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ABSTRACT

Although the pathogenesis of ankylosing spondylitis
(AS), which is a systemic disease characterized by in-
flammation, is largely unknown, pro-inflammatory me-
diators, oxidative stress and immunity are thought to be
involved in the development and the prognosis of the
disease. It was aimed in this study to reveal activities of
adenosine deaminase (ADA), a cornerstone enzyme in
different pathways. Twenty nine AS patients and 16
healthy volunteers were included in the study. Patients
were divided into two groups as active and inactive
phases. Additionally, the patients were re-grouped ac-
cording to axial/peripheral involvement. ADA and mye-
loperoxidase (MPO) activities, and advanced oxidation
protein products (AOPP) levels were measured in
plasma of the study groups. While the significant in-
creases were observed in AOPP and MPO levels in AS
patients compared to the control group, when the pa-
tients were divided into subgroups, only ADA was sig-
nificantly decreased in active patients. On the other
hand, there was no significant difference in AOPP, MPO
and ADA levels in groups created according to axial/
peripheral involvement. Based on these findings, it is
thought that the decrease in ADA levels in AS patients
can give an idea about the prognosis of the disease and
can be used as an activity marker.

Keywords: Adenosine deaminase, advanced oxidation
protein products, ankylosing spondylitis, autoinflamma-
tion, myeloperoxidase.
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Enflamasyon ile karakterize sistemik bir hastalik olan
ankilozan spondilit (AS)'in patogenezi biiyiik Olciide
bilinmemekle birlikte proenflamatuvar mediyatorler,
oksidatif stres ve immiinitenin hastaligin gelisiminde ve
prognozunda rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bu c¢alis-
mada AS hastalarinda, farkl yolaklarda kose tasi bir
enzim olan adenozin deaminaz (ADA)in aktivitesinin
gosterilmesi amaglanmistir. Calismaya 29 AS hastasi ve
16 saglikli goniillii dahil edildi. Hastalar aktif ve inaktif
faz olarak iki gruba ayrildi. Ek olarak hastalar aksiyel/
periferik tutuluma goére yeniden gruplandirildi. Calisma
gruplarinin plazmalarinda ADA ve miyeloperoksidaz
(MPO) aktiviteleri ve ileri oksidasyon protein triinleri
(Advanced Oxidation Protein Products; AOPP) seviyele-
ri Olciildii. AS hastalarinda AOPP ve MPO diizeylerinde
kontrol grubuna gore anlamh artiglar goriiliirken, has-
talar alt gruplara ayrildiginda sadece aktif hasta gru-
bunda ADA aktivitesinde anlamli azalma goriildii. Diger
taraftan, aksiyel/periferal tutuluma gore olusturulan
gruplarda AOPP, MPO ve ADA diizeylerinde anlaml
farklilik yoktu. Bu bulgulara dayanarak, AS hastalarinda
ADA diizeylerindeki diisiisiin hastaligin prognozu hak-
kinda fikir verebilecegi ve aktivite belirteci olarak kulla-
nilabilecegi diistiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Adenozin deaminaz, ankilozan
spondilit,ileri oksidasyon protein irtnleri,
miyeloperoksidaz, otoenflamasyon
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INTRODUCTION

Ankylosing spondylitis (AS), a major subgroup of rheu-
matoid diseases called spondyloarthritis, is a common
chronic inflammatory disease that affects the axial
skeleton, causing structural and functional disorders
and decreased quality of life. Its prevalence in the gen-
eral population ranges from 0.15 to 0.80% (1, 2).Like
the other forms of spondyloarthritis, the etiology of AS
is not fully known (2). However, the relationship of in-
flammatory agents such as tumour necrosis factor alpha
(TNF-a), interleukin (IL)-6, IL-1pB, IL-17, and IL-23,
which are involved in the pathogenesis of AS, has re-
vealed that increased inflammation and oxidative stress
also play important roles in the pathogenesis of the dis-
ease (2-4). Additionally, similar to other systemic auto-
immune diseases, the imbalance between innate and
adaptive immunity has been reported to participate in
progression (5).

Adenosine deaminase (ADA) is an immune regulatory
molecule shown to have the clinical value in autoim-
mune diseases (5). ADA, an enzyme catalyzing the
deamination of adenosine, which is formed by the
breakdown of ATP in low energy charge and increased
cellular stress, acts as an immunosuppressive signal and
prevents excessive inflammation (6, 7). Decreased ADA
activity leads to the abnormal adenosine concentration,
which influence the immunity. Moreover, it has been
shown that ADA activity changes in autoimmune dis-
eases and could be used as a biomarker. Total ADA ac-
tivity is the sum of isoenzymes (ADA1 and ADA2); ADA1
is an intracellular protein while ADA2 is a plasma pro-
tein (5).

Although the use of ADA activity in different purposes
such as diagnosis, disease activity, and prognosis in
autoimmune diseases like rheumatoid arthritis (RA)
and SLE has been shown in the literature, similar
studies in AS patients are quite limited and the results
obtained have been conflicting (8, 9).

The current study has shown the possible relationship
between ADA activity and disease activity, and axial/
peripheral involvement in AS patients. Thus, it will be
possible to put forward as a new marker candidate,
especially by showing the contribution of ADA to the
pathogenesis and activity prediction of the disease. Also,
oxidative stress is closely associated with inflammation
status, and the maintenance of oxidant/antioxidant
status is known to modulate immune system homeosta-
sis the changes in myeloperoxidase (MPO) and ad-
vanced oxidation protein products (AOPP) levels were
also examined (10).

MATERIALS AND METHODS

This study was conducted in Departments of Physical
Medicine and Rehabilitation, and Clinical Biochemistry.
Prior to the study, approved by the Local Ethics Com-
mittee (No: 2019/804), informed consent was obtained
from all patients.

Study Groups

Twenty-nine AS patients (F/M: 11/18) who met the
modified New York diagnostic criteria (11), and 16
healthy volunteers (F/M: 8/8) were included in the
study. The inclusion criteria for patients were diagnosis
of AS; being on disease-modifying anti-rheumatic drug
(DMARD) for at least three months, and Non-Steroidal
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Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) for at least four
weeks.

Patients with uncontrolled hypertension,
decompensated diabetes mellitus, history of coronary
artery disease, fibromyalgia, and acute inflammation
were excluded.

The pain levels of patients with AS were evaluated with
a 10-cm visual analog scale (VAS), while their functional
status was evaluated with the "Bath AS Functional
Index" (BASFI)(12, 13).

The disease activity was evaluated with the Bath AS
Disease Activity Index (BASDAI), and the patients were
divided into two groups as those in the active and
inactive phase (14). According to their BASDAI levels,
patients with BASDAI= 4 were considered active (15).

In addition, the groups were re-formed according to
axial and peripheral involvement.

As the control group, volunteers selected among healthy
individuals who had not used any medication for the
past month, including vitamin and/or mineral
preparations; have routine laboratory results are within
reference limits, without any systemic disease, similar
to the age and gender distribution of AS patients, were
included in the study.

Biochemical Analyses

C reactive protein (CRP) and erythrocyte sedimentation
rate(ESR) levels of AS patients were measured using
appropriate commercial kits in Roche Cobas ¢702 and
Vision ESR Analyzer, respectively.

Blood samples were centrifuged at 1500 g for 15 min-
utes at +4°C, and the plasma obtained were stored at -
80°C until the day of study to be used in measuring ADA
and MPO activities, and AOPP levels.

Plasma MPO activity was determined by the spectro-
photometric method of Bradley et al. (16).It was based
on kinetic measurement at 460 nm of the formation rate
of the colourful product of the oxidation of o-dianisidine
with MPO. One unit of MPO was defined as the enzyme
catalyzing the oxidation of micromol o-dianisidine per
minute (U/L; umol o-dianisidine/min/L). The CV value
of the method used in determining MPO activity was
found to be 3.12%.

Determination of AOPP was based on a spectropho-
tometric assay according to Witko-Sarsatet al. (17).
AOPP levels were expressed in micromoles of
chloramine-T equivalents per litre of plasma (pumol/L).
The CV of the method used in the AOPP measurement
was found to be 3.42%.

The ADA activity was measured according to the
method of Giusti and Galanti(18), that is, the formation
of colored indophenol complexes and quantitated spec-
trophotometrically. One unit of ADA is defined as the
enzyme required to synthesizeone micromole of ammo-
nia from adenosine, in one minute. The CV of the
method was measured as 4.80%.

Statistical Analysis

Descriptive analyses were performed on the data
available to all individuals randomly divided as control
group, AS group, and sub-groups. Shapiro-Wilk test was
used to test whether data was normally distributed.
Continuous variables with normal and abnormal distri-
butions were expressed as mean with standard devia-
tion (SD) and median [interquartile range (IQR)], re-
spectively. Categorical variables were reported as per-
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centages. While comparing quantitative data between
groups, Student's t test was used for those which con-
formed to the normal distribution, and Mann-Whitney U
test was used for those which did not conform to the
normal distribution. Spearman’s correlation coefficients
were calculated to study the relations between ADA and
BASDAI scores. ANOVA or Kruskal Wallis tests were
used for comparing subgroups and control; the signifi-
cance between the two groups was determined by the
Tukey’s multiple comparison test and Mann-Whitney U
test with Bonferroni correction respectively. Chi-square
test was used to compare qualitative data. p<0.05 were
considered statistically significant.

RESULTS

According to Table I, no significant difference was
observed between the subgroups in terms of age and
gender. However, when the subgroups were compared,
there was a significant difference between the active

Table I. Demographical data of study groups

and inactive groups only in terms of the types of drugs
they used.

As a result of the comparison of total patients with the
control group, there was no significant difference in age,
gender, and ADA levels, while MPO and AOPP levels
were found to be increased (Table II).

As shown in Table III, CRP, ESR, VAS and BASFI levels
were found to be higher in active patients according to
inactive group, but no difference was observed when
patients with axial and peripheral involvement were
compared.

Also, as seen in Figure I, a significant correlation was
shown between ADA and BASDAI in AS patients (p<
0.001; r=-0.622).

DISCUSSION AND CONCLUSION

The adenosine pathway is a mechanism to modulate
inflammatory response and prevent tissue damage. In
this context, the degree of ADA concentrations and/or

Sub-Groups Sub-Groups
Control Active Inactive p Axial Peripheral p*
(n=16) (n=13) (n=16) (n=18) (n=11)
_Age (Years) 36.31+4.80  33.15+6.94  34.06+6.42 0.718 34.89+5.76 31.64+7.53 0.200
Gender (F/M) 8 (50%)/ 7 (53.8%)/ 4(25%)/ 0.143 6(33.3%)/ 5(45.5%)/ 0.696
8 (50%) 6(46.2%) 12(75%) 12(66.7%) 6(54.5%)
Duration of Disease (Years) - 4.00 (6.50) 6.00 (9.75) 0.824 6.00 (10.13) 3.00 (5.0) 0.149
Type of Medication - 5(38.5%)/ 15(93.8%)/ 0.003 13(72.2%)/ 7(%63.6)/ 0.694
(DMARD/NSAID) 8(61.5%) 1(6.3%) 5(27.8%) 4(%36.4)

p = Differences between active and inactive groups; p*, differences between axial and peripheral involvement. The data were

expressed as mean* SD; meanz standard deviation or median (

IQR); median (interquartile range) ; NSAID, Non-Steroidal Anti-

Inflammatory Drug ; DMARD, Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs

Table II. Comparison of demographic and biochemical parameter:

s of AS patients and control groups

GROUPS
AS (n=29) Control (n=16) p
Age (Years) 33.65+6.55 36.31+4.80 0.162
Gender (F/M) 11(37.9%)/18(62.1%) 8(50%)/8(50%) 0.433
MPO (U/L) 86.78+24.52 69.07+12.98 0.003
AOPP (pumol/L) 148.28+32.77 61.61+27.78 0.005
ADA (U/L) 15.41+2.31 15.16+2.58 0.738

p = Statistically significant differences between AS and control patients; The continous data was expressed as meanz SD.

Table III. Comparison of AS patients’ subgroups and control group

Subgroups Subgroups

Control Active Inactive p Axial Peripheral p*

(n=16) (n=13) (n=16) (n=18) (n=11)
ESR(mm/hr) 2.5(1.75) 14.0 (16.45)2 4.0 (1.75)a <0.001 4 (6.00)2 3(1.80)2 0.39
CRP(mg/L) 0.9 (1.42) 13.0 (10.00)2 3.40 (0.30)a <0.001  6.25(9.95)2 3.40 (9.50)2 0.284
BASDAI - 5.83%1.57 1.97£1.24 <0.001  3.45%2.00 4.11+2.79 0.523
BASFI - 4.06+2.62 1.76+1.33 0.010 2.90+1.15 2.62+1.60 0.774
VAS(cm) - 5.31+3.05 2.74+2.12 0.013 4.11+2.37 5.73+2.57 0.047
AOPP (umol/L) 61.61+27.78 139.33%15.432 150.55+29.97a 0.313 138.04+15.93a  157.76+32.01=  0.219
MPO (U/L) 67.82+11.84 96.06+14.202 86.11+14.17a 0.127 87.26+15.11 95.98+13.19a 0.308
ADA(U/L) 15.16+2.58 13.87+1.82 16.66+1.88 <0.001  15.60+2.32 15.10+2.74 0.579

3, statistically significant differences between control and other groups; p, differences between active and inactive groups; p*,
differences between axial and peripheral involvement. The data were expressed as mean+SD; standard deviation or median (IQR)

interquartile range.
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Figure I. Correlation between ADA activities and BASDAI levels
in the AS patients

activity involved in the regulation of extracellular
adenosine concentrations by catalyzing the irreversible
conversion of adenosine to inosine plays an important
role in the modulation of purinergic responses to vari-
ous pathophysiological events such as chronic lung dis-
eases (19), RA(20, 21), inflammatory bowel diseases
and sepsis (22, 23). It has also been shown that determi-
nation of serum ADA activity will be used as a determi-
nant of disease activity in RA patients (24). However, up
to date, the number of articles investigating ADA levels
in AS patients has so far been very limited.

Similar to the present study, in previous studies, there
was no difference between the AS patients and control
groups in terms of ADA levels (8, 9,25). However, Zhao-
wei et al, have reported that ADA2 levels were
significantly higher in the patient group (8). However,
the results seem contradictory when it is considered
that serum ADA activity is largely due to the ADA2
isoenzyme (5). This may be due to the differences used
in the experimental method.

The principles and aim of AS management is to control
disease activity, achieve remission, and improve the
quality of the life of patients, evaluation of disease activ-
ity, especially in the early period, is seems important
(26, 27). In the current study, ADA levels, which un-
changed compared to the control group, were lower in
the active group. In addition, in the current study, the
strong correlation between BASDAI levels and ADA lev-
els in the patient group supports this finding. This de-
crease in ADA activity probably causes an increase in
adenosine levels. This can be considered as a compensa-
tion mechanism for the organism to suppress excessive
immune and inflammatory response. Further studies on
this subject are needed.

ADA, due to adenosine, can also modulate reactive oxy-
gen species (ROS) generation in neutrophils based on
the receptor subtype activated (6, 22, 26). In most in-
flammatory arthritides, neutrophils are the most abun-
dant cells in synovial fluids (6). Neutrophils and macro-
phages are known to cause direct damage to bone and
cartilage tissue in the joints with the formation of ROS,
thus playing an important role in the pathogenesis of
chronic inflammatory joint diseases that progress with
tissue damage (28-31). Oxidation-modified albumin
derivatives secondary to increased ROS formation, such
as AOPP have been shown to be increased in many pa-
thologies associated with oxidative stress and have been
recognized as a stable marker reflecting the extent of
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oxidative stress and inflammation, and oxidative pro-
tein damage (32).The increase in AOPP levels, which are
considered to be the product of MPO, allows the evalua-
tion of oxidative stress and inflammation together (17,
32).

In the present study, when total patients compared to
healthy controls, a significant increase was shown in
MPO and AOPP levels, which indicate oxidative stress
and inflammation, compared to healthy controls. These
results seem to be consistent with similar studies in the
literature that indicate generally increased levels of
oxidative stress in these patients (29-31,33). Also, there
is also a study showing that MPO values do not change
9).

However, in the present study, MPO and AOPP levels,
which were found to be high in AS patients, were not
affected by the activity status of the disease.Yazici et al.
(29)reported that higher MPO and AOPP levels in active
patients. The reason for this difference may be that
Yazici et al. (29) have evaluated BASDAI and CRP levels
together in the selection of active patients and used
different cut-off values.

In this study, we also compared patients with axial/
peripheral involvement as different subgroups. How-
ever, there was no difference in terms of AOPP, MPO
and ADA levels in the comparisons which made accord-
ing to the involvement of the disease. In contrast, Yazici
et al. (29) showed that MPO and AOPP levels increased
in the group with peripheral involvement. However, the
activity status of the disease, which they showed to af-
fect both values, was not evaluated in the axial / periph-
eral involvement subgroup. In the present study, there
was no statistical difference between the number of
active/ inactive patients in both the treatment subgroup
and the involvement subgroup (data not shown).

As a result, in this study, although the fact that ADA
levels did not change in AS patients compared to the
control group suggests that it does not contribute to the
pathogenesis, it has been demonstrated that it is
appropriate to use the decrease in ADA levels as an
activity indicator.
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Bifid mandibular kanal (BMK) gibi mandibular kanal
varyasyonlarinin bilinmesi, cerrahi prosediirler sirasin-
da meydana gelebilecek sinir hasarina baglh komplikas-
yonlar1 6nlemeye yardimeci olabilir. Bu ¢alismanin amaci
konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanarak
Cukurova alt popiilasyonunda BMK prevalansini incele-
mektir.Bes yiiz hastanin KIBT gorintiileri BMK'lar1 de-
gerlendirmek icin retrospektif olarak incelendi. BMK'lar
Naitoh smiflandirmasi kullanilarak retromolar kanal,
ileri kanal, dental kanal ve bukkolingual kanal olarak
kategorize edildi. Istatistiksel analiz, IBM SPSS yazilim
versiyonu 20.0 kullanilarak yapildi. Veriler daha sonra
sag-sol taraf ve cinsiyete gore Kkarsilastirildi
Bifidmandibular kanallar 500 hastanin 109'unda (%
21,8) ve 1000 tarafin 118’inde (%11,8) izlendi. Ileri
kanal en sik goriilen tipti (%31,4), bunu dental kanal (%
29,7), retromolar kanal (%26,3) ve bukkolingual kanal
(%12,7) izledi. Bifid mandibular kanallarin dagiliminda
cinsiyet ve sag-sol taraf acisindan anlaml bir fark bulu-
namamistir (p>0.05). Bu calismanin sonuglart1 BMK
prevalansinin panoramik radyografi kullanilan ¢alisma-
lara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. KIBT,
BMK'in ayrintili degerlendirmesi i¢in etkili bir yontem
olarak 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bifid mandibular kanal, Konik 1s1nli
bilgisayarli tomografi, Prevalans
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ABSTRACT

An awareness of mandibular canal variations such as
bifidmandibularcanal (BMC) may help prevent
complications due to nevre damage that can ocur
during surgical procedures. The aim of this study is to
examine the prevalence of BMC in Cukurova sub
population using cone-beam computed tomography
(CBCT). CBCT images of 500 patients were
retrospectively analyzed to evaluate BMCs. BMCs were
categorized as retromolar canal, forward canal, dental
canal and buccolingual canal using the Naitoh
classification. Statistical analysis was performed using
IBM SPSS software version 20.0. The data were then
compared according to right-left sides and gender.
BMCs were observed in 109 of 500 patients (21.8%)
and 118 of 1000 sides (11.8%). The forward canal was
the most common type (31.4%), followed by the dental
canal (29.7%), the retromolar canal (26.3%) and the
buccolingual canal (12.7%). There was no significant
difference in the distribution of BMCs in terms of
gender and right-left side (p>0.05). The results of this
study show that the BMC prevalence is higher than the
studies wusing panoramic radiography. CBCT is
recommended as an effective method for detaile
devaluation of BMC.
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GIRIS

Mandibular kanal, mandibulada bilateral olarak
mandibular foramen denmentalforamene dogru uzanan
ve inferioralveoler arter, inferioralveolerven ve
inferioralveoler siniri icerisinde bulunduran bir kanal-
dir (1, 2). Kanalin radyografik goriintiisti, kanal cevrele-
yen kemik laminanin olusturdugu ince, radyoopak,
superior ve inferior sinirlari bulunan, radyolusent, dog-
rusal bir alan seklindedir. Kanalin sinirlar1 bazen kis-
men izlenebilir veya hi¢ izlenemeyebilir (2). Bifid terimi
iki parcaya veya dallara béliinmek anlamina gelir ve
Latince’den koken alir. Chavez ve ark. (3) yaptiklari
calismada, embriyonik ddnemde mandibuladaki ii¢ grup
disi innerve eden ii¢ grup sinirin fiizyonuyla tek bir sinir
olusturduklarini; bifid ve trifid kanallarin da bu fiizyo-
nun tamamlanamamasi nedeniyle olustugunu 6ne siir-
miustir.

Mandibular kanalin lokalizasyon ve morfolojisinin bilin-
mesi mandibulada yapilacak olan cerrahi islemlerde
onemli rol oynar. Bifidmandibular kanal (BMK) gibi
varyasyonlarin farkinda olmak da implant uygulamalari,
mandibular t¢lincii molar dis ¢ekimi vb. cerrahi islem-
lerde kanalin zarar goérmesi nedeniyle olusabilecek
anestezi, parestezi, travmatikndéroma ve kanama gibi
cesitli komplikasyonlarin engellenmesini saglayabilir
(4).

BMK tipleri simiflandirilirken panoramik radyografi (5,
6) ve konik 151l bilgisayarl tomografi (KIBT) (7) go-
rintileri kullanilan g¢alismalar mevcuttur. Panoramik
radyografinin avantajlar1 bir¢ok anatomik yapinin gé-
riinttilenebilmesi, diisiik maliyet ve genis kullanilabilir-
lik  iken, dezavantajlar1  anatomik  yapilarin
siiperpozisyonu, dikey ve yatay magnifikasyon ve kesit-
sel bilgi eksikligidir (7). Manyetik rezonans goriintile-
me (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi ileri goriin-
tiileme yontemleri, kraniofasiyal yapilarn ii¢ boyutlu
incelemek icin altin standart olarak kabul edilse de ytik-
sek maliyet, sinirh kullanilabilirlik ve BT i¢in yliksek doz
radyasyona maruziyet gibi ¢esitli dezavantajlar1 vardir
(7). KIBT ise, yliksek ¢ozilintirliikte hizli hacimsel goriin-
tliler saglayarak disler ve cevresindeki karmasik anato-
mik yapilar hakkinda dogru bilgiler verir. Yiikksek kont-
rastl yapilar yiiksek goriintii kalitesi ile goriintiileyebil-
mesi ve BT'ye gore daha diisiik doz radyasyona
maruziyet ile diisiik maliyet gibi 6zellikleri en 6nemli
avantajlaridir (8).

Bu ¢alismanin amaci KIBT goériintiileri kullanilarak Cu-
kurova popiilasyonunda BMK ve BMK tiplerinin
prevalansinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢calisma, 1964 Helsinki bildirgesi pren-
siplerine uygun sekilde yiiriitiilmiis olup, Gukurova Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih:
06 / 11 /2020, toplanti no: 105, karar no: 52). Ocak
2017 - Aralik 2020 tarihleri arasinda Cukurova Univer-
sitesi Dis hekimligi Fakiiltesinde c¢esitli sebeplerle
(gomiilu disler, travma, ortognatik cerrahi, implant
planlama vs.) KIBT (PlanmecaProMax® 3D Mid, Helsin-
ki, Finland; Voksel boyutu: 0.4 mm; ekspoz parametrele-
ri: 90 kV, 10 mA, 27 sn tarama siiresi) taramasi yapilmis
olan, randomize olarak se¢ilmis 500 hastanin (250 ka-
din 250 erkek) goriintiileri ¢alismaya dahil edilmistir.

Radyolojik degerlendirmeyle ve anamnez arsivi tarana-
rak herhangi bir mandibula patolojisi, mandibulay1 ice-
ren bir operasyon ge¢misi ya da kraniyofasiyal sendro-
mu / anomalisi tespit edilen hastalarin KIBT taramalar1
ile distik gorinti kaliteli KIBT taramalar1 diglama kri-
terleri olarak belirlenmistir. Tim KIBT taramalari
koronal, sagital ve aksiyal planlarda ve kesitsel olarak
degerlendirilmistir. Tarama sonucunda elde edilen
DICOM formatindaki veriler Romexis 5.2.0 yazilimina
(Planmeca Oy, Helsinki, Finland) aktarilmistir.
Mandibular kanal tipleri, Naitoh’a (7) gore siniflandiril-
mistir (Sekil LII). Bu siniflamaya gore;

Tip Bir - ileri Kanal: Mandibular kanalin iist duvarindan
¢ikan daldir. Ana kanalla kesisen (kesisimli) ve kesisme-
yen (kesisimsiz) olmak iizere iki alt tipe ayrilir.

Tip iki - Dental Kanal: Mandibular kanaldan ¢ikip birin-
ci, ikinci veya t¢lincii molar disin kék ucuna ulasan alt
dallara ayrilir.

Tip Ug -Retromolar Kanal: Mandibular kanaldan cikip
retromolar bolgeye ulagan daldir.

Tip Dort -Bukkolingual Kanal: Mandibular kanalin
bukkal veya lingual duvarindan ¢ikan alt dallara ayrilir.

Sekil I. BMK Naitoh siniflamasi
A- Tip-1 {leri kanal
B- Tip-2 Dental kanal
C- Tip-3 Retromolar kanal
D- Tip-4 Bukkolingual kanal

Tim radyolojik degiskenlerin degerlendirilmesi, iki
gozlemci (BE: 13 senelik diagnostik KIBT yorumlama
tecriibesi; BTU: iki senelik diagnostik KIBT yorumlama
tecriibesi) tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir. Her-
hangi bir farklilik durumu miinazara ile ¢ézilmiistir.
Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 25.0 programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlendi. Hastalarin cinsiyet, yas ve
standart sapmalar1 kaydedildi. Tanimlanan kategorik
degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek i¢in Pearson
ki-kare testi, kategorik degiskenlerin yas ortalamalari
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Sekilll.BMK Naitoh siniflamasi
A- Tip-1 ileri kanal (kesisimli)
B- Tip-1 ileri kanal (kesisimsiz)
C- Tip-2 Dental kanal (1.molar dise ulasan dal)
D- Tip-2 Dental kanal (2.molar dise ulasan dal)
E- Tip-2 Dental kanal (3.molar dise ulasan dal)
F- Tip-3 Retromolar kanal
G- Tip-4 Bukkolingual kanal (Ana kanalin bukkal duvarindan
ayrilan dal)
H- Tip-4 Bukkolingual kanal (Ana kanalin lingual duvarindan
ayrilan dal)

Tablo I. Cinsiyete gére BMK

Tumani B, Duyan H, Evlice B

gore, hem BMK (k=0.848, r=0.947, p<0.001), hem de
BMK alt tipleri (k=0.825, r=0.940, p<0.001) icin “cok
yliksek diizeyde” uyum vardi.

BULGULAR

Bu retrospektif calismada KIBT goritintiileri kullanilarak
500 hastaya ait (yas ortalamasi: 49.89 * 18.79, 250 ka-
din, 250 erkek) sag ve sol olmak {izere 1000 mandibular
kanal incelendi. BMK, 500 hastanin 109’unda (%21.8)
ve 1000 tarafin 118’inde (%11.8) gozlenmistir (BMK’s1
olan hastalar icin yas ortalamasi: 45,59 + 16,92) (Tablo
[, II). BMK 50 kadin (%10) 59 erkek (%11.8) hastada
izlenmistir. Cinsiyet ile BMK varlig1 / yoklugu arasinda
ve cinsiyet ile BMK'nin unilateral/bilateral olmasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilme-
mistir (p>0.05) (Tablo II).Taraflar ile BMK varlig1 / yok-
lugu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski yoktu
(p>0.05) (Tablo II).

Hastalar yas araliklarina goére bes gruba ayrilmistir.
Tiim hastalar yas araliklarina gore esit dagilim goster-
mistir (p=1.000). BMK’s1 olan hastalarin yas araliklarina
gore dagilimi incelendiginde, yas arttikea ilgili yas arali-
gindaki frenkansin anlamli olarak azaldig1 izlenmistir
(p=0.033%*) (Tablo 111, Sekil III).

En sik goriilen BMK tipi %31.4 ile ileri kanal iken, bunu
%29.7 ile dental kanal, %26.3 ile retromolar kanal ve
son olarak%12.7 ile bukkolingual kanal izlemistir.
BMK’larin%49.2’si sag, %50.8'1 sol tarafta izlenmistir.
BMK tipleri ile cinsiyet arasinda ve BMK tipleri ile taraf-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu
(p>0.05) (Tablo IV). Cinsiyet ve tarafa géore BMK alt tip-
lerinin dagilimi Tablo V'de gosterilmistir.

BMK Kadin Erkek Toplam BMK Kadin Erkek Toplam

Yok 200 191 391 Unilateral 46 54 100
80% 76.4% 78.5% 92% 91,5% 91,7%

Var 50 59 109 Bilateral 4 5 9
20% 23.6% 21.5% 8% 8,5% 8,3%

Toplam 250 250 500 Toplam 50 59 109
100% 100% 100% 100% 100% 100%

p=0.330 p=0.929

BMK: Bifid mandibular kanal. Veriler frekans (%) olarak gosterildi. Ki-kare testi (*p<0.05).

Tablo II. Sag-Sol Taraflara gore BMK

BMK Sag Sol Toplam

Yok 442 440 882
88,4% 88% 88,2%

Var 58 60 118
11,6% 12% 11,8%

Toplam 500 50 1000
100% 100% 100%

p=0.845

BMK: Bifid mandibular kanal. Veriler frekans (%) olarak
gosterildi. Ki-kare testi (*p<0.05).

arasindaki farkliliklarin belirlenebilmesi i¢in tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ve post-hoc testler kullanildi.
Yapilan calismada, gézlemciler arasindaki uyumun de-
gerlendirilmesi amaciyla, Cohen Kappa katsayisi ve
Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. Buna
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BMK tiplerinin yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulundu (p=0.001) (Tablo VI,
Sekil IV). Bu farkliligin sebebi (Post-hoc analizine gore),
retromolar kanal ile bukkolingual kanal (p=0.006) ve
retromolar kanal ile dental kanal (p=0.010) tiplerinin
yas ortalamalari arasindaki farkliliklardan kaynaklan-
maktadir (Tablo VI, Sekil 1V).

TARTISMA VE SONUC
Mandibular kanalin lokalizasyonunun ve varyasyonlari-
nin  farkinda olmak  mandibulada  yapilacak

dentalimplant tedavileri, gomiili ti¢linci molar dis ¢e-
kimleri, sagitalsplit namus osteotomisi vb. cerrahi is-
lemlerin basarisini arttirmak ve olusabilecek kompli-
kasyonlar1 6nlemek acisindan énemlidir. Bu ¢alismada
KIBT goriintiileri kullanilarak BMK ve BMK tiplerinin
prevalansi incelenmistir.

flk vakanin bildirildigi 1973’ten sonra arastirmacilar
BMK varligina daha ¢ok dikkat etmeye baslamislardir
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Tablo IIl.Yas araliklar

Tim hastalar

BMK’s1 olan hastalar

Yas Araliklari GF (%) BF (%) Yas Araliklari GF (%) BF

18-30 100 (%20) 20 (%20) 18-30 31 (%26.3) 23.6 (%20)
31-43 100 (%20) 20 (%20) 31-43 29 (%24.6) 23.6 (%20)
44-56 100 (%20) 20 (%20) 44-56 25 (%21.2) 23.6 (%20)
57-69 100 (%20) 20 (%20) 57-69 22 (%18.6) 23.6 (%20)
70-82 100 (%20) 20 (%20) 70-82 11 (%9.3) 23.6 (%20)
Toplam 500 (%100) 100 (%100) Toplam 118 (%100) 118 (%100)

p=1.000 p=0.033*

BMK: Bifid mandibular kanal, GF: Gozlenen frekans, BF: Beklenen frekans. Veriler frekans (%) olarak gosterildi. Tek drneklem ki-

kare testi (*p<0.05).

40
51
20 29
2s|
£ 22
S 20
10
° 18-30 31-43 4456 57659 To-82
Yas Araliklan
Sekil IIL Bifid mandibular kanali olan hastalarin yas araliklarina gore frekanslari
Tablo IV.Cinsiyet / taraf ile kanal tipi arasindaki iliskiler
Sol Sag
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
fleri K. 9 9 18 7 12 19
50,00% 50,00% 100,00% 36,80% 63,20% 100,00%
32,10% 28,10% 30,00% 26,90% 37,50% 32,80%
Bukkolingual K. 2 4 6 6 3 9
33,30% 66,70% 100,00% 66,70% 33,30% 100,00%
7,10% 12,50% 10,00% 23,10% 9,40% 15,50%
Dental K. 10 11 21 5 9 14
47,60% 52,40% 100,00% 35,70% 64,30% 100,00%
35,70% 34,40% 35,00% 19,20% 28,10% 24,10%
Retromolar K. 7 8 15 8 8 16
46,70% 53,30% 100,00% 50,00% 50,00% 100,00%
25,00% 25,00% 25,00% 30,80% 25,00% 27,60%
Toplam 28 32 60 26 32 58
46,70% 53,30% 100,00% 44,80% 55,20% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
p=0.915 p=0.412

K: Kanal. Veriler frekans (%) olarak gosterildi. Ki-karetesti (*p<0.05).

(6). Daha o6nceki ¢alismalarda BMK prevalansi arastiri-
lirken panoramik radyografi (5, 6, 9-11), BT (12), KIBT
(4, 8, 13-15) ve MRG (16,17)kullanilmistir. Panoramik
radyografi kullanilan ¢alismalarda prevalansin %0.08
ile %2.6 arasinda (5, 6, 9-11) KIBT kullanilan ¢alisma-
larda %10 ile %66 arasinda degistigi goriilmiistiir (4, 8,
13-15). BMK tiplerini siniflandirmak i¢in ise Langlais
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(5) ve Nortje (6) panoramik radyografileri; Naitoh (7)
KIBT goriintilerini kullanmistir. Panoramik radyografi-
lerde faringeal hava yolu, yumusak damak ve uvula st-
per pozisyonu mandibular kanalin lokalizasyonunu
engelleyebilir (8). Rouas ve ark. (18) panoramik radyog-
rafinin BMK teshisinde sinirlamalari oldugunu belirtmis
ve KIBT'yi anatomik yapilarin incelenmesi i¢cin BT’den

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (3)
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Tablo V.Cinsiyet / tarafa gére BMK alt tipleri

Sag Sol
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
ileri K. Kesisimli 3 6 9 4 2 6
33,3% 66,7% 100% 66,7% 33,3% 100%
11,5% 18,8% 15,5% 14,3% 6,3% 10%
Kesisimsiz 4 6 10 5 7 12
40% 60% 100% 41,7% 58,3% 100%
15,4% 18,8% 17,2% 17,9% 21,9% 20%
Bukko- Bukkal 1 1 2 - 1 1
lingual K. 50% 50% 100% - 100% 100%
3,8% 3,1% 3,4% - 3,1% 1,7%
Lingual 5 2 7 2 3 5
71,4% 28,6% 100% 40% 60% 100%
19,2% 6,3% 12,1% 7,1% 9,4% 8,3%
Dental K. 1. Molar - 1 1 1 1 2
- 100% 100% 50% 50% 100%
- 3,1% 1,7% 3,6% 3,1% 3,3%
2. Molar 2 3 5 3 4 7
40% 60% 100% 42,9% 57,1% 100%
7,7% 9,4% 8,6% 10,7% 12,5% 11,7%
3. Molar 3 5 8 6 6 12
37,5% 62,5% 100% 50% 50% 100%
11,5% 15,6% 13,8% 21,4% 18,8% 20%
Retromolar K. 8 8 16 7 8 15
50% 50% 100% 46,7% 53,3% 100%
30,8% 25% 27,6% 25% 25% 25%
Toplam 26 32 58 28 32 60
44,8% 55,2% 100% 46,7% 53,3% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
K: Kanal. Veriler frekans (%) olarak gosterildi.
Tablo VI. BMK tiplerine gore yas ortalamalari
N Yas Ortalamasi bp
fleri K. 37 47,62 + 14,844 Bukkolingual K. 0,080
Dental K. 0,180
Retromolar K. 0,437
Bukkolingual K. 15 36,8 +13,764 ileri K. 0,080
Dental K. 0,887
Retromolar K. 0,006*
Dental K. 35 40,06 £ 16,374 ileri K. 0,180
Bukkolingual K. 0,887
Retromolar K. 0,010*
Retromolar K. 31 53,68 + 17,685 ileri K. 0,437
Bukkolingual K. 0,006*
Dental K. 0,010*
Toplam 118 45,59 + 16,92
ap=0.001*

K: Kanal. Veriler frekans ortalama * standart sapma olarak gosterildi. AANOVA Analizi. P\Games-Howell post-hoc test (*p<0.05).
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Sekil IV. Bifid mandibular kanal tiplerine gore yas ortalamalari

¢ok daha diisiik radyasyon dozuna sahip, uygun bir go-
riintileme yontemi olarak énermistir. Lindh ve ark. (19)
mandibular kanalin panoramik radyografilerin sadece
%25’inde goriilebildigini bildirmislerdir. Klinge ve ark.
(20) tarafindan yapilan bir kadavra c¢alismasinda
mandibular kanal panoramik radyografilerin %
36.1'inde tespit edilememistir. Naitoh ve ark. (12) BT
goriintiilerinde saptanan BMK’larin, panoramik radyog-
rafilerde, bes yar1 ceneden yalnizca ikisinde tespit edile-
bildigini bildirmislerdir.

Wamasing ve ark. (16) MRG ile BMK degerlendirmesi
yaptiklari ¢alismalarinda %6,4’liik bir oran bildirmisler-
dir. Deepho ve ark. (17) BT ve MRG’yi karsilagtirdiklari
calismalarinda, BT ile tespit edilemeyen bazi BMK’larin
MRG ile tespit edilebilecegini 6ne siirmiislerdir. Ancak
MRG'nin yiiksek maliyeti ve uzun tarama siiresi gibi
dezavantajlar1 nedeniyle, KIBT dis hekimliginde BMK
gibi anatomik varyasyonlari goézlemlemek amaciyla
daha kullanish bir goriintiileme teknigi olarak degerlen-
dirilebilir.

Aragtirmacilar BMK icin cesitli siniflandirmalar kullan-
miglardir (5, 6, 12). Naitoh ve ark. (12) BMK'lari, KIBT
kullanarak dort kategoriye ayirmistir. Bukkal veya
lingual kanal tipi panoramik radyografi kullanilan diger
siniflamalarda kategorize edilemeyeceginden sadece
Naitoh’un siniflamasinda kategorize edilebilir (4). Bu
calismada da Naitoh ve ark. siniflamasi kullanilmigtir.
Naitoh ve ark. (7) ¢alismasina gore en sik goriilen BMK
tipi ileri kanal iken (%59.6), en az goriilen tip ise
bukkolingual kanaldir (%1.8). Bu ¢alismada da benzer
olarak en sik goriilen tip, ileri kanal (%31.4) ve en az
goriilen tip bukkolingual kanaldir (%12.7). Naitoh simif-
lamasini kullanan Yang ve ark. (21) benzer olarak en
¢ok ileri kanal tipini bildirmislerdir ancak farkh olarak
hi¢ dental kanal tespit etmemislerdir. Orhan ve ark. (8)
Tiirk popiilasyonunda yaptiklari ¢alismada Naitoh sinif-
lamas1 kullanarak en sik goriilen tipi bu ¢alismaya ben-
zer olarak ileri kanal (%17.8) olarak bildirmisler ancak
farkli olarak en az goriilen tipi dental kanal (%4.3) ola-
rak gozlemlemislerdir. Kang ve ark. (4) Kore popiilasyo-
nunda yaptiklar1 ¢alismada bu ¢alismadan farkli olarak
en sik goriilen tipi retromolar kanal, ikinci sirada da
ileri kanal olarak bildirmislerdir.

Onceki calismalarda BMK’nin sag-sol taraflara ve cinsi-

yete gore dagilimi incelenmistir (6, 10, 14, 15). BMK
prevalansini kadinlarda daha yiiksek bulan ¢alismalar
olmasina ragmen (6, 10, 22) bu calismada cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edil-
medi. Taraflara gore BMK dagilimi incelendiginde,
Nithya ve ark. (15) sag tarafta daha yiiksek BMK
prevalansi bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise Zhou ve
ark.nin (14) ¢alismasina benzer sekilde taraflar arasin-
da BMK dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 gézlemlenmistir.

Rashuren ve ark. (23) yas gruplariyla BMK goriilme
sikliginin arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigini, ancak BMK goériilme sikliginin en ¢ok ikinci
dekatta oldugunu bildirmislerdir. Okumus ve ark. (13)
yaptiklar1 ¢alismada 25 yas ve altindaki hasta grubunda
BMK goériilme sikliginin diger yas gruplarina gére 6nem-
li derecede daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada ise 70 yas ve lizerindeki hasta grubunda BMK
gorilme siklig1 diger yas gruplarina gore anlamli dere-
cede daha az izlenmistir. Gruplarda BMK goriilme sikli-
ginin yas arttikca azalmasi da dikkat cekmektedir (Sekil
[II). Bunun sebebi yas arttik¢a artan kalsifikasyon ile
kanallarin daralmasi ve neticede daralan kanallarin
izlenememesi olabilir. Calismalarin bulgulari, popiilas-
yonlar arasindaki anatomik farkliliklardan ya da érnek-
lem biiytikliigiinden kaynaklaniyor olabilir. Daha fazla
orneklem sayisiyla yapilacak daha genis ¢apta ¢alisma-
lar ile bu durum netlik kazanabilir.

BMK tiplerinden o6zellikle retromolar ve dental kanal
tipleri klinik agidan risk olusturabilir (8, 12, 13). Dental
kanal varliginin bilinmesi molar dislerin ¢ekimi veya
kanal tedavisi sirasinda olusabilecek komplikasyonlari
onlemeyi saglayabilir. Retromolar kanal ise odzellikle
gomili ticlincli molar dis ¢ekimlerinde ciddi risk olustu-
rabilir (8).

Geleneksel olarak dislerin, ipsilateral dudak ve ¢enenin
yumusak doku anestezisinin varhifi, etkili bir
inferioralveolar sinir blogunun gostergesidir. Bir hasta
sadece enjeksiyon bolgesi etrafinda yumusak doku
anestezisi yasarsa ancak ipsilateral dudak veya ¢enede
anestezi olusmamigsa bu basarisizligin sebebi muhte-
melen lokal anestezi teknigiyle ilgili bir problemdir.
Ancak dudak ve cenede yumusak doku anestezisi var
ama dislerde anestezi yoksa bu durumda anatomik var-
yasyonlar goz oniinde bulundurulmalidir (24). Boyle bir
durumda Gow-Gates veya Vazirani-Akinozi gibi daha
yiksekten inferioralveolar sinir blogu yapan teknikler
kullanilabilir (4, 14, 24). Ancak bu yontemler yalnizca
BMK'nin belirli radyografik endikasyonlar1 oldugunda
ve geleneksel lokal anestezinin yetersiz kaldig1 durum-
larda kullanilmahdir (4).

Bu calismada panoramik radyografi kullanilan ¢calisma-
lardan daha yiiksek BMK prevalansi tespit edilmis olup,
BMK mandibular kanalin yaygin goriilen bir varyasyonu
olarak izlenmistir. KIBT, bu degerlendirme i¢in kullanis-
I1 ve efektif bir yontem olarak gézlenmistir. Taraflar ve
cinsiyetin BMK dagilimina etkisi yok iken, yas arttikca
ilgili yas grubundaki prevalans anlamh olarak azalmak-
tadir.

Etik Beyan:Bu calismada Cukurova Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan Etik izin alimmstr.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.
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ABSTRACT

This research was designed as a descriptive study to
determine the effect of university students' fear of
COVID-19 on sleep quality. The universe of the study
consisted of students studying in associate degree and
undergraduate programs of various private and public
universities in Turkey, and the sample consisted of 450
students who were allowed to participate in the re-
search and met the sampling criteria. The data of the
study were collected from “Individual Characteristics
Diagnostic Form”, “Corona Virus 19 Phobia (CP19-S)
Scale” and “Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)”. Data
were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 program, using frequency
and independent groups t test. The significance value
was accepted as p<0.05. 61.6% of the students stated
that they slept 6-8 hours a day during the pandemic and
35.3% did not feel rested when they woke up. A signifi-
cant correlation was found between the Corona Virus
19 Phobia (CP19-S) Scale and Pittsburgh Sleep Quality
Index scores of the participants. The CP19-S scale with
the psychological sub-neck's overall sleep quality score
26.6%, the social sub-dimension 29.7%, the CP19-S
scale somatic sub-neck sleep disorder 35.8%, the CP19-
S scale economic sub-neck sleep disorder There is a
positive and significant correlation at the level of 27.3%.
It has been determined that the COVID-19 pandemic has
a negative effect on the sleep quality, latency, duration
and sleep disorder of university students. It is recom-
mended to develop mechanisms to cope with the COVID
-19 pandemic, to increase and expand individual and
community psychosocial support programs.

Keywords: COVID-19, Fear, Sleep quality
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(074

Bu arastirma, iiniversite 6grencilerinin COVID-19 kor-
kusunun uyku kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak tasarlanmistir. Calismanin evrenini
Tiirkiye’'de cesitli 6zel ve kamu tniversitelerin 6n lisans
ve lisans programlarinda egitim goren 6grenciler, or-
neklemini ise arastirmaya katilim ic¢in izin alinan ve
orneklem kriterlerini karsilayan toplam 450 6grenci
olusturmustur. Arastirmanin verileri “Bireysel Ozellik-
ler Tanilama Formu”, “Korona Viriis 19 Fobisi (CP19-S)
Olgepi” ve “Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)” top-
landi. Veriler SPSS (Statistical Pack age for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi ile frekans ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak analiz edildi.
Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi. Ogrencile-
rin % 61.6’s1 pandemide giinde 6-8 saat uyku uyudugu-
nu ve % 35.3’i uyandiginda kendini dinlenmis hisset-
medigini ifade etmistir. Katilimcilarin Korona Virtis 19
Fobisi (CP19-S) Olcegive Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
puanlar1 arasinda anlaml iligki bulunmustur. CP19-S
olcegi psikolojik alt boyunun uyku kalitesi genel puani
ile %26.6, sosyal alt boyutunun %29.7, CP19-S 6lcegi
somatik alt boyunun uyku bozuklugu ile %35.8, CP19-S
o6lcegi ekonomik alt boyunun uyku bozuklugu ile %27.3
diizeyinde pozitif yonlii anlaml iliskisi bulunmaktadir.
COVID-19 pandemisinin iiniversite 6grencilerinin uyku
kalitesi, latansi, siiresi ve uyku bozuklugu iizerinde
olumsuz etki yarattigi Dbelirlenmistir. COVID-19
pandemisiyle bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi,
bireysel ve toplumsal psikososyal destek programlari-
nin arttirilmasi ve yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Korku, Uyku kalitesi
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INTRODUCTION

The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) pandemic, which has affected the whole
world, is on the agenda of countries as of 2020. After
being declared a pandemic by the World Health Organi-
zation (WHO), it caused both individual and social pre-
cautions and responsibilities at the global level (1-3).
Various restrictions have been applied to prevent trans-
mission in the community and to control the number of
cases. Social isolation, curfew time restrictions, week-
end bans, restaurants, cafeterias, gyms, etc. In addition
to taking measures such as closure of social areas, ar-
rangements have been made in business and education
life, and the period of working from home and online
education has started (4,5). As a result of the threat
posed by COVID-19, many educational institutions have
canceled face-to-face classes and adopted a distance
learning and teaching style. Both distance learning and
the transfer of so many activities to the online world
have meant that many people are starting to spend
more time using computers, smartphones and other
electronic devices. In Turkey, the almost permanent
closure of universities from March 2020 to June 2021
has caused university students to live in this way and
receive online education. The closure of schools and the
time spent at home, this process, which dramatically
affects daily life, had a negative impact on both physical
and mental health components (6-10).

Facing stressful situations can reduce the level of sleep
quality by causing symptoms such as suppression of
sleep and increased alertness. However, sleep is a very
important physiological process for maintaining mental
and physical health (11,12). Sleep; It is the period of
time when the immune system continues to work, the
nervous system rests, individuals are freed from com-
plex thoughts and go to rest. All living things need sleep
in order to maintain their functionality. In Maslow's
hierarchy of human needs, sleep is among the most ba-
sic physiological needs. In other words, sleep is essen-
tial for life (13-15). One-third of life is spent asleep.
Therefore, sleep-related problems have a great impact
on the quality of life. The decrease in sleep quality will
decrease the body resistance of individuals (10). Fear of
COVID-19 has led to a decrease in stress, anxiety and
sleep quality in individuals. It has also been found that
poor sleep quality is associated with poor academic
achievement and health, as well as increased health care
costs and absenteeism (16,17). It is reported that sleep
problems are common among university students. In
the light of this information, this study aimed to deter-
mine the effect of fear of COVID-19 on sleep quality in
university students.

MATERIALS AND METHODS

This research was designed as a descriptive study to
determine the effect of fear of COVID-19 on sleep qual-
ity of students studying in health departments of uni-
versities. Data were collected from the online survey
database (Google Forms). An online informed consent
form was sent to the participants and their consent was
obtained and included in the study. The data were col-
lected with the individual characteristics diagnosis
form, which was prepared by the researchers in the
light of the literature and consisting of 18 descriptive
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questions, the Corona Virus 19 Phobia (CP19-S) Scale
(18), and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
(19).The universe of the research consisted of students
studying in associate and undergraduate programs of
health departments of various private and public univer-
sities in Turkey, and the sample consisted of a total of
450 students who gave consent for participation and
met the sampling criteria. The conformity of quantitative
variables to normal distribution was examined using the
Shapiro Wilks test. The data were analyzed with the
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 22.0 program, frequency analysis and independent
groups t test. The significance value was accepted as
p<0.05.Correlation analysis was performed to determine
the relationship between normally distributed variables
and Pearson correlation coefficients were obtained. Per-
mission was obtained from the Kayseri University Ethics
Committee for the study (Number:02.03.22-10). The
questions of the research; Were the sleep characteristics
of university students adversely affected during the pan-
demic period? Is the sleep quality of students with fear
of COVID-19 poor?

FINDINGS

When the distribution by gender is examined, the rate of
women is 76.4% and the rate of men is 23.6%. When the
distribution by departments is examined, the rate of
health sciences students is 88.2%, the rate of social sci-
ences students is 7.6%, and the rate of technical sciences
students is 4.2%. 56.2% are second grade. The rate of
those with chronic disease is 6.7%, while the rate of
those without chronic disease is 93.3%. While 15.6% of
the participants are currently working, the rate of those
who do not work is 84.4%. When the sleep patterns of
the participants were examined, 28% stated that they
slept at the same time, 34.4% sometimes slept at the
same time, and 37.6% stated that they did not sleep at
the same time. 39.6% of the participants stated that they
consume drinks containing caffeine in the evening,
32.2% sometimes consume them, 28.2% do not. When
the distribution according to the total sleep duration is
examined, the rate of those who sleep 4-6 hours is 9.6%,
the rate of those who sleep 6-8 hours is 61.6%, and the
rate of those who sleep for 8 hours or more is 28.9%.
28.2% of the participants stated that they felt rested
when they woke up, 36.4% said they did sometimes, and
35.3% did not feel rested when they woke up. When the
frequency of napping during the day is examined, the
rate of those who do not sleep at all is 27.8%, the rate of
those who doze off is 36.2%, the rate of those who nap
occasionally is 17.6%, the rate of those who nap occa-
sionally is 15.6%, and the rate of those who nap fre-
quently is 2.9%. When the channels of access to informa-
tion about the COVID-19 are examined, official institu-
tions were used as 48.9%, social media 82.2%, and TV
news channels 56.9% as information sources. When the
participants have trouble falling asleep or sleeping while
thinking about the COVID-19; The rate of those who
have problems is 11.6%, the rate of those who some-
times have problems is 25.8%, and the rate of those who
do not have a problem is 62.7% (Table I).

A significant relationship was found between the CP19-S
and PUKI scores of the students participating in the
study. The CP19-S psychological sub-dimension's gen-
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Table L. Descriptive Characteristics of Participants

Descriptive Features n %
Gender Female 344 76.4
Male 106 23.6
Department Health sciences 397 88.2
Liberal arts 34 7.6
Technical departments 19 4.2
Class 1 46 10.2
2 253 56.2
3 84 18.7
4 67 14.9
Do you have any chronic diseases? Yes 30 6.7
No 420 93.3
Do you smoke? [ use 121 26.9
I do not use 305 67.8
I quit smoking 24 5.3
Do you drink alcohol? [ use 107 23.8
I do not use 343 76.2
Are you currently working in a job? Yes 70 15.6
No 380 84.4
Do you go to bed at the same time at night? Sometime 155 34.4
No 126 28.0
Yes 169 37.6
Do you consume drinks containing caffeine (coffee, Sometime 145 32.2
etc.) in the evening? Yes 178 396
No 127 28.2
How many hours is your total sleep time? (24 4-6 hour 43 96
hours) 6-8 hour 277 61.6
8 hours or more 130 28.9
Do you feel rested when you wake up? No 164 36.4
Yes 127 28.2
Sometime 159 35.3
What is the frequency of napping during the day? Occasionally 79 17.6
Sometime 70 15.6
None 125 27.8
Often 163 36.2
Rarely 13 2.9
Where do you get information about the COVID- Government agencies 220 489
19? Social media 370 82.2
TV news channels 256 56.9
Have you had trouble falling asleep or staying Sometime 116 25.8
asleep while thinking about the COVID-19? No 55 116
Yes 282 62.7
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eral sleep quality score was positively weak (r=0.266),
the social sub-dimension was positively weak (r=0.297),
and the CP19-S somatic sub-dimension had a weak posi-
tive relationship with sleep disorder (r=0.266).
r=0.358), CP19-S economic sub-dimension has a weak
positive and significant relationship with sleep disorder
(r=0.273).

