin Simirhiliklar:

Calismanin belirli veri tabanlar1 kullanilarak, son bes yili kapsayan calismalarin yer
almasi ve nitel ¢alismalarin dahil edilmesi kisitliliklar1 arasinda yer almaktadir.

Cikar Catismasi
Bu arastirmada yazarlar arasi ¢gikar ¢atigmasi yoktur.
Finansal Destek

Bu arastirma boyunca hicbir finansal destek alinmamustir.
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0z

Tiim bag yaralanmalariin yaklasik %50'sini olusturan 6n ¢apraz bag (OCB) yaralanmalari, diz ekleminde meydana gelen en
sik yaralanmalardandir ve yilda 100.000 kiside 30 kisi oraninda goriilme sikligina sahiptir. Bu oran OCB rekonstriiksiyon
cerrahisini en sik yapilan ortopedik prosediirler arasma sokmaktadir. OCB rekonstriiksiyonundan sonra iyi planlanip uygulanan
bir rehabilitasyon programi cerrahinin basarisini ortaya koymasi agisindan olduk¢a dnemlidir. Cerrahi yaklasim genellikle
olumlu sonuglar vermektedir, ancak ameliyat sonrasi gelismesi muhtemel komplikasyonlar hastanin iyilesmesini, tedavinin
seyrini ve spora doniisii olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu yaralanma ve cerrahi uygulama sikligt OCB iizerine daha
detayli arastirmalar yapilmasini zorunlu hale getirmektedir. Bu egitici derleme; OCB yaralanmasi sonrasi cerrahinin
zamanlamasi, sonrasinda geligebilen artrofibrozis ve spora doniise etkisi {izerine kanitlar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu, Artrofibrozis, Spora doniis, On capraz bag cerrahi zamanlama.

ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries constitute approximately 50% of all ligament injuries. Although it is the most
frequently injured ligament in the knee joint, it has an incidence of approximately 30 per 100,000 people per year. Because of
this rate, ACL reconstruction surgery is among the most frequently performed orthopedic procedures. A well-planned and
implemented rehabilitation program after ACL reconstruction is very important in terms of demonstrating the success of the
surgery. ACL surgery generally yields good results but the occurrence of postoperative complications may adversely affect the
recovery of the patient, the course of treatment and return to sports. This frequent occurrence necessitates more detailed research
on ACL. This educational review provides evidence on the timing of ACL reconstruction surgery, subsequent arthrofibrosis,
and its effect on returning to sports.

Key Words: Anterior cruciate ligament reconstruction, Arthrofibrozis, Return to sports, Anterior cruciate ligamant surgery
timing.

1. GIRIS

Her gegen giin daha fazla sayida insanin farkli spor tiirlerine katilmasi, yapilan sporlarda
artan hiz ve gii¢ gereksinimi, beraberinde artan sayida én capraz bag (OCB) yaralanmasina yol
agmaktadir. Genel olarak, diz fonksiyonunu eski haline getirmek ve atletik aktiviteye geri
donmek, saglam rotasyonel diz stabilitesi gerektirir. Bu nedenle, erken anatomik OCB
rekonstriiksiyonu siklikla tavsiye edilmektedir (1).
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Bir OCB yaralanmasinin ardindan, ii¢ farkli hasta yamti gézlemlenir: 1.grup “basaril”
cerrahi ve subjektif instabilite olmaksizin yaralanma oncesi seviyelere donebilir; 2.grup "orta
(idare eder)" subjektif instabiliteden kacinmak i¢in aktivite seviyesini diisiiriir ve 3.grup
“basarisiz” subjektif instabilite nedeniyle yaralanma oncesi aktivite seviyelerine geri donemez
(2). OCB tedavisi sonucunda basarili olanlar1 basarisiz olanlardan ayirt etmek icin atlama
testleri, kuadriceps kas kuvveti ve genel diz fonksiyonunu 6lgen anketler gelistirilmistir. Ancak,
literatiirde bildirilen gercek basar1 orani diisiiktiir. Bu yiizden Hurd ve arkadaslari; subakut OCB
yaralanmas1 olan yiiksek derecede aktif 345 hastaya prospektif olarak bazilarina cerrahi
uygulanmis bazilarina da konservatif tedavi uygulanmistir (3). Bireylere yapilan test
sonuclarina gore, (genel islev, ¢esitli atlama testleri ve subjektif instabilite acisindan), 146 hasta
potansiyel olarak basarisiz olarak smiflandirilmigtir. 10 yillik takip sonucunda, dnceden
belirlenmis olan basarili bireylerin %93'iine ise OCB rekonstriiksiyonu uygulanmistir (3). Bu
nedenle, atlama veya pivot sporlarina geri donmek isteyen geng, aktif hastalarda OCB
rekonstriiksiyonu tercih edilen tedavi olmaya devam etmektedir (4). Ameliyatsiz (konservatif)
tedavi edilen bireylerin spora doniis oranlarimin daha disiik oldugu (%10-30) goz Oniine
alindiginda cerrahi hala birinci segenek olarak tercih edilmektedir (5,6).

Spora doniis, tartismasiz {ist diizey sporcular i¢in en 6nemli kriterdir. Genel olarak, OCB
rekonstriiksiyonundan sonra hastalarin sadece %65'i yaralanma dncesi spor seviyelerine geri
donerken, %55' rekabet iceren sporlara geri donmektedir (7). Bununla birlikte, iist diizey
sporcularda (futbol, basketbol) OCB rekonstriiksiyonundan sonra spora doniis oranlar1 %78 ile
%90 arasinda degismektedir (8-10). 121 aktif geng bireyin yer aldig1 yakin tarihli bir randomize
kontrollii calismada, 59 hastaya istege bagl olarak gecikmis OCB rekonstriiksiyonu yapilmis.
Konservatif olarak tedavi edilen hastalarin %40 2 y1l sonra, %51'1 ise 5 y1l sonra gecikmis bir
rekonstriiktif prosediirii tercih etmisler ancak bunun sonuglar1 daha fazla meniskiis
problemlerine ve cerrahisine neden olmustur. Ayni arastirmada ameliyattan 2 yil sonra
yaralanma Oncesi aktivite diizeyine doniisiin %36 oraninda gergeklestigi gosterilmistir (11).
Ayrica fiziksel aktivite diizeyleri, agir is yapma kapasiteleri ve rekreasyonel aktivitelere katilma
oranlarinin da bariz bir sekilde azaldig: ifade edilmistir.

OCB rekonstriiksiyonunun ideal zamanlamasi tartismalidir ve eslik eden meniskiis
yirtiklari, artrofibrozis insidansi, tam aktiviteye doniis ve ekonomik faktorler gibi nedenler
arasindaki etkilesimden etkilenmektedir. Geleneksel goriis, dizin yaralanma sonrasi
"dinlenmesine", 6demin azalmasina ve hareket agikliginin yeniden kazanilmasina izin vermek
icin ameliyatin en az 6 hafta ertelenmesini 6nermekte ve erken cerrahinin artrofibroz riskini
arttirdig1 soylenmektedir (12-14). Osteoartrit; hem operatif hem de konservatif tedaviden sonra
goriiliir. Osteoartritin; OCB hasarli dizlerde sinovyal sividaki inflamatuar, kondrodejeneratif
sitokinlerin artmasiyla iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir (15,16). Bu durum, Kklinik
sonuclarin olumsuz bir gostergesi olarak tanimlanan daha yiiksek proinflamatuar sitokin
seviyeleri i¢in gecerli olmaktadir (17). Postoperatif donemdeki riskleri azaltmak amaciyla
preop rehabilitasyon programi uygulamak; daha kisa siirede inflamasyonu, efiizyonu azaltmak
ve normal hareket araligini eski haline getirmek amaciyla tercih edilir hale gelmistir.

Artrofibrozis

Artrofibrozisin evrensel bir tanimi1 olmamasina ragmen; diz travmasi veya rekonstriiktif
cerrahi sonrasi eklem hareket agikligi kaybi olarak tanimlanabilir. OCB rekonstriiksiyonunu
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takiben %2-38 oraninda bildirilen artrofibrozis 6nemli bir komplikasyondur. Rekonstriiksiyon
zamanlamasinin 6nemli bir faktor oldugu diisiiniilse de, ameliyat teknigi, ameliyat 6ncesi eklem
hareket acikliginin azalmasi, greft boyutu, greft tipi, centik tipi ve kemik morfolojisi, ameliyat
sonrasi yetersiz rehabilitasyon ve hasta uyumu da énemli etmenlerdendir (18-21).

Artrofibrozise neden olan faktorler, genetik yatkinlik, ¢coklu bag yaralanmasi, ¢ikiklar,
iliskili enfeksiyon ve sinovit gibi unsurlardir. Artrofibrozise katkida bulunan cerrahi faktorler,
cerrahinin zamanlamasi, ameliyat oncesi hareket acikligi, greftin yanlis yerlestirilmesi, asiri
greft gerilimi, iliskili ekstra-artikiiler prosediir ve meniskiis onarimidir. Uzun siireli
immobilizasyon, zayif rehabilitasyon, refleks sempatik distrofi, enfeksiyonlar ve sinovit ile
komplike olan postoperatif faktorler de artrofibrozise katkida bulunabilir. Erken teshis
muhtemelen en 6nemli miidahale olsa da, artrofibrozis tedavisi sik denetimli fizik tedaviden
anestezi altinda manipiilasyona ve adezyonlarin artroskopik lizisine kadar uzanir (22).

Shelbourne ve arkadaslar1 artrofibrozisi diz sertliginin modeline ve siddetine gore
siniflandirmiglardir (Tablo I) ve Tip 3 ve 4 artrofibrozisin cerrahi miidahale icin endike
oldugunu bildirmislerdir (23).

Tablo I. Artrofibrozis Siniflamasi

Tip Ekstansiyon Fleksiyon Patella Mobilitesi
Tip1 <10° ekstansiyon kayb1 Normal fleksiyon Normal
Tip 2 >10° ekstansiyon kayb1 Normal fleksiyon Normal
Tip 3 >10° ekstansiyon kayb1 >25° fleksiyon kaybi Azalmig
Azalmig  mobilite  ve
Tip4 >10° ekstansiyon kaybi >30° fleksiyon kaybi patella  asagt  dogru
kaymis

1990'lardan itibaren literatiire bakildiginda, OCB cerrahi zamanlamas: ve artrofibrozis
insidansini1 ileyapilan ¢alismalarin ¢ogunda OCB rekonstriiksiyonu i¢in agik cerrahi yontem
kullanilmistir.  Artroskopik yaklasima kiyasla acik yapilan cerrahi teknigi, daha fazla
postoperatif agr1 ve daha yavas postoperatif rehabilitasyon ile iliskilendirilebilir; bu nedenle
artrofibrozis tizerindeki etkisi sasirtict degildir (24). Ancak giiniimiizde artroskopik yaklasim,
anatomik OCB rekonstriiksiyonu igin altin standart olarak goriilmektedir (25,26).

Gegmisteki ¢aligmalar, siklikla OCB hasarindan cerrahiye kadar gecen siirenin bir sonucu
olarak artrofibrozis riskini bildirmistir. Ornegin, Shelbourne ve arkadaslar1 (13), yaralanmadan
sonraki 1 hafta i¢inde cerrahi olarak tedavi edilen sporcularda 6nemli 6l¢iide daha yiliksek
artrofibrozis riski bildirmistir. Bununla birlikte, daha yakin tarihli ¢aligmalar, dizin enflamatuar
durumunun, artrofibrozis riski agisindan daha 6nemli bir belirleyicisi oldugu ve yaralanmadan
sonraki ilk hafta icinde yapilan rekonstriiksiyonun, postoperatif hareket komplikasyonlar
riskinde artis olmadan giivenli bir sekilde yapilabilecegi sonucuna varmistir (20,27-29). Fakat
yine de, OCB rekonstriiksiyonunun zamanlamast ile artrofibrozis insidansi arasinda net bir
iliski bulunmasi zor goriilmektedir (28,30,31).

Cerrahi zamanlamanin tanimui literatiirde degisiklik gostermektedir (28). Postoperatif
artrofibroz insidansi i¢in zamanlama tek Onemli nokta olmasa da, cerrahinin gecikmesi,
meniskiis ve eklem kikirdaginda problemlere neden olabilmektedir (32). Literatiirde erken
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tanim1 48 saat ile 3 hafta arasinda degismektedir (30,31). Hastalar1 48 saat iginde gormek her
zaman miimkiin olmasa da, hastalarin biiyiikk cogunlugu genellikle yaralanmadan sonraki ilk
hafta icinde ortopedistler tarafindan degerlendirilmektedir. Bu bir haftalik donem de bireyin
degerlendirmesinin ameliyata karar vermede 6nemli oldugu ifade edilmektedir(33).

Rekreasyonel aktivite diizeyi yiiksek 70 hasta, 3 ve 6 aylik takipten sonra, OCB
rekonstriilksiyonunun zamanlamasina odaklanarak eklem hareket acikligt ve KOOS (Diz
Incinme ve Osteoartrit Skoru), Lysholm ve Tegner aktivite skorlar1 agisindan karsilastiriimas.
Travmadan sonraki 8 giin i¢inde “erken” ve 6-10 hafta sonra “gecikmeli” olarak tanimlanmaistir.
3 aylik takipte, gruplar arasinda hareket acgikliginda belirgin bir fark olmadigi; ancak
ameliyattan 6 ay sonra, “erken” rekonstriiksiyon grubunda uyluk kaslarinda daha az kas
hipotrofisi oldugu gdsterilmistir. Ayrica, ekonomik yiik ile ilgili olarak, gecikmis bir OCB
rekonstriiksiyonunun, ilk yil i¢inde “erken” rekonstriiksiyona kiyasla énemli dl¢lide daha fazla
hastalik izni giinii (89'a kars1 57 giin) ile ve daha yiiksek dolayli maliyetlerle sonuglandigi ifade
edilmistir (31). Bu, OCB rekonstriiksiyonunun ameliyatsiz tedaviye kiyasla daha uygun
maliyetli oldugunu gosteren onceki literatiirle uyumlu gériinmektedir.

Yapilan bir bagka ¢alismada; ACL rekonstriiksiyonu sonrasi artrofibrozis ile ilgili yedi
yillik takip sonucunda, artrofibrozis ile iligskilendirilebilecek faktorlerin; ameliyat 6ncesi sinirl
hareket acikligi, ameliyat siiresi ve cinsiyetin kadin olmasi oldugunu gostermektedir (22).
Ancak bu faktorlerin artrofibrozis ile iligkisini belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir. Bu smirli gézlemle, bir ACL rekonstriiksiyonunu takiben artrofibrozis insidansi,
kapsamli preoperatif degerlendirme, uygun hasta se¢imi, cerrahi 6ncesi ROM'un restorasyonu
ve cerrahinin uygun zamanlamasini igeren uygun onleyici tedbirlerle daha da azaltilabilir (22).

ACL Cerrahi Zamanlamasinin Spora Doniise Etkisi

On c¢apraz bag rekonstriiksiyonunun amaglar;, OCB ve dizin yapisini ve islevini eski
haline getirmek, yeniden yaralanmay1 ve gelecekte erken travma sonrasi osteoartrit gelisimini
onlemek ve yaralanma Oncesi spor katilimina giivenli doniisii saglamaktir. Diinya Saglik
Orgiiti'ne gore, OCB rekonstriiksiyonunu takiben spora donils gibi sonuglarin
degerlendirilmesine, bireyin saglikla ilgili degerlendirmesine gore daha fazla nem verilmelidir
(34). Ayrica, sakatlik dncesi spora geri doniisiin tek basina OCB rekonstriiksiyonu i¢in énemli
bir sonu¢ olmadigi (35), 6zellikle kesme, dondiirme ve atlama manevralarini igeren sporlara
doniisiin daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (36,37).

Oldukca 6nemli olmasma ragmen, OCB rekonstriiksiyonundan sonra spor katiliminin
yaralanma Oncesi seviyesine doniis orani hala net olarak bilinmemektedir. Kisa siireli takipte
onceki literatiirde bildirilen oranlar %24 ile %92 arasinda genis bir aralikta degismektedir (38,
39). Ardern ve ark. OCB rekonstriiksiyonundan 2-7 yil sonra yapilan takipte yaralanma 6ncesi
sporlara doniis oraninin sadece %45 oldugunu gostermistir (7). Ek olarak, 12. ayda rekabet
iceren sporlara geri donen sporcularin tam performans gosteremedigi ifade edilmektedir. Bu
durum ameliyattan sonra 12 ayin spora doniisii dogru bir sekilde degerlendirmek icin ¢ok erken
olabilecegini diisiindiirmektedir. =~ Webster ve arkadaslar1 yaptiklari calismada, OCB
rekonstriiksiyonu yapilan bireylerin ameliyat hemen sonrasinda %84'iniin yaralanma oncesi
spor seviyelerine geri donmesinin beklendigi, fakat cerrahiden 12 ay sonra bu hastalarin sadece
%24'iniin gercekten sportif aktivitelere geri dondiigiinii ve 12. ay sonunda tiim hastalarin
%15'inin sporu birakmaya karar verdigini gostermistir (39).
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Yapilan c¢alismalarda bildirilen spora donilis oranlarindaki tutarsizlik ve “yaralanma
Oncesi” spor seviyelerine diislik oranda doniis tam olarak agiklanmamustir. Bildirilen sportik
aktivitelere geri doniis oranlarindaki tutarsizlik i¢in Onerilen bir agiklama, spora doniisiin
oybirligiyle yapilan bir tanimimin olmamasidir (40). Bir baska neden de spora katilim
sonuglarmin genellikle niifus diizeyinde degerlendirilmesi olabilir. Caligmalar arasindaki
popiilasyonlarin farkli oldugunu (6rn. elit profesyonel sporculara karsi eglence amagl
sporcular) ve birgok farkli degiskenin (hem fiziksel hem de psikolojik) bir sporcunun spora geri
donme kararmi ve yetenegini etkiledigini diisiinmek 6nemlidir. Bu nedenle, genellestirilmis
poplilasyona dayali oranlardan ziyade, bireysel hasta i¢in spora doniisii Ongorebilecek
degiskenleri belirlemek daha uygun goériinmektedir.

Birden fazla calisma, bir bireyin spora doniis karariyla iligkili olabilecek demografik
faktorleri, fiziksel bozukluklari, fonksiyonel ve psikososyal dnlemleri arastirmistir. Ancak bu
caligmalar ameliyat sonras1 doneme odaklandigindan, belirlenen degiskenler spora doniis i¢in
belirleyici etmenlerden ziyade karar kriterleri olarak degerlendirilmelidir (41,42).

2. SONUC

OCB cerrahisinin erken mi ge¢ mi olacag1 sorusu hala net olarak cevaplanabilmis
degildir. Eski c¢alismalar artrofibrozis riskini Onlemek i¢in ii¢ hafta siireyle beklemeyi
savunurken daha giincel caligmalar daha erken cerrahiyi 6nermektedir. Erken cerrahi ile ister
sedanter birey ister iist diizey sporcu olsun, OCB tedavisinin ana hedeflerine (eklem
stabilitesinin ve diz fonksiyonunun restorasyonunu saglamak ve artrofibrozis, meniskiis,
kikirdak yaralanmasi ve osteoartrit gelisimi) ulasmak daha kolay olmaktadir. Geng ve aktif
popiilasyonda OCB yaralanmalarin1 tedavi eden ortopedistler icin cerrahi biiyiik deger
tasimaktadir. OCB yaralanmalarmin ameliyatsiz tedavisi daha az aktif hastalarda kesinlikle
tartisilabilir (20); ancak, genc ve aktif bir sporcuya erken anatomik OCB rekonstriiksiyonu
sunmanin disinda herhangi bir secenek hastalarimiza zarar verebilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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Saglik hizmetlerinde farkli alanlarda uzmanliga sahip bircok kisi bir arada caligmaktadir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli
tiyelerinden olan hemsireler hastalara kaliteli, giivenli ve 7/24 kesintisiz bakim saglamaktadir. Son yirmi yilda hasta bakimi
giderek daha karmasik hale gelmistir. Bir hastanin durumunun karmasik olmasi da daha yogun hemsirelik bakimini
gerektirmektedir. Hastalara yogun bir sekilde bakim verilmesi i¢in mesleki isbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir. Nifusun
yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, bakim uygulamalarinda gesitlilik, hemsirelik bakim alanlari iginde uzmanlasma, kalite
standartlar1 gibi giincel gelismeler de mesleki igbirligi gereksinimini artmaktadir. Mesleki igbirliginin saglanmasinda bireysel
ve kurumsal pek ¢ok faktor etkili olmaktadir. Bu faktorlerin incelenmesi ve 6nerilen uygulamalarin is yasamina aktarilmasi
hemsgireler aras1 mesleki isbirligini artirmada yararli olacaktir. Hemsireler arasi mesleki isbirligi arttirilmasi ile de hastalara
sunulan bakimin kalitesinin artacagi ve giivenli hasta bakiminin saglanacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu derleme
hemsireler arasi mesleki isbirligini artirmaya yonelik hazirlanan Ontario hemsireler dernegi tarafindan 2016 yilinda
giincellenen kanita dayali uygulamalari incelemek amaciyla yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali Uygulamalar, Hemsirelik, Mesleki Isbirligi.

ABSTRACT

Many people with expertise in different areas of health care work together. Nurses, one of the most important members of
health services, provide quality, safe and 24/7 uninterrupted care to patients. In the last two decades, patient care has become
increasingly complex. The complexity of a patient's condition also requires more intensive nursing care. Professional
cooperation is needed to provide intensive care to patients. Current developments such as the aging of the population, the
increase in chronic diseases, diversity in care practices, specialization in nursing care fields, and quality standards increase the
need for professional cooperation. Many individual and institutional factors are effective in ensuring professional cooperation.
Examining these factors and transferring the suggested practices to business life will be useful in increasing the professional
cooperation between nurses. It is thought that the quality of care provided to patients will increase and safe patient care will be
provided by increasing the professional cooperation between nurses. For this reason, this review was made to examine the
evidence-based practices updated in 2016 by the Ontario nurses association, which was prepared to increase professional
cooperation among nurses.
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1. GIRIS

Giiniimiizde saglik hizmetlerinin kaliteli ve giivenli bir sekilde sunulmasi i¢in saglik
profesyonelleri pek c¢ok alanda gorev yapmaktadir. Saglik profesyonelleri iginde hemsirelik
onemli bir yere sahiptir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri arasindaki iletisim
becerilerini  gelistirmek, ekip calismasi ve mesleki isbirligini saglamak biiylik ©nem
tagimaktadir (1,2). Saglik profesyonelleri arasinda igbirliginde yasanan sorunlar tibbi hatalarin
olugsmasinda 6nemli bir faktor olmaktadir (1,3). Bunedenle igbirligi ekip ¢alismalarinda 6nemli
bir kavramdir. Isbirligi, bireysel, organizasyonel, egitimsel ve profesyonel etmenlerden olumlu
ve olumsuz etkilenen karmasik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Isbirligi kisaca birlikte is
yapmak olarak da tanimlanabilmektedir. Hemsirelerin saglik profesyonelleri arasinda en fazla
isbirliginde bulundugu kisiler ise yine hemsirelerdir. Hastalara kaliteli bakim sunmak i¢in farkli
klinik ve alanlarda ¢alisan hemsireler arasinda siirekli etkilesim olmaktadir(4). Hemsireler hem
kendi meslektaglart hem de diger mesleklerle isbirligi yapmaya en fazla olumlu bakan meslek
grubudur (5,6). Hemsireler aras1 mesleki igbirligi; hastanin iyi olmasi gibi ortak bir hedefe
ulagmak icin birlikte ¢alisan ve bu hedef dogrultusundaki iletisim ve etkilesimi igeren bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (1,7). Hemsireler arasi igbirligi, bakimin planlanmasinda, iglemlerin
yapilmasi sirasinda, hastanin durumu olumsuz bir sekilde degistiginde ve oOzellikle hasta
bilgilerini birbirlerine iletirken 6nemli hale gelmektedir (8). Hemsireler arasi igbirliginin iyi
olmasinin tibbi hatalar1 azaltti§i, hasta gilivenligi sagladigi ve bakim kalitesini arttirdigi
belirtilmistir.(1,9,10). Etkili mesleki isbirligini i¢in hemsirelerin ekip icerisindeki rollerini ve
amaglarii acik¢a anlamalar1 6nemlidir (5). Bu nedenle hemsirelik yoneticilerin, etkili
isbirligini saglamak i¢in beraber calistiklar1 hemsirelerin is memnuniyetleri ve igbirligi ile ilgili
durumlarin1 diizenli olarak takip etmeleri gerekmektedir (11). Ekiplerde gili¢lii hemsire
yoneticilerin bulunmasi hemsireler arasinda ortak isbirligi saglanmasini kolaylastirmaktadir.
Basarili yoneticilik modelleri arasinda ekip igerisinde giivene dayali iliskilerin olusturulmasi
onemli yer tutmaktadir. Hemsirelik yoneticileri, asagidaki alanlarda profesyonel mesleki
isbirligini destekleyebilir:

» Hastanin bakiminin kalitesiyle ilgili net kararlar olugturmak,

* Tlim ekip tliyelerinin bakima katkida bulunmasini saglamak,

* Dengeli iliskiler kurulmasi i¢in ortam olusturmak,

* Cesitli fikirlerin ifade edilmesi i¢in giivenli bir ortam olusturmak,

* Hemsirelerden alinan goriisleri degerlendirmek (12).