Subjective sleep quality (r=0.188), sleep latency
(r=0.247), habitual sleep efficiency (r=0.223), sleep
disturbance (r=0.252), daytime dysfunction (r=0.204)
of the psychological sub-dimension of the CP19-S scale
There is a weak positive correlation. An increase in
sleep quality scores indicates poor sleep quality. There-
fore, while a positive relationship is observed mathe-
matically, the increase in the level of fear indicates that
the sleep quality levels decrease (Table II).

Subjective sleep quality (r=0.231), sleep latency
(r=0.276), habitual sleep efficiency (r=0.241), sleep
disturbance (r=0.271), daytime dysfunction (r=0.243)
of the Corona Virus 19 Phobia Scale social sub-
dimension has a weak positive relationship with An
increase in sleep quality scores indicates poor sleep
quality. Therefore, while a positive relationship is ob-
served mathematically, the increase in the level of fear
indicates that the sleep quality levels decrease (Table
I1).

Subjective sleep quality (r=0.250), sleep latency
(r=0.301), habitual sleep efficiency (r=0.317), sleep
disturbance (r=0.358), daytime dysfunction (r=0.332)
of Corona Virus 19 Phobia Scale somatic sub-dimension
has a weak positive relationship with An increase in

Table II: Relationship between CP19-S and PSQI

Ozdemir C, Kizil H

sleep quality scores indicates poor sleep quality.
Therefore, while a positive relationship is observed
mathematically, the increase in the level of fear indi-
cates that the sleep quality levels decrease (Table II).
Subjective sleep quality (r=0.184), sleep latency
(r=0.192), habitual sleep efficiency (r=0.179), sleep
disturbance (r=0.273), daytime dysfunction (r=0.249)
of the economic sub-dimension of the Corona Virus 19
Phobia Scale has a weak positive relationship with An
increase in sleep quality scores indicates poor sleep
quality. Therefore, while a positive relationship is ob-
served mathematically, the increase in the level of fear
indicates that the sleep quality levels decrease (Table
10).

When the variation of PSQIsub-dimensions according
to gender was examined; PSQI overall, sleep latency,
sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep distur-
bance, and daytime dysfunction sub-dimensions differ
significantly according to gender (p<0.05). The mean of
women is significantly higher than men for these sub-
dimensions (Table III).

DISCUSSION AND CONCLUSION

Sleep is an important physiological activity for main-
taining physical and mental health and a good quality
of life. Disruption in the normal sleep cycle leads to
insufficient sleep and prolonged wakefulness, leading
to insomnia, nightmares, daytime instability, and fa-
tigue. Potential risk factors for the development of
sleep disorders include severe stressful situations,
depression, anxiety, trauma, low socioeconomic status,

Psychological Social Somatic Economic

Subjective Sleep Quality r 188* 231" 280 184™

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Sleep Latency r 247 276" 301 192+

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Sleep Time r .002 -.033 -076 -.049

P 972 489 .108 301
Habitual Sleep Activity r 223" 241" 317 179

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Sleeping disorder r 259 271" 358 273

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Sleeping pill r -010 058 199" 123"

p .835 219 .000 .009
Daytime Dysfunction r 204" 243" 332> 249%

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
PSQl r 266" 297" 354" 241"

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
*p<0.001 **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
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Table IIL Distribution of PSQI Sub-Dimensions by Gender

Gender n Average Std. devia- e p*
tion
PsQl Female 344 14.40 3.76
Mal 3.919 <0.001*
ale 106 12.73 4.10
Subjective Sleep Quality Female 344 1.34 0.73
0.923 0.357
Male 106 1.26 0.67
Sleep Latency Female 344 1.40 1.17
2.111 0.035*
Male 106 1.12 1.14
Sleep Time Female 344 7.80 1.53
2.466 0.014*
Male 106 7.32 235
Habitual Sleep Activity Female 344 1.40 117
2.111 0.035*
Male 106 112 1.14
Sleeping disorder Female 344 133 0.63
3.986 <0.001*
Male 106 1.06 0.63
Sleeping pill Female 344 0.15 057
1.475 0.141
Male 106 0.07 0.42
Daytime Dysfunction Female 344 0.99 0.84
2.215 0.027*
Male 106 0.78 0.82

*p<0.001 **Independent Samples t Test

urban life, technology use, and social media. It has been
reported that sleep problems are even more common
among university students (14,15,20). The prevalence
of poor sleep quality among university students has
been reported to range between 19.17% and 57.5%
(20,21). According to Alaca et al. reported that 72.48%
of the students had low sleep quality. In previous stud-
ies in our country, there are publications showing poor
sleep quality at a rate of 59% to 70% (12,13,22).

The pandemic and the quarantine measures taken have
had a heavy impact on people's mental health. Factors
such as long-term isolation, fear of infection, uncer-
tainty, disappointment, fatigue, stigma, insufficient data
and information about the disease, insufficient material,
economic problems, unemployment, and lack of social
support have negatively affected the sleep patterns of
individuals. Based on this information, the results of our
study support that fear of COVID-19 negatively affects
sleep quality in university students. 62.7% of the stu-
dents who participated in the study reported that they
had trouble falling asleep or sleeping when they thought
about the COVID-19 epidemic, 36.2% of them dozed off
frequently during the day, and 36.4% of them did not
feel rested when they woke up (Table I). Perez-
Carbonell et al. reported that 69.4% of the participants
had a change in their sleep patterns, less than half
(44.7%) had a restful sleep, and 45.6% were more
sleepy than before the quarantine (23). According to
Jahrami et al. in their meta-analysis, the prevalence of
sleep disorders in the pandemic was 32.3% in the gen-
eral population; 36% in healthcare workers; it has been
revealed that it is 74.8% in COVID-infected patients
(24). Alnofaiey et al. in their studies, the prevalence of

sleep disorders was found to be 43.9% during the pan-
demic period (11). Findings from the literature sup-
port the findings of the study.

In our study, a significant relationship was found be-
tween students' CP19-S and PSQI scores. In our study,
a significant relationship was found between students’
CP19-S and PUKI scores. The CP19-S psychological sub
-dimension's overall sleep quality score was positively
weak (r=0.266), the social sub-dimension was posi-
tively weak (r=0.297) 29.7%, the CP19-S somatic sub-
dimension had a weak positive correlation with sleep
disorder. level (r=0.358), CP19-S economic sub-length
has a weak positive and significant relationship with
sleep disorder (r=0.273) (Table II). In the smoke study,
it was revealed that students had a moderate
(16.87+£6.69) fear of COVID-19. They also reported that
they were moderately (38.79+8.81) intolerant to un-
certainty (25). Gencer reported that the overall mean
score of CP19-S in his study was close to the middle
(26). Sleep quality evaluated by PSQI before the COVID
-19 pandemic in our country, Arslan et al. In their
study (17), it was found to be bad in 37.8% of patients
with stable chronic obstructive pulmonary disease,
Sahin et al. (27), it was found that 63.6% of individuals
who applied to primary health care institutions were
poor. In the Kabeloglu and Gul study (4), the PSQI total
score was higher than in the pre-COVID-19 pandemic
period. This shows that the frequency of mental disor-
ders such as depression and anxiety and sleep disor-
ders increase during the course of infectious diseases
spreading worldwide. Findings from the literature
support the findings of the study.

In our study, it was determined that the mean CP19-S
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and PSQI scores were higher in women (Table III). Al-
tundag stated in her study that women have more fear
of COVID-19 compared to men (16). In the Gencer study,
it was found that women's COVID-19 levels were higher
than men's (26). Similarly, Bakioglu et al. also found
women to have higher COVID-19 fear levels (28). This
finding is consistent with the results of various studies
showing that women have higher levels of anxiety and
risk perception (29-31). Findings from the literature
support the findings of the study. Unlike these results, in
their study with students, Cao et al. (2020) found that
the psychological effect of the COVID-19 epidemic did
not differ according to gender, and that male and female
students experienced similar stress and negative emo-
tions due to the epidemic (32).

As a result; the COVID-19 pandemic continues to affect
the whole world and all societies, and in this process,
the mental health of the individual and society has be-
come an issue that cannot be ignored. Although some
psychological consequences caused by fear and fear are
understandable to some extent during epidemic peri-
ods, preventive intervention programs should be diver-
sified and implemented and existing practices should be
followed seriously in order to reduce the effects of the
epidemic. In addition, the entire society should be pre-
pared for the post-pandemic period. In this process, the
most important issue is making updates in the field of
education, providing educators with online teaching
methods training, providing accurate and reliable infor-
mation through written and visual media, and the au-
thorities' continuing to share information about the
epidemic in a transparent manner are important ele-
ments of the struggle. Considering the prevalence of
social media use, especially among young individuals,
informational content and applications related to COVID
-19 should be emphasized on the internet and various
social media tools. Fighting a global epidemic can only
be won when done together.

Conflict of Interest
The authors do not have any conflict of interest.

REFERENCES

1. Alaca N, Yildiz A, Zeytin Y, et al. Evaluation of Physi-
cal Activity, Sleep Quality and Time Management
Skills of Physiotherapy and Rehabilitation Depart-
ment Students during the Covid-19 Pandemic Proc-
ess. Gevher Nesibe Journal Of Medical & Health
Sciences 2022; 7(16):49-59.

2. Bayer R, Altunhan A, Bayer E. Covid-19 Déneminde
Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Anksiyete ve
Uyku Diizeyi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi.
Kafkas Universitesi Spor Bilimleri Dergisi 2021; 1
(2):33-46.

3. Inénii H. Covid-19 Pandemisi ve Uyku Bozukluklar:
Covid-Somnia. Tuberk Toraks 2021; 69(3):387-391.

4. Kabeloglu V, Giil G. Covid-19 Salgini Sirasinda Uyku
Kalitesi ve iliskili Sosyal ve Psikolojik Faktdrlerin
Arastirilmasi. Journal Of Turkish Sleep Medicine
2021; 2:97-104.

5. Kacan CY, Ozdemir A, Eda U. Covid-19 Salgini Siire-
cinde Hemsirelik Ogrencilerinin Uyku Diizenleri,
Psikolojik Durumlar1 ve Egzersiz Yapma Durum-
larinin incelenmesi. inénii Universitesi Saghk Hiz-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ozdemir C, Kizil H

metleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi 2021; 9
(3):1044-1065.

Keziban Y, Osman Y, Turan MB, ve ark. Covid-19
Pandemi Siirecinde Sporcularin Koronaviriis Ank-
siyete Durumu ve Uyku Kalitesinin Incelenmesi.
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2021; 15
(3):454-469.

Oztiirk N, Oter EG, Abacigil F, et el. Covid-19 Pan-
demisinde Universite Ogrencilerinin Kayg: Diizey-
leri, Uyku Kalitesi ve Kas-Iskelet Agrilar1 Arasin-
daki iliski. Silleyman Demirel Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2022; 13(1):1-10.

Sahin B, Onal BS, Hosoglu E. Covid-19 Gecirmis
Saghk Calisanlarinin  Cocuklarinda Anksiyete
Diizeyleri ve Uyku Sorunlar1. Turk J Child Adolesc
Ment Health 2021; 28(1):41-48.

Sayik D, A¢ikgoz A, Mutlu F. Koronaviriis Pan-
demisinde Saglik Personellerinin Uyku Kalitesi:
Meta-Analiz. Journal Of Turkish Sleep Medicine
2021; 1:1-6.

Timurtas E, Avci EE, Ayberk B, ve ark. Covid-19
Pandemisi Sirasinda Universite Ogrencilerinin
Fiziksel Aktivite, Depresyon, Stres, Uyku ve Yasam
Kalitesi Diizeylerinin Incelenmesi. Ergoterapi Ve
Rehabilitasyon Dergisi 2022; 10(1):17-26.
Alnofaiey YH, Alshehri HA, Alosaimi MM, et al.
Sleep Disturbances Among Physicians During
Covid-19 Pandemic. BMC Research Notes 2020; 13
(1):1-7.

Aysan E, Karakése S, Zaybak A, ve ark. Universite
Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktor-
ler. Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi 2014; 7(3):193-198.

Saygili S, Akinci AC, Arikan H, ve ark. Universite
Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve Yorgunluk. Elec-
tronic Journal of Vocational College 2011; 1(1):88-
94,

Tsui Y, Wing Y. A Study on the Sleep Patterns and
Problems of University Business Students in Hong
Kong. Comparative Study 2009; 58(2):167-176.
Yang CM, Wu CH, Hsieh MH, et al. Coping with
Sleep Disturbances among Young Adults: A Survey
of First-Year College Students in Taiwan. Behav
Med 2003; 29(3):133-138.

Altundag Y. Erken Dénem Covid-19 Pandemisinde
Covid-19 Korkusu ve Psikolojik Dayaniklilik. Ekev
Akademi Dergisi 2021; 85:499-516.

Arslan BO, Taymaz ZS, Hosgor ZU, ve ark. Stabil
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Uyku Ka-
litesi ve Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Riskinin
Degerlendirilmesi. Journal of Turkish Sleep Medi-
cine 2020; 3:112-117.

Arpaci I, Karatas K, Baloglu M. The development
and initial tests for the psychometric properties of
the COVID-19 Phobia Scale (C19P-S). Personality
and Individual Differences 2020; 110108.

.Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH. The Pittsburgh
Sleep Quality Index: a new instrument for psychi-
atric practice and research. Psychiatry Res 1989;
28:193-213.

Suen LK, Ellis Hon K, Tam WW. Association be-
tween Sleep Behavior and Sleep-Related Factors
among University Students in Hong Kong. Chrono-
biollnt 2008; 25(5):760-775.

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (3) 299



Covid-19 And Sleep Quality In University Students

21. Feng G, Chen ], Yang X. Study on The Status And
Quality Of Sleep-Related Influencing Factors In
Medical College Students. Zhonghua Liu Xing Bing
XueZaZhi= Zhonghua Liuxingbingxue Zazhi 2005;
26(5):328-331.

22. Evcili F, Yurtsever 1. Problematic Internet Use, Sleep
Quality and Academic Achievement In Turkish Uni-
versity Students. Adolescent Psychiatry 2018; 8
(3):185-194.

23. Pérez-Carbonell L, Meurling IJ, Wassermann D, et al.
Impact of The Novel Coronavirus (Covid-19) Pan-
demic On Sleep. ] Thorac Dis 2020; 12(Suppl 2):
S163.

24. Jahrami H, Bahammam AS, Bragazzi NL, et al. Sleep
Problems during the Covid-19 Pandemic by Popula-
tion: A Systematic Review and Meta-Analysis. ] Clin
Sleep Med 2021; 17(2):299-313.

25. Duman N. Fear of Covid-19 and Intolerance of Un-
certainty among University Students. The Journal of
Social Science 2020; 4(8):426-437.

26. Gencer N. People's Fear of Coronavirus (Kovid-19)
During the Pandemic Process: The Case of Corum.
International Journal of Social Sciences Academy
2020; (4):1153-1173.

27. Sahin H, Yildirim A, Asilar R, et al. The Relationship
between Nutritional BehavioursAnd Sleep Quality
in Individuals Applying To Primary Healthcare Or-
ganizations. ] Turk Sleep Med 2020; 7:29-39.

28. Bakioglu F, Korkmaz O, Ercan H. Fear of Covid-19
and Positivity: Mediating Role of Intolerance of
Uncertainty, Depression, Anxiety, and Stress. [ Int ]
Ment Health Addict 2021; 19(6):2369-2382.

29. Kong X, Zheng K, Tang M, et al. Prevalence and Fac-
tors Associated With Depression And Anxiety Of
Hospitalized Patients With Covid-19. Medrxiv 2020.

30. Tutku E, lliman E, Donmez E. Comparison of Indi-
viduals' Health Anxiety Levels and Perception of
Control of the Covid-19 Outbreak. International
Journal of Health Management and Strategies Re-
search 2020; 6(1):139-154.

31. Wang D, Hu B, Hu C, et al. Clinical Characteristics Of
138 Hospitalized Patients With 2019 Novel Coro-
navirus-Infected Pneumonia in Wuhan, China. Jama
2020; 323(11):1061-1069.

32. Cao W, Fang Z, Hou G, et al. The Psychological Im-
pact of the Covid-19 Epidemic on College Students
in China. Psychiatry Res 2020; 287:112934.

300 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (3)



Arastirma

SAGLIK BILIMLERi DERGISi
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamidir

DO0I:10.34108/eujhs.984365

2022;31(3):301-306
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2Afyonkarahisar Health Sciences University, Faculty of Medicine, Department of Physiology, Afyonkarahisar, Turkey

ABSTRACT

This study, it was aimed to evaluate the mood differ-
ences between those with normal thyroid function test
(TFT) and those with abnormal TFT in patients with
hyperemesis gravidarum. Therefore, thyroid function
tests of pregnant women who were diagnosed with
hyperemesis gravidarum during the three-month study
period were evaluated. Patients were divided into two
groups according to normal and abnormal thyroid func-
tion tests. Each group consisted of 50 patients. The
demographic characteristics of both groups were re-
corded and Beck depression and anxiety scales were
applied to the groups. Although the Beck depression
inventory score was 58% in pregnant women with nor-
mal TFT and 56% in non-normal patients, this differ-
ence was not statistically significant (p>0.05). Accord-
ing to Beck Anxiety Inventory scores, there was a statis-
tically significant difference between patients with ab-
normal TFT and patients with normal TFT (p<0.05).
Also, patients with abnormal TFT tended to be more
anxious than those with normal TFT (p<0.1). A moder-
ately strong negative correlation was found between
Beck depression and Beck anxiety inventory scores in
the patient group with abnormal TFT (Spearman's rho
=-0.403; p=0.004). In addition, there was a weak nega-
tive correlation between Beck depression inventory
score and social security status (Spearman's rho = -
0.287; p=0.043), while a weak positive correlation was
found between Beck depression inventory score and
history of miscarriage (Spearman's rho = 0.287;
p=0.043). In this study, although there was no signifi-
cant difference in depression between patients with
hyperemesis gravidarum with and without normal TFT,
it was determined that anxiety levels were higher in
patients with abnormal TFT compared to those with
normal TFT.

Keywords: Anxiety, depression, hyperemesis gravida-
rum, thyroid function test
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0z

Bu calismada hiperemezis gravidarum hastalarinda
tiroid fonksiyon testi (TFT) normal olanlar ve TFT’si
normal olmayanlar arasindaki duygu durum farklilik-
lariin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu nedenle ii¢
aylik calisma doneminde hiperemezis gravidarum tanisi
alan gebelerin tiroid fonksiyon testleri degerlendirildi.
Hastalar normal ve anormal tiroid fonksiyon testlerine
gore iki gruba ayrildi. Her grup 50 hastadan olusuyordu.
Her iki grubunda demografik 6zellikleri kayit edilerek
gruplara Beck depresyon ve anksiyete 6lcekleri uygu-
landi. Beck depresyon envanteri puani TFT’si normal
olan gebelerde %58, normal olmayanlarda %56 ol-
masina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05). Beck anksiyete envanteri puanlarina
gore anormal TFT'si olan hastalar ile normal TFT'si olan
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.05). Ayrica anormal TFT'si olan hastalar, normal
TFT'si olanlara gore daha endiseli olma egilimindeydi
(p<0.1). Anormal TFT'si olan hasta grubunda Beck de-
presyon ile Beck anksiyete envanteri puanlari arasinda
orta kuvvette negatif korelasyon tespit edildi
(Spearman's rho =-0.403; p=0.004). ilave olarak Beck
depresyon envanteri puani ile sosyal giivenlik durumu
arasinda zayif bir negatif iliski bulunurken (Spearman's
rho =-0.287; p=0.043), Beck depresyon envanteri puani
ile diisiik 6ykiisii arasinda zayif bir pozitif korelasyon
tespit edilmistir (Spearman's rho = 0.287; p=0.043). Bu
calismada TFT’si normal olan ve olmayan hiperemezis
gravidarumlu hastalar arasinda depresyon acisindan
anlaml bir fark olmadig1 halde, TFT’si normal olma-
yanlarda, normal olanlara kiyasla kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, hiperemezis
gravidarum, tiroid fonksiyon testi
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Comparison of Emotions State in Patients with Hyperemesis Gravidarum

INTRODUCTION

Nausea and vomiting seen in pregnancy may sometimes
be severe enough to prevent oral intake, in which dehy-
dration symptoms such as thirst, hollowing of the eyes,
and dry skin may reach disturbing levels. This condition
may severely impact the quality of life and comfort of
pregnant women, becoming a psychologically abrasive
and difficult process. The state of severe nausea and
vomiting during pregnancy is known as hyperemesis
gravidarum. Significant changes in the thyroid gland
and thyroid functions are observed in pregnancy. These
changes begin with increased production of thyroxine-
binding globulin. Subsequently, secondary to this in-
crease, integral and bound maternal thyroid hormone
levels increase, resulting in decrease in thyroid-
stimulating  hormone (TSH). Human  chori-
nonicgonodotropin (hCG) hormone, which increases in
the first trimester of pregnancy and weakly stimulates
TSH receptors, also has an effect on the decrease in TSH
levels. As hCG increases, it binds to TSH receptors, caus-
ing the thyroid gland to produce more hormones, and
increased thyroid hormone levels lead to decreased
TSH. This decrease is observed in the early weeks of
pregnancy, afterwards, TSH levels return to basal levels.
In the final weeks of pregnancy, increase in TSH may
occur due to deiodinase enzyme secreted from the pla-
centa. All of these mechanisms occur in the background
of the physiological process related to thyroid gland
during pregnancy (1). Thyroid hormones play a vital
role in the completion of neuronal development in the
fetus. This role is especially important in the first six
months of pregnancy, in which the fetal thyroid gland
has not completed maturity and necessary thyroid hor-
mones are attained from the mother (2-4). During preg-
nancy, thyroid gland activation and vascularization in-
creases, and its iodine uptake mechanism changes, re-
sulting in hyperplasia and increased weight (5-7). It is
known that psychological symptoms play a role in the
underlying mechanism of hyperemesis gravidarum (8).
At the same time, it has been observed in hyperemesis
gravidarum patients that thyroid hormones may in-
crease and regress to basal levels with treatment and
persist at normal levels as pregnancy progresses (9,10).
Elevated thyroid hormone levels increase stress, insom-
nia, irritability, and uneasiness in pregnant women,
causing changes in emotional state. This emotional state
may affect or interfere with the changes in emotional
state that play a role in the underlying basis of hy-
peremesis gravidarum. From this standpoint, distin-
guishing this difference is important in order to plan
treatment and manage illness. Therefore, in this study, it
was aimed to compare the emotional states of hy-
peremesis gravidarum patients with and without nor-
mal thyroid function tests (TFT).

MATERIAL AND METHODS

Within the 3-month study period,took place between
July 2018 and October 2018, total of 100 pregnant pa-
tients diagnosed with hyperemesis gravidarum were
included in the study. Using to stratified random sam-
plingsampling method, patients were divided into two
groups of consecutive 50individuals according to thy-
roid function tests; the control group consisted of pa-
tients with normal thyroid function tests, and the other

group consisted of patients with abnormal thyroid func-
tion tests. The sample size was calculated as 100 by
power analysis.In addition to severe nausea and vomit-
ing, impaired oral intake, ketone positivity in urine, and
dehydration symptoms were also taken into considera-
tion for hyperemesis gravidarum diagnosis. Patients
with conditions that may have contributed to impaired
thyroid function or those taking medications that could
cause changed emotional state were excluded from the
study. Number of gravidae, parity, miscarriages, and
abortions along with comorbidities, nicotine and alcohol
use as well as demographic characteristics of the pa-
tients were documented. Venous blood was taken for
thyroid function tests after diagnosis and hospitaliza-
tion of the patients. To assess thyroid function tests as
within normal limits, TSH values were evaluated using
0.1-2.5 mIU/L in the first trimester and 0.2-3 mIU/L in
the second trimester as reference intervals. Since the
normal intervals for triiodothyronine (T3) and free thy-
roxine (T4) are undefined in pregnancy, they were not
used for evaluation.

To assess emotional state of the study participants, Beck
Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory
scales were administered separately. Beck Depression
Inventory was developed in 1961 by Aaron T. Beck and
consists of 21 parameters evaluating behavior and de-
pressive state of mind. The inventory takes about 10
minutes to complete. The scale was adapted in Turkish
in 1988 (11). The scale’s validity and reliability study
was conducted by Aktiirk (12). According to scores they
received from the scale, depression levels of the pa-
tients were recorded as normal, mild, moderate. Beck’s
Anxiety Inventory also consists of 21 parameters and
patients were classified as none, mild, moderatein terms
of anxiety symptoms based on their test results. This
test’s validity and reliability study was conducted in
1988 (13).

Statistical Analysis

SPSS 22.0 for Windows software program was used for
statistical analysis. Descriptive statistics were given as
mean, standard deviation, minimum and maximum for
numerical variables. Spearman Correlation Analysis
analyzed the relationships between numerical variables
since the parametric test condition was not met. Pear-
son's chi-square test is used to discover if there is a rela-
tionship between two categorical variables. Compari-
sons of numerical variables in two independent groups
were made using the Mann Whitney U test since the
normal distribution condition was not met. Statistical
alpha significance was accepted as p<0.05. The study
was conducted in accordance to the principles of the
Helsinki Declaration. The study received ethics approval
from the Zonguldak Biilent Ecevit University Ethics
Committee and informed written consent was obtained
from all study participants.

RESULTS

Participants with impaired thyroid function tests all had
TSH values below the normal reference intervals for the
first and second trimesters. Mean age was 27.88 in par-
ticipants with normal TFT and 28.80 in patients with
abnormal TFT. Mean gravidae was 1.80 * 0.78 in those
with normal TFT and 1.68 * 0.74 in patients with abnor-
mal TFT. Mean parity was 0.62 + 0.53 in those with nor-
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mal TFT and 0.50 £ 0.614 in patients with abnormal
TFT. There was no statistically significant difference
between the groups according to mean age, and gravi-
dae and parity numbers (Table I).

Table L. General Characteristics of the Pregnant Women
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groups. According to Beck Anxiety Inventory scores,
patients with abnormal TFT tended to be more anxious
compared to those with normal TFT, and this finding
was statistically significant (p<0.1), (Table III).

Normal Thyroid Function
Tests

Mean % sd
Age 27.88 +3.98
Parity 0.62+0.53
Gravida 1.80+0.78
Number

Yes 6
Smoking

No 44

Yes 3
Comorbidit

No 47

Elementary 3

Middle School 6
Educational Status High School 26

Graduate 7

Bachelor 8
Miscarriage No 46
History 4

One

No 45
Abortion History

One 5

Social security
Social Security institution 42

Green Card 8

Abnormal Thyroid Function

Tests
Min-Max Mean * sd Min-Max P value
19-38 28.80 + 3.82 19-38 0.241
0-2 0.50+0.614 0-2 0.195
1-4 1.68 +0.74 1-3 0.451
% Number % P value
12 3 6
0.295
88 47 94
6 5 10
0.461
94 45 90
6 2 4
12 2 4
52 21 42 0.211
14 15 30
16 10 20
92 46 92
8 4 8 )
90 45 90
10 5 10 )
84 * ” 0.372
16 5 10

A total of 58% of participants with normal TFT and 56%
with abnormal TFT had normal Beck Depression Inven-
tory scores and this difference was not statistically sig-
nificant (p>0.05). Similarly, there was no difference
between the groups according to patients with mild and
moderate depression scores.

According to Beck Anxiety Inventory scores, there is a
statistically significant difference between patients with
abnormal TFT and those with normal TFT (p<0.05),
(Table II). If we combine Normal and Mild in one cate-
gory, and compare these groups as “Normal / Mild and
Moderate” we find a statistically significant difference.
Because, according to the BECK scale, there is no signifi-
cant difference between few and absent, but the main
difference is between moderate and the other two

According to the correlation between data of the patient
group with abnormal TFT, there was a statistically nega-
tive correlation of moderate strength between Beck
depression inventory and Beck anxiety inventory scores
(Spearman’s rho =-0.403; p=0.004). There was a weak
negative correlation between Beck depression inven-
tory score and social security status (Spearman’s rho = -
0.287; p=0.043). In other words, not having social secu-
rity increases depression. In addition, there was a weak
positive correlation between Beck depression inventory
score and miscarriage history (Spearman’s rho = 0.287;
p=0.043). That is to say, in patients with high depres-
sion scores, there is increased rate of previous miscar-
riage. The positive correlations between comorbidity
and history of miscarriage and abortion was also statis-
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Comparison of Emotions State in Patients with Hyperemesis Gravidarum

tically significant (rho=0.333, p=0.018;

p=0.00, respectively), (Table III).

rho=0.639,

Table II. Number and Percentage According to Beck Inventory in Patients with Normal and Abnormal Thyroid Function Tests

Beck Depression

Inventory

Beck Anxiety In-

ventory

Normal
Mild
Moderate
None
Mild

Moderate

Normal Thyroid Function

Tests

Number %
29 58

18 36

3 6
14 28
32 64

4 8

Number

28

17

5
29
11
10

Tests

Abnormal Thyroid Function

%
56
34
10
58
22
20

P value

0.761

<0.001

Table III. Number and Percentage of Normal/Mild, Moderate groups according to Beck Inventory in Patients with Normal and
Abnormal Thyroid Function Tests

Normal Thyroid Abnormal Thyroid
Function Tests Function Tests
Number % Number % P value
Normal / Mild 47 94 45 90
Beck Depression Inventory 0.461
Moderate 3 6 5 10
Normal / Mild 46 92 40 80
Beck Anxiety Inventory <0.084*
Moderate 4 8 10 20
Table IV. Correlation of Data in Patients with Altered TFT
=T W = 0 o v T O wam 0w o= s = >
S5f 5% £ 2§ EEE £f fEf T 4
, o n = o= & o = gEE§ 28 <@w @ ZS
Spearman's rho 22 o 5 e Z. < g n ey 2R =B 52
© S o< = ; e =7 <0
CE-I = @ 7 =
< < /
Beck depres- Rpq 1.000 -403**  -003 170 168  -.287* .287*  -.069 -151
sion inven-
tory P .004 982 .239 243 .043 .043 .633 .295
Beck anxiety Rho -403** 1.000 .076 -203 -173 .094 -.044  -225 .094
inventory P .004 .601 157 .230 517 .760 117 516
Smokin Rho -.003 .076 1.000 -.084 .155 .084 -0.084 236 404%*
8 P .982 601 561 284 561 561 .099 .004
Comorbidi Rho 170 -203 -.084 1.000 0.256 11 333*%  .639%* - 487**
ty P .239 157 561 .072 442 .018 .000 .000
Education Rho .168 -173 155  0.256 1.000 -.389** .020 .290* 0.104
P .243 230 .284 .072 .005 .893 .041 469
Social secu- Rho -.287* .094 084 A11 -.389%* 1.000 11 .098 -.204
rity P .043 517 561 442 .005 442 497 .155
Miscarriage  Rho .287* -.044 0 081; .333* .020 d11 1.000 147 -.378**
history P 043 760 561  .018  .893 442 307 007
Abortion Rho -.069 -225 236 .639*%* .290* .098 147 1.000 -0.194
history P .633 117 .099 .000 .041 497 .307 175
ES
Rho -151 .094 '404* - 487** 0.104 -204 -378* -0.194 1.000
Age
P .295 516 .004 .000 469 .155 .007 175

*. Correlation is significant at 0.05
**_Correlation is significant at 0.01
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DISCUSSION

Hyperemesis gravidarum is a condition more commonly
seen in early weeks of pregnancy and affects about 2%
of pregnant women (14). Hyperthyroidism may be ob-
served in 66% of these women (15). Transient hyper-
thyroidism is caused by increased hCG hormone in the
early weeks of pregnancy and binding of hCG to TSH
receptors due to similarity of hCG to the alpha subunits
of TSH. As a result, transient increase in thyroid hor-
mones may lead to irritability, insomnia, restlessness,
and continuous anxiety and the patient’s affect may
differ depending on the disease. Hyperthyroidism seen
in hyperemesis gravidarum patients is separated from
autoimmune hyperthyroidism by lack of antithyroid
antibodies (16). Until now, many studies have investi-
gated the relationship between thyroid function and
disease in pregnant women with hyperemesis gravida-
rum and have found elevated thyroid hormones at vari-
ous levels (17). Psychological conditions are also known
to be among the causes of hyperemesis gravidarum.
Knowing how psychological factors in etiology change
with different thyroid dysfunction is important for dis-
ease management, treatment planning, and care ser-
vices. When studies on the subject are examined, it is
seen that they have mostly studied hyperemesis gravi-
darum in pregnant womenas a whole. In other words,
there is no study that has evaluated emotional states of
hyperemesis gravidarum patients according to groups
depending on thyroid functions. We believe our study is
the first to implement this grouping, in a national sense.
In this context, Simsek et al. compared emotional states
of pregnant women with and without diagnosis of hy-
peremesis gravidarum and found that pregnant women
diagnosed with hyperemesis gravidarum had greater
tendency towards depression and anxiety (18). In an-
other study without grouping, Hizli et al. reported that
pregnant women with hyperemesis gravidarum were
more prone to depression compared to pregnant
women without nausea and vomiting (19). Similarly,
Swallow et al. indicated that emotional states and po-
tential psychological factors could show various fluctua-
tionaccording to nausea and vomiting in pregnant
women and that the condition was important in terms
of depression and anxiety disorders (20).

Oz et al. emphasized the benefit of knowing emotional
states and psychological symptoms of hyperemesis gra-
vidarum patients and its importance for treatment of
disease, and that pregnant women diagnosed with hy-
peremesis gravidarum were more irritable, obsessive,
and depressive compared to healthy pregnant women.
They used SCL-90 test to determine emotional symp-
toms (21). In our study, we used the Beck depression
and Beck anxiety inventories. As the aforementioned
study also screened emotional states other than depres-
sion and anxiety, it may have been more detailed in
terms of psychological factor screening, however, it also
did not group patients according to thyroid function
tests.

Uguz et al. also investigated hyperemesis gravidarum
diagnosed patients, also without grouping, and found
that they were more anxious compared to the control
group consisting of pregnant women without nausea
and vomiting (22). Simpson et al. determined that preg-
nant women diagnosed with hyperemesis gravidarum
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were more prone to hypochondriasis (23).

Annagiiret al. attributed the onset of most psychological
symptoms that could be considered pathological to the
pregestational period. They also demonstrated that
pregnant women diagnosed with hyperemesis gravida-
rum may have more psychiatric pathologies compared
to healthy people (24).

CONCLUSION

While there was no difference between hyperemesis
gravidarum patients with and without normal thyroid
function tests in terms of depression, hyperemesis gra-
vidarum patients with abnormal thyroid function test
results had more anxiety compared to those with nor-
mal thyroid function test results.Knowing how psycho-
logical factors change in thyroid dysfunctions will be
useful for the management of the disease and treatment
planning in patients with hyperemesis gravidarum. In
such cases, patients with hyperemesis gravidarum with
abnormal thyroid function tests may be asked for a psy-
chiatric opinion to reduce anxiety.

Limitations of the study: Although the sample size of
the study was sufficient, the fact that this study was
conducted from a single center created a limitation in
the study.
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ABSTRACT

This cross-sectional and descriptive study aims to iden-
tify the gender perception and the affecting factors in
individuals from Northern Cyprus. The sample of the
study included 304 participants, and the data were col-
lected through the Socio-demographic Form and the
Perception of Gender Scale. Statistical analyses showed
that the participants’ “Perception of Gender Scale” mean
score was 89,08+16,28. The analysis results also
showed that gender perceptions were more positive in
women compared to men (p<0.001), in individuals liv-
ing in Iskele compared to the ones living in Yesilkdy
(p=0.003), in individuals who lived in the city the long-
est period compared to the ones lived in the village
(p=0,024), in single people compared to married people
(p=0,015), and in those aged 25 and below compared to
those aged 36 and above (p=0.002). Gender perception
also was found to be lower in individuals who had four
and more siblings (p=0,022), but it was found to be
higher in those who had only girls as siblings (p=0,033).
On the other hand, the gender perception of the indi-
viduals who had an education level of university and
above was higher than the participants who had other
education levels (p<0.001). Also high education level of
the parents had an positive effect on the gender percep-
tion of the individuals (p<0.001).The results of this
study showed that although the participants’ gender
perception was not very high, it was positive and was
affected by many factors.

Keywords: Cyprus, gender, gender equality, perception,
woman,
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Kesitsel ve tanimlayic tipte tasarlanan bu c¢alismada,
Kuzey Kibrish bireylerin toplumsal cinsiyet algisini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaglandi. Calismanin
orneklemini 304 kisi olusturdu. Calismanin verileri
Kisisel Bilgi Formu ve Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi
kullanilarak topland. Istatistiksel analizlerde katilimci-
larin “Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi'nden ortalama
89,08+16,28 puan aldiklar belirlendi. Ayrica analizler-
de kadimlarin erkeklere (p<0.001), iskele’de yasayanla-
rin Yesikdyde yasayanlara (p=0.003) ve en uzun siire
sehirde yasamis olanlarin kdéyde yasayanlara
(p=0.024),bekarlarin evlilere (p=0.015), 25 yas alt1 bi-
reylerin 36 yas ve lsti bireylere, kiyasla toplumsal cin-
siyet algisinin daha olumlu oldugu saptandi (p=0.002).
Calismada dort ve fazla sayida kardesi olanlarda to-
plumsal cinsiyet algisimin daha olumsuz (p=0.022);
yalnmizca kiz kardesi olanlarda daha olumlu oldugu belir-
lendi(p=0.033). Universite ve {izeri egitime sahip birey-
lerin toplumsal cinsiyet algis1 diger egitim gruplarindan
ylksekti (p<0.001). Ayrica anne ve baba egitim sevi-
yesinin yliksek olmasi bireylerin toplumsal cinsiyet
algisini pozitif yonde etkilemisti (p<0.001). Bu ¢alis-
manin sonucunda katilimcilarin toplumsal cinsiyet al-
gisinin ¢ok yiiksek diizeyde olmasa da pozitif oldugu ve
pekeok faktorden etkilendigi belirlendi.
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Gender perceptions in Northern Cyprus Turkish Community...

INTRODUCTION

Sex is a whole of genetic, physiological, and biological
features of an individual demonstrated as a male or
female (1). Gender is a concept that differentiates as a
result of the social, cultural, political, and economic
structures of these characteristics, and it is not possible
to talk about a complete consensus regarding its defini-
tion (2-4). However, with its broadest definition, the
concept of gender refers to socially determined person-
ality characteristics, roles, and responsibilities of males
and females. According to Ann Oakley (1972), who de-
veloped the concept of gender in sociology, while sex
refers to biological distinction between males and fe-
males, gender refers to the unequal division between
masculinity and femininity (5).

An individual is a member of society and is expected to
demonstrate some behaviors expected by other mem-
bers of society. These behaviors defined as roles are
categorized as women's roles or man's roles according
to gender (5, 6). This categorization based on biological
characteristics is important for both the individual and
society because characteristics depending on these two
roles not only determine individuals' opportunities and
styles of participating in society but also affect the for-
mation of the division of labor in society. The process of
acquiring gender roles happens through initially learn-
ing and then internalization (5, 7).

A general assessment of gender roles indicates that
males are attributed active roles such as imperishable-
ness, courageousness, strength, etc. while females are
attributed passive roles such as compassion, emotional-
ity, dependence, and submissiveness (8, 9). These gen-
der-based roles not only differentiate males and females
but also create discrimination against women and push
them into the background, leading to losses in their
basic rights such as education, right to elect and be
elected, and participation in work life (2, 3, 8, 10). On
the other hand, gender roles form a basis for many
problems concerning women's psychological and physi-
cal health by forming a kind of social pressure (11-
13). The concept of gender roles and gender inequality
caused by it is reported to affect mainly women's repro-
ductive health (10, 14, 15). In this regard, the World
Health Organization defined gender equality to attract
attention to the concept and defined gender equality as
"the absence of discrimination on the basis of a person's
sex in decision-making, use of opportunities, the alloca-
tion of resources and benefits, and access to ser-
vices" (1). As explained above, it is important to deter-
mine how gender roles are perceived by society for the
prevention of gender inequality which has negative
effects on women's status and health (16).While socie-
ties that have positive gender perceptions demonstrate
egalitarian attitudes free from discrimination, societies
with negative gender perceptions prioritize inequality
and discrimination (4, 16, 17).

Genderperception has beenshaping human life for
hundreds of years. However, studies on the issu edate
back to ratherrecent years(4). An analysis of the litera-
ture shows that studies on gender roles in Cyprus date
back to the beginning of the 1990s (18). Cyprus, the
third biggest island of the Mediterranean Sea, fell under
the domination of Genoese, Venetians, Lusignan Dy-
nasty, Roman Empire, Byzantine Empire, and the Otto-

man Empire in different periods due to its geographical
location (19). The full domination of the United King-
dom that temporarily settled on the island in 1878 con-
tinued from 1914 to 1960. In 1974, the island was di-
vided into two administrations including the Republic of
Cyprus that is composed of the Greek society in the
south, and the Northern Cyprus (TRNC) in the north
(19, 20). The demographic structure of the Northern
Cyprus, which is officially recognized only by the Repub-
lic of Turkey, is composed of Turkish people brought to
the island in the Ottoman period and immigrants that
came from Anatolia after 1974 (19, 21). While the agri-
culture and industry sectors support the economy of the
country, tourism and education are the vital points of
the economy (22). This demographic mobility of the
island from past to present has paved the way for the
development of a multicultural environment (23).

Most women living in the Northern Cyprus, who com-
pose 46% of the population, accept the traditional femi-
ninity and masculinity roles and define themselves with
these roles (24, 25). Since the country has an eight-year
compulsory education, 96% of women are literate, and
the gender distribution of the students in education
levels is similar (26). On the other hand, although the
number of public officials is almost the same for both
genders, the number of women in higher positions is
significantly lower (20). When the numerical represen-
tation in political life is analyzed, in the Republic Assem-
bly, only 11 out of 50 members of the parliament are
women, and there is only one female minister in the
cabinet, and no women have been assigned as president
so far, indicating women’s staying in the background in
administrative duties (27). On the other hand, some
examples for formal initiations regarding gender equal-
ity could be Northern Cyprus’s approval of many
women’s and children’s rights contracts even if unilater-
ally and the presence of the Gender Equality Depart-
ment affiliated to the Ministry of Labor and Social Secu-
rity (20, 28). Since the Northern Cyprus is not an inter-
nationally recognized country, contracts about women's
and children's rights are not monitored by their stake-
holders. Therefore, non-governmental organizations
play a key role in the implementation and monitoring of
the contract, which contributes to the development of
positive gender equality in the country (18, 20).

As the above-mentioned conditions indicate, the coun-
try has limitations in terms of social, cultural, and eco-
nomic developments (Gregoriou, 2007; Lisaniler, 2014;
Scott, 1995) (18, 21, 29). The limitations caused by
these conditions have been a big obstacle in front of
gender equality (21). On the other hand, no matter how
high the developmental level is, gender inequality is a
condition experienced not only in the Northern Cyprus
but also in many countries worldwide. In today’s mod-
ern world, the regulations in this issue are inadequate,
and the decisions made are not fully implemented in
practice. On the other hand, gender equality is the only
key factor for rationalist improvement and sustainable
development (30, 31).

This study aims to identify the gender perception and
the affecting factors in individuals from Northern Cy-
prus.

Research Questions

1. What are the gender perceptions of individuals
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from Northern Cyprus?
2. What are the factors affecting the gender percep-
tions of individuals from Northern Cyprus?

METHODS

Study design and the sample

This cross-sectional and descriptive study was con-
ducted between 1st of November 2019 and 1st of March
2020 in Northern Cyprus. Northern Cyprus has a very
dynamic demographic structure that continuously let in
immigrants for work and education purposes. This con-
dition had effects on the selection of the study regions.
Gazimagusa, Iskele and Yesilkdy were selected as they
are among the places where settled Cypriots are densely
populated, and these places represent both urban and
rural areas. Administratively, Gazimagusa and Iskele are
towns, and Yesilkoy is a village.

Since there are no current formal data regarding the
distribution of the country population, no sampling size
was calculated. Instead, the sample was formed by 304
individuals who were accessed between the dates the
study was conducted, met the research criteria, and
agreed to participate in the study. Inclusion criteria
were being from Northern Cyprus, being 18 and over,
and agreeing to participate in the study. No methods
were utilised for sample selection, either.

Data were collected through interviews conducted face-
to-face based on the participants’ self-report in their
home or work place. The researchers helped the partici-
pants who were illiterate to fill in the questionnaire
form. Each participant spent approximately 15 minutes
for the study.

Measurrements

Data were collected based on the participants' self-
report using the Socio-demographic Form and the Per-
ception of Gender Scale (PGS).

The Socio-demographic Form

The Socio-demographic Form was prepared by the re-
searchers in line with the related literature (16, 32-34)
The form included 16 questions regarding the partici-
pants’ characteristics such as gender, age, marital status,
education level, etc.

The Perception of Gender Scale (PGS)

The scale was developed in Turkey in 2013 by Altinova
and Duyan to measure the perception of gender. The
one-dimension scale has 25 items in total. The 5-point
Likert scale is scored as “I totally agree” (5), ‘I
agree” (4), “I am not sure” (3), “I disagree” (2), and “I
totally disagree”. While 10 items are positive, 15 items
are negative; hence, items 16, 17,18, 19, 20, 21, 24, and
25 are scored reversely. The scores to be obtained from
the scale range between 25 and 125, with higher scores
indicating positive gender perceptions. Cronbach's al-
pha value of the scale is 0.87 (16). Cronbach's alpha
was calculated as 0, 88 in this study.

Statistical Analyses

Data were analyzed in the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 24.0 program. Distribution of the par-
ticipants' sociodemographic and family characteristics
was identified using frequencies. The participants’ Per-
ceptions of Gender scores were presented using de-
scriptive statistics, and normality distributions of the
scores were analyzed using the Kolmogorov-Smirnov
test and skewness and kurtosis coefficients and Levene

Mamuk R, Payas A, Kemalogullari Z, Firat O, Giiles [H

test was utilised to determine the homogeneity of the
variances. As the data set met the assumptions of the
normal distribution, the study utilized the parametric
test statistics of independent samples t-test, analysis of
variance (one-wayANOVA), and Tukey test. Statistical
significance was set at p<0.05.

Ethical Considerations

Before the study was conducted, the Ethics Committee
Approval was obtained from the Eastern Mediterra-
nean University Scientific Research and Publication
Ethics Committee Health Ethics sub-committee (ETK00
-2019-0212 / Date: 21.10.2019). Written permission
was obtained from the local administration of the res-
gions where the study would be conducted. As for the
participants, their written consent prepared in line
with the Declarations of Helsinki was received.

FINDINGS

The average of participants age in this study was 37,
91+15.14 (min:18 - max:87) years. Also the average
duration of education was 10.59+4,78 (min:0 -
max:16) years, the average duration of women'’s educa-
tion was 10.9715,04 (min:0 - max:16) and that of men
was 10.35+4,60 years (min:0 - max:16). The propor-
tion of married women was 24.6% (n=75) and that of
men was 32.2% (n=98). The proportion of working in a
wage-earning job was 14.1% (n=43) in women and
38.8% (n=118) in men. Other socio-demographic fea-
tures of the participants are presented in Table I.

Table II demonstrates the distribution of the partici-
pants’ family characteristics such as the family type
where they grew up, the current family type, education
level of the parents, number of siblings, family charac-
teristics, etc.

The mean PGS score was 89.08+16.28 (min: 54-
max:125) in this study. A comparison of PGS scores
according to some descriptive characteristics is shown
in Table III. Statistical analyses indicated significant
differences between gender(p<0.001), age (p=0.002),
education level (p<0.001), working (p<0.001), marital
status (p=0.015), number of children (p=0.004), and
place of living (p=0.003) variables and the scores ob-
tained from the PGS.

Table IV demonstrates the comparison of the family
characteristics of the participants and the scores they
obtained from the PGS. The comparisons indicated
significant differences between the groups that were
formed according to the education level of the parents
(p<0.001), the place where they lived for the longest
period (p = 0.024), the number of siblings (p=0.022),
the gender of siblings (p=0.033), and the scores ob-
tained from the PGS.

DISCUSSION

This study, which aimed identify the relationship be-
tween gender perception levels and the affecting fac-
tors in individuals living in Northern Cyprus, found the
PGS mean score of the participants as 89.08+16.28.
These values obtained were higher than the half of the
top score to be obtained from the scale, indicating that
although the participants’ gender perception was not
very high, it was positive. Like the present study, Eray
and Erbilen (2021) reported the attitudes of young
adults in Northern Cyprus towards gender roles were
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Table L. Socio-demographic characteristics of the participants (n=304)

N %

Gender
Female 121 39.80
Male 183 60.20
Age Group (x=37.91+15.14)
25 and below 83 27.30
26-35 years 73 24.01
36-45 years 53 17.43
46 and over 95 31.25
Education Level
Primary school and below 73 24.01
Secondary school 47 15.46
High school 91 29.93
University and above 93 30.59
Marital Status
Married 173 56.91
Single 131 43.09
Number of Children
None 126 41.45
One 39 12.83
Two 68 2237
Three and more 71 23.36
Gender of the children, if any (n=178)
Only boys 46 25.84
Only girls 43 24.16
Both boys and girls 89 50.00
Working
Working in a wage-earning job 161 52.96
Not working in a wage-earning job 60 19.74
Student 50 16.45
Retired 33 10.86
Financial Level
Income less than expenses 101 33.22
Income equal to expenses 175 57.57
Income more than expenses 28 9.21
Place of Living
Gazimagusa 119 39.14
iskele 84 27.63
Yesilkoy 101 33.22
Table II. Characteristics of the participants regarding their family (n=304)

%
Characteristics of the Family where they grew up
Nuclear Family 157 51.64
Extended family 133 43.75
One parent is not alive or Separated parents 14 4.60
Current Family Structure
Nuclear family 223 73.36
Extended family 81 26.64
The place where they lived for the longest period
Village-Town 182 59.87
City 122 40.13
The education level of the mother
[lliterate 99 32.57
Literate 45 14.80
Primary school 91 29.93
Secondary school 28 9.21
High school and above 41 13.49
The education level of the father
[lliterate 42 13.82
Literate 71 23.36
Primary school 95 31.25
Secondary school 38 12.50
High school and above 58 19.08
Number of siblings
One sibling or none 60 19.74
Two or three siblings 105 34.54
Four siblings or more 139 45.72
Gender of the siblings (n=299)
Only boys 48 15.79
Only girls 47 15.46
Both boys and girls 204 67.11
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Table III. Comparison of the participants’ socio-demographic characteristics according to their Perception of Gender Scale (PGS)

scores (n=304)

n ki s Min Max t/F p Difference
Gender
Female 121 96.98 15.96 66 125 7470 0.001
Male 183 83.86 14.30 54 120
Age Group
25 and below 83 93.63 16.29 55 125 5.076 0.002 1-3
26-35 years 73 90.89 17.67 57 125 1-4
36-45 years 53 84.19 14.04 54 117
46 and over 95 86.45 15.27 57 122
Education Level
Primary school and below 73 84.03 14.94 59 120 13.440 0.001 1-4
Secondary school 47 85.79 15.98 57 125 2-4
High school 91 86.33 13.96 55 124 3-4
University and above 93 97.41 16.62 54 125
Marital Status
Married 173 87.12 15.81 54 125 -2.440  0.015
Single 131 91.68 16.58 55 125
Number of children
None 126 92.77 16.34 55 125 4.481 0.004 1-4
One 39 89.03 18.41 57 125
Two 68 86.96 15.98 54 125
Three and more 71 84.61 13.88 61 122
Gender of children, if any (n=178)
Only boys 46 84.65 16.57 57 119 0.417 0.660
Only girls 43 87.33 16.64 54 125
Both boys and girls 89 87.00 15.00 61 122
Working
Working in a wage-earning 161 85.52 15.68 54 125 9.358 0.001 1-3
Not working in a wage- 60 92.55 16.07 66 125 3-4
Student 50 97.94 15.61 71 125
Retired 33 86.76 14.72 59 120
Financial Level
Income less than expenses 101 88.32 16.20 59 125 0.227 0.797
Income equal to expenses 175 89.30 16.49 54 125
Income more than expenses 28 90.46 15.66 68 125
Place of Living
Gazimagusa 119 89.36 14.27 59 122 5.783 0.003 2-3
iskele 84 93.29 19.98 54 125
Yesilkoy 101 85.26 14.20 59 125

X: Mean, S: Standard deviation, t: Independent Sample T Test, F: One-way ANOVA test

positive, although not at a very significant level (35).
Bedioglu and Batman (2014) investigated the views of
university students in Northern Cyprus about women'’s
gender roles and reported that traditional gender roles
attributed to women still existed (36). Another study
reported that women living in the north of Cyprus, inde-
pendently of their age or education level, adopted the
traditional gender roles attributed to them by society
(25).These studies conducted in Northern Cyprus are in
line with the results of the present study. In this study
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women’s gender perceptions were found to be more
positive than those of men. The study conducted by
Eray and Erbilen (2021) reported that female partici-
pants’ gender perception was more positive compared
to male participants(35).Four studies conducted in Tur-
key also reported women’s gender perceptions more
positive than men (32-34, 37, 38).Another study re-
ported that men had a more traditional view than
women in terms of their gender roles (39). The main
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Table IV. Comparison of the participants’ Perception of Gender Scale scores according to some family characteristics (n=304)

n X Min Max t/F p Difference
Characteristics of the Family where they grew up
Nuclear family 157 90.76  17.14 55 125 2.168 0,116
Extended family 133 87.68 15.10 57 125
?;Zé);fr’;;‘tz notalive or Sepa- 14 8350 1573 54 106
Current family type
Nuclear family 223 8995 1658 54 125 1539  0.125
Extended family 81 8670 1526 61 121
The place where they lived for the longest period
Village-town 182 87.36 16.03 54 125 -2.265 0.024
City 122 9143 16.31 59 125
The education level of the mother
Illiterate 99 8290 14.03 54 119 14.439 0.001 1-3,2-3
Literate 45 83.22 13.02 61 121 1-5,2-5
Primary school 91 93.43 15.53 66 124 3-5,4-5
Secondary school 28 88.61 18.75 55 125
High school and over 41 101.2  15.30 64 125
The education level of the father
Illiterate 42 81.12 13.06 57 113 11.222 0.001 1-3,1-4
Literate 71 83.13 14.11 54 119 1-5
Primary school 95 89.85 15.06 55 125 2-3,2-4
Secondary school 38 93.79 17.63 59 125 2-5
High school and above 58 97.79  16.80 62 124 3-5
Number of Siblings
One or none 60 93.37 18.29 55 125 3.847 0.022 1-3
Two or three 105 89.88 16.25 54 125
Four and more 139 86.63 15.01 57 125
Gender of the Siblings (n=299)
Only boys 48 90.00 16.47 55 124 3.444 0.033 2-3
Only girls 47 9434 18.48 57 125
Both boys and girls 204 87.59 15.46 54 125

X: Mean, S: Standard deviation, t: Independent Sample T Test, F: One-way ANOVA Test,

reason for the more positive perceptions of women in
terms of gender and gender roles is that they personally
experience the problems caused by gender perceptions.
The comparison of the participants according to the age
groups showed that gender perceptions of individuals
aged 25 and below were higher than the ones aged 36
and above. Unlike the present study, two studies con-
ducted with young adults in Northern Cyprus and uni-
versity students in Turkey reported that the partici-
pants’ age had no effects on gender perception (32, 35).
These findings are considered to result from the fact
that all the participants of both studies were composed
of young individuals, and their age range was similar.
On the other hand, a study conducted with individuals
working in tourism establishments reported that young

participants had more positive gender perceptions com-
pared to the participants aged 45 and over (33).Such
negative results are considered to be caused by the fac-
tors that gender perception is a phenomenon recog-
nized recently and the disadvantageous position of the
woman is accepted as a normal condition in previous
generations. This finding also indicates that discrimina-
tory judgments attributed to women in previous times
continued as a settled acceptance among individuals
aged over a specific age. In addition, a more positive
approach of individuals aged below 25 in terms of gen-
der perception could be associated with the education
they received, knowledge about mass communication
networks especially social media, and more interaction
with other cultures.
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Due to gender inequality in society, women receive less
education, participate in workforce less, and obtain less
income. Therefore, education is one of the three funda-
mental variables used for the measurement of inequal-
ity and it is the most important one (6). On the other
hand, studies report that individuals’ gender percep-
tions increase with the increase in the education level
(10, 37). In this study, the gender perception of the indi-
viduals who did not attend a school was lower com-
pared to the other education groups. On the other hand,
the gender perception of the individuals who had an
education level of university and above was higher than
the participants who had other education levels. The
study conducted by Eray and Erbilen (2021) in Cyprus
indicated that young adults developed more positive
views regarding gender roles as their education level
increased, and this condition was more significant
among university graduates (35). Tekin (2017) re-
ported that gender perception was affected more posi-
tively when there was an increase in the education level
(33). This condition is the clearest evidence for the posi-
tive effects of education on gender perception.On the
other hand, not only the individual’s education level but
also the family’s (especially mother’s) education level
has effects on gender perception (6), because gender
perception is a concept that is learned in the family. This
study found that gender perceptions were higher in the
participants who had parents with high education level.
Especially university graduation was found to be an
important variable at this point. While three studies
reported that parent’s, especially mother’s, education
level affected individuals’ gender perception positively
(34, 37, 38), a study reported no effects (40).

Another notable finding of the study was that gender
perceptions of the participants working in a wage-
earning job and that of the retired individuals were
lower in comparison to student participants. The study
conducted by Eray and Erbilen (2021) in Cyprus re-
ported that gender perception of individuals who have a
wage-earning job was more negative in comparison to
those who did not work (35). This difference was con-
sidered to result from the fact that the majority of the
participants having a wage-earning income were males,
and as discussed before, males’ gender perceptions
were lower than females.

Marriage was found to be another variable affecting
gender perception in this study. The findings showed
that the gender perception of single individuals was
higher than married participants. In a similar vein, gen-
der perception was higher among the participants who
had no children compared to those who had three or
more children. The study conducted by Eray and Erbilen
(2021) showed that single participants had more posi-
tive gender perceptions compared to married individu-
als (35). Tekin (2017) also found that single tourism
workers had a more positive gender perception com-
pared to married workers (33). In the study conducted
with women, Dalkilic (2019) reported that marital
status and having children did not affect gender percep-
tions as much as education or employment (41). Based
on the literature knowledge and study findings, married
people’s lower gender perception is considered to result
from married men’s putting their wives into the
"mother and wife" category due to their judgments set
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for hundreds of years.

According to literature having a sibling or not or the
gender of the sibling is of importance in gaining gender
roles (42). In this study similar to the literature gender
perceptions of the individuals who have four or more
siblings were lower than the individuals who had one
sibling or no siblings. On the other hand, the gender
perception of the individuals who had only sisters was
higher than the individuals who had both sisters and
brothers. Rust et al. (2000) reported that children with-
out siblings had fewer stereotypes compared to the
ones who had siblings from the same gender; however,
they had more stereotypes compared to the ones who
had siblings from different genders (43). McHale et al.
(2004) reported that children who had siblings from the
opposite sex demonstrated stereotype activities less
frequently and concluded that these children’s having
the chance of trying “other” activities had important
effects on their gender development (44). Glider-Yagan
and Yildiz-Giiler (2016) reported that children who had
siblings from the opposite sex had less stereotype game
and toy preferences in comparison to the ones who had
no siblings or who did not have siblings from the oppo-
site sex (42).

According to literature the socio-cultural level of the
place of living affected people’s gender perceptions
(37).In this study similar to the literature gender per-
ceptions of the individuals living in iskele were higher
in comparison to the ones living in Yesilkdy. In compari-
son to the other regions of the island, iskele is a newly
established region where mainly individuals with high
socio-cultural level live, and they have a more western
lifestyle. In addition, many other country citizens in-
cluding England and Russia have begun to settle in this
region. As for Yesilkdy, consists of individuals who have
a rural and traditional lifestyle. Gender perception of
the participants who lived in a city for the longest pe-
riod was higher than that of the participants who lived
in a village for the longest period, which supports the
finding indicating that the place of living is an important
vatiable affecting gender perception. On the other hand,
the literature also includes studies which reported that
living in a village or city did not affect gender perception
(40).

The literature involves studies indicating that individu-
als’ economic level and family structure factors affected
gender perceptions (34, 40). However, like in the pre-
sent study, the literature also includes studies indicating
that these factors do not affect gender perception (38).

Study Limitations

This study was conducted with non-probability
sampling. The findings are limited to the study group
and cannot be generalized

CONCLUSIONS

The results of this study showed that although the par-
ticipants’ gender perception was not very high, it was
positive and was affected by many factors. Gender per-
ception was found to be higher in women than men, in
single people than married people, and in those aged 25
and lower than those aged 36 and over. The education
level of individuals and parents was found to be one of
the most important factors shaping the gender percep-
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tion. Hence, education is known to affect this perception
positively. Gender perception was found to be lower in
individuals who had four and more siblings, but it was
found to be higher in those who had only girls as sib-
lings.

Besides, gender perception was higher in the partici-
pants who lived in a city for the longest period in com-
parison to the participants who lived in a village for the
longest period and in the participants living in iskele
town in comparison to the participants living in Ye-
silkoy.

There are only a few studies on social gender percep-
tion or gender equality in Northern Cyprus and these
studies have been limited to young adults or women.
Unlike other studies, sample of this study has a variety
in term of sociodemographic characteristics of its par-
ticipants. For this reason, this study is important in
terms of reflecting the gender perception of the North-
ern Cypriot people.

Based on the results of the present study, conducting
focus group interviews about this issue in the Northern
Cyprus society is considered to help to understand the
issue of gender and inequality better. Therefore, it is
recommended to conduct qualitative studies on this
issue in the future.
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ABSTRACT

Problematic internet use (PIU) has been evaluated as an
important factor that negatively affects people’s lives,
and it is increasing at an alarming rate. Although grow-
ing interest in Internet Addiction Disorder (IAD) in the
high school population, very little is known about the
potential risks of the use of the internet for university
students. The aim of the study was to evaluate the
prevalence of PIU and its relationship to health-related
quality of life (HRQOL) among nursing students. This
cross-sectional study surveyed 269 (104 male and 165
female) students at a university, using a self-
administered questionnaire with sections on socio-
demographics, score for internet use/addiction (IA),
and an assessment of HRQOL. The statistical analysis
was done with SPSS Version 23 using Independent-
Samples t Test, Fisher's Exact Test, and Chi-Square Test.
The ages of students in the research group ranged from
17 to 29 with a mean age of 20.86+1.79. The prevalence
of problematic internet use was 9.3% (total of 25 stu-
dents). Participants with PIU are more likely to experi-
ence poor physical and mental health.PIU is widespread
among university students, and PIU was significantly
associated with poor HRQOL. Effective precautions are
necessary to prevent the spread of this problem and
interventions to prevent the effects of PIU on HRQOL
should be conducted as early as probable.

Keywords: Problematic internet use, quality of life,
nursing students
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0z

Problematik internet kullanimi (PiK) insanlarin yasam-
larini olumsuz yonde etkileyen énemli bir faktor olup,
endise verici oranda artmaktadir. Her ne kadar lise po-
piilasyonunda Internet Bagimhhgi Bozukluguna kars
ilginin artmasina ragmen, iniversite Ogrencilerinde
internet kullaniminin potansiyel riskleri hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, iiniversite
O0grencileri arasinda problematik internet kullanimi
yayginligini belirlemek ve saglikla iligkili yasam kalitesi
ile olan iliskisini degerlendirmektir. Kesitsel arastirma
tasarimi kullanilarak yapilan bu ¢alisma, bir {iniversite
de 269 (104 erkek ve 165 kiz) 0Ogrenciyle sosyo-
demografik 6zellikler bilgi formu, internet bagimliligi ve
saglikla iligkili yasam kalitesi degerlendirme 6lgcegi kul-
lanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel analiz, SPSS Versi-
yon 23 ile Bagimsiz Orneklem t Testi, Fisher'in Kesin
Testi ve Ki-Kare Testi kullanilarak yapildi. Arastirma
grubundaki dgrencilerin yaslar1 17 ile 29 arasinda de-
gismekte olup, yas ortalamasi 20.86+1.79’dir. PiK yay-
ginhigl %9.3 (toplam 25 6grenci) idi. Problematik inter-
net kullanicilarinin, koétii diizeyde fiziksel ve zihinsel
saglik deneyimleme olasiliklar1 daha yiiksekti. PiK iini-
versite Ogrencileri arasinda yaygin olup, koti saghk
durumu ile anlamh derecede iligkilidir. Bu sorunun ya-
yllmasin1 6nlemek igin etkili onlemler alinmali ve
PiK’nin saghkla iliskili yasam kalitesi {izerindeki etkile-
rini 6nlemeye yonelik miidahaleler miimkiin oldugunca
erken yapilmahdir.

Anahtar kelimeler: Problemli internet kullanimi, ya-
sam kalitesi, hemsirelik dgrencileri
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INTRODUCTION

In the last decade, internet utilization has grown enor-
mous on the global scale. There is increase in popularity
and frequency of the internet use (1). Prevalent internet
access has benefited people by improving access to
online knowledge and providing new opportunities for
entertainment and social communication. Although the
internet has presented benefits, extreme usage of the
internet is related with a psychiatric status known as
internet addiction (IA). Addictive/pathological use of
the internet is a new and quickly growing phenomenon
(2). The terms "pathological internet use", “problematic
internet use” and “internet addiction” are mostly con-
sidered synonyms of internet dependence. Young et al.
recommended diagnostic criteria for internet addiction
(IA) in which tolerance, withdrawal, preoccupation,
poor planning abilities, excessive online time, and im-
pairment of control were defined as core signs(3).1A
mimics other forms of addiction and is characterized by
an inadequacy to prevent internet use despite negative
effect on psychosocial functioning and physical health
(2).Problematic internet use (PIU) has been found to be
related with several psychological and social issues in
previous studies, including academic failure, poor psy-
chological well-being, reduced work performance, poor
self-confidence, social withdrawal, marital breakdown,
family problems, sleep deprivation, poor diet, and car-
diopulmonary-related death (4).Young people are
among the age groups that are most affected by and use
technological changes. Today, social concepts such as
internet youth have begun to be used for young people
who mostly play internet games, participate in virtual
communities, communicate and socialize on the internet
(5).

Compared to overall demographic groups of internet
users, the university student population has been re-
garded as one of the most sensitive to developing prob-
lematic or excessive internet usage (6).University stu-
dents are considered a high risk group for PIU; potential
causes for this are that (a) students have huge blocks of
unstructured time, (b) universities and schools ensure
limitless and free access to the internet, (c) students
between18 and 22 years are for the first time far from
parental check without no body censoring or monitor-
ing what they say or do online, (d) young students ex-
perience new issues of adapting to university life and
finding new friends, (e) students receive full encourage-
ment from faculty and administrators in using the dif-
ferent applications of the internet, (f) adolescents are
more trained to use the different applications of techno-
logical inventions and particularly the internet, (g) stu-
dents desire to run away university sources of stress
resulting from their obligations to pass the examina-
tions, to deliver essays and to fulfill their purpose of
getting their degrees in the prescribed time with rea-
sonable marks, and finally, (h) students sense that uni-
versity life is alienated from social activities and when
they finish their studies, the job market, with all its un-
certainties is a field where they must attend and achieve
in getting a job (7).

International predictions of university student PIU vary
widely. The prevalence rate of PIU in university stu-
dents has been reported to be 4% in US, 13% in Egypt,
21% in the Iran, 24% in Bangladesh, and 34.7% in
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Greece (7-11). In a study conducted in Turkey with 720
university students, the prevalence of PIU was found to
be 7.2% (12).Another recent national study reported
the prevalence of PIU equal to 13.5% among university
students in Turkey (13). However, the extensive range
of prevalence predictions indicates that the diversity of
psychometric instruments utilized does not allow for a
clear determination of actual prevalence rates for PIU
(14). Although the Internet makes our lives easier in
many areas, it also has negative effects along with the
convenience it offers. One of the effects that cause con-
cern on internet users is the health problems caused by
addictive behaviors due to excessive use (15).
Health-related quality of life (HRQOL) is a beneficial
indicator of overall health because it captures knowl-
edge on the mental and physical health condition of
individuals and on the impact of health status on quality
of life. HRQOL is mostly assessed by way of multiple
indicators of self-perceived health status and emotional
and physical functioning. Together, these measures
provide a comprehensive evaluation of the burden of
preventable injuries, disabilities, and diseases (16).
Addictions, similar to chronic diseases, have features
that can affect various aspects of people's quality of life.
It has been shown in studies that internet addiction
affects quality of life. (17-19).

PIU is a worldwide mental health problem in university
students and have negative psychosocial and physical
effects and the overall HRQOL (20). Despite the wide-
spread use of internet in Turkey, there is not enough
data on the relationship between PIU or internet addic-
tion in adolescents and young adults and its effects on
the HRQOL. Since PIU can reason academic failure and
has critical risks for physical, mental, and social health
of students, the results of this study could be useful for
those concerned with the administration and preven-
tion of this problem in universities (21).

The aim of this study was to determine the prevalence
of problematic internet use among nursing students and
to assess the associations between problematic internet
use and the health-related quality of life.

MATERIALS AND METHODS

Study design and population

This cross-sectional study was carried out in nursing
students of a university, who were studying in the
spring semester of the academic year 2018. Data were
collected between September 2018 and October 2018.
The total number of students in the part was 350.It was
aimed to reach the entire universe by not choosing a
sample. Of these, a total of 269 completed the survey,
translating to a participation rate of 76.8%.

The criteria for inclusion in the study were to be edu-
cated at the university where the study was conducted,
to be over the age of 18, not to have any psychiatric
problems that prevented participation in the study, to
speak Turkish and to volunteer to participate in the
study.

Data collection tools

Self-completed questionnaires were distributed to all of
the study participants in their classrooms of the respec-
tive schools. The participants were asked to complete
the questionnaire anonymously. The questionnaire in-
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cluded three components: (i) demographic information
and Internet usage profile; (ii) Internet Addiction Test
(IAT); and (iii) The 12-Item Short Form Health Survey
(SF-12).

Demographic factors consisted of age, gender, residen-
tial status, living circumstance, number of siblings, edu-
cational level of mother and father, academic success,
sleep duration, smoking tobacco and alcohol use. Self-
rated academic success was categorized into three lev-
els: poor, average, and good. Internet usage pattern was
assessed by examining the frequency of internet use per
week and the purpose of internet use.

Internet Addiction Test (IAT): The Young's 20-item
Internet Addiction Test (IAT) was applied in order to
assess problematic internet use. Each item is scored
from 1 to 5, with 1 representing “not at all” and 5 repre-
senting “always”. Hence, possible total scores range
from 20 to 100. The following cut-off points were ap-
plied to the total IAT score 1) Normal internet use
(NIU): scores 20~49; 2) The Turkish version of the va-
lidity and reliability study was prepared by Bayraktar et
al. and the validity coefficient was determined as 0.91
(22). In this study, the Cronbach's Alpha coefficient for
the total scale was calculated as 0.93.

12-Item Short Form Health Survey (SF-12): The SF-
12 is a health-related quality-of-life questionnaire con-
sisting of twelve questions that measure eight health
domains to assess mental and physical health. Physical
health-related domains contain Physical Functioning
(PF), Role-Physical (RP), Body Pain (BP), and General
Health (GH). Mental health-related scales include Vital-
ity (VT), Social Functioning (SF), Role Emotional (RE),
and Mental Health (MH). The SF-12 is weighted and
summed to provide easily interpretable scales for men-
tal and physical health. Mental and Physical Health Com-
posite Scores (MCS&PCS) are computed using the scores
of twelve questions and range from 0 to 100, where a
zero score shows the lowest level of health measured by
the scales and 100 shows the highest level of health
(23). The Turkish validity study was prepared by Kocy-
igit et al. The Cronbach's alpha reliability of the scale
was 0.73-0.76 (24). In this study, the Cronbach Alpha
coefficient was calculated as 0.81.

Ethical considerations

Ethical approval for this study was obtained from the
Gaziantep University Medical Faculty Medical Ethical
Committee (2018/167) and the institution where the
study will be conducted. The participants provided in-
formed consent to participate in this study by signing a
consent form following reading the information sheet
provided for them, and the Ethics Committee approved
this consent procedure.

Statistical analyses

All data were statistically analyzed using the IBM SPSS
Version 23 computer package and statistical signifi-
cance. With the Kolmogorov-Smirnov test, the confor-
mity of the data to the normal distribution was checked
and it was determined that the data showed normal
distribution. Descriptive analyses were performed on all
variables and the prevalence of PIU. Chi-square test,

Fisher's Exact Test, and Independent-Samples t Test
were used to compare the proportions and means of
the independent variables versus dependent variables.
A p-value of <0.05 was considered statistically signifi-
cant.

RESULTS

Table I shows the distribution of the sample as well as
the prevalence of PIU by socio-demographic and be-
havioral factors. A total of 269 students (104 male and
165 female) participated in the study. The mean age of
the students was 20.86+1.79 years, with the following
profile: ages ranged between 17 and 29 years, with a
majority between 21 and over years (55.8%); males
and females were 38.7% and 61.3%, respectively;
more than half (59.9%) of the students came from ur-
ban; 35.3% lived with family members; 72.1% have
four or more siblings; maternal and paternal education
secondary or less with %91.1 and 68.4%, respectively;
61.0% were average and poor academic success de-
gree; almost half of them had a short duration of sleep
(<6 h);17.8% were current smokers and only 7.8%
were alcohol users.

Nearly 9.3% of the total sample was fall under the cate-
gory of PIU. No significant difference was found in
socio-demographic and behavioral factors (age, gen-
der, residence, living with parents or not, number of
siblings, mothers’ education, fathers’ education, aca-
demic success, sleep duration, smoking and alcohol
use) between the PIU (Table I).

In Table II, PIU was significantly higher among stu-
dents with more hours of daily internet use (P<0.05),
who use the internet more frequently each week
(p<0.05), and among those who use the internet for
socialization (p<0.05). Significantly, most of the prob-
lematic internet users used the internet mostly in the
nights as compared to other users who used it in the
mornings, afternoons and evening as well (p<0.05).
Table III showed the health-related quality of life
(HRQOL) among university students with PIU and nor-
mal internet use. We found a significant statistical as-
sociation between PIU and normal internet use groups
and SF-12 Composite Scores. Students with PIU had
poor mental and physical well-being, as indicated by
significantly lower scores for SF-12 mental and physi-
cal components (p<0.05) (Table III).

DISCUSSION

The aim of this research was to determine the preva-
lence rate of PIU and its relation with socio-
demographic attributes and behavioral covariates
among university students from in a city. In addition,
the research investigated the relationship between PIU
and HRQOL.

In this study, the prevalence of PIU was 9.3 percent.
The prevalence rates of PIU appear to vary among dif-
ferent research populations. Even though, because of
applying various instruments in the studies, compare
of their consequences is not wise. In university student
populations, PIU rate of range from4% in US, 13% in
Egypt, 7.2% and 13.5% in Turkey, 21% in the Iran,
24% in Bangladesh, and 34.7% in Greece (7-11,13).The
observed variety of PIU prevalence in these studies,
even in studies done in the identical country could be
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Table L. Sample distribution and the prevalence of problematic internet use by socio-demographic and behavioral factors

Internet use patterns

Variables NIU PIU Total p-value
n % n % N %

Age, years (Mean+SD=20.86+1.79)
<20 age 107 89.9 12 10.1 119 44.2 10.691
221 age 137 91.3 13 8.7 150 55.8

Gender
Male 95 91.3 9 8.7 104 38.7 a0.774
Female 149 90.3 16 9.7 165 61.3

Residence
Urban 146 90.7 15 9.3 161 59.9 a0.987
Rural 98 90.7 10 9.3 108 40.1

Living with parents or not
Yes 88 92.6 7 7.4 95 35.3 a0.422
No 156 89.7 18 10.3 174 64.7

Number of siblings (Including himself)
<3 67 89.3 8 10.7 75 27.9 a0.630
24 177 91.2 17 8.8 194 72.1

Mothers’ education
Secondary or less 223 91.0 22 9.0 245 91.1 b0.476
High education 21 87.5 3 12.5 24 8.9

Fathers’ education
Secondary or less 169 91.8 15 8.2 184 68.4 a0.343
High education 75 88.2 10 11.8 85 31.6

Academic success
Good 98 93.3 7 6.7 105 39.0 a0.235
Average and poor 146 89.0 18 11.0 164 61.0

Sleep duration
< 6 hours 123 89.8 14 10.2 137 50.9 a0.594
2 7 hours 121 91.7 11 83 132 49.1

Smoking
Yes 43 89.6 5 10.4 48 17.8 a0.768
No 201 91.0 20 9.0 221 82.2

Alcohol use
Yes 18 85.7 3 14.3 21 7.8 a0.412
No 226 91.1 22 8.9 248 92.2

Total 244 90.7 25 9.3 269 100

aPearson Chi-Square,’ Fisher's Exact Test

Table II. PIU prevalence based on students’ Internet usage profile

Internet use patterns

Variables NIU PIU Total *p-value
n % n % N %

Most common purpose of internet use

Social networking 163 88.1 22 11.9 185 68.8 0.029

Others 81 96.4 3 3.6 84 31.2

Internet access time

Others 158 935 11 6.5 169 62.8 0.041

Night 86 86.0 14 14.0 100 37.2

Frequency of internet use/week

< 5day 93 97.9 2 2.1 95 35.3 0.002

6-7 day 151 868 23 13.2 174 64.7

Duration of average daily use of internet (in hours)

< 3 hours 154 96.2 6 3.8 160 59.5 0.004

=4 hours 90 826 19 17.4 109 40.5

Total 244  90.7 25 9.3 269 100

*Pearson Chi-Square.
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Table III. Comparison of mental component summary and physical component summary of health related quality of life of PIU and

normal internet use groups

Variables Internet use patterns
SF-12 Composite Scores NIU PIU p-value
(n=244, 90.7%) (n=25, 9.3%)
Mean * SD Mean * SD
Mental Health Composite Scores 52.97 £16.55 43.86 +15.08 t=2.898
¢0.004
Physical Health Composite Scores 70.38 £ 21.15 57.00 + 23.31 t=2.641
<0.006

¢Independent-Samples t Test

attributed to the difference in the social and cultural
contexts, and the utilization of different evaluation
tools, cutoffs. By using the internet, young people can
learn up-to-date information very quickly, do their
homework and various researches, meet and communi-
cate with new people through social media platforms. It
can meet entertainment needs such as listening to mu-
sic, playing games and watching movies together.

Of all the online applications examined in this study, it
was the use of social networking sites that most in-
creased the risk of being addicted to the internet. In the
present study, NIUs and PIUs used more the social net-
working, a result that was clarified from other studies
(10,14). Previous researches has shown that communi-
cation pleasure is the strongest determinant of PIU (14),
which is supportive of the current hypothesis indicating
that extensive use of social online applications is a risk
factor for PIU. This shows that individuals with PIU
spend more time on the Internet.

The present research demonstrated that problematic
internet users spend more hours on the internet. The
same result was clarified from last studies where PIUs
spent prolonged hours using the internet (10, 11, 25).
Researchers have proposed that problematic internet
users have to by stages increase the hours of internet
use in order to achieve the desired effect (25). An expli-
cation of this relationship could be that individuals who
deficiency social skills for face-to-face interaction use
the internet excessively to continue a social environ-
ment, an issue that drives them to spend longer time on
internet (10). The in activity observed with the increase
in the time spent on the Internet is likely to affect the
quality of life and general physical health of university
students who are internet users.

PIU has been found to affect the overall HRQOL and
cause detrimental physical and psychosocial effects. We
found that HRQOL was significantly associated with PIU
for university students. In our current study, the higher
the IAT score (scores over 50), the lower both the PCS
and MCS. This result is consistent with studies by Kelley
and Gruber (2013) in the USA and Kim et al. (2013) in
China, Barayan et al. (2018) in Saudi Arabia, who inves-
tigated the relationship between HRQOL and PIU
(20,26,27).

The study has also several limitations. First, given that
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the data were collected from university students in one
province in Turkey, the results may not be representa-
tive of the general population. Second, the data were
provided by the students themselves, which may have
introduced self-report bias, and the validity of some
data could not be easily quantified. Third, this was a
cross-sectional study; longitudinal studies are required
to resolve the causal direction of relationships between
PIU, health-related quality of life, and other potential
risk factors.

CONCLUSIONS

The results of this study indicated that PIU was wide-
spread among Turkish university students, and PIU was
significantly related with physical and mental health
problems. PIU is a growing problem that requires pre-
ventive strategies and interventions. From the study
findings of HRQOL in university students, and its related
factors, it is recommended that more studies are done
to explore factors affecting the quality of life of univer-
sity students, especially as related to internet use and
its negative effect on health. Early identification and
intervention of those demonstrating symptoms of PIU
may prevent the development of addictive behavior and
maladaptive coping responses, thus preventing future
negative psychosocial consequences.
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ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine the
status of elderly people to use herbal products during
the COVID-19 pandemic. The sample group of the study
consisted of 268 individuals aged 65 years and over
who were enrolled at Asikpasa Family Health Center in
the downtown of Kirsehir city. The data were collected
using the “Data Collection Form” prepared by the re-
searchers upon the review of relevant literature. It was
determined that 18.3% of the elderly people used
herbal products for COVID-19 treatment, 64.6% for
prophylaxisagainst COVID-19 and 77.2% for any reason
outside COVID-19. The most frequently used herbal
products before and during the the COVID-19 pandemic
were citrus fruits, garlic, vinegar, mint, linden and rose
hip and the frequency of using these herbal products
increased during the COVID-19 pandemic. The rate of
using herbal products was higher in employed elderly
people than their unemployed counterparts and in
those having no problem of access to a health institution
than those having a problem (p<0.05). The rate of using
herbal products was higher in elderly adults with con-
firmed COVID-19 infection and those under quarantine
at the hospital or at home as COVID-19 suspect
(p<0.05).It is recommended for healthcare profession-
als to collect data concerning the use of herbal products
during the COVID-19 pandemic and implement effective
consultancy services for the use of herbal products.

Keywords: Herbal product, SARS-CoV-2, elderly.
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0z

Arastirma COVID-19 pandemi silirecinde yaslhlarin bit-
kisel {iriin kullanma durumlarinin belirlenmesi amaci-
yla tanimlayic tiirde yapilmistir. Arastirmanin 6rnek-
lem grubunu Kirsehir il merkezinde bulunan Asikpasa
Aile Saghg1 Merkezlerinde kayith 65 yas ve lizeri 268
birey olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir incelenerek olusturulan “Veri Toplama
Formu” Kkullanilarak toplanmistir. Yashlarin %
18.3’lintin COVID-19 tedavisi i¢in, %64.6’sinin COVID-
19’dan korunmak i¢in ve %77.2’sinin COVID-19 disinda
herhangi bir nedenden dolay1 bitkisel tirtin kullandigi
belirlenmistir. COVID-19 pandemi 6ncesinde ve sonras-
inda en ¢ok kullanilan bitkisel irtnler turuncgiller,
sarimsak, sirke, nane, ithlamur ve kusburnu olup bu
bitkisel iriinlerin COVID-19 pandemi siirecinde kul-
lanim  sikhiklarmin  artigit  belirlenmistir.  Calisan
yaglilarin ¢alismayan yaglilara gore, saglik kurumuna
ulasimda sorun yasamayan yaghlarin sorun yasayanlara
gore bitkisel {irtin kullanim oranin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Yashlardan COVID-19’a ya-
kalananlarin ve COVID-19 siipheli hasta olarak hastane
veya evde karantinada kalanlarin bitkisel iriin kul-
lanimlar1  daha  yliksek  olarak  belirlenmistir
(p<0.05).Saglhik profesyonellerinin COVID-19 pandemi
stirecinde bitkisel iirtin kullanimina yo6nelik veri topla-
masi ve bitkisel triin kullanimi i¢in etkili danismanlik
stratejileri uygulamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel iirtin, SARS-CoV-2, yasli.
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INTRODUCTION

Coronavirus (COVID-19), which has influenced the
world, is an infectious disease that manifests itself with
acute respiratory syndrome in humans. Most people
infected with the COVID-19 virus suffer from mild to
moderate respiratory tract illness and recover without
special treatment (1). However, the fact that the elderly
people are susceptible to infection and they are fre-
quently seen in chronic diseases (2) such as hyperten-
sion, diabetes (3) and kidney disease (4). Increases the
risk of the elderly to experience severe symptoms of the
disease and to die from COVID-19 (5,6).

Medicinal plant is described as the parts of the medici-
nal plant used for therapeutic purposes (leaf, flower,
root, bark, fruit, aerial parts) are mostly dried without
being subject to any process, sometimes fresh, extracts
prepared from these parts (aqueous/alcoholic), or the
products obtained by subjecting these parts to a process
(7,8). Herbal products are widely used in the prevention
and treatment of health problems in many countries (9).
The studies have reported that herbal medicines are
used in the treatment of many diseases/disorders, in-
cluding infectious and non-communicable diseases, as
well as microbial and viral infections, reproductive
health problems and psychiatric diseases (10-14). In a
study conducted in Turkey, the prevalence of using
herbal products by the elderly was found to be 30% in
Turkey (15), 67.8% (16) in Iran, 50% (17) in Malaysia,
and 35%(18) in the United States.

The increase in the incidence of chronic diseases, dissat-
isfaction with health services, high health costs, nega-
tive medical results, and side effects of treatments or
drugs can be regarded as the reasons for preferring to
use herbal products (19). Furthermore, during the pre-
sent COVID-19 pandemic, many people from different
cultures use Complementary and Alternative Medicine
(CAM) methods to strengthen and maintain their immu-
nity against COVID-19 (20). Individuals with health
problems generally use these practices beyond the
knowledge of health professionals. These practices, the
scientific content of which has not been proven, can
cause negative consequences that can seriously affect
human health as well as even death (21).

In a recent meta-analysis study, it was concluded that
herbal medicine can reduce the rate of HIN1 influenza
infection (22). However, there are no studies to provide
conclusive evidence for the use of herbal products alone
or in combination with standard therapy to reduce viral
load and/or symptoms in COVID-19 and provide an
option for the prevention or treatment of COVID-19.
However, it is thought that the elderly, who are consid-
ered to be a risky group during the COVID-19 pandemic
use more frequently herbal products upon the effect of
their previous experiences. Therefore, the aim of the
study is to determine the use of herbal products by the
elderly during the COVID-19 pandemic.

METHODS

Design

This study was conducted with descriptive design to
determine the use of herbal products by the elderly
during the COVID-19 pandemic.

Study participants
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The population of the study consisted of 3247 individu-
als aged 65 and over who are enrolled at Asikpasa Fam-
ily Health Center. In the study conducted by Erdogan et
al, (23) in Turkey, the rate of using herbal products by
the elderly was determined as 55.2%. The rate of using
herbal products was taken as 55.2% and the sample size
was determined as 268 at power interval of 90% and
significance level of 0.05 to estimate the P recom-
mended by the World Health Organization within an
absolute percentage of d with power of 90% (24). The
sample selection of the study was chosen via random
method from the improbable sampling methods among
the individuals who visited the FHC.

Data Collection Forms and Technique

A survey form prepared by the researchers based on the
literature (1-22) was used to collect the data. The re-
searcher collected the data via face-to-face interview
between 19 May 2021 and 16 July 2021. While collect-
ing the data, the rules of mask and social distancing (1.5
meters) that must be followed during the COVID-19
pandemic were followed.

Statistical analysis

SPSS 22.0 packaged software was used for the data
analysis. Number, percentage, mean and standard de-
viation values were used in the analysis, and chi-square
analysis was also applied. In the evaluation of chi-
square; 1f the frequencies in the boxes of the compari-
son tables are 25 and above 25, Pearson Chi-square test
was used, if the number of observations in any box is
below 25, Yates Corrected Chi-square test was used, and
if the number of observations in the boxes was very low
or the expected frequency value in any box is less than
five Fisher's exact test was used. The value of p<0.05
was accepted as statistically significant.

Ethical Considerations

Approval was obtained from the Scientific Research
Board of the Ministry of Health and the ethics commit-
tee of Kirsehir Ahi Evran University (2021-09/93) be-
fore starting the study. Before filling out the survey
forms, the researcher or the elderly individuals read the
informed consent form so that verbal consent of the
elderly individuals was obtained.

RESULTS

In the study, it was found that 50.7% of the elderly par-
ticipating in the study were male, 35.4% were primary
school graduates, 91.4% were married, 52.6% were
employed, 70.1% perceived their income level as mid-
dle, 72.8% were living with their family, 64.2% did not
have any problem in access toa health institution and
83.6% had social security. The mean age was
68.88+3.67 years and most (64.2%) were in the age
range of 65-69 years (Table I).

When the health-disease characteristics of the elderly
were examined, it was determined that 70.5% of them
perceived their health at a moderate level and 94.8%
suffered from a disease requiring continuously treat-
ment and regularly used drugs. 28.0% of the elderly
were infected with COVID-19 and 43.7% were put in
quarantine at hospital or home as a suspected COVID-19
patient. 18.3% of the elderly used herbal products for
the treatment of COVID-19, 64.6% used herbal products
to prevent COVID-19, and 77.2% used herbal products
for any reason other than COVID-19 (Table II).
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Table I: Socio-demographic characteristics of the elderly

Variables Number (n) Percentage (%)
Age (Min-Max) (65-81) xtsd 68.88+3.67
65-69 172 64.2
70-74 67 25.0
75 years and above 29 10.8
Gender
Male 136 50.7
Female 132 49.3
Marital Status
Married 245 91.4
Single 23 8.6
Educational Background
Literate 10 3.7
Primary School 95 35.4
Secondary School 86 321
High School 47 17.5
University and higher 30 11.2
Working Status
Employed 141 52.6
Unemployed 127 47.4
Perceived Income Level
High 64 239
Middle 188 70.1
Low 16 6.0
Social Security
Yes 224 83.6
No 44 16.4
With whom they live
Family* 195 72.8
Alone 73 27.2
Status of having problems in access to a health institution

Yes 172 64.2
No/Sometimes 96 35.8

Total 100.00

* Spouse and Children, with spouse, with one of his children

Table II: Some health-disease and COVID-19-related characteristics of the elderly

Characteristics Number (n) Percentage (%)

Health Perception

Good 58 21.6

Moderate 189 70.5

Bad 21 7.8

The Presence of Disease Requiring Continuously Treatment

Yes 254 94.8

No 14 5.2

Regular Drug Use

Yes 254 94.8

No 14 5.2

Status of being infected with COVID-19

Yes 75 28.0

No 193 72.0

Status of being put in quarantine at hospital or home as a suspected COVID-19 patient

Yes 117 43.7

No 151 56.3

Status of using herbal product for COVID-19 treatment

Yes 49 18.3

No 219 81.7

Status of using herbal products for preventing COVID-19

Yes 173 64.6

No 95 354

Using herbal products for any reason other than COVID-19

Yes 207 77.2

No 61 22.8
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The use of herbal products used by the elderly before
the COVID-19 pandemic increased during the COVID-19
pandemic. The distribution of the use frequency of
herbal products indicated that the participants used
mostly citrus fruits (54.5%), garlic (51.5%), vinegar
(49.6%), mint (45.1%), linden (43.7%) and rose hip
(38.8%) at a high rate before the COVID-19 pandemic.
When examining the distribution of use frequency of
herbal product of the elderly during the COVID-19 pan-
demic, it was determined that citrus fruits (78.7%),
garlic (73.9%), vinegar (72.4%), mint (57.8%), linden
(64.2%) and rosehip (58.6%) took place near the top
with high usage rates (Table III).
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herbal products was higher in those who were infected
with COVID-19 and were put in quarantine at hospital
or home as a suspected COVID-19 patient (p<0.05). No
significant association was found between health per-
ception, the presence of disease requiring continuously
treatment, and regular drug use, from other health and
COVID-19-related characteristics (Table V).

DISCUSSION

The world population is aging upon decreasing birth
rates and increasing life expectancy. Turkey is one of
the rapidly aging countries (25). The ratio of elderly
population to total population in Turkey is 9.5%. Non-

Table III. Status of using herbal product for the elderly before and during the COVID-19 pandemic

Herbal products Before COVID-19 Pandemic During COVID-19 Pandemic
[ used I did not use [ used I did not use
Number (%) Number (%) Number (%) Number (%)
Nettle 70 (26.1) 198 (73.9) 87 (32.5) 181 (67.5)
Mint 121 (45.1) 147 (54.9) 155 (57.8) 113 (42.2)
Thyme 95 (35.4) 173 (64.6) 131 (48.9) 137 (51.1)
Garlic 138 (51.5) 130 (48.5) 198 (73.9) 70 (26.1)
Flax seed 9 (3.4) 259 (96.6) 14 (5.2) 254 (94.8)
Chamomile 50 (18.7) 218 (81.3) 89 (33.2) 179 (66.8)
Turmeric 65 (24.3) 203 (75.7) 104 (38.8) 164 (61.2)
Rose hip 104 (38.8) 164 (61.2) 157 (58.6) 111 (41.4)
Ginger 74 (27.6) 194 (72.4) 116 (43.3) 152 (56.7)
Sumac 32 (11.9) 236 (88.1) 54 (20.1) 214 (79.9)
Citrus fruits 146 (54.5) 122 (45.5) 211 (78.7) 57 (21.3)
Vinegar 133 (49.6) 135 (50.4) 194 (72.4) 74 (27.6)
Cassia 4 (1.5) 264 (98.5) 10 (3.7) 258 (96.3)
Turnip juice 28(10.4) 240 (89.6) 32 (11.9) 236 (88.1)
Coriander 15 (5.6) 253 (95.4) 17 (6.3) 251 (93.7)
Cinnamon 83 (31.0) 185 (69.0) 129 (48.1) 139 (51.9)
Linden 117 (43.7) 151 (56.3) 172 (64.2) 96 (35.8)
Green tea 68 (25.4) 200 (74.6) 87 (32.5) 181 (67.5)
Echinacea 3(1.1) 265 (98.9) 12 (4.5) 256 (95.5)
Sage 22(8.2) 246 (91.8) 44 (16.4) 224 (83.6)
Hibiscus 2(0.7) 266 (99.3) 3(1.1) 265 (98.9)
Licorice 2 (0.7) 266 (99.3) 5(1.9) 263 (98.1)
Clove 23 (8.6) 245 (91.4) 31 (11.6) 237 (88.4)
Cortex granati fructuum 2 (0.7) 266 (99.3) 2 (0.7) 266 (99.3)

The distribution of the use of herbal product by the eld-
erly during the COVID-19 pandemic for treatment and
prevention according to their socio-demographic char-
acteristics is examined in Table IV. It was determined
that the use of herbal products by the elderly for treat-
ment and prevention varied according to their working
status and status of having problems in access to a
health institution. The rate of using herbal products was
higher in the employed ones than unemployed ones and
in those who did not have any problem in access toa
health institution compared to those who did not
(p<0.05). The use of herbal products by the elderly had
no significant association with age, gender, marital
status, education level, perceived income, social secu-
rity, and the family member they live with (Table 1V).

There was a significant association between the use of
herbal products by the elderly in terms of being infected
with COVID-19 and being put in quarantine at hospital
or home as a suspected COVID-19 patient. The use of

communicable diseases (NCDs), including heart disease,
stroke, cancer, diabetes and chronic lung disease, are
collectively responsible for almost 70% of all deaths
worldwide (26). In a population-based study, it was
determined that 95.7% of the elderly had at least one
chronic disease and 84.5% had at least three chronic
diseases, and the average total number of drugs used by
the elderly was 5.0+3.2 (27). The studies conducted in
different provinces in the literature have reported that
most of the elderly have a chronic disease and use a
drug continuously(28-31).In the study, it was deter-
mined that although most of the elderly (70.5%) per-
ceived their health as moderate, a great majority of
them (94.8%) suffered from a disease requiring con-
tinuously treatment and regularly used drugs (Table II);
however, no significant association was determined
between status of having diseases requiring continuous
treatment and regular drug use and the use of herbal
products (Table V). The fact that drug use of the elderly
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Table IV: Distribution of the use of herbal products by the elderly for treatment and prevention based on their socio-demographic
characteristics

Socio-demographic Those using herbal Those not using herbal Test statistic and

Characteristics products products p value
Nu(mn ;)er Percentage (%) Number (n) Peri;:’l)t age

Age

65-69 114 66.3 58 337 x?=1.233

70-74 47 70.1 20 29.9 p=0.540

75 years and above 22 75.9 7 24.1

Gender

Male 85 64.4 47 35.6 x?=1.817

Female 98 72.1 38 279 p=0.178

Marital Status

Married 170 69.4 75 30.6 x?=1.068

Single 13 56.5 10 435 p=0.301

Educational Background

Primary school and x?=0.208

lower 70 66.7 35 333 p=0.648

S.econdary school and 113 69.3 50 30.7

higher

Working Status

Employed 111 78.7 30 21.3 X%=14.974

Unemployed 72 56.7 55 43.3 p=0.000

Perceived Income Level

Middle-low 135 66.2 69 33.8 x*=1.368

High 48 75.0 16 25.0 p=0.242

Social Security

Yes 154 68.8 70 31.2 x*=0.037

No 29 65.9 15 34.1 p=0.847

With whom they live

Family 129 66.2 66 33.8 x*=1.160

Alone 54 74.0 19 26.0 p=0.281

Status of having problems in access to a health institution

Yes 108 62.8 64 37.2 X*=6.689

No 75 78.1 21 219 p=0.010

Table V: Distribution of the use of herbal products by the elderly for treatment and prevention based on some of their health and
COVID-19-related characteristics

Characteristics Those using herbal products Those not using herbal Test value and

products p value
Number Percentage Number Percentage
(n) (%) (n) (%)

Health Perception

Good+Moderate 169 68.4 78 31.6 x?=0.000

Bad 14 66.7 7 333 p=1.000

The Presence of Disease Requiring Continuously Treatment

Yes 171 67.3 83 32.7 x?=2.072

No 12 85.7 2 14.3 p=0.237

Regular Drug Use

Yes 171 67.3 83 32.7 x?=2.072

No 12 85.7 2 14.3 p=0.237

Status of being infected with COVID-19

Yes 70 93.3 5 6.7 X?=28.590

No 113 58.5 80 415 p=0.000

Status of being put in quarantine at hospital or home as a suspected COVID-19 patient

Yes 105 89.7 12 10.3 x>=44.157

No 78 51.7 73 48.3 p=0.000

326 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (3)



was higher in the study compared to the value reported
in other studies can be attributed to both the chronic
diseases of the elderly and the COVID-19 pandemic. The
drug use has increased as a result of the aging of the
world population and the increased incidence of chronic
diseases and has become an important problem (32,33).
Herbal products are used in the prevention and treat-
ment of numerous chronic diseases such as hyperten-
sion, asthma, COPD, diabetes, hyper lipidemia, and can-
cer (34) and current studies have revealed that the use
of herbal medicines and CAM is higher in individuals
suffering from chronic diseases (10,35). In one study, it
was found that 52.7% of hypertensive patients used the
CAM method (35) and in another study, 94.3% of the
participants utilized herbal methods(36).It was deter-
mined that 73% of patients of chronic obstructive pul-
monary disease (COPD)(10)and 54.2% of asthma pa-
tients used herbal products (11). 61.8% of patients with
gynecologic cancer used mostly herbal treatment and
medicinal teas (37). In their study, Maggiore et al., (38)
stated that 17% of older people with cancer used com-
plementary therapy methods. In their study, Sayin Ka-
sar etal,, (13) stated that 25.8% of the elderly employed
the CAM method for pain and the methods used were
mostly herbal products (65.2%). The results of the
study revealed that people with chronic diseases used
or preferred herbal products to promote or maintain
their health. In the study, it was determined that most of
the elderly (77.2%) used herbal products for any reason
other than COVID-19;however,its reason was not ques-
tioned in detail in the study. However, within the scope
of the purpose of the study, the elderly’s use of herbal
products for the treatment and prevention of COVID-19
during the COVID-19 pandemic was questioned. It was
determined that more than half of the elderly (64.6%)
used herbal products to prevent COVID-19 and only
18.3% for the treatment of COVID-19 (Table II). The
high prevalence of herbal product use in this study and
other studies in Turkey can be associated with Turkey's
cultural background and traditional beliefs. Most of the
plants in Turkey are collected from nature and they may
be bought from places such as herbalists, grocery stores,
and markets.

Coronavirus disease (COVID-19) is an infectious disease
caused by a newly discovered coronavirus (1). The
World Health Organization declared COVID-19, which
has spread all over the world, as a pandemic on 11
March 2020. COVID-19 (39), which has led millions of
people to be infected and many others to pass away all
over the world, has increased the mortality rate in old
age group, especially because the elderly are more sus-
ceptible to infection and have severe disease symptoms
(11). Furthermore, since those having underlying medi-
cal problems such as cardiovascular disease, diabetes,
COPD and cancer have higher probability of developing
serious diseases and old people have higher prevalence
of chronic diseases, especially old people constitute the
risk group (6). The studies have also observed that pa-
tients hospitalized due to COVID-19 suffer from mostly
chronic diseases such as cardiovascular disease, diabe-
tes, hypertension, and chronic obstructive pulmonary
disease, those with these chronic diseases are also more
often hospitalized in the intensive care unit and the
average age of mortal cases is higher (40,41). In their
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study, Tirkmenoglu et al., the prevalence of herbal
product use was 30% among the elderly (15). In a study
investigating the use of complementary and alternative
medicine methods by elderly individuals living in rural
areas, it was determined that 70.7% of old people used
herbal therapies (42). In another study, CAM method
mostly used by the elderly residing in a nursing home
was herbal supplements (55.2%) (23). In a study con-
ducted in the Eastern Anatolia Region in Turkey, 15.7%
of old people stated that they used at least one of the
herbal supplements (43). A study conducted in Iran
reported that 67.8% of the elderly used herbal products
(16). The results of the study indicated that 28.0% of
the elderly were infected with COVID-19 and 43.7%
were put in quarantine at hospital or home as a sus-
pected COVID-19 patient (Table II) and the use of herbal
products was higher in those who were infected with
COVID-19 and were put in quarantine at hospital or
home as a suspected COVID-19 patient. In line with
these results, it can be asserted that elderly people had
an increased interest in herbal products during the
COVID-19 pandemic. Additionally, it was thought that
the elderly might have preferred to use herbal products
as they are susceptible to COVID-19, they have severe
symptoms of the disease, and its incidence and mortal-
ity rates are high among the elderly.

The use of effective treatments and vaccines is the top
priority, especially in a pandemic period when the eld-
erly are at risk due to coronavirus; however, the elderly
population may turn to use non-pharmacological herbal
products because of both chronic diseases and reducing
the cumulative inflammatory load. Indeed, in the study,
the elderly stated that they used various herbal prod-
ucts. They used mostly citrus fruits, garlic, vinegar, mint,
linden and rosehip especially before the COVID-19 pan-
demic and during the COVID-19 pandemic and this rank
was the same before the COVID-19 pandemic and dur-
ing the COVID-19 pandemic, but the frequency of using
these herbal products increased during the COVID-19
pandemic (Table III). In a study conducted to determine
the use of herbal products in elderly individuals, the
mostly used plants by the elderly were determined as
nettle (13.8%) and black cumin oil (10.3%) (43). In
another study, it was found that the elderly used many
herbs such as garlic, ginger, and ginseng (15). The fact
that herbal products are of natural origin does not mean
that they are safe, and the use of herbal products with
drugs can lead to serious herbal product-drug interac-
tions (34). Particularly, the elderly people suffer from
chronic diseases and also they have increasingly used
herbal products for prevention and treatment of COVID-
19 during the COVID-19 pandemic. This suggests that
the old people are at risk in terms of potential herbal
product and drug interactions.

The use of herbal products by the elderly had no signifi-
cant association with age, gender, marital status, educa-
tional background, perceived income, social security,
and the family member they lived with (Table IV). The
studies conducted with different age groups and the
elderly in the literature have demonstrated results indi-
cating that socio-demographic characteristics affect
(16,44,45) and do not affect (46,47) the use of CAM and
herbal products. In the study, it was found that the rate
of using herbal products was higher in employed par-
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ticipants compared to their unemployed counterparts
(Table IV). This result was thought to be associated with
the fact that purchasing power of the employed elderly
individuals facilitates access to herbal products. An in-
teresting finding of the study is that the rate of using
herbal products was higher in those who did not have
problems in access to a health institution compared to
those who did (Table 1V).