Bununla birlikte hemsireler arasi igbirliginde 6nemli rolii olan hemsirelik yoneticilerinin
ve rehber/mentor hemsirelerin de bazi 6z niteliklerinin olmasi gerekmektedir. Bu 6z nitelikler
tablo 1°de verilmektedir (Tablo 1). Bunun yaninda hemsireler arasinda olumlu iletisim
yontemlerinin kullanilmasi, mesleki isbirliginin saglanmasinda Onemli faktorlerdendir.
Kurumlarda mesleki isbirligi ve etkili iletisim olmadiginda meslek i¢i catismalar daha sik
gozlenmektedir. Catisma yOnetimi sadece yoOnetici hemsirelerin sorumlulugu olmayip
hemsirelerinde bu durumu ne sekilde yoneteceklerini anlamalari onemlidir. Yapilan bir
caligmada hemsirelerin ¢alisma ortaminda agik¢a konusabilmeleri ve soylediklerinin dikkate
alinmasi; is memnuniyeti, ekip ¢alismasi ve hasta giivenligini arttirdig1 belirtilmektedir (13,14).
Ontorio’daki bir hastanede yapilan kesitsel bir ¢calismada, ekip calismasini destekleyen deger
ve davraniglarin klinikte olumlu bir ortam olusturdugu belirtilmistir (15). Yapilan diger
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calismalarda ise rollerini, sorumluluklarim1 ve yetkinliklerini net bir sekilde anlayan
hemsirelerin mesleki isbirligini destekledigi belirtilmektedir (16-19). Bu nedenle hemsirelerin
etkili iletisim yontemlerini uygulanabilmeleri icin; mesleki degerleri oziimsemeleri, 6z
farkindaliklarinin yiiksek olmasi, hastalar ve meslektaslariyla dogru iletisim kurma tekniklerini
kullanmalar1 ve gelistirmeleri gerekmektedir. Garon (2012) calismasinda agik ve etkili iletigimi
etkili bir ekip ¢alismasini destekleyen kiiltiiriin anahtar1 olarak ifade etmektedir (13). Bununla
beraber hemsirelerin hasta bakiminin siirekliligini saglamak i¢in; biitiinsel bir siiregte birlikte
calistiklar1 farkli birimlerdeki hemsire meslektaslarinin bakim rollerine saygi gostermeleri de
mesleki isbirligini kolaylagtirmaktadir (19-21). Hemsireler aras1 mesleki isbirligini etkileyen
diger faktorler ise bakim verilen hastanin durumu, hastanin iletisim sekli, bireysel ve gevresel
durumlardir. Hemsireler aras1 mesleki igbirligini artirmak icin yapilabilecek diger uygulamalar
ise sunlardir:

* Hastanin i¢inde bulundugu durumu en iyi sekilde gecirmesini saglamak,

* Hastaya en 1yi tedavi ve bakimi vermek,

* Hastanin hastanedeki yatis siiresini kisaltmak,

* Hayati tehlike olan durumlarda gerekli girisimlerde bulunabilmek,

* Hastanin yasam kalitesini iyilestirmek,

* Hasta yakinlari ile etkili iletigim kurmak,

* Ekip igerisinde bilgi ve deneyimleri paylagsmak (22-25).

Tablo 1. Hemsire Yoneticilerde ve Rehber/Mentor Hemsirelerde Bulunmasi1 Gereken Oz Nitelikler

Ekip Calismasinda Oz Nitelikler Yonetici Hemsirelerde Rehber/Mentor  Hemsirelerde
Oz Nitelikler Oz Nitelikler
-Karsilikli Saygt -Ulasilabilir olma -Ulasilabilir olma
-Sorumluluk sahibi olma -Aktif dinleyici olma -Saygili olma
-Paylagimli Planlama -Duygusal zeka -Aktif dinleyici olma
-Acik Tletisim -Etkili iletisim -Iyi bir kog dzelligi tasima
-Oz Farkindalik -Diiriistlik -Bagkalarinin ~ bakis  agilarini
-Duygusal Zeka -Saygili olma anlama
-Esneklik (32) -Agikca iletisim kurma
-Diiriistlik -Deneyimlerini paylagsma
(26)

Ayrica saglik hizmetlerinde mesleki isbirliginin artirilmasi i¢in uluslararasi platformda
pek cok kurulus calismalar yapmaktadir. Saglik hizmetlerinde uluslararas1t mesleki isbirligi
saglayan kuruluslar Tablo 2’de verilmistir (Tablo 2). Bu faktorlerin tiimiinii gdz Oniinde
bulundurarak kanita dayali uygulamalarla hemsireler arasi mesleki isbirligi arttirilmasi
sonucunda hastalara sunulan bakimin kalitesinin artacagi ve gilivenli hasta bakiminin
saglanacag1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu derleme hemsireler arasi mesleki isbirligini
artirmaya yonelik kanita dayali uygulamalari incelemek amaciyla yapilmistir.
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Tablo 2. Saglik hizmetlerinde uluslararasi mesleki isbirligi saglayan kuruluslar

Kuruluslar

Gorevleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
(World Helth Organization-WHO)

Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler'e bagl olan ve
toplum sagligryla ilgili uluslararast calismalar yapan

orguttir.

Uluslararasi1 Kizil Ha¢g Komitesi
International Committee of the Red Cross
(ICRC)

Kizil Hag 1863 yilinda kurulmus olup, ¢atigsma ve silahli
siddet olaylarindan etkilenen insanlara insani yardim

saglamak i¢in diinya ¢apinda galigmaktadir.

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi

(International Council of Nurses-ICN)

Uluslararast Hemsgireler Konseyi (ICN) (1899), diinya
capinda milyonlarca hemsireyi temsil eden 130'dan fazla
ulusal hemsire derneklerinin ortak federasyonudur. ICN,
tiim diinyada kaliteli hemsirelik bakimini saglamak igin

caligsmaktadir.

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati
(The Organisation for Economic
Co-operation and Development-OECD)

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat:’nmin misyonu
diinyanin dort bir yanindaki insanlarin ekonomik ve

sosyal refahin1 artiracak politikalara tegvik etmektir.

Saglikta Kiiresel Isgiicii Birligi
(Global Health Workface Alliance)

Saglikta Kiiresel Isgiicii Birligi 2006 yilinda krizi ele

almak i¢in kurulmustur. Uluslararasi sivil toplum

kuruluslari, finans kurumlari, arastirmacilar, egitimciler

ile mesleki igbirligi yapmaktadir.

Birlesmis  Milletler Ekonomik ve  Sosyal

komisyonu
(The United Nations Economic and Social
Council-ECOSOC)

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal komisyonu,
ileriye doniik yollarda uzlasma saglamak ve politikacilar,
parlamenterler, akademisyenler, vakiflar, isletmeler,
genclik ve sivil toplum Orgiitleri arasinda uluslararasi

hedeflere ulagsmak i¢in ¢alisan bir platformdur.

Saglik Hizmetlerinde Uluslararas1 Kalite Dernegi
(The International Society for Quality in Health
Care-1SQua)

Saglik Hizmetlerinde Uluslararasi Kalite Dernegi Diinya
capinda saglik hizmetlerinin giivenligi ve kalitesinde
stirekli iyilestirme saglamak, tesvik etmek ve desteklemek

i¢in ¢alismaktadir.

Uluslararas1 Hasta Birligi
Alliance of Patients’

Organizations (IAPQO)

International

Tiim hastalik bolgelerindeki tiim uyruklu hastalari temsil
eden ve diinya ¢apinda hasta merkezli saglik hizmetlerini

tanitan kiiresel bir kurumdur.

Diinya Saglik Meslekleri Birligi
(The World Health Professions Alliance-
WHPA)

Diinya Saglik Meslekleri Birligi, dis hekimlerini,
hemsireleri, eczacilari, fizyoterapistleri ve doktorlari

temsil eden kiiresel kuruluslar1 bir araya getirmektedir.

Uluslararas1 Sagligi Tesvik Eden Hastaneler ve
Saglik Hizmetleri A1

(The Health
Promoting Hospitals and Health Services-HPH)

International Network of

Uluslararas1 Sagligi Tesvik Eden Hastaneler ve Saglik
Hizmetleri Ag1, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
90" yillarda baglatildi ve bugiin HPH Agi, diinya capinda
950'den fazla {iye hastanesi ile

sunmaktadir (33).

saglik hizmetleri
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Profesyonel mesleki isbirliginde kanit temelli uygulama onerileri

Ontario Hemsireler Dernegi (Registered Nurses’ Association of Ontario-RNAQ), Ontario
Saglik Bakanligi ve saglik kuruluslar1 2003 yilindan beri rehber gelistirme ¢alismalarini birlikte
yiiriitmektedir. RNAO tarafindan hemsireler aras1 mesleki isbirligi uygulamalarinin ilk baskisi
2006 yilinda yaymlanmistir. Daha sonra saglikli is ortami temasi ile ikinci baski 2016 yilinda
yaymlanmistir. Bu rehber; bireysel, kurumsal ve sisteme yoOnelik bagliklar altinda saglik
hizmetlerinde mesleki isbirligini olusturmak amaciyla hazirlanmistir. Rehberde, kanita dayali
uygulamalarin sonuglarina dayanarak Oneriler sunulmustur(26). Rehber kanita dayal
uygulamalar1 temel almakla beraber kanit olmayan alanlarda uzmanlarin deneyimleri ile
oneriler olugturulmustur. Ayrica rehberde, mesleki igbirligini olusturmaya yonelik bilgiler de
bulunmaktadir. Bu rehber, hemsire yoneticilerine, hemsirelere, saglik bakim ekibine mesleki
isbirligi uygulamalarinda yardimci olmasi i¢in hazirlanmistir(26). Hemsireler aras1t mesleki
isbirligi uygulamalar1 rehberinde sunulan kanita dayali uygulamalarin kanit diizeyleri asagida
verilmistir (26).

* la-Meta-analiz veya randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik derlemelerinden elde
edilen kanitlar ve/veya niceliksel arastirmalar basta olmak tizere coklu ¢aligmalarin sentezi,

* Ib-En az bir randomize kontrollii ¢alismadan elde edilen kanitlar,

¢ lla-Randomize edilmeden en az bir iyi tasarlanmis kontrollii ¢alismadan elde edilen
kanitlar,

* lIb-Randomize edilmeden en az bir baska iyi tasarlanmis yar1 deneysel ¢alismadan elde
edilen kanitlar,

* lI-Niteliksel arastirmalar basta olmak tizere ¢oklu ¢alismalarin sentezi,

* IV-Analitik ¢aligmalar veya betimsel c¢aligmalar ve/veya nitel calismalar gibi iyi
tasarlanmig, deneysel olmayan gézlemsel ¢alismalardan elde edilen kanitlar,

*V-Uzman goriisii veya komite raporlarindan ve/veya saygin kurumlarin klinik
deneyimlerinden elde edilen kanitlardir.

Onerileri desteklemek icin secilen kanitlar, kaynak veya calisma tiiriine (meta analiz,
uzman goriisii gibi) gore tanimlanmistir (26). Hemsireler aras1 mesleki isbirligini belirlemek
icin Dougherty ve Larson tarafindan 2010 yilinda gelistirilen hemsire-hemsire isbirligi dlgegi
(The Nurse-Nurse Collaboration Scale) kullanilmustir. Olgek iilkemizde de kullanilmakta olup
Olgegin dil uyarliligr 2016 yilinda Celik Durmus ve Yildirim tarafindan yapilmistir (27-29).
Hemsireler arasi mesleki isbirligine yonelik uygulamalar rehberinde yer alan bireysel,
kurumsal, sistem Onerileri ve kanit diizeyleri tablo 3-5’de verilmistir (Tablo 3,4,5).

Tablo 3. Hemsgireler aras1t mesleki igbirligi olusmasi igin bireysel ve ekibe yonelik 6neriler

Madde Oneri Kamt
Diizeyi
1.1. Hemsireler, mesleki igbirligi yapmak ic¢in degerlerini ve davranislarint su sekilde
geligtirmelidir:
-Destekleyici ekip 6zelliklerini 6grenmeli, v

-Bagkalariyla ¢caligma istegini etkin bir sekilde gostermelidir.
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Tablo 3. Hemsireler aras1 mesleki isbirligi olugmast igin bireysel ve ekibe yonelik oneriler (devam)

1.2.

Hemgireler etkili ekip caligmasi su sekilde gostermelidir:

-Kisilerarasi faktorlerin ekip tizerindeki etkilerini 6grenmeli,

-Ekip olusturma faaliyetleri gostermeli,

-Ekibe baglilik gésterilmeli,

-Kendi rollerini, uygulama alanlarimi ve diger ekip iiyelerini acik bir sekilde anlamali,

acik ve etkili bir sekilde iletisim kurmalidir.

1.3.

Hemsireler, 6zellikle hastanin durumu acil bir sekilde degistiginde hasta sonuglarini
iyilestirmek i¢in isbirligi siirecleri baglatmalidir.
Hemsireler, hasta bakim siirekliligini saglamak icin tan1 konulmadig: durumlarda da

bakim vermelidir.

1.4.

Hemgire yoneticiler, etkili ekip davraniglari ile ilgili model olusturmalidir.

1.5.

Hemsireler, meslek i¢i igbirligini gelistirmek i¢in siirecler ve yapilar kurarak ¢alisma
ortamlarinin Kalitesini arttirmali ve hasta sonuglarini iyilestirmeye g¢aligmalidir.
Hemgireler ayrica sunlari yapmalidir:

-Cesitli durumlarda ortak karar vermeli,

-Hiyerarsik olmayan, demokratik ¢aligma ortama gelistirmelidir.

la,1lb, 1V

1.6.

Hemsireler, agik, diiriist ve seffaf iletisim kurmalidir.
Hemsireler, etkili iletisim ortami olusturmak i¢in sozlii, yazili ve elektronik iletisim

tekniklerini kullanmalidir.

1.7.

Hemsireler, destekleyici 6grenme ortamlart olusturarak 6grencilere mesleki igbirligi

konusunda rehberlik yapmalidir (26).

Tablo 4. Hemsgireler aras1 mesleki igbirligi olugsmasi igin kurumsal 6neriler

Madde

Oneri

Kamt

Diizeyi

2.1.

Kurumlar, etkili ekip ¢aligmasini tegvik etmeli ve stratejiler gelistirmelidir.

v,V

2.2.

Kurumlar, agik politikalar saglayan ve etkili ekip ¢alismasini destekleyen doniisiimsel

veya iligkisel bir liderlik kiiltiirii olusturmalidir.

la, IV

2.3.

Kurumlar hasta bakiminin isbirligini ve siirekliligini destekleyen sistemler ve siiregler
gelistirmek i¢in sunlar1 yapmalidir:

=  Tiim ekibi gii¢lendiren yonetim modelleri uygulamal,

= Hemsirlerin kapsamli uygulamalarina destek olmali,

=  Tiim ekibi, destek ve mentorluk i¢in derneklere, kuruluslara katilmalar:

yoniinde tesvik etmelidir.

2.4.

Kurumlar, meslek i¢i uygulamalara yonelik hemsireleri desteklemek igin
sistem ve siiregler gelistirmelidir. Kurumlar;
=  Mesleki egitim firsatlarini gelistirmeli ve etkinligi degerlendirmeli,
= Performans degerlendirmelerine bagli mesleki uygulamalar icin
yetkinlikler gelistirmeli

= Mesleki uygulama hakkinda geri bildirim firsatlar1 saglamalidir.

b
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Tablo 4. Hemgireler arast mesleki igbirligi olusmasi igin kurumsal 6neriler (devam)

2.5. Kurumlar mesleki igbirligin etkinligini degerlendirmek icin sonug¢ olgiitleri
gelistirmelidir. Bu 6lgiitler sunlari igerebilir:

=  Hasta ve hasta yakini memnuniyet saglanmali,

=  Hemgirelik devir oranlari, fazla mesai, ise gelmeme ve memnuniyet
durumlari belirlenmeli,

= Enfeksiyon oranlari, diisme oranlari, yeniden kabul oranlarini belirlenmeli,

»  Gecikmis veya yetersiz hemgirelik girisimleri, bakim ve bakici Ilb
stirekliliginde bosluklar ve beceri seviyeleri belirlenmeli,

= Degerlendirme siireglerindeki engeller (6rn. Kirtk veya arizali ekipman,

kayitsizlik) ortadan kaldirilmalidir.

2.6. Kurumlar, meslek i¢i igbirligi i¢in ortamu 6grenciler ve yeni personel i¢in daha iyi hale
getirebilmeye yonelik ¢alismalar yapmalidir. Kurumlar;

= Ay smiftaki/ayni branstaki hemsirelerden atama yapmali,

= Opgrenci veya ekibe yeni katilan kisilerden istekli olanlar1 secmeli ve
istekleri yerlere atamali,

»  Opgrencilerin ~ 6grenme  hedeflerini  belirleyen  akademisyenleri Ia, IV
bilgilendirmeli, akademik ve klinik ortamlar arasinda iyi bir iletisim
saglamali,

=  Klinikte 6grenci hemsirelerin, 6grenme hedeflerine ulasmalari icin yeterli

zaman saglanmasi i¢in klinik hemsirelerin yiikii azaltilmalidir.

2.7. Kurumlar, meslek igi iligkisel zorluklar ele almak igin yoneticileri, ¢aliganlara yonelik
egitimler vermelidir. Catigsma ydnetimi i¢in politikalar, uygulamalar ve miidahaleler 1V

gelistirmelidir (26).

Tablo 5. Hemgireler aras1 mesleki isbirligi olugsmasi igin sistem onerileri

Madde Oneri Kamt

Diizeyi
3.1 Hiikiimetler, fon ayirarak siirdiiriilebilir mesleki igbirligi i¢in hemsireligi
Hiikiimet desteklemelidir. Hiikiimetlerin mesleki isbirliginde ekibi gelistirme ve degerlendirme
Onerileri girisimleri sunlar olmalidir:

=  Hemsirelik liderligi gelistirilmeli,

= Givenli ve hakkaniyetli is yiikii igin tasarimlar planlanmali, uygulamali ve  llb, IV
degerlendirmeli,

= Ekip etkilesimi ve iletisimi desteklenmeli,

= Kisisel odakli bakim modelleri saglanmali ve personellerin diizeyleri
belirlenmeli,

*  Ise alma ve iste devamli ¢alisma saglanmalidir.

4.1. Degisen is yapilarinin, tiim saglik sektorlerinde hemsireligi nasil etkiledigine iliskin ~ 1lb, IV
Arastirma arastirmalar yapilmalidir.

Onerileri

5.1. Saglik hizmetleri akreditasyon kurumlari, standartlarinin bir pargasi olan isbirlikgi
Akreditasyon mesleki uygulamalar i¢in kriterler belirlemelidir. 1b
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Tablo 5. Hemgireler aras1 mesleki isbirligi olugmast igin sistem onerileri (devam)

6.1. Egitimciler ile egitim kurumlar1 profesyonellik ve mesleki isbirligini desteklemeli ve
Egitim bu konuda rol model olmalidir. Egitimciler:
=  Ekip konularimi ve senaryolarini gdsteren vaka ¢aligmalarini tanitmali,
=  Ekipler ve ekip caligmast iizerine segmeli dersler agmali,
= Saygili iletisim ortami ve ¢atigsma ¢6ziimii konusunda kurslar sunmali
=  Sosyal ve birlikte c¢alisma konularina yonelik 6grenme hedefleri
belirlenmeli, lb, IV
= Kilinik uygulamalar sirasinda igbirlikgi ekip ¢aligmas1 yapilmali,
= Ogrencilere, saghk ekibinin tiim iiyelerinin rolleri ve sorumluluklari

hakkinda dogru bilgiler sunmalidir.

7.1. Profesyonel hemsireler ve diizenleyici kurumlar (il ve ulusal), saglik hizmetlerindeki
Profesyonel meslektaslarinin rolleri hakkinda daha bilingli olmalarina yardimei olmak igin birlikte
hemgsireler/ caligmalarimi saglamalidir. Bunun igin: b, IV
Diizenleyici =  Egitim, beceri ve bilgi ile iliskili rol ve sorumluluklar: tartismals,
Kurumlar = Saygili, esitlikei ilisgkilere tesvik etmeklidir (26).

2. SONUC

Hemgsireler arasi1 mesleki isbirligi ile ilgili kanitlarin sunulmasi sonucunda, saglikli
calisma ortamlari, kaliteli hasta bakimi ve hemsirelerin ise baglilig ilgili faktorlerin incelemesi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Hemsireler arasi mesleki isbirligini artirmak i¢in; yeni mezun
hemsireler, hemsire yoneticiler, klinik hemsireler ve arastirmaci hemsireler arasindaki
iletisimin ve ekip calismasmin degerlendirilmesi gerekmektedir (30). Ulkemizde de 2011
yilinda degisiklik yapilan “Hemsirelik Y6netmeligi’nde hemsirelerin kendi aralarinda ve diger
saglik calisanlari ile isbirligi i¢inde olmalari, etkili iletisim kurmalar1 gerektigi belirtilmektedir
(31). Bunlara bagli olarak bu rehberde verilen onerilerin, iilkemizde hemsireler aras1 mesleki
isbirligin gelismesinde kaynak olarak kullanilmasi hemsirelik meslegine, kaliteli hasta
bakimina ve hastalara giivenli saglik hizmeti sunulmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Oneriler

Hemgireler aras1 mesleki isbirligi rehberinde saglikli calisma ortamlarinin olusturulmasi
i¢cin sunulan oneriler asagida verilmistir.

* Klinik uygulamada profesyonel saglik ekipleri tarafindan kullanilmak {izere standart bir
degerlendirme ve dokiimantasyon araci olusturulmali,

* Hemsireler arasi ortak ¢alisma kosullar1 belirlenmeli,

* Profesyonel saglik ekipleri hakkinda bilgiye erisim igin iletisim teknolojileri
kullanilmali,

* Mesleki igbirliginin saglik ekonomisine etkileri incelenmelidir.

Bunun yaninda rehberde yer kalan bazi oneriler de ¢alismalar yetersiz oldugu i¢in zayif
diizey onerilerdir. Bu 6nerilerin giiclii diizeyde 6neriler olmasi i¢in daha fazla ¢calisma yapilmasi
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gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsireler arasi mesleki isbirligine yonelik onerilen ¢aligmalar
asagida verilmistir.

« Kalitatif ve kantitatif araclar ile bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmali,

* Hemsireler arasi ekip calismasi ve hasta bakim kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar yapilmali,

* Hasta ve hasta yakinlari ile hemsirelerin iletisimine yonelik ¢alismalar yapilmali,

* Hemsireler arast mesleki isbirliginin hastanin hastanede kalma siiresine etkisini
inceleyen ¢alismalar yapilmali,

* Mesleki egitimin ve uygulamalarin, klinik sonuglara etkisini inceleyen calismalar
yapilmal,

» Mesleki igbirliginde, hasta bakim sonuglari, hemsirelige 6zgii kalite indikatorlerine ait
sonuglar, hemsirelerin is-yasam memnuniyeti yonelik ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir (26).

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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Hemgirelerin hastalarin bakim gereksinimlerini belirleme, tanilama, bakimi planlama, uygulama ve degerlendirme
agamalarinda sistematik bilgiye gereksinimleri vardir. Hemsirelik kuram ve modellerini kullanma, hemsirelerin hasta merkezli
bakim vermelerini saglarken, ayn1 zamanda hastalara daha giivenli ve yiiksek kalitede bakim vermelerinde onlara rehberlik
eder. Kanita dayali uygulamalar ile iligkili kuramlarin gelistirilmesi ve kullanimi hemsirelik mesleginin geligimi ve hemsirelik
uygulamalarinin temelidir. Kuramlarin gelistirilmesinde dnemli katkisi olan teorisyenlerden Virginia Henderson, hemsirenin
fonksiyonunu agik bir sekilde anlatmistir ve hemsireligin, bireyin saglik bakimina 6nemli katki saglayan benzersiz bir islevinin
oldugunu ifade etmektedir. Bu makalenin amaci, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yatan Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA) tanili bir
cocuk hastanin gereksinimlerinin, Henderson Hemsirelik Modeli kullanilarak degerlendirilme siirecinin tartisilmasidir.
Calismaya alinan olgudan elde edilen bilgiler, hemsirelerin Spinal Miiskiiler Atrofi’li ¢ocuk hasta ve ailesinin gereksinimlerini
daha iyi anlamasina ve model temelli bakim yaklagimini benimsemelerine ve hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesine katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Henderson hemsirelik modeli, Spinal miskiiler atrofi, Cocuk, Hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Nurses need systematic information while diagnosing, planning of the care, and patients’ care. Nursing theories and models
ensure that the patient receives patient-centered care in the care process, while guiding the nurses, and providing the patient
with safer and higher quality care. The development and use of theories related to evidence-based practices is the basis of the
development of the nursing profession and nursing practices. Virginia Henderson, one of the theorists who contributed
significantly to the development of theories, explained the function of the nurse clearly and states that nursing has a unique
function that contributes significantly to the health care of the individual. The aim of this article is to discuss the evaluation
process of a pediatric patient diagnosed with spinal muscular atrophy (SMA) in the pediatric intensive care unit using the
Henderson Nursing Model. The information obtained from this case sample should enable nurses to better understand the needs
of the SMA patients and their families and to adopt a model-based care approach; ultimately contributing to improving the
quality of patient care.
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1. GIRIS

Hemsirelik, insanin yasam siiresi boyunca yasam potansiyelini arttiran, insani fiziksel,
entelektiiel, emosyonel, sosyal ve spiritiiel unsurlarin bilesimi olarak goren, iyi olusunu
gelistiren eylemleri ve hastalara miicadele ettikleri hastaliklarinda, bagimsiz olarak fiziksel,
ruhsal ve bilissel yeterli olabilmeleri i¢in var olan giiciinii kullanarak profesyonel yardim
saglayan bir meslektir. Hemsireler hastalarin bakim gereksinimlerini belirleme, tanilama,
bakimi planlama, bakimi gerceklestirme ve son olarak bakimin sonuglarini degerlendirme
asamalarinda sistematik bilgiye gereksinim duyarlar (1,2). Hemsirelik bilimine gore; hasta
essiz, degerli, onurlu bir birey olarak kabul edilmeli ve hastalara yapilacak yardimlar bireysel
gereksinimlerine uygun yapilmalidir (2).