CONCLUSION

It was found that the elderly used herbal products for
the prevention and treatment of COVID-19, and the
mostly used herbal products before and during the
COVID-19 pandemic were citrus fruits, garlic, vinegar,
mint, linden and rosehip. The rate of using herbal prod-
ucts was higher in employed elderly people than unem-
ployed counterparts and in those having no problem in
access to a health institution than those having a prob-
lem. The use of herbal products was higher in those who
were infected with COVID-19 and were put in quaran-
tine at hospital or home as a suspected COVID-19 pa-
tient. It is recommended for healthcare professionals to
collect data on the use of herbal products during the
COVID-19 pandemic and apply effective counseling
strategies for the use of herbal products.
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Alzheimer hastalign  diinyada en sik goriilen
norodejeneratif hastaliklardan biridir. Diinya nifusu-
nun yas ortalamasinin artmasi ile artan hasta sayisi,
radikal bir tedavinin mevcut olmamasi yeni bilesiklerin
gelistirilmesine ihtiya¢ olusturmaktadir. Hastaliga karsi
kolinesteraz inhibitorleri siklikla kullanilmaktadir. Bi-
linen iki kolinesteraz, asetilkolinesteraz (AChE) ve bu-
tirilkolinesteraz (BChE)’dir. AH'dan etkilenen bey-
inlerde, normal kosullar altinda ACh hidrolizinden
sorumlu ana enzim olan AChE miktar1 azalirken, BChE
konsantrasyonu korunur, hatta yiikselebilmektedir.Bu
calisma kapsaminda8 yeni bilesikten olusan 6-(2-(4-
stibstitiiepiperazin-1-il) asetil)-2H-benzo[b] [1,4] oksa-
zin-3(4H)-on (1a-1h) serisi sentezlenmistir. Elde edilen
bilesiklerin yapilar1 1H-NMR, 13C-NMR ve HRMS spek-
troskopisi verileri kullanilarak aydinlatilmistir. Bilesik-
lerin in vitrokolinesteraz (ChE) inhibitor aktivitesi El-
mann metodu kullanilarak degerlendirilmistir. Sentezle-
nen bilesikler icerisinde 1b ve 1le kodlu bilesikler
asetilkolinesteraza (AChE) karsi 6nemli diizeyde inhibi-
tor etkinlik goOstermistir. Sentezlenen bilesiklerin
asetilkolinesteraz inhibitér potansiyelleri
incelendiginde umut verici sonuglara ulasildig1 goriil-
mektedir. Ayrica aktif tlirevler ile gerceklestirilen in
siliko molekiiler doklama ¢alismalari ile aktif bilesiklerin
enzim aktif bolgesine oturdugu ve bu bolgedeki amino-
asitler ile etkilestigi goriilmektedir. Elde edilen bilesik-
ler lizerinde yapilan modifikasyonlar ile daha etkili yeni
bilesiklere ulasilmasi planlanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer; Asetilkolin; Piperazin

Makale Gelis Tarihi : 05.08.2021
Makale Kabul Tarihi: 29.04.2022

ABSTRACT

Alzheimer's disease is one of the most common neu-
rodegenerative diseases in the world. The increasing
number of patients with the aging of the world popula-
tion and the absence of a radical treatment create a
need for the development of new compounds. Choli-
nesterase inhibitors are frequently used against the
disease. The two known cholinesterase’s are acetyl
cholinesterase (AChE) and butyryl cholinesterase
(BChE). In AD-affected brains, the amount of AChE, the
main enzyme responsible for ACh hydrolysis, is reduced
under normal conditions, while the concentration of
BChE is maintained or even increased. The 6-(2-(4-
substitutedpiperazin-1-yl) acetyl)-2H-benzo[b][1,4]
oxazin-3(4H)-one (la-1h) series consisting of 8 new
compounds was synthesized. The structures of the ob-
tained compounds were elucidated using 1H-NMR, 13C-
NMR and HRMS spectroscopy data. The in vitro choli-
nesterase (ChE) inhibitory activity of the compounds
was evaluated using the Ellman's method. Among the
synthesized compounds, the compounds 1b and 1le
showed significant inhibitory activity against acetyl
cholinesterase (AChE). When the acetyl cholinesterase
inhibitory potentials of the synthesized compounds are
examined, it is seen that promising results have been
achieved. Additionally, in silico molecular docking stud-
ies with active derivatives show that active compounds
have settled in the enzyme active site and interact with
amino acids in this region. It is planned to reach more
effective new compounds with the modifications made
on the obtained compounds.
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GIRIS

Diinya niifusunun yas ortalamasinin artmasiyla beraber,
giintimiizde 50 milyondan fazla insan demansla yasa-
maktadir ve daha korkutucu tablo ise bu saymin 2050
yilina kadar 152 milyona ¢ikmasinin beklenmesidir.
Demans, toplum iizerinde biiytik sosyal, tibbi ve ekono-
mik yiikler olusturmaktadir. Demansin dnde gelen ne-
denlerinden biri ise, bilissel bir bozukluk olan
Alzheimer hastaligidir (AH) (1). AH, sinsi baslangich
ilerleyici bir nérodejeneratif hastaliktir ve su anda has-
taligin ilerlemesini durduran ya da tersine geviren bir
ilag yoktur. AH'nin etiyolojisi karmasiktir ve olusumu
birden ¢ok faktoriin etkilesiminin sonucudur. Bu neden-
le, cok hedefli ligandlara (MTDL'ler) sahip anti-AH ilag-
lar1 gelistirmek, AH'nin karmasikligini ¢6zmek icin bir
yol olabilir (2). AH'nin da en 6nemli risk faktorii yaslan-
madir, bu nedenle diinya genelinde yasam siiresindeki
artis prevalansini artirmaktadir. Ancak “tanidik vakalar”
olarak bilinen hastalifin ortaya ¢ikisini hizlandiran ge-
netik varyasyonlar da vardir (3). Erken evrelerde,
AH'den muzdarip insanlar, kisa siireli hafiza kaybi ola-
rak da adlandirilan son olaylar1 hatirlamakta zorluk
cekerler. ilerleyen evrelerde dil yoluyla iletisimde so-
runlar, yonelim bozuklugu, motivasyon kaybi, 6z bakim-
da ihmal, uyku bozukluklar1 ve davranis sorunlar1 gibi
baska belirtiler ortaya cikar ve giderek siddetlenir. iler-
leyen donemde hastalar, aileyi tanimayabilir ve merkezi
sinir sisteminde meydana gelen ¢esitli hasarlar nedeniy-
le yavas yavas beyin fonksiyonlar1 kaybolur ve 6limle
sonuclanir. Bu semptomlarin bazilar, merkezi ve
periferik sinir sistemi ile ilgili ¢esitli davrams degisiklik-
lerine yol agan kolinerjik iletimin dejenerasyonundan
kaynaklanir (4).

En yaygin olarak kabul edilen hipotez, AH'nin nedeni-
nin, ndronal ve noro-kas bolgelerinde yeterli
norotransmitter, asetilkolin (ACh) olmamasi oldugunu
belirtir. Hastalarin beyin dokusundan alinan biyopsi
raporu, asetilkolin transferaz aktivitesinde azalma, ACh
sentezinde, aliminda ve saliniminda azalma gostermis-
tir. Beyindeki yetersiz ACh, ya sentezin azalmasindan ya
da asetilkolinesterazin (AChE) ACh iizerindeki
enzimatik  aktivitesinden kaynaklanmaktadir (5).
Alzheimer hastalarinda, ACh konsantrasyonu saghkli
bireylere kiyasla ¢ok daha diisiiktiir (6).

~45 A x 60 A x 65 A boyutuna sahip olan AChE enzimi,
elips seklindedir ve 14 a-heliks ile ¢evrili 12 iplikli mer-
kezi karisik B-tabakasina sahip bir o/ protein polimeri-
dir. Diger serin proteazlarin katalitik bolgesine benzer
sekilde, AChE'nin Kkatalitik alan1 da AChE'de ki asidik
kalintinin olagan aspartat yerine glutamat olmasi disin-
da bir serin-histidin-glutamat ti¢liisiinden olugsmaktadir
(7-9). insan AChE kristal yapisi, katalitik aktif bélgenin
aromatik kalintilarla kaph oldugunu ve katalitik tgli
olmak tizere iki alt bdlgeye ayrilabilecegini belirtilmek-
tedir (esteratik alt bolge ve anyonik alt bolge). Esteratik
alt bolge glutamik asit, serin, histidinden; anyonik alt
bolge isetriptofandan olugsur. Katalitik cld,
noérotransmiter asetilkolinin hidrolizinden sorumludur,
kolin kisminin kuaterner nitrojeni, CAS'in anyonik alt
boélgesinin triptofan ile etkilesime girer. Glisin ve alanin
kalintilarinin olusturdugu “oksianyon deligi” ACh'nin
karbonil oksijeni ile etkilesime girer. Triptofan, tirozin
ve fenilalanin'den olusan periferik aktif bolge (PAS),
uygun kolin esterlerinin AChE'nin katalitik alanina giri-

Osmaniye D, Kaplancikli ZA

sini kolaylastirir (10, 11).

AChE inhibitérii olarak ¢ok az sayida bilesik kullanil-
maktadir. Ve bu bilesikler hastaligin radikal tedavisin-
den ziyade hastaligin ilerlemesini yavaslatmaktadir.
Dolayisiyla bu alanda yeni bilesiklere ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Bu amagla bu ¢alisma kapsaminda 8 adet yeni
piperazin tiirevi bilesik sentezlenmistir. Elde edilen
Uriinlerin karakterizasyonlar1 1'H-NMR, 13C-NMR ve
HRMS spektral verileri kullanilarak degerlendirilmistir.
Elde edilen tiirevlerin aktiviteleri AChE ve BChE enzim-
lerine karsi in vitro olarak degerlendirilmistir. Aktif
tlirevlerin in siliko galismalar1 PDB:4EY7 kristali kullani-
larak gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Sentez Calismalari

Calismadaki bilesiklerin sentezi Anadolu Universitesi
Eczacihik Fakiiltesi Farmasotik Kimya Arastirma
Laboratuvarinda, Bilesiklerin analizi ve aktivitesi ise
Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Doping ve Nar-
kotik Maddeler Analiz Laboratuvarinda gergeklestiril-
mistir. Bu calisma kapsaminda sentezi gergeklestirilen 8
adet yeni bilesigin kimyasal yapilar1 tH-NMR (Hidrojen
Niikleer Magnetik Rezonans), 13C-NMR (Karbon Niikleer
Magnetik Rezonans) ve HRMS (Yiiksek Coziintirliiklii
Kiitle Spektroskopisi) spektroskopik verileri yardimiyla
aydinlatilmistir. Yarilma kisaltmalar1 su sekildedir: s:

singlet; d:dublet; dd: dubletin dubleti; t:triplet;
q:kuartet; m:multiplet; y:yayvan).
Sema I. 1a-1h Kodlu bilesiklerin sentez semasi
(@]
— NH * 11\
R-N Cl ﬁ @]
(@]
Aseton
K2COs3

S e

N
R™ N \/ i
(1a-1h)
Bilesik R
1a Etil
1b 2-Metoksietil
1c Allil
1d izopropil
le Propinil
1f Formil
1g Siklohekzil
1h 4-Metoksifenil
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Asetilkolinesteraz Inhibitérii Yeni Piperazin Tiirevleri

6-(2-(4-Siibstitiiepiperazin-1-il)asetil)-2 H-benzo[b]
[1,4]oksazin-3(4H)-on (1a-1h)
6-(2-Kloroasetil)-2H-benzo[b] [1,4] oksazin-3(4H)-on
(0.50 g 0.002 mol), 50 mL aseton igerisinde ¢6ziilmiis-
tlir. Piperazin tiirevleri (0.002 mol) ortama ilave edilmis
ve potasyum karbonat katalizérliglinde 20 saat boyun-
ca oda 1s1sinda karistirilmistir. Reaksiyon bitimine ITK
ile karar verildikten sonra, aseton rotavapor aracilig ile
ucurulmustur. Ham {iriin su ile yikanarak, siiziilmis,
kurutulmus ve etanolden kristallendirilmistir.

6-(2-(4-Etilpiperazin-1-il)asetil)-2H-benzo[b][1,4]
oksazin-3(4H)-on (1a)

Verim: 79 %. 'H-NMR (300 MHz, DMSO-ds): § = 0.97
(3H, t, J=7.2 Hz, -CH3s), 2.30 (2H, q, /=7.2 Hz, -CH;-), 2.37
(4H, y, piperazin), 2.48-2.51 (4H, m, piperazin), 3.68
(2H, s, -CHz-), 4.67 (2H, s, -CH2-), 7.02 (1H, d, /=8.4 Hz),
7.54 (1H, d, J=2.0 Hz), 7.65 (1H, dd, J:=2.1 Hz, J,=8.4 Hz),
10.87 (1H, s, -NH). 13C-NMR (75 MHz, DMSO-ds): & =
12.41, 52.04, 52.70, 53.20, 64.40, 67.19, 116.03, 116.32,
124.89, 127.57, 130.74, 147.69, 164.64, 195.67. HRMS
(m/z): [M+H]*hesaplanan Ci6H21N303: 304.1656; bulu-
nan: 304.1640.

6-(2-(4-(2-Metoksietil)  piperazin-1-il)asetil)-2H-
benzo[b] [1,4] oksazin-3(4H)-on (1b)

Verim: 81 %. tH-NMR (300 MHz, DMSO-de): & = 2.41-
2.45 (10H, m, piperazin+-CHz-), 3.21 (3H, s, -OCH3), 3.40
(2H, t, J=5.9 Hz, -CH3-), 3.67 (2H, s, -CHz-), 4.67 (2H, s, -
CHz-), 7.02 (1H, d, J=8.4 Hz), 7.54 (1H, d, J=2.0 Hz), 7.65
(1H, dd, J:=2.1 Hz, J.=8.4 Hz), 10.88 (1H, s, -NH). 13C-
NMR (75 MHz, DMSO-ds): 6 =53.25, 53.52, 57.50, 58.43,
64.41, 67.19, 70.35, 116.05, 116.31, 124.87, 127.57,
130.74, 147.68, 164.62, 195.66. HRMS (m/z): [M+H]
+hesaplanan C17H23N304: 334.1761; bulunan: 334.1754.

6-(2-(4-Allilpiperazin-1-il)asetil)-2H-benzo[b]  [1,4]
oksazin-3(4H)-on (1c)

Verim: 77 %. 'H-NMR (300 MHz, DMSO-ds): § = 2.36
(4H, y, piperazin), 2.48 (4H, y, piperazin), 2.92 (2H, d,
J=6.3 Hz, Allil), 3.68 (2H, s, -CHz-), 4.67 (2H, s, -CHz-),
5.08-5.19 (2H, m, Allil), 5.74-5.80 (1H, m, Allil), 7.02
(1H, d, j=8.4 Hz), 7.54 (1H, d, J=2.0 Hz), 7.65 (1H, dd,
Ji=2.1 Hz, J,=8.4 Hz), 10.87 (1H, s, -NH). 13C-NMR (75
MHz, DMSO-des): 6 = 52.95, 53.22, 61.32, 64.40, 67.19,
116.04, 116.31, 117.85, 124.87, 127.57, 130.74, 136.05,
147.69, 164.63, 195.67. HRMS (m/z): [M+H]
+hesaplanan C17H21N303: 316.1656; bulunan: 316.1647.

6-(2-(4-Izopropilpiperazin-1-il)asetil)-2H-benzo[b]
[1,4] oksazin-3(4H)-on (1d)

Verim: 83 %. 1H-NMR (300 MHz, DMSO-ds): 6 = 0.94
(6H, d, J=6.5 Hz, -CH3), 2.43 (8H, y, piperazin), 2.53-2.62
(1H, m, -CH-), 3.65 (2H, s, -CH2-), 4.67 (2H, s, -CH2-), 7.01
(1H, d, J=8.4 Hz), 7.54 (1H, d, J=2.0 Hz), 7.65 (1H, dd,
J1=2.1 Hz, J=8.4 Hz). 13C-NMR (75 MHz, DMSO0-d¢): § =
18.71, 48.38, 53.74, 54.04, 64.55, 67.19, 116.15, 116.27,
124.82, 127.74, 130.75, 147.70, 164.66, 195.70. HRMS
(m/z): [M+H]*hesaplanan Ci7H23N303: 318.1812; bulu-
nan: 318.1798.

6-(2-(4-(Prop-2-in-1-il)  piperazin-1-il)asetil)-2H-
benzo[b] [1,4] oksazin-3(4H)-on (1e)
Verim: 76 %. 'H-NMR (300 MHz, DMSO-ds): 6 = 2.47-

2.50 (8H, m, piperazin), 3.13-3.15 (1H, m, -CH-), 3.24
(2H, d, J=2.4 Hz, -CHz-), 3.71 (2H, s, -CHz-), 4.68 (2H, s, -
CHz-), 7.02 (1H, d, J=8.4 Hz), 7.53 (1H, d, /=2.0 Hz), 7.65
(1H, dd, J;=2.1 Hz, J.=8.4 Hz), 10.88 (1H, s, -NH). 13C-
NMR (75 MHz, DMSO-ds): 6 = 46.43, 51.47, 53.03, 64.19,
67.19, 76.15, 79.85, 116.02, 116.33, 124.87, 127.59,
130.66, 147.72, 164.62, 195.53. HRMS (m/z): [M+H]*
hesaplanan C17H19N303: 314.1499; bulunan: 314.1506.

4-(2-0Okso-2-(3-okso-3,4-dihidro-2H-benzo[b]  [1,4]
oksazin-6-il)etil) piperazin-1-karbaldehid (1f)

Verim: 88 %. 1H-NMR (300 MHz, DMSO-d¢): § = 2.44-
2.47 (2H, m, piperazin), 2.50-2.50 (2H, m, piperazin),
3.35-3.41 (4H, m, piperazin), 3.80 (2H, s, -CHz-), 4.68
(2H, s, -CHz-), 7.03 (1H, d, J=8.4 Hz), 7.55 (1H, d, J=2.0
Hz), 7.64 (1H, dd, J;:=2.1 Hz, J»=8.4 Hz), 7.99 (1H, s, -
CHO), 10.88 (1H, s, -NH). 13C-NMR (75 MHz, DMSO-ds): &
= 45.21, 52.39, 53.56, 63.79, 67.19, 115.96, 116.36,
124.78,127.62, 130.63, 147.74, 161.18, 164.61, 195.43.
HRMS (m/z): [M+H]+hesaplanan CisH17N304: 304.1292;
bulunan: 304.1278.

6-(2-(4-Siklohekzilpiperazin-1-il)asetil)-2H-benzo[b]
[1,4] oksazin-3(4H)-on (1g)

Verim: 81 %. 1H-NMR (300 MHz, DMSO-de): 6§ = 1.12-
1.17 (5H, m, siklohekzil), 1.53-1.57 (1H, m, siklohekzil),
1.69-1.73 (4H, m, siklohekzil), 2.14-2.16 (1H, m,
siklohekzil), 2.46 (8H, y, piperazin), 3.65 (2H, s, -CHz-),
4.64 (2H, s, -CH2-), 6.99 (1H, d, j=8.4 Hz), 7.53 (1H, d,
J=2.0 Hz), 7.62 (1H, dd, J;=2.1 Hz, J.=8.4 Hz). 13C-NMR
(75 MHz, DMSO-dg): § = 25.74, 26.39, 28.85, 48.78,
53.91, 62.97, 64.53, 67.17, 116.16, 116.40, 124.54,
128.33, 130.75, 147.79, 164.80, 195.72. HRMS (m/z):
[M+H]*hesaplanan CzoH27N303: 358.2125; bulunan:
358.2114.

6-(2-(4-(4-Metoksifenil)  piperazin-1-il)asetil)-2H-
benzo[b] [1,4] oksazin-3(4H)-on (1h)

Verim: 85 %. 'H-NMR (300 MHz, DMSO-de): 6 = 2.61-
2.64 (4H, m, piperazin), 2.99-3.03 (4H, m, piperazin),
3.67 (3H, s, -OCH3), 3.77 (2H, s, -CHz-), 4.65 (2H, s, -CHz-
), 6.80 (2H, d, J=9.2 Hz, 1,4-Dislibstitiiebenzen), 6.88
(2H, d, J=9.2 Hz, 1,4-Disiibstitiiebenzen), 7.01 (1H, d,
J=8.4 Hz), 7.59 (1H, d, J=2.0 Hz), 7.65 (1H, dd, J;=2.1 Hz,
J2=8.4 Hz). 13C-NMR (75 MHz, DMSO0-ds): 6 50.05, 53.28,
55.65, 64.20, 67.18, 114.69, 116.21, 116.42, 117.85,
124.52,128.33, 130.74, 145.89, 147.83, 153.35, 164.79,
195.64. HRMS (m/z): [M+H]*hesaplanan Cz1H23N304:
382.1761; bulunan: 382.1744.

ITK Calismalar ve Ry Degerlerinin Saptanmasi
Deneysel prosediirde reaksiyonlarin takibi ITK ile yapil-
mistir, Mobil faz olarak petrol eteri: etil asetat (3:1)
sistemi kullanilmistir. Lekelerin saptanmasinda, ultravi-
yole 15181 (254 nm ve 366 nm) kullanilmistir.

Spektral Analiz

Bu calisma kapsaminda sentezi gerceklestirilen 8 adet
yeni piperazin tiirevi bilesigin kimyasal yapilart NMR
spektrumlar1 Bruker 300 MHz and 75 MHz dijital FT-
NMR spektrometer (Bruker Bioscience, Billerica, MA,
USA) cihaz1 kullanilarak alinmistir. Numuneler détero
dimetilsiilfoksid icerisinde hazirlanmistir. HRMS sonug-
lar1 ise LCMS-IT-TOF (Shimadzu, Kyoto, Japonya) cihazi
kullanilarak kaydedilmistir. Numuneler metanol igeri-

332 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (3)



sinde hazirlanmistir.

Antikolinesteraz Aktivite Calismalari

Tiim bilesikler, ChE enzimlerini inhibe etme giiclerini
degerlendirmek icin daha 6nce ekibimiz tarafindan ra-
por edilmis modifiye Elmann’s methoduna tabi tutul-
mustur (12-14).

Molekiiler Modelleme Calismalari

Bu ¢alisma kapsaminda sentezi gerceklestirilen bilesik-
ler arasinda en yiiksek AChE inhibitor potansiyele sahip
olan bilesik 1b ve 1e’'nin AChE enzim aktif bolgesindeki
baglanma ve etkilesim noktalarini belirlemek amaciyla
yapl1 temelli in siliko molekiiler doklama metodu uygu-
lanmis ve AChE kristal yapis1 (PDB Kodu:4EY7) (15)
lizerinde protein-ligand etkilesim analizi gerceklestiril-
mistir. Molekiiler doklama prosediirii Schrédinger prog-
raminda yer alan ara yiizler ile tamamlanmistir (16-19).

BULGULAR ve TARTISMA

Sentez calismalari

Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen bilesiklerin sentez
semas! Sema-1’de sunulmustur. Sentezi gerceklestirilen
8 adet yeni 6-(2-(4-Siibstitliepiperazin-1-il)asetil)-2H-
benzo[b] [1,4] oksazin-3(4H)-on tiirevi bilesigin yapilar1
1H-NMR, 13C-NMR ve HRMS spektroskopik verileri yar-
dimiyla aydinlatilmigtir. Sentezlenen bilesiklerin kimya-
sal yapisinda ortak olarak bulunan 2H-benzo[b] [1,4]
oksazin-3(4H)-on halkasina ait protonlar 6.99-7.03 ppm
arasinda J=8.4 degeri ile dublet olarak, 7.53-7.59 ppm
arasinda J=2.0 Hz degeri ile dublet olarak ve 7.62-7.65
ppm arasinda J;=2.1 Hz, J,=8.4 Hz degeri ile dubletin

Osmaniye D, Kaplancikli ZA

dubleti olarak gozlenmistir. Halka icinde bulunan -NH
yapisi 10.87-10.88 ppm araliginda singlet olarak gézlen-
mistir. Piperazin tiirevlerinin bagl oldugu metilen gru-
bu protonlar1 3.65-3.80 ppm arasinda singlet olarak
kaydedilmistir. 2H-benzo[b] [1,4] oksazin-3(4H)-on
halkasina ait metilen grubu protonlar1 ise 4.64-4.68
ppm aralifinda singlet olarak gézlenmistir.

13C-NMR spektrumlari incelendiginde 2H-benzo[b] [1,4]
oksazin-3(4H)-on halkasinda bulunan karbonil grubu-
nun 164.61-164.80 ppm arasinda, diger karbonil grubu-
nun ise 195.43-195.72 ppm arasinda geldigi gézlenmis-
tir.

Antikolinesteraz Aktivite Calismalari

Daha o6nce grubumuz tarafindan ¢alisilan modifiye
Ellman metoduna gore in vitro AChE ve BChE aktivitele-
ri incelenmistir (12-14). Elde edilen % inhibisyon de-
gerleri Tablo I'de sunulmustur.

Galantamin BChE enzimi tlizerinde 10-3 M konsantrasyo-
nunda 98.26% ve 104 M konsantrasyonda 95.47% ile
etkinlik gdstermistir. Elde edilen bilesikler (1a-1h) ise
BChE enzimi iizerinde her iki konsantrasyon (103 M ve
104 M) degerinde %50 lizerinde aktivite gosterebilen
bilesik gdzlenmemistir. Fakat AchE enzimi iizerinde bu
konsantrasyonlarda umut verici bilesiklere rastlanmis-
tir. 1b ve 1e kodlu bilesikler her iki konsantrasyonda da
%50'nin iizerinde inhibitér etkinlik gdstermislerdir. Bu
konsantrasyonlarda donepezil sirasi ile 99.25% ve
97.43% degerleri ile etkinlik gostermektedir. Elde edi-
len bilesikler 1b ve 1le ise 10-3 M konsantrasyonda sirasi
ile 86,20% ve 81.12% degerleri ile etkinlik gosterirken;

Tablo I.1a-1h Kodlu Bilesiklere ait %AChE ve % BChE inhibisyon Degerleri*

Bilesik AChE % Inhibisyonu BChE % Inhibisyonu
10-3M 10+ M 10-3M 10+ M

la 45.20 £ 0.26 29.28 £0.22 38.76 £ 0.49 27.32+0.19
1b 86.20 = 0.55 69.28 + 0.25 45.40 + 0.44 30.14 £ 0.29
1c 52.10+0.49 39.13+0.33 36.14 £ 0.28 21.65+0.66
1d 49.25+0.38 28.23+0.61 39.99 £ 0.25 31.79+£0.61
le 81.12 + 0.61 62.98 + 0.43 41.85+0.26 37.86 £0.20
1f 50.89 + 0.88 45.25 + 0.64 39.12+0.41 21.23+£0.19
1g 4716 +0.77 37.15+0.71 35.46 + 0.28 19.79 £ 0.11
1h 36.25+0.22 3298 +0.45 29.17 £0.22 15.58 £ 0.11
Donepezil 99.25+2.10 97.43+1.89 - -
Galantamin - - 98.26+x1.90 95.47+1.35

*Deney prosediirii 4 tekrar olacak sekilde ¢alisilmistir. Standart sapma (+) bu 4 tekrar arasindaki farki belirtmektedir.
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10-* M konsantrasyonda ise 69.28% ve 62.98% degerle-
ri ile etkinlik gdstermislerdir. Ayrica bu bilesiklerin
asetilkolinesteraz enzimine karsi secicilik gostermeleri
dikkat cekmektedir. Bilesikler sirasiyla 2-metoksietil ve
propinil siibstitiientleri tasimaktadir. Bu bilgiler 15181n-
da bu iki stbstitiientin aktiviteye pozitif yonde bir katk:
sagladig1 disiiniilmektedir. Bu katkinin hangi sekilde
gerceklestigini belirlemek amaciyla in siliko molekiiler
doklama ¢alismalari gergeklestirilmistir.

Molekiiler Modelleme Calismalari

Sentezlenen bilesiklerden aktivite potansiyeli en yliksek
olan bilesik 1b ve 1le’'nin AChE enzim aktif bolgesi ile
olasi etkilesimlerini belirlemek i¢cin AChE enzimine ait
(PDB Kodu:4EY7) (15) kristal yapisi ile molekiiler
doklama c¢alismalar1 gercgeklestirilmistir. Calismada
Glide 7.1 (19) programu ile gergeklestirilen molekiiler
doklama teknigi uygulanmis ve Glide Score SP ile en
olasi pozlar iiretilmistir.

1b bilesiginin AChE enzimi ile olan molekiiler doklama
calismasi sonucunda elde edilen iki (Sekil I) ve li¢ boyut-
lu (Sekil II) goriintiileri incelendiginde bu bilesigin en-
zim aktif bolgesine uygun bir sekilde baglandig1 goril-
mektedir. Yapidaki 2H-benzol[b] [1,4] oksazin-3(4H)-on
amin ve karbonil grubu sirasiyla Ser293 aminoasidinin
karbonil ve amino grubu ile hidrojen bagi olusturmakta-
dir. Bu halkada bulunan fenil grubu ise Trp286 aminoa-
sidinin indol halkasi ile m-m etkilesimi kurmaktadir.
Yapidaki diger karbonil grubu ise Phe295 aminoasidinin
amin grubu ile hidrojen bag: olustururken, Phe338 ami-
noasidinin fenil halkas1 ile de aromatik hidrojen bag:
olusturmaktadir.
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Sekil 1. Bilesik 1b’nin AchE Enzim Aktif Bolgesi ile Etkilesimi-
nin iki Boyutlu Gériiniimii

1e bilesiginin AChE enzimi ile olan molekiiler doklama
¢alismasi sonucunda elde edilen iki (Sekil III) ve ti¢ bo-
yutlu (Sekil IV) goriintiileri incelendiginde bu bilesigin
enzim aktif bolgesine uygun bir sekilde baglandig1 go-
riilmektedir. Yapidaki 2H-benzo([b] [1,4] oksazin-3(4H)-
on amin ve karbonil grubu sirasiyla Ser293 aminoasidi-
nin karbonil ve amino grubu ile hidrojen bag: olustur-
maktadir. Bu halkada bulunan fenil grubu ise Trp286

L / M

Sekil II. Bilesik 1b’nin AchE Enzim Aktif Bolgesi ile Etkilesimi-
nin Ug Boyutlu Gériiniimii
(Ser: Serin; Trp:Triptofan; Phe:Fenil alanin)

aminoasidinin indol halkasi ile 1t-m etkilesimi kurmakta-
dir. Yapidaki diger karbonil grubu ise Phe295 aminoasi-
dinin amin grubu ile hidrojen bag olustururken,
Phe338 aminoasidinin fenil halkasi ile de aromatik hid-
rojen bagi olusturmaktadir.

LEU'
289
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Sekil IV. Bilesik 1e’nin AchE Enzim Aktif Bolgesi ile Etkilesimi-
nin Ug Boyutlu Gériiniimii

SONUC

Ozetle bu calisma kapsaminda yeni piperazin tiirevi
bilesikler sentezlenmis, bilesiklerin yapi tayinler !H-
NMR, 13C-NMR ve HRMS spektroskopik analizleri yapila-
rak aydinlatilmis ve bu bilesiklerin in vitro ChE inhibitér
aktiviteleri incelenmistir. Bilesiklerin hi¢cbiri BChE enzi-
mine karsi inhibitor etkinlik géstermez iken; bilesik 1b
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ve le, AChE enzimine karsi umut vaat edici bir diizeyde
aktivite gostermistir. Yapilan molekiiler modelleme
calismalari ile bilesik 1b ve le’nin enzim aktif bdlgesin-
deki baglanma etkilesimleri incelenmistir. Yapida diger
bilesiklerden farkli olarak bulunan siibstitiientler dog-
rudan bir etkilesim gostermezken bilesigin
konformasyonunda meydana getirdikleri etki ile bilesi-
gin enzim aktif bolgesi ile etkilesim diizeyini arttirmis-
lardir. Aktif olmayan tiirevler incelendiginde 6zellikle
siklohekzil ya da fenil gibi biiylik hacimli gruplarin yapi-
ya girmesi aktiviteyi diisiirmektedir. Dolayisiyla alifatik
gruplarin kullanilmasi daha aktif tiirevlere ulasmaya
yardimci olabilir. Benzo [b] [1,4] oksazin halkas1 enzi-
min periferik anyonik bélgesine yerlesmektedir. ileriki
calismalarda bu yapi sabit birakilarak piperazin halkasi-
nin piperidin, morfolin, pirolidin halkalari ile yer degisi-
minin aktiviteye nasil katki saglayacagi incelenebilir.

Etik Beyan:

Bu calisma Etik Kurul izni Gerektiren Arastirmalar di-
sindadir. Bu ¢alismanin yazarlari olarak ¢alismanin Hel-
sinki Bildirgesi ve Insan Haklarina uygun sekilde ger-
ceklestirildigini bildiririz.

Cikar Catismasi
Yazarlarin ¢ikar ¢atismasi yoktur.

TesekKiir

Bu calismanin yazarlari olarak Anadolu Universitesi
Eczacihk Fakiiltesi Doping ve Narkotik Maddeler
Laboratuvarina destek ve katkilarindan dolay: tesekkiir
ederiz.
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FARKLI SU KAYNAKLARINDAN iZOLE EDIiLEN ACANTHAMOEBA TURLERININ MOLEKULER PREVALANSI VE
GENOTIPLERINiN BELIRLENMESi*
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WATER SUPPLIES
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Bu c¢alisma, farkli su kaynaklarindan elde edilmis
Acanthamoeba tiirlerinin molekiiler prevalanslarinin
saptanmasi ve 18S rRNA gen boélgesine gore filogenetik
karakterlerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmis-
tir. Calismada, Sinop ve Ordu yorelerindeki cesme suyu,
havuz sulari, kaplica ve gollerden 80 drnek toplanmstir.
Su orneklerinin kiiltiir ortaminda tretilmesini takiben,
DNA izolasyonu ve PCR analizleri gerceklestirilmistir.
18S rRNA gen bdlgesi yoniinden pozitif belirlenen
amplikonlar klonlanmis ve plazmid piirifikasyonu yapil-
mistir.  Plazmidler vektdor spesifik primerlerle
sekanslanarak hedef dizilimler elde edilmistir. Ilgili
sekanslarla birlikte GenBank veri tabaninda kayith ben-
zer izolatlar1 iceren toplam 31 sekanslik veri seti olustu-
rulmustur. Calismada, Sinop yoresinde %17.1, Ordu
yoresinden %20 Acanthamoebaspp pozitifligi tespit
edilmistir. Filogenetik incelemelerde, elde edilen
Acanthamoeba izolatlarinin Tiirkiye’den ve diinyadan
rapor edilen T4 genotipine ait izolatlarla aym dalda
kiimelendikleri goriilmiistiir. izolatlar arasinda iki
haplotip saptanmis ve ortalama haplotipdiversitesi
0.682+0.084 olarak belirlenmistir. 18S rRNA veri setin-
de, TRERUAcanthal ve TRERUAcantha2 haplotiplerinin
de bulundugu T4 genotipindeki tiim izolatlarin %100
identik olduklar: belirlenmistir. Filogenetik analizlerde
T4 genotipindeki izolatlarin monofiletik yapilanma gos-
terdigi saptanmistir. T4 genotipinde olduklar: saptanan
izolatlarimizin %99.9 ile Almanya’da kontakt lensten
izole edilen ve T13 genotipinde yer alan KaBo
(KJ476522) izolatiyla en yakin benzerligi gosterdigi
gorilmistiir.

Anahtar kelimeler: 18S rRNA, Acanthamoeba,
genotiplendirme, molekiiler prevalans, su drnegi

*Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii biinyesinde
ylritiilen ayni baglikl yiiksek lisans tezinden 6zetlenmistir.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the molecular
prevalence of Acanthamoeba species isolated from vari-
ous water sources and to determine their molecular
characteristics for the 18S rRNA gene region. In this
study, a total of 80 samples were collected from foun-
tain water, pool water, hot springs and lakes in Sinop
and Ordu provinces. Following the production of water
samples in the culture medium, DNA isolation and PCR
analyzes were performed. Amplicons determined posi-
tive for the 18S rRNA gene region were cloned and plas-
mid purification was performed. Target sequences were
obtained by sequencing the plasmids with vector-
specific primers. A total of 31 sequence data sets were
created, containing similar isolates registered in the Gen
Bank database, together with the relevant sequences. In
the study, 17.1% Acanthamoeba positivity was found in
the Sinop region and 20% in the Ordu region. In phy-
logenetic analyses, it has been shown that the obtained
Acanthamoeba isolates clustered in the same cluster
with the T4 genotype isolates from Turkey and the
world. Two haplotypes were detected among the posi-
tive isolates and the mean haplotype diversity was
0.682+0.084. In the 18S rRNA dataset, all isolates in the
T4 genotype, including the TRERUAcanthal and TRE-
RUAcantha2 haplotypes, were 100% identical. In phy-
logenetic analyzes, isolates in the T4 genotype showed a
monophyletic structure. It was observed that our
isolates found to be T4 genotype showed 99.9% identity
with KaBo (KJ476522) isolate identity, which was iso-
lated from contact lenses in Germany and included in
the T13 genotype.
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lecular prevalence, water sample.
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GIRIS

Acanthamoeba tiirleri toprak, hava, tath su, ylizme ha-
vuzlari, musluk suyu ve okyanus ¢okeltileri gibi cesitli
insan ortamlarinda yasamaya uyum saglamis ve dogada
serbest yasayan bir amiptir. Immiin sistemi baskilanmis
bireylerde hayati tehdit eden granillomatéz amibik
ensefalite (GAE) ve kontakt lens kullananlarda gérmeyi
tehdit eden amip keratitine neden olan bu protozoon
son zamanlarda daha fazla dikkat cekmeye baslamistir.
Nitekim, son yillarda GAE kaynakli 6liim oranlar1 ve
keratite bagh gz hasarlar: vakalarinda artis gozlemlen-
mistir (1,2).

Acanthamoeba tiirlerinin tanimlama ve alt cins diizeyin-
de Kklasifikasyonunda sikintilar  bulunmaktadir.
Acanthamoeba tirlerinin cins diizeyde tanimlanmasi
morfolojik oOzellikler ile yapilabilmektedir. Pussard ve
Pons (3), kist biliytikligl ve diger morfolojik 6zellikleri-
ne gore Acanthamoeba tirlerini i¢ morfolojik gruba
ayirmistir. Grup 1’deki Acanthamoeba spp. nispeten
biiyiik kistler, belirgin yildiz seklinde endokistler ve
pirizsiz kiiresel ektokistlere sahiptir. Grup 2 ve Grup
3’teki Acanthamoeba spp. ise daha Kkii¢iik Kistlere sahip-
tir (¢ap1 18 pm’den az). Grup 2'deki tiirler diizensiz veya
burusuk ektokistlerle yildiz seklinde endokistleri
poligonal hale getirirken, Grup 3’teki tiirlerinin kistleri
kalayll ve piiriizsiiz veya hafif burusmus ektokistleri
olan yuvarlak veya hafif agisal endokistlere sahiptir.
Gruplandirma, amip tiirlerinin tanimlanmasindan 6nce
yaygin olarak kullanilmistir. Bununla birlikte, kistin
morfolojik 6zellikleri kiiltlir kogsullar1 ile degisebilir ve
ayn1 sus icerisinde oldukca degisken yapiya biiriinmek-
tedir. Bu nedenle, tiirlerin sadece morfolojiye dayali
tanimlanmasi zorlukla miimkiin olabilmektedir (4,5). Bu
giicliiklerin iistesinden gelmek amaciyla Acanthamoeba
tlirlerinin taksonomik siiflandirilmasinda izoenzim
analizi, RFLP metodu ve 6zellikle 18S rRNA gen bolgesi-
nin sekans analizleri gibi molekiiler metotlar kullanil-
maya baslanmis ve basarili sonuglar elde edilmistir. Son
yillarda molekiiller c¢alismalarin hiz kazanmasiyla
Acanthamoeba tiirlerinin genotiplere ayrildiklar: belir-
lenmistir. Bu genotiplendirme ¢alismalar1 sonucu birgok
patojen ve apatojen tiirlerin tespiti yapilmis ve yeni tani
yontemleri gelistirilerek tedavide daha etkin ilaglar
kesfedilmeye baslamistir. Acanthamoeba tiirleri lizerin-
deki artan arastirma ilgileri ve diinya ¢apinda ileri mole-
kiiler tekniklerin mevcudiyeti siiphesiz ek genotiplerin
tanimlanmasina sebep olacaktir. Bu g¢alismalar,
Acanthamoeba tiirlerinin  ekosistemdeki bakteriyel
simbiyozun yani sira birincil ve ikincil insan enfeksiyon-
larina neden olmadaki roliinii netlestirmeye yardimci
olacaktir (6).

Acanthamoeba tiirlerinin genotiplendirilme ¢alismalari-
na ragmen Tirkiye’de bu tiirlerin molekiiler filogenileri
ve karakterizasyonlar1 hakkinda simirh sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismada Sinop ve Ordu ydrelerin-
deki cesitli su kaynaklarindan toplanan orneklerden
elde edilen Acanthamoeba tiirlerinin 18S rRNA gen bol-
gesinin molekiiler karakterinin ve genotiplerinin ortaya
konulmasi ve elde edilen haplotiplerin Tiirkiye'nin biyo-
lojik cesitliligine katki saglamasi amaciyla GenBank
kayitlarinin gerceklestirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Sahasi ve Su Orneklerinin Toplanmasi

Ceniklioglu B, Diizlii O

Calisma, Aralik 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda
Sinop’un Merkez ve Gerze ilgeleriyle Ordu'nun Fatsa ve
Kumru ilgelerindeki ¢esme suyu, havuz sulari, kaplica ve
gollerden toplanmig toplam 80 6rnek iizerinde yiritil-
di.. Calismanin orneklem biytkligl; alfa=0.05, etki
buyiikligii d=0.3 ve power1 da %80 alindiginda yaklasik
80 olarak hesaplandi. Toplanan drnekler uygun sartlar-
da laboratuvara intikal ettirildi. Bu ¢alisma kapsaminda,
29/01/2016 tarih ve 04 sayih Erciyes Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Yonergesi'nin 8.
Maddesinin “k” bendi kapsaminda Etik Kurul onayina
gerek bulunmamaktadir.

Ornekler icin Besi Yeri Hazirlanmasi ve Kiiltiir isle-
mi

Sahadan toplanan su Orneklerinin kiiltlir ortaminda
tiretilmesi i¢cin besi yeri hazirlanmasi islemi gergeklesti-
rilmigtirr  Bu amagla 12 gr agar (American
Bacteriological Agar) 500 ml'lik distile su igerisine ek-
lendi ve karistirilarak siispansiyon elde edildi. 121°C’de
20 dk siiresince otoklavlanan karisim petrilere dokiile-
rek 4°C'de bir gece bekletildi. Ertesi giin ekim gergekles-
tirilmeden 6nce besi yerlerine E. coli siiriildii. Pastor
pipetiyle alinan 6rnekler besleyici degeri olmayan non-
nutrient agar (NNA) besiyerine ekilerek 28°C’lik etiiviin
icerisinde 10 giin inkiibasyona birakildi. Ureme gozlem-
lenen alanlardan agar kesilerek 60°C’'de siv1 hale getiril-
di. Coziindiikten sonra 15.000 rpm’de santrifiij edilen
orneklerin st sivis1 atild1 ve dipteki kisim DNA izolas-
yonu amaciyla kullanildi.

Genomik DNA izolasyonu ve 18S rRNA Gen Bélgesi-
nin Amplifikasyonu

Su orneklerinden Acanthamoeba genomik DNA’larinin
ekstrakte edilmesi amaciyla AxyPrep Multisource
Genomic DNA Miniprep Kiti (AP-MN-MS-GDNA-250,
Axygen Biosciences, USA) kullanild1 ve kit prosediirii
uygulandi. Takiben, Acanthamoeba DNA oOrneklerinin,
18S rRNA gen bdlgesini c¢ogaltan JDP1 (5'-
GGCCCAGATCGTTA CCGTGAA-3') ve JDP2 (5'-
TCTCACAAGCTGCTAGGGAGTCA-3") primerleriyle (7)
PCR islemleri gergeklestirildi. Termal profil 6n
denatiirasyon: 94°C’de 5 dk; 40 siklus, denatiirasyon 94°
C'de 1 dk, yapisma 60°C’de 1 dk, uzama 72°C’de 1 dk ve
final uzama 72°C’'de 5 dk olarak ayarlandi (7).

18S rRNA Gen Bdélgesinin Klonlanmasi ve Plazmid
izolasyonu

18S rRNA gen bolgesi yoniinden pozitif bulunan
izolatlardan secilen amplikonlar ilgili gen bolgelerinin
kayipsiz sekansinin elde edilebilmesi amaciyla klonland1
ve plazmid piirifikasyonuna tabii tutuldu. PCR tiriinleri-
nin klonlanmasinda CloneJET PCR Clonning Kit (Thermo
Scientific, ABD) kullanilarak firetici firmanin prosediir-
leri takip edilerek hedef 18S rRNA gen bolgesini ihtiva
eden rekombinant plazmid DNA’lar elde edildi.

Sekans ve Filogenetik Analizler

Plazmid DNA’lar, pJET1.2 primerleri ile c¢ift yonli
sekanslandi. Geneious R10 (8) yazilimi ile vektdr niikle-
otid sekansi icerisinde insert olan hedef gen bdlgesi
belirlenip final dizilimler elde edildi. Elde edilen sekans-
larin  ¢oklu hizalamalar1 yapilarak molekiiler
karakterizasyonlar1 saglandi ve GenBank kayitlar1 ger-
ceklestirildi. DNA polimorfizmi ve haplotip yapis1 DnaSP
5.10.01 (9) yazilimu ile belirlendi. Tiirii i¢i ve tiirler arasi
genetik farkliliklar Kimura two-parameter (K2P) uzak-
lik modeli (10,11) kullanilarak MEGA 7 yaziliminda (12)

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (3) 337



Farkl Su Kaynaklarindan Izole Edilen Acanthamoeba ...

gerceklestirildi. Filogenetik yapilanmalarin belirlenme-
sinde Maximum Likelihood (ML) analizleri uygulandi ve
ML analizlerinde en uygun substitution modelin belir-
lenmesinde jModelTest v.0.1.1 (13) kullanildi. ML ana-
lizleriyle olusturulan agaclarin giivenilirliginin tespit
edilmesinde 1000 tekrarl Bootstrap testi kullanildi.

BULGULAR

18S rRNA Gen Bolgesinin Amplifikasyon Sonuclari
Sinop ve Ordu yorelerinden toplanarak kiiltiir ortamin-
da iiretilen su 6rneklerinden izole edilen Acanthamoeba
tirlerinin 18S rRNA gen bdlgesinin amplifikasyonlar:
sonucu yaklasik 423-530 bp uzunlugu arasinda bant
elde edilen 6rnekler pozitif olarak kabul edildi. Konvan-
siyonel PCR analizleriyle incelenen 80 su o6rneginde
tespit edilen Acanthamoeba tiirlerinin dagilimi Tablo
I'de verilmisgtir.

Tablo I incelenen su érneklerinde Acanthamoeba spp. Prevalansi

Ornekleme Ornek Pozitif Ornekler
Bolgesi Sayisi (n/%)
Sinop/Merkez

21 2 (%9.5)
Sinop/Gerze 14 4 (%28.6)
Ordu/Fatsa 26 5 (%19.2)
Ordu/Kumru 19 4 (%21.1)
Toplam 80 15 (%18.8)

PCR analizleri sonucu Acanthamoeba pozitif belirlenen
bazi1 izolatlarin 18S rRNA geninin parsiyel
amplifikasyonu (450 bp) sonucu elde edilen
amplikonlarin %1.5’lik jel agarozdaki goriintiileri $ekil
I'de verilmisgtir.

M1 2345678 910111213141516

Sekil I. Acanthamoeba izolatlarinin parsiyel 18S rRNA gen
bolgesini amplifiye eden primerler ile PCR sonucu elde edilen
amplikonlarin jel elektroforezde goriiniimii. M: Marker
(100bp); 4, 6, 9-12, 14: Pozitif 6rnekler; 1-3, 5, 7, 8, 13: Negatif
ornekler; 15: Pozitif kontrol; 16: No DNA

18S rRNA Geninin Sekans ve Filogenetik Analiz So-
nug¢lar1

Elde edilen plazmidler vektor spesifik primerlerle cift
yonli sekanslanmistir. Niikleotid dizileri vektor sekansi
ile hizalanmis ve 18S rRNA gen bolgesinin sekanslari
elde edilmistir. Acanthamoeba izolatlarindan %100
identik olanlardan sadece bir tanesinin GenBank kayd1
gerceklestirilmistir. flgili sekanslar, GenBank veri taba-
ninda Blastn analizlerine tabii tutularak Tiirkiye ve

338

Diinyanin farkli bolgelerinden veri tabanina kaydedil-
mis izolatlar1 iceren ve toplam 31 sekanstan olusan 18S
rRNA veri seti olusturulmustur.

18S rRNA gen bdlgesine gore calismamizda elde ettigi-
miz Acanthamoeba izolatlar ile farkli cografik bolgeler-
den ve farkl kaynaklardan (toprak, su, lens vb.) izole
edilen Acanthamoeba suslar1 arasinda bir¢ok niikleotid
varyasyonu saptanmustir (Sekil II).

3
IRELE
k)
S
L
Y
S

TS
1L
m

U
SR
3 ElE
K]
KL
RIGT
K

e

T
T
T
T
T
T
T
1
7 CTT66(
e1 CTT66(
67
T
T
1
1
T
T
1
T

COTT66C
(HTTGGM
COTTGGL

.

b

GGEMCs6

MTilbante] -HCCMETTCACGCACERED

Sekil II. Su drneklerinde belirlenen Acanthamoeba izolatlari ile
Diinyadaki ve Tiirkiye’deki diger bazi Acanthamoeba
izolatlarinin 18S rRNA gen bolgesindeki niikleotid farkliliklar:

Filogenetik agacta (Sekil III), Acanthamoeba
izolatlarimizin Tirkiye’den ve diinyadan bildirilen T4
genotipine ait izolatlarla birlikte kiimelendikleri saptan-
mistir. Acanthamoeba izolatlar1 arasinda 2 haplotip
(TRERUAcanthal-2) saptanmis ve ortalama haplotip
diversitesi 0.682+0.084 olarak belirlenmistir. 18S rRNA
veri set icerisinde TRERUAcanthal ve TRERUAcantha2
izolatlarinin da yer aldig1 T4 genotipi icerisindeki tiim
izolatlarin birbirleriyle %100 identik olduklar1 tespit
edilmistir. Genotip bazinda gruplama yapildiginda ise
T4 genotipindeki izolatlarla T5, T15, T13, T2, T3, T9,
T11 ve T12 genotipleri arasindaki niikleotid farkhliklari
sirasiyla %0.051+0.015, %0.029+0.011, %0.012+0.007,
%0.033£0.012, %0.020£0.009, %0.034£0.013, %
0.020+0.009 ve %0.047+0.015 olarak tespit edilmistir.
ML analizlerinde T4 genotipindeki izolatlarin
monofiletik yapilanma gdsterdigi tespit edilmistir. Calis-
mada elde ettigimiz iki izolatimizin da yer aldig1 T4
genotipindeki izolatlarin en yakin benzerligi, %99.9 ile
T13 genotipinde bulunan ve Almanya’da kontakt lens-
ten izole edilen KaBo (K]J476522) izolatiyla gosterdigi
gorilmustir.

TARTISMA VE SONUC

Acanthamoeba tiirlerinin teshisinde mikroskobik incele-
me ve kiltlrin yani sira son yillarda molekiiler yontem-
lerde siklikla kullanilmaya baglanmistir. Mikroskobik
inceleme yontemi diger teshis yontemlerine gore duyar-
lihg1 diistik olmasina ragmen gerek ¢abuk sonug¢ verme-
si gerekse digerlerine nazaran daha ucuz maliyetli olma-
s1 sebebiyle tanida siklikla kullanmilmaktadir. Ancak
mikroskobi yonteminin gerek uzmanlik gerektirmesi
gerekse yanlis pozitiflikler saptayabilmesi nedeni ile bu
yontemin yerini genellikle kiiltiir metodu almaktadir.
Ancak her iki yontemin de spesifite ve sensitiviteleri
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@ Acanthamoeba genotype T4 TRERUAcanthat Turkiye
@ Acanthamoeba genotype T4 TRERUAcantha? Turkiye
MNO71403 Acanthamoeba sp. isolate RS1N2 SAR Arjantin
MK347331 Acanthamoeba genotype T4 isolate QAS-K81 Iran
MK192795 Acanthamoeba sp. isolate MEH10 Iran
MK192685 Acanthamoeba sp. isolate ltiba14 Brezilya
MHT791024 Acanthamoeba genotype T4 isolate CL126 Malezya
MH100822 Acanthamoeba sp. isolate CHI4004 Sili
LC085894 Acanthamoeba genotype T4 isolate: 22 Iran
KY587118 Acanthamoeba genotype T4 isolate aabbfi Iran
KX698431 Acanthamoeba genotype T4 isolate ZW-ACT Iran
KX018021 Acanthamoeba castellanii isolate Dog:2 Turkiye
KUBT2068 Acanthamoeba sp. isolate Maz T Iran
KT892765 Acanthamoeba genotype T4 isolate CHI57S-11 Ispanya
KJ786519 Acanthamoeba sp. MN-ISP128-T4 Iran
JNT793398 Acanthamoeba sp. ERC-B3 Turkiye
KJ446977 Acanthamoeba castellanii isolate mersin Turkiye
KJ476522 Acanthamoeba genotype T13 strain KaBo Almanya |T13 genotipi
MH791005 Acanthamoeba genotype T3 isolate SKAS-SK35 Malezya |T3 genotipi
KF962049 Acanthamoeba genotype T5 isolate 3 Brezilya
= I KT892782 Acanthamoeba genotype T4 isolate CHI30V-10 Sil
KX018023 Acanthamoeba lenticulata isolate Dog:47 Turkiye
MK217503 Acanthamoeba genotype T3 isolate Egy6 Misir | T3 genotipi
MK713912 Acanthamoeba stevensani strain AEH 3612 T11 Hindistan |T1 1 genotipi
— KT892772 Acanthamoeba genotype T2 isolate CHI2Z80W-11 Ispanya | T2 genotipi
MK713914 Acanthamoeba healyi strain AEH 6468 T12 Hindistan |‘|'12 genotipi
KJ094660 Acanthamoeba genotype T15 isolate AcaP24 Italya
‘ KR872646 Acanthamoeba jacobsi Turkiye
92 | KTB92777 Acanthamoeba genotype T15 isolate CHI13V-10 Sil
MK217507 Acanthamoeba genotype T15 isolate Egy10 Misir

MK217519 Acanthamoeba genotype T9 isolate Egy 1Misir | T9 genotipi

. T4 genotipi

52

T5 genotipi

T15 genotipi

P
0.0050

Sekil III. Su 6rneklerinde saptanan Acanthamoeba izolatlari ile GenBank’a kayith diger bazi Acanthamoeba izolatlarinin 18S rRNA
gen bolgesine gore filogenetik agaci. (Olcek cizgisi bélgeye gore niikleotid degisimini gdstermektedir. 4: Ordu ve Sinop izolatlari)

molekiiler yontemlere goére daha diisiik bulunmustur.
Bu kapsamda son yillarda Acanthamoeba tiirlerinin tiir
ve genotip tayinlerinin yapilabilmesi icin DNA
barkodlanmasina dayali teshis yontemleri gelistirilmis-
tir. Diinyada Acanthamoeba tiirlerinin DNA
barkodlamasi amaciyla en sik kullanilan referans gen
bolgelerinin basinda 18S rRNA gen bolgesi gelmektedir.
Yapilan molekiiler ¢alismalarda Acanthamoeba tiirlerine

ait 22 farkh genotip (T1-T22) ve 20'nin tzerinde
Acanthamoeba tiiri tespit edilmistir (14-16).