Hemsirelik gibi uygulamali disiplinlerde kuramlar ve uygulamalar birbirini tamamlayan
biitlinliniin pargalaridir. Hemsirelik mesleginin gelisiminde 6nemli rol oynayan arastirmalarla
kuramlarin gelistirilmesi ve aragtirmalara dayali uygulamalarda kuramlarin kullanilmasi
onemlidir. Hemsirelik uygulamalarinin niteliginin arttirilmasinda mesleki deneyimler ve
yapilan arastirmalarin katkilarinin yaninda kuramlarin uygulamaya aktarilmasi da gerekir (3).
Hemgsirelik kuram ve modellerini kullanma, hemsirelerin hasta merkezli bakim vermelerini
saglarken, ayn1 zamanda hastalara daha giivenli ve yiiksek kalitede bakim vermelerinde onlara
rehberlik eder (4).

Virginia Henderson, kuramlarin gelistirilmesinde onemli katkis1 olan teorisyenlerden
biridir. Henderson kuraminda hemsirenin fonksiyonunu agik bir sekilde anlatmistir. Virginia
Henderson, hemsireligin bireyin saglik bakimina 6énemli katki saglayan benzersiz bir islevi
oldugunu ifade eden ilk teorisyenlerdendir (5). Henderson’un “Teori Prensipleri” adli kitab1
1930-1960 yillar1 arasinda temel hemsirelik kitab1 olarak kullanilmistir. Henderson’un teorisi
tip biliminden tamamen sapmadan, hemsirelik bakiminin amaglarini, hastalarin
gereksinimlerini tanimlamigtir. Bir gereksinim teorisyeni olan Henderson, saglik ve iyilesmeye
katkida bulunan 14 faaliyet ile bireyin yardim almadan bagimsiz hale gelmesine yardimci
olmayr hedeflemistir (3). Hemsireligin gelismesine 6nemli katki saglayan Henderson’in
onerileri 1930 yilindan glinlimiize kadar hemsirelik egitiminde kullanilmis ve 21. yy hemsirelik
bakiminin gelismesine onemli katki saglamistir (6). Henderson, biitiin sosyal hizmetler gibi
temel hemsirelik bakimmin da insan gereksinimlerinden dogdugunu savunmaktadir.
Hemsirelik islevinin, herkes tarafindan kabul edilen bir taniminin yapilmasit durumunda
hemsirenin tam olarak bakim verebilecegi goriisiinii savunmaktadir. Henderson, hemsirenin
temel islevini; “saglam bireye sagligin1 koruma ve hastaya sagligini kazandirma konusunda
yardimc1 olmak, hastanin kendi kendine yapmaya giicii, arzusu ve bilgisi yetmedigi durumlarda
yardim elini uzatmak ve hastanin 6liim aninda huzur i¢inde olmasimi saglayacak telkinde
bulunmaktir” sekilde tanimlamaktadir (7,8). Hemsire, hastaya en kisa zamanda kendi kendine
yetecek hale getirecek sekilde bakim ve destek vermelidir. Henderson fizyolojik, psikolojik,
sosyolojik, spritiiel ve entelektiiel alanlarda ¢ok bilinen 14 temel gereksinimi saptamis ve bu
temel gereksinimlerin karsilanmasina yardim etmenin, hemsirenin 6zgiin fonksiyonlar
oldugunu ileri stirmiistiir (7).

Henderson’in temel hemsirelik bakiminin 14 bilesenti;

1. Normal solunum

2. Yeterli yeme ve icme
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3. Bosaltim

4. Uygun pozisyonu siirdiirme ve hareket etme

5. Uyku ve dinlenme

6. Uygun kiyafet segme, giyinme ve soyunma

7. Cevreye uygun bigimde giyinme ve viicut sicakligin1 normal sinirlarda siirdiirme

8. Cilt biitiinliigiinii koruma, viicudu temiz ve bakimli tutma

9. Cevredeki tehlikelerden ve baskalarina zarar vermekten kaginma

10. Baskalaryla iletisim kurarak duygu, gereksinim, korku veya diislincelerini ifade etme

11. Inanc1 dogrultusunda ibadet etme

12. Basar hissi verecek sekilde ¢alisma

13. Oyun oynama ya da gesitli eglence faaliyetlerine katilma

14. Normal gelisim ve saglik i¢in 6grenme, kesfetme ya da merakini tatmin etme ve
mevcut saglik olanaklarindan faydalanma (6,7).

Maslow’un insan gereksinimleri hiyerarsisi Henderson’un 14 temel bileseni ile
uyumludur. ilk dokuz bilesen fizyolojik ve giivenlik bilesenlerini icermektedir. Kalan bes
bilesen, sevgi, ait olma, kendini gergeklestirme gereksinimlerini igerir (9). Henderson,
hemsirenin, hastanin tim bu temel gereksinimlere sahip olup olmadigini degerlendirmesi ve
buna gore hemsirelik uygulamasini planlamasi gerektigini savunur. (10). Henderson’in
hemsirelik kavrami, egitim ve uygulamadan kdken alir. Bu nedenle onun isi tiimevarimdir.
Henderson, teorik bakis acisin1 agiklamak i¢in yeni bir yaklagim bulmamistir, sadece hemsirelik
tanimini ‘kavram’ olarak agiklamistir. Hasta kendine bakabilir duruma gelene kadar hemsirelik
bakiminin siirdiiriilmesi, hemsirelerin gece ve giindiiz hasta i¢in kendilerini adamalari,
hemsirelerin sanat ve bilimde uluslararasi diizeyde egitilmeleri, Henderson teorisinin énemli
varsayimlaridir. Teorinin 6nemli kavrami metaparadigma (hemsire, hasta, saglik, cevre) ile
iligkilidir. Henderson’a gore “Hemsirenin essiz iglevi, bireye yardim etmek i¢in saglikta ya da
hastalikta, hastanin iyilesmesi ya da sagligini siirdiirmesinde uyguladigi aktivitelerdir”. O’na
gore “Hemsire gerekli stratejiye sahipse essiz performans sergiler”. Henderson hastayi
“hemsirelik bakimina ihtiyaci olan birey” olarak tanimlamistir. Cevre desteginin siirdiiriilmesi,
Henderson’un 14 aktivitesinin elementlerinden biridir, fiziksel ve ruhsal durum agisindan
stirekli goz Onilinde bulundurulmas: gereken kosullardir, saglik ise insan hayatinin biitlin
dénemlerinin ana dengesidir (6).

Temel hemsirelik bakiminda bir otorite olan Henderson, hemsirenin, hasta bireyin
ithtiyaclarii belirlemek, saglik gereksinimlerini karsilayamayan bireylere yardimci olmak ve /
veya bireyin yardim almadan faaliyet gosterebilece§i bir ortam saglamak sorumlulugunun
olduguna inaniyordu (5).

Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA)

Spinal miiskiiler atrofi (SMA), spinal kord ve kraniyal sinir niikleuslarindaki 6n boynuz
hiicrelerinde dejenerasyonla baslayan, otozomal resesif, X’e bagl resesif veya otozomal
dominant gegisli kalitsal ndromiiskiiler hastaliklar grubudur (11,12). SMA, kas zayiflamasi ve
atrofisi ile karekterize, heterojen 6zellik gosterir. Tipik olarak fiziksel sakatliga yol agarak,
kisinin sagligint derinden etkiler. Fenotipleri, baglangi¢ yas1 ve motor basariya dayanir. Her
yasta goriilebilen SMA’lar, paraliziye neden olan hastaliklarin en biiyiik, 6nemli ve heterojen
grubunu olusturur (13). Solunum kaslarinda meydana gelen yetmezlik, siddetli SMA’I
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hastalarda morbidite ve mortalitenin temel nedenlerindendir (14,15). Son yillarda SMA’11 hasta
ve ailesini kapsayan klinik arastirmalarda artis gozlenmektedir (16). Insidans1 1/6000-10000
olan SMA hastaliginin tasiyici frekansi etnik gruplar arasinda degiskenlik gostermekle birlikte
Avrupa’da 1:35 olarak belirlenmistir (12,17,18). Tip-1 SMA i¢in insidans 1/25,000, prevelans
1/80,000 olarak bildirilmistir (19). Proksimal kaslarda giigsiizliik ve atrofi sonucu viicutta
istemli kaslarin simetrik kuvvetsizligi ve erimesi ile siirekli artan gii¢ kaybi, dayaniklilikta
azalma, viicut yapisinda bozulma, hareket, motor ve pulmoner fonksiyonlarda gerileme
meydana gelmektedir (20). Spinal Miiskiiler Atrofi’nin klinik siniflandirmasi (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Spinal Miiskiiler Atrofi’nin Klinik Siniflandirmasi.

Tipleri Baslangic yasi En iyi Fonksiyonu

Tip | (Werdnig-Hoffmann hastaligi) 0-6 ay Bas kontrolii yapamaz, asla oturamaz
Tip II (orta diizey) 7-18 ay Asla ayakta duramaz, bazilari oturabilir
Tip 1l (hafif, Kugelberg-Welander >18 ay Ayakta durur ve yiiriir

hastalig, yetiskin)

Tip IV (yetiskin) 2°-3°onyil Yardimsiz yiiriir (solunum problemi yok)

D’ Amico, Mercuri, E. Tiziana, FD. Bertini, E. (2011). Spinal muscular atrophy. Orphanet Journal of Rare Diseases, 6:71, p.2-10.

Cocukluk ¢aginda ti¢ tip SMA (tip I, tip II, tip III) goriilmektedir. SMA tip I (Werding-
Hoffmann hastaligl) dogumun ilk alt1 ayinda goriilen ve en agir tipidir. Bu hastalar genellikle
yasamlarinin ikinci yilinda kaybedilir. SMA tip II’nin belirti ve bulgulari, bebek 7.-18.aylar
arasinda iken baglar ve SMA Tip I’e gore daha hafif ve yavas seyreder. SMA tip III (Kugelberg-
Welander hastaligl) iki yasindan sonra baslayan bu tip, hastanin yiliriime gilcligi ve
yiirliyememe nedeni ile saglik kuruluslarina bagvurmasina neden olur, ¢cocukluk ¢agindaki en
hafif tiptir (15,21).

Bu olgu sunumunda, ¢ocuk yogun bakim {iinitesinde yatan agir hipotoni ve solunum
kaslarinda ileri derecede giigsiizliik olan, SMA tip II tanili ¢ocuk hastanin gereksinimlerinin
Henderson Hemsirelik modeline gore degerlendirme siireci sunulmustur. Hastanin bakimin
tistlenen yakinindan sozlii onam alinmustir.

Hastanmin OyKkiisii

Bir yas, iki aylik kiz bebek, yasaminin dérdiincli ayinda SMA tanis1 konulmus ve takip
edilmeye baslanmistir. Hastanin evdeki bakimini anneannesi yapmaktadir. Cocuk yogun bakim
initesinde bir ay siire yattiktan sonra trakeostomi agilan hasta, ev tipi ventilator ile eve
gonderilmistir. Taburculuktan bir hafta sonra aspirasyon sonucu solunumun bozulmasi ve hava
yolundaki yogun sekresyona (yetersiz aspirasyona bagli) bagl ciddi solunum sikintisi
nedeniyle bir devlet hastanesine gotiiriilmiis, burada hastaya bronkospazm on tanist konulmus
ve li¢ giin takip edilmistir. Solunum sikintisinin devam etmesi tizerine bir iiniversite uygulama
ve arastirma hastanesine sevk edilen hasta, cocuk yogun bakim iinitesine yatirilmigtir.

Hasta, yatistan sonra ev tipi mekanik ventilatére bagli olarak takip edilmeye baslanmistir.
Yatis sirasindaki solunum sayisi: 25/dk, SpO2: %98, kalp atim hizi: 140/dk olarak dl¢tilmiistir.
Ayrica fiziksel muayenede ¢ocugun hipoaktif, dinlemeyle akcigerinde bilateral sekretuvar
rallerin saptandigr ve batinin rahat oldugu rapor edilmistir. Hasta nazogastrik sonda ile
beslenmekte ve trakeostomisi vardir. Hastada enfeksiyon varligir saptanmis (CRP: yliksek,
16kosit: yliksek) ve antibiyotik tedavisi baglanmistir. Ayrica balgam kiiltiiriinde; Pseudomonas
aeruginossa iiremesi, solunum yolundan alinan viral panelde; Coranaviriis, RSV saptanmius,
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solunum yolu bakteriyel panelde ise iireme bulunmamistir. Kardiyolojik muayenede ise
minimal mitral ve pulmoner yetmezlik tespit edilen hastanin biling durumu acik, ekstremiteler
hipoaktif, goz iletisimi kuruyor ve giiliimsiiyordu.

Hasta hastaneye yatisinin dérdiincii giiniinde degerlendirildi; (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Henderson Hemsirelik Modeline Gére Hastanin Degerlendirilmesi.

Henderson Hemsirelik
Modeli Temel Ihtiyaclar

Veriler

Belirlenen
Hemsirelik Tanilarn

1-Normal solunum

Yiizeyel ve hiriltili solunum 40-50/dk. Home-ventilator
aracihigr ile verilen FiO2: %60-70, SpO2: 85-90
(yatigtan 4. giine kadar), bol sekresyonu var, belli
araliklarla aspirasyon uygulanmasina ihtiyaci var.

Solunum
fonksiyonunda
bozulma riski

Hava yolu agikligini
siirdiirmede
yetersizlik

2-Yeterli yeme ve igme

Trakeostomi nedeniyle anne memesini alamiyor,
orogastrik sonda ile 3 saatte bir 200 cc formiil mama
altyor. Agirhigr 8750 gr. Yatistan beri kilo kayb1 yok.

Yutma bozuklugu
Aspirasyon Riski
Beslenme
Oriintiisiinde
Etkisizlik

3- Bosaltim

Idrar miktar1 normal; 6-8 kez idrar yapiyor, aldig
cikardigi dengeli. Evdeyken iki gilinde bir gaita yapan
hasta hastaneye yatistan sonra dordiincii giinde bir kez
kat1 gaita yapti.

Hareketsizlige ve
besin alimindaki
degisiklikle iligkili
konstipasyon

4- Uygun pozisyonu
siirdiirme ve hareket etme

Viicut kaslarinin  tutulumundan dolayr hareket
edemiyor, tim viicut hipoaktif, yakalama ve tutma
refleksi yok.

Yetersiz fiziksel
hareketlilik

5-Uyku ve dinlenme

Yogun bakim ortaminda olmasi, asir1 ses ve
uyaranlarin olmasi, kisa ve sik aralikli uyuyor; saat bast
ya da iki saatte bir 15 -30 dakika siireyle uyuyor.

Uyku oriintiisiinde
bozulma

6-Uygun kiyafet segme, Yas donemine gore ebeveyn veya bakicisi tarafindan  Bireysel bakimda
giyinme ve soyunma verilecek bakimlara gereksinimi var. yetersizlik

Ates kontrolii ve gozlem amach ¢iplak yatiyor, sadece

alt bezi var. Giinde sekiz kez hijyenik bakimi (agiz

bakimi, yiiz ve perine temizligi) yapiliyor.

Gereksinimine gore bakim sikligt ya da sayist

arttiriliyor. Agiz iginde aft, gozlerinde akint1 ya da

capaklanma yok. Pisik yok.
7- Cevreye uygun Trakeal siiriintiide Pseudomonas aeruginossa iiremesi  Cilt sicakliginin
bigimde giyinme ve viicut  olmus ve CRP yiiksek. bozulmasi:
sicakligimi normal Giinde 3-4 kez 38,5-40°C arasinda degisen ates Hipertermi
siirlarda siirdiirme yiiksekligi mevcut.
8- Cilt biitiinliiglinii Tiim viicut hipoaktif, evde anneanne tarafindan yardim  Cilt biitiinligiinde
koruma, viicudu temiz ve ile haftada bir kez yikanmis. bozulma riski

bakimli tutma

Hastaneye yatistan beri dort gilindiir banyo
yaptirilmamus. Iki saatte bir pozisyonu degistiriliyor,
bez dermatiti gelismemesi igin ii¢ saat araliklarla alt
bezi degistiriliyor. Basi yerlerinde (bas (oksiput),
sakrum, gluteal bolge, bacaklar ve ayaklar, sirt ve
boyun, dizler ve dirsekler) basing iilseri gdzlenmedi.
(Braden Risk Degerlendirme Olgegi Puani; 15-16)
Kan alma ve damar yolu islemi yapilan ekstremitelerde
ekimozlar mevcut. Hematom yok. Trakeostomi
kaniiliinlin etrafindaki ciltte hafif kizariklik var, akinti
yok. Pansuman degisimi gerektikce (1slanma,
sekresyonla kirlenme vb) yapiliyor ve kaniil baglari
degistiriliyor. Boyun bdlgesinin 6nii ve arkasinda hafif
kizariklik mevcut.
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Tablo 2. Henderson Hemsirelik Modeline Gore Hastanin Degerlendirilmesi Devamu.

Henderson Hemsirelik
Modeli Temel Ihtiyaglar

Veriler

Belirlenen
Hemsirelik Tamlar

9-Cevredeki tehlikelerden
ve bagkalarina zarar
vermekten kaginma

Yatak kenarlar1 ve yatak freni kapali, yatak carsaflari
gergin, pozisyon vermek i¢in kullanilan destekleme
iiriinleri yetersiz, Siirekli 151k, ses ve giiriiltiilye maruz
kaliyor

Diisme ve travma
riski

10- Baskalariyla iletisim
kurarak duygu,
gereksinim, korku veya
diisiincelerini ifade etme

Bebek konusamiyor, fakat gozle takip ediyor, gozle
iletisim  kuruyor ve  giilimsiiyor. Sevilmeye
giiliimseyerek yanit veriyor ve etrafini izliyor.

Sozel iletisim
kuramama

Bebek davranisinin
disorganizasyonu

11.Inanc1 dogrultusunda
ibadet etme

Hastanin bebek olmasi nedeniyle sosyolojik, spiritiiel
ve entelektiiel durumlarin farkinda degil

12. Basart hissi verecek
sekilde galisma

Sozel iletisim kuramiyor, g6z takibi ve goz iletisiminde
yanlizca kaygili oldugu anlasilabiliyor

Duygu gelisimi
yetersiz

13. Oyun oynama ya da
gesitli eglence
faaliyetlerine katilma

Fiziksel hareket kisitlilig1 var, goz iletisimi kurabiliyor,
yumusak ses tonu ile konusuldugunda ve sarki
sOylendiginde giiliimsiiyor. Yardimsiz bas hareketi yok
fakat goz takibi yapabiliyor.

Fiziksel hareket
kisithiligina yakalama
ve tutma refleksi yok.

14. Normal gelisim ve

20-30 cm yakinindaki renki cisimleri gorebiliyor, yatak

Gorsel algisi ve

saglik i¢in 6grenme, basindaki renki oyuncaklar hareket ettirildiginde goérme becerisini
kesfetme ya da merakini ilgisini ¢ekiyor, oyuncaklar1 giilimseyerek takip hareketleri ile ifade
tatmin etme ve mevcut ediyor. etmede yetersizlik
saglik olanaklarindan
faydalanma

2. SONUC

Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirenin bireye gereksinimleri dogrultusunda etkin
bakim sunmasi, giinliik bakimini1 organize edebilmesi, bilgi ve uygulamalar1 sistamatik hale
getirmesi bakimindan 6nemlidir. Ayrica hemsirelik kurami, bireyin dogumdan 6liimiine kadar
biiylime ve gelisme siirecini, her bireyi benzsersiz kabul ederek degerlendirebilir. Henderson
hemsirelik modeli, hemsirenin hastay: biitiinciil olarak ele almasini1 saglamaktadir ve bagimsiz
olarak yapabilecegi faaliyetler igin yol gosterici olmaktadir (22,23).

Spinal miiskiiler atrofi (SMA) multidisipliner tibbi bakim yaklagimi gerektiren bir
noromuskiiler hastaliktir. SMA tip II, bebeklik doneminde karsilasilan ve 6liimle sonuglanan
SMA hastalik grubunun agir tipidir (13,24). Bu olgu sunumunda SMA tanili bir kiz bebegin
hemsirelik bakim gereksinimi, Henderson hemsirelik modeline gore 14 temel bilesene
odaklanilarak degerlendirilmistir. Bebeklik donemi motor becerileri; ince ve kaba motor
becerileri olarak degerlendirilmektedir. ince motor becerileri; gozleri ile hareket eden nesneleri
takip etmek, ellerini agma, kapama ve elleri ile baz1 nesneleri kavrayabilmektir. Yiiz stii
yatarken veya kucakta bebegin basimi kaldirmasi, bebek kucaga alindiginda basimmi dik
tutabilmesi ise kaba motor becerilerini gostermektedir (25). Olgunun gozleri ile hareket eden
nesneleri takip edebildigi, fakat ellerini acip kapatma ve bazi nesneleri elleri ile kavrama gibi
ince motor becerileri yapamadigi gézlemlendi ve bebegin yataga bagimli, goz takibi disinda
basini hareket ettirememesi kaba motor becerilerini ¢cok zayif oldugunu gostermektedir. SMA
tip II, hastada motor beceri kaybr ile birlikte gelisme geriligi, proksimal kaslarda zayiflik ve
parmaklarda pozisyona bagl titremeye neden olmaktadir (26). Olgunun, Henderson’in temel
hemsirelik bakimimin 14 bilesenine gore; normal solunum, yeterli yeme ve igme, bosaltim,
uygun pozisyonu siirdiirme ve hareket etme, uyku ve dinlenme, uygun kiyafet segme, giyinme
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ve soyunma, ¢evreye uygun bigimde giyinme ve viicut sicakligini normal sinirlarda siirdiirme,
cilt biitinliglini koruma, viicudu temiz ve bakimli tutma, g¢evredeki tehlikelerden ve
baskalarina zarar vermekten kaginma bilesenlerinin tam olarak degerlendirilebilirken, basari
hissi verecek sekilde ¢alisma, oyun oynama ya da gesitli eglence faaliyetlerine katilma, normal
gelisim ve saglik icin 6grenme, kesfetme ya da merakini tatmin etme ve mevcut saglik
olanaklarindan faydalanma gibi bilesenlerin ise fiziksel aktivitede kisithilik fakat g6z temasi ve
takibinin olmasi, etrafindaki olay ve objeleri takip edebilmesi nedeniyle smirli olarak
degerlendirilebilen bilesenlerdir (11,12,13.bilesenler). Ancak inancit dogrultusunda ibadet
etme, faydalanma bileseninin degerlendirilemedigi goriilmiistiir (6,7). Bebek sosyolojik,
spiritiiel ve entelektiiel durumlarin farkinda degildir (27). Gelisimin en hizli oldugu dénem (0-
3 yas) fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimi acisindan anne bebek baglanmasi énemlidir. Sosyal
destek anne bebek baglanmasinin siirdiiriilmesine ve arttirilmasina biiyiik katki saglamaktadir
(28). Bu yas ve gelisim donemdeki ¢ocuk hastalarin hemsirelik bakiminda, 6zellikle annenin
veya bakicisinin sosyal yonden desteklenmesi ve anne bebek baglanmasinin 6nemi ile ilgili
bilesenlerin olmamasi nedeniyle Henderson hemsirelik bakimi modelinin ¢ocuk hastalarin
hemsirelik bakiminda kullaniminin sinirli oldugu sdylenebilir. Modelin farkli yas, gelisim ve
hastalik 6zelligine sahip ¢ocuk hastalarda uygulanmasinin degerlendirilmesi dnerilebilir.
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Geriatrik Bakimda Ihmal Edilen Sorun: Tinnitus ve Hemsirelik

Bakim
The Neglected Issue in Geriatric Care: Tinnitus and Nursing Care

Serap GOKCE ESKIN 1ABDEFG

IAydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Aydm, Tiirkiye

(074

Tinnitus yash bireylerde sik goriilen bir sorundur. Etyolojisinde metabolik hastaliklar, travma, giiriiltiiye maruz kalma,
beslenme yetersizlikleri, ileri yas bulunan tinnitusun etkin bir tedavisi bulunmamaktadir. Tinnitusun islevsel bozulma, kaygi
ve diigiik uyku kalitesi ile iliskisi, yasllar igin kapsamli bir saglik bakim gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsirelerin
tinnitusu olan yasliya etkin bakim vermesi bu gereksinimleri karsilayacaktir. Bu makalede yasl bireylerin yasamini olumsuz
etkileyen tinnitusu yonetebilmeleri igin gelistirilmis hemsirelik bakim stratejileri tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yagl, Tinnitus, Hemsirelik bakimu.

ABSTRACT

Tinnitus is a common pathology among elderly community. There is no effective treatment for tinnitus, which has metabolic
diseases, trauma, exposure to noise, nutritional deficiencies, and advanced age in its etiology. Tinnitus is association with
functional impairment, anxiety and reduced quality of sleep highlights the need for inclusion in any comprehensive health care
for the elderly. Nurses will provide effective care to the elderly with tinnitus, which will meet these needs. In this article, and
nursing care strategies developed for elderly individuals to manage tinnitus, which negatively affect their lives, are discussed.

Key Words: Elderly, Tinnitus, Nursing care.
1. GIRIS

Tinnitus (kulak ¢inlamasi), disaridan bir kaynak olmaksizin sesin algilanmasidir ve
rahatsiz edici bir durumdur. En yaygm tip, genellikle otolojik, ndrolojik, metabolik veya
psikojenik bozukluklarin neden olabilecegi subjektif tinnitustur. Objektif tinnitus nispeten
nadirdir ve altta yatan bir vaskiiler anormallik, norolojik hastalik veya oOstaki borusu
disfonksiyonuna igaret edebilir. Subjektif tinnitusun kesin nedeni bilinmemekle birlikte, isitsel
sistemdeki fizyolojik degisikliklerle, metabolik ve kronik hastaliklarla, beslenmeyle,
kemoterapi ve psikolojik iyi olusla yakindan baglantilidir (1-4). Tinnitus, siirekli olarak
deneyimleyen yasl bireylerin yagamlari tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Tinnitus yaygin bir
sorun olmasina ragmen klinik bakim standartlar1 gelistirilmemistir. Tinnitusun etkin bir tedavi
yontemi olmamakla birlikte, bireylerin durumu yonetmelerini desteklemek icin ¢esitli stratejiler
mevcuttur. Bunun yani sira tinnitus hem hastalar hem de saglik profesyonelleri tarafindan ihmal
edilen bir sorundur. Ozellikle yasli bireylerin primer bakimindan sorumlu hemsirelerin bu
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sorunu erken fark edebilmesi, durumun nedenlerini ortaya koyabilmesi, tinnitus sorunu yasayan
bireylere yardimci olmak i¢in uygun bakim stratejilerini belirlemesi, birey ve ailenin yasam
kalitesinin artmasi, tinnitusa bagli gelisebilecek sorunlarin azaltilmasina yardimer olacaktir
(1,4). Bu makalede yash bireylerin yasamini1 olumsuz etkileyen tinnitusu yonetebilmeleri i¢in
gelistirilmis yontem ve hemsirelik bakim stratejileri tartisilmaktadir.

Yashlik ve isitme sorunlari

Yaslilikla birlikte en fazla etkilenen duyu organlar1 gérme ve isitme duyulardir (5). Yas
ilerledik¢e kulagin igindeki yap1 degismeye ve islevleri azalmaya baslar. Buna bagli olarak
isitme sorunlari ileri yasla birlikte sik karsilagilan sorunlar arasinda yer almaktadir (6). Cima ve
ark (2019) yash yetiskinlerin yaklasik ticte birinin tinnitus sikayetlerini kronik olarak
algiladigimi bildirmistir (7). Tuz ve ark (2019) yaptiklar1 taramada 60 yas iistlii bireylerin
%56’1s1inda isitme sorunu tespit etmistir. Isitme sorunlar1 arasinda isitme kayb1 ve tinnitus
siklikla ortaya ¢ikmaktadir (8). Tinnitus yash erigkinlerde sik goriilen bir sorun olup, cesitli
fizyopatolojik siireclerle sadece isitsel degil, isitsel olmayan bozukluklarla da iligkilidir.
Tinnitus nedenleri arasinda yaslanma, giiriiltiiye maruz kalma, metabolik sorunlar (diyabet,
hipertiroidi, ¢inko eksikligi, hiperlipidemi, anemi, depresyon, konsantrasyon bozukluklari, B12
vitamin eksikligi), norolojik sorunlar (travma, multiple sklerozis, menenjit), kulak i¢indeki
yapilara zarar veren ilaclar, vaskiiler anomaliler veya hafif isitme kayb1 sayilabilir (5,7,9).
Kanser sonrasi sag kalanlarda kemoterapiye bagl tinnitus sikayeti gelistigi bildirilmektedir
(10). Ilerleyen yas tinnitus siddetinin ve psikolojik semptomlarinin artmasma katkida
bulunmakta ve bu durum bireylerin yasam kalitesini diisiirmektedir (11). Stramilla ve ark
(2018) tinnitus siddetinin 50-69 yas grubundaki bireylerde anksiyete ve depresyonla iligkili
oldugunu bildirmislerdir (12). Han ve ark (2018) tinnitusun 60 yas {istii bireylerde depresyon
ve intihar diislincesi ile anlamli iliskisi oldugunu saptamistir (13). Yapilan bir ¢alismada
tinnitusun erken baslangicli demans gelistirme riskinin %68 artmasiyla iligkili oldugunu
gostermistir. Bu nedenle gelecekteki demansin potansiyel bir habercisi olarak kulak ¢inlamasi
konusunda daha fazla farkindalik gerekmektedir (14).

Tinnitus tedavisinde ilag tedavilerinin etkinligine dair bir kanit yoktur, ancak potansiyel
olarak onemli yan etkilere iliskin kanit vardir. Bunun disinda ses terapisi ve norostimiilasyon
tedavi yontemleri uygulanmakta olup rehberde bu yontemlerin kullanimina iliskin giiglii
oneriler bulunmamaktadir. Tinnitus tedavisinde kullanilan Bilissel Davranis¢t Terapi'nin
etkinligi ve giivenligine iliskin iist diizey kanitlar vardir (2,7). Tinnitusun tan1 ve tedavisi
hemsire, kulak burun bogaz uzmani, odyolog ve dahiliye uzmanindan olugsan multidisipliner bir
ekip tarafindan yapilmalidir (2,4,7). Hemsireler evde ve hastane ortaminda yasli bireylerin
bakiminda etkin bir rol oynamaktadir. Ozellikle tedavi segenekleri sinirli olan ancak yaslh
bireyleri olumsuz ydnde etkileyen tinnitusun yonetiminde hemsirelik bakimi Onem
kazanmaktadir.

Tinnitus ve hemsirelik bakim

Tinnitus, 6zellikle geriatrik bireylerde ¢ok sayida risk faktdriine baglh olarak kargimiza
¢ikmaktadir ve bu dogrultuda uygulanabilecek girisimler/terapiler hastaliga ya da bireye 6zgii
olarak degismektedir (15). Tinnituslu yash bireye bakim verebilmek icin dncelikle kapsamli bir
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Oykii alinarak hasta degerlendirmesi yapilmalidir. Bu amagla tinnitusun baglangici, siddeti ve
etkisi sorgulanmalidir. Tinnitusla iligkili olabilecek giirliltiiye maruz kalma, ila¢ kullanma,
travma, tibbi gecmis durumu sorgulanmalidir. Yaslilikta sik goriilen hastaliklar ve ¢oklu ilag
kullanim1 tinnitus etyolojisinde yer alabilir (2,3,7). Bu nedenle kapsamli bir 6zge¢mis ve hasta
Oykiisliniin alimmasit bakimin temelini olusturmaktadir. Tinnitusun bireyin yasamini ne
derecede etkiledigini ve siddetini belirlemek hemsirelik bakimini planlamak i¢in énemlidir.
Tinnitus siddetini degerlendirmek i¢in gelistirilmis 6lgekler bulunmaktadir (Tinnitus Engellilik
anketi, Tinnitus Siddet Indeksi, Tinnitus anketi) (4,7,12). Tinnitus Engellilik 6lgegi iilkemizde
gecerlik ve giivenirligi yapilmis ve yaygin olarak kullanilan dlgektir (16). Tinnitusun bireyin
giinlik yasam aktivitelerine, uyku diizenine, biligsel-dikkat sorunlarina olan etkisi
sorgulanmalidir (7). Birey gerekirse odyolog veya Kulak Burun Bogaz uzmanina
yonlendirilerek isitme testlerinin yapilmasi saglanmalidir. Tinnitus siklikla anksiyete ve
depresyon ile birlikte gériilmektedir (11,17). Bu nedenle tinnitusu olan yaslinin duygu durumu
degerlendirilmeli, uygun girisimler planlanmalidir.

Tinnitusun siddetinin azaltilmasinda bazi ilag dis1 girisimler ve fonksiyonel besin
takviyelerinin etkilerine iliskin literatiirde farkli bilgiler yer almaktadir. Literatiirde ginko
biloba, B12 vitamini desteginin tinnitus semptomlarini azaltmada etkili olduguna dair arastirma
sonuglart bulunmaktadir (18-20). Ginko biloba yash bireylerde kognitif fonksiyonlar iizerinde
etkisi kanitlanmig bir iiriin olmas1 nedeniyle tinnituslu yaslilarda da kullanilabilir bir takviye
oldugu diisiintilebilir. Ancak literatiirde ginko bilobanin tinnitusa etkisine dair kanit degeri
yiiksek bilgi bulunmamaktadir. Mahmoudian-Sani ve ark (2017) ginkgo biloba'min tinnitus
tedavisinde etkili olduguna dair arastirma sonuglar1 paylagsmis ancak bazi ¢alismalarda etkisiz
bitkisel takviye olarak adlandirildigini da iletmistir (18). Bir meta analizde ise ginkgo biloba
kullaniminin muhtemelen tinnitus siddetini ve yogunlugunu azaltmadigi hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmedigi bildirilmistir (19). B vitamin eksikliginin tinnitus etyolojisinde yer
aldig1 bilinmektedir (15). Bu nedenle yapilan ¢aligmalarda B vitamini takviyesinin tinnitus
siddetini azaltacagi ongoriilmistiir. Hameed ve ark (2018) B vitamini kompleksi takviyesi,
Ozellikle isitme kaybi olmayan tinnituslu hastalarda tinnitus siddetini iyilestirebilecegini
iletmistir (20). Bir baska caligsmada ise igeriginde B 12 vitamini de olmak {izere pek ¢ok vitamin
bulunduran ve probiyotik 6zelligi olan kefiri 2 ay tiikketen hastalarin tinnitus siddetinde azalma
tespit edilmistir (21). Koksoy ve ark (2018) yoganin tinnitus semptomlarini azaltmada etkili
oldugunu saptamistir (22). Lee ve ark (2018) 40-64 yas arasindaki bireylerde demlenmis
kahvenin tinnitus i¢in koruyucu bir etkiye sahip oldugunu bildirmistir (23). Bir bagka sistematik
derlemede kulak ¢inlamasi insidansi ile alinan kafein miktar1 arasinda bir iliski olabilecegi,
baslangicta kafeinin koruyucu etki gosterebilecegi bildirilmistir (24). Ancak Uluslararasi
rehberler bitkisel takviyelerin tedavide kullanimina iligkin giiclii kanitlar sunmamaktadir (7).
Genel olarak tinnituslu yaslh bireylere kafein ve tuz kisitlamasinin yapilmasi, tedavi etkinliginin
kanitlanmamis oldugu bitkisel gida takviyelerinin kullanilmamasi dnerilmektedir (15,24).

Subjektif tinnitusun tedavisi yoktur, mevcut yaklagimlarla tinnitus tedavisinin basarili
stirdiiriilebilmesi i¢in hastalarin kendi bakim sorumlulugunu almasi 6nemlidir. Bunun i¢in hasta
egitimi tedavinin Onemli bir pargasidir (3,7). Ancak yash bireyler her zaman bakim
sorumlulugunu alamadiklart i¢in yaslt tinnituslu bireylerin bakimina aileleri de dahil
edilmelidir. Egitimin iceriginde tinnitusun tanimi, tinnitusun iliskili olabilecegi hastaliklar ve
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olas1 nedenleri, bilingsizce besin takviyesi ve ila¢ kullanmamasi, gevseme teknikleri, stresle bas
etme teknikleri, uyku sorunlarina yonelik oneriler, beslenme Onerileri yer alabilir (4,7).

Yaslt bireylerde tinnitusun islevsel etkisini azaltma ve ortaya ¢ikan sorunlarin yonetimi
hemsirelik bakimmin temelinde yer almalidir. Bu islevsel sorunlar: uyku bozuklugu,
konsantrasyon gli¢liigii, isitme sorunlar1 ve gevseme giigliiglinii icerebilir. Hastalar kulak
c¢inlamasina tepkilerini yonetmeyi 6grenebilir, bdylece yasam kalitelerini iyilestirebilirler.
Bunun yani sira tinnitusu kontrol etmek i¢in uyku bozuklugu ve anksiyete yonetimi gereklidir

(25).

Hemsirelik tanilari

Bilgi eksikligi

Tinnitus, neden ve nasil olustugu heniiz anlasilmadig: ve 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde yaygin ele alinmadigi icin kulak ¢inlamasi deneyimleyen bireylerde bilgi
eksikligi olmaktadir. Tinnitus deneyimleyen bireylerin, hemsire, aile hekimi gibi saglik
profesyonelleri tarafindan verilmesi gereken tinnitusun yonetimi hakkinda dogru bilgilere
ithtiyaglar1 vardir (4). Yapilan bir nitel ¢caligmada katilimcilar “¢inlama neden bende var, her
zaman var olacak m1” gibi ifadelerle bilgi eksikligini ifade etmistir (26). Tani, tedavi ve siirece
iliskin bilgi eksikligi bireylerin endisesini arttirmaktadir (1,7). Bilinmezlige bagli korku tinnitus
tedavisinde ¢oziilmesi gereken bir sorundur (26). Tinnitus tedavisinin en 6nemli bileseni
egitimdir. Bir ¢alismada tinnitus egitim danigsmanliginin erken ve uzun vadede, kulak ¢inlamasi
siddetinin azalttig1 ortaya koyulmustur (27). Yasl bireye bakim veren hemsire birey ve aileyi

kapsayan bir plan olusturmalidir. Egitimin igeriginde tinnitus tanimi, olas1 nedenleri, bagetme
yontemleri gibi konular yer almalidir (7).

Uyku 6riintiisiinde bozulma/riski

Yash bireylerde uyku sorunlar1 siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
yaslilik, giindiiz uyku hali ve uyku giigliigii ¢eken hastalarda tinnitus siddeti ile yiiksek oranda
iliskili bulunmustur (25). Tinnituslu yash bireyler kulak ¢inlamasi nedeniyle uykuya dalmakta
veya uykuda kalmakta zorluk ¢ekmekte ve buna bagl olarak uyku siireleri kisalmaktadir
(17,26,28). Uyku kalitesini arttirmak i¢in giindiiz sekerleme yapmalari 6nlenmeli, kafeinli
icecek alimlart sinirlandirilmalidir. Uyku sorunu yasayan bireylerin 6zellikle 6gleden sonra
fiziksel aktivitelerini arttirmalari Onerilmektedir. Her gece belli saatlerde uyku rutini
olusturulmali, uykuyu kesintiye ugratabilecek (ditiretikler gibi) ilaglar sabah saatlerinde
alinmalidir (1,7).Tinnituslu hastalarin uyku kalitesini arttirmaya yonelik yapilan bir ¢alismada
saat 23:00'te uykuya dalmay1 ve sabah 5 ile 7 arasinda kalkmay1 iceren bir uyku egitimi
verilmistir. Giindiiz uykululugu sorunu yasayan bazi hastalara 14:00'ten 6nce maksimum 30
dakika kisa bir sekerleme Onerilmis ve uykuya yonelik bu girisimin sonucunda hastalarin
tinnitus siddetinin azaldigi, uyku kalitesini arttirdig1 belirlenmistir (27).

Diisme riski:

llerleyen yasla birlikte saglik sorunlari, ¢oklu ilag kullanimi, yalniz yasama, fonksiyonel
bagimlilik gibi nedenlerle diisme goriilmektedir (29,30). Yapilan bir calismada kemoterapi
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sonras1 ndropati, isitme kayb1 ve tinnitus gelisen grubun diisme riski yasla birlikte artmis ve
sadece noropati gelisen gruba gore de anlamli artis gostermistir (10). Tinnitusla birlikte ortaya
¢ikan denge sorunlari, uykusuzluk, tekrarlayan bag donmesi, konsantrasyon giicliigli yash
bireylerde diisme riskini arttirmaktadir (26,31). Tinnituslu yasli bireyler diisme riski agisindan
degerlendirilmelidir. Diisme riski olan yasli bireylerin yasadiklari ortamin diisme riski
yoniinden gézden gegirilmesi ve buna yonelik bireylerin farkindaliklarinin arttirilmasi, diisme
yoniinden ev i¢i dilizenlemelerine iliskin rehberlerin gelistirilmesi, uyku Oriintlisiinde
bozulmaya iliskin hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi, tinnitus semptomlarini
yonetebilmeleri ve konsantrasyon yetenegini gelistirebilmek i¢in gevseme egzersizleri, miizik,
dikkati bagka yone ¢ekme gibi girisimlerle harekete ve yaptig1 ise odaklanmasi saglanabilir
(1,7,30).

Anksiyete

Artan yas ve ileri derecede isitme kaybina bagl olarak tinnitus hastalarinda anksiyete,
depresyon, kognitif bozukluk ve psikiyatrik rahatsizlik gelismektedir (11,17,32). Miaskowski
ve ark (2018) kemoterapi sonrasi noropati, isitme kaybi ve tinnitus gelisen hastalarin
algiladiklar1 stres diizeyinin yiliksek oldugunu bildirmistir (10). Anksiyete ve depresyon
tinnitusla birlikte sik goriilmektedir (11,13,17,25,26). Li ve ark (2021) tinnituslu yash
hastalarda anksiyete ve depresyonun tinnitus siddeti ile yiiksek oranda iliskili oldugunu
dogrulamistir (25). Yash tinnituslu bireylerin anksiyete diizeyi belirlenmelidir. Birey ve
ailesine asamali kas gevsemesi veya derin nefes alma egzersizleri gibi birgok gevseme teknigi
Ogretilebilir. Tinnituslu bireylerin ¢inlama sesine uyum saglayabilmeleri ve odak noktasini
degistirmesi de anksiyetelerini azaltabilir. Bunun i¢in televizyon agmak, pencereyi agarak
disaridan ses girisini saglama gibi yontemler uygulanabilir (1,7). Ozellikle yalniz yasayan yash
bireylerin evinde farkli seslerin olmasi1 6nemli olabilir.

2. SONUC

Sonug olarak her yas grubunu etkileyen tinnitus 6zellikle yasli bireylerde dramatik etkiler
gostermektedir. Bireylerde anksiyete, diisme, uyku bozukluklart gibi sorunlara yol agmaktadir.
Etyolojisi ve tedavisi heniiz aydinlatilamamis olan tinnitusa yonelik bakim stratejilerinin
gelistirilmesi onem kazanmaktadir. Bu kapsamda yasli bireylere bakim veren hemsirelerin
tinnitus siddet ve etkisini de degerlendiren kapsamli bir veri toplama siirecini de bakim
planlarina dahil etmesi ve tinnitusa bagli gelisen sorunlara yonelik girisimler belirlemesi
gereklidir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi durumlart yoktur.
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Yenidogan Covid 19 Enfeksiyonu ve Giincel Ebelik Yaklasimlari

Neonatal Covid 19 Infection and Current Midwifery Approaches
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(074

Cin’de Aralik 2019°da goriilen ve ardindan pandemi olarak ilan edilen Coronavirus (COVID-19) enfeksiyonun her yas
grubunda etkili oldugu goriilmektedir. Ancak yenidoganlar bagisiklik sistemlerinin gelismemis olmasi, maternal vertikal gegis
olasilig1, vajinal dogumlarda perinatal temas olasilig1 ve siipheli enfekte anne ile dogumdan sonra yakin temas nedeniyle yiiksek
risk grubundadir. Bu durum yenidoganlara yaklagimin nasil olacagi ve emzirmenin giivenli olup olmadig1 gibi sorunlari
beraberinde getirmistir. COVID-19’Iu gebeler ve yenidoganlar ile ilgili mevcut veriler sinirlidir. Calisma alanlarinda gebe ve
yenidoganlara hizmet sunan ebelerin bu enfeksiyon varliginda yenidogan bakiminda nasil bir yol izleyeceklerini bilmeleri
onemlidir. Bu makale literatiir 15181nda yenidogan ve gebelerde COVID-19 enfeksiyonu yonetimi hakkinda giincel bilgiler
sunmay1 amaglamustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Ebelik, Yenidogan, Giincel yaklagimlar.

ABSTRACT

Coronavirus (COVID-19) infection seen in China in December 2019 and declared as a pandemic seems to be effective in the
ground age group. However, newborns are at high risk due to the immature of immune systems, the possibility of maternal
vertical transition, the possibility of perinatal contact via stool and urine during deliveries and close contact with the infected
mother after birth. This situation brought about problems such as how to approach newborns and whether breastfeeding is safe
or not. Available data on COVID-19 pregnant women and newborns are limited. It is important for midwives serving pregnant
women and newborns in their study areas to know how to take care of newborns in the presence of this infection. This article
aims to present current information about COVID-19 infection management in newborns and pregnant women in literature.

Key Words: COVID-19, Midwifery, Newborn, Current approaches.
1. GIRIS

Yeni koronaviriis enfeksiyonu, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Subat 2020°de
Coronavirus Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir. DSO diinya geneline yayilimi
hizli olan ve birgok 6liime yol agan COVID-19’u, 11 Mart 2020°de endise verici yayilimdan
dolay1 pandemi ilan etmistir (1,2). Hastaligin ortaya ¢ikmasindan itibaren, viriis halen (SARS-
CoV-2), insanlarin yasamini tehdit etmeye devam etmektedir (3). Viriisiin ciddi etkileri ile
nedeniyle olgunlagsmamis bagisiklik sitemine sahip yenidoganlarda izlenecek yontemin nasil
olacagi, emzirmenin giivenli olup olmadig1 ve vertikal bulasma gibi sorunlar1 beraberinde
getirmistir.

Diinyadaki ilk yenidogan vakasi Cin’de Subat 2020’de bildirilmis ve o zamandan itibaren
hastaligin yayilmasi ile beraber yetiskinlerdekinden daha az oranda olsa da diinya genelinde
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vakalar goriilmektedir (4). ilk COVID-19 vakasi Tiirkiye'de 11 Mart 2020'de bildirilmistir (5).
Tiirkiye yilda 1.2 milyon bebegin dogdugu bir iilkedir (6). Bu say1 gebelik ve yenidogan
doneminde hastaligin 6nemini bir kat daha arttirmaktadir. Bununla birlikte yenidoganlar;
bagisiklik sistemlerinin yeterince olgunlasmamis olmasi, maternal gec¢is olasiligi, dogumda
temas olasilig1 ve siipheli/enfekte anne ile postpartum donemde temas nedeniyle yiiksek risk
grubundadir. Tiim bu nedenler goz 6niinde bulunduruldugunda hem perinatal hem neonatal
donemde multidisipliner ekip yaklasimi ile siipheli ve kesin vakalara giincel bilgiler 1s1ginda
uygun yaklasimda bulunulmalidir.

Ebelerin mesleki sorumluluk alani i¢erisinde bulunan gebeler ve yenidoganlara pandemi
stirecinde verilecek bakim ve hizmet sunumunda izlenecek yollarin belirlenmesi énemlidir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde, hem hastaligin yayiliminin 6nlenmesinde hem
de diger hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ebelik hizmetlerini 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu
noktadan hareketle calisma kapsaminda literatiir sistematik olarak incelenmis yenidogan
COVID-19 enfeksiyonunun bakim yaklasiminda ebelerin rol ve sorumluluklarmin giincel
bilgiler 1s1nda aktarilmas1 amag¢lanmistir. Makale iceriginde dncelikte yenidoganda hastaligin
bulagma yollar1, tan1 kriterleri, belirtileri ve tedavisi hakkinda bilgi aktarimi yapilmis ve bu
basliklarda ebelere diisen sorumluluklara yer verilmistir. Ozellikle anne siitii ve emzirme,
dogumda izlenecek prosediirlerin neler oldugu konularinda bilgi aktarimi yapilmistir. Son
olarak enfeksiyonun ve pandemi kosullarinin perinatal takibi, tarama testleri vb. gibi hizmetleri
etkilememesi gerekliligi vurgulanmis ve bunun i¢in yapilmasi gerekenlere dikkat ¢ekilmistir.

Yenidogan Doneminde Bulas Yollar

Semtomatik vakalar ile damlacik yoluyla bulagan COVID-19 enfeksiyonunun her yas
grubunda etkili oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte asemtomatik hastalarin da bulagmaya
yol agtig1 belirlenmistir. Vakalar semptomlar devam ettigi siirece ve hatta klinik iyilesme
sirasinda bulastirict olabilirler (7). Esas olarak damlacik yolu ile bulasan COVID-19’un viriis
igeren ylizeylere temas ve ardindan ellerin agiz, burun ve g6z mukozasina dokunma ile bulastigi
belirtilmektedir (8). Ayrica Amerika Birlesik Devletleri ve Cin’de hastalarin gaitalarinda
virlislin saptanmasi fekal-oral bulas riskinin goz ardi edilmemesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Hastaligin bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemekte, bulastiriciligin  semptomatik
donemden 1-2 giin 6ncesinden baglayarak, semptom sonrasi 14. giine kadar devam edebildigi
bildirilmektedir (8).

Yeterli calisma bulunmamasi ve erken gebelik donemi bulagsmaya yonelik heniiz
kanitlarin olmamasi nedeniyle anneden bebege gecis ile ilgili tartismalar devam etmektedir.
Cin’de dokuz gebenin incelendigi calismada vertikal gecis gosterilmemistir. Ayni calisma
sonuglarinda kordon kani, amniyon sivisi, yenidogan bogaz siirlintii 6rnegi ve anne siitiinde
yapilan incelemelerde viriise rastlanmamasi bu bilgiyi desteklemektedir (7). Ancak bagka bir
calismada bebegin intrauterin donemde enfekte oldugunu gosteren sonuglar yer almaktadir
(9,10). Yenidoganlardan birinin anne ile digerinin bakici ile temastan kaynaklanan enfeksiyonu
bildiren bagka bir g¢alismada literatiirde yer almaktadir. Ayni arastirmada COVID-19
enfeksiyonunun anneden bebege dikey bulagma ile gectigini gdsteren heniiz yeterli bir kanitin
olmadig1 da vurgulanmistir (11). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada da vertikal bulasin
tespit edilmedigi bildirilmistir (12). Elde yeterli veri olmamasi nedeniyle vertikal gecis
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konusunda ebelerin konuyla ilgili saglik otoritelerinin 6nerileri dogrultusunda hareket etmeleri
oncelikli dikkat edileceklerdendir.