Tirkiye’de ve diinyada Acanthamoeba tiirlerinin
prevalansi ve genotiplendirilmeleri tizerine bir¢ok ¢alis-
ma yapilmistir. Kilic ve ark. (17), Ankara yoresinde iki
su drnegi ile bitki saksilarindan topladiklar1 28 toprak
orneginin 18’inde, 18S rRNA gen bdlgesine gore farkl
genotiplerde (T2, T3, T4 ve T7) pozitiflik belirlemisler-
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dir. Ertabaklar ve ark. (18), izmir’de bir hastanin goz
korneasinda T4 genotipini, toprak, lens kutusu ve sudan
aldiklar1 érneklerde ise T9 ve T4 genotiplerini rapor
etmislerdir. Ozkoc ve ark. (19) izmir’de, Ertabaklar ve
ark. (20) ise Aydin’da bir hastada T4 genotipindeki A.
castellanii tiiriinii bildirmislerdir. Kayseri yoresinde
yapilan ¢alismalardan Dogan ve ark. (21) toprak 6rnek-
lerinde %40, Kuk ve ark, (22) ise eriyen kar sulari, yag-
mur sular1 ve c¢esme sularinda %19.23 oraninda
Acanthamoeba (T4 genotipi) pozitifligi rapor etmisler-
dir. Sivas’ta yapilan ¢alismalarda Yiinli ve ark. (23) 500
hastada %0.2, Ozgelik ve ark. (24) ise hastane ortamin-
daki klimalardan toplanan Orneklerde %17
Acanthamoeba spp. pozitifligi bildirmislerdir. Ege Bolge-
si’'nde 6lmiis yabani kuslarda yapilan bir ¢alismada (25)
kuslarin kornealarindan elde edilen izolatlarin PCR ve
sekans analizleri sonucu T4 ve T5 genotiplerine ait ol-
duklar1 bildirilmistir. Yazar ve ark. (26), Tirkiyenin
farkli bolgelerinde bulunan golet, akarsu, ¢ay ve kuyu-
lardan alinan toplam 664 su 6rneginin 18S rRNA gen
bolgesine 6zgl primerlerle yapilan PCR sonucunda ise
dokuz 6rnegin Acanthamoeba sp. oldugunu saptamislar
ve sekans analizlerinde pozitif izolatlarinin
Acanthamoeba sp. (AB425948) ve A. hatchetti
(AF019060) izolatlariyla %98, A. hatchetti (AF260722)
izolatiyla ise %99 identiklik gosterdigini bildirmislerdir.
Acanthamoeba tiirlerinin su ve toprak gibi cevresel or-
neklerde prevalanslari ve molekiiler
karakterizasyonlariyla ilgili yapilan ¢alismalara bakildi-
ginda bu konuda ¢ok sayida ¢alismanin oldugu dikkati
cekmistir (27-42). 2012 yilinda Tayvan’da yapilan bir
calismada (27), nehirden 6rneklemesi yapilan toplam
211 su o6rneginin PCR ile yapilan analizlerinde farkl
genotiplerde (T4, T5 ve T15) %16.1 oraninda
Acanthamoeba pozitifligi tespit edilmistir. Benzer sekil-
de PCR ile yapilan molekiiler calismalarda; iran’da (28)
27 su orneginde %70.3, Ispanya’da (29) 24 toprak
orneginde %64.5, Uganda’da (30) 324 cevre ve 84
musluk suyunda sirasiyla %33 ve %42.9 ve yine iran’da
(31) 22 farkh istasyonlardan toplanan 50 su 6rneginde
%68 oranlarinda Acanthamoeba pozitiflikleri rapor
edilmistir. Ayni sekilde nehir ve g¢esme sularindan
alinan orneklerde Amerika Birlesik Devletleri'nde %7,
Jamaika’da %26.4, Almanya’da %79 ve Bulgaristan’da %
94, ispanya’da %21, Nikaragua’'da %22.5, Japonya’da %
26.3, Brezilya'da %36.1 ve Meksika'da %59.5
oranlarinda Acanthamoeba pozitifligi bildirilmistir (32-
38). Bunun yaninda; Geisen ve ark. (39) Hollanda, Tibet
ve Sardunya’da toprak oOrneklerinden izole edilen
Acanthamoeba tirlerinin T2, T4, T13 ve T14
genotiplerinde, Valladares ve ark. (40) Ispanya’da
kopeklerden elde ettikleri izolatlarin T4 genotipinde,
Mahmoudi ve ark. (41) iran’da su érneklerinden elde
ettikleri izolatlarm T4 ve T5 genotiplerinde, benzer
sekilde Aghajani ve ark. (38) Iran’da su érneklerindeki
izolatlarin T3, T4 ve T5 genotiplerinde, Al-Herrawy ve
ark. (42) Misir'da su oOrneklerindeki Acanthamoeba
izolatlarin T3, T4, T5, T11 ve T15 genotiplerinde yer
aldiklarini rapor etmislerdir.

Mevcut ¢calismamizda, Sinop ve Ordu yorelerindeki fark-
It su kaynaklarindan toplanan su érnekleri incelenmis-
tir. Orneklem bélgesi olarak bu odaklarin tercih edilme-
sindeki sebep Acanthamoeba tiirlerinin gerek varligi
gerekse molekiiler karakterleri ile ilgili olarak bu yore-

lerden bildirilen bir rapora rastlanmamis olmasidir.
Calismamizda incelenen 80 su 6rneginin 15’inde (%
18.8) Acanthamoeba pozitifligi tespit edilmistir. Sinop
yoresinde pozitiflik %17,1, Ordu yoresinde ise %20
olarak belirlenmistir. Calisma sonuglarinin genel olarak
Tiirkiye ve diinyadan bildirilen oranlarla yakinhk gos-
terdigi belirlenmistir. Calismamizda filogenetik analiz-
lerde Sinop ve Ordu yorelerinden toplanmis su drnekle-
rinden izole edilen Acanthamoeba izolatlarinin Tiirkiye’-
den ve diinyadan bildirilen T4 genotipine ait izolatlarla
ayni kiimede yer aldiklar1 gériilmiis olup bu izolatlarin
monofiletik yapilanma gosterdigi tespit edilmistir. Tiir-
kiye’de toprak ve farkli su kaynaklarindan izole edilen
Acanthamoeba tiirleri arasinda T4 genotipinin en sik
goriilen genotip oldugu, bu genotipin yani sira nadir de
olsa T2, T3, T7 ve T9 genotiplerinin de bildirildigi géz
online alindiginda, bu c¢alismada elde ettigimiz
filogenetik analiz sonuglarinin Tiirkiye’den bildirilen
genotip sonuglarini destekler nitelikte oldugu kanaatine
varilmistir.

Sonug olarak bu ¢alismayla; i) Sinop ve Ordu ydrelerin-
deki farkli su kaynaklarinda ilk kez Acanthamoeba
prevalansi bildirilmis, ii) Pozitif izolatlarin 18S rRNA
gen bolgesinin molekiiler karakterleri ortaya ¢ikarilarak
genotipleri belirlenmis, iii) Diinyadan benzer izolatlarla
filogenetik yakinliklar1 saptanmis, iv) Tiirkiye'nin biyo-
lojik varliklar1 olarak Genbank kayitlari gercgeklestiril-
mis, v) 18S rRNA gen bélgesinin Acanthamoeba tiirleri-
nin genotiplendirilmesinde 6nemli ve belirleyici bir
marker oldugu teyit edilmis, vi) Calismada 6rnekleme
yapilan ¢esme suyu, havuz sulari, kaplica ve goller ile
temas halindeki bolge insanlar1 i¢in gerek
Acanthamoeba Keratiti gerekse graniilomatéz amibik
ensefalit gibi enfeksiyonlar yoniinden risk potansiyelleri
ortaya konulmustur.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

TesekKiir: Pozitif kontrol DNA’s1 temininde yardimlari-
ni esirgemeyen Cukurova Universitesi'nden Prof. Dr.
ismail Soner KOLTAS, Ege Universitesinden Dr. Ogr.
Uyesi Mehmet AYKUR ve istanbul Universitesinden
Dog¢. Dr. Miray ONAN ile laboratuvar c¢alismalarinda
yardimc olan Erciyes Universitesi'nden Ars. Gér. Gamze
YETISMIS’e tesekkiir ederiz.
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0z

Dis hekimligi fakiiltelerinde, klinik 6ncesi egitimi sira-
sinda 6grencilerin yasadig1 mesleki yaralanmalari rapor
etmeleri, bu raporlara goére problemlerin tespit edilme-
si ve bu konularda égrencilerin egitilmesi son derece
onemlidir. Bu nedenle, bu ¢alismada dis hekimligi 6g-
rencilerinin klinik 6ncesi egitim dersleri sirasinda ma-
ruz kaldiklar1 farkl yaralanmalarin belirlenmesi amag-
landu. Birinci, ikinci ve t¢lincii siif dis hekimligi 6gren-
cilerine, klinik dncesi egitim dersleri boyunca yasadik-
lar1 yaralanmalarin tiirii, yaralanma sayis1 ve hangi
klinik dncesi egitim dersinde meydana geldigi ile ilgili
isimsiz anketleri doldurmalari istendi. Anket bulgulari-
nin tanimlayicl istatistikleri yapildi. Ogrencilerin %
63.4'li en az bir kez klinik oncesi egitim derslerinde
yaralandiklarini bildirdi. Ogrencilerin % 8'i ise bes de-
fadan fazla yaralandigini bildirdi. En sik karsilasilan
yaralanmanin, ispirto ocagl ile meydana gelen yanik
durumu oldugu, en fazla yaralanmanin ise endodonti
klinik 6ncesi egitim derslerinde meydana geldigi tespit
edildi. Ogrencilerin %12.1’inin hepatit B asis1 oldugu
belirlendi. Ogrencilerin sadece % 14.3’liniin yaralanma
sonrasinda durumu sorumlu dgretim tiyesine bildirdigi
gorildi. Bu ¢alismanin bulgularina gore, klinik éncesi
egitim sirasinda, dgrencilerde yaralanma goriilme sikli-
g1 yiliksek bulundu. Yaralanmayi bildirme orani ise ol-
dukca diisiiktiir. Bu bilgilerin elde edilmesi, gelecekte
bu tiir yaralanmalarin sayisini azaltmak adina gerekli
onlemlerin alinmasi ve 6grencilerin bu konu ile ilgili
farkindaliklarinin artirilmasi igin yararl olabilir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi 6grencileri, egitim,
meslek yaralanmalari.

*Bu makale herhangi bir bilimsel dergide yayimlanmamistir.
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ABSTRACT

Indentistry faculties, it is extremely important for
student store port occupational injuries experienced
during preclinical education, to identify problems
according to these reports, and to educate students on
these issues. There fore, in this study, it was aimed to
determine the different types of injuries that dentistry
students are exposed to during preclinical education
courses. First, second, and third year dental students
were asked to complete anonymous questionnaires
about the type of injuries they experienced during their
preclinical education course, the number of injuries, and
which preclinical education course they had. Descriptive
statistics of the survey findings were made. 63.4% of the
students reported that they were injured at leastonce in
preclinical education courses. It was determined that
the most common injury was burns caused by a spirit
stove, while most injuries occurred in endodontic
preclinical training courses. According to the findings of
this study, the incidence of injury was found to be high
in students during preclinical education. The rate of
reporting injury is very low. Obtaining this information
may be useful in taking necessary measurestoreduce
the number of such injuries in the future and to raise
students' awareness about this issue.

Keywords: Dental students, education, occupational
injuries.
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GIRIS

Dis hekimligi fakiiltelerinde klinik ve preklinik egitimi
sirasinda 6grenciler pek ¢ok yaralanma ile karsi karsiya
kalabilirler. Bu kazalarin 6nlenmesi i¢cin dgrencilerin
dikkat etmeleri ve 6nlem almalarinin yani sira fakilte
kurullarinin bu kazalarin tespiti, ilk miidahalesi, rapor-
lanmasi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi gibi sorumlu-
luklar1 vardir. Yaralanmalarin biliyiikk bir kismini
perkiitan yaralanmalar olusturur. Dis hekimleri arasin-
da perkiitan6z yaralanmalarin yayginlig1 diinya genelin-
de %7.72 ile %66.74 arasinda degismektedir (1). Dis
hekimligi 6grencilerinin deneyim ve klinik becerilerinin
olmamasi nedeniyle de kesici alet yaralanmalari olasilig1
daha ytiksek olabilir (2, 3). Perkutan6z yaralanmalarin
en yliksek oranda yasandig kliniklerin keskin ve sivri
uclu aletlerin kullanildig klinikler oldugu tespit edilmis-
tir (4).

nedenleri ve oranlarina iligkin bilgilerin kullanilmas: ile
dishekimligi okullar1 gerekli 6nlem ve tedbirleri alabil-
mektedir. Bu nedenle 6grencilerin yasadiklar1 yaralan-
malarin tam ve eksiksiz olarak belgelenmesi ¢ok 6nem-
lidir. Ancak literatiirde bu belgelemenin yeterli olmadig1
belirtilmektedir (5). Klinik oncesi egitim ortaminda
meydana gelen yaralanmalarin tespiti de olduk¢a 6nem-
lidir. Dis hekimliginde klinik 6ncesi egitim, hasta tedavi-
si 6ncesinde klinik durumlarin taklit edildigi bir egitim
ortamidir. Klinik dncesi egitim genel dishekimligi pratigi
ile tam olarak ayni olmasa bile benzer yaralanmalar
meydana gelebilir. Klinik 6ncesi egitimde, klinik egitimi
sirasinda kullanilan el aletleri kullanilir ve tedavi prose-
diirleri uygulanir.

Dishekimligi egitim siiresince, kan yoluyla bulasan pato-
jenlere tip egitimden daha fazla maruz kalinmasi nede-
niyle dishekimligi fakiilte yonetimlerinin, 6grencilerin
glivenligini saglama sorumluluklarinin, tip fakiiltelerin-
den bile daha fazla oldugunu anlamalar1 ve bu konuda
onlem almalari gerektigini vurgulamak énemlidir (6).
Kanla bulasan enfeksiyonlar agisindan Kkesici ve delici
alet yaralanmalart ile saglik ¢alisanlarina en az 20 farkl
patojen ajanin bulasabilecegi bildirilmistir (7).Bu hasta-
liklarin en 6nde gelenleri Hepatit B viriisii (HBV), Hepa-
tit C virlisi (HCV), insan bagisiklik yetmezligi virtsi
(HIV)'dur (8).

Enfeksiyonlarin bulasma oranlarina bakildiginda;
HBsAg pozitif bir kisiden yaralanma sonrasi enfekte
olma olasihiginin % 6-30 arasinda, HCV pozitif bir kisi-
den perkiitandz yaralanmada enfekte olma olasiliginin
% 1.8 ve HIV pozitif bir kisiden perkiitanéz yaralanma-
da enfekte olma olasiiginin % 0.3 oldugu bildirilmistir
(9,10). HBV'nin ¢evre yiizeylerinde, oda sicakliginda,
kurumus kanda bir haftadan az siire canhligini siirdiire-
bildigi saptanmistir. Bu nedenle yaralanma o&ykiisii ol-
mayan HBV enfeksiyonuna yakalanan saglik ¢alisanlari-
na dogrudan ya da dolayh olarak deride siyrik, yanik
gibi lezyonlardan ya da goze temasla HBV bulasmis ola-
bilir (11). Dis hekimligi alaninda kisisel koruyucu 6n-
lemler capraz enfeksiyonun onlenmesinde 6nemli bir
basamaktir (4). Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in otok-
lav ile steril edilemeyen malzemelerin bir kereye mah-
sus olarak kullanilmasi, kisisel koruyucu ekipman ola-
rak eldiven gozlik koruyucu siperlik vb. kullanilmasi
o6nemlidir.

Literatiirde perkiitandz yaralanma sonrasi olayin rapor-
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lanmasi ve hastaneye basvurma oranlarina 6grenciden
Ogretim iyesine dek bakildiginda ilk sirada dgretim
iyelerinin yer aldigi, dgrencilerin ise son sirada yer
aldigr bildirilmektedir. Bu bulgular enfeksiyon kontrol
yontemleri ile ilgili teorik bilgi diizeyinin 6nemli olmasi
ile birlikte, uygulama konusunda eksiklikler oldugunu
gostermektedir (4). Yapilan bir c¢alismada, o6zellikle
hemsire ve tip 6grencilerinin mesleki kazalar1 bildirme-
mesinin en sik ve temel nedeni kazanin yeterince énem-
li oldugunun diisiiniilmemesi ve utanma duygusundan
kaynaklandig1 bildirilmektedir. Ozellikle meslege yeni
baslayanlarin bu tip kazalari bildirmekte daha ¢ekingen
davrandigina dikkat ¢ekilmektedir (12).

Kurumsal sorumluluklar, standart 6nlemlerin 6gretil-
mesini ve uygulanmasini igerir. Uygun koruyucu énlem-
leri uygulamak, 6grencilerin bir hasta tedavisi sorumlu-
lugunu almadan 6nce teknik koruyucu yeterliligin sag-
lanmasi ve o6grenciler arasindaki mesleki yaralanma
sonrasl raporlama oranlarinin iyilestirilmesi ve diizenli
takibinin yapilmasi olduk¢a énemlidir (13). Ozellikle
egitimcilerin enfeksiyon konusunda ortaya ¢ikan gelis-
meleri takip ederek, bu bilgileri 6grencilere aktarmalari
gerekmektedir (4).

Bu calisma ile 6grencilerin klinik 6ncesi staj egitimleri
siiresince baslarina gelmis ve gelebilecek olan mesleki
yaralanmalarin sonraki egitim ve ¢alisma stireglerinde
tekrar etmemesi adina ilk miidahalede ne yapmalari
gerektigi, bu kazalarin énlenmesi i¢in fakiilte sartlarin-
da alinmasi gereken 6nlemlerin belirlenebilmesi hedef-
lenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismamz Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
1,2. ve 3. smif dgrencileri arasinda yapildi. Bu ¢alisma
Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirmalar1 Degerlendir-
me Etik Kurulu tarafindan onayland:i (2020/467). Bu
calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapildi.
Ogrencilere aragtirmanin amaci, katilimel olmanin iceri-
gi ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verildi. Anket,
klinik 6ncesi staj déonemi sonunda yapildi. Toplam 314
goniillii 6grenci, 138 erkek ve 176 kadin, ¢alismaya ka-
tildi. Google anket formlar: fakiilte dekanlig1 veri taba-
ninda bulunan kayith 6grencilerin e-posta adreslerine
gonderildi (https://docs.google.com/forms/?). Arastir-
manin amaglari agiklanarak goniillillerden ankete katil-
malari istendi. Anket, demografik 6geler (cinsiyet ve yas
gibi), mesleki yaralanmalar, HBV ile ilgili as1 durumu ve
raporlama i¢in béliimlere ayrilmis maddelerden olusu-
yordu.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 (Armonk, NY: IBM Corp.) ile analiz
edildi. Cinsiyet ve smiflara gore sorularin karsilastiril-
masinda Ki-kare testi kullanildi. Her bir durum igin
oranlarin ¢oklu karsilastirilmas1 Bonferroni diizeltmeli
Z testi ile gergeklestirildi. Analiz sonuglar1 kategorik
veriler icin frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diize-
yi P<0.05 olarak alind.

BULGULAR

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1.,2. ve 3.
Smif 6grencileri toplamda 402 kisi iken, ankete 314 kisi
katilmistir. Katilm oran1 %78’dir. Katilmcilarin yak-
lasik %56.1'i (n=176) kadin, %43.9'u (n=138) erkektir
(Tablo D).
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Tablo I. Demografik veriler (Cinsiyet)

Frekans Yiizde (%)
Erkek 138 43.9
Kadin 176 56.1
Toplam 314 100

Ogrencilerin %46.8'i 18-20 yas araliginda iken %51’i 21
-23 yas araligindadir (Tablo II).

Tablo II. Demografik veriler (Yas)

Frekans Yiizde (%)
18-20 147 46.8
21-23 160 51
24-25 6 1.9
25-sonrasl 1 0.3

Mesleki yaralanmaya maruz kalan dis hekimligi 6grenci-
lerinin sadece %14.3’inlin tiim yaralanmalarin ilgili
akademik personele anlattif1 ve %85.7’sinin ise yara-
lanmalar: bildirmedigi belirlendi. Genel olarak, dis he-
kimligi 6grencilerinin %63.4""liniin klinik éncesi egitim-
leri sirasinda en az bir mesleki yaralanmaya maruz kal-
dig1 ve. dgrencilerin ¢ogunlugunun (%39.8) 2-5 kez
yaralanma yasadigi belirlendi (Tablo III).

Smiflara gore, yaralandiginda kazanin meydana geldigi
birimin sorumlusuna haber verme durumlarinin dagi-
limlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bu-
lundu (P<0.001). 1. siniflarin %8'i, 2. siniflarin %6.5’i ve

Eraslan R, Yilmaz OM, Kilig D

Tablo IV. Maruz kalinan mesleki yaralanma tipini gosteren
diyagram

Mukoz membranlarla dogrudan temas(agiz
burungoz)

Agik yara olmayan cilde dogrudan temas

£
<)
=
©
©
©
=

ciltte yanik olusmast [N

Highiri

Asagidak

Ciltte kesilme delinme tarzi yaralar _
olusmast

)
)

21

0 20 40 60 80 100120140160 180

Frekans (n}

Yaralanma bildirmemenin en 6nemli nedeni (%38.9)
O0grencilerin diisiik risk algisiydi. Diisiik raporlama
oranlarinin ayrintilari Tablo V' te ézetlendi. Ogrenciler

Tablo V. Yaralanmanin bildirilmemesinin nedenleri

Sorumlu kisiyi bulamadim

Steril alet ile yaralanmistim

Kime haber vermem gerektiini
bilmiyordum

O esnada yaralandiZimin farkinda
degildim

Vaktim yoktu

Endise etmedigim icin haber vermedim

Hichiri

birime habe

Egeryaralan

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Frekans (n)

Tablo III. Yaralanmalarin bildirim durumu ve yaralanmalarin miktari

1.simf 2.smuf 3.smuf Toplam ist;fssttigi* P
Yaralandiginizda bu durumu, kazanin meydana
geldigi birimin sorumlusuna haber verdiniz mi?
Evet 7(8)a 7(6.5)a 31(25.8)b 45 (1,3) 21018 <0.001
Hayir 80 (92) 100 (93.5) 89 (74.2) 269 (85.7)
Pratik klinik egitimleriniz sirasinda kag kere
yaralanma yasadiniz?
Higbir Zaman 65(747)a 36(33.6)b  14(117)c  115(36.6)
Sadece 1 kere 17 (19.5) 18(16.8) 14 (11.7) 49 (15.6) 113433 <0.001
2-5 kere 5(57)a  47(439)b  73(60.8)c  125(39.8)
5 ten fazla kere 0(0)a 6(5.6)a 19 (158) b 25(8)

“Ki-kare test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip siniflar arasinda fark yoktur (P>0,05).

3. smiflarin %25.8’1 evet cevabini verdi. Siniflara goére
pratik klinik egitim sirasinda yaralanma sikliginin dagi-
limlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bu-
lundu (P<0.001). Bu farkhilik 2-5 kere, 5’ ten fazla kere
ve hi¢cbir zaman cevaplarinin smiflara gére oranlarinin
farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir.

Enjektor, frez vb. malzemeler ile ciltte kesilme delinme
tarzi mesleki yaralanmalar %52.5 (n=165) oranla en
¢ok meydana gelen yaralanma tipi oldu (Tablo IV).

en ¢ok endodonti dersinin preklinik uygulamasinda
mesleki yaralanmaya maruz kaldiklari bildirmislerdir
(n=135, %43). Bunu protetik dis tedavisi dersinin
preklinik uygulamasi takip etmektedir (n=126, %40.1)
(Tablo VI).

HBV agis1 olma durumu su sekildedir: Ogrencilerin %
12.1’inin HBV asis1 olup, %87.9 'unun HBV asis1 yoktur
(Tablo VII).

Siniflara gére HBV asisi ile ilgili prosediir hakkinda ye-
terli bilgiye sahip olma durumlarinin dagilimlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
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Preklinik Derslerindeki Mesleki Yaralanmalarin Degerlendirilmesi...

Tablo VI. Preklinik dersleri mesleki yaralanma diyagrami

Pedodonti |
periodontoloji [l
Restoratif dis tedavisi [ NRNRNRME
ortodonti  [INEENEGEGEGEG

ki yaralanmaya maruz

kaldimz?

Hichiri -
Protetik dis tedavisi - [
Endodonti  IEEEG—

Hangi preklinikte r

] 20 40 60 80 100 120 140 160

Frekans(n)

Tablo VIL Siniflara gore karsilastirma sonuglari

de enfeksiyon hastaliklari riskini azaltacaktir.

Daha 6nceki calismalarda, dis hekimligi fakiiltesindeki
ogrencilerin ¢calismamizla benzer bir sekilde, yasadikla-
r1 mesleki yaralanmalar1 daha az sayida rapor ettikleri
bildirilmistir (3,5,14). Bir calismada, toplam yaralanma-
larin sadece %19 "unun rapor edildigi belirtilmistir (5).
Belli ki baz1 nedenlerden dolay1 6grenciler bu durumu
yaralandiklar1 anda ilgili kisiye bildirmemektedirler.
Literatiirde preklinik egitim sirasinda meydana gelen
yaralanmalarin eksik bildirilmesi konusunda yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Bu ankette 6grencilere yaralan-
malarini sorumlu 68retim tiyesine neden bildirmedikle-
rini sorduk. Ogrencilerin %38.9'u endiselenmedikleri
icin bildirmediklerini, %12.4’i ise yasanan durumu

1.simf 2.smuf 3.smuf Toplam ist;fssttigi*

HBV asisini preklinikte ¢alismaya baslamadan

once yaptirdiniz mi?
Evet 7(8) 9 (8.4) 22 (18.3) 38 (12.1) 7096 0.051
Hayir 80 (92) 98 (91.6) 98 (81.7) 276 (87.9)

HBV agist ile ilgili prosediir hakkinda yeterli

bilgiye sahip oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
Evet 2(2.3)a 4 (3.7a 17 (14.2)b 23(7.3) 13.540 0.001
Hayir 85 (97.7) 103 (96.3) 103 (85.8) 291 (92.7)

Is glivenligi ile ilgili egitim aldimz mi?
Evet 7(8)a 15 (14)a 98 (81.7)b 120 (38.2) 156.023  <0.001
Hayir 80 (92) 92 (86) 22 (18.3) 194 (61.8)

“Ki-kare test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip siniflar arasinda fark yoktur (P>0.05).

(P=0.001). 1. siiflarin %2.3’0, 2. siiflarin %3.7’si ve 3.
siniflarin %14.2’si evet cevabini verdir. Siniflara gore is
glivenligi ile ilgili egitim alma durumunun dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(P<0.001). 1. siniflarin %81, 2. siniflarin %14’4, ve 3.
siniflarin %81.7’si evet cevabini verdi. Siniflara goére
diger sorulara verilen cevaplarin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (P>0.05).
Tiim sorulara verilen cevaplar cinsiyetler arasinda kar-
silastirildiginda anlaml fark bulunmadi.

TARTISMA VE SONUC

Ogrenciler dis hekimligi fakiiltesi klinik éncesi egitim
stajlarinda hastalarda kullanilan tedavi prosediirlerini
ogrenirler. Bu nedenle gelecekte klinik yaralanmalarin
azaltilmasinda 6grencilere klinik dncesi egitimde c¢alis-
ma giivenliginin 6gretilmesi 6nemlidir. Ornegin bu ca-
lismada dgrencilerin %52.5'inin enjektor, frez, bistiiri,
ortodontik tel vb. malzemeler ile ciltte kesilme, delinme
tarzi mesleki yaralanmalara ugradig tespit edildi. Ciltte
yanik olusmasi (ispirto ocagy, sterilizasyon paketlemesi,
buhar tabancasi vb. ile) %20.4’liik oranla ikinci sirada
yer almaktadir. Bu durumun muhtemel nedeni 6grenci-
lerin klinik 6ncesi stajlarda daha once hi¢ karsilasma-
diklar1 malzemelerle ¢alisiyor olmalaridir.

Bu tiir perkiitan yaralanmalar 6grencinin klinik ortam-
da hastalardan bulasici hastalik kapmasi icin yeterli
olabilir. Bu nedenle 6grencilerin klinik éncesi egitimde
yasadiklar1 yaralanmalarin tespiti ve buna yonelik ¢6-

bildirmeye vakit ayiramadiklarini ifade etmistir.

Benzer mazeretler, daha 6nceki yayinlarda eksik sayida
klinik yaralanmanin nedenleri olarak gosterilmistir
(3,15). Ogrencilerin yetersiz sayida yaralanma bildir-
melerinin 6nemli bir nedeni, 6gretim {iyelerinin bu tiir
durumlar1 yeterince vurgulamamis olmalar1 olabilir
(14).

Yaralanma bilgilerinin eksiksiz ve dogru olmasinin
énemli oldugu tartisgilmazdir. Ote yandan, égrencilerin
yaralanmalarini hemen bildirmemelerinin eksik rapor-
lamaya neden oldugu agiktir. Bununla birlikte iyi orga-
nize edilmis anket ¢alismalarina katilimin yiiksek olma-
s1 durumunda o6grencilerin yaralanma bilgileri daha
dogru tespit edilebilmektedir. Bu nedenle, fakiilte yone-
ticileri bu ¢alismada oldugu gibi diizenli araliklarla an-
ketler yapmay1 diisiinebilir. Bu durum yaralanmalarin
nedenlerinin belirlenmesi ve sikliginin azaltilmasinda
faydal olabilir.

Ozetlemek gerekirse, dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri-
nin ¢ogu klinik dncesi egitim sirasinda en az bir kez
yaralandi. Cogu yaralanma, dis hekimligi aletlerinin
delici ve kesici olmasindan kaynaklanmaktadir. Gele-
cekte, dis hekimligi 6grencilerini bulasic1 hastalik riski
tastyan klinik yaralanmalardan korumak adina gerekli
onlemleri almak i¢in klinik 6ncesi yaralanmalar dogru
bir sekilde kaydedilmelidir. Universiteler, klinik éncesi
egitim ortaminda insan dislerinin kullanimindan kay-
naklanan capraz enfeksiyonu 6nlemek i¢in gerekli 6nle-
yici tedbirleri almalidir. Bu tedbirler, hepatit B asilari-
nin yapilmasi ve 6grencilere standart 6nleme tedbirleri
konusunda gerekli egitimlerin verilmesi ve egitim prog-
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raminda uygulanmasini saglamaktir.

Cikar Catismasi
Cikar catismasi yoktur, ¢alisma i¢in herhangi bir maddi
destek/proje destegi alinmamigtir.
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(074

Bu ¢alisma bir-iki yas dénemindeki ¢ocuklarin beslen-
me durumlar ile besin cesitliliklerini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Istanbul ilinde 302 ¢ocuk ile yapi-
lan g¢alismada, ¢ocuklar ve ailelere iliskin bilgiler yiiz
ylize uygulanan bir anket formu ile elde edilmistir. Co-
cuklarin agirlik ve boy uzunluklar: él¢iilmiis ve bir giin-
lik besin tiiketimleri kaydedilmistir. Giinliik alinan
enerji ve besin dgeleri, besin analiz programi (BeBiS) ile
belirlenmis, elde edilen degerler Diyet Referans Alim
(DRI) onerileriyle karsilastirilmistir. Cocuklarin ortala-
ma yaslar1 18.6+3.2 ay, viicut agirlik ve boy uzunluklari
sirasiyla 11.4+1.6 kg, 80.6£6.5 cm olarak saptanmistir.
Giinlik enerji alimlar1 1000.0+304.1 kkal olan ¢ocukla-
rin, protein, A, E, C, B2, Be vitaminleri ile magnezyum,
¢inko, fosfor ve sodyumu Onerilerin {stiinde aldiklari
gorilmiistiir. Giinde ortalama 120ml anne siitli, 65ml
formiila alan ¢ocuklarin, besin gruplarindan siit grubu
ile ekmek-tahil grubunun yeterli, sebze ve meyve gru-
bunu sinirda, et grubundan kirmizi eti yetersiz tiikettik-
leri belirlenmistir. Besin ve besin gruplari arasinda giin-
liik enerjiye en diisiik katkiy1 (% 4.5) sebze meyve gru-
bunun, en yiiksek katkiy1 (% 39.4) siit grubunun yaptig1
gozlenmistir. Bir-iki yas grubundaki ¢ocuklarin sinirda
tiikettikleri sebze-meyve ile yetersiz tiikettikleri kirmizi
et disinda genel olarak yeterli beslendikleri ve beslen-
me Oriintiisiinde karbonhidrat oraninin distik, yag ora-
ninin yiiksek oldugu, pek ¢ok besin 6gesini de dnerilerin
ustiinde aldiklar1 bulunmustur.

Anahtar kelimeler: anne siitii, besleyici deger, ¢ocuk,
Tiirkiye
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ABSTRACT

This study was aimed to evaluate the nutritional status
and food diversity of toddlers. In the study done with
302 children and their families, data was collected by
means of a face-to-face questionnaire. The weights and
heights were measured and their daily food
consumption was recorded. The nutrient analysis prog-
ram (BeBiS) determined the energy and nutrients taken
daily, and the obtained values were compared with the
Dietary Reference Intakes (DRI). The mean age of the
children was 18.6+3.2 months, and the mean body
weight and height were 11.4+1.6 kg and 80.6%+6.5 cm,
respectively. It was observed that daily energy intake
was 1000.0£304.1 kcal and that they took protein,
vitamins A, E, C, B2, B6 and magnesium, zinc,
phosphorus and sodium above the recommended levels.
It was determined that their average daily consumption
of breast milk and Formula was 120 ml and 65 ml],
respectively and their intake of the dairy and cereal
food groups was sufficient, their consumption of
vegetables and fruits was limited and finally their
consumption of red meat was insufficient. It was
observed that fruits and vegetables made the lowest
(4.5%), and dairy group made the highest contribution
(39.4%) to their daily energy intake. It was concluded
that the toddlers were generally well-fed, except for the
vegetables and fruits and red meat they consumed
insufficiently. The carbohydrate ratio of diets was low,
but the fat ratio was high, and they took many nutrients
above the recommended levels.

Keywords: breast milk, nutritive value, toddler, Turkey
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GIRIS

Bir-iki yas, erken ¢ocukluk donemi olarak tanimlanir. Bu
donemde fiziksel gelisim biraz yavaslarken; merkezi
sinir sistemi ve motor fonksiyonlarin gelisimi hizli bir
sekilde devam eder. Bu nedenle ¢ocuklarin standartlara
uygun biiyiiyiip gelisebilmeleri ve saghkl olabilmeleri
icin yasa uygun beslenmeleri gerekli ve 6nemlidir (1).
Erken cocukluk dénemindeki yetersiz beslenme, biiyii-
mede geriye doniissiiz aksamalara, ruhsal ve islevsel
bozukluklara neden olmaktadir. Fazla agirlik artis1 ve
protein alimi ise ileri yaslardaki obezite riskini arttir-
maktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DS0O), bebeklerin ilk alt1 ay tek
basina anne siitii ile beslenmelerini, altinci aydan itiba-
ren tamamlayic1 besinlerle birlikte emzirmenin iki yas
ve sonrasina kadar devam ettirilmesini 6nermektedir
(3). Zamaninda baslanan, yeterli miktar ve cesitlilikte
sunulan tamamlayici besinlerin, ilk iki yasta mortalite
ve morbiditeyi azalttigi, optimal biiylime ve gelismeyi
sagladigl, ¢ocugu ileri donemde gelisebilecek kronik
hastaliklara karsi korudugu bildirilmektedir (4,5).
Bir-iki yas, beslenme aliskanliklarinin temellerinin atil-
dig1 en 6nemli donemdir. Bu dénemdeki ¢ocugun bes-
lenmesi ailenin diger fertlerinden ayr1 diisiiniilemez. Bu
sebeple, tiim aileye saglikli beslenme oOnerileri verilir.
Ancak bu yas grubundaki ¢ocugun besin gereksinimleri
gbz oOniinde tutulur. Cocuklarin giinliik enerji ve diger
besin oOgeleri gereksinimlerini karsilayabilmeleri igin,
besin cesitliligine 6nem verilmelidir, diger bir deyisle
gorevleri farkl olan besin gruplarindan dengeli bir se-
kilde yeterli miktarda almalar1 gerekir (6). Yemek ye-
meyi heniiz kesfeden, mide kapasiteleri kii¢iik olan bir-
iki yas donemi ¢ocuklara besinlerin, kii¢ciik porsiyonlar
ve kolay yenebilecek formda sunulmasi énemlidir (7,8).
Giinliik secilen besinler ¢ocugun enerji gereksinimini
karsilamanin yaninda, protein, kalsiyum, demir, A vita-
mini gibi esansiyel besin 6gelerini de saglamalidir (1).
Epidemiyolojik c¢alismalarda, gelismemis iilkelerde ta-
mamlayici besinlerin yetersiz ve diisiik kaliteli oldugu,
gelismis tlilkelerde ise bebeklerin yeterli miktar ve kali-
tede, hatta daha fazla tamamlayici besin aldiklar1 goste-
rilmistir (9-11).

Ulkemizde sifir-bir yas (bebeklik) déneminde beslenme-
nin arastirildig calismalara rastlanirken (12,13), litera-
tliirde bir-iki yas dénemi (erken c¢ocukluk-toddler) ¢o-
cuklarin beslenmesine iliskin sadece bir ¢alismaya rast-
lanmistir (14). Bu calisma, Istanbul ili Gekmekdy ilcesi
Aile Saglig1 Merkezleri'nde izlenen bir-iki yas dénemin-
deki ¢ocuklarin beslenme durumlariin ve besin cesitli-
liginin degerlendirilmesi amaci ile ytiriitilmistiir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin Yeri, Zamani, Orneklemi

Bu kesitsel calisma, 15 Temmuz- 15 Ekim 2014 tarihleri
arasinda Istanbul ili Cekmekdy ilgesindeki 11 aile saghg1
merkezinde izlenen 12-24 ay aras1 302 ¢ocuk ve annele-
ri ile gerceklestirilmistir. Calisma i¢in, Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 63 karar nu-
marasl ile 18.04.2014 tarihinde onay alinmistir. Pre-
matiire, diisik dogum agirhikl;, kronik hastalikli ya da
verilerin toplandig1 donemde akut hastalig1 olan bebek-
ler arastirmaya dahil edilmemistir.Helsinki Deklarasyo-
nu’'na uygun olarak arastirmaya baslamadan 6nce anne-
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ler, arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili aydin-
latilmis onam formlar1 alinmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Verilerin toplanmasi i¢in kullanilan anket formu 23
sorudan olusmus ve yiiz ylize goriisme teknigi ile uygu-
lanmistir.  Ankette aile ve  bebege iliskin
sosyodemografik bilgilere yer verilmistir. Bu kapsamda
annelerin yasi, egitim durumu, ailenin gelir diizeyi ve
ailedeki ¢ocuk sayisi gibi bilgiler elde edilmistir. Bebek
hakkinda ise dogum tarihi, cinsiyeti, dogum boyu ve
agirlig bilgileri kaydedilmistir.

Viicut agirliklar1 bebekler tamamen ¢iplak olarak 10
grama hassas dijital bebek terazisinde alinmistir. Boy
uzunlugu o6l¢ciimleri, milimetrelik skalasi olan masada
cocuklar yatar pozisyonda iken basin en iist noktasin-
dan ayak tabanina kadar odl¢lilmiistiir. Beden kiitle in-
deksi (BKI), viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun
karesine (m?2) boliinmesi ile hesaplanmistir. Biiylimenin
yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak ifade edilebilmesi
acisindan cocuklarin viicut agirligl, boy uzunlugu ve BKI
Z-Skor degerleri hesaplanmistir. Bunun icin DSO’niin
bes yasin altindaki ¢ocuklarda antropometrik gosterge-
ler hakkinda veri toplama, analiz ve raporlama Onerisi
olan WHO Anthro program kullanilmistir (15).
Bebeklerin son 24 saatlik besin tiiketim kayitlari, gorts-
me sirasinda geriye doniik olarak sorgulanip, besin ti-
ketim formu ile belirlenmistir. Tiiketilen besinlerin ¢esit
ve miktarlarinin dogru hatirlanabilmesi icin annelere
yemek ve besin fotograf katalogu yardimiyla standart
o6lcti ve miktarlar ile pisirme yontemleri hakkinda bilgi-
ler verilmistir. Ayrica ev yapimi besinlerin tarifleri, ice-
rikleri, hazir olanlarin (formiil siit, biskiivi, meyve suyu-
piiresi, sebze piiresi, tahillh mamalar, pudingler, yogurt,
corbalar vb) acik adlar1 belirtilerek kaydedilip hesaplan-
mistir. Cocuklarin bir giinliik besin tiiketim kayitlari,
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 7.2 programi ile analiz
edilmistir (16). Elde edilen veriler, tilkemize 6zgl ulusal
beslenme rehberinde bu yas grubu icin enerji ve besin
ogeleri alim referans degerleri belirtilmemis oldugu i¢in
Amerika’'nin Diyet Referans Alim (Dietary Reference
Intakes-DRI)6nerileri ile karsilastirilmistir. Degerlendir-
mede kesisim noktalar1 olarak onerilen giinliik tiiketi-
min %33’ alinmistir. Enerji ve besin dgelerini 6nerilen
diizeyde tiiketenler yeterli (+ %33), 6nerilen degerin
altinda tiiketenler yetersiz (< %33), listiinde tiiketenler
ise fazla (> % 33) olarak kabul edilmistir (17, 18).

Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesi, SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapilmis-
tir. Niceliksel veriler ortalama ve standart sapma; kesik-
li veriler say1 (n) ve ylizde (%) olarak verilmistir. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnow testi ile sitnanmig, normal dagilima uygun olan
iki bagimsiz gruplu analizler i¢in bagimsiz 6rneklem t
testi, normal dagilima uygun olmayanlar i¢in Mann-
Whitney-U testi kullanilmistir. Kategorik yapiya sahip
degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi ile incelenmis-
tir.

BULGULAR
Bu ¢alismadaki ortalama 18.6+3.2 aylik 302 ¢ocugun %
54.6’s1 kiz, %45.3'li erkektir. Cocuklarin viicut agirliklar:
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ve boy uzunluklar1 11.4+1.6 kg ve 80.6+6.5 cm olarak
belirlenmistir. Cocuklarin agirlik ve boy z skor ortala-
malarinin sirasiyla 0.5£1.3 ve -0.3+1.0 oldugu ve bu
parametrelerin kizlarda anlamli olarak daha ytiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo I).

(1000.0+304.1 kkal) karbonhidrat, protein ve yagdan
gelen oranlar sirasiyla %43.9, %14.1 ve %41.8 olarak
bulunmustur (Tablo II). Kiz ve erkek ¢ocuklarin giinliik
enerji ve besin 6geleri alimlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig gorilmiistiir (p>0.05). Giinlik enerji ve besin

Cocuklarin  giinlik aldiklar1 ortalama enerjinin  6geleri ahmi degerlendirildiginde protein, A, C, Bz, B¢
Tablo I. Cocuklara iliskin antropometrik 6zellikler
Ozellikler* Kiz Erkek Toplam
n % n % n % p
12-18 ay 72 43.6 60 438 132 43.7
18-24 ay 93 56.4 77 56.2 170 56.3 0.978
Toplam 165 100.0 137 100.0 302 100.0
Antropometrik 6l¢iimler# (O:?tZSS) ((E::{ieSkS] ('I(‘;:}t)iasl;] p
Viicut agirhg (kg) 111+1.7 11.6+1.5 114+1.6 0.249
Viicut agirhigi z skoru 1.2+1.1 0.1+1.2 0.5+13 0.001
Boy uzunlugu (cm) 80.1+6.7 81.0+6.2 80.6 + 6.5 0.857
Boy z skoru 09+21 -1.3+1.09 -0.3+1.0 0.001
BKi (kg/m?) 17.30 £ 4.26 1741 +£2.81 17.36 £ 3.53 0.830
BKi z skoru 1.06 +1.89 1.36 + 2.37 1.23+2.17 0.270
*ki-kare testi, *bagimsiz 6rneklem t-testi
Tablo II. Cocuklarin giinliik ortalama enerji ve besin dgeleri alimlari ile dnerileri karsilama durumu
Enerji ve Besin Oneri- Alman miktar Kar;llan_la Alman miktar Ka{'sllan'la Alnan miktar Ka{'sllan'la
Ogeleri len Kiz yiizdesi Erkek yiizdesi Toplam yiizdesi P
(Ort+SS) Kiz (OrtzSS) Erkek (Ort+SS) Toplam
Enerji (kkal)* ?356 1031.5£280.0 101 1017.5£290.8 98 1000.0£304.1 99 0.441
Karbonhidrat (g)* 130 110.1+34.1 80 109.2+36.5 84 108.1£39.5 82 0.474
Karbonhidrat (%)* 45-65 43.7£7.1 87 43.8+7.4 88 43.9+£7.87 88 0.601
Protein (g)* 13 35.0£13.7 230 34.9+14.1 233 34.7+14.6 232 0.443
Protein (%)* 5-20 13.6%3.0 109 13.9£3.8 107 14.1%4.5 108 0.149
Yag (%)* 30-40 42.6%6.3 119 42.3+6.4 121 41.8£6.6 120 0.283
Lif (g)* 19 7.1£3.8 37 7.2£4.0 38 7.3£3.4 38 0.494
A vitamini (mcg)* 300 781.8+502.0 240 756.5+475.0 260 724.2+437.8 250 0.441
E vitamini (mg)* 6 8.3x4.3 136 8.3+4.3 138 8.2+4.4 137 0.268
C vitamini (mg)* 15 45.1¢29.2 305 45.4%31.7 300 45.9:34.8 302 0.425
B1 vitamini (mg)* 0.5 0.4+0.2 80 0.4+0.2 80 0.4+0.1 80 0.279
B2 vitamini (mg)* 0.5 1.120.5 220 1.120.5 220 1.120.5 220 0.530
B6 vitamini (mg)* 0.5 0.9+0.3 266 0.9£0.3 266 0.8+0.3 266 0.377
Folik Asit (mg)* 150 109.3+45.1 73 109.1¢46.9 73 108.8+49.3 73 0.420
Kalsiyum (mg)* 700 736.7£371.3 100 725.3£372.6 104 710.6£375.1 103 0.457
Demir (mg)* 7 6.1¢5.0 83 6.1+4.3 87 5.8+3.2 85 0.564
Cinko (mg)* 3 5221 162 5.12.1 172 4.9+2.0 168 0.570
Magnezyum(mg)* 80 130.7+49.4 157 128.850.0 164 126.4+51.0 162 0.474
Fosfor (mg)* 460 685.8+£281.0 145 678.4+£278.3 149 669.0£275.0 147 0.441
Sodyum (mg)* 1000 1694.5£974.0 158 1648.2£926.3 169 1589.1+861.4 163 0.439

*Mann-Whitney-U testi, #bagimsiz 6rneklem t-testi
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vitaminleri, ¢inko, magnezyum, sodyum ve fosforun
onerilerin ¢ok istiinde, enerji ve diger besin 6gelerinin
yeterli, sadece lif tiiketiminin onerilerin altinda alinmis
oldugu gozlenmistir.

Cocuklarin g¢esit ve miktar olarak giinlik tiikettikleri
besinler ile tiliketilen besinlerin enerji alimina katki
oranlari Tablo III'te gosterilmistir.

Simsek T, Hizli Giildemir H, Garipagaoglu M

alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmesini, daha sonra
tamamlayici besinler ile birlikte iki yas ve sonrasina
kadar anne siitii ile beslenmeye devam edilmesini éner-
mektedir (19). Bu oneriler ve benzersiz igerigine rag-
men anne siti alimimin stirdirilmesinin tamamlayici
beslenme basladiktan sonra, 6zellikle bir yas sonrasi,
tilkemiz ve diinya genelinde basarili oldugu sdylenemez.

Tablo III. Cocuklarin giinliik tiikettikleri besinler ve enerjiye katki oranlari

Besin Gruplari/Besinler Tiiketilen Mik- Enerji Enerjiye katki Onerilen Porsiyon/Miktar*
tar (kalori) (%)
Siit grubu

Anne siiti 120 ml 80.4 7.95
Formiila 65 ml 43.5 4.30 2-3 porsiyon
Inek siiti 202 ml 131 12.95 (500ml)
Yogurt 150 ml 97.5 9.7
Peynir 198¢g 45.5 4.50 20g
Toplam 397.9 39.4

Et grubu
Et, tavuk, balik 216g 50 49
Yumurta 32g 44 4.4 2 porsiyon
Kurubaklagil 8g 22 2.2
Toplam 116 11.5

Ekmek ve Tahil grubu
Ekmek, biskuvi, kek, vb 63g 171 16.9
Pilav, makarna, patates vb 25g 77 7.6 3 porsiyon
Toplam 248 24.5
Sebze-Meyve grubu
Sebze 76 g - - 1 porsiyon
Meyve 132g 46 4.5 1 porsiyon
Toplam 46 4.5
Yag-Seker grubu

Seker, recel, bal vb. 78 28 2.7 1-2 tath kasig1
Yag 15¢g 135 13.4 3-4 tath kasig1
Zeytin 10.8g 40 4.0 3-4 adet
Toplam 203 20.1

Toplam 1010.9 100.0

*(Onerilen porsiyon ve miktarlar (32,33) icin porsiyon dlciisii:

Siit grubu: 1 su bardag siit-yogurt-kefir (200 ml), 1 dilim peynir (20-30 g)
Et grubu: 1 kofte kadar et, tavuk, balik, 1 adet yumurta (50 g), 2 yemek kasigi dolusu kurubaklagil
Ekmek grubu: 1 ince dilim ekmek, 1 kase pilav, makarna, eriste, 1 orta boy patates, 3 adet biskiivi
Sebze-meyve grubu: 1 kase (150 g) pismis sebze, 1 orta boy (150 g) meyve

Seker-recel-bal: 1 tath kasig1
Kati-siv1 yag: 1 tath kasig1

Cocuklar arasinda en ¢ok siit grubundan besinlerin
(anne siti, formiila, inek siitid, yogurt, peynir) tiiketildi-
gi ve bu tiiketimin giinliik enerjiye katki oraninin %39.4
oldugu, siit grubunu ekmek ve tahil grubunun izledigi,
bu gruptan tiliketilen besinlerin (ekmek, biskiivi, kek,
makarna, pilav vb) giinlik enerjiye %24.5 oraninda
katki yaptig1 belirlenmistir. Yag-seker grubunun giinliik
enerjiye katki (%20.1) agisindan ti¢iincii sirada yer aldi-
g1, et grubundaki besinlerin (et, tavuk, balik, yumurta,
kuru baklagiller) enerjiye katki oranimin %11.5 oldugu,
enerjiye en diisiik katkinin ise sebze-meyve grubundan
(%4.5) geldigi gozlenmistir.

TARTISMA VE SONUC
Diinya Saglik Orgiitii her bebegin dogumdan itibaren ilk
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ilk alt1 aydan sonra anne siitii alimin siirdiirme orani
neredeyse tim diinyada hizli bir sekilde dismektedir
(3). Meksika’da bir-iki yas ¢ocuklar1 arasinda anne siiti
alimu siirenlerin orani sadece %13.6, Amerika’da Bebek
ve Cocuklarin Beslenmesi (Feeding Infants and Toddlers
Study-FITS) Calismasi’'nda 12-15 aylik ¢ocuklar arasin-
da anne siitii alimi siirenlerin oram %25 olarak bildiri-
lirken, Filipinli cocuklarin 181ml/giin anne siitii aldikla-
1 kaydedilmistir (20-22). Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018’e gore iki yasin altinda-
ki bebeklerin %41’inin sadece anne siitii ile beslendigi,
sadece anne sitii alan ¢ocuklarin ortanca emzirilme
stirelerinin 1.8 ay oldugu, ikinci yasin sonunda emziri-
len bebeklerin oraninin ise %34 oldugu goésterilmistir
(23). Calismamizda anne siitii aliminin siirdiriilmesinin
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¢ok basarili olmadig, ¢ocuklarimizin miktar olarak di-
stk (120 ml/giin) anne siiti aldiklary, bu miktardaki
anne siitiiniin giinliik enerjiye katkisinin da %7.95 oldu-
gu belirlenmistir. Beslenmenin formiila, inek siitii ve
yogurt ile desteklendigi goriilmektedir. Bu durum ilk iki
yasta anne siitii aliminin stirdiiriilmesinin yam sira ta-
mamlayici beslenme Onerileri ile 6rtiismektedir.
Optimal biiytime ve saglikli yasam i¢in, giinliik enerji ve
besin 6gelerinin yeterli alinmasi gerekir. Bir-iki yas ara-
s1 ¢ocuklar icin giinliik enerji gereksinim 894 kkal ola-
rak bildirilmistir (24). Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (United Nations Children’s Fund-UNICEF)
ve DSO tarafindan kismen anne siitii ile beslenen 12-23
ay arasl ¢ocuklar icin tamamlayici besinlerden karsilan-
mas1 gereken enerjinin gelismekte olan iilkelerde 550
kkal/giin, sanayilesmis lilkelerde 580 kkal/giin oldugu
belirtilmistir (25). Filipinler'de (2018) ve Meksika'da
(2016) ulusal diizeyde yapilan ¢alismalarda, bir-iki yas
donemindeki ¢ocuklarin giinliik enerji gereksinimlerini
karsilayamadiklari, Cin’de yapilan bir ¢alismada (2015)
ise bizim ¢alismada oldugu gibi ¢ocuklarin enerji gerek-
sinimlerini 6nerilere uygun olarak aldiklar1 gérilmiistir
(21,22,26).