COVID-19 enfeksiyonunun mukozal temas ile bulagsmasi ¢evresel ortam 6zelliklerinin
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Viriis, aerosolde hastalik yapma 06zelligini saatlerce
muhafaza ederken, cansiz yiizeylerde bu 6zelligini giinlerce koruyabilmektedir. Yenidoganlara
bakim veren ebelerin bu bulas yolunu da dikkate almalar1 6nemlidir. Oncelikle hastanede
dogum siireci ve postpartum taburculuk ger¢eklesinceye kadar siirecte saglikli yenidoganin
enfekte olmamasi icin ebelerin oOzellikle temas izolasyonu agisindan kontrolii elden
birakmamalar1 6nemlidir. Ozellikle evde bakiminin saghkli sekilde devam edebilmesi igin
ailelerin bilgilendirilmesi ebelerin sorumluluklardandir.

Yenidogan Doneminde Belirti ve Bulgular

COVID-19 enfeksiyonunun kulugka siiresinin 1-14 giin oldugu bilinmektedir (13).
Enfeksiyon asemptomatik enfeksiyondan ciddi solunum sikintisina kadar giden farkli klinik
tablolara yol agabilmektedir. Solunum, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem belirtilerin
onemli oldugu gozlemlenen enfeksiyonda yenidogana 6zel bir bulgu belirlenmemistir. Klinik
bulgular, 6zellikle prematiire yenidoganlarda nonspesifiktir. takipne, burun kanadi solunumu,
solunum c¢abasi, apne, Oksiiriik, tasikardi, beslenmede azalma, letarji, kusma, ishal, abdominal
distansiyon yenidoganda ortaya c¢ikabilecek bulgulardir (8,14-16). Ebelerin COVID-19
enfeksiyonunun belirti ve bulgularin1 bilmesi hastalarin tespitinde ve tedavisinde basariyi
arttiran bir durumdur. Boylece ebeler yenidogan ve ailelere yonelik bakim ve danismanlik
hizmetlerini daha efektif yiiriitebilir.

Yenidogan Doneminde Tani

COVID-19 tanis1 laboratuvar testleri ile konulmaktadir (7). Buna ek olarak temas bilgileri
de onemlidir. Aile bireyleri siipheli ya da kesin tan1 almis enfekte kisiler ile temasi olan tiim
yenidoganlar i¢in semptomlarin goriillmesine bakilmaksizin COVID-19 testleri yapilmalidir
(17). COVID-19 etkeni iist ve alt solunum yollarindan alinacak materyallerde, kan ve gaitada
tespit edilebilir (15,18). En yaygin kullanilan test ise nazofarengeal siiriintiide calisilan
Polimeraz Zincir Reaksiyonu.(Polymerase Chain Reaction-PCR)'dur. Farkli bulagma olasiligini
ortadan kaldirabilmek icin vertikal gecisi belirlemek amaciyla alinacak olan ornekler
dogumdan hemen sonra bekletmeden alinmalidir.

Laboratuvar bulgular1 nonspesifiktir. Lokopeni ve hafif trombositopeni, kreatin kinazda
artis, ALT, AST ve LDH da artis belirlenen bulgular arasindadir. Radyolojik goriintiileme ise
bir diger tan1 yontemidir (18).

Yaklasim

COVID-19 enfeksiyonunu kontrol altina almak i¢in erken tani ve izolasyon gereklidir.
Tedavide multidisipliner ekip yaklagimi ile destekleyici bakim ve komplikasyonlarin tedavisi
onerilen yaklagimdir (15,18,19).

Yenidoganlarin tedavisinde vaka tanimlarinin yapilmasi ve tedavi protokollerinin buna
gore diizenlenmesi 6nemlidir. Yenidoganin dogumdan 14 giin 6nce COVID-19 enfeksiyon
Oykiisii olan anneden dogmasi, postnatal 28 giinliik donemde annede enfeksiyonun belirlenmis
olmasi, ailede ya da bakim veren kisilerde, buna hastane personeli de dahildir, COVID-19
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enfeksiyonu olmasi siipheli COVID-19 vakasi olarak degerlendirilmelidir. Siipheli vakalarda
yenidogan bebekte COVID-19 belirtileri aranmaz. Kesin tani koyabilmek i¢in nazofarengeal
numunede veya kan 6rneginde PCR testinin pozitif olmas1 gereklidir (19).

Annenin siipheli veya kesin pozitif oldugu durumlarda; izolasyon sartlarini saglayan bir
odada ve koruyucu ekipmanlar (KKD) kullanilarak miimkiin olan en az sayida saglik personeli
ile dogum gerceklestirilmelidir. Anneden bebege gecisi azaltmak i¢in kordunun erken
klemplenmesi Onerilir. Perinatal ge¢isin olup olmadigini net olarak belirleyebilmek i¢in
postnatal ilk 24 saatte PCR yapilmasi ve bu testin 24 saat i¢inde tekrarlanmasi Onerilen
yaklagimdir. Anneden bebege vertikal gecis heniiz bildirilmemistir. Ancak dogumlar sirasinda
bebegin annenin idrar ve gaitasina, semptomatik annenin solunum yolu sekresyonlarina maruz
kalabilmesi bulagsmaya neden olabilir. Dogum sonrasi yenidoganin genel durumu uygunsa
yikanmasi Onerilebilir. Buna ek olarak bebekte herhangi bir bulgu olmasa dahi diger
bebeklerden ayr1 dogumhane iginde yer alan bir alanda takip edilmelidir. Bu bebeklerin
transportunda silipheli/kesin vakalar i¢in ayrilmis olan 6zel bir transport kiivozii kullanilmalidir.
Bebek daha onceden belirlenmis ekip tarafindan izolasyon odasina alinarak NRP basamaklari
uygulanmalidir. Yenidogan yogun bakim {initesine yatirilmasi gereken bebekler tek kisilik
izolasyon odasina alinmalidir (15,17,19,20).

Stipheli/kesin vakalarin dogum seklinin obstetrik endikasyonlara ve kadinin tercihine
gore degisebilecegi belirtilmistir. DSO, sezaryen ameliyatinin sadece tibbi bir endikasyon
durumunda yapilmasini 6nermektedir (13).

Hem dogum siirecinde hem de postpartum siirecte COVID-19 i¢in ebelerin birincil
sorumlulugu kendilerini ve hastalarini koruyabilmek i¢in gerekli tiim koruyucu onlemleri
almak olmalidir. Bu onlemlerin tamami (izolasyon vs) T.C. Saglik Bakanligi'nin Onerileri
dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

Neonatal Transport

Semptomatik veya asemptomatik olsun, bebekler ayr1 bir tagima inkiibatorii ile rutin
dogum sonras1 bakim yapmak i¢in izole bir odaya alinmalidir. Bir ambulansa ihtiya¢ varsa,
yenidoganlar, tasima ventilatorleri, izleme ekipmanlari, tasima malzemeleri ve ilk yardim tibb1
icin Ozel transfer inkiibatorleri ile donatilmalidir. Goérevli tiim personel koruyucu ekipman
giymeli, ambulans aktarimdan 6nce ve sonra dezenfekte edilmelidir (15,19).

Tedavi

Etkili bir antikoronaviriis tedavisi heniliz yoktur. Ancak destekleyici ve semptomatik
tedaviler uygulanmaktadir (18,19). Tedavi konusunda T.C. Saglik Bakanligi'min giincel
onerileri izlenmelidir (8). COVID-19 enfeksiyonu tanis1 almis yenidoganin taburcu
edilebilmesi i¢in {i¢ glindiir atesinin olmamasi, enfeksiyona dair belirtilerinin bulunmamasi ve
hem nazofaringeal hem faringeal en az 24 saat ara ile ardisik iki kez alinan 6rneklerde viriisiin
olmadigmin belirlenmesi gerekmektedir (17,18).

Emzirme

Stipheli veya kesin COVID-19 enfeksiyonu olan gebenin bebeginde anne siitli kullanim1
ile ilgili ¢eliskili Oneriler mevcuttur. Yenidoganlar i¢in emzirmenin ana riski, enfeksiyonu
bulunan anne ile yakin temas nedeniyle olusan bulastir. Literatiirde anne siitiinde viriisiin
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olmadigin1 gosteren ¢alismalar yer almaktadir (7). Giincel kanitlar g6z oniline alindiginda,
emzirmenin Yyararlarinin enfeksiyonun potansiyel risklerinden yiiksek olmasi nedeni ile
emzirme Onerilmektedir (12,21,22). Yine dogum odasinda izolasyon kosullar1 olusturularak ten
tene temas uygulanmalidir (13). Ancak annenin saglik durumu dogrudan emzirmeyi
engelliyorsa anne siitlinii sagmas1 desteklenmelidir (13). Siitiin 6zel siit sagma ekipmani temini
ile sagilmasi ve bu ekipmanin hastane enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirlenen hijyen
prosediirii dogrultusunda, 6zel olarak ayrilmis farkli bir alanda temizlenmesi 6nerilmektedir
(19). Ayrica annelerin emzirme oncesi bebege dokunmadan ellerini yikamasi, maske takmast,
ve dokundugu alanlarin diizenli araliklarla temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi Onerilir.
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi siipheli/kesin enfekte anne ile bebegin
hastanede farkli odalarda bulundurulmasini 6nermektedir. Ancak anne ve bebegin ayn1 odada
kalmast halinde ise anne ve yenidogan arasinda bir perde gibi fiziksel bir bariyerin kullanilmasi,
anne ve bebek arasinda en az iki metre mesafenin olmasi gibi onlemlerin alinabilecegini
belirtmektedir (23). Tiirk Neonatoloji Dernegi, annenin ve bebegin klinik durumu uygunsa
annenin bebegini emzirmesi i¢in veya sagilmis siitiin bebege verilmesi i¢in aile ile goriisiilerek
kararin verilebilecegini belirtmektedir (24).

2. SONUC

Ebeler kadinlara ve yenidoganlara her donemde destek, bakim, egitim ve danigsmanlik
saglayan profesyonellerdir. Dolayist1 ile insan yagamiyla ilgilenen bir meslek olan ebelik, kadin
odakli ve aile merkezli olup egitim, danismanlik, destekleme ve isbirligi icinde ¢aligmaktadir.
Ebeler pandemi Oncesinde oldugu gibi pandemide de anne bebek sagliginin korunup
geligtirilmesinde kritik Onemi olan, annelere ve bebeklere en yakin olan saghk
calisanlarindandir. Salgmin kadin ve yenidoganlarin yasamlart {izerindeki etkilerinin
biiyiikliigii bu alanlar1 6ncelikli hale getirmektedir. Ozellikle salginin siiresinin uzamasi daha
fazla kadin ve yenidoganin bu durumdan etkilenecegini gosterebilir.

Giincel bilimsel kanitlar 1s18inda gebe ve yenidogan icin COVID-19 enfeksiyonu
yonetimi ilerlemekte olup yukarida agiklanan yaklasimlar yapilacak olan ¢alisma sonuclari ile
degisiklik gosterebilir. COVID-19 enfeksiyonu bulgular yetiskin hastalara gore yenidogan
hastalarda daha hafif seyretse de izlenecek yolda yenidoganlarin savunmasiz oldugu goz
oniinde tutulmalidir. Ayrica yenidoganda solunum sikintisinin daha ¢abuk gelisebilmesi nedeni
ile gerekli miidahalelerin ivedilikle yapilabilmesi ve yakin takip i¢in hospitalizasyon gerekliligi
gozden kacirilmamalidir. Dogumdan hemen sonra annelerden amniyon sivisi, kordon kani,
plasental doku ve yenidogan farengeal siirlintii 6rnegi alinarak Vertikal bulas agisindan
COVID-19 viriisiiniin varlig1 degerlendirilmelidir. Ozellikle ailelere konu ile ilgili egitim ve
danismanlik hizmetleri sunularak bilgilenmeleri saglanmalidir.

COVID-19 enfeksiyonu kuskusuz gebelik dogum ve yenidogan donemleri dnemli 6l¢iide
etkilemis ve degistirmistir. Roberton ve arkadaslarinin (25) koronaviriis pandemisinin diisiik ve
orta gelirli iilkelerde anne ve cocuk Oliimleri iizerindeki dolayli etkilerini arastirdiklar
calismasinda pandeminin ana c¢ocuk sagligi hizmetleri iizerine etkisini gozler Oniine
sermektedir. Uluslararas1 raporlar, COVID-19 siirecinin kadinlarin ve bebeklerin bakim
kalitesini etkiledigine yonelik bilgiler ortaya koymaktadir (26). Ornegin enfeksiyon nedeniyle
ten tene temasin yapilamamasi, anne bebek baglanmasini etkileyebilmekte ve emzirmeyi
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olumsuz etkilemektedir. COVID-19 pandemisi nedeniyle artan saglik profesyoneli ihtiyacini
karsilamak amaciyla birinci basamak saglik hizmetlerinin kapatilmast veya ciddi
sinirlandirmaya gidilmesi ya da kisilerin enfeksiyon korkusu nedeniyle hizmet almaya
gitmemesi seklinde sahaya yansidi. Bu durum o6zellikle dogum hizmetlerinin tekrar
tibbilesmesine neden oldu. Sezaryen oranlarindaki artis bu gergegi ortaya koymaktadir. Bu
durum biz ebeleri daha 6nemli bir saglik profesyoneli haline getirmektedir.

Pandemi kosullarindaki yeni siirece adapte olarak hizmet sunmak biz ebelerin en temel
gorevlerindendir. Elbette yeni duruma uyum saglayarak COVID-19 enfeksiyonu ile miicadele
ka¢inilmaz sorumlulugumuzdur. Bu durumu gergeklestirirken gelismeleri, yenilikleri yakindan
takip etmek gereklidir. Yine kanit temelli uygulamalarin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
Pandemi sirasinda ve sonrasinda yasam igin proaktif bir strateji kanitlara dayandirilmali ve bu
stratejiler kadinlar, aileler ve biz saglik profesyonelleri ile birlikte olugturulmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Oleuropein ve Farmakolojik Etkileri
Oleuropein and its Pharmacological Effects
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Insanlar1 fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen bir¢ok hastaliklarin baginda gelen kanser, diinyada sik belirlenen 6liim
nedenlerinden birisi haline gelmistir. Bu agidan bakildiginda, sebze, meyve, zeytinyagi gibi tiiketimin daha fazla oldugu
akdeniz diyeti onem tagimaktadir. Cesitli triagilgliseroleri i¢eren, az miktarda serbest yag asidi ihtiva eden ve antioksidan,
antikanserojen, anti-enflamatuar, antimikrobiyal, antiviral gibi pek ¢ok farmakolojik etkilere sahip olan oleuropein basta kanser
olmak {izere pek ¢ok hastaliktan korunmak i¢in 6nemli bir fenolik bilesiktir. Bu derlemede, oleuropeinin terapotikpekgok
etkilerine iligkin mevcut giincel ¢alismalar1 analiz etmek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Oleuropein, Antioksidanlar, Kanser.

ABSTRACT

Cancer, which is one of the many diseases that affect people physically, socially and psychologically, has become one of the
common causes of death in the world from this point of view, the Mediterranean diet with higher consumption such as
vegetables, fruits and olive oil is important. Oleuropein, which contains various triacylglycerols, contains a small amount of
free fatty acids and has many pharmacological effects such as antioxidant, anticancer, anti-inflammatory, antimicrobial and
antiviral, is an important phenolic compound to protect against many diseases, especially cancer. In this review, it is aimed to
analyze the current studies on many therapeutic effects of oleuropein.

Key Words: Oleuropein, Antioxidant, Cancer.
1. GIRIS

Zeytin, tarihsel siire¢ boyunca hem barigin simgesi olmasi agisindan hem de 6zellikle
Akdeniz diyetinin 6nemli bir bileseni olmasi agisindan 6nem tasimistir (1). Zeytin agaci, pek
cok farmakolojik ve biyolojik 6zellikleri olan, ayrica fenolik maddelerce zengin bir yapiya
sahiptir. Bu fenolik bilesenlerin en bilineni ve son zamanlarda popiiler olanoleuropeindir (2).
Zeytin agacglari, diger agaglarla kiyaslandiginda, ¢ok dayanikli agaglardandir. Bu kadar
dayanikli olmalarini, biiyiik oranda, kendilerine hastalik ve zararlilara kars1 direng kazanmasini
saglayan "oleuropein" liretmelerine bor¢ludur. Oleuropeinin mikroorganizmalara karsi bu denli
koruyucu oOzellik gostermesi, igeriginde bulunan "elenolik asit" ve yine kendi tiirevi olan
"kalsiyum elenolat" ihtiva etmesidir. Elenolik asit ve kalsiyum elenolatin ¢ok g¢esitli
mikroorganizma gruplarii uzak tutma oOzellikleri mevcuttur. Oleuropein, ayrica zeytin
meyvelerinin ac1 tadindan sorumludur. Zeytinin yenilebilir hale gelmesi i¢in ortamdan
uzaklagtirilmasi sarttir (3,4).

Zeytin yapragmin tarihsel siireci ve dnemi bilinmektedir. Ilk olarak Eski Misir’da pek ¢ok
hastaliga sifa olarak kullanilmustir. Yiizyillar boyunca yapilan aragtirmalar sonucunda da insan
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saghigina faydali ve aynm1 zamanda pek ¢ok hastalia karsi koruyucu etkisinin oldugu
gosterilmistir (5). Zeytinyagi, Oleacuropaea L. meyvesinden cesitli mekanik yollarla elde
edilmektedir. Akdeniz diyetinde ¢ok 6nemli bir bilesendir (6). Zeytinyag1, %98 trigliserit, %2
fenolik maddeler ihtiva eder. Bununla birlikte igeriginde, antioksidanlar, serbest yag asitleri,
steroller, hidrokarbonlar ve ugucu bilesenler de bulunmaktadir. Zeytin ve zeytin yapragi,
fenolik maddelerce zengin oldugu icin zeytinyagi da fenolik maddelerce zengindir (7). Tablo 1
ve 2°de zeytin yapragi ve zeytinyagi icerisinde bulunan fenolik maddelerin konsantrasyonlari
gosterilmistir (8).

Tablo 1. Zeytin Yaprag: Igerisinde Bulunan Fenolik Maddelerin Konsantrasyonlari (8).

Fenolik Madde Konsantrasyon (mg/kg)
Oleuropein 2.231452
Demetiloleuropein 984447
Hidroksitirozol 21943
Verbascoside 27.45+4.05
Luteolin 7-0-glucoside 15.80+4.51
Rutin 15.80+4.51

Tablo 2. Zeytinyag Igerisinde Bulunan Fenolik Maddelerin Konsantrasyonlari (8)

Fenolik Madde Konsantrasyon (mg/kg)
Oleuropein 2.0440.78
Oleuropeinaglikon 14.42+3.01
Hidroksitirozol 14.42+3.01
Tirozol 27.454+4.05
Apigenin 15.80+4.51

Oleuropeinin Kimyasal Yapisi

Oleuropein, elanolik asitin ve hidroksitriozoliin heterozidik esteridir (9). Olgunlastikca,
konsantrasyonu azalan oleuropein, zeytinin aci tadindan sorumlu maddedir. Ayrica
oleuropeinin suda ¢dziinebilme 6zelligi sebebiyle, sofralik zeytin ve zeytinyagi tiretiminde sulu
faza gecip, miktar1 azalabilir. Ayn1 zamanda glukozidaz enzimi ya da sodyum hidroksit
¢oOzeltisi kullanilarak zeytinine verdigi ac1 tad tamamen bitirilebilir (7,9). Oleuropein, ilk olarak
1800’11 yillarda ortaya ¢cikmis olsa da, 1908 yilinda tamamen kesfedilmistir (9). 1960 yilinda

da izole edilmistir (10). 1970 yilinda tanimlanan kimyasal yapis1 Sekil 1’de gosterilmistir
OH

OH

HO

HO™

(11,12).

Sekil 1. Oleuropeinin Kimyasal Yap1 Formiilii (11,12).
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Oleuropeinin Biyolojik Aktiviteleri ve Farmakolojik Etkileri

Oleuropeinin hiicrelerde oksidatif stresi azaltma (antioksidan etki), anti-enflamatuar
lipoksigenaz inhibisyonu (antienflamatuar etki), apoptozun indiiklenmesi ve anjiyogenezin
inhibisyonu (antikanserojenik etki), bakterilerin hiicre membranina verdigi zarari inhibe etme
(antimikrobiyal etki), viral kilifta gosterdigi etkilesim (antiviral etki), karaciger yaglanmasini
azaltma (hepatoptotektif etki), atardamar dejenerasyonunu takiben yag veya lipitten olusan
kalinlagsmay1 6nleme(antiaterojenik etki) gibi pek ¢ok etkileri mevcuttur (13-19) Sekil 2’de
oleuropeinin farmakolojik etkileri semada gosterilmistir (20).

Antioksidan
Deri koruyucu Antienflamatuar
/ _\
Anti-aging 4—(OLEL'ROPEE\';—— Antiaterojenik
\ /

Antikanser
Antiviral

Antimikrobiyal

Sekil 2. Oleuropeinin Farmakolojik Etkileri (20).
Antikanserojen EtKisi: in vitro ¢calismalar ve in vivo hayvan calismalart

Kanser, DNA’nin hasarlanmasi sonucu, hiicrelerin diizensiz ve kontrolsiiz olarak
cogalarak biiyiime ve yayilma egilimi gdstermesi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Ulkemizde
ve tiim diinyada, 6liim sebepleri arasinda kalp hastaliklardan sonra ikinci sirada yer aldigi igin,
bu hastalifa yakalanmamak i¢in cevresel etkenlerden Ozellikle beslenmemize ¢ok dikkat
etmemiz gerekmektedir (21). Tablo 3’te kansere sebep olan cevresel etkenlerin oranlari
gosterilmistir (22).

Tablo 3. Kanser Etken Sebepleri (22).

Kanser Etken Sebebi Oran (%)
Hatali Beslenme 35
Sigara 30
Enfeksiyon 10
Mesleki Hastaliklar ve Buna Bagli Stres 4
Alkol 3
Cevre Kirliligi 2
Gida Katki Maddeleri 1
Idiyopatik 15

Tablo 3’ten de goriildiigii gibi kansere yakalanmada gevresel etkilerden en 6nemlisi hatali
beslenmedir. Kanserden korunmak icin 6zellikle dengeli ve antioksidan igerikli besinler
tilkketmek onemlidir (22). Oleuropein ve pargalanma iirlinii olan hidroksitirozoliin ¢ok etkili
antioksidan 0Ozellik gosterdikleri bilinmektedir. Ayrica deney hayvanlarinda yapilan
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caligmalarda zeytinyaginin ve igerisinde bulunan biyofenollerin meme, kolon, karaciger ve deri
kanserlerine kars1 koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir (23). Oleuropeinin kansere karsi
koruyucu etkisinin yani sira tedavisinde de etkili olabilecegine dair ¢aligmalar glinlimiizde
mevcuttur. Kanserin tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis dosetaksel, paklitaksel, vinorelbin,
letrozol, nastrozol gibi ilaglar basarili sonuglar gosterse de normal doku ve hiicreler de bu
ilaglarin etkisinden zarar gérmektedir. Boylece hiicrede serbest radikaller artarak daha fazla
DNA hasar1 ve mutasyona sebep olabilmektedir. Bu yiizden hiicre iginde oksidatif stres
artabilmektedir. Doku ve hiicrelerde olusan tiim bu yan etkileri minimuma indirmek igin
oleuropein gibi antioksidan Ozellik gosteren maddelerin, mevcut kullanilan farmakololik
ajanlarla kullanilmasi ayrica dnem tasimaktadir (24-26). Yapilan pek ¢ok deneysel ¢aligmada
oleuropeinin farkli kanser hiicre hatlarinda antitiimor etkileri oldugu goézlemlenmistir.
Oleuropeinin farkli kanser hiicre hatlarinda gosterdigi antitiimor etkileri tablo 4’te gosterilmistir
(27).