Yasamin ilk iki yilinda enerjinin makro besin o6geleri
dagilimy, yetiskinlerden farkhdir. Tek basmna anne sttii
ile beslenen bebeklerde giinliik enerjinin yarisi yagdan
karsilanir. Bu yas grubu c¢ocuklarda yagdan saglanan
enerjinin %30-40 arasinda olmasi ve biiylimenin devam
ettigi yillarda kademeli olarak azaltilmasi énerilmekte-
dir (17). ilk iki yildaki fazla protein alimimn (>4g/kg
protein) obeziteye neden oldugu ve biiyime i¢in avantaj
saglamadig belirtilmistir (27). Bir-iki yas donemindeki
cocuklar iizerinde Ispanya’da yapilan bir calismada
enerjinin makro besin dgeleri dagilimlar1 dnerilere uy-
gun iken; beslenmenin ana kaynagi piring¢ olan Filipin
(2018) ve Cin (2015) ile Amerika'da (2018) yapilan
glincel bir ¢alismada yag oraninin diisiik, karbonhidrat
oraninin yiikksek oldugu (22,26,28,29), bizim ¢alisma-
mizda ise yag ve protein oranlarinin ytliksek, karbonhid-
ratin disik oldugu gozlenmistir. Makro besin
ogelerindeki bu dengesizlik, annelerimizin biiylimede
etkili oldugu inanc ile ¢ocuklarina daha fazla hayvansal
besin sunmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiis-
tir.

Yeterli beslenmenin gostergesi olan mikro besin dgeleri,
tiim diinyada bes yas alt1 ¢gocuk dliimlerinin %10’undan
sorumludur. Cin’de (2016), Meksika’da (2016) ve
Filipinler'de (2018) yapilan ii¢ farkli ¢alismada bu yas
grubundaki ¢ocuklarin demir basta olmak tizere 6nemli
pek ¢ok mikro besin dgesi gereksinimlerini karsilaya-
madiklar1 ve bu durumun endise kaynagi oldugu kayde-
dilmigtir (21,22,30). Amerika’da Devaney ve Bailey,
Fransa’da Chouraqui, Cin’de Chen ve arkadaslari tarafin-
dan yapilan ¢alismalarda ise ¢ocuklarin bir¢ok mikro
besin 6gesini bizim ¢alismada oldugu gibi yeterli, sodyu-
mu fazla, sadece lifi yetersiz tiikettikleri, yetersiz lif ti-
ketiminin Filipinli ¢ocuklar arasinda da yaygin oldugu
belirtilmistir (11,26,28,31). Sodyumun dnerilerin tistiin-
de tiiketilmesi, batili iilkelerde hazir besinlerin fazla
tiiketimine, iilkemizde ise ev yemeklerinde tuzun fazla
kullanilmasina baglanabilir. Cogu c¢alismada yetersiz
olan lif titketiminde etken, bu yas grubunda sebze, mey-
ve, tam tahillar ve kuru baklagillerin yetersiz tiiketilme-
si ile agiklanabilir.

Bebeklik donemi ile karsilastirildiginda, bir-iki yas do-
neminde fiziksel gelisim biraz yavaslarken; merkezi
sinir sistemi ve motor fonksiyonlarinin gelisimi halen
hizl bir sekilde devam etmektedir. Bu nedenle bu done-
mindeki ¢ocuklarin yasa uygun beslenmeleri gerekli ve
onemlidir (1,6). Bir-iki yas grubu ¢ocuklar i¢in gelistiri-
len gilinliik beslenme rehberlerinde ii¢ dilim ekmek ve
diger tahillar, anne siitii dahil 500 ml siit ve triinleri, iki
kofte kadar et veya iki yumurta, bir-iki kiiciik boy mey-
ve, bir kiiciik kase sebze, yemeklere eklenen ¢ tath
kasig1 yag ve bir-iki tath kasigi recel, bal, pekmez 6neril-
mektedir (32,33).

Anne siitii dahil siit grubundaki besinler, bu yas grubun-
daki c¢ocuklar icin biiylime-gelismeyi destekleyen en
onemli besinlerdir. Amerika’da Ponza, Siega-Riz, Duffy
ve arkadaslan tarafindan farkli zamanlarda bebek ve
cocuklarin besin tiiketimlerini arastirildig1 ¢calismalarda,
anne siitii ve formiilanin oldukea az, inek siitiiniin yay-
gin olarak tiiketildigi saptanmistir (34-36). Filipinli be-
bek ve cocuklarin (2020) ise agirlikli olarak anne siitii
ile beslendikleri ve anne siitiiniin giinlik enerjiye katki-
sinin ilk bir yasta %69 oldugu bildirilmistir (37). Calis-
mamizda farkh olarak ¢ocuklarimizin anne siitii ve inek
siitiinii daha fazla, formiilay1 daha az, ilave ve olumlu
olarak iilkemizin geleneksel besini olan yogurt tiikettik-
leri goriilmiistiir. Onerilerin biraz iizerinde tiiketilen ve
giinliik enerjiye en bilyiik (%39.4) katki yapan siit gru-
bundaki besinlerin, enerjinin yagdan gelen oranini artir-
dig1 diistintilmektedir. Ciinki gelismis iilkelerin tersine
ilkemizde siit tirtinleri bu yas grubunda da oldugu gibi
tam yagh olarak tiiketilmektedir.

Protein yaninda demir ve ¢inko minerallerinden zengin
olan et grubundaki besinlerin, bir¢ok popiilasyonda,
cocuklar tarafindan onerilen miktarlarda tiiketilemedigi
ve demir gereksiniminin karsilanamadig1 vurgulanmis-
tir (24). Calismamiza katilan c¢ocuklarin Amerika’da
Ponza ve Siega-Riz tarafindan yapilan ¢alismalardakine
benzer sekilde et grubundaki besinleri onerilere yakin
miktarlarda tiikettikleri (34,35); Filipinler (2018), Mek-
sika ve Cin'de (2016) yapilan ¢ farkh ¢alismada ise
cocuklar tarafindan et {iriinlerinin olduke¢a yetersiz tii-
ketildigi ve demirin kritik besin 6gesi olmaya devam
ettigi belirlenmistir (21,22,30). Et grubundaki besinle-
rin yetersiz oldugu lilkelerde besinlerin demir ile zen-
ginlestirilmesi Onerilmektedir. Filipinli ¢ocuklarin et
grubundan en fazla balik, Cinli ¢ocuklarin kirmiz1 et,
bizim ¢ocuklarimizin ise en fazla yumurta tiikettikleri
gorilmiistiir. Cocuklarimiz tarafindan tiiketilen et, ta-
vuk, balik, yumurta ve kuru baklagillerin toplam enerji-
ye katkisinin (%11.5) Filipinli ¢ocuklarinkinden (%3.7)
¢ok yiiksek oldugu gozlenmistir.

Enerjinin ana kaynagi olan ve c¢ocuklarda doygunluk
saglayan tahil grubu genellikle yeterli tiiketilmektedir.
Besin cesitliliginin az oldugu gelismekte olan tilkelerde
tahil grubundan tek bir besinin giinlik beslenmenin
biiytik bir bolimiini olusturdugu bilinmektedir. Cin ve
Filipinler'de rafine pirincin, Meksika’da misirin diger
bazi iilkelerde ise dari ve tath patatesin g¢ocuk beslen-
mesinin ana tahili ve besini oldugu, bu tahillarin agirhkl
olarak su ile pisirilerek (porridge) ¢ocuklara sunuldugu
belirtilmektedir (22,37,30,38). Filipinler'de ayrica ¢o-
cuklarin seker icerigi yliksek olan biskiivi, kraker tiirt
besinleri de sik tiikettikleri bildirilmistir (22). Calisma
grubumuzdaki ¢ocuklarin tahil tiiketimlerinin gelismis
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iilke c¢ocuklarminkine benzer oldugu, hem ¢esitlilik
(ekmek, piring, bulgur, makarna, kek, biskiivi vb) hem
de miktar acgisindan Amerika’da farkli zamanlarda yapi-
lan FITS ¢alismasinin sonuglari ile drtiistiigt gorilmiis-
tiir. Cocuklarimiz tarafindan tiiketilen tahil grubundaki
besinlerin enerjiye katkisinin (%24.5), Filipinli ¢cocukla-
rin sadece piring tiiketiminin enerjiye katkisina (%23.9)
esdeger oldugu dikkat cekmistir.

Vitaminlerin ana kaynagi olan meyve, 6zellikle de sebze
cocuklar tarafindan az tiiketilen besin grubudur. Gelis-
mis lilkelerde bir-iki yas donemindeki ¢ocuklar arasinda
sebze ve meyvenin yeterli miktarda tiiketilmedigi, buna
karsin meyve suyunun fazla tiiketildigi kaydedilmistir
(36). Gelismekte olan iilkelerden Filipinlerde sebze-
meyve tliketiminin ¢ok az oldugu, orta ve zengin aile
cocuklarinin %17-31.6 arasi degisen oranlarda biraz
daha fazla sebze-meyve tiikettikleri (37), Meksikali ¢o-
cuklarda meyve-sebze tiikketim sikliginin %60 oldugu
(21), Cin’de ¢ocuklarin %50’sinin sebze, %38’inin de
herhangi bir sekilde meyve yemedigi (30) belirtilmistir.
Calismamiza katilan ¢ocuklarin meyveyi dnerilere yakin,
sebzeyi ise onerilenin yaris1 kadar tiikettikleri, besin
gruplar1 arasinda giinliik enerjiye en diisiik katki (%4.5)
yapan bu tiiketimin, gelismis ve gelismekte olan ¢ocuk-
larinki ile benzer oldugu gozlenmistir.

Besin gruplari arasinda yer verilmeyen, ¢ocuklar tara-
findan ¢ok sevilen seker tiiketimi i¢in 6neri giinliik ener-
jinin %5 ve alt1 olmasidir. Fox ve arkadaslari tarafindan
Amerika’da yapilan bir ¢alismada, 19-24 aylik ¢ocukla-
rin %62’sinin tatli, %20’sinin seker ve %44’iinlin sekerli
icecekler tiikettikleri, Meksikali ¢ocuklar arasinda ise
sekerli icecek tiiketiminin yaygin oldugu bildirilmistir
(2,21). Bizim ¢ocuklarin Meksikal ¢ocuklar gibi sekerli
icecek aliskanliklarinin olmadig, seker ve sekerli besin
tiikketimlerinin de oldukea diisiik oldugu, annelerin ge-
kerli besin tercihlerini pekmezden yana kullandiklari
gorilmiistir.

Sonug olarak, calismaya katilan ¢ocuklarin beslenmele-
rinin anne siitiiniin yetersizligi disinda genel olarak
onerilerle uyumlu olduguy, ilk iki yasta tamamlayici bes-
lenmeye ek olarak anne siitii aliminin devam ettirilmesi
Onerisinin yakalanamadigl, ancak beslenmelerinde ce-
sitlilige yer verildigi belirlenmistir. Cocuklarin saglikli
biiyliylip gelisebilmeleri i¢in tamamlayici besinlerin
iceriginin zenginlestirilmesi, ¢esitliliginin saglanmasi ve
anne siitliiniin 6nemi konusunda annelerin ve toplumun
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.
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(074

Arastirma, ebe ve hemsirelerde meme kanseri korkusu-
nun saglikl yasam bi¢imi davraniglarina etkisini belirle-
mek amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipte olan arastirma,
bir devlet hastanesinde ¢alisan 201 ebe ve hemsire ile
yapulmistir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Meme Kanseri
Korku Olcegi (MMKO) ve Saglikh Yasam Bicimi Davra-
nislar1 Olcegi (SYBDO) ile toplanmustir. Katihimcilarin %
27.9u ebe ve %72.1'i hemsiredir. Yas ortalamasi
32.67+8.39 dur. MKKO puan ortalamasi 26.28+7.5;
SYBDO puan ortalamasi 125.79+21.18dir. Katihimcilarin
%69.2’sinin meme kanseri korkusu yiiksektir. SYBDO
alt boyutlardan en yiiksek puan ortalamasi manevi geli-
sim (25.33%4.62), en digsik fiziksel aktivite
(16.12%5.10) dir. MKKO puan degerleri ile SYBDO’nin
sadece saglik sorumlulugu alt boyut puan degerleri
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir
(p<0.05, r=0.447). Ebe ve hemsirelerde meme kanseri
korkusu arttik¢a saglik sorumlulugunu alma davranisi
artmaktadir. Mesleki egitimde ve calisma hayatinda
meme kanserine, meme kanseri korkusuna, korkuyla
bas etmeye ve saglikli yasam bicimi davranislariin
gelistirilmesine iliskin egitimlerin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Ebe, hemsire, meme kanseri, me-
me kanseri korkusu, saglikli yasam bi¢imi davranislari
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Studies, 15-16 Aralik 2021, Yeni Delhi, Hindistan kongresinde
so6zIu bildiri olarak sunulmustur.
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Makale Kabul Tarihi: 27.04.2022

ABSTRACT

This study was conducted to determine the effect of fear
of breast cancer on healthy lifestyle behaviors in
midwives and nurses. The cross-sectional study was
conducted with 201 midwives and nurses working in a
state hospital. The data were collected using Personal
Information Form, Breast Cancer Fear Scale (BCFS) and
Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS). Of the
participants, 27.9% were midwives and 72.1% are
nurses. The average age was 32.67+8.39. The mean
BCFS score was 26.28+7.5; HLBS mean score was
125.79+21.18. Of the participants 69.2% had a high fear
of breast cancer. The highest mean scores of HLBS sub-
dimensions were spiritual development (25.33+4.62)
and the lowest physical activity (16.12+5.10). TheBCFS
score values were found to be moderately correlated
with only the health responsibility sub-dimension val-
ues of HLBS (p< 0.05, r=0.447). As the fear of breast
cancer increases in midwives and nurses, the behavior
of taking health responsibility increases. It is important
to provide training on breast cancer, fear of breast can-
cer, coping with fear and developing healthy lifestyle
behaviors in vocational education and working life.

Keywords: Midwives, nurses, breast cancer, breast
cancer fears, healthy lifestyle behaviors
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Meme Kanseri Korkusu ve Saghkli Yasam Davraniglari...

GIRIS

Meme kanseri, erken teshis edildiginde basarili sekilde
tedavi edilebilen kadinlarda en sik goriilen kanser tiiri-
diir. Ulkemizde meme kanseri sikligindaki artis, tarama
ve erken tani i¢in ciddi ¢alismalar yapilmasinin gerekli
oldugunu gostermektedir. Kendi kendine meme muaye-
nesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve ma-
mografi meme kanserinin erken tani veya tarama yon-
temleri olarak belirtilmektedir. Meme kanseri sikligin-
daki artisa ragmen, ¢ogu hasta ileri evrede tanilanmak-
tadir (1). Bu nedenle kadinlarda belirti ve bulgular orta-
ya ¢ikmadan meme kanserinin erken donemde tanilan-
masi gereklidir. Meme kanserinin erken déonemde tani-
lanmasinda bireyin kendisi aktif rol oynadigindan erken
tan1 veya tarama davraniglarini yapmasi son derece
o6nemlidir. Ancak tilkemizde kadinlarda meme kanseri
erken tani davranislar1 yetersizdir (2-8). Kadinlarda
meme kanseri erken tani davraniglarinda bulunmama
nedenleri arasinda tarama yontemlerine karsi olusan
korku, memeyi kaybetme korkusu ve/veya meme kan-
seri korkusu 6nemli yer tutmaktadir (6, 7, 9). Kadinlarin
meme kanserine yonelik bilgi ve davranislarinin arasti-
rildig1 calismalarda; her iki kadindan birinin Kkitle ile
karsilasmaktan korktugu i¢cin mamografi ¢ektirmedigi
ve KKMM yapmadigi (7), KKMM yapmamalariin ilk
siradaki sebebinin bir sey bulmaktan korkmak oldugu
(6), kadinlarin %23’tiniin meme kanserinden korktugu
icin tani ve tedavide geciktikleri (9) saptanmistir. Yapi-
lan bir ¢alismada hemsirelerin %87.2’sinin ihmal ve
tembellik,  %81.8’inin kitle bulma olasihig ile ilgili
anksiyete yasama, nedeni ile KKMM’sini diizenli olarak
yapmadiklar1 bulunmustur (10).

Hastaliklarin azaltilmasinda, kanserin énlenmesinde ve
meme kanserinin erken tanisinda bireylerin saghkh
yasam bicimi davranislarina (SYBD) sahip olmasi ve
SYBD seviyesi 6nemli olabilmektedir. SYBD'nin 6l¢iilme-
si saglig1 gelistirme davranislarini belirlemede ve bu
amaca iliskin yapilacak programlarin etkinligini deger-
lendirmede 6nemlidir (11). SYBD iyi diizeydeki kadinla-
rin erken taniya yonelik, bilgi ve uygulamalar1 daha
iyidir (8).

Kadinlarda erken tani davraniglarinin gelistirilmesinde
ve olumlu saghk davranislarinin kazandirilmasinda
saglik profesyonellerinin biiylik bir ¢ogunlugunu olustu-
ran ebe ve hemsirelerin énemi biiyiiktiir (10,12). Saghk
profesyonelleri saglik hizmeti sunarken c¢alisma orta-
mindan kaynakli kanserojen oldugu bilinen birgok et-
kenle karsilagsmaktadir. Anestezik gazlara, sterilizasyon-
da kullanilan maddelere ve uzun siireli gece 1518a maruz
kalma ve elektromanyetik alanlar meme kanserine ne-
den olabilmektedir. Dolayisiyla gece ndbet tutan ve yo-
gun bakim {initelerinde ¢alisanlarda (13) ve uzun siireli
gece vardiyalar1 da dahil olmak {izere vardiya siiresi
uzadik¢a, meme Kanseri riski artmaktadir (14). Bir ¢alis-
mada 5 y1l ve daha uzun siire gece vardiyasinda ¢alisma-
nin kadinlarda meme Kkanseri riskinde artisla iliskili
oldugunu saptamistir (15). Saghk profesyonellerinin
SYBD sahip olmasi hem kendi saghklarini koruma ve
gelistirmede, hem de topluma rol modeli olmada ¢ok
daha énemlidir (10). Ozellikle toplumla i¢ ice olan ebe
ve hemsirelerin meme kanserini 6nleme ve saglklarin
gelistirme adina mesleki olarak bildikleri ve bireylere
onerdikleri davranislarin ne kadarini kendi yasantilari-
na entegre edebildikleri 6nemli bir sorudur. Saglik pro-

fesyonelleri ile yapilan ¢alismalarda; katilimcilarin %
19.7’sinin KKMM uyguladigl, %2.6’sinin KMM yaptirdigi
(16), hemsirelerin meme kanserini dnlemeye iliskin
bilgileri orta iizeri diizeyde iken erken tani1 davraniglari-
nin istenen diizeyde olmadigi, hemsirelerin sadece %
26’sinin KKMM’sini diizenli uyguladigi (10) ve hemsire-
lerin meme kanseri erken tani davraniglarinin istenen
diizeyde olmadigi (17) belirlenmistir.

Yapilan literatlir taramasinda Tirkiye'de ve diinyada
meme kanseri korkusu ile ilgili galismalar (6, 7, 14, 18-
20) olmasina ragmen ebe ve hemsirelerde meme kanse-
ri korkusunun saglikl yasam bi¢imi davraniglarina etki-
sinin degerlendirildigi ¢alismaya ulasilamamistir. Bu
bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma, ebe ve hemsirelerde
meme kanseri korkusunun saglikli yasam bicimi davra-
nislarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tanimlayici tipte olan bu arastirma, 15.08.2018-
15.11.2018 tarihleri arasinda i¢ Anadolu bdlgesinde bir
il merkezindeki Devlet Hastanesi'nde yapilmistir. Calis-
manin evrenini, belirtilen tarihlerde Devlet Hastanesi'n-
de gérev yapan ebe ve hemsireler olusturmustur. Or-
neklem biiytikliigii G¥*Power 3.1 programu ile Kissal ve
ark’'min ¢alisma sonuglar1 (meme kanseri korku odlgegi
ortalamasina gore) referans alinarak hesaplanmistir
(19). Hesaplamada c¢ift yonlii hipotez ydntemiyle, d
(effect size)=0.40, %5 hata payr (a=0.05), %95 (1-
=0.95) esas alinmistir (21). Hesaplama sonucunda
¢alismaya 15.08.2018-15.11.2018 tarihleri arasinda 84
ebe ve hemsirenin alinmasina karar verilmistir. Ancak
olas1 veri kayiplar1 dikkate alindiginda ve belirlenen
sayidan daha fazla ebe ve hemsire ile goriisme imkani
oldugundan calisma 201 ebe ve hemsire ile tamamlan-
mistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goris-
me teknigi ile toplanmistir. Goriisme, arastirmaci ile ebe
ve hemsirelerin uygun oldugu bir zamanda (hastalarin
bakim ve uygulamalarini yaptiktan sonra) yapilmis or-
talama 15 dakikada siirmiistiir. Arastirmanin her asa-
masi etik ilkeler dogrultusunda yapilmistir. Uygulama
éncesinde Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
(Say1: 01/39, Tarih: 26.02.2018) ve ¢alismanin yapil-
dig1 kurumdan yazil izin, ¢alismaya katilan ebe ve hem-
sirelerden s6zlii bilgilendirilmis onam alinmistir.

Veri Toplama Araglar1

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Meme
Kanseri Korkusu Olcegi (MKKO)” ve “Saghkh Yasam
Bicimi Davranislar1 Olcegi (SYBD-II)” kullanilmistir.
Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan (4-6, 10, 12) bu form, ebe ve
hemsirelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine
iliskin sorulardan olusmustur.

Meme kanseri korku élcegi (MKKO): Olgek, Champion
ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis 8
maddeden olusan 5°li likert tiptedir. Puanlanma; Kesin-
likle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim
(3), Katiliyorum (4), Tamamen katiliyorum (5) seklinde-
dir. Olgekten alinabilecek puan 8-40 arasindadir. Yiiksek
puan meme kanserine iliskin daha fazla korku hissedil-
digini gostermektedir. Diisiik korku skoru 8-15 arasi,
orta derecede korku skoru 16-23 aras1 ve yliksek korku
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skoru 24-40 arasidir (22). Olgegin Tiirkce gecerlik gii-
venirligini Se¢ginli (20) yapmis cronbach alpha degerini
0.90 bulmustur. Bu arastirmada da cronbach alpha de-
geri 0.90 olarak belirlenmistir.

Saghkli yasam bicimi davramslari élcegi (SYBDO -11):
Walker ve arkadaslari tarafindan 1987’de gelistirilen
Olcegin ilk versiyonu 48 maddeden olusmus daha sonra
revize edilerek SYBDO-II olarak adlandirilmustir (23).
Olcek, 52 madde ve alt1 alt faktérden olusmaktadir. Bu
alt faktorler; saghk sorumlulugu (9 madde), fiziksel
aktivite (8 madde), beslenme (9 madde), manevi gelisim
(9 madde), kisilerarasi iligkiler (9 madde) ve stres yone-
timi (8 madde) dir. Olgek, dértlii likert seklindedir (1-
hi¢cbir zaman, 2-bazen, 3-sik sik ve 4-diizenli olarak).
Olcekten alinabilecek puan 52-208 arasindadir. Puanin
yiksekligi, bireyin belirtilen saghk davranislarini yiik-
sek diizeyde uyguladigini géstermektedir (11). Olcegin
Tiirkce gecerlik gilivenirlik ¢alismasini Bahar ve arka-
daslar1 yapmis (11), cronbach alpha degerini toplamda
0.92, alt faktorlerde 0.64-0.80 arasinda saptamistir.
Calismada cronbach alpha degeri toplamda 0.94, alt
faktorlerde 0.71-0.87 arasinda bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 21.0) program ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
Olciitleri (ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum degerler ve ytizdelik sayilar) kullanilmistir. Degis-
kenlerin normal dagihmdan gelme durumlari arastirilir-
ken Shapiro Wilk’s den yararlanilmis, normal dagilim-
dan gelmeyen degiskenler arasindaki iliskiye Spearman
korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Korelasyon anali-
zinde iliski diizeyi kaynaklar dikkate alinarak yapilmis-
tir (24, 25). Anlamlilik diizeyi olarak p < 0.05 alinmistir.

Arastirmanin Sinirhihigi
Arastirma tek bir Devlet hastanesinde yapildigindan
sonuclar tiim ebe ve hemsirelere genellenemez.

BULGULAR

Katiimcilarin %27.9’u ebelerden, %72.1‘i1 hemsireler-
den olusmus ve %91.5'i kadin, %8.5i erkektir. Yas orta-
lamas1 32.67+8.39 dur. Katthmcilarin %64.2’si lisans
mezunu, %71.6’s1 evli, %53.7’si 10 yildan az siiredir
calismakta, %33.7'si gebelik yasamis, %63.1'i iki ve
tizerinde dogum yapmustir (Tablo I).

Ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku diizeylerine
bakildiginda %8.0'min disik, %22.9'unun orta, %
69.1’inin ise yiiksek diizeyde korku yasadigi saptanmis-
tir. Ebe ve hemsirelerin élgek puan ortalamalar1 MKKO
icin 26.28+7.50; SYBDO icin 125.79+21.18 bulunmus-
tur. SYBDO alt boyutlar1 puan ortalamalari; saghk so-
rumlulugu 21.16+4.56; fiziksel aktivite 16.12+5.10;
beslenme 20.68+4.36; manevi gelisim 25.33+4.62; kisi-
leraras1 iligkiler 24.67+4.23 ve stres yoOnetimi
17.83+3.83’diir (Tablo II).

Ebe ve hemgsirelerin meme kanseri korku diizeyleri ile
saglkli yasam bicimi davranislar1 arasindaki iligki
incelendiginde, MKKO puan degerleri ile SYBDO’'nin
sadece saglik sorumlulugu alt boyut puan degerleri
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmus-
tur (p=0.038, r=0.447). SYBDO’nin toplam puan ve
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diger alt boyutlar (fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisiler arasi iligki, stres yonetimi) arasinda ise
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo III). Ebe ve hemsirelerde meme kanseri korku
diizeyi arttikca saghkl yasam bi¢imi davranislarindan
saglk sorumlulugu alma davranis1 artmakta iken di-
ger alt boyutlar ve toplam puan degismemektedir.

TARTISMA

Bu ¢alismada ebe ve hemsirelerde meme kanseri korku-
su ile saglikli yasam bicimi davranislari arasindaki iliski
ortaya konmus ve elde edilen bulgular ilgili literatiir
dogrultusunda tartisilmistir. Calismanin ebe ve hemsi-
relerde meme kanseri konusunda farkindaligin artirila-
rak saglikli yasam bigimi davranislarinin gelistirilme-
sinde planlanacak girisimlere yol gosterici olacag1 bek-
lenmektedir. Ayrica ¢alismamiz ebe ve hemsirelerde
meme kanseri korkusunun saglikli yasam bi¢imi davra-
nislarina etkisini inceleyen ilk calisma niteliginde oldu-
gundan literatiire 6nemli katkilar saglayacagi diisiiniil-
mektedir.

MKK(’den ahnabilecek en diisiik puanin 8,en yiiksek
puanin 40 oldugu diisiintildiigiinde ¢alismamizda ebe
ve hemsirelerin 6lcek puan ortalamasimnin 26.28+7.5
olmasi ebe ve hemsirelerin yiiksek diizeyde meme kan-
seri korkusu yasadigini gostermektedir. Nitekim calis-
mamizda ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugunun (%69.2)
ylksek diizeyde meme kanseri korkusu yasadigi sap-
tanmigtir. MKKO puan ortalamalarinin saptandigl aras-
tirmalarda ¢alisma sonucumuzla uyumlu olarak hemsi-
relerde Ersin ve Kili¢ Dedelioglu (17) 20.28+8.03, Cal ve
arkadaslar1 (14) 26.11+6.58 saptamis, kadinlarda
Secginli (20) 27.83+5.70, Lee ve arkadaslar1 (26) da
25.7+7.04 bulmustur. Ayrica Cal ve arkadaslar1 (14)
hemsirelerin %71.9'unun meme kanseri korku diizeyini
ylksek, Lee ve arkadaslar1 (26) kadinlarin %55.6’sinin
meme kanseri korku diizeyini orta olarak saptamistir.
Meme kanseri korkusunun hem bizim c¢alismamizda
hem de diger ¢alismalarda yiiksek ¢ikmasinin nedeni
meme kanserinin kadinlarda en sik goriilen kanser ol-
masl, kanserin 6liimcil bir hastalik olarak algilanmasi,
bireyin i¢inde bulundugu yasam kosullarinin meme
kanseri riskini artiric1 faktorleri barindirmasi ile agikla-
yabiliriz. Bir ¢alismada, meme kanseri tanisi alma, ac1
cekme, radyasyon alma ve kanserin 6liimciil bir hastalik
olmasi sebebiyle kadinlarin korku yasadiklar1 goriil-
mistiir (27). Ayrica 6rneklem grubumuzun hem saghk
calisani olmalarl, meme kanserli hastalara bakim ver-
meleri, hastalik siirecinde yasadiklar sikintilara tanik
olmalar1 hem de ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi
da korku diizeyinin yiiksek ¢ikmasinda etkili olabilir.
Calisma sonucunun aksine Ersin ve Kili¢ Dedelioglu
(17) hemsirelerin MKKO puan ortalamasini1 20.28+8.03
olarak saptamigtir. Murphy ve arkadaslari (28) katilim-
cilarin %57’sinin ara sira, Gozii yesil ve ark (29) da ka-
dinlarin diisiik diizeyde meme kanseri endisesi yasadi-
gin1 bulmustur. Kadinlarin meme kanseri korkusu onla-
rin saglik merkezine basvurmasini engelleyebilmekte-
dir. Meme kanserine iliskin yasanan endise ve korku
kadinlar1 tarama testleri yaptirmaya motive ederken
(22, 30) higbir etki de olusturmayabilir (19). Amuta ve
arkadaslari (31) endisenin saglik davranisini kisa siireli
etkiledigini ve saghkla ilgili karar vermede duygular
yok oldugunda davranislarin da degistigini belirtmistir.
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Tablo I. Ebe ve hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler (N=201) n %
Meslek

Ebe 56 27.9
Hemgsire 145 72.1
Yas

20-29 yas 90 44.8
30-39 yas 61 30.3
40 yas ve lizeri 50 24.9

Yas Ortalamasi

32.678.39 (21-52)

Cinsiyet

Kadin 184 91.5
Erkek 17 8.5
Ogrenim Durumu

Lise 18 9.0
On lisans 31 15.4
Lisans 129 64.2
Yiiksek lisans ve doktora 23 11.4
Medeni Durum

Evli 144 71.6
Bekar 57 28.4
Birlikte Yasanilan Kisiler

Yalniz yagama 29 14.4
Aile 163 81.1
Arkadas 9 4.5
Ekonomik Diizey Algis1

Gelir giderden az 49 24.4
Gelir gidere denk 127 63.2
Gelir giderden 25 12.4
Calisma Siiresi

10 yildan az 108 53.7
10-19 y1l 49 24.4
20 yil ve lizeri 44 21.9
Kronik Hastalik Varhig:

Var 34 16.9
Yok 167 83.1
Obstetrik Ozellikler*

Gebelik Sayis1 (n=184)

Yok 62 33.7
1 34 18.5
2 57 31.0
3 ve lizeri 31 16.8
Dogum Sayisi1 (n=122)

Yok 8 6.6
1 37 30.3
2 62 50.8
3 ve lizeri 15 12.3
Emzirme Siiresi (n=114)

Yok 2 1.8
0-12 ay 33 28.9
13-23 ay 51 44.7
24 ay Uzeri 28 24.6

*Sadece kadinlar analize alinmistir.

Nitekim bir ¢alismada da hemsirelerin meme kanseri
korku diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen %50’sinin
KKMM yaptig1, %34.3’tiniin KMM yaptirdigi, %20.5 de
mamografi ¢ektirdigi saptanmistir (14).

Calismada SYBDO’'nin toplam puan ortalamasinimn
125.79421.18 olmasini dlgekten en diisiik 52 en yiiksek
208 puanin alindig1 diisiiniildiigiinde ebe ve hemsirele-
rin SYBD’nin orta diizeyde oldugunu séyleyebiliriz. Ol-
¢ek alt boyutlarina bakildiginda en ytiksek puan ortala-
masinin manevi gelisim (25.33+4.62), en diisiik puan
ortalamasiin da fiziksel aktiviteye (16.12+5.10) ait
olmasi ebe ve hemsirelerin en fazla manevi gelisimle
iligkili saglik davranislarini en az fiziksel aktivite davra-

niglarim uyguladiklarimi gostermektedir. Saglik profes-
yonelleri ile yapilan diger ¢alismalarda da ¢alisma sonu-
cumuzla uyumlu olarak SYBDO toplam puan ortalamasi-
nin 119.96+17.21 ile 130.22+19.12 arasinda degistigi,
alt boyutlardan en yiiksek puan ortalamasinin manevi
gelisim,en diisiik puan ortalamasinin da fiziksel aktivite
oldugu saptanmistir (10, 12, 32-34). Calismamizda fizik-
sel aktivitenin yetersiz ¢ikmasi bu davranigsin yasam
tarzi haline getirilmesi gerekliligini gostermekte ve fi-
ziksel aktivitenin arttirilmasi i¢in ebe ve hemsirelerin
fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmesini, bu konuda
gerekli calismalarin yapilmasini gerekli kilmaktadir. Ebe
ve hemgsirelerde SYBD incelendiginde artan is yiiki ve
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Tablo IL Ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku diizeylerinin dagilimi ve MKKO ve SYBDO puan ortalamalar1 (N=201)

Meme Kanseri Korku Diizeyleri n %

Diisiik (8-15) 16 80

Orta (16-23) 46 229

Yiiksek (24-40) 139 69.1

Olgekler Olgekten alinabilecek Olgekten alinan min-max XSS

min-max puan puan

MKKO* 8-40 8-40 26.28+7.50

SYBDO** (Toplam puan) 52-208 79-179 125.79+21.18
SYBDO Alt Boyutlar1
Saglik Sorumlulugu 9-36 11-36 21.16+4.56
Fiziksel Aktivite 8-32 8-32 16.12+5.10
Beslenme 9-36 11-36 20.68+4.36
Manevi Gelisim 9-36 14-35 25.33+4.62
Kisiler Aras: iliskiler 9-36 15-35 24.67+4.23
Stres Yonetimi 8-32 9-30 17.83+3.83

*Meme Kanseri Korku Olgegi

**Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar Olgegi

Tablo III. Ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislar: arasindaki iligki

Meme Kanseri Korku Diizeyi

P R**
SYBDO* Alt Boyutlar

Saglik Sorumlulugu 0.038 0.447
Fiziksel Aktivite 0.836 -0.015
Beslenme 0.753 0.022
Manevi Gelisim 0.128 -0.108
Kisilerarasi iligki 0.819 -0.016
Stres Yonetimi 0.596 -0.038
SYBDO* Toplam Puan 0.991 -0.001

*Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi **Spearman Korelasyon katsayisi

calisma ortami sebebiyle sagliklariyla ilgili alt boyutlara
(saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres
yOnetimi) gereken 6zenin gosterilemedigi, meslekleriyle
ilgili olan alt boyutlarin (manevi gelisim ve Kkisiler arasi
iliski) 6ne ¢ciktigini goriilmektedir (12, 33, 34).

Calismamizda ebe ve hemsirelerin manevi gelisim/
kendini gerceklestirme diizeylerinin yiiksek olmasi
Onemli ve sevindirici bir bulgudur. Bu davranisin yiik-
sek cikmasi ¢alismadaki ebe ve hemsirelerin cevreyle
uyum i¢inde ve toplumsal sorumluluklarin bilincinde
oldugunu gostermesi acidan dnemlidir. Manevi gelisim
puaninin yiiksek olmasini ebelik ve hemsirelik
mesleginin temel felsefesinde yer alan insan sevgisi ve
yardim etme giidiisii ile agiklayabiliriz. Ebe ve hemsire-
lerde manevi gelisim/kendini gerceklestirme diizeyleri-
nin yiiksek olmasi meme kanseri korkusu ve yasam
stresorleri ile saglikli bas etmede, meme kanseri tani ve
tarama yontemlerine katilimda ve saghk sorumlulugunu
almada olumlu katkisinin olacagi distiniilmektedir.
Ancak ebe ve hemsirelerde fiziksel aktivite ve beslenme
diizeylerinin de yliksek olmasi beklenirken diisiik di-
zeyde olmasi fiziksel aktivite ve beslenme diizeylerinin
gelistirilmesi gerektigini gostermesi agisindan dnemli-
dir. Ebe ve hemsirelerin bakim verdigi bireylere yeterli
ve dengeli beslenme ile fiziksel aktivite konusunda bilgi
vermenin yani sira rol model olmasi1 da gerekli iken
yogun calisma sartlar1 kendi beslenme ve fiziksel aktivi-

te diizeylerinde yetersizlige neden olabilir. Oysaki 6nce-
likle kendi saghk diizeylerini yilikseltmek, is verimini ve
performansi artirmak ve meme kanseri riskini azaltmak
amaciyla saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanlik-
larinin gelistirilmesi ve bu aligkanliklarin siirdiiriilmesi
son derece 6nemlidir.

Ebe ve hemsirelerde SYBDO toplam puan ortalamasinin
ylksek diizeyde olmasi beklendiginden ¢alismamizda
orta diizeyde olmasi SYBD'nin gelistirilmesi gerekliligini
gostermektedir. Saglikli ve hasta bireylerle ¢alisan, onla-
rin bakimlarini yapan, sagliktaki yeniliklerden haberdar
olan ebe ve hemsirelerin sagliklariyla ilgili degisiklikleri,
olumsuzluklar1 hemen fark edebilmesi ve gereken 6n-
lemleri almasi, diizenli olarak taramalar1 yaptirmasi,
saglikli yasam bi¢imi davranislarini gelistirmesi beklen-
mektedir. Calismamizda ebe ve hemsirelerde meme
kanseri korku diizeyi arttik¢a saglikli yasam bi¢imi dav-
ranislarindan saghk sorumlulugunu alma davranisi art-
maktadir. Bu sonug¢ beklendigi sekilde meme kanseri
korku diizeyi yiiksek olan ebe ve hemsirelerin daha
fazla saglik sorumlulugu aldigini gdstermektedir. Bu
onemli sonucu c¢alismamizdaki ebe ve hemsirelerde
korkunun onlar1 olumlu davranisa yonelttigi, saghk
sorumlulugunu almada giidiileyici bir etki olusturdugu
seklinde agiklayabiliriz. Benzer sekilde bazi ¢aligmalar-
da kadinlarin tarama testleri yaptirma kararlarini meme
kanserine yakalanma korkusunun, viicudunun bir par-
casinl kaybetme endisesinin etkiledigi (35), meme kan-
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seri endisesi yliksek olan kadinlarin daha fazla KMM
yaptirdig1 (5) KKMM yapan, KMM yaptiran, mamografi
cektiren hemsgirelerin meme kanseri korku diizeylerinin
daha yiiksek oldugu (17) belirlemistir. Ebe ve hemsire-
lerin, bireylerin yasamlarinin her asamasinda saghgin
degerlendirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesinde, tara-
ma programlarinda, erken teshis icin egitim ve danis-
manlik hizmetlerinde aktif rol oynadig1 diisiiniildiigiin-
de calismamizdaki ebe ve hemsirelerde meme kanseri
korkusu ile saghk sorumlulugu arasinda pozitif iligki
saptanmasinda topluma karsi istlendikleri bu rollerin
de etkisi olabilir. Ayrica bu sonu¢ ebe ve hemsirelerin
farkindalik sahibi olduklarin bilgiyi uygulamaya yansi-
tabildiklerini de gdstermektedir.

SONUC

Calismamizda ebe ve hemsirelerin meme kanseri korku
diizeyinin yiiksek, saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin
orta diizeyde oldugu, meme kanseri korku diizeyi art-
tikca saglikli yasam bicimi davranislarindan saglik so-
rumlulugunu alma davranisinin artirdigl saptanmistir.
Hem mesleki egitimde hem de ¢alisma hayatinda meme
kanserine, meme kanseri korkusuna, korkuyla bas et-
meye ve saghkli yasam bi¢imi davranislarinin gelistiril-
mesine iliskin hizmet ici egitimlerin yapilmasi, diizenli
ve periyodik araliklarla uygulanan is yeri saglk tarama-
larina meme kanseri taramalarinin da eklenmesi 6nem-
lidir.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.
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Anal fissiir genel cerrahi polikliniklerine proktolojik
basvurularin énemli bir kesimini olusturmaktadir. Yay-
ginlifina ragmen teshis ve tedavi bir¢ok bakimdan so-
run olmaya devam etmektedir. Giiniimiizde klinik reh-
berlerin 6nerisi anal fissiirlerde konservatif tedavilerin
ilk secenek olarak tercih edilmesidir. Bunlarin icinde
sicak su oturma banyosu, parmakla anal sfinkter masaji
ve kabizligin 6nlenmesi temel prensipler icinde sayila-
bilir. Bu ¢alismada, bu iglii uygulamanin topikal ilaglar-
la birlikte uygulanmasinin bagariy: arttirip arttirmadigi
sorusuna cevap aradik. Genel cerrahi polikliniginde
tedavi ve takipleri yapilan 134 anal fissiir olgusunun
verileri retrospektif olarak analiz edildi. Topikal ilag
uygulamasi, diyet ile bagirsak aliskanliklarinin diizen-
lenmesi, sicak su oturma banyosu ve parmakla anal
masaj uclisi ile kombine edilerek konservatif tedavi
edilen olgularin tedaviye uyumlar1 ve tedaviye cevaplari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=
0.08). Diizenli olarak anal masaj (p= 0.038) ve oturma
banyosu (p= 0.001) uygulayan hastalarda tedaviye yanit
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Sonug olarak otur-
ma banyosuna agirlik verilmesi ve hastalarin anorektal
sfinkterin gevsemesi konusunda bilgilendirilmesinin
tedavide basarinin anahtari oldugu séylenebilir.

Anahtar Kkelimeler: Anal fissur, konservatif tedavi,
masaj,topikal

Makale Gelis Tarihi : 14.08.2021
Makale Kabul Tarihi: 30.04.2022

ABSTRACT

Anal fissure constitutes an important part of
proctological applications to surgery out patient clinics.
Despite its prevalence, diagnosis and treatment remains
a challenge in many respects. Today, there
commendation of clinical guidelines is to prefer
conservative treatments as the first choice in anal
fissures. Hot water sitz bath, anal sphincter massage
with finger and prevention of constipation can be
counted among the basic principles. In this study, we
sought to answer the question of whether the
application of this triple application together with
topical ointments increase ssuccess or not. The data of
134 anal fissure cases treated and followed up in the
general surgery out patient clinic were analyzed
retrospectively. The relation ship between treatment
compliance and response to treatment in cases treated
conservatively with topical drug application, regulation
of diet and bowel habits, hot water sitz bath and finger
anal massage trio was not statistically significant (p=
0.08). Response to treatment was found to be
significantly higher in patients who regularly applied
anal massage (p= 0.038) and sitz bath (p= 0.001). In
conclusion, it can be said that emphasizing the sitz bath
and informing the patients about the relaxing of the
anorectal sphincter are the keys to success in the
treatment.

Keywords: Anal fissure, conservative treatment, anal
massage,topical
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GIRIS

Anal fissiir toplumda yayginlik bakimindan anorektal
bolge hastaliklar1 icinde o6nemli yer tutmaktadir.
Hemoroid kadar yogun kanama ve anemi nedeni olmasa
da agr1 nedeniyle yasam kalitesini ciddi sekilde etkile-
mektedir. Ozellikle kadinlarda ve dogumdan sonra sik
gorilmektedir. Cogu kez muayene olmaktan kaginma ve
etkili tedaviden yoksun kalma gibi nedenlerle kronikleg-
mekte, kimi zaman da kronik zeminde akut ataklarla
uzun siire hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemek-
tedir. ABD’de yasam boyu anal fissiir riski %7.8 olarak
bildirilmektedir (1). Ozellikle beslenme ve diskilama
aliskanliklarinin anal fissiir gelismesinde rolii bulun-
maktadir.

Kanl diskilama ve agri1 gibi anorektal yakinmalara sahip
hastalar “hemoroid/basur” oldugu diisiincesiyle recete-
siz ilaglar, kulaktan dolma uygulamalara ydnelmekte,
hekime basvurduklarinda da pek ¢ok kez hemoroid
oldugu varsayilarak vazoprotektif oral ve topikal
hemoroid merhemleri verilmekte, cogu kez anal muaye-
ne dahi yapilmamaktadir. Altta yatabilecek malign ve
enflamatuar hastaliklar basta olmak iizere hemoroid,
anal fissiir, polip, soliter tlser, fistiil vb olas1 hastalikla-
rin ayiricl tanist yapilmaldir. Ozellikle gebelik son
trimestr ve dogum sonrasi ilk ay icinde hemoroid ve
fisslir basta olmak iizere anorektal hastalik insidansiin
belirgin bicimde arttigi bilinmektedir. Bir ¢alismada
gebelik boyunca kadinlarin %43.9’'unda anorektal
semptom gelistigi tespit edilmistir (2). Bunlarin biiyiik
cogunlugu (%61) tgilincii trimestrde ortaya ¢ikmakta-
dir. %34 kadar1 da dogumdan hemen sonra meydana
gelmektedir. Aynmi calismada gebelikte olusan anorektal
rahatsizliklarin %92.7’sinin hemoroidal hastaliga bagh
oldugu bulunmustur.

Anal fissiir (AF) etyopatogenezinde kabizlik ve zorlu
diskilamanin neden oldugu mukozal yaralanma kadar
mukozal dolasimin bozulmasi ve anorektal spazmin roli
de gosterilmistir. Ozellikle aniis duvarinda posterior
midline anorektal tonusun en yiiksek dolasimin ise en
zayif oldugunu gosteren bulgular yayilanmistir (3).
Akut fisstirlerde ilk asamada hastaya ameliyatsiz tedavi
verilmesi klinik rehberlerin énerisidir (Kanit diizeyi 1B
gliclii 6neri). Kronik fissiirlerde ise Nitratlar ve Kalsi-
yum kanal blokerleri birinci basamak tedavi olarak se-
cilmesi gereken tedavi olarak kabul edilmistir (Kanit
diizeyi 1A giiclii Oneri) (4).Anal fisstiriin konservatif
tedavisi topikal uygulanan pomadlar, ilik su oturma
banyosu ve kabizligin giderilmesi icin verilen lif takviye-
si ve laksatifleri kapsamaktadir. Bu tedavi sekilleri ara-
sinda 6zellikle anal masaj, sicak su oturma banyosu ve
posali beslenmenin tedavi basarisina katkisimi arastir-
may1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Subat - Aralik 2020 arasinda Esenler Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi Genel Cerrahi poliklinigine basvuran
anal fissiir hastalarindan tarafimizdan konservatif teda-
vi edilen 160hastanin 13 aylik takip sonuglar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bunlardan 16 tanesi takip-
ten ¢iktig1 icin ¢alisma dis1 birakilirken 10 kisi verileri-
nin kullanilmasina onam vermedigi i¢in degerlendirme
dist birakildi. Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun
12.03.2021-9/19 sayil karariyla etik agidan uygun bu-

Pamak Bulut S

lunmustur.

Hastalar poliklinikte muayeneleri yapilip, tedavileri
diizenlendikten sonra 3-4 hafta sonra kontrole ¢agrildi.
Pandemi nedeniyle kontrollerine gelemeyen hastalar
telefon goriismelerinde klinik cevap acgisindan degerlen-
dirildi. Kronik, daha 6nce miikerrer tedavilere cevapsiz,
anorektal tonus artis1 ve agrisi fazla, konservatif tedavi-
yi tercih etmeyen hastalar cerrahi tedaviye yonlendiril-
di. Muayeneler sol lateral dekubit pozisyonunda gercek-
lestirildi. ilk muayenede agr1 ve spazm ¢ok fazla oldu-
gunda muayene ve anoskopi i¢in 1srarci olunmadi. Kont-
rol muayenesine ertelendi. inflamasyon ve malignite
kuskulu hastalar kolonoskopi i¢in yonlendirildi.
Hastalara diyetlerinde yer vermeleri gereken posali
gidalarin listesi ve oturma banyosu ile anal masaj tarifi-
ni iceren yazili bilgilendirme verildi. Talimatlar sozel
olarak da agiklandi.

Sicak su oturma banyosu elinin dayanabilecegi kadar
¢ok sicak olmayan, 1lik-sicak seklinde tarif edildi. Suyun
icinde glinde 2-3 kez 10-15 dk kadar oturmasi tembih-
lendi. Asir1 agr1 nedeniyle digkilamaktan korkan hasta-
lar i¢in ikili banyo 6nerildi. Bir legene sicak su doldurup
tuvaletini bunun i¢inde yapmasi, daha sonra bagka bir
temiz legende sicak su oturma banyosunu yapmasi 6ne-
rildi. Boylece su icinde diskinin pasajini kolaylastirip
agriy1 azaltmak hedeflendi.

Anal masaj, sicak su oturma banyosundan sonra isaret
parmagiyla verilen merhemleri uygularken aniise daire-
sel hareketlerle masaj yapmasi ve parmagi bir bogum
aniise girene dek buna devam etmesi seklinde tarif edil-
di.

Topikal tedavide Hamamelis virginiana iceren krem ile
Ruscogenin  (Steroidal  glikozid)  ve Trimebutin
(antimuskarinik, spazm ¢6ziicii) iceren krem tiim hasta-
lara verildi (HRT). Anorektal liimen igeriginin mikrobi-
yolojik acidan zengin icerigi, iyilesmekte olan bir yara
icin handikap olusturabileceginden topikal antibiyotik
eklendi. Vazelin bazli Basitrasin ve Neomisin Siilfat ice-
rikli pomad tercih edildi. Hastalarin yarisina %?2
Diltiazem HCI igeren krem verildi (HRTD). Gebe ya da
laktasyonda olan hastalarda KKB (Kalsiyum kanal
blokeri) tedaviye dahil edilmedi. Siddetli agr1 tarifleyen
hastalara Indometasin supposituar da dnerildi (HRTD-
[). Gebelerde Parasetamol igeren supposituar tercih
edildi.

Tedaviye ortalama 3-4 hafta devam 6nerildi. ikinci haf-
tadan sonra sikayeti olsun olmasin, kontrol muayenesi
onerildi. Pandemi nedeniyle kontrole gelemeyecek olur-
larsa yakinmasi oldugunda gelmesi tembihlendi.
Tedaviye tam cevap, cevapsizlik ve kismi cevap olarak
i¢ kategoride degerlendirme yapildi. Agrinin azalma
ylizdesi 90-100 olanlar tam cevap, 50-80 kismi cevap,
50’nin alt1 cevapsizlik olarak kabul edildi.

Fissiiriin akut ya da kronik olusu, hastalik siiresi, yas,
gebelik varligy, ilk semptomlarin dogum sonrasi ortaya
cikmasi, fissiir yerlesimi, eslik eden kabizlik veya ishal
varligy, kullanilan ilag kombinasyonlari, diyet, sicak su
oturma banyosu ve anal masaj gibi ila¢ dis1 konservatif
yontemlerin tek basina yahut birlikte uygulanmis olma-
sinin tedavi sonucuna etkisi arastirildi.

Istatistiksel Degerlendirme
Verilerin analizi SPSS 25 paket programu ile gergeklesti-
rilmistir. Nitel degiskenler icin frekans ve ylizde deger-
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leri, nicel degiskenler i¢in aritmetik ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri su-
nulmustur. iki kategorik degisken arasindaki karsilastir-
malarda Ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile sinanmistir.
iki kategori iceren nitel degisken Kkategorileri arasinda
nicel degiskenler bakimindan gergeklestirilen karsilag-
tirmalarda Mann-Whitney U testi, ikiden ¢cok kategori
iceren nitel degisken kategorileri arasinda nicel degis-
kenler bakimindan gerceklestirilen karsilastirmalarda
Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Arastirmada tip I
hata orani 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin 125’i (%93.3) kadindi Bildirilen hastalik
stirelerinin ortanca degeri 18 ay (1-264) idi. Akutya da
kronik olduguna dair degerlendirme fizik muayene bul-
gularina ve hastalik siliresine gore yapildi. Buna gore

veya ilk muayenede tanimlanmayan gruptaydi. Yirmi bir
olguda fissiir ilk muayenede goézlemlenemedi. Tusede
olasi fissiir lokalizasyonunda agri, hassasiyet ve tonus
artis1 ile tani klinik olarak kondu. Sekiz hasta (%6.4)
bagsvuru sirasinda gebeydi. 24 hasta (%19.2)
laktasyonda idi. Hastalarin %24.8’i dogum sonrasi ya-
kinmalarinin bagladigini ifade etti (Tablo I).

Vakalarin %33.6’s1 belirgin kanama tariflemiyordu. En
sik rastlanan patern damlar sekilde kanamaydi (%38.8).
%94 ile agn o6n plandaki sikayet olarak ortaya ¢ikti
(Tablo II).