Meme Kanseri

Diinyada gelisen tiim kanser vakalarinin yaklasik %18’ini olusturan, kadinlara ait kanser
siralamasinda diinyada en sik goriilen kanser tiirii olan ve kansere bagl 6liimlerde ise akciger
kanserinden sonra ikinci sirada yer alanbir kanser ¢esididir (28,29). Yaklasik her 10 bayandan
biri bu hastaliga yakalanma riskinin oldugu ve yakalananlarin da yaklasik {igte birinin
yasamlarni kaybedebilme riski oldugu bilinmektedir (30). Ozellikle, nonstreoidal anti-dstrojen
tedavide kullanilan tamoksifenin meme kanseri hastalarinin yalnizca 1/3’tinde etkili oldugu
gbzlemlenmistir. Tiim bu gozlemler, meme kanserinin tedavisinde ve dnlenmesinde tekli veya
kombinasyon halinde yeni alternatif ilaglarin aragtiritlmasini 6nemli hale getirmistir (31). Han
ve ark. 2009 yilinda yaptiklar1 calismada oleuropein ve pargcalanma {iriinii olan
hidroksitirozoliin meme kanseri hiicre hatti (MCF-7) iizerinde antikanserojenik etkilerini
incelemislerdir. 200 pg/ml oleuropein ya da 50 pg/ml hidroksitirozoliin hiicre proliferasyonunu
anlamli azaltt1g1 ve ayn1 zamanda hiicre apoptozunu indiikledigini gézlemlemislerdir (32). Yine
Hassan ve ark. 2012 yilinda yaptiklart ¢alismada, 200 pg/mL oleuropeinin meme kanseri hiicre
hatt1 (MDA) lizerinde antimetastatik etkiler gozlemlemislerdir (33). Elamin ve ark. 2013 yilinda
yaptiklar1 calismada 200 uM oleuropeinin, insan meme kanseri hiicreleri (MCF-7) {izerinde
hiicre proliferasyonunu anlamli olarak inhibe ettigi ve hiicre apoptozunu indiikledigini
gozlemlemislerdir (34). Hasan ve ark. 2013 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, Elamin ve ark. (34)
2013 yilinda yaptiklar1 caligmay1 referans alarak meme kanseri (MCF-7) hiicrelerini 100 ve 200
uM oleuroepine maruz birakmislar ve bu konsantrasyonlarda hiicre proliferasyonunun
inhibisyonunu ve apoptozun indiiklendigini gézlemlemislerdir (35). Yapilan en giincel
caligmalardan birisinde de belli konsantrasyonlarda oleuropein, meme kanseri hiicrelerine
(MCF-7) maruz birakilmigtir. Oleuropeinin 24. saatteki IC50 degeri 256.1 uM, 48. saatteki
IC50 degeri 247.5 uM, 72. saatteki IC50 degeri 222.5 uM olarak bulunmustur. 48. saatte
bulunan IC50 degerindeki konsantrasyonda hiicre apotozunun indiiklendigi ve yine aymi
konsantrasyonda oleuropeinin giiclii bir antioksidan etki de gosterdigi gozlemlenmistir.
Bilimsel calismalardan elde edilen tiim bu gdzlemler, oleuropeinin, kanser tedavileri i¢in
potansiyel kemoterapo6tik bir ajan olarak kullanilabilecegini gdstermektedir (36). Oleuropein ve
kanser iliskisi lizerine literatlirde yapilan ¢alismalara bakildiginda daha ¢ok oleuropeinin meme
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kanseri iizerine etkileri ile ilgili caligmalar oldugu goriilmiistiir. Diger kanser tiirleri iizerinde
de cesitli arastirmalar yapilmis olup nispeten daha az sayida oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Oleuropeinin Hiicre Hatlarindaki Antikanserojen Etkisi (27).

Hiicre Hatti Kanser Tipi
MCF-7 Meme adenokarsinoma
MDA Meme adenokarsinoma
T-47D Meme duktal karsinoma
HT 29 Kolorektal adenokarsinoma
Caco-2 Kolorektal adenokarsinoma
LoVo Kolorektal adenokarsinoma
LNCaP ve DU145 Prostat kanseri
RPMI 7951 Melanoma
A549 Akciger karsinoma
786-0 Bobrek hiicresi adenokarsinoma
T-24 [drar torbasi karsinoma
TF1 Erythroleukemia
LN 18 Glioblastoma

Kolon Kanseri

HT29 ve SW620 kolon kanseri hiicreleri 10-100 pM, oleuropeine maruz
birakildiklarinda, SW620 hiicre hattinda 72.saatte anlamli olarak hiicre proliferasyonunun
azaldig1 ve hiicre apoptozunun indiiklendigi gozlemlenmistir. 200-800 pM, oleuropeine maruz
birakildiklarinda ise, HT29 hiicre hattinda 24, 48 ve 72.saatte anlamli olarak hiicre
proliferasyonunun azaldigi ve hiicre apoptozunun indiiklendigi gézlemlenmistir (37). Corona
G ve ark.’min zeytinyagi polifenolik ekstraktinin insan kolon adenokarsinom hiicreleri
tizerindeki anti-proliferatif etkilerini inceledikleri ¢alismasinda; hidroksitirosol, tirosol ve
oleuropein gibi zeytinyagi polifenollerinin, kolorektal kanser gelisiminden sorumlu sinyal
yollartyla etkilesime girerek kemopreventatif etkiler yaptigini1 gostermislerdir (38).

Karaciger Kanseri

HepG2 karaciger kanseri hiicreleri, 20-80 uM oleuroepine maruz birakildiklarinda,
HepG2 hiicre hattinda 24.saatte anlamli olarak hiicre viabilitesinin azaldigi ve hiicre
apoptozunun indiiklendigi gozlemlenmistir (39). Hepatoselliiler kanser iizerine yapilan
calismada hepatoma hiicreleri olan H4IIE kanser hiicre hatlarinda zeytin yaprag: ekstrelerinin
secici sitotoksik aktivitesini gosterilmistir. Zeytin yapragi ekstreleri apoptozu indiiklemis ve
HA4IIE hiicrelerine kars1 antiproliferatif ve pro-apoptotik o6zellikler gdstermistir. Boylelikle
karaciger kanserinin 6nlenmesindeki yeri saptanmistir (40).

Prostat Kanseri

LNCaP ve DU145 karaciger kanseri hiicreleri, 100-500 uM, oleuroepine maruz
birakildiklarinda, LNCaP ve DU145 hiicre hattinda 72.saatte anlamli olarak hiicre viabilitesinin
ve proliferasyonunun azaldig1 ve nekrotik hiicre 6liimiiniin indiiklendigi gézlemlenmistir (41).
Kockar ve ark.’nin oleuropein‘nin antitiimdr etkilerini prostat (PC-3), karaciger (Hep3B) ve
meme kanseri (MCF-7) modelinde invitro olarak inceledigi ¢alismasinda MCF-7 ve PC-3
hiicrelerinde 48 ve 72.saat doz uygulamalarinda antiproliferatif etkisi oldugu belirlenmistir
(42).

Pankreas Kanseri
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MiaPaCa-2 pankreas kanseri hiicreleri, 200 uM, oleuroepine maruz birakildiklarinda,
MiaPaCa-2 hiicre hattinda 98.saatte anlamli olarak hiicre viabilitesinin azaldigini
gozlemlenmistir (43).

Tiroid Kanseri

Tpc-1 ve BCPAPtiroid kanseri hiicreleri, 10-50-100 pM, oleuropeine maruz
birakildiklarinda, Tpc-1 ve BCPAP hiicre hattinda 48.saatte anlamli olarak hiicre
proliferasyonunun ve Erk fosforilasyon seviyesinin azaldigini gézlemlemislerdir (44).

Osteosarkoma

MG-63 ve Saos2insan osteosarkoma kanser hiicreleri, 100-500 uM, oleuroepine maruz
birakildiklarinda, anlamli sitotoksik etkiler gozlemlemislerdir. MG-63 hiicre hatt1 igin IC50
degerini 247,4-475 uM, Saos2 hiicre hatti i¢in IC50 degerini 798.7-359.9 uM olarak
bulmuslardir (45).

Losemi

HL-60 l6semi kanseri hiicreleri, 40-640 uM, oleuroepine maruz birakildiklarinda, HL-60
hiicre hattinda 72.saattedoza bagl olarak hiicre viabilitesinin azaldig1 gozlemlenmistir. HL-60
hiicre hatt1 i¢in IC50 degerini 170 uM olarak bulmuslardir (46). Losemi lizerine yapilan
caligmalarda zeytinyag1 etken maddelerinin periferik kandaki monontikleer hiicreler ve HL-60
yani promiyelositik 10semi hiicrelerinde DNA hasar1 gelisiminden hiicreleri korudugu
saptanmugstir (47).

Noroblastoma

Se¢cme ve ark. (48) 2016 yilinda in vitro kosullarda yaptiklar1i calismada SH-
SY5Ynoroblastoma hiicre hatti, belli konsantrasyon araliklarinda oleuropeinine maruz
birakilmistir. Oleuropeinin 48.saatteki IC50 degerini 350 uM olarak bulmuslardir (48).

Mezotelyoma

Ren mezotelyoma hiicreleri, 1-100 pg/ml, oleuroepine maruz birakildiklarinda, Ren
hiicre hattinda 48. saatte anlamli olarak hiicre proliferasyonunun azaldigi IC50 degeri 22 pg/mL
olarak bulmuslardir (49).

Glioblastoma

U-87 glioblastoma hiicreleri, 100 uM, oleuropeine24 saat boyunca maruz
birakildiklarinda, anlamli bir sitotoksik etki gozlemlenmemistir (50).

Deney Hayvan Calismalar

Deney hayvanlarinda yapilan calismalarda zeytinyaginin meme, kolon, sarkoma, deri,
karaciger, prostatve dil kanserlerine karsi etkili oldugunu gdsterilmistir. Zeytinyaginin
kanserden koruyucu ozellikleri arasinda tekli doymamis yag asitleri, prolifenoller adli
antioksidanlar ve zeytinyagina 6zgii squalen adli madde 6nem teskil etmektedir (51).

Antioksidan Aktivitesi

Yaglarin oksidasyonu onleyici veya geciktirici 6zelligi olan, hiicre i¢i savunma sisteminin
en Oonemli maddelerine verilen addir. Antioksidan 6zellik gosteren oleuropein, LDL (diisiik
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yogunluklu lipoprotein) oksidasyonunu azaltmaktadir. Okside olmus LDL, kolesteroliin en
tehlikeli formudur. Kolesteroliin bu formu, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
olusmasinda ve ayrica damar i¢i duvarlarda tahribata sebep olarak arter duvarlarinda plak
olusumuna sebep olmaktadir (52-54). Ayrica hayvanlar tizerinde in vivo olarak yapilan pek ¢ok
calismada da fenolik madde tliketiminin, LDL oksidasyonunu azalttig1, yani oleuropeinin
antioksidan Ozellik gosterdigini teyit etmektedir (55-60). Oksidatif DNA hasari, insanda
karsinogenez olusumu i¢in 6nemli bir etkendir. Oksijen radikalleri insan hiicrelerine devamli
saldirir ve DNA hasar1 olugsmaya baglar. Bu saldirtya karst savunma mekanizmasi olusmaz ise
olusan DNA hasari, kanserlesmeye dogru gidebilmektedir. Randomize yapilan ¢aligmalarda
fenolik maddelerce zengin zeytinyag: tiikketiminin oksidatif DNA hasarim1 %30°dan fazla
azalttig1 gosterilmistir (61). Yine yapilan ¢aligmalarda fenolik maddelerce zengin bilesikler
tilketildikten sonra toplam antioksidan aktivitesinin yiikseldigi gdzlemlenmistir (61,62).

Anti-enflamatuar Etkisi

Serumda yiiksek oranda proenflamatuar ajanlar olarak bilinen plazma tromboksan B2
(TXB2) ve lokotrien B4 (LTB4) markirlarinin bulunmasi kardiyovaskiiler hastalilarinin
olugmasina sebep olabilmektedir (63, 64). Bogani ve ark. 2006 yilinda yaptiklar1 ¢caligmada
fenolik madde tiiketiminin artisi, plazmadaki TXB2 ve LTB4 konsantrasyonlarinin azalmasina
sebep oldugunu gozlemlemislerdir (65). Yine Moreno ve ark. 2003 yilinda yaptiklari caligmada
zeytinyagl tiketiminin enflamatuar etkisi olan arasidonik asit salinimini inhibe ettigini
gozlemlemislerdir (66).

Antimikrobiyal Etkisi

Oleuropein, hem gram negatif, gram pozitif bakterilere hem de mikoplazmaya kars1 giiglii
bir antimikrobiyal 6zellik gosterir (67,68). Dogal bir antimikrobiyal olarak bilinen oleuropein
ile ilgili yapilan pek ¢ok calismada, Esherichia coli, Bacillus cereus, Enterococcus faecalis,
Lactobacillus plantarum, Salmonella enteritidis, Salmonella typhi, Staphylococcus aureus gibi
pek ¢ok mikroorganizma ve kiifler izerinde inhibe edici 6zellik gosterdigi gozlemlenmistir (9).

Antiviral Etkisi

Yapilan pek ¢ok ¢alismada, oleuropeinin, mononiikleoz, hepatit viriisii, rotaviriis, sigir
rinoviriisii, kopek parvoviriisii, HIV ve hepatit B viriisiine kars: giiglii antiviral aktivitelere sahip
oldugu gozlemlenmistir (69).

Yaslanma Karsiti (Antiaging) Etkisi

Normal insan fibroblastlari, hem genetik hem de ¢evresel faktorler nedeniyle replikatif
yaslanma gecirir. Multikatalitik nonozozomal proteaz olan proteazom, yaglanma sirasinda islev
bozuklugu, artan ekspresyonu insan fibroblastlarindaki yaslanmay1 geciktirir. Katsiki ve ark.
2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada oleuropeinin in vitro ortamda proteazom aktivitelerini,

muhtemelen proteazomun konformasyonel degisiklikleri yoluyla, bilinen diger kimyasal
aktivatorlerden daha etkili bir sekilde arttigin1 gézlemlemislerdir (70).

Noroprotektif Etkisi

Oleuropeinin noroprotektif etkilerini anlamak i¢in yapilan bir ¢alismada Parkinson ve
Alzheimer gibi sinirsel hastaliklarda, oleuropeinin sinirlerin zarara ugramasini azalttigi
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gbzlemlenmistir. Bu gozlemler neticesinde oleuropeinin néroprotektif hastaliklar i¢in umut
verici bir bilesik oldugu diislintilmektedir (27,71).

Aterojenik Etkisi

Aterojenik etki arterlerde olusan ateromatdz dejenerasyon olarak ifade edilir. Visioli ve
Galli 1998 yilinda yaptiklar1 ¢alismada oleuropeinin anti-aterojenik aktivite gosterdigini
bildirmislerdir (72). Carluccio ve ark. 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada oleuropeinin uyarilmis
endotel monosit hiicre yapigsmasini ve ayrica vaskiiler hiicre yapismasini saglayan molekiil-1
(VCAM-1) mRNA ve proteinini azalttigini gozlemlemislerdir (73).

Tablo 5. Oleuropeinin Farmakolojik Etkileri.

Aktivite Etki Referans
Antioksidan Radikal stabilitenin gelistirilmesi (74)
ROS siipiiriicii etkisi
LDL oksidasyonunun inhibisyonu

Anti-enflamatuvar Pro-enflamatuar sitokinlerin sentezinin inhibisyonu (75)
Lipoksijenaz inhibisyonu
Antikanserojen ROS siipiiriicii etkisi (76,77)

Antiproliferatif etki
Apoptozun indiiklenmesi
Antimigrasyon etkisi
Anjiyogenez inhibisyonu

Antimikrobiyal Bakteri hiicre zar1 hasari (78)

Antiviral Viral integraz inhibisyonu (79)
Viral zarf etkilesimi

Noroprotektif Oksidatif stresin azalmasi (80)

Tau fibrillizasyon inhibisyonu

2. SONUC

Yapilan pek c¢ok gilincel g¢alismada zeytinin fenolik bileseni olan oleuropeinin
farmakolojik etkileri gosterilmistir. Pek ¢ok kanser tiirii ve kalp damar hastaliklarinin Akdeniz
toplumlarinda daha az siklikla goriilmesinin baslica sebebi, geleneksel Akdeniz diyeti ile
iliskilendirilmektedir. Ulkemiz, bulundugu cografi konum ve iklim sebebiyle avantajli konuma
sahiptir ve bu sayede zeytinyag liretiminde tiim diinyada dordiincii sirada bulunmaktayiz. Fakat
yillik kisi basma 2 kg tiiketimle diger iilkelere gore ¢ok gerilerde kalmaktayiz. Yapilan tiim
bilimsel calismalar g6z 6niinde bulunduruldugunda, toplum sagliginin iyilestirilmesi agisindan
zeytinyag tiiketimini arttirmamiz gerektigi 6nem tagimaktadir. Oleuropeinin tiim farmakolojik
etkileri Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlart yoktur.
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(074

Artan obezite prevalansina paralel olarak non alkolik yagli karaciger hastaligi bir¢ok tilkede en yaygin karaciger hastaligi haline
gelmistir. Non alkolik yagli karaciger hastaligi kardiyovaskiiler, hepatik, metabolik ve onkolojik sekellerinin yan1 sira karaciger
naklinin 6nde gelen nedeni haline geldigi i¢cin diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu salgin ve
sonuglari, diinyanin dort bir yanindan uzmanlari, hastaligin yonetimi ve tedavisi igin etkili stratejiler belirlemeye
yonlendirmistir. Su anda non alkolik yagl karaciger hastaligi i¢in onaylanmus bir ilag tedavisi yoktur. Bu nedenle diyet ve
egzersiz gibi degistirilebilir risk faktorleri hastaligim yonetimi ve tedavisinde koge tasi olarak yerini korumaktadir. Vitaminler
saglikli yasam icin hayati onem tasiyan mikro besin dgeleridir. Bazi ¢alismalar yagli karaciger hastaligini vitamin eksiklikleri
ile iligkilendirse de bu iliskilerin altinda yatan mekanizma tam olarak aydinlatilamamstir. Bu nedenle, bu derleme, vitaminlerin
non alkolik yagli karaciger hastaligi patogenezindeki roliinii tartismay: ve hastalik ydnetiminde potansiyel faydalarini
arastirmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Non alkolik yagl karaciger hastaligi, Vitaminler, Riboflavin, Askorbik asid.

ABSTRACT

In parallel with the increasing obesity prevalence, non-alcoholic fatty liver disease has become the most common liver disease
in many countries. Non-alcoholic fatty liver disease is an important cause of morbidity and mortality worldwide, as it has
become the leading cause of liver transplantation, as well as cardiovascular, hepatic, metabolic and oncological sequelae. This
epidemic and its consequences have prompted experts from around the world to identify effective strategies for the management
and treatment of the disease. There is currently no approved drug therapy for the treatment of non-alcoholic fatty liver disease.
Therefore, modifiable risk factors such as diet and exercise remain as cornerstones in the management and treatment of the
disease. Vitamins are micronutrients that are vital for a healthy life. Some studies have linked fatty liver disease with vitamin
deficiencies. However, the mechanism underlying these relationships has not been fully elucidated. Therefore, this review aims
to discuss the role of vitamins in the pathogenesis of non-alcoholic fatty liver disease and explore their potential benefits in
disease management.

Key Words: Non-alcoholic fatty liver disease, Vitamins, Riboflavin, Ascorbic acid.
1. GIRIS

Non alkolik yagl karaciger hastaligit (NAYKH), alkol tiiketimi ve karaciger hastaliginin
diger etiyolojik faktorlerinin yoklugunda hepatositlerde %5’ten fazla trigliserit birikimi ile
karakterize bir hastaliktir (1). Non alkolik yagli karaciger hastalifi, asemptomatik yagl

Sorumlu Yazar: Aziz KILINC

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Programi, Ankara, Tiirkiye.

aziz.kilinc@gazi.edu.tr

Gelis Tarihi: 07.12.2021 — Kabul Tarihi: 22.03.2022

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi, F) Makale Yazimi, G) Elestirel inceleme

383


http://orcid.org/0000-0002-6526-9102
http://orcid.org/0000-0002-2213-4419
mailto:aziz.kilinc@hacettepe.edu.tr
https://dx.doi.org/10.46237/amusbfd.1033604

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(2); 383-393
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

karacigerden steatohepatit ve siroza kadar uzanan yagl karacigerin farkli histolojik ve klinik
alt tipleri i¢in bir semsiye terim olarak kullanilir (2).

Kiiresel obezite salginina paralel olarak NAYKH prevalansi son 20 yilda diinya genelinde
yaklasik iki katina ¢ikmistir (3). Cagimizin yeni sessiz katili olarak tanimlanan NAYKH nin
diinya genelinde her dort kisiden birini etkiledigi diisiiniilmektedir (4). Non alkolik yagh
karaciger hastalig1 kardiyovaskiiler, hepatik ve onkolojik sekelleri olan, tedavi edilmediginde
daha agir evrelere ilerleyebilen bir hastaliktir. Yiiksek prevalansi ve dogal seyri nedeniyle
NAYKH halk sagligi sistemleri i¢in ciddi bir tehdit olusturur (5).

Su anda NAYKH’ye 6zgii etkinligi kanitlanmis higbir ila¢ tedavisi yoktur (6). Viicut
agirlik kaybi, saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi igeren yasam tarzi degisikligi NAYKH
tedavisinde kose tasidir (7). Enerji aliminin kisitlanmasi ile saglanan viicut agirlik kaybinin,
karaciger fonksiyonu ve histolojisini iyilestirmede faydali oldugu bildirilmistir (8). Ancak diyet
ve NAYKH arasindaki iliski enerji alimiyla sinirlandirilamayacak kadar karmasiktir (9). Insan
diyeti hastalikta ve saglikta ¢esitli metabolik siirecleri diizenleyen binlerce biyoaktif molekiil
igerir (8).

Vitaminler hiicresel biiylimeyi ve metabolizmay1 diizenleyen organik bilesiklerdir (10).
Bu derlemenin amaci giincel literatiir 1s181inda vitaminlerin NAYKH patogenezindeki roliine
iligkin bir bakis agis1 sunmaktir.

A Vitamini

A vitamini yagda ¢6ziinen esansiyel bir vitamindir. Silomikronlarda retinil esterler olarak
emilip karacigere taginir ve burada retinol olusturmak iizere hidrolize olur. Retinol temel olarak
hepatik stellat hiicrelerde (HSC) depolanir. Hepatik stellat hiicre aktivasyonuna baglh
fibrogenezin A vitamini igeren lipid damlaciklarinin kaybiyla iligkili oldugu bildirilmistir (11).
Retinol etkisini retinoik asit reseptorii (RAR) veya retinoid X reseptoriin aktivasyonu yoluyla
gosterir (12).

Retinoik asit RAR aktivasyonu yoluyla peroksizom proliferator ile aktive edilmis reseptor
alfa (PPARa) ve uncoupling protein 2 gibi yag asidi oksidasyonunu destekleyen genlerin
hepatik ekspresyonunu arttirarak karaciger triagilgliserol i¢eriginde azalma saglar (13). Serum
retinoik asit seviyesinin hem intrahepatik trigliserit (IHTG) igerigi hem de serum transaminaz
seviyeleri ile negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (10). Yine bazi ¢alismalarda serum
retinoik asit seviyeleri NAYKH hastalarinda kontrollere kiyasla anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (14, 15).

Patatin benzeri fosfolipaz alan1 iceren protein 3 (PNPLA3) retinil ester hidrolaz
aktivitesine sahiptir. Non alkolik yagl karaciger hastaligi ile yakindan iligkili oldugu bildirilen
PNPLA3 gen mutasyonunun NAYKH hastalarinda diisiik serum retinol seviyelerine neden
olabilecegi bildirilmistir (13). Yine retinolii karacigerden periferik hedeflere iletmek icin
spesifik bir tasima proteini olan retinol baglayici protein 4’ilin artmis seviyelerinin hepatik de
novo lipogenezi (DNL) ve mitokondriyal disfonksiyonu siddetlendirip hepatik steatozu
tetikleyebilecegi bildirilmistir (16).

Diyetle yetersiz A vitamini alimi1 NAYKH’de 6nemli bir antioksidan kaynagi olan retinol
stoklarinin tilkkenmesine neden olur (17). Lotfi ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin A vitamini alimmin en yiiksek g¢eyrekliginde en diisiik ¢eyrekligine kiyasla
NAYKH riski %60 daha diisiik bulunmustur (18). Coelho ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir
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calismada da NAYKH hastalarinin neredeyse tamaminin diyetle A vitamini aliminin yetersiz
oldugu, ilerlemis karaciger fibrozu olan hastalarda ise serum retinol seviyelerinin azaldig1 rapor
edilmistir (17).

Bununla birlikte hipervitaminoz A'nin, karaciger lizerindeki etkileri olduk¢a zararhdir.
Bu etkiler arasinda yag depolayan hiicre hiperplazisi, fibrogenez, portal hipertansiyon ve siroza
yol agan perisiniizoid hiicre tikaniklig1 yer alir (19).

D Vitamini

Epidemiyolojik calisma bulgulart NAYKH hastalarinda D vitamini eksikliginin genel
poplilasyona kiyasla daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (8). D vitamini HSC’den
transforme edici biiyiime faktorii- (TGF-f) gibi fibrojenik biiyiime faktorlerinin sekresyonunu
azaltir. Ancak D vitamininin antifibrotik etkisi, hem D vitamini reseptoriiniin genotipine hem
de reseptor diizeylerine baglidir. D vitamini reseptorii eksik stellat hiicrelerde vitamin TGF-f'
nin neden oldugu fibrojenik siireci inhibe edemez (10).

D vitamini, monosit aktivasyonunu ve NAYKH ile iliskili karaciger hasarinin temel
inflamatuar belirte¢leri olan tiimor nekrozis faktor alfa ve interlokin-1 ekspresyonunu inhibe
eden anti inflamatuar bir vitamindir. Diigsiik D vitamini seviyeleri, toll benzeri reseptorleri
aktive ederek ciddi karaciger inflamasyonuna ve oksidatif strese yol agar. Ayrica D vitamini,
bakteriyel lipopolisakkaritler nedeniyle zarar goren siki baglantilar1 onararak bagirsak
biitiinligiinii destekler (13).

D vitamininin bu faydali etkilerine ragmen, Barchetta ve ark. (2016) tarafindan yapilan
calismada NAYKH hastalarinda karaciger fonksiyonunda veya histolojide vitamin takviyesine
olumlu bir yanit alinamamistir (20). Meta analiz ve sistematik derleme calismasinda da D
vitamini takviyesinin NAYKH hastalarinda karaciger enzimleri, insiilin direnci veya lipid
profilinde iyilesme saglamadigi bulunmustur (21). Morbid obez bireylerle yapilan bir calismada
ise D vitamini diizeyi diisiik olan katilimcilarda yagli karaciger indeksi (FLI) skoru daha yiiksek
bulunmustur (22). D vitamini ve NAYKH arasindaki tutarsiz iliskinin D vitamini reseptor
polimorfizmlerinden kaynaklanabilecegi bildirilmistir (10).