Fisslirlerin yerlesimi agirlikh olarak (%38.1) posterior,
%19.4 olguda ise anterior pozisyondaydi. %5.2 hem
anterior hem posteriorfissiir varligi ve %2.2 atipik yer-
lesim ile %3 multiplfissiir saptandi. Hastalarin kabaca
yarisinda (%47.8) kabizlik dnde gelen yakinmalardan
biriydi. Bununla birlikte %11.9’unda ishal baskin bir
diskilama diizeni s6z konusuydu. Perianal kasinti olgu-

80'i (%59.7) kronik, 48’i (%35.8) akut ve kalani subakut ~ larin = %14.2’sine  eslik  ediyordu (Tablo II).
Tablo L.Tanimlayici veriler

n (%)
Cinsiyet
Erkek 9(6.7)
Kadin 125 (93.3)
Fissiiriin akut ya da kronik olusuna gore
Akut 48 (35.8)
Kronik 80 (59.7)
Tanimlanamayan 6 (4.5)
Basvuru sirasinda gebelik varhig:
Hayir 117 (93.6)
Evet 8 (6.4)
Basvuru sirasinda laktasyon varhgi
Hayir 101 (80.8)
Evet 24 (19.2)
Yakinmalarinin dogum sonrasi baslamasi
Hayir 94 (75.2)
Evet 31(24.8)

Ort+SS* Med (min-maks)**
Yas 31.39+10.73 29(16-67)
Takip siiresi (ay) 7.73+2.93 8(3-13)
Hastalik siiresi (ay) 43.15+58.76 18(1-264)
* Ort= Ortalama SS= Standart sapma
**Med= Medyan
Tablo II. Yakinmalarin sikhig1
Yakinmalarin gériilme sikligi
Agri
Hayir 8 (6)
Evet 126 (94)
Kanama paterni
Bulasik seklinde 32 (23.9)
Damlar sekilde 52 (38,8)
Piiskiirtir sekilde 5(3.7)
Kanama yok 45 (33.6)
Kabizlik
Hayir 70 (52.2)
Evet 64 (47.8)
Ishal
Hayir 118 (88.1)
Evet 16 (11.9)
Kasinti
Hayir 115 (85.8)
Evet 19 (14.2)
364 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (3)



Anorektaltonus %43.3 vakada belirgin artmistu.

On iki (%8.9) hasta daha dnce anal fissiir tedavisi gor-
miisti. Bunlardan iigii LIS (Lateral internal
sfinkterotomi) sonrasi niikstii. ki olguda (%1.4) anal
fissiir zemininde gelismis anal fistiil de mevcuttu.
Tedavide hastalarin yaris1i Hamamelisvirginiana + Zinc,
Vazelin bazli Basitrasin ve Neomisin Siilfat, Ruscogenin
(Steroidalglikozid)+ Trimebutin (antimuskarinik, spazm
¢oOziicll) iceren tliclii standart topikal tedaviyi aldi. %
48.5’ine ilaveten Diltiazem HCl %2 iceren merhem veril-
di. Ugte birine (%34.3) ilk giinlerde agr1 kontrolii i¢in
indometasin supposituar énerildi.

Ek semptomlar nedeniyle yedi hastaya oral
metranidazol tedaviye eklendi. Uc¢ hastaya da
antiparaziter ilag verildi. U¢ olguda (%2.2) konservatif
tedavi sonrasi LIS uyguland.

Takip stiresince vakalarin %44’i (n= 59) tedaviye tam
cevap verdi. %17.2’sinde (n=23) kismi rahatlama sag-
land1. %38.8 (n=52) vaka tedaviye cevap vermedi ya da
yakinmalar tekrarladi. Tekrarlayan olgularin biiylik
¢ogunlugu (%73.4'1) ilk li¢ ay icinde yakinmalarinin
yineledigini ifade etti.

Tedaviye uyum hem diyet hem self-masaj ve hem de
oturma banyosunun birlikte yapilmasi ile degerlendiril-
di. Hastalarin doértte biri (%26.2) her ii¢ uygulamay:
muntazam bir sekilde yapabildiklerini ifade etti. Tedavi-
ye uyuma tek tek bakildiginda, diyete uyum %48.5, self-
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masaj %81.3, oturma banyosu ise %49.3 oldugu tespit
edildi (Tablo III).

Hastalarin %6’sinda kasinti, dokiintii ve anal yanma
hissi seklinde mindr yan etkiler gézlendi.

On ¢ aylik takiplerinde olgularin agrilarinin azalma
ylizdesi ortalama %60 idi (Tablo IV). Kirk yedi hasta (%
35) agrilarinin tedavi ile %100 gectigini ifade etti.
Hastanin yasinin tedaviye uyumla iliskisine bakildiginda
istatistiksel ~olarak anlamh farkhlik bulunmadi
(p=0.776). Hastalik siiresinin tedaviye cevap ile anlamlh
bir iligkisi bulunmadi (p=0.471). Fissiiriin akut ya da
kronik olusunun, yerlesiminin tedaviye cevap ile anlam-
11 bir iliskisi bulunmadi (Tablo V).

Tedaviye uyum ile tedaviye cevap arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktu (p= 0.08). Self-masajin
(p= 0.038) ve oturma banyosu (p= 0.001) uygulamasi-
nin tedaviye cevap i¢in anlaml oldugu gozlendi. Topikal
ilagc kombinasyonlarinin etkisi kiyaslandiginda HRT,
HRTD ve HRTD-I alanlar arasinda tedaviye cevap baki-
mindan istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p= 0.145).

TARTISMA

Diskilama sirasinda agri anal fissiiriin 6nde gelen belir-
tisidir. Akut fisstirlerde hastalar tipik olarak aniiste yir-
tilma, jiletle kesilmis gibi acima, digkilarken cam parga-
lar1 ¢ikariyormus gibi hissetme seklinde agrilarini tarif
ederler. Agr1 diskilama sirasinda fazladir, sonra dakika-
lar icinde gecer, akut vakalarda agr1 30 dakikadan fazla

Tablo III. Uglii konservatif tedavi komponentlerinin tedaviye cevap oranlari

Self masaj n (%)
Hayir 19 (14.2)
Kismen 5(3.7)
Evet 109 (81.3)
Tanimlanamayan 1(0.7)
Oturma banyosu

Hayir 40 (29.9)
Kismen 27 (20.1)
Evet 66 (49.3)
Tanimlanamayan 1(0.7)
Diyete uyum

Hayir 31 (23.1)
Kismen 37 (27.6)
Evet 65 (48.5)
Tanimlanamayan 1(0.7)

Tablo IV: Tedavi sonrasi iyilesme siiresi ve agrinin azalma ytizdesinin ortalama ve medyan degerleri

Degisken Ort+SS* Med (min-maks)**
Tedavi sonrasi iyilesme siiresi 3.62+2.71 3(1-12)
Agrinin azalma yiizdesi 59.92+37.08 60(0-100)

* Ort= Ortalama SS= Standart sapma
**Med= Medyan
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Tablo V: Bazi degiskenlerin tedaviye cevap ile iligkisi

Cevap yok Kismi cevap Cevap verdi Ki-kare p
Fissiiriin akut/Kkronik olusu
Akut 21 (43.8) 9(18.8) 18 (37.5) 1.354 0.518
Kronik 31 (36) 14 (16.3) 41 (47.7)
Yerlesim
Anterior 13 (50) 5(19.2) 8(30.8) 7.745 0.402
Posterior 16 (31.4) 10 (19.6) 25 (49)
Hem anterior hem posterior = 3 (42.9) 2 (28.6) 2 (28.6)
Atipik 1(33.3) 0(0) 2(66.7)
Multipl 3(75) 1(25) 0 (0)
Topikal ila¢ kombinasyonu
HRT 28 (41.8) 14 (20.9) 25 (37.3) 6.775 0.145
HRTD 10 (52.6) 3(15.8) 6(31.6)
HRTD-I 13 (28.3) 6 (13) 27 (58.7)
Tedaviye uyum
Hayir 41 (41.4) 20(20.2) 38 (38.4) 5.187 0.080
Evet 11 (31.4) 3(8.6) 21 (60)
Diyete uyum
Hayir 12 (38.7) 6(19.4) 13 (41.9) 5.380 0.251
Kismen 10 (27) 9 (24.3) 18 (48.6)
Evet 30 (46.2) 7 (10.8) 28 (43.1)
Self-masaj
Hayir 9(47.4) 4(21.1) 6(31.6) 8.990 0.038
Kismen 2 (40) 3(60) 0 (0)
Evet 41 (37.6) 15 (13.8) 53 (48.6)
Oturma banyosu
Hayir 20 (50) 7 (17.5) 13 (32.5) 20.208 0.001
Kismen 13 (48.1) 9(33.3) 5(18.5)
Evet 19 (28.8) 6(9.1) 41 (62.1)

stirmez iken kronik fissiirlerin agris1 daha uzun siiren
biktirici, diskilamay1 zorlastiran, hastay1 tuvalete git-
mekten kaginmasina neden olan kiint vasifta agrilardir.
Anal fissiirlerde ilk basvuruda hastanin agris1 ve
anorektal spazm nedeniyle fizik muayene suboptimal
olabilmekte ve tani ¢ogu kez klinik 6ykii ve spazm-agr1
bulgusuna dayandirilmaktadir. Anoskopi ve rektal tuse
ikinci muayeneye ertelenebilmektedir. Bu serideki olgu-
larimizda agr1 hastalarin %94’tinde, kanama ise %
66.4’tinde mevcuttu (Tablo II). Fissiirlerin beste biri
anterior lokalizasyonda idi. Kadin hasta sayisinin goérece
fazla olmasi1 nedeniyle anterior fissiir oram literatiire
benzer sekilde yiiksek ¢ikmistir. Literatiirde de
posterior midline fissiirler daha yaygin goriildiigi bildi-
rilmektedir (3). Anal fisstirlerin %10 kadari anterior
yerlesimli olup daha ¢ok kadinlarda ve dogumla,
epizyotomi komplikasyonu, rektosel ve eksternal anal
sfinkter hasart ile iliskili bulunmustur (5). Kadinlarin %
25’inde, erkeklerin ise %8’inde anterior midline yerle-
simle karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak %1 kadar: anterior
veya posterior midline degil, atipik ve multipl yerlesim-
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lidir (6). Bu seride incelenen olgularin kii¢lik bir kismi
on ve arka orta hatta degil de atipik (%2.2) yerlesimde
ya da multipl (%3) olarak tespit edildi. 2017 rehberinde
hem anterior hem posterior midline fisslir aym1 anda
bulunma sikligt %3 olarak verilmektedir (4). Atipik
fissiirlerin immiin yetmezlik, anorektal karsinom, Crohn
hastaligy, cinsel yolla bulagsan hastaliklar ve tiiberkiiloz
gibi hastaliklarla iliskili olabileceginden gerekli sorgula-
ma ve incelemeler yapilmalidir (6).

Anal fissiir tedavisinde cerrahi 1990’lara kadar nere-
deyse 100 yil boyunca altin standart kabul edildi (7).
Etyopatogenezin daha iyi anlasilmasiyla medikal tedavi-
ler 6n plana geg¢meye bagladi. Buna ragmen hala
sfinkterotominin farkli versiyonlar1 en etkin tedavi se-
cenegi olarak uygulanmaya devam etmektedir (8-11).
Sfinkterotomi ile anal fissiirde iyilesme hizli ve kalici
olarak saglanabilmektedir. Literatiirde sfinkterotomi ile
tedavi basarist %88-100 arasinda bildirilmektedir. En
korkulan komplikasyonu fekal inkontinans ise %8-30
goriilebilmektedir (4).

Topikal ila¢ uygulamasi, oturma banyosu, diskinin yu-
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musatilmasi gibi konservatif yaklagimlar ilk basamak
tedaviyi olusturur. Botulinum toksin uygulamasi gibi
minimal invaziv girisimler, etkili fakat gecici ¢6ziim
sunabilir. Lateral internal sfinkterotomi (LIS) halen en
etkin cerrahi yontem olarak kabul edilmektedir. Bunla-
rin iginde niiks riski en Botulinum enjeksiyonunda
(kimyasal denervasyon) yiiksek, sfinkterotomide en
diigiik iken, komplikasyon riski ise LiS’te yiiksektir (11).
Dogurganlik donemini tamamlamamis gen¢ kadinlarda
artmis anal inkontinans riski nedeniyle LIS tercih edil-
memelidir (4).

Bu calismada konservatif tedavi, posali ve yeterli su
iceren bir diyetle kabizligin veya ishalin dnlenmesi, dii-
zenli ve kolay diskilama saglanmasi, 1lik-sicak su oturma
banyolari, pomadlarin self-masaj ile uygulanmasi seklin-
de (¢ esas lizerine kurulmustur.

Sert diski, devamli yahut tekrarlayan kabizlik fissiir
olusumunun en biiyiikk nedeni oldugundan diskinin ki-
vaminin diizeltilmesi tedavinin bir parg¢asi olmalidir
(6,12,13). Kabizlig1 gidermek icin oral laksatif-purgatif
kullanma kolayciligindan kagimmak, hastalara saghkli
beslenme alisgkanlig1 kazandirmak ise son derece dnem-
lidir. Bunun i¢in yeterli posa ve su alimi tesvik edilmeli-
dir.Sicak su oturma banyolar1 anorektal tedavilerde
hem tibbi hem post operatif tedavilerde onerilen gele-
neksel bir yaklasimdir. Anorektal sfinkter spazmini
azalttigl ve yara iyilesmesine olumlu katki verdigi diist-
niilmektedir (6).

Self-masaj ise hasta tarafindan sicak su oturma banyosu
ardindan topikal ilaglar1 uygularken nazik ve kararh
bicimde yapilmasi dgretildiginde anal dilatasyon sagla-
yan hayli etkili bir metottur (13). Gaj ve ark.’nin
randomize prospektif calismasinda self-masajin anal
dilatatorlerden daha etkili bir ¢6ziim oldugu gosteril-
mistir (14). Anal fisslir tedavisinde topikal nitritler,
kalsiyum kanal blokerleri (KKB), botulinum toksin en-
jeksiyonu, sfinkterotomi gibi tiim tedavi sec¢enekleri
temelde ayni hedefe yoneliktir: Spazmin ve iskeminin
giderilmesi (15).

Ozellikle anal fissiirlerin olusumunda ve kroniklesme-
sinde iskemik etyolojinin ortaya konmasi burada dolasi-
m1 arttiricl sfinkteri gevsetici etkileriyle KKB’nin man-
tikli bir segenek olarak tercih edilmesini saglamistir (15
-17). Triling ve ark, Doppler esliginde (Hemoroidal
arter ligasyonu) HAL wuyguladiklar1 150 vakada
posterior midline ve daha az da anterior midline roélatif
iskemi mevcudiyetini gézlemlemislerdir. Bu vakalarda
AF bulunmamaktaydi (16). Agrinin tetikledigi anorektal
spazm iskemiyi arttirarak fissiiriin iyilesmesine engel
olan mekanizma olarak tanimlanmaktadir (5).Bu neden-
le gerek sicak su oturma banyosu ve gerekse parmakla
anal dilatasyon masaji fissiir tedavisinde etkili bulun-
maktadir.

Tim anal fissilirlerde anorektal spazm bulunmamakta-
dir. Hatta gebelik sirasinda ortaya ¢ikan fissiirlerde ve
yaslilarda normal ya da hipotonik sfinktere daha sik
rastlanmaktadir (7). Spazm yoklugunda LIS gibi
irreversibl sfinkter tonus kaybi yapacak girisimlerin
yararinin azaldig asikardir. Bununla birlikte konservatif
tedavinin ¢l sacayagl olarak tanimladigimiz diyet ile
diskilamanin diizenlenmesi, sicak su oturma banyosu ve
self-masaj 6nemini ve etkinligini korumaktadir. Bunun
yaninda iskemi ve spazmi giderecek topikal KKB ilavesi
uygun vakalarda diisiiniilmelidir.

Pamak Bulut S

Plasebo kontrollii prospektif bir ¢alismada GTN kulla-
nan hastalarda anal perfiizyon artis1 laser Doppler
flowmetry ile gosterilmistir (17). Topikal verilen ilagla-
rin icinde son yillarda (Gliseriltrinitrat) GTN ve
Diltiazem gibi kalsiyum kanal blokerleri 6n plana geg-
mistir. Kalsiyum kanal blokerleri, nitratlara goére daha
diisiik yan etki profili ile esit etkinlik sunmaktadir. Giin
icinde verilis sikliginin arttirilmasi da etkinligi arttiriyor
goriinmektedir (4). Topikal Kalsiyum kanal blokerleri
(Diltiazem, Nifedipin) anal fissiirlerde %65-95 iyilesme
sagladig1 bilinmektedir (4).

Bu serideki olgularin %48.5’ine temel topikal tedaviye
ek olarak Diltiazem %2 iceren merhem de verildi. Teda-
viye cevapta Diltiazem eklenen grupla Diltiazem alma-
yan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
goriilmedi. Esasen topikal anal ilaglar i¢cin temel handi-
kap hastanin ilaci anorektuma uygulayabilme etkinligi-
dir. Self-masajin etkili bicimde yapilabilmesi ilaglarin da
etkinligini arttiran bir faktor olarak 6n plana ¢ikmakta-
dir.

Ayrica hastalarimiza Vazelin bazl Basitrasin ve Neomi-
sin Siilfat iceren antibiyotik merhem de standart olarak
verdik. Buradaki dayanagimiz mikroorganizma baki-
mindan zengin bir floraya sahip bagirsak mukozasinda-
ki yara iyilesmesine mikrobiyal yiikiin engel olmasina
izin vermemekti. Randomize kontrollii bir ¢alismada
anal fissiir zemininden alinan siiriintii 6rneklerinde
gram (+) ve (-) anaerob Kkolonizasyon veya gram (-)
aerob liremesi olmasi ve lireme olan hastalarda topikal
metronidazol verilen grupta kontrol grubuna gére daha
fazla iyilesme goriilmesi anal fissiirlerde topikal antibi-
yotik kullaniminin katkisina isaret etmektedir (18).

Oral antibiyotik sadece karin agrisi, mukuslu digskilama,
ishal, asir1 gaz gibi yakinmalari olan hastalarda tedaviye
ekledik. Antibiyoterapi ardindan probiyotik takviyesi
onerdik. Garg ve ark. da prospektif calismalarinda anal
fissiir tedavisinde hem oral hem lokal antibiyotiklerin
yararini gostermisler, dahasi kronik anal fissiir zeminin-
de fistiil gelisimini de tarif etmislerdir (19). Kronik anal
fissiir zemininde gelisen anal fistiiller hi¢ de nadir olma-
makla birlikte muhtemelen tani eksikligi nedeniyle goz-
den kagmaktadir (20). Yiiz otuz dort vakalik bu seride
iki adet fisslir zemininde fistiil tespit ettik.

SONUC
Teshis icin hikayede agrinin 6n planda olmasi ve vasfi,
eslik eden kabizlik yonlendiricidir. Mutlaka muayene ile
dogrulanmalidir. Anorektal tonus artis1 tipiktir ancak
sart degildir. Ozellikle tonus artist olmayan olgularda
kronisite durumunda bile LIS icin acele edilmemelidir.
Non-operatif tedavi cerrahi 6ncesi ya da cerrahiye alter-
natif olarak anal fissiirde etkili bir alternatiftir. Konser-
vatif tedavinin olmazsa olmazi, bol posa ve su alimi ile
diskilama aliskanliklarinin diizenlenmesi, sicak su otur-
ma banyolar1 ve anal dilatasyon ve etkili topikal ilag
uygulamak i¢in anal masajin vurgulanmasidir. Tedavi-
nin basarili olmasinda hasta uyumunun oynadig1 6nemli
rol nedeniyle, hastanin yeterince bilgilendirilmesi, tali-
matlarin anlasilir bicimde ve yazili olarak hastalara su-
nulmasi gerekmektedir.

SINIRLILIK
Bu ¢alismada erkek/kadin oraninin 2/100 olmasi, has-
talarin ¢ogunlukla kadinlardan olusmasi sonuglarin
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genellestirilebilmesi

icin  zorluk olusturmaktadir.

Siiregiden pandemi nedeniyle hastalarin kolonoskopik
tetkikleri ve takiplerinde yasanan zorluklar bu ¢alisma-
nin sinirhiliklarindandir.

CIKAR CATISMASI
Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurulus, kisi
ile mali ¢cikar cakismasi veya catisma yoktur.
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Endokrin bozucu kimyasallar (EBK'ler), hormonlarin iiretimini,
salinimini, biyotransformasyonunu ve/veya atihmini etkileyen
sentetik veya dogal kimyasal maddelerdir. Dibutilftalat (DBP)
endiistride birgok alanda yaygin olarak kullanimi olan bir ftalat
tiirevidir. Literatiirde DBP'nin testikiiler ve hepatik toksisitesine
dair veriler olmakla birlikte, akciger toksisitesi iizerinde ¢ok az
saylda ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica, DBP’'nin akciger toksisite
mekanizmalar1 bilinmemektedir. Bu ¢alismada, DBP’nin insan
kiigtk hiicreli olmayan akciger kanseri hiicre kiiltiirti (A549 hiicre-
leri) tizerinde olast sitotoksik ve oksidatif stres olusturucu etkileri-
nin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda, A549 hiicrele-
rinde DBP’nin inhibitér konsantrasyon 30 (IC30) dozu belirlenmis,
IC30 dozunun neden oldugu intraseliiler reaktif oksijen tiirleri
(ROS)'u arttiricr etkisi degerlendirilmistir. Ayrica, DBP’nin yol
actigl olast lipit peroksidasyon ve protein oksidasyonu incelenmis,
glutatyon (GSH) ve total antioksidan kapasitede (TAOC) diizeyle-
rinde yol acabilecegi olas1 degisiklikler belirlenmistir. Calismada
DBP'nin olasi toksik etkilerine karsi askorbik asit (Asc) ve N-asetil
sisteinin (NAC) olasi koruyucu etkileri incelenmistir. Hem NAC,
hem de Asc’nin DBP uygulamasiyla beraber ROS diizeylerini diistir-
dugi, protein oksidasyonunu azalttigl, total GSH diizeylerini ytk-
selttigi ve azalan oksidatif strese bagh olarak her iki antioksidanin
da TAOC diizeylerini disiirdiigii belirlenmistir. Elde edilen bilgiler
dogrultusunda, DBP'nin toksik etki mekanizmasinin altinda yatan
nedenlerden birinin oksidatif stres oldugu anlasilmistir. Ayrica, Asc
ve NAC'!n DBP’nin neden oldugu oksidatif strese karsi koruyucu
olduklar1 saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Askorbik asit, Dibutilftalat (DBP), insan akci-
ger hiicreleri (A549 hiicreleri), N-asetilsistein, Oksidatif stres.

*10th International Congress of the Turkish Society of Toxicol-
ogy, 16-19 October 2019, Antalya, Turkey kongresinde sozlii
bildiri olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

Endocrine disrupting chemicals (EDCs) arechemicals that affect-
production,release, iotransformation or excretion of hor-
mones.Dibutylphthalate (DBP) is a phthalate derivative, whichis
used inmany fields in industry. Although there is data on testicular
andhepatic toxicity of DBP in the literature, there are few studies
onlung toxicity. In addition, the pulmonary toxicity mechanisms of
DBP is not known. In this study, we aimed to evaluate the possible
cytotoxicand oxidative stress-generating effects of DBP in human
nonsmallcell lung cancer cell line (A549 cells). In addition, the
pulmonary toxicity mechanisms of DBP is not known.In this con-
text, inhibitory concentration30 (IC30) was determined in A549
cells and intracellularreactive oxygen species (ROS) generating
effectwas evaluated.Also,possible lipid peroxidation and protein
oxidation caused by DBPwere investigated, possible alterations in
glutathione (GSH),andtotal antioxidant capacity (TAOC) levels were
identified. In thestudy, the protective effects of ascorbic acid (Asc)
and N-acetylcysteine (NAC) against the possible toxic effects of DBP
were determined.Both NAC and Asc along with DBP application
reduced ROSand TAOC levels, decreased protein oxidation, and
increased totalGSH levels due to decreased oxidative stress. Ac-
cording to our data,one of the underlying toxicity mechanisms of
DBP is oxidativestress. In addition, Asc and NAC were determined
to be protectiveagainst oxidative stress caused by DBP.

Keywords: Ascorbic acid, Dibutylphthalate (DBP), Human lung
cancer cells (A549 cells), N-acetylcysteine, Oxidative stress
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GIRIS

Endokrin bozucu kimyasallar (EBK’ler), hormonlarin
iretimini, salinimini, biyotransformasyonunu veya atili-
mini etkileyen sentetik veya dogal kimyasal maddelerdir
(1). Giinliik hayatta sentetik EBK’lere pek ¢cok kaynaktan
yliksek oranda yasamin farkl dénemlerinde maruziyet
s6z konusudur ve etkileri kalic1 olabilir (2).

Ftalatlar, plastik malzemelerin esneklik ve yumusakligi-
n1 arttirmak icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Plastik
materyalden kolayca uzaklasabildikleri icin bu maddele-
re oral, inhalasyon ve dermal yollar basta olmak tlizere
ciddi diizeyde ve ¢ogu zaman da karisim halinde
maruziyet s6z konusudur (3). Ftalatlarin anti-
androjenik, ostrojenik dongliyli bozucu ve immiinolojik
yanitl tetikleyici etkilerinin oldugu bilinmektedir (4-8).
Dibutil ftalat (DBP) tekstil endiistrisi, farmasoétikler,
mirekkepler, yapistiricilar, aeresoller (siispande edici
ajan, aeresol valflerinde lubrikan), dus perdeleri, oto-
motiv endiistrisi (arabalarin i¢ plastik aksamlari), yiizey
kaplamalar, kablo tiipleri, oyuncaklar, parlaticilar, lak-
lar, kozmetikler ve kisisel bakim iiriinlerinde de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Dolayisiyla, DBP iireten isyerle-
rinde ¢alisan is¢ilerin, yiiksek miktarda kozmetik kulla-
nan bireylerin ve manikiirciiler gibi kozmetiklere yogun
maruz kalan meslek gruplarinin bu ftalata basta
inhalasyonla olmak tizere yiiksek miktarlarda maruz
kaldiklar1 bilinmektedir (9,10). Bu ftalat tiirevine oral ve
inhalasyonla kronik maruziyetin olas1 sonuglari {izerin-
de ile ilgili literatiirde ¢ok az bilgi bulunmaktadir.
Inhalasyonla kronik maruziyet ile kemiricilerde viicut
agirhigy, akciger ve beyin agirhginda artislar goriilmiis-
tir. Ayrica, kemiricilerde subkronik maruziyetin (13
hafta, 0,1 mg/kg viicut agirhgi) viicut agirhginda diisiise,
minimal anemiye ve hepatotoksisiteye neden olabilece-
gi Dbelirlenmistir. Siganlarda yapilan c¢alismalarda,
DBP’nin referans dozu (RfD)'nin 0.1 mg/kg viicut agirh-
81 oldugu gorilmiistiir (11). Sicanlarda DBP ic¢in anti-
androjenik etki, gamet gelisimi ve meme dokusunun
gelisimi acisindan oral en diisiik ters etki gozlenen dii-
zey (LOAEL) 2 mg/kg/glin olarak belirlenmistir. Diger
taraftan, Avrupa Birligi'nin DBP risk degerlendirme
raporunda ise sicanlarda embriyotoksisite acisindan
oral LOAEL degeri 52 mg/kg/giin olarak verilmistir
(12).

Isyeri maruziyeti icin DBP esik limit degeri- zaman agir-
likli ortalama (TLV-TWA, giinde 7 saat, haftada 40-45
saat) 5 mg/ms3 olarak saptanmistir (13). Avrupa Komis-
yonu Saglik ve Cevre Riskleri Bilimsel Komitesi (SCHER)
DBP’ye toplam maruziyetin disiiriilme zorunlulugunu
ifade etmistir. Avrupa Birligi 2011/65/EU sayih direkti-
finde ve takiben yayinlanan 2015/863 no.lu revizyon
direktifinde DBP’ye maruziyetin isyerinde 1000 ppm’i
gecmemesi gerektigini ifade etmistir (11, 12, 14). Avru-
pa Birligi Direktif, 76/768/EEC ile DBP’nin ojelerde
kullanim1 yasaklanmis olmasina ragmen, maddenin
ucuz kozmetiklerde ve 6zellikle ojelerde hala kullanimi
devam etmektedir. Avrupa Birligi'nde 1999°da DBP’nin
oyuncaklarda kullanimi kisitlanmistir. DBP igeren koz-
metik Griinlerinin Avrupa Birligi'ne girmesi 2004/93/
EC no.lu direktif ile 1 Nisan 2005’de yasaklanmistir (11,
12). Ulkemizde de DBP ile ilgili diizenlemeler yapilmis-
tir. 2 Nisan 2011'de Resmi Gazete 'de Sanayi ve Ticaret
Bakanlhig1 tarafindan yayinlanan “Baz Tiiketici Uriinleri-
nin Tehlikeli Kimyasal Madde Icerigine Yénelik Piyasa

Gozetimi ve Denetimine Iiliskin Tebligin”de DBP’nin
bircok iirinde (giysi, ayakkabi, oyuncak, ¢ocuk bakim
irinleri, kirtasiye vb.) kiitle bazinda %0.1 ile sinirlan-
dirilmistir (15).

DBP'nin treme sistemi ve karaciger toksisitesine ait
veriler olmakla birlikte, akciger toksisitesi tlzerinde
yapilan ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ayrica
gelisen pulmoner toksisitenin mekanizmalar1 da bilin-
memektedir. Ek olarak, askorbik asit (Asc) ve N-asetil
sistein (NAC) gibi gli¢lii antioksidanlarin DBP’'nin olus-
turabilecegi akciger toksisitesi lizerindeki modifiye edi-
ci/koruyucu etkilerine dair literatiirde herhangi bir
calismaya rastlanilmamaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda,
DBP'nin sitotoksik ve oksidatif stres olusturucu etkileri-
nin insan kiiciik hiicreli olmayan akciger kanseri hiicre-
leri (A549 hiicreleri) kullanilarak degerlendirilmesi
amagclanmistir. Ayrica, DBP'nin toksik etkilerine karsi
Asc ve NAC'1n olasi koruyucu etkilerinin arastirilmasi
planlanmistir.

GEREC VE METOT
Kullanilan Madde ve Kitler
DBP, Asc, NAC,  3-(4.5-dimetiltiyazol-2-il)-2.5-

difeniltetrazolyum bromiir (MTT), dimetil stlfoksit
(DMSO0), reaktif oksijen tiirleri (ROS) Kkiti, proteaz in-
hibitér kokteylive kullanilan tiim diger kimyasallar
Sigma Aldrich (Mannheim, Almanya)’den satin alin-
mistir. Hicre lizis tampon Thermo Fisher (Waltham,
MA)’dan satin alinmistir. A549 hiicreleri American Type
Cell Collection (ATCC)'den (Manassas, VA) satin alin-
mistir. Malondiadehit (MDA), total glutatyon (GSH),
karbonil ve total antioksidan kapasite (TAOC) Kkitleri
Cayman Chemical (Ann Arbor, MI)’dan temin edilmistir.
Hiicre kiltliri i¢in kullanilan tim malzemeler
[Dulbecco'nun Modifiye Eagle medyumu (DMEM), fetal
bovin serumu (FBS), penisilin-streptomisin ve L-
glutamin] Biowest (Riverside, MO)’den alinmistir.

Dibutil ftalat, N-Asetilsistein ve Askorbik Asit Stok
Cozeltilerinin Hazirlanmasi

DBP (99%), %0.1 etanol iceren besiyerinde ¢6ziilmiis ve
ara stok ¢ozeltisi 100 mM konsantrasyonda hazirlan-
mistir. Besiyeri ile ara stok ¢ozeltisi seyreltilerek hiicre-
lere uygulanan DBP (0.25-15 mM) c¢oézeltileri hazirlan-
mistir. NAC %0,1 etanol iceren besi yerinde ¢oziilerek
500 mM konsantrasyonda ara stok ¢ozeltisi hazirlan-
mistir. Ara stoktan 5 mM nihai konsantrasyonda NAC
cozeltisi hazirlanmistir. Asc  %0.1 etanol igeren
besiyerinde ¢6ziilmiis ve 10 mM konsantrasyonda ara
stok ¢ozeltisi hazirlanmistir. Ara stoktan 10 uM nihai
konsantrasyonda Asc ¢ozeltisi hazirlanmigtir.

Hiicre Hatt1 ve Deney Gruplari

Calismada insan kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri
epitel adheren hiicre hatti (A549ATCC® CCL-185™)
kullanilmistir. Bu hiicreler, alveolar tip 2 hiicrelerine
6zgili metabolik ve makromolekiiler siirecler icin uygun
bir model olarak kullanilmaktadir (16). Hiicreler DMEM
besiyeri icerisine %10 fetal sigir serumu (FBS), %1 pe-
nisilin-streptomisin ve %1 L-glutamin eklenerek
flasklarda c¢ogaltilmistir ve 37°C ve %5 CO: igeren
inkiibatorde inkiibe edilmistir. Besiyeri hiicrelerin ¢o-
galmasina bakilarak haftada 2-3 kere degistirilmistir.
Deney gruplari su sekilde dozlanmistir:
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1. Kontrol grubu: Bu gruba sadece deneyler esnasin-
dan ¢o6ziici olarak kullanilan %0.1 etanol iceren
besiyeri uygulanmistir.

2. DBP grubu: Sitotoksisite deneylerinin sonucunda
belirlenen inhibitér konsantrasyon 30 (inhibitor
konsantrasyon 30 -ICzo, 1,185 mM) DBP’nin 48 saat
stireyle uygulandigi gruptur.

3. NAC grubu: Koruyucu doz olarak secilen NAC'1n 6n
inkiibasyon i¢in 24 saat, sonrasinda ise 48 saat 5 mM
dozda uygulandigi gruptur.

4. Askorbik asit grubu (Asc): Koruyucu doz olarak
secilen Asc’nin 6n inkiibasyon i¢in 24 saat, sonrasin-
daise 48 saat 10 uM dozda uygulandig1 gruptur.

5. DBP+NAC grubu: Bu gruptaki hiicrelere 24 saat sii-
reyle on inkiibasyon olarak 5 mM NAC uygulanmistir.
Takiben, hiicrelere 48 saat stireyle sitotoksisite de-
neyleri sonucu elde edilen 1C3p dozunda DBP (1,185
mM) ve NAC (5 mM) uygulanmstir.

6. DBP+Asc grubu: Bu gruptaki hiicrelere 24 saat sii-
reyle 6n inkiibasyon olarak 10 pM Asc uygulanmistir.
Takiben, hiicrelere 48 saat siireyle sitotoksisite de-
neyleri sonucu elde edilen I1C30 dozunda DBP (1,185
mM) ve Asc (10 pM) karisimi uygulanmgtir.

Inhibitér konsantrasyon 30 (IC3o) dozlarinin kullanilma-

sinin nedeni bu dozlarin inhibitér konsantrasyon 50

(ICs0) dozuna gore giinliik hayat maruziyetini daha iyi

yansitmasi oldugu sdylenebilir. Asc ve NAC dozlari ise,

diger ¢alismalarimizda da uygulanan ve bu hiicre hat-

tinda da %100 hiicre canlilig1 saglayan, prooksidan ol-

mayan (Asc i¢in) ve sitoksisiteye yol agmayan konsan-

trasyonlar belirlenerek se¢ilmistir (17-19).

MTT Yéntemi ile Sitotoksisitenin Belirlenmesi

Deneyin esasi sar1 renkli MTT bilesiginin mitokondriyal
dehidrojenazlarla ¢6ziinmeyen mor renkli formazana
dontstirilmesi, olusan formazan  kristallerinin
DMSO0’da ¢oziilmesi ve bu ¢6zeltinin verdigi renk sidde-
tinin 570 nm’de spektrofotometrik olarak oOl¢iilmesi
esasina dayanmaktadir (20). Kontrol grubunda bulunan
hiicrelerin canlilig1 (absorbanslarina gore) %100 olarak
kabul edilmis ve diger gruplardaki hiicrelerin canllig1
kontrole gore % canlilik olarak hesaplanmistir. Takiben
DBP uygulanan hiicrelerin ICso ve 1C30 degerleri hesap-
lanmistir.

Hiicre Ici Reaktif Oksijen Bilesiklerinin Belirlenmesi
Canli hiicreler tarafindan, floresan olmayan prob olan 5-
ve 6-klorometil-2,7 -diklorodihidrofloresein diasetat
(CM-H:DCFDA)'1n yesil renkte floresans olusturan 2',7'-
diklorofloreskein (CM-DCF)'ne déniistiiriilmesi ve olu-
san floresansin Aeksitasyon= 640 nm ve Aemisyon= 675 nm’de
olctilmesi esasina dayanan ticari kit kullanilarak dlgiim
yapumistir (21). Kontrol hiicreleri tarafindan tretilen
ROS miktar1 %100 kabul edilerek diger hiicrelerin tiret-
tigi ROS miktar1 kontrole gore % olarak hesaplanmistir.

Hiicre Lizis Islemi

Flasktaki hiicreler 4 ml D-PBS ile iki kez yikanmigtir.
Hiicreler tripsin yardimiyla kaldirilmistir. Hiicre sts-
pansiyonu falkon tiibe alinmis ve 1200 rpm’de 5 dk
santrifiij edilmistir. Siipernatan atilmis, hiicre pelletleri
400 pl lizis tamponu (%1 proteaz inhibitér kokteyli
iceren) icerisinde edilmistir. (22).

Lipit Peroksidasyonunun Belirlenmesi

Malondialdehit diizeylerinin kitin esasi, asidik ortamda
MDA’nin tiyobarbitiirik asit ile reaksiyona girmesi ve
olusan pembe bilesigin olusturdugu renk siddetinin
kolorimetrik olarak 530 nm’de 6l¢iilmesine dayanmak-
tadir (23). Sonuglar nmol/mg protein cinsinden veril-
mistir.

Total Glutatyon Diizeylerinin Belirlenmesi

Olciimde kullanilan kitin esas, glutatyon rediiktaz (GR)
enzimi tarafindan okside glutatyon (GSSG)'nin indirgen-
mesi, olusan indirgenmis GSH'in, 5.5'-ditiyiobis (2-
nitrobenzoik asit (DTNB) ile reaksiyona girerek GS-TNB
bilesigi olusturmasi ve GR enzimi etkisiyle GS-TNB’nin
indirgenip GSH'1n tekrar serbest birakilmasi ve TNB
lretilmesine dayanmaktadir. Sonugta meydana gelen
sar1 renkli TNB bilesiginin absorbansinin 412 nm'’de
spektrofotometrik olarak ol¢lilmiistiir (24). Sonuclar
nmol/mg protein cinsinden verilmistir.

Karbonil Grubu Diizeylerinin Belirlenmesi

Ol¢iimde kullanilan Kkitin esasi, karbonil gruplarinin
kantitatif analizi DNPH ile bu gruplar tiirevlendirdikten
sonra stabil hidrazonlarin olusumuna dayanmaktadir.
Takiben olusan stabil hidrazonlarin absorbansin 370
nm’de spektrofotometrik olarak odlglilmiis ve sonuglar
nmol/mg protein olarak verilmistir (25).

Total Antioksidan Kapasitenin Belirlenmesi

Total antioksidan kapasite 6l¢iimii kitinin esas1 6rnekte-
ki antioksidanlar tarafindan, maksimum 734 nm'’de
absorbans veren mavi-yesil renkli ABTS katyonunun
absorbans siddetinin azaltilmasi esasina dayanmakta-
dir.  Ornekteki antioksidanlarin kapasitesi ABTS
oksidasyonunu oOnlemektedir. Sonucta 0Orneklerdeki
TAOC diizeyleri suda ¢dziiniir bir tokoferol analogu olan
Trolox ile karsilastirilmakta ve milimolar Trolox esdege-
ri olarak odl¢lilmektedir (26). Standartlarin Trolox kon-
santrasyonuna karsi 750 nm’de okunan absorbans de-
gerleri kullanilarak konsantrasyon-absorbans grafigi
¢izilmistir. Sonuglar Trolox esdegeri olarak nmol/mg
protein olarak verilmistir.

Protein Miktarinin Belirlenmesi

Protein miktar tayini deneyi BCA yontemi ile gercekles-
tirilmistir (27). Sonuglar mg protein olarak elde edilmis-
tir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS
17.0 (Chicago, IL) programi kullanilmigtir. Tiim gruplar-
dan elde edilen sonuglarin karsilastirilmas1 Kruskal-
Wallis varyans analizi ile yapilmistir. Kruskal-Wallis
analizinde gruplar arasi farklarin anlamli bulundugu
durumlarda Dunn's post hoc ¢oklu karsilastirma testi
uygulanmistir. Sonuglar ortalama * standart sapma
olarak verilmis, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

BULGULAR
Sitotoksisite
A549 hiicrelerine DBP (0.25-15 mM) konsantrasyon
araliginda uygulanmis ve hiicreler 48 saat siireyle
inkiibe edilmistir. Hiicre canlilig1 test maddesi kontrol
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hiicrelerine gore % canlilik olarak belirlenmistir (Tablo
[). Calisma sonucunda ICso ve IC3o degerleri hesaplan-
mistir (Tablo II).

Tablo I. DBP uygulanan A549 hiicrelerinde hiicre canlihig1

Uygulanan DBP Dozu (mM) Hiicre Canlihig: (%)

0 100

0.25 87.80

0.5 84.13

1.25 62.50

2.5 45.76

10 44.76

15 38.80

Hiicre canliiginin belirlenmesinde kontrol hiicrelerinin canlili-
81 %100 kabul edilerek, diger gruplardaki hiicrelerin canhlikla-
1 kontrole gore % olarak hesaplanmistir. Sonuglar ii¢ farkh
zamanda ve giin ici iki tekrarla yapilan ¢alismalarin ortalama
degeri olup; ti¢ farkh giinde yapilan degerlerden elde edilen
ortalama hiicre canlilig1 verilmistir.

Asc: Askorbik asit; DBP: dibutil ftalat; NAC: N-asetil sistein

Tablo II. A549 hiicrelerinde DBP’nin IC3o ve ICso degerleri.

DBP’nin IC degerleri (mM)

IC30 1.186

ICso0 2.139

Asc: Askorbik asit; DBP: dibutil ftalat; NAC: N-asetil sistein;
IC30: hiicrelerin %30’sini 6ldiiren inhibitdr kosantrasyon;
IC50: hiicrelerin %50’sini 6ldiiren inhibitér kosantrasyon

Hiicre ici Reaktif Oksijen Tiirleri

Calisma gruplarinda belirlenen hiicre i¢i ROS diizeyleri
kontrole kiyasla %ROS olarak hesaplanmistir. Hiicre i¢i
ROS diizeyleri Sekil 1A’da verilmistir. Biitiin gruplar
kendi aralarinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamamistir (p>0.05). Ancak, DBP uy-
gulanan grupta kontrole kiyasla az da olsa (%4.5) bir
artis oldugu gorilmistir. Bu artis koruyucu madde
uygulamasi ile engellenmistir (Tablo III).

Lipit Peroksidasyonu Diizeyleri

Calisma gruplarinda bulunan MDA diizeyleri Sekil IB ve
Tablo I1I'de verilmistir. Kontrol grubuna gére DBP gru-
bunda yaklasik 10.4 kat artis gozlenmistir (p=0.006).
DBP grubu ile diger gruplar kiyaslandiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (DBP-
Asc=0.007; DBP-NAC=0.008; DBP-DBP+Asc=0.032; DBP
-DBP+NAC=0.012). Asc, NAC, DBP+Asc, DBP+NAC uygu-
lanan gruplar kendi aralarinda degerlendirildiginde ise
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Hiicre hatlarina koruyucu madde uygulamasi-
nin DBP’nin lipit peroksidasyon iizerine etkisini azalttig1
gbzlenmistir.

Glutatyon Diizeyleri

Calisma gruplarinda total GSH diizeyleri Sekil IC ve Tab-
lo III'de verilmistir. DBP grubuna ait total GSH diizeyle-
rinin kontrol grubuna oranla %88 oraninda ve anlaml
diizeyde azaldig1 saptanmistir (p=0005).DBP grubu ile
diger gruplar kiyaslandiginda GSH diizeylerinde istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur (DBP-
Asc=0.00002; DBP-NAC=0.002; DBP-DBP+Asc=0.020;
DBP-DBP+NAC=0.022). Koruyucu madde uygulamasinin
DBP’nin GSH diizeylerinde neden oldugu azalmayi en-
gelledigi gorilmistir.

Protein Oksidasyonu Diizeyleri

Calisma gruplarinda belirlenen karbonil diizeyleri Sekil
ID ve Tablo IlI'de verilmistir. DBP grubunda kontrol
grubuna kiyasla 12,5 kat artis saptanmistir (p=0.0001).
DBP+NAC (p=0.003) ve DBP+Asc (p=0.004)gruplarinin
protein karbonil diizeylerinin DBP grubundan istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir.
Bu da NAC ve Asc uygulamasinin DBP’nin neden oldugu
protein oksidasyonuna karsi koruyucu etkileri oldugunu
goOstermistir.

Total Antioksidan Kapasitenin Belirlenmesi

Calisma gruplarina ait total antioksidan kapasite diizey-
leri Sekil IE’ ve Tablo III'de verilmistir. DBP grubuna ait
total antioksidan kapasite diizeyinde kontrol grubuna
oranla yaklasik 10.5 kat artisin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu belirlenmistir (p=0.00002). DBP+NAC
(p=0.0004) ve DBP+Asc (p=0.0004) gruplarinin TAOC
diizeylerinin DBP grubundan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik oldugu saptanmustir.

TARTISMA ve SONUC

Literatiirde ftalatlarin ve DBP'nin erkek {lireme sistemi
lizerine istenmeyen etkilerinin incelendigi bir¢ok calis-
ma bulunmakla birlikte (4), akciger {izerine toksik etki-
lerinin incelendigi olduk¢a sinirl sayida ¢alisma bulun-
maktadir (28, 29). Ftalatlarin ev tozlar1 ve is yeri orta-
minin havasinda da var olmalar1 nedeniyle pulmoner
sistemde neden olduklar1 immiinojenisite, astim ve
ftalat maruziyeti arasindaki iliskiyi inceleyenin vitro ve
in vivo ¢alismalar da bulunmaktadir (6, 7). Ancak,
ftalatlara solunum yoluyla maruziyet sonrasi gelisebile-
cek toksisite hakkinda yeterli mekanistik bir veri yoktur
(30).

Yaygin olarak kullanilan ftalatlarin ¢ogunun alveolar
makrofajlarin bakterileri yok etmesine engel olarak
veya akcigerlerde mikroorganizmalarin neden oldugu
proenflamatuvar mediyatorlerin ekspresyonunu diisi-
rerek akcigerlerdeki savunma sistemini baskilayabilece-
gini ve enflamatuvar hiicreler lizerinde adjuvan etkileri
olabilecegini gosterilmistir (31-34). Bilindigi iizere as-
tim, hava yolunun asir1 duyarhligi ile gelisen kronik
enflamatuvar bir hastaliktir ve son yillarda prevalansi
diinya genelinde artis géstermektedir. Yapilan epidemi-
yolojik ¢alismalar, ftalat temasi ile astim arasinda olasi
bir iliskiyi isaret etmektedir. Ftalat maruziyetinin hava
yolu epitel hiicrelerini dogrudan etkileyebildigi, 6zellik-
le kronik astimda hava yolunun yeniden sekillenmesine
yol acarak hastaligin siddetini arttirabildigi de belirtil-
mistir (7, 33, 34).

Hava yolunun tonusunun modiilasyonunda insan
bronsiyal diiz kas hiicreleri (BSMC)’'nin 6nemli rolleri
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Sekil I. Calisma gruplarinda oksidatif stres parametreleri.
abeAyni lissel harfleri tasimayan gruplar birbirinden anlamh dlgiide farklidir (p<0.05).
A.Calisma gruplarinda hticre i¢i ROS olusumu; B.Calisma gruplarinda MDA diizeyleri; C. Calisma gruplarinda total GSH diizeyleri;
D. Calisma gruplarinda karbonil gruplarinin diizeyleri; E. Calisma gruplarinda total antioksidan kapasite diizeyleri;
Asc: Askorbik asit; DBP: dibutil ftalat; NAC: N-asetil sistein

Tablo III. Calisma gruplarinda oksidatif stres parametreleri.

Hiicre i¢ ROS MDA diizeyleri Total GSH diizeyleri Karbonil grubu TAOC diizeyleri
iiretimi . (ng/mg protein) diizeyleri
(nmol/mg protein) (nmol/mg pro-
(% kontrole (nmol/mg pro- tein)
gore) tein)
Kontrol 100+5.452 1.62+0.340 5.96£0.99 0.9240.112 39.25+9.89°
b
DBP 104.53+13.07= 16.81£5.033b 0.71+0.16b 11.50+0.71b 413.95+6.54
Asc 88.76135.98: 2.09+0.172 6.840.142 1.040.350 47.28+1.75x
Nac 93.06+7.482 2.33+0.58 6.58+0.374 0.70£0.252 S5 71+15.75%
DBP+Asc 94.218.18 2.78+0.474 8.29+1.542 2.190.75¢ 61.28+6.442
DBP+NAC 102.53+15.04- 3.70+1.46 758+2.11a 1.45+0.377ac 84.14+24.31¢

Asc: Askorbik asit; DBP: dibutil ftalat; MDA: malondialdehit; GSH: glutatyon; NAC: N-asetil sistein; ROS: reaktif oksijen tiirleri;

TAOC: total antioksidan kapasite

abcAyni lissel harfleri tasimayan gruplar birbirinden anlamh dlgtide farklidir (p<0.05).

MDA diizeyleri K-DBP p=0.006; DBP- Asc=0.007; DBP-NAC=0.008; DBP-DBP+Asc=0.032; DBP-DBP+NAC=0.012
Total GSH K-DBP p=0.005; DBP-Asc=0.00002; DBP-NAC=0.002; DBP-DBP+Asc=0.020; DBP-DBP+NAC=0.022
Karbonil diizeyleri K-DBPp=0.0001; DBP+NAC p=0.003; DBP+Asc p=0.004

TAOC diizeyleri K-DBPp=0.00002; DBP+NAC p=0.0004; DBP+Asc p=0.0004

oldugu bilinmektedir. Astim hastalarinda BSMC’lerin
sekresyonlar1 ve proliferasyonu artis gostermektedir.
Bu artis ile BSMC’lerin subepitelyal bolgeye goc ettikleri
bilinmektedir. Bu olay astimin siddetinin artmasina yol
acmaktadir. Bronsiyal epitel hiicrelerin islevlerinin ve
biitiinligiiniin korunmasi1 solunum islevlerinin dogru
gerceklesmesi icin olduk¢a 6nemlidir ve bu hiicrelerin
yap1 ve islevlerinde goriilen degisiklikler ve takiben
enflamasyon gelisimi astima yol agabilmektedir. Hava
yollarinda bulunan BMSC’ler dahil tiim epitel kokenli
hiicreler, ¢esitli immiinolojik mediyatorleri, sitokinleri
ve kemokinleri salgilayabilmektedir. Ftalat
maruziyetinin bu hiicrelerin interlokin 8 (IL-8) iireti-
minde artisa, takiben proliferasyonlarina ve migrasyona
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yol acabilecegi ifade edilmistir. Kuo ve ark. (2011) insan
bronsiyal epitel hiicre hatlar1 (BEAS-2B ve HBE135-
E6E7) kullanilarak gerceklestirdikleri ¢alismalarinda,
hiicrelere 5 pM DBP uygulanmis ve 6 saatlik sonunda
hiicrelerde IL-8 iiretiminde artis ve hiperplazi gelistigini
gozlemlemistir. Arastiricilar ftalarin bu istenmeyen
etkileri énlemek i¢in maruziyetten sonra 6-shogaol, 6-
gingerol, 8-gingerol ve 10-gingerol gibi zencefilin aktif
bilesiklerini 5 uM dozda kiiltiir ortamina eklemistir. Bu
bilesiklerden  6-shogaolin  DBP’nin  yol actig1
proliferasyon ve migrasyonu en gii¢lii sekilde inhibe
eden bilesik oldugu saptanmistir (35).