D vitamini karacigerde onemli bir biyolojik aktivasyon basamagindan gegtigi i¢in
NAYKH gibi kronik karaciger hastaliklarinin D vitamini metabolizmasini degistirebilecegi bir
gercektir. Ancak D vitamini eksikliginin NAYKH’ye katkida bulunan bir faktdr mii yoksa
bozulmus karaciger fonksiyonunun bir sonucu mu oldugu belirsizdir (22).

E Vitamini

Reaktif oksijen tiirleri (ROS) tarafindan tetiklenen mitokondriyal stres, NAYKH
gelisiminde 6nemli bir mekanizmadir (1). E vitamini, serbest radikallerinin siipiiriiciisii olarak
hareket eden, plazma lipid ve LDL peroksidasyonuna karsi koruma saglayan antioksidan bir
vitamindir. Antioksidan roliine ek olarak, E vitamini antisteatotik bir aktiviteye de sahiptir (13).
Non alkolik yagh karaciger hastaliginda ekspresyonu arttig1 bildirilen (23) hepatik yag asidi
reseptorii CD36’nin yukar1 yonlii regililasyonunu onleyerek hepatositlere yag asidi alimini
azaltir (10).

E vitamini ayrica HSC’yi aktive ederek fibrozis ve hepatosit apoptozuna yol agan TGF-
B ekspresyonunu inhibe eder (24). Siklooksijenaz-2 ve matris metalloproteinaz-2 genlerinin
ekspresyonunu azaltarak hepatik inflamasyonu baskilar (13).
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Onceki calismalarda plazma ve hepatik E vitamini seviyelerinin NAYKH hastalarinda
kontrollere kiyasla diisiik oldugu (10) ve enerjiye gore ayarlanmis diyetle artan E vitamini
aliminin non alkolik steatohepatit (NASH) gelisimine kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir (25).
Podszun ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir miidahale ¢alismasinda ise E vitamininin en bol
bulunan formu olan a-tokoferol tedavisinin DNL’yi baskilayarak hastalarin IHTG igeriginde
ortalama %?27°1ik bir azalma sagladigi bulunmustur (26).

Calisma sonuglar1 giinliik 800-1000 Uluslararas1 Unite dozunda E vitamini aliminin
fibrozu iyilestirmedigi, ancak diyabeti olmayan biyopsi ile dogrulanmig NASH hastalarinda
histolojik skorlari, lobiiler inflamasyonu ve hepatosit hasarini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigine
isaret etmektedir (9). Amerikan Karaciger Hastaliklar1 Arastirmalari Dernegi tarafindan
hazirlanan rehberde, sadece diyabeti olmayan, biyopsi ile dogrulanmig NASH hastalarinda E
vitamini kullanimi1 Onerilmistir (27). Bununla birlikte, E vitamini takviyesini diger hasta
gruplarina tavsiye etmek i¢in yeterli veri bulunmamaktadir (9).

B Grubu Vitaminler

Tiamin

Tiamin, hepatik metformin alimima dahil olan Organik Katyon Tasiyici-1'in (OCT-1)
uyaricisidir (28). Insan karacigerinde bol miktarda eksprese edilen OCT-1, ayn1 zamanda tiamin
icin de temel hepatik tasiyicidir. Farelerde OCT-1 eksikliginin hepatik tiamin ve onun aktif
metaboliti olan tiamin pirofosfat (TPP) diizeylerinin azalmasina neden oldugu bildirilmistir.
Caligmalar, OCT-1 tarafindan tiamin aliminin rekabetci inhibisyonu yoluyla, biguanidlerin TPP
seviyelerini azaltabilecegini, bunun da daha diisiik bir enerji durumu ve adenozin monofosfat
ile aktive olan protein kinaz (AMPK) aktivasyonu ile sonuglanabilecegini gostermektedir.
Farelerde, tiaminin diyet kisitlamasinin AMPK ve asetil CoA karboksilaz fosforilasyonunu
arttirirken hepatik steatozu azalttigi gosterilmistir (29). Kalyesubula ve ark. (2021) tarafindan
yapilan hayvan deneyinde ise tiamin tedavisinin hiperglisemiyi azaltip karbonhidratlarin ve yag
asitlerinin hepatik oksidasyonu icin katalitik kapasiteyi arttirdigi bulunmustur (30). Kiigiik bir
hasta 6rneklemi ile yiiriitiilen bir ¢alismada da NAYKH hastalarinin tiamin aliminin yetersiz
oldugu bildirilmistir. Sonuglar yetersiz ve celiskili oldugundan tiaminin NAYKH’deki roliiniin
tam olarak anlasilabilmesi i¢in genis Orneklemler iizerinde yapilacak daha fazla calismaya
ithtiya¢ duyulmaktadir (31).

Niasin

Ganji ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir miidahale ¢aligmasinda niasin takviyesinin
hepatositlerde palmitik asit kaynakli yag birikimini %45-60 oraninda azalttig1 bildirilmistir
(32). Linder ve ark. (2019) tarafindan yapilan prospektif bir calismada ise NAYKH hastalarinin
baslangicta hesaplanan diyetle niasin alimlar1 arttikca g¢alisma sonunda yasam tarzi
degisikligine bagli goézlenen karaciger yagindaki diislistin de anlamli sekilde arttig
bulunmustur (33).

Niasinin NAYKH’de muhtemel faydalari i¢in baz1 mekanizmalar onerilmistir. Birincisi
niasin adipositlerde siklik adenozin monofosfat {iretimini (34) ve adipoz dokuda lipolizi inhibe
eder. Boylece karacigere serbest yag asidi akisimi azaltir (33). likincisi hepatositlerde
diagilgliserol agiltransferaz-2 aktivitesini ve hepatik trigliserit sentezini azaltir. Hepatik lipid
oksidasyonunu destekler (10, 33). Bdylece hepatik yag birikimini azaltir. Ugiinciisii
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nikotinamid adenin diniikleotit fosfat oksidaz aktivitesini inhibe ederek hepatositlerde ROS
tiretimini zayiflatir (32). Son olarak niasin alimi, NAYKH’de 6nemli bir rol oynayan
mikrobiyomdaki degisikliklerle iliskilidir (33). Bu olumlu etkilerine ragmen bir girigimsel
calismada, uzun siireli niasin takviyesinin instilin direncine yol acabilecegi bildirilmistir (34).

Kolin

Kolin hepatositlerde lipid transportunu kolaylastirarak karacigerde anormal lipid
birikimini onler (35). Non alkolik steatohepatit hastalarinda plazma kolin seviyeleri ile
hepatosteatoz derecesi ve fibroz varlig arasinda yakin bir iligki oldugu bildirilmistir (6). Mazidi
ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada post menopozal kadinlarda daha giiglii olmak
tizere diyetle kolin alim1 ve FLI arasinda anlamli bir negatif iliski bulunmustur (36).

Kolin fosfatidiletanolamin metil transferaz (PEMT) enzimi tarafindan fosfatidilkoline
doniistiiriilen fosfatidiletanolaminden endojen olarak sentezlenebilir. Ostrojenler tarafindan
PEMT geninin ekspresyonunun diizenlendigi (37) ve bu genin diizenleyici bolgesinin post
menopozal kadinlarda kolin eksikligine duyarlilig artiran bir polimorfizm i¢erdigi bildirilmistir
(38).

Diyet kolin igeriginin ayrica NAYKH gelisimi ile iliskilendirilen Gammaproteobacteria
ve Erysipelotrichi nin nispi bollugunu etkiledigi bildirilmistir (35). Yine kolin ve betainden
sentezlenen trimetilamin, bagirsak mikrobiyotasindan tiiretilmis bir metabolittir. Trimetilamin
karacigerde oksitlenerek trimetilamin oksit (TMAO) olusturur. Dolasimdaki TMAO
konsantrasyonlari ile NAYKH siddeti arasinda ters bir iliski oldugu bildirilmistir (37). Bununla
birlikte NAYKH nin progresyonunun 6nlenmesinde kolin ya da fosfatidilkolin takviyesinin
rolii heniiz tam olarak bilinmemektedir (8).

Bs vitamini

Bs vitamininin hepatik steatoz ile negatif iliskili oldugu (39) ve NAYKH hastalarinin
diyetle Bg vitamini aliminin yetersiz veya kontrollere kiyasla diisiik oldugu ¢esitli calismalarda
gosterilmistir (28, 40). Kobayashi ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada 12 hafta
boyunca 90 mg/giin dozunda Be vitamini uygulamasinin alanin aminotransferaz seviyelerinde
degisme olmaksizin hepatik yag birikimini anlamli sekilde azalttigi bulunmustur (41). Be
vitamininin aktif formu olan piridoksal 5-fosfat homosistein katabolizmasina dahil olan
enzimler i¢in kofaktor oldugundan yetersiz Be vitamini alim1 homosistein birikimine neden olur
(39). Homosistein endoplazmik retikulumda (ER) proteinlerin yanlis katlanmasina ve artmis
ER stres yanitina yol agar. Artmis ER stres ise DNL’ye yol agan transkripsiyon faktdrlerinin
aktivasyonunu indiikler. Sonug olarak Bg vitamini eksikliginin bu mekanizma ile hepatik lipid
birikimini indiikledigi diistiniilmektedir (41). Non alkolik yagh karaciger hastaligindaki faydali
etkilerine ragmen bir calismada Bs vitamini aliminin hepatik steatoz prevalansi ve karaciger
sertligi ile pozitif iliskiye sahip oldugu bulunmustur. Bu sonucun ise muhtemelen katilimcilarin
yiiksek et tiikketimine bagli oldugu bildirilmistir (42).

Folat

Tek karbon metabolizmasinda rol oynayan folat gibi besin 6gelerinin eksikliginin
karacigerde yag birikimine neden olabilecegi bildirilmistir (43). Diyetle yetersiz folat alimi
karacigerde lipid biyosentetik genlerin yiiksek ekspresyonu ile iliskilendirilmistir (12). Folat
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eksikligi oksidatif strese yol acarak NAYKH riskini arttirabilir. Ayrica homosisteinin
remetilasyonu i¢in betain ve kolinin kullanimina yol agarak kolin metabolizmasini bozar (37).
Bununla birlikte folik asitin muhtemel karaciger koruyucu etkisinin, inaktivasyonu
hepatosteatoz ve insiilin direnci ile iligkili bir enzim olan AMPK’yi onarma yetenegi ile
baglantili oldugu bildirilmistir (13).

Cesitli ¢alismalarda serum folik asit seviyelerinin NAYKH hastalarinda kontrollere
kiyasla anlamli sekilde diisiik oldugu (44) ve diisiik folik asit seviyelerinin fibroz derecesi ile
iligkili oldugu bulunmustur (45). Yiiksek yagl diyet indiiklii steatohepatit gelisen ratlarla
yapilan bir ¢aligmada folik asit tedavisinin hepatik hiicrelerde PPARa seviyelerini diizenleyerek
hepatik lipid metabolizmasini iyilestirdigi, steatoz ve hepatoseliiler hasar1 hafiflettigi
bildirilmistir (46). Moretti ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise NAYKH
hastalarinin diyetle kontrollerden anlamli sekilde daha diisiik folat alimina sahip oldugu
saptanmustir (47).

B12 vitamini

Bi2 vitamini insanlarda 5'-deoksiadenosilkobalamin ve metilkobalamin formunda
bulunur (48). B12 vitamininin 5'-deoksiadenosilkobalamin formu mitokondriyal enzim metil
malonil CoA mutaz i¢in kofaktordiir (49). Bu enzim uzun zincirli yag Acil-CoA'nin
mitokondriye transferini diizenleyerek lipid metabolik yollarini etkiler (12). Metilkobalamin
formundaki Bi2 vitamini ise, homosisteinin metionine doniisiimiini katalize eden metionin
sentaz enzimi igin kofaktordiir (49). Metionin fosfatidilkolin sentezi i¢in anahtar metil vericisi
olan S-adenosilmetioninin dnciisiidiir. Diisiik metil grubu mevcudiyeti, karacigerden gok diisiik
yogunluklu lipoprotein ihraci igin gerekli bir fosfolipid olan fosfatidilkolin sentezini azaltir. Bu
durum hepatik lipid birikimine yol agar (50). B12 vitamini gibi metil dondrlerindeki eksikligin,
basit steatozdan NASH' ye geciste 6nemli bir indiikleyici oldugu bildirilmistir (51).

Bazi caligmalarda NAYKH hastalarinda kontrollere kiyasla serum Bi2 seviyelerinin
azaldig1 (47, 49), diisiik vitamin seviyelerinin ise daha yiliksek fibrozis derecesi ile iligkili
oldugu bulunmustur (45). Meta analiz ve sistematik derleme ¢alismasinda ise Bi2 vitamini
seviyelerinin NAYKH ile iligkili olmadigi, ancak vakalarda homosistein seviyelerinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (52). Bu ¢eliskili sonuglara ragmen NAYKH nin daha
iyl yoOnetimi i¢in hastalarin Biz vitamin seviyelerinin takip edilip eksiklik oldugunda
diizeltilmesi 6nerilmektedir (49).

C Vitamini

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi rehberine gore NAYKH hastalarinin,
epidemiyolojik caligmalarda onerilen giinliik alim miktarinin altinda bir C vitamini alimina
sahip oldugu gosterilmistir (6). C vitamini hepatik lipid homeostazinin diizenlenmesinde
onemli bir rol oynar (53). Ayrica antioksidan enzimlerin seviyelerini arttirarak mitokondriyal
ROS iiretimini baskilar. C vitamini safra asidi olusumunda hiz sinirlayict basamakta bir
kofaktor olarak gdrev yaptigi i¢in diisiik vitamin seviyeleri kolesterol atiliminin azalmasina
neden olur (13).

C vitamininin karacigerde lipid birikimini, insiilin direnci ve inflamasyonu azaltan,
adiponektini diizenledigi bildirilmistir (12, 13). He ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir
calismada C vitamini takviyesi sonrast NAYKH hastalarinin karaciger fonksiyon testleri ve
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glukoz metabolizmasinin iyilestigi, adiponektin seviyelerinin de doza bagimli olmaksizin
yiikseldigi gozlemlenmistir (54). C vitamini takviyesinin ayrica FGF21/FGFR2/adiponektin
yolunun aktivasyonu ile karacigerde PPARa bagimli yag asidi beta oksidasyon genlerinin
mRNA seviyelerini arttirarak hepatik steatozu inhibe edebilecegi bildirilmistir (12).
Ivancovsky-Wajcman ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 1000 kilokalori basina
C vitamini aliminin en yiiksek tertili, en diisiik tertiline kiyasla %32 daha diisiik NAYKH riski
ile iliskili bulunmustur (25).

Birgok miidahale c¢alismasinda C vitamini bir bagka antioksidan vitamin olan E
vitaminiyle birlikte ¢alisildigi i¢in faydali etkinin tek bir vitaminden mi yoksa birlesik etkiden
mi kaynaklandigini belirlemek zordur (24). Ancak c¢aligmalarin ¢ogu C vitamininin NAYKH
gelisiminde koruyucu olabilecegini gostermistir (53, 55).

2. SONUC

Non alkolik yagli karaciger hastaligi, genetik, hormonal ve beslenmesel faktorler
arasindaki etkilesimden kaynaklanan patogenezi karmasik bir hastaliktir. Bu derlemede bazi
vitaminlerin NAYKH {izerindeki etkisine odaklanilmistir. Ancak beslenme arastirmalarinin
dogasinda var olan zorluklar nedeniyle her bir vitaminin hastalik patogenezindeki roliinii
birbirinden bagimsiz olarak incelemek zordur. Vitaminler NAYKH patogenezine dahil olan
lipid profilinde bozukluk, oksidatif stres, inflamatuar durum, insiilin direnci ve barsak
disbiyozu gibi anahtar faktorleri diizeltebilir. Mevcut kanitlar vitaminlerin bazilarinin yan
etkilerle iligkili olmasina ragmen NAYKH’de iistlendikleri olumlu roller nedeniyle terapotik
bir hedef olabilecegini gostermektedir. Ote yandan vitaminlerin terapdtik ve toksik dozlari ile
ilgili ¢aligmalar yetersizdir. Mevcut kanitlar yetersiz ve celigkili oldugundan vitaminlerin
NAYKH patogenezindeki roliiniin daha iyi anlasilabilmesi i¢in standartlastirilmis kriterler
(standart tan1 kriteri, sonug Sl¢iitii ve izlem siiresi gibi) ve daha genis 6rneklem biiyiikligi ile
tasarlanmis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlar1 yoktur.
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Inme Hastalarinda Kisitlayict Zorunlu Hareket Tedavisi Temelli

Telerehabilitasyon Uygulamalari

Constraint Induced Movement Therapy Based Telerehabilitation Practices in
Stroke Patients
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Inme sonrasi iist ekstremitede meydana gelen fonksiyonel bozukluklar hastalarm giinliik yasamlarmi biiyiikk oranda
etkilemektedir. Inme sonrasi iist ekstremitede fonksiyonel geri doniisii hedefleyen pek gok yaklasim bulunmaktadir. Bobath,
Kisitlayict Zorunlu Hareket Tedavisi (KZHT), Proprioseptif Néromuskiiler Fasilitasyon (PNF) gibi nérogelisimsel yaklagimlar
basta olmak {lizere, sanal gergeklik, robotik rehabiliasyon ve telerehabilitasyon gibi teknoloji temelli yaklasimlar bu
yaklagimlarin basinda gelmektedir. Literatiirii inceledigimizde bu yaklagimlar arasinda kanit diizeyi en yiiksek yontem
KZHT dir.

KZHT kanit degeri yiiksek, klinik ¢iktilart ¢ok fazla oldugu bilinen bir yontem olsa da Covid-19 pandemisinin yasamlarimiza
girmesi ve yliz yiize fizyoterapi uygulamalarinin riskli hale gelmesi ile akla gelen en 6nemli soru bu yaklagimin
telerehabilitasyon yolu ile ayn1 etkin sonuglar elde edecek sekilde uygulayip uygulayamayacagimiz olmustur. Arastirmacilarin
pandemi 6ncesinde de bu soruyu sorduklari ve pilot ¢alismalar seviyesinde olsa da bazi ¢calismalari baslattiklar: goriilmektedir.
Bu derlemenin amact KZHT nin ve telerehabilitasyonun temel prensiplerini incelemek ve bu iki uygulamanin kombinasyonu
ile ilgili literatiir incelemesi yaparak sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: inme, Ust ekstremite, Telerchabilitasyon, Modifiye-Kisitlayict Zorunlu Hareket Tedavisi.

ABSTRACT

Functional disorders in the upper extremity after stroke greatly affect the daily lives of patients. There are many approaches
that target functional recovery in the upper extremity after stroke. Technology-based approaches such as virtual reality, robotic
rehabilitation and telerehabilitation, especially neurodevelopmental approaches such as Bobath, Constraint Induced Movement
Therapy (CIMT), Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), are among these approaches. When we examine the
literature, the method with the highest level of evidence among these approaches is CIMT.

Although CIMT is a method with high evidence value and known to have very high clinical outcomes, the most important
question that comes to mind with the Covid-19 pandemic entering our lives and face-to-face physiotherapy applications
becoming risky has been whether we can apply this approach in a way to achieve the same effective results as telerehabilitation.
It is seen that researchers asked this question before the pandemic and started some studies, albeit at the level of pilot studies.
The aim of this review is to examine the basic principles of CIMT and telerehabilitation and to present the combination of these
two applications by reviewing the literature.

Key Words: Stroke, Upper Extremity, Telerehabilitation, Modified-Constraint Induced Movement Therapy.
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1. GIRIS

Inme, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimlamasina gore; vaskiiler nedenler disinda bir
neden olmaksizin fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile
karakterize bir sendromdur ve her yil diinya ¢apinda tahmini olarak 5,54 milyon kisinin
Oliimiine neden olmaktadir (1,2).

Inme sonrasi iist ekstremitelerde fonksiyonel becerilerin yeniden kazanilmasi, alt
ekstremitelere oranla daha diisiiktiir. Inme gegirmis hastalarin %82’si yeniden yiiriiyebilirken,
hastalarin sadece %50’sinde iist ekstemitede fonksiyonel geri doniis olmaktadir (3,4). Ust
ekstremitede meydana gelen fonksiyonel yetersizligin azaltilabilmesi i¢in motor, duyu ve
kognitif bozukluklarla iliskisinin net bir sekilde anlasilmas1 gerekir. Ustelik cevre ve kisisel
faktorlerin de bu yetersizliklerde rol oynayabilecegi hesaba katilmalidir. Inmede farkli
fonksiyonel yapilardaki bozukluklarin varlig1 bir yana, merkezi sinir sisteminin inme sonrasi
girdigi reorganizasyon siireci ve hastanin gelistirdigi adaptif davranislar siirekli degisen, artan,
azalan veya yeni eklenen bozukluklarin ortaya ¢ikabildigi bir siireci beraberinde getirmektedir.
Ormegin, inme sonrasi iist ekstremitede ortaya cikan gii¢ ve tonus kaybina haftalar icinde
spastisite eklenebilir, kronik donemde kontraktiirler gelisebilir (5). Sonug olarak, inme sonrasi
merkezi sinir sisteminde ve kas-iskelet sisteminde dinamik bir siire¢ baglar ve istenmeyen
yetersizliklerin tabloya eklenmesini engelleyecek, noral plastisiteyi dogru yonlendirebilecek
stirecle uyumlu dinamik bir fizyoterapi programi gerekir. Noral plastisite iizerinde etkili oldugu
beyin goriintiileme yontemleri ile gosterilmis olan KZHT bu yaklagimlardan kanit degeri en
yiiksek yaklagim olarak ifade edilmektedir (6-8).

Telerehabilitasyon ozellikle rehabilitasyona erisim problemi yasayan bireylerin
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in kullanilan popiiler bir yontemdir. Her ne
kadar hastalara temas edilememesi gibi rehabilitasyon agisindan bir dizi dezavantaji olsa da
icinde bulundugumuz Covid-19 pandemisi gibi kiiresel saglik problemlerinde rehabilitasyon
hizmetlerine ara verilmek zorunda kalindigi durumlarda telerehabilitasyon kullanilabilir ve
giivenli bir yontem olacaktir (9).

KZHT ve telerehabilitasyon ile ilgili detayl bilgiler asagida agiklanacaktir.

1.1. Kisitlayiei-Zorunlu Hareket Tedavisi (KZHT)

KZHT inme sonrasi iist ekstremitede motor fonksiyonu gelistirmeyi ve giinliik yasam
aktivitelerinde kullanimi arttirmayr hedefleyen bir nororehabilitasyon teknigidir (10,11).
1900’11 yillarin baslarinda yapilmaya baslayan hayvan deneylerinden temelini alan bu yontem
ogrenilmis kullanmama ve kortikal reorganizasyon temellerine dayanir (11). 1909'da Alman
bilim adam1 Munk, insan olmayan primatlarin, amaca yonelik bir hareketi yapmaya zorlanirsa
etkilenmis tist ekstremitelerini kullanabilecegini belgeleyen ilk kisidir (12). 1917 yilinda Ogden
ve Franz motor kortekslerini tahrip ettikleri dort hemiplejik maymunla bir deney
tasarlamislardir (13). Arastirmacilar maymunlarin etkilenmeyen {iist ekstremitelerini bir bandaj
yardimiyla govdelerine sabitleyerek kullanilmasini engellemislerdir. Bdylece maymunlari
hemiparetik esktremitelerini kullanmaya zorlamiglar ve maymunlarin hizla hemiparetik
ekstremitelerini  kullanmay1 o6grendiklerini tespit etmislerdir. Bu sonu¢ arastirmacilara
hemiparetik ekstremitelerdeki hareket kisithiliginin  kullanmama kaynakli oldugunu
diisiindiirmiistiir. Bu ¢alismadan birka¢ dekad sonra zorunlu kullanim konseptiyle ilgili Knapp
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ve Taub (1963) tarafindan yapilan bir ¢alismada maymunlarin tek tarafli olarak 6n ayaklart
deafferente edilmis ve maymunlarin bu ekstremitelerini kullanmadiklart goriilmiistiir.
Maymunlar saglam ayaklar1 kullanilmayacak sekilde kisitlandiginda ise yiyecege ulasmak ve
kavramak i¢in etkilenmis ekstremitelerini kullanmaya baslamiglardir (14). Taub (1980) daha
sonra yapmis oldugu arastirmalarda maymunlarin deafferente edilmis ekstremitelerini 24 saat
boyunca kisitladiklarinda etkilenmeyen tarafi kullanmadiklarini, ancak kisitlama kalktiginda
etkilenmis ekstremiteyi kullanmama davranisinin geri dondiigiinii saptamistir. Kisitlama siiresi
24 saat degil de bir haftaya uzatildiginda ise etkilenmis ekstremitenin hareketlerinde
fonksiyonel kayip devam etse bile giinliikk yasamda kullaniminin siireklilik kazandigini tespit
etmistir (15,16). Taub’un yapmis oldugu bu calismalar ile 6grenilmis kullanmama kavrami
daha iyi anlagilmis ve Taub hayvan deneylerinden elde ettigi bu sonuglardan yola ¢ikarak, tek
tarafli norolojik problemi olan bireylerde de benzer sonuglarin elde edilecegini 6ne slirmiis ve
bu yaklagimi1 KZHT olarak sunmustur (17).

KZHT’de 6grenilmis kullanmama davranisina miidahale ederek, etkilenen ekstremitenin
kullanimini tesvik etmek icin eldiven kullanimu ile etkilenmeyen tist ekstremitenin kisitlanmasi
tedavinin temel bilesenidir. Hastalardan uyanik oldugu saatlerin %90’1nda eldiven takmalar1 ve
kisisel hijyen, sicak bir cisimle temas gibi belirli durumlar diginda eldiveni ¢ikarmamalari
istenir (18). Orijinal protokolde hastalar etkilenmis taraf ekstremitelerini kullanacaklar1 6 saat
stiren tedavi seanslarina katilirlar. Bu seanslar hastada var olan defistlerin diizeyine gore birbiri
ardina devam eden 10-15 giin boyunca 2-3 hafta uygulanir (19).

KZHT tedavisinin diger temel bilesenlerini tekrarli aktiviteye yonelik ¢alismalart ve
giinlik yasam aktivitelerine transferi olusturur.Tinnitus tedavisinde ila¢ tedavilerinin
etkinligine dair bir kanit yoktur, ancak potansiyel olarak 6nemli yan etkilere iligskin kanit vardir.
Bunun disinda ses terapisi ve ndrostimiilasyon tedavi yontemleri uygulanmakta olup rehberde
bu yontemlerin kullanimina iliskin giiclii 6neriler bulunmamaktadir. Tinnitus tedavisinde
kullanilan Biligsel Davranig¢t Terapi'nin etkinligi ve giivenligine iliskin iist diizey kanitlar
vardir (2,7). Tinnitusun tam1 ve tedavisi hemsire, kulak burun bogaz uzmani, odyolog ve
dahiliye uzmanindan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmalidir (2,4,7). Hemsireler
evde ve hastane ortaminda yash bireylerin bakiminda etkin bir rol oynamaktadir. Ozellikle
tedavi segenekleri sinirli olan ancak yasl bireyleri olumsuz yonde etkileyen tinnitusun
yonetiminde hemsirelik bakimi 6nem kazanmaktadir.

1.1.1. Tekrarh Aktiviteye Yonelik Caliymalar

Tekrarl aktiviteye yonelik calismalar sekillendirme ve gorev aktivitelerini igerir. Her ikisi
de KZHT seanslarinda motor performansi gelistirmek i¢in uygulanir.

Sekillendirme, davranigsal egitim ilkelerine dayanan bir egitim yontemidir. Page ve ark.
(2002) sekillendirmeyi, motor Ogrenmenin en yaygin yollarindan biri olan edimsel
kosullanmaya dayanan, davranigsal bir gérevin giderek artan zorluklarla deneyimlendigi bir
stire¢ olarak tanimlamistir. Katilimc1 basarili oldugu i¢in ddiillendirilir, ancak basarisizliktan
sorumlu tutulmaz, cezalandirilmaz (20). Bu yaklasimda, bir motor veya davranigsal hedefe,
"ardigik yaklagimlar" ile kiiglik adimlarla yaklasilir. Her bir fonksiyonel aktivite, 10-30
saniyelik stirelerle uygulanir ve deneme boyunca katilimecinin performansi ile ilgili agik geri
bildirim saglanir (19). Sekillendirme aktivitelerinde temel amag hareketi iyilestirmekten ziyade
iist ekstremitenin kullanma miktarin1 artirmak, 6zellikle paretik {ist ekstremiteyi kullanmay1
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aligkanlik haline getirmektir (21). Uygulama sirasinda aktivitede sekillendirmek istenen
fonksiyona gore degisiklikler yapilabilir, gérev zorlastirilabilir. Ornegin, bir kutu igine bloklari
yerlestirme aktivitesinde kutu omuz fleksiyonu ve dirsek ekstansiyonunu aktive etmek i¢in
hastanin 6niine, omuz abdiiksiyonu ve dirsek ekstansiyonunu gelistirmek isteniyorsa hastanin
yanina yerlestirilir. Aktiviteyi zorlastirmak i¢in ise kutunun mesafesi, yiiksekligi ve objenin
biiyilikliigii degistirilir. Ayn1 zamanda belirli bir siirede kutunun i¢ine yerlestirilecek blok sayist
artirtlarak veya belirli bir sayida blogu kutuya yerlestirmek icin gereken siireyi giderek
azaltmay1 hedeflemek gibi paremetreler de hem gorevin zorlugunu artirmak hem de hastanin
katilimini arttirmak i¢in kullanilir (19,22).

Gorev aktivitelerinin amaci, etkilenen {ist ekstremitenin fonksiyonel aktivitelerde
kullaniminin artmasini saglamaktir. Gorev aktiviteleri sekillendirme aktivitelerine gére daha az
yapilandirilmistir. Ornegin, gorevler ayr1 hareketlerin bireysel denemeleri olacak sekilde
diizenlenmemistir. Bir hediyeyi paketlemek, yazi yazmak gibi fonksiyon temelli aktiviteleri
igerir ve 15-20 dakikalik bir siire boyunca gorev siirekli olarak gerceklestirilir. Birbirini izleyen
gorev uygulamasi donemlerinde, faaliyetin spatial gereksinimleri veya siire gibi diger
parametreler, gorevin tamamlanmasi i¢in ekstremite segmentlerinin kotroliinii zorlagtiracak
sekilde degistirilebilir. Gorev aktiviteleri uygulamasinda geri bildirim genel performansla ilgili
olacak sekilde ve 15-20 dakikalik siirenin sonunda; yani gérev aktivitesi tamamlandiktan sonra
saglanir (19,22).

et Ll i

Resim 1: Sekillendirme (a,b) ve gorev aktivitelerine (c) 6rnekler.

1.1.2. Tekrarh Aktiviteye Yonelik Calismalar

KZHT’de giinliik yasam aktivitelerine transfer programi; davranis sdzlesmesi, ev beceri
odevi, ev gilinliigii, ev pratigi ve giinliik programdan olusur (19).

Ik tedavi giiniiniin sonunda hastayla bir davrams sozlesmesi yapilir. Bu sézlesmede
hastaya KZHT ’nin ne oldugu, faydalari, tedavi siiresi, tedavinin nasil yapilacagi ile ilgili bilgi
verilir. Ayrica uyanik oldugu saatlerin %90’inda etkilenmemis eline eldiven giymesi ve
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etkilenen tarafi kullanmasi gerektigi anlatilir. Hastanin eldiven giydigi siire boyunca etkilenen
ekstremitesini kullanacak aktiviteler yapmasi gerektigi agiklanir. Ek olarak, hastanin eldiven
giydigi sirada etkilenen st ekstremitesini kullanmasinin gilivenli olmadig1 aktivitelerin ne
oldugu, hangi aktiviteleri yapmamasi gerektigi agikca bildirilir.

Ev beceri 6devinde hastadan segilecek bazi goérevleri tedavi saatleri disinda evde de
caligmasi istenir. Bu o6devler hasta etkilenmemis kol eldivenle kisith iken gergeklestirilir.
Hastalarin 6devlerini ev giinliigline kaydetmesi istenir.

Ev gilinligiinde ise tedavi digindaki zamanlarda yapilan aktiviteler ve bu aktivitelerin
eldivenli mi eldivensiz mi yapildig1 hasta tarafindan kaydedilir. Bu kayitlardaki aktiviteler bir
sonraki seansta fizyoterapist ve hasta arasinda tartigilir, aktiviteler basarili/basarisiz olarak
degerlendirilir.

Fizyoterapist tarafindan KZHT seanslar1 i¢cinde yapilan tiim aktiviteleri ve bu aktivitelerin
yapilma siirelerini ayrintili bir sekilde kaydeder. Buna KZHT terminolojisinde giinliik program
adi verilir.

1.2. Modifiye-Kisitlayic1 Zorunlu Hareket Tedavisi

Tedavi siiresinin uzunlugu ve yliksek maliyet gibi nedenlerle KZHT'in klinik olarak
uygulanmasi zor olabilmektedir (23). Bir vaka raporunda, hastalarin %80'inin veya daha
fazlasinin, kisa uygulama seanslarini, uzun siireli seanslara tercih ettigi ileri stiriilmistiir (24).

KZHT’nin bu gibi dezavantajlari nedeniyle Page ve ark. (2002) tedavi siiresini modifiye
ederek Modifiye-Kisitlayici1 Zorunlu Hareket Tedavisini (m-KZHT) gelistirmistir. m-KZHT’de
30 dakikalik seanslar haftanin 3 giinii 10 hafta boyunca uygulanir (25). Tedavi siiresi boyunca
hastanin etkilenmeyen eli giinde 5 saat haftanin 5 giinii atelle kisitlanir. Ancak, m-KZHT nin
tedavi siiresiyle ilgili degiskenler sabit degildir.

Shi ve ark. (2011) yapmis olduklari meta-analiz ¢alismasina dahil ettikleri randomize
kontrollii ¢calismalarda, seans siiresinin glinde 30 dakika ile 3 saat arasinda, seans sayisinin
haftada 3 yada 5 giin olarak, toplam tedavi siliresinin 2—10 hafta arasinda degistigini
bildirmislerdir. Eldiven kullaniminin ise giinde 5 ya da 6 saat olarak degistigi saptanmistir.
Tedavi siiresi ne olursa olsun meta-analizde yer alan tiim c¢alismalarda m-KZHT’nin
konvansiyonel fizyoterapi uygulamalarindan daha iistiin oldugu vurgulanmistir (26). Sirtori ve
ark. (2009), yapmis olduklari derleme c¢aligmalarinda ise uygulama siiresinin terapinin
basarisini etkiledigini gostermistir. KZHT ve m-KZHT c¢alismalarinin incelendigi bu derlemede
caligmalardaki toplam uygulama siiresinin 20 ila 64 saat arasinda degistigi goriilmistiir. Ancak
arastirmacilar toplam uygulama siiresi 30 saate esit veya daha az oldugunda, paretik iist
ekstremitenin motor fonksiyonunda marjinal olarak 6nemli bir iyilesme gosterilmistir, ancak
uygulama stiresi 30 saati astiginda bu iyilesme goriilmemistir (27).

1.3. Telerehabilitasyon

Telerehabilitasyon, hastalara bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak uzak bir konumda
rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasidir (28). Telerehabilitasyon tedavinin degerlendirme,
tani, tedavi ve hasta takibi gibi bir¢ok bileseninin gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir
(29). 1k kez 1959 yilinda Nebraska Psikiyatri Enstitiisiinde akil sagligi hizmetlerinin
sunumunda kullanilmis olup, son 50 yilda o6zellikle teknolojinin gelismesiyle birlikte bu
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alandaki arastirmalar hiz kazanmistir (30). Telerehabilitasyonun, rehabilitasyona ulagma
imkan1 olmayan bireyler i¢in kullanimi yaygin olsa da, hem saglik sistemi hem de hasta
acisindan maliyet ve zaman yoOniinden daha tasarruflu olmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin
uzaktan saglanarak hizmetlerin devamliligmmin saglanabilmesi, uygulanan miidahalelerin
zamanlamasini ve yogunlugunu daha kolay bir sekilde kontrol etme imkani saglamasi, seyahat
etme gereksiniminin ortadan kalkmasi ile ara¢ kullaniminin ¢evreye zararlarinin azaltilmasi ve
bireyleri kendi sosyal ve mesleki ortamlarinda rehabilite etmenin olumlu etkileri gibi bir dizi
faydalar1 da vardir (29). Her ne kadar sagladigi kolayliklar olsa da teknoloji kaynakli
problemler, katilimeilardaki kognitif, motor ve sosyal faktorlerin tedaviyi kisitlamasi gibi bazi
dezavantajlart da vardir (31).

Telerchabilitasyon her ne kadar bir fizyoterapi yaklasimi olarak ifade edilse de kendine
0zgi standart bir igerigi yoktur ve tedavi programinin igerigi farkli fizyoterapi yaklasimlari ile
sekillendirilir. Bu igerigi fizyoterapistler hastanin ihtiyaglaria gore sekillendirmekte ve uygun
norofizyolojik yaklasimlari temel alarak belirlemektedir. Ornegin, ndrolojik hastaliklarda
Bobath Yaklasimi temelli aktivitelerden olusan bir program telekonferans gibi teknoloji tabanl
uygulamalar araciligi ile uygulanabilir (32). Parkinsonlu bir hastada ise LSWT-BIG temelli bir
uygulama yine benzer bir teknoloji ile uygulanabilir (33). Multipl Sklerozlu bir bireyde ise
bilgisayar veya telefon uygulamalar1 ile olusturulan egzersiz programi uygulatilabilir,
hastalardan alinan geri bildirimler kayit edilebilir (34). Kisacas1 telerehabilitasyon klinikte
uygulanan ve temelde egzersiz ve aktivite tabanli fizyoterapi iletisim teknolojileri yolu ile
uygulanmasidir. Siiphesiz giivenlik 6nlemleri, hastalarin teknoloji kullanim bilgi diizeylerinin
ne oldugu gibi faktorlerle bu uygulamalar1 modifiye etmek gerekir. Sonug¢ olarak,
telerehabilitasyon kendine 6zgii bir egzersiz paketini igermez, igerik fizyoterapist tarafindan
olusturulur.

1.4. Modifiye-Kisitlayic1 Zorunlu Hareket Tedavisi

Telerehabilitasyon teknolojiyle i¢ ige olan bir tedavi teknigidir. Telefonla konusma
seklinde bile uygulanabilecegi gibi, mobil uygulamalar ya da giiniimiizde en ¢ok kullanildig:
sekliyle internet lizerinden goriintii ve sesli gorlisme imkani saglayan video konferans
uygulamalar1 araciligiyla uygulanmaktadir. Yukarida da ifade edildigi gibi telerehabilitasyon
“klinikte uygulanan ve temelde egzersiz ve aktivite tabanli fizyoterapi programlarinin iletisim
teknolojileri yolu ile uygulanmas1” oldugu halde bu kombinasyonu iceren caligmalarin
telesaglik, teletip, teknoloji kullanarak uygulanan, internet temelli yaklasim gibi farkh
terminolojiler ile yazildig1 gorilmektedir. Boyle olsa da bu c¢alismalarda ortak nokta
telerehabilitasyon kavraminin teknoloji kullanimi ve teknoloji ile iligkili faktorleri tarif
etmesidir.

Buradan yola ¢ikarak literatiirii okudugumuzda 2 calismada KZHT ve 2 ¢alismada m-
KZHT’nin inme hastalarinda telerehabilitasyon yolu ile uygulandig: goriilmektedir. Pickett ve
ark. (2007) KZHT’yi daha once klinik ortamda almis olan 2 inme hastasini dahil ettikleri
caligmalarinda, katilimcilara video konferans uygulamasi kullanarak KZHT temelli
telerehabilitasyon uygulamiglardir (35). Klinitk ortamda uyguladiklarn KZHT ile
telerehabilitasyon yolu ile uygulanan KZHT nin (tele-KZHT) sonuglarin1 karsilagtirmislardir.
KZHT giinde 1,5 saat/2 hafta olarak toplamda 10 giin uygulanmistir. Hastalar uyanik olduklari
saatlerin  %90’inda  eldiven kullanmiglardir.  Degerlendirmede kavrama kuvveti
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degerlendirmesi, Wolf Motor Fonksiyon Testi (WMFT), Motor Aktivite Giinliigii (MAG),
Tahta Kutu ve Blok Testi ve Inme Etki Ol¢egini kullanmislardir. Degerlendirmeler baslangigta,
tedavi sonrasi ve 3 aylik takip olarak yapilmistir. Caligmalarinin sonucunda her iki hastada da
kaba motor beceriler ve el manipiilasyonlarinda tedavi Oncesi degerlendirmeden takip
degerlendirmesine kadar gelisme oldugunu bu gelismenin hem klinikte uygulanan KZHT hem
de tele-KZHT igin gegerli oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bir hastada her iki uygulamada da
MAG skorlarinda takip degerlendirmelerinde tedavi sonrasi degerlendirmeye gore diisiis
oldugu, ancak diger hastada bu diisiisiin klinik ortamda uygulanan KZHT de goriildiigii, tele-
KZHT sonrasi yapilan takip degerlendirmesinde MAG skorlarinda artisin devam ettigi
saptanmistir. Sonuglarina gore iki yontemin birbirine gore iistiinliigi olmadigini, KZHT nin
telerehabilitasyon ile uygulanabilecegini rapor etmislerdir (35).

KZHT’yi telerehabilitasyon yolu ile uygulayan bagka bir ¢caligsma ise Uswatte ve ark.
(2013) caligmasidir. Uswatte ve ark. randomize kontollii olarak tasarladiklar1 ¢calismalarinda 1
yil ve daha fazla siiredir inme tanis1 almis olan 17 inme hastasint KZHT (n=9) ve Tele-
AutoCITE (n=8) olarak iki grupta incelemislerdir. Calismalarinda, bu yontemlerin etkilenmis
ekstremitenin giinliik aktivitelerde kullanim diizeylerine etkisini MAG ile degerlendirmislerdir.
KZHT grubundaki hastalar standart protokolle tedavi alirken, Tele-AutoCITE katilimcilari ayni
tedaviyi evde 11 st ekstremite gorevi olan bir is istasyonunda telerchabilitasyon yoluyla
almiglardir. Bu esnada internet tabanli bir gorsel-isitsel ve veri baglantisi araciligiyla
denetlenmislerdir. Sonug olarak, her iki grupta da etkilenmis ekstremitenin giinliikk yasam
aktivitelerde kullanim diizeyini arttirdigini ancak iki yontemin birbirine gore istiinliigii
olmadigini bildirmislerdir (36).

Smith ve ark. (2020) ise 28 inme hastasini1 dahil ettikleri calismalarinda m-KZHT ve
telerehabilitasyon yolu ile uygulanan m-KZHT (i-KZHT) uygulamasini kombine olarak
uygulamiglardir (37). 28 inme hastasint WMFT’ye gore diisiik fonksiyonlu (n=13) ve yiiksek
fonksiyonlu hastalar (n=15) olarak ayirmislardir. Olgiim yéntemlerinde ise WMFT, MAG, Fugl
Meyer Ust Ekstremite Fonksiyon Testi ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegini kullanmislardir.
Hastalara oncelikle bir ev ziyareti yapilmis ve gerekli programlarin egitimleri ile tedavide
kullanilacak arag gerecler hastaya verilmistir. Telerehabilitasyon video konferans uygulamalari
tizerinden yapilacak sekilde 6 hafta boyunca, haftada 2 giin ve giinde 1 saat olarak planlanmistir.
Yiiz ylize goriismeler haftada bir kez 1 ila 1.5 saat siiren bir grup ortaminda, haftada 3 seans
olmak {izere gerceklestirilmistir. Yiiz ylize oturumlarda, meslek temelli gorevlere katilimi
kolaylagtiran grup etkinliklerinin yani sira katilimcilar arasinda sosyal etkilesim tesvik
edilmistir. Grup oturumlarinin 6rnekleri arasinda; yemek hazirlama, oyunlar, boyama, el isleri,
mevsimsel etkinlikler ve cesitli giinliik yasam aktiviteleri gorevleri yer almistir. Ayn1 zamanda
hastalar her giin 4 saat eldiven kullanimina tesvik edilmistir. Transfer paketi uygulamasi
(davranis s6zlesmesi, ev 6devi) miidahale planinda yer almistir. Arastirmacilar ¢alismalarinin
sonucunda hem diisiik hem de yiiksek fonksiyonlu hastalarda iist ektremitenin fonksiyonel
kullaniminda, kullanim kalitesinde ve gilinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizliklarinda
onemli gelismeler oldugunu, telerehabilitasyonun tedavi protokoliine eklenmesinin 6zellikle
katilimcilarin tedaviye katilim bariyerlerinin iistesinden gelmesi acisindan yenilikgi bir
yaklasgim oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica hastalarin telerehabilitasyon seanslarina
katilimlarinda grup seanslarina gore daha fazla devamlilik oldugu belirlenmistir.
Arastirmacilar, telerehabilitasyon uygulamalarinda fizyoterapistlerin uygulamali rehberlik
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saglayamamasi ve katilimecinin egzersizi veya aktiviteyi anlamasi i¢in sozli talimata ve gorsel
gosterime giivenmek zorunda kalmasi gibi bir dizi dezavantaji oldugundan da bahsetmislerdir.
Calismalarinin en 6nemli limitasyonu olarak KZHT’nin ¢ok siki dahil edilme kurallarinin
oldugunu ve bunun hastalarin tedaviye katilmasinda zorluk olusturdugunu bildirmislerdir (37).

Baska bir ¢alismada Page ve ark. (2007) 1 yildan daha uzun siiredir inme tanis1 almig
olan 4 hastada m-KZHT’yi telerehabilitasyon prensibine gore uygulamislardir. Katilimcilar
giinde 30 dk/ haftada 3giin/ 10 haftalik teravi programina alinmistir. Katilimcilara 6nce MAG
ve WMFT uygulanmistir. ik degerlendirmeden 1 hafta sonra katilimcilara telerehabilitasyonla
ilgili (bilgisayar programinin kullanimi, kamera kullanimi vb.) bilgiler verilmistir.
Telerchabilitasyon video konferans yolu ile uygulanmistir. Miidahale olarak seanslarda
hastanin sectigi 3 giinliik yasam aktivitesi ¢alisilmig. Bu aktiviteler; bilgisayarda yazi1 yazma,
tarag1 alma ve sag1 tarama, bilgisayar faresi kullanma, et kesme, bardak alma gibi aktivitelerdir.
Ayni zamanda hastalardan hafta i¢i her giin, 5 saat eldiven giyerek daha az etkilenmis eli
kisitlamalari istenmistir. Arastirmacilar ¢calismalarinin primer amacinin telerehabilitasyon ile
uygulanan m-KZHT’nin etkinligini incelemek oldugunu ve g¢alisma sonuglarmna gére bu
yontemle hastalarin etkilenmis ekstremitelerinin gilinliikk yasamda kullaniminin ve motor
fonksiyonlarmin gelistigini bildirmislerdir. Maliyetin daha diisiik olmas1 ve tedavi alamayan
hastalarin tedavileri acgisindan telerehabilitasyonun avantajli oldugunu hatta ¢aligmaya dahil
edilen 2 hastanin ara¢ kullanamadiklari i¢in hastaneye gidemedikleri ve rehabilitasyon hizmeti
alamadiklarini, telerehabilitasyon sayesinde rehabilitasyon hizmetinden faydalanabildiklerini
bildirmislerdir (38).

Literatiirde ki bu makalelerde hastayla fiziksel temasin olmamasi telerehabilitasyonun
bir dezvantaji olarak bahsedilmistir. Covid-19 pandemisinde telerehabilitasyon ihtiyacinin
artmasiyla bu konuda caligsmalar hiz kazanmis olup vibrasyon, germe ve basing gibi mekanik
taktil stimiilasyon bildirimi yapan teknolojiler telerehabilitasyona entegre edilmeye
baglanmistir (39). Ancak bu teknolojilerin KHZT veya m-KHZT’nin telerehabilitasyon
uygulamalarinda kullanildigi bir arastirma literatiirde mevcut degildir.

2. SONUC

Ekonomik yetersizlikler ve mevcut insan kaynaklarmin eksikligi gibi birgok faktor
nedeniyle inme sonrast akut donem uygulamalarin devamliligini getirmek miimkiin
olmayabilmekte ve hastalarin tam iyilesme potansiyellerine ulasamadiklar1 goriilmektedir (3).

Taburculuk sonrasi bir ¢ok hasta rehabilitasyon merkezlerine cesitli sebeplerle
basvuramamakta ve tedaviden yoksun kalmaktadir. Bu gibi durumlarda hastalara ulasmanin en
etkili yontemi telerehabilitasyondur (9). Ozellikle, Covid-19 pandemisi nedeniyle Avrupa’daki
bir ¢ok iilkede oldugu gibi ililkemizde de inme servislerindeki terapistlerin yeni agilan Covid-
19 servislerine aktarilmasi, bulas riskine karsi rehabilitasyon hizmetlerine ara verilmesi gibi
nedenlerle inme hastalar1 rehabilitasyon alamamaktadir (40). Pandemi sartlari diisiiniildiigiinde
hem hastalarin hem de fizyoterapistlerin sagliginin riske atilmamasi, hastalarin rehabilitasyon
hizmetlerine ulagmaya devam edebilmeleri i¢in telerehabilitasyon alternatif bir yontemdir.

KZHT ve m-KZHT ile ilgili ¢ok sayida calisma mevcuttur. Ancak literatiir
incelendiginde KZHT nin ve m-KZHT’nin telerehabilitasyon prensibine goére uygulandigi
sinirli sayida galisma vardir. Onceki boliimde sonuglar1 bahsedilen bu c¢alismalara gére hem
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KZHT hem de m-KZHT’nin telerchabilitasyon ile uygulanabilir oldugu goriilmiistiir. Fakat
yapilan ¢aligmalar ¢ok kiiciik 6rnekleme sahiptir ve her hangi bir kontrol grubu ile karsilagtirma
yapilmamistir. Bu  bilgiler 1s1¢inda telerehabilitasyon ile KZHT’nin ve m-KZHT’nin
uygulanabilirliginin kanitlanmasi i¢in metodolojik olarak daha iyi yapilandirilmis ¢aligsmalara,
yeni protokollere ve teknoloji gelistirme projelerine ihtiya¢ vardir. Fizyoterapistler gerektigi
durumlarda uygulayabilmek icin telerehabilitasyonu deneyimlemeli, hastalar da bu yontemle
de klinik ortamdakine benzer sekilde rehabilitasyon hizmeti alabileceginin bilincinde olmalidir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi durumlart yoktur.
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