Sicanlara DBP’nin inhalasyon ve oral alimla uygulanma-
sinda oral toksisitenin daha yiliksek olabilecegi ifade
edilmistir (36). Diger taraftan, si¢canlara oral DBP uygu-
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lamasinin akcigerlerde displazisi ve yapisal bozukluklar
olusturabilecegi de gosterilmistir (37, 38). Ayrica DBP
maruziyetinin akcigerlerde CYP450 ekspresyonlarini
degistirebildigine dair de veriler elde edilmistir (39, 40).
Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda, ¢alismamizin
verileri li¢c kisimda tartisilacaktir:

Sitotoksisite Bulgular1

Farkl hiicre dizilerinde yapilan ¢calismalarda ftalatlarin
apoptoza yol acabildikleri bilinmektedir. Ftalat uygula-
masinin ozellikle ekstrinsik kaspaz yolagini tetikledigi
ve hiicre siklusunu belirli asamalarda durdurarak
apoptotik hiicre o6liimiine yol agtiklar1 belirtilmistir.
Ancak, otofajik mekanizmalar1 da tetikleyebilecekleri
ifade edilmektedir (41, 42). Bu ¢alismada, A549 hiicrele-
rine 48 saat DBP uygulanmasi sonrasinda, IC50 ve ve
IC30 degerleri mM diizeylerde belirlenmistir. Diger
ftalat tiirevleriyle ve 6zellikle de ftalat metabolitleriyle
karsilastirlldiginda mM diizeyler olduke¢a yiiksek kal-
maktadir. Daha Once in vitro c¢alismalarda, di(2-
etilhekzil) ftalat (DEHP)'in Leydig ve LNCaP hiicrelerin-
de mM konsantrasyonlarda sitotoksik oldugu belirlen-
mistir. Ancak, DEHP’in ana metaboliti MEHP’inuM kon-
santrasyonlarda sitotoksik oldugu belirlenmistir (41-
44). DU145 (HTB-81) insan prostat karsinoma hiicreleri
ve PC3 (CRL-1435) insan prostat adenokarsinoma hiic-
releriyle yapilan bir diger in vitro ¢alismada ise, DBP’nin
IC50 degerleri sirasiyla 27.32 ppb ve 77.21 ppb bulun-
mustur. DMPicin ICso degerleri iki hiicre hatt1 i¢in sira-
siyla 2390.48 ppb ve 1301.78 ppb; dietil ftalat (DEP)
icin 1905.53ppb ve 477.13 ppb; diizobiitil ftalat (DIBP)
icin 449.74 ppb ve 785.80 ppb; benzilbiitil ftalat (BBP)
icin 93.15 ve 44.25 ppb ve DEHP i¢in 22.82 ppb ve 78.69
ppb olarak belirlenmistir. DU145 hiicrelerinde DBP’nin
DEHP’den daha az sitotoksik oldugu, ancak tiim diger
ftalatlardan daha fazla hiicre 6limiine yol acabilecegi
ifade edilmistir. PC3 hiicrelerinde ise, en diisiik dozda
en yiliksek sitotoksisiteye yol acan ftalat DBP olarak
belirlenmistir (45). Diger taraftan DEHP ile A549 hiicre-
lerinde yapilan yakin zamandaki bir ¢alismada, DEHP’in
5,10, 50 ve 100 pM dozlarda 24, 48 ve 72 saat uygulan-
masindan sonra hiicre canliligl tiim konsantrasyon ve
slirelerde artarken, en az artisin 100 pM ve 72 saat uy-
gulamada oldugu belirlenmistir. Bu da DEHP’in A549
hiicre proliferasyonunu belirli bir konsantrasyon ve
uygulama siiresine de arttirabildigini gdstermektedir
(46). DEHP (1-100 uM) ve metaboliti MEHP (1-50 uM)
ile alveolar epitel fenotip A549 hiicrelerinde yapilan
baska bir ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis ve
24-72 saat arasindaki uygulamalarda, her iki ftalat tiire-
vinin de hiicre proliferasyonunu arttirdigi belirlenmistir
(29). A549 hiicrelerinde yapilan bir diger ¢alismada ise,
DBP (5 ug/L) ve DEHP (5 pg/L)in tek baslarina
sitotoksiste olusturuken, nanoplastiklerle birlikte uygu-
lanmalarinin hiicre canlihgim arttirdigr bildirilmistir
47).

Baska bir calismada, DBP fare peritoneal makrofajlari
kiltiirlerine artan dozlarda (0, 1, 5, 10, 50 ve 100 uM)
24 saat siiresinde uygulanmis ve 50 ve 100 uM dozlarda
sitotoksik oldugu belirlenmistir. Ayrica, DBP uygulama-
sinin fare makrofajlarinin antijen sunma kapasitelerini
ve sitokin tretimlerini azalttigi ve genel olarak,
immiinojenisitelerini diislirdigii gérilmiistiir (48).
insan embriyo akciger (L-132) epitel benzeri hiicrele-
rinde DBP’nin hiicre morfolojisi ve yapisi lizerine etkisi-

nin arastirildig1 ¢alismada, DBP uygulamasi (40 pg/ml)
hiicre bliylimesinin suprese oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
hiicre c¢eperlerinde morfolojik degisimler izlenmis, si-
toplazmada bir¢ok lipit damlaciginin olustugu ve
trigliseritin ytiksek oranda biriktigi belirlenmistir. An-
cak, sitoplazmadaki kolesterol ve protein diizeyleri de-
gismemistir (49). DBP’nin sitotoksik etkilerinin sigan
embriyonik eklem tomurcuk hiicrelerinde degerlendiril-
digi bir calismada, nétral kirmizi alimi (NRU) ydntemin-
de DBP’'nin IC50 degeri 25,54 pg/ml (91,75 uM) olarak
belirlenirken, alsiyan mavi boyamasi ile ICso degeri
21,21 pg/ml (76,20 pM) bulunmustur. Arastiricilar,
DBP’nin sican embriyonik hiicrelerinin béliinmesini
engelleyerek gelisimsel toksisiteye yol acabilecegini
ifade etmisler ve bu ftalat tiirevinin olusturdugu
sitotoksisitenin temelinde oksidatif stresin yatabilecegi-
ni belirtmislerdir (50). A549 hiicrelerinin metabolik
kapasiteleri karaciger hiicreleri kadar yiiksek degildir
ve DBP’'nin MBP’ye doniisiimiinii ¢ok etkin saglayama-
yacaklar1 dislinilmektedir. Bu nedenle, MBP’nin
sitotoksisite arastirilmasi yapilmamigtir.

Hiicre ici ROS diizeyleri

Calisma gruplarinda hiicre i¢i ROS diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenememistir.
Sadece DBP uygulanan grupta kontrole kiyasla anlamh
olmayan bir yiikselis goriilmiistiir. Hem Asc, hem de
NAC bu artis1 6nlemistir. Zhang ve ark. (2019)’'nin yap-
t1g1 bir calismada, fare spermatositlerinden elde edilen
GC-2 hiicre Kkiiltlirlerinde, DBP’nin hiicre i¢i ve
mitokondriyel ROS diizeylerini yiikseltebildigi belirlen-
mistir. Ancak, DBP’nin yol actig1 6zellikle mitokondriyel
ROS artisini protein kinaz benzeri endoplazmik
retikulum (ER) kinaz (PERK) proteinin antioksidan bir
yolak olan niikleer faktor eritrosit iligkili faktér 2/
antioksidan duyarl eleman (Nrf2/ARE) yolagini aktive
ederek azaltabildigi gosterilmistir (51). Ayni yolagin
A549 hiicreleri icin de gecerli olabilecegi diisiiniilebilir.
Zhang ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir bagka calis-
mada ise, DBP’nin GC-2 hiicrelerinde neden oldugu hiic-
re i¢i ROS artisi, ER stresive otofajinin melatonin uygu-
lamasi ile 6nlenebilecegi belirlenmistir (42).Bu ¢alisma-
dan elde edilen veriler ile Zhang ve ark. (2016)'nin yap-
tiklar1 ¢alismadan elde edilen sonuglar paralel bulun-
mustur. DBP maruziyeti ile A549 hiicrelerinde goriilen
ROS artisinin NAC ve Asc gibi antioksidanlar tarafindan
onlenebildigi saptanmistir.

Endokrin bozucu ajanlarinin (BPA, BBP, DEHP,
nonifenoller) ve DBP’nin insan plasental karsinom (JEG-
3) hiicre hattinda sitotoksisite ve ROS iiretimi iizerine
etkilerinin arastirildig1 ¢calismada, DBP uygulanmasinin
diger endokrin bozuculara gore daha az sitotoksik oldu-
gu (IC50=466+63 uM) gorilmistir. Ayrica, diger
ftalatlarin ve DBP’nin hiicre i¢i ROS artisina yol agmadi-
g1 belirlenmistir. Ancak, DBP’nin P450 aromataz enzi-
min aktivitesini azalttigl gorilmistir. Bu
enzimindstrojen biyosentezinde ve fetal androjenlerin
Ostrojenlere aromatizasyonunda anahtar enzim oldugu
bilinmektedir (52). DBP’'nin farkli siire (3-48 saat) ve
dozlarda (10-100 nM) fare noérokortikal néronlarinda
uygulanmasiyla, bu ftalatin hiicre i¢i ROS diizeylerini
doz ve silire bagimh olarak indiikledigi gorilmiistiir.
Ayrica, DBP uygulamasinin yine doz ve siire bagiml

374 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (3)



Kahraman G, Balci A, Tan E, Yiriin A, Sur U, Koger-Giimiisel B, Erkekoglu P

olarak laktat dehidrogenaz (LDH) ve kaspaz 3’ii aktive
ettigi belirlenmistir (53). Yapilan az sayida in vivo aras-
tirmada ise, DBP'nin oksidatif stresi indiikledigi belir-
lenmistir. Kunming (KM) farelere 28 giin boyunca oral
DBP (50 mg/kg) uygulamasinin bobrek ve karacigerde
ROS ve MDA diizeylerini anlamh bir sekilde attirdigi
gorilmiistiir (54).

Oksidatif Stres Parametreleri

Literatiirde DBP’nin yol actig1 olas1 oksidatif stres lize-
rinde az sayida in vivo ve in vitro ¢alisma vardir.
DBP’nin oksidatif strese yol acabilecegi; ancak bunun
doz ve silire bagimh oldugu belirtilmektedir. DBP ile
birlikte farkli antioksidanlarin uygulamasinin DBP’nin
yol actig1 oksidatif stresi azaltip azaltmadigina dair ki-
sith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu antioksidanlarin
hangi yolaklar kullanarak azalttii detayl olarak ince-
lenmemistir (42, 52).

A549 hiicrelerinde kontrol grubuna gére DBP grubunda
MDA diizeylerinde 6nemli bir artis belirlenmistir. Asc
veya NAC uygulama ile DBP'nin yol actign lipit
peroksidasyonun DBP grubuna gore azalttig1 belirlen-
mistir. Diger taraftan, total GSH diizeylerinin DBP gru-
bunda azaldig1 saptanmistir. Asc veya NAC uygulamasi
ile DBP neden oldugu total GSH diizeylerindeki baskila-
manin kontrol diizeyine yiikseldigi belirlenmistir. A549
hiicrelerinde DBP grubunda kontrol grubuna goére pro-
tein oksidasyonu 6nemli 6l¢iide artmistir. DBP ile birlik-
te hem Asc, hem de NAC uygulamalar: ile protein
oksidasyonu DBP grubuna gore anlaml diizeyde azal-
mistir. Dolayisiyla, Asc ve NAC gibi antioksidanlarin
DBP’'nin yol acabilecegi protein uygulamasinin
oksidasyonuna karsi koruyucu etkileri oldugunu séyle-
nebilir. DBP grubuna ait TAOC diizeyleri kontrole gore
istatiksel anlamli artis gostermistir. DBP ile olusan
oksidatif stresin hiicre i¢i farkli yolaklar1 [NF-E2-iliskili
faktor 2/antioksidan cevap elemani Nrf/ARE yolagl
gibi] etkileyerek TAOC diizeylerini arttirmis olabilecegi
soylenebilir. Ancak, bu konuda daha fazla sayida c¢alis-
maya ihtiya¢ vardir. Diger ¢alisma gruplar1 kontrol ile
ve kendi aralarinda kiyaslandiginda ise aralarinda an-
laml bir fark belirlenmemistir.

KM fareler kullanilarak Yan ve ark. (2016) tarafindan
yapilan bir ¢alismada DBP (oral, 5, 50 ve 125 mg/kg/
glin) uygulamasinin nérotoksisite ve anksiyeteye yol
actigl belirlenmistir. DBP’'nin beyinde oksidatif stresi
tetikleyebildigi ve buna bagh nérotoksisite yaratabilece-
gi ifade edilmistir. Bir antioksidan olan mangiferin
(MAG, 50 mg/kg/giin)'nin DBP ile birlikte uygulandig
grupta, DBP grubuna goére anksiyete benzeri davranis-
larda azalma sagladigi gézlenmistir (55). Wang ve ark.
(2019) tarafindan bir ¢alismada DBP (21 giin, oral, 50
g/kg) ve dalak hasar1 olusumu arasindaki iliski deger-
lendirilmistir. Ayrica, diger ¢alisma gruplarina DBP’nin
yani sira, E vitamini (21 giin, oral, 50 mg/kg/giin) ve
kurkumin (21 giin, oral, 2,5 mg/kg/giin) de koruyucu
olarak verilmistir. Takiben, dalak homojenatinda ROS,
GSH, TAOC, interlokin 1 beta (IL-1p), tlimor nekroz fak-
tor alfa (TNF-a), kaspaz 8 ve kaspaz 9 diizeyleri dl¢il-
mistiir. DBP’'nin dalakta histopatolojik degisiklikler
olusturdugu gorilmistiir. Ayrica, DBP uygulamasinin
oksidatif stresle iliskili apoptoz ve enflamasyona yol
actigl belirlenmistir. DBP ile birlikte E vitamini veya

kurkumin uygulamasinin DBP kaynakli oksidatif stresi
ve dolayisiyla dalak hasarini azaltabilecegi ifade edil-
mistir (56).

Sonug olarak elde edilen veriler 1s181inda, DBP’nin A549
hiicrelerinde oksidatif strese yol acabildigi belirlenmis-
tir. Ancak, ICso ve IC3o dozlar1 dikkate alindiginda
DBP’nin mM dozlarda bu etkilerinin olusabildigi ve bu
nedenle A549 hiicrelerindeki toksik etkilerinin ancak
cok yiiksek konsantrasyonlarda goriilebilecegi sdylene-
bilir. IC30 dozunda oksidatif stresin biyo gostergelerinde
yaptig1 degisiklikler de dikkate alindiginda, Nrf/ARE
yolaginda yer alan proteinlerin diizeylerinin incelenme-
si gerekli olabilir. DBP’nin primer toksisite mekanizma-
sinin oksidatif stres olup olmadiginin belirlenmesi i¢gin
daha ¢ok sayida calisma gerekmektedir. ilerideki calis-
malarimizda DBP ve monester metabolitinin de
oksidatif stresle iligkili enzimlerin 6zellikle de glutatyon
peroksidaz, siiperoksit dismutaz ve katalazin da aktivite
ve/veya diizeylerinin 6l¢iilmesi planlanmaktadir. Ayrica
farkl lipit peroksidasyon biyo gostergelerinin de deger-
lendirilmesi ile gelecek planlarimiz arasinda yer
alamaktadir. Asc ve NACm DBPnin olusturdugu
oksidatif strese karsiye kismi koruyucu etkileri belirlen-
mistir. Bu nedenle, farkli koruyucularin farkh doz ara-
liklar1 ve stirelerde kullanildigir daha kapsaml ¢calisma-
lar yapilmasi gerekmektedir. /n vitro galismalarin so-
nuglar1 degerlendirildikten sonra, in vivo ¢aligmalarin
da gergeklestirilmesi DBP’'nin toksik etkilerine daha
genis bir yelpazede bakilmasini saglayacaktir. Diger
taraftan, DBP'nin toksisitesi altinda yatan molekiler
yolaklarin degerlendirilebilmesi mekanistik verilere
ihtiya¢ duyulmaktadir. DBP’nin kullaniminin sinirlandi-
rilmasi ve 6zellikle isyeri maruziyetinin azaltilmasi igin
diizenleyici kuruluslarin yapilan tiim in vivo ve in vitro
calismalari izlemesi ve buna gore tedbirleri almasi ge-
rekmektedir.

Cikar Catismasi
Calismamizin herhangi bir kurum, kurulus, kisi ile mali
cikar catismasi yoktur.
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Bu arastirma gebelerin yasadiklar1 mutluluk korkusu ile
prenatal baglanma ve bazi sosyo-demografik faktorler
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici ve Kesitsel olan arastirma, Tiirkiye’ de bulu-
nan bir hastaneye basvuran 385 gebe ile yiriitilmistir.
Veri toplama araci olarak Birey Tanitim Formu, Mutlu-
luk Korkusu Olgegi ve Prenatal Baglanma Envanteri
kullanilmistir. Arastirmada gebelerin Mutluluk Korkusu
Olgegi toplam puaninin 12.00 (5-30), Prenatal Baglan-
ma Envanteri toplam puaninin ise 64.00 (28-81) oldugu
ve Olceklerin toplam puanlar1 arasinda negatif yonde
zayif derecede anlamli olmayan bir iliski oldugu saptan-
mistir (r=-0.087, p=0.089). Ek olarak, gebelerin egitim
stiresi, aile tipi ve yasayan ¢ocuk sayisi ile Mutluluk
Korkusu Olcegi toplam puani arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastir-
maya katilan gebelerin mutluluk korkusunu diisiik sevi-
yelerde yasadiklar1 ve bu korkunun onlarin bebeklerine
olan baglanma stireclerini anlaml bir sekilde etkileme-
digi saptanmistir. Ancak mutluluk ve korku diizeyi yiik-
sek olan kadinlarin bebeklerine daha ¢ok baglandiklari
gorillmektedir.

Anahtar kelimeler: Baglanma, gebelik, korku, mutlu-
luk, psikolojisi.
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the relationship
between prenatal attachment, some socio-demographic
factors and fear of happiness experienced by pregnant
women. The descriptive and cross-sectional study was
conducted with 385 pregnant women admitted to a
hospital in Turkey. Individual Information Form, Fear of
Happiness Scale and Prenatal Attachment Inventory
were used as data collection tools.In the study, it was
determined that the total Fear of Happiness Scale score
of the pregnant women was 12.00 (5-30) and the total
Prenatal Attachment Inventory score was 64.00 (28-
81), and there was a weak insignificant negative
correlation between the total scores of the scales (r =-
0.087, p = 0.089). In addition, a statistically significant
relationship was found between the education period,
family type, number of living children and the total
score of the Fear of Happiness Scale (p<0.05).It was
determined that pregnant women participating in the
study experienced low levels of fear of happiness and
this fear did not significantly affect their attachment
processes to their babies. However, it is observed that
women with high levels of happiness and fear are more
attached to their babies.
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GIRIS

Mutluluk; insan hayatinda ulasilmasi gereken en {ist
iyilik hali olarak bilinen bir duygu durumudur. Bir¢ok
bilim adam1 tarafindan, arzularin, tutkularin, heveslerin
ve amaglarin gercgeklestirilmesi olarak da tanimlanmis-
tir. Bu dogrultuda mutluluk; genellikle seving, zevk,
memnuniyet ve hogsnutluk gibi kavramlar ile ayni1 an-
lamda kullanilmaktadir (1,2).

Mutluluk her bireyin ulasmak istedigi bir duygu olmasi-
na ragmen, mutluluga bakis acisi kisinin yasadig kiiltii-
re gore farkhliklar olusturmaktadir (1). Yapilan arastir-
malar, bazi bireylerin mutluluga dair olumsuz bir yakla-
sim icinde olabilecegini ve mutluluk korkusu gelistirebi-
lecegini gostermektedir (2). Mutluluk korkusu, mutlulu-
gun yakinda gelecek olan koétii olaylarin isareti olabile-
cegi ile ilgili hisleri temsil ettigi disiiniilmektedir (2-5).
Bazi kiiltiirde mutlulugun arkasindan aci ve keder gele-
cegine dair inanislar kisileri mutluluk korkusuna itmek-
tedir. Joshanloo (2012), iran’da iiniversite égrencileri ile
yurittigli arastirmada, 6grencilerin mutluluga yonelik
olumsuz bir bakis agisina sahip olduklarii ve mutluluk-
tan korktuklarmi saptamistir (2).

Gebelik donemi hem kadin hem de ailesi i¢cin mutluluk
veren bir olay olarak tanimlanir. Ancak bu dénem ayni
zamanda ¢ok yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degi-
simlerin yasandig), her trimesterine 6zgi farkl degisim-
lerin yasandigi bir silirectir. Birinci trimesterde;
ambivalan duygularin yogun yasandig1 gebelik gercegi
ile uyum siirecidir. Bu dénemde anne bebege karsi ¢cok
az seving hisleri duymaktadur. ikinci trimesterde; gebeli-
ge uyum saglamaya baslayan anne hissettigi bebek ha-
reketleri ile prenatal baglanmay1 baslatmaktadir. Bu
dénemde bebegin varhigi onu mutlu etmektedir. Ugiincii
trimesterde ise yorgunluk ve dogum korkusu gibi nega-
tif duygular yasanabilmektedir (6,7).

Gebelik boyunca cesitli duygular deneyimleyen kadinla-
rin bu duygulara yaklasimi onun sosyal ve kiiltiirel yapi-
s1 ile yakindan iliskilidir. Duygusal dalgalanmanin ¢ok
yogun yasandigl gebelik donemi annelerin mutluluk
korkusu ile daha ¢ok karmasik bir hal almaktadir. Bu
donemde anne ve bebek arasinda olgunlasan prenatal
baglanmanin, mutluluk korkusu gibi negatif duygular-
dan olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Prenatal
baglanma; gebelik doneminde olgunlasan ve giderek
artmasi beklenen bir duygusal durum olarak tanimlana-
bilir. Anne bu dénemde “mutlu olur isem bebegim ile
ilgili kotii durumlarla karsilasabilirim” diye diisiinebilir
ve dolayisi ile bebegini sevme arzusunu bastirabilecegi
diistinilmektedir. Tungel ve Sit'tin (2019) yaptiklari
calismada gebelik doneminde anksiyete ve depresyon
gibi negatif duygu durumlarinin prenatal baglanmay1
olumsuz etkiledigini belirlemislerdir (8). Bu bilgiler
dogrultusunda bu aragtirma gebelerin yasadiklar1 mut-
luluk korkusu ile prenatal baglanma arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 olarak tasarlanan arastirmanin evrenini;
Tiirkiye’de bulunan bir hastanenin kadin hastaliklari-
dogum poliklinigine rutin gebelik muayenesi i¢in basvu-
ran, arastirmaya katilmayi kabul eden 385 gebe olustur-
mustur. Arastirma 01.10.2019-01.06.2020 tarihleri ara-
sinda yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii; bir internet
sayfasi kullanilarak hesaplanmistir(9). Yanilg: diizeyi %

Boybay Koyuncu S, Biilbiil M

5, %95 giiven aralig1 ile 385 gebe kadin olarak belirlen-
mistir. Arastirmaya alinma kriterleri:20-35 yas arasinda
saglikl gebe kadin olmak, tek fetiise sahip olmak,saglikli
bir gebelige sahip olmak, esi ile birlikte yasiyor ol-
mak,en az ilkokul mezunu olmak ve iletisim sorunu
olmamak olarak belirlenmistir.Arastirmanin dislanma
kriterleri: infertilite tedavisi almak, gebeligin sonlanma-
s1, ¢alismadan cekilmek istenmesi olarak belirlenmis-
tir.Belirtilen tarihler arasinda ¢alisma kriterlerini karsi-
layan ve ¢alismaya katilmayi1 kabul eden tiim goniilliiler
calismaya dahil edildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler hafta ici bes giin siiresince, poliklinik muayenesi
icin bagvuran gebeler ile Non Stress Test (NST) odasin-
da arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmistir. Arastirmaya katilacak kadinlara arastirma
hakkinda bilgi verilerek izinleri alinmistir. Veri toplama
araci olarak Birey Tanitim Formu, Mutluluk Korkusu
Olcegi (MKO) ve Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)
kullanilmistir.

Birey tanitim formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan
formda; gebenin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellik-
leri sorgulanmaktadir.

Mutluluk korkusu élgegi: Joshanloo, mutlu olmanin
birtakim kotii /olumsuz sonuglar doguracagina iliskin
inanglar1 6lgmek amaciyla MKO'ni gelistirmistir(2). Ol-
¢egin Tiirkce’ye uyarlama ¢alismasi Demirci ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilmistir(7). Olgek bes maddeden olus-
maktadir ve 7’li (1= Hi¢ Katilmiyorum, 7= Tamamen
Katiliyorum) bir derecelendirmeye gore puanlanmakta-
dir. Olgekten alinabilecek puanlar 5 ile 35 arasinda de-
gismektedir ve puanlar yiikseldikce mutluluk korkusu-
nun arttigr varsayilmaktadir. Olcegin Cronbach alpha
glivenirlik katsayisi ise 0,88 olarak hesaplanmistir.

Prenatal baglanma envanteri: Mary Miiller, tarafindan
gelistirilmistir(6). Gebelik boyunca kadinlarin yasadik-
lar1 diisiinceleri, duygulari, durumlar1 agiklamak ve be-
bege prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirle-
mek amaciyla gelistirilen 6lgek, 21 maddeden olugsmak-
tadir. Dortlii likert tipinde olan dlgekten en az 21, en
fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldig1 puanin
artmasi baglanma diizeyinin de arttigini1 gostermektedir
(6). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Yilmaz ve Beji
tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlilik kat sayis1 0,84 olarak
bildirilmistir (7).

Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS
for Windows 15 (Statistical Package for Social science
for Windows) paket programi kullanilmistir. Sirekli
degiskenlerin dagilimini analiz etmek icin Kolmogorov
Smimov testi kullanilmistir. Veriler Mann-Whitney U
Testi, Kruskal Wallis, Bonferroni Testi ve Pearson
Korrelation testi ile analiz edilmistir. Calismada tanim-
layic1 degiskenler; ortanca, min-max degerleri ile birlik-
te verilmistir. Istatistiksel anlamhlik p<0.05 kabul edil-
mistir.

Bu arastirmanin etik kurul onay: bir {iniversitenin Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
22/10/2019 tarihinde 2019/7-10 karar sayisi ile onay
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alinmistir. Ayrica, aragtirmanin yiritildiigi hastaneden
472 sayil yazili izin alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Gebelerin sosyo-demografik ézellikler ile MKO ve PBE
toplam puanlar arasindaki iliski Tablo I'de verilmistir.
Buna gore; gebelerin yas ortalamasi 29,00£4.90 oldugu,
%85.2’sinin ¢alismadigl, %85.5'inin esinin ¢alistigl, %

(p<0.05).

Gebelerin obstetrik &zellikleri ile MKOve PBE toplam
puan dagilimi tablo II'de verilmistir. Buna gore; gebele-
rin %77.1’inin multipar oldugu, %41.6’s1nin 2 ve {lizerin-
de yasayan c¢ocuga sahip oldugu, %79.7’sinin iglncii
trimesterde oldugu, gebelik hafta ortalamasinin
32,51+£7.89, %92.2’sinin diisiik sayisinin 1 ve altinda
oldugu, %88.6’sinin gebeligini istedigini, %49.4’linlin
bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu saptanmistir.

Tablo I. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile MKO ve PBE Toplam Puan Arasindaki iliski (N:385)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 MKO Toplam istatistiksel = PBE Toplam istatistiksel
(%) Puani test puani test

Yas

20-24 64(16.6) 10.00 (5-27) KW*=4.486 64.00(36-79) KW= 1.806*

25-29 156(40.5) 11.50 (5-28) p=0.106 65.00 (28-81)  p=0.405

30-35 165(42.9) 13.00 (5-30) 63.00 (31-76)

Calisma durumu

Evet 57(14.8) 10.00 (5-28) Za=-1.407« 68.00 (56-77)  Z=-5.237«

Hayir 328(85.2) 13.00 (5-30) p=0.159 62.00 (28-81)  p<0.001

Es Calisma Durumu

Evet 329(85.5) 12.00 (5-30) 7=-1.148« 64.00 (28-81)  Z=-4.442«

Hayir 56(14.5) 13.00 (5-26) p=0.251 57.00 (29-76)  p<0.001

Egitim siiresi (y1l)

<4 16(4.1) 16.50 (11-19)2  KW=7.49* 67.50 (61-75)2 KW=10.649*

5-8 162(42.1) 13.00 (5-26)>  p=0.024 61.00 (28-80)>  p<0.001

=9 207(53.8) 11.50 (5-28)c 66.00 (40-79)c

Es Egitim Siiresi (y1l)

<4 14(3.6) 16.00 (14-20)  KW=2.547* 61.50 (58-70) KW=10.542*

5-8 138(35.9) 12.00 (5-27) p=0.284 60.00 (28-81)>  p<0.001

29 233(60.5) 11.00 (5-29) 65.50 (35-77)a

Aylik gelir

fyi 115(29.9) 10.00 (5-28) KW=2.182* 67.00 (41-78)2 KW=25.084*

Orta 232(60.3) 13.00 (5-30) p=0.336 63.00 (28-81)>  p<0.001

Kétii 38(9.9) 11.00 (5-26) 57.00 (29-77)c

Aile Tipi

Cekirdek 315(81.8) 11.00 (5-30) 7=-2.829« 64.00 (28-81)  Z=-0.974«

Genis aile 70(18.2) 15.00 (5-26) p=0.005 62.00 (33-77)  p=0.330

Toplam 385(100) 12.00 (5-30)

*KW: Kruskal Wallis Testi.
a Z: Mann Whitney U Testi.

a,b,c: Bonferroni Testi ile alt grup karsilastirmalar1 yapilmistir. Her satir igin farkli harfle temsil edilen ortalamalar arasinda p<0.01

diizeyinde istatistiksel olarak farklilik vardir.
MKO: mutluluk korkusu él¢egi, PBE: prenatal baglanma envanteri

53.8’inin 9 y1l ve daha lizeri y1l egitim aldi81, %60.5’inin
esinin 9 yil ve daha iizeri yi1l egitim aldig1, %29.9’'unun
aylik gelirini iyi olarak algiladigi, %81.8’inin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu saptanmistir.

Arastirmada gebelerin yas, ¢alisma durumu es ¢alisma
durumu, es egitim siiresi ve aylik gelir algilama ile MKO
toplam puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Fakat gebelerin egitim siiresi ve aile tipi ile
MKO toplam puan ortalamasi bakimindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0.05).

Arastirmada gebelerin yas ve aile tipi ile PBE toplam
puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamlh bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Fakat gebelerin calisma durumu, es ¢alisma durumu,
egitim sliresi, es egitim siiresi ve aylik gelir algilama ile
PBE toplam puan ortalamasi bakimindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir

Arastirmada gebelerin gebelik sayisi, gebelik haftasi,
diisiik sayisi, gebeligin istenme durumu, bebegin cinsi-
yeti ile MKO toplam puan ortalamasi bakimindan grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptan-
mamistir (p>0.05). Fakat arastirma sonuglarimiza goére
gebelerin yasayan cocuk sayisi ile MKO toplam puan
ortalamas1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).
Arastirmada gebelerin; gebelik haftas1 ve diisiik sayisi
ile PBE toplam puan ortalamasi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanma-
mistir (p>0.05). Fakat arastirma sonugclarimiza gore
gebelerin gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin
istenme durumu ve bebegin cinsiyeti ile PBE toplam
puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Gebelerin MKO ile PBE arasindaki iliski Tablo III’ te ve-
rilmigtir. Arastirmada gebelerin ortalama MKO toplam
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Tablo II Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile MKO ve PBE Toplam Puanlari Arasindaki {liski (N:385)

Obstetrik Ozellikler Say1 (%) MKO Toplam istatistiksel PBE Toplam istatistiksel
puani Test puani Test

Gebelik Sayis1

Primipar <1 88(22.8) 10.00 (5-27) Z=-1.477« 66.00 (33-81) 7=-4.283«

Multipar =2 297(77.1) 13.00 (5-30) p=0.140 62.00 (28-80) p<0.001

Yasayan Cocuk Sayisi

<1 225(58.4) 10.00 (5-28) Z=-5.357« 65.00 (33-81) Z=-2.863¢

>2 160(41.6) 15.00 (5-30) p<0.001 60.00 (28-76) p=0.004

Gebelik Haftas1

Ilk Ttimester 32(8.3) 13.00 (5-27) KW=0.056* 60.00 (29-78) KW= 4.221*

ikinci Trimester 46(11.9) 12.00 (6-26) p=0.973 61.00 (42-77) p=0.121

Ugiincii Trimester 307(79.7) 12.00 (5-30) 64.00 (28-81)

Diigiik Sayisi

<1 355(92.2) 12.00 (5-28) Z=-0.396¢ 63.00 (28-80) Z=-0.760¢«

22 30(7.8) 11.60 (7-19) p=0.692 67.00 (45-76) p=0.447

Gebeligin istenme Durumu

Evet 341(88.6) 12.00 (5-30) Z=-1.503« 64.00 (33-81) Z=-6.456

Hayir 44(11.4) 10.50 (5-30) p=0.133 48.00 (28-76) p<0.001

Bebegin cinsiyeti

Kiz 190(49.4) 12.00 (5-28) Z=-1.013« 64.00 (36-80) Z=-2.112¢«

Erkek 181(47.0) 12.00 (5-30) p=0.311 64.00 (28-81) p=0.035

*KW: Kruskal Wallis Testi.
aZ: Mann Whitney U Testi.

Tablo III. Gebelerin MKOQ ile PBE Toplam Puan Arasindaki iliski

Ortanca (Min-Max) Istatistiksel test
MKO toplam puani 12.00 (5-30) r=-0.087*
PBE toplam puani 64.00 (28-81) p=0.089

puaninin 12.00 (5-30); ortalama PBE puanin ise 64.00
(28- 81) oldugu ve 6lgek toplam puan ortalamalar: ara-
larinda negatif yonde ¢ok zayif derecede anlamli olma-
yan bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0.087, p=0.089).

TARTISMA VE SONUC

Mutluluk korkusu gibi kiiltiirel bir faktériin prenatal
baglanma iizerine etkilerini incelemek amaciyla ytiriit-
tliglimliz arastirmada; gebelerin mutluluk korkusunu
diisiik seviyelerde yasadiklar1 ve bu duygunun gebelik
boyunca anne-bebek arasinda olgunlasan prenatal bag-
lanma iizerine etkisinin istatistiksel olarak anlaml ol-
madig1 saptanmistir (p>0.05). Literatiir incelendiginde
gebelerde mutluluk korkusunun prenatal baglanma ile
iligkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. An-
cak, gebelerin yasadiklar1 depresyon, anksiyete, stres
gibi negatif duygu durumlarinin prenatal baglanmay1
olumsuz yonde etkiledigini saptayan arastirmalara ula-
silmistir (11-13).Arastirma sonucumuz; bize gebe ka-
dinlarin diisiik seviyede yasadiklar1 mutluluk korkusu-
nun kendileri icin ¢ok degerli olan bebeklerine baglan-
malarint  etkilemedigini gdstermistir. Katihmcilarin
prenatal baglanmalarinin iyi seviyelerde olmasi da bu-
nun bir gostergesidir.

Arastirmada gebelerin ortalama MKO toplam puanin
12.00 (5-30) oldugu saptanmistir. Yapilan literatiir ince-
lemesinde gebelerin yasadiklar1 mutluluk korkusu ile
ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak farkli grup-
larda mutluluk korkusu ile ilgili yapilan ¢alismalara
rastlanmustir. Universite 6grencileri ile yaptiklar calis-
malarda MKO toplam puanini;; Tung (14) 16.32+7.91;
Demirci ve arkadaslar1 (10) 10.53+5.53; Eksi ve arka-

daslar (15) ise 14.03+7.62 olarak saptamislardir. Aras-
tirmalar, ¢alismamizdan farkli gruplarla yapilmasina
ragmen Kkisilerin yasadiklar1 mutluluk korkusu diizeyle-
rinin birbirine yakin oldugu goériilmektedir.
Aragtirmada egitim siiresi az olanlarin mutluluk korku-
sunu daha fazla yasadiklar1 saptanmistir (p<0.05). Lite-
ratiir incelendiginde egitim seviyesi diisiik olan gebele-
rin daha ¢ok geleneksel/ kiiltiirel faktorlere sahip ol-
duklar gériilmektedir (16,17). Ozen ve Cakmak (2019)
yaptiklar1 calismada egitim seviyesi yiliksek olanlarda
mutluluk korkusunun daha az yasandigini saptamislar-
dir (18). Gebelerin egitim seviyesi ylikseldikce gebelik
ile ilgili konularda daha ilgili olabiliyor ve onlar1 negatif
etkileyebilecek mutluluk korkusu gibi psikolojik prob-
lemlere karsi daha giiglii olabiliyorlar. Dolayisiyla gebe-
lerin egitim seviyesi artikca mutluluk korkusunu daha
az dnemsediklerini gormekteyiz.

Kiiltiirel bir faktér olan mutluluk korkusu daha ¢ok ko-
lektif toplumlarda gériilmektedir (19). Ozen ve Gakmak
(2019) yaptiklar1 ¢alismada genis aileye sahip insanla-
rin daha fazla mutluluk korkusu yasadiklarini saptamis-
lardir (18). Arastirmamizda benzer olarak genis aileye
sahip gebelerin daha fazla mutluluk korkusu yasadiklari
gorilmiustiir (p<0.05). Bu sonug bize toplu yasayan aile-
lerin kiiltiirel bir deger olan mutluluk korkusunu birbir-
lerine aktardiklarin diistindiirtmektedir. Nitekim litera-
tlr incelendiginde gebelerin geleneksel/kiiltiirel faktor-
leri daha ¢ok anneanne/babaanneden dgrendiklerini
ifade etmeleri (16,17,20,21) arastirma sonucumuzu
destekler niteliktedir.

insanlarin giizel deneyimler yasadiklarinda mutlu olma-
lar1 beklenir. Ancak kisiler mutlu olmak yerine bu mut-
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lulugun yakinda koétii bir olayla sonuglanacagini diisiine-
bilirler (2). Arastirmamizda annelik duygusunu iki ve
tizeri kez yasayan gebelerin daha fazla mutluluktan
korktuklar: gérilmiistiir. Dolayisiyla gebelerin mutluluk
veren olaylar1 deneyimlerinin artmasiyla birlikte bu
durumun onlar1 mutluluk korkusuna daha fazla yonelt-
tigini dliisiinmek olasidir.

Arastirmada gebelerin prenatal baglanma diizeylerini
ve yasadiklar1 mutluluk korkusu etkileyen sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri oldugu saptanmistir.
Saglik profesyonellerinin takip ettikleri gebelerinin bu
ozelliklerini bilmeleri ve prenatal baglanmay1 olumsuz
etkileyebilecek faktorlerin farkinda olmasi anne-bebek
saghgl acisindan onemlidir. Yaptifimiz arastirmada
mutluluk korkusunun prenatal baglanmay1 zayif derece-
de negatif etkiledigi ancak bu etkinin istatiksel olarak
anlamli olmadigin1 gérmekteyiz. Arastirmanin bulgula-
rinin desteklenmesi i¢in daha genis 6rneklem gruplarin-
da farkli sosyo-demgrafik ve obstetrik 6zelliklere sahip
gebelerle de calisilmasi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunma-
maktadir.

TesekKiir
Arastirmamiza katki veren tiim katilimcilara tesekkiir
ederiz.
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0z

Kronik hastaliklarin ve engelliligin siklig1 yashilikta artmakta-
dir. Bu durum saglik hizmeti sunumunun da degistirilmesini
gerekli kilmistir. Akut hastaliklardan kronik hastaliklarin yone-
timine, tedavi odakli olmaktan bakim ve rehabilitasyona dogru
bir yonelim olmustur. Evde bakim hastaneye transferi zor olan
bireyin sagligim1 korumak veya iyilestirmek amaciyla saglanan
saglik hizmetinin tamamidir. Bu ¢alisma ile Kayseri’de evde
saglik hizmetleri kapsaminda yapilan islemler ve hasta profili-
nin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamiz retrospektif
ve tanimlayici olarak planlanmistir. Ocak 2018-Agustos 2020
tarihleri arasinda Kayseri’de verilen evde saglik hizmetleri
degerlendirilmistir. Hizmet alan 18512 kisinin
sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastaliklari, birim tarafin-
dan aldiklar1 hizmetin 6zelligi dosya tarama yontemi ile elde
edilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 76+18.4’diir. En fazla 65
yas ve lizeri hasta grubu hizmet almistir. Hastalarin %46.6’s1
erkektir. Evde saglik hizmeti alan hastalarin en ¢ok nérolojik
hastaliklar1 bulunmaktadir. Hastalara toplam 36749 islem
yapimistir. Yara bakimi %20.5 oraninda en fazla yapilan is-
lemdir. Hastalarin cinsiyete gore yas ortalamalari ve olim
oranlar1 benzerdir. Sonug olarak, evde saglik hizmeti alan has-
talarin biyiik kismini norolojik hastaliklar ve 65 yas tzeri
hasta grubu olusturmaktadir. En sik yapilan islem ise yara
bakimudir. ileri yas ve nérolojik hastaliklar basta olmak iizere
bir¢ok hasta evde saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu
calismada oldugu gibi hasta profili ve hizmetlerin tanimlanma-
s1 etkin bir hizmet saglanmasi ve gelecek ¢alismalara 151k tut-
masl agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim hizmetleri, kronik hastalik,
norolojik hastalik, yashlik.

Makale Gelis Tarihi : 29.03.2021
Makale Kabul Tarihi: 17.11.2021

ABSTRACT

Frequency of chronic diseases and disabilities increases in
elderliness. This situation necessitated changing the provision
of health services. A trend has occurred from acute diseases to
chronic diseases; and from treatment to nursing and rehabilita-
tion. Home care is the entirety of the health services provided
to individuals, whose transfers to hospitals are difficult, in
order to keep their health well or to treat them. With this
study, it is aimed to assess the patient profile and procedures
conducted within home care services in Kayseri. Our study was
planned as retrospective, cross-sectional and descriptive.
Home care services conducted between January 2018 and
August 2020 in Kayseri were evaluated. About the 18.512 per-
sons who were served, data on socio-demographic characteris-
tics, chronic diseases and features of the care provided by the
unit were obtained by means of file scanning method. The
average age of the patients was 76+18.4. The patients over the
age of 65 were the most common group to get service. Of the
patients, 46.6% were males. The most common diseases of the
home care patients were neurological diseases. A total of
36.749 procedures were applied to the patients. Wound care
was the most common procedure, with a ratio of 20.5%. Age
medians and death rates of the patients by genders were simi-
lar. In conclusion, neurological diseases and age group over 65
constituted the greater part of the home care patients. The
most common procedure was wound care. Many patients, nota-
bly those at advanced ages and with neurological diseases,
require home care services. As in this study, defining the pa-
tient profile and services is important in terms of providing an
effective service and shedding light on future studies.

Keywords: Home care services, chronic diseases, neurologic
diseases,senility.
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Evde Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi...

GIRIS

Niifusun yaslanmasi tiim diinyada ve Tiirkiye’de ilerle-
yen yillarda giderek artmasi beklenen bir durumdur (1).
Niifusun yaslanmasi bir¢ok faktoriin iyilesmesi ile sag-
lanmis bir basaridir. Sadece yasam siiresinin artmasi tek
basina yeterli degildir. Saghkl gegirilen siirenin de arti-
rilmasi gerekmektedir. Yaslhlikta kronik hastaliklarin ve
engelliligin siklig1 artmaktadir (2). Bu durum saglk
hizmeti sunumunu degistirmeyi gerekli kilmistir. Akut
hastaliklardan kronik hastaliklarin yénetimine, tedavi
odakli olmaktan bakim ve rehabilitasyona dogru bir
yonelim olmustur (3). Ayrica bakim saglayan kisilerin
ozellikle kadin olmasi ve kadinlarin is hayatinda daha
fazla yer almasi resmi olmayan bakim verenlerin azal-
masina neden olmustur (4). Bununla birlikte resmi ba-
kim saglayicilarin arttirllmasi gerekmis ve evde saglik
hizmetleri bu gerekliligin sonucunda ortaya ¢ikan bir
yontem olmustur.

Evde bakim, aile bireyleri veya saglik ¢alisanlar: tarafin-
dan saglanan mobilize olmasi zor olan veya miimkiin
olmayan bireyin saghgini korumak veya gelistirmek
amaciyla saglanan saglik hizmetinin tamamudir (5). Ev-
de bakim hizmeti etkili uygulandigr zaman Kkisinin ya-
sam kalitesi ve fiziksel bagimsizlig1 artar. Bakim hizmeti
profesyonel bir ekip tarafindan saglanirsa
hospitalizasyon gerekliligi daha net degerlendirilir ve
hastane basvurularinin gereksiz yere yapilmasi azaltila-
bilir (6,7). Evde saghk hastalarinin durumunun ve yapi-
lan islemlerin degerlendirilmesi verilecek hizmetin kali-
tesinin artirllmasinda katki saglayabilir. Bu ytlizden Kay-
seri'de evde saglik hizmetleri kapsaminda yapilan is-
lemler ve hastalarin profilinin belirlenmesi amaglanmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma Kayseri'de evde saglik hizmetlerini degerlen-
dirmek amaciyla retrospektif, kesitsel ve tanimlayici
olarak planlanmistir.

Arastirmanin Amaci

Yaptigimiz bu ¢alismada amacimiz Ocak 2018-Agustos
2020 tarihleri arasinda Kayseri'de verilen evde saglik
hizmetlerini degerlendirmesi ve hasta profilinin tanim-
lanmasi1 amag¢lanmistir.

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kayseri i1 Saghk Miidiirliigii Evde
Saglik Hizmetleri'ne basvurmus kisiler olusturmaktadir.
Ocak 2018-Agustos2020 tarihleri arasinda bu kapsamda
verilmis hizmetler ve hizmet alan kisiler calismaya dahil
edilmistir. 19563 hasta basvuruda bulunmus ancak
bagvurular1 uygun bulunmadigi icin 1051 hasta ¢alisma
kapsami disinda birakilmistir. 18512 hasta ile ¢alisma
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglar1

Hastalarin verileri dosya tarama yontemi ile elde edil-
mistir.

Verilerin Toplanmasi

Kayseri il Saghk Midiirliigii Evde Saglik Hizmetleri’'ne
basvurmus hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, kro-
nik hastaliklar1 birim tarafindan aldiklar1 hizmetin 6zel-
ligi evde saglik hizmeti birimi verilerinden arastirmaci-
lar tarafindan dosya tarama yontemi ile elde edilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 22.0 bilgi-

sayar paket programi kullanilarak yapilmigtir. Tanimla-
yicl istatistikler numerik veriler i¢in ortalama, standart
deviasyon, ortanca, minimum ve maksimum olarak ve-
rilmis. Kategorik veriler icin say1 ve ytizde kullanilmis-
tir. Verilerin dagilimina Kolmogorov-Smirnov testi ile
bakilmistir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki
-Kare testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan
numerik verilerde ikili gruplarda Student T testi kulla-
nilmistir. p< 0.05istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

Etik

Calismanin yapilabilmesi i¢in Kayseri il Saglik Miidiirlii-
gli'nden kurum izni alinmistir. Etik kurul izni Kayseri
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alinmistir (Karar No:169, Karar Tarih: 17.09.2020)

BULGULAR

Ocak 2018-Agustos 2020 tarihleri arasinda Kayseri ilin-
de takip edilen 18512 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 76+18.4 diir. En fazla 65 yas
ve tzeri (%78.9) yas grubundaki hasta hizmet almistir.
Hastalarin %53.4’0 kadindir. Evde saglik hizmeti alan
hastalarin en ¢ok norolojik hastaliklari(%43.9) bulun-
maktadir. Calismanin yapildig1 dénemde 582 (%3.1) kisi
olmiistiir (Tablo I).

Hastalara en az bir islem olacak sekilde evde saglik hiz-
metlerinde 36749 islem yapilmistir. Yara bakimi %20.5
oraninda en fazla yapilan islem iken, idrar 6rnegi alimi
% 2 oraniyla en az yapilan islemdir (Tablo II).

Cinsiyete gore hastalar degerlendirildiginde yas ortala-
malar1 ve 6lim oranlar1 benzerdir (p:0.081), (p:0.409).
Evde saglik hizmeti alan hastalarin tanilar cinsiyet agi-
sindan farkhidir (p<0.001). Kadinlarda nérolojik hasta-
liklar %44 .4, malign hastaliklar %7.0, endokrin hastalik-
lar %5.9 ve ortopedik hastaliklar %17.2 oraninda gorii-
lirken ve erkeklerde noérolojik hastaliklar %42.8, orto-
pedik hastaliklar %17.8, malign hastaliklar %7.0 ve
diabet/endokrin hastaliklar %6.1 oraninda goriilmiistiir
(Tablo III).

Havali yatak, beslenme {iriinli raporu, dis muayenesi,
idrar numune alimi, ila¢ raporu, yara bakimi islemi,
tekerlekli sandalye hizmeti kadinlara daha fazla veril-
misti (swrasiyla p:0.017, p<0.001, p:0.001, p<0.001,
p:0.009, p:0.001, p:0.020, p:0.001). Konsiiltasyon istemi
de yine kadin hastalar i¢in daha fazla yapilmisti
(p:0.005) (Tablo IV).

Yas gruplarina gore 65 yas ve lizeri grupta daha fazla
kadin hasta (%79.2) bulunmaktaydi (p:0.029). Yas
gruplar1 acgisindan bakildiginda hasta tanilar1 arasinda
anlamh fark vardi (p<0.001). Dekiibit, ndrolojik hasta-
liklar, malign hastaliklar, kardiyak hastaliklar 65 yas ve
uzeri grupta daha fazla idi. Yas gruplarina gore 6lim
oranlar1 benzerdi (p:0.244) (Tablo V).

Yas gruplar1 arasinda verilen hizmetler agisindan fark
yoktu ancak65 yas ve {izeri i¢in beslenme iiriinii raporu
daha fazla ¢ikarilmisti (p:0.004) (Tablo VI).

TARTISMA

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yashlik, yashliga
bagh saglik problemlerinin ve 6ziirliilik oraninin gide-
rek artmasi (8) hastane sonrasi bakim hizmetlerine olan
talebi de artirmaktadir. Evde bakima ihtiyaci olan kisile-
rin ihtiyaclar: genellikle yakinlar: tarafindan saglanma-
ya calisilmaktadir. Ancak tibbi yardim gerektiren du-
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Tablo I.Demografik ve klinik veriler

Aslaner H, Gokcek MB, Cetin A, Mistik S, Karaaga¢ M, Benli AR

Ozellikler n (%)

Yas/ mean+std 76+18.4
0-18 yas 1666 (0.9)
19-64 yas 3739 (20.2)

65 yas ve lizeri
Cinsiyet (Erkek/Kadin)

14605 (78.9)
8626 (46.6)/9886 (53.4)

Hastaliklar

Yatalak 370 (2)

Norolojik Hast. 8126 (43.9)

Senilite 667 (3.6)

Malign Hast. 1295 (7)

Diabet/Endokrin Hast 1092 (5.9)

Malnutriyon/Gis Hast 426 (2.3)

Ortopedik Hast 3222 (17.4)

Dekiibit 814 (4.4)

Solunum Yolu Hast 685 (3.7)

Enfeksiyon Hast 481 (2.6)

Kardiyak Hast 1018 (5.5)

Nefrolojik Hast 318 (1.7)

Oliim 582 (3.1)

Tablo IL Yapilan islemler, taburculuk, 6lim frekans analizi

Yapilan islemler n (%)

Bez Raporu 4178 (11.4)

Havali Yatak Raporu 406 (1.1)

Beslenme Uriinii Raporu 524 (1.4)

Dis Muayenesi 549 (1.5)

Enjeksiyon 3050 (8.3)

Nakil islemi 3453 (9.4)

Uriner Kateterizasyon 3150 (8.6)

Idrar Ornegi Alim1 67 (0.2)

ilag Raporu 4678 (12.7)

Kan Tahlili 1750 (4.8)

Karyola Temini 172 (0.5)

Yara Bakimi 7519 (20.5)

Serum Takilmasi 1286 (3.5)

Siitur Atilmasi/Alinmasi 425 (1.2)

Tekerlekli Sandalye Temini 200 (0.5)

Hizmet Nedeni

Sosyal Endikasyon 64 (0.2)

Konsiiltasyon 575 (1.6)

Muayene 19103 (52)

Taburcu 27 (0.1)
Tablo III. Cinsiyete gore hasta sayis}, yas, hastaliklarin karsilastirilmasi

Ozellikler Erkek Kadin p degeri
Yas 75+18.6 76.1+18.3 0.081
0-18 yas 561 (%1) 1105 (%0.9)

18-65 yas 1219 (%20.8) 2520 (%19.9) 0.093
65 yas ve iizeri 4571 (%78.3) 10034 (%79.2) '
Hastaliklar

Yatalak 148 (%2.6) 222 (%1.8)

Norolojik Hast 2502 (%42.8) 5624 (%44.4) 0.000
Senilite 216 (%3.7) 451 (%3.6)

Malign Hast. 411 (%7) 884 (%7)

Diabet/Endokrin Hast 356 (%6.1) 736 (%5.9)

Malnutrisyon/Gis Hast 136 (%2.4) 290 (%2.3)

Ortopedik Hast 1044 (%17.8) 2178 (%17.2)

Dekiibit 248 (%4.2) 566 (%4.5)

Solunum Yolu Hast 218 (%3.8) 467 (%3.7)

Enfeksiyon Hast 141 (%2.4) 340 (%2.7)

Kardiyak Hast 312 (%5.3) 706 (%5.6)

Nefrolojik Hast 118 (%2) 200 (%1.6)

Oliim 187 (%1.6) 395 (%1.6) 0.409
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Tablo IV: Cinsiyete gore yapilan islemlerin ve sayilarinin karsilastirilmasi

islemler Erkek Kadin p degeri
Bez Raporu 1345 (11.6) 2833 (11.3) 0.387
Havali Yatak Raporu 106 (0.9) 300 (1.2) 0.017*
Beslenme Uriinii Raporu 94 (0.8) 430 (1.7) 0.000*
Dis Bakimi/Tedavisi 136 (1.2) 413 (1.6) 0.001*
Enjeksiyon 1001 (8.6) 2049 (8.2) 0.132
Nakil Islemi 1081 (9.3) 2372 (9.4) 0.690
Uriner Kateterizasyon 1008 (8.7) 2142 (8.5) 0.619
Idrar Numune Alimi 5(0.01) 62 (0.2) 0.000*
flag Raporu 1556 (13.4) 3122 (12.4) 0.009*
Kan Numunesi Alimi 492 (4.2) 1258 (5) 0.001*
Karyola Temini 53 (0.5) 119 (0.5) 0.823
Yara Bakimi 2460 (21.2) 5059 (20.1) 0.020*
Serum Takilmasi 393 (3.4) 893 (3.6) 0.411
Siitur Atilmasi/Alinmasi 118 (1) 307 (1.2) 0.087
Tekerlekli Sandalye Temini 98 (0.8) 102 (0.4) 0.001*
Hizmet Nedeni

Sosyal Endikasyon 26 (0.2) 38(0.2) 0.120
Konsiiltasyon 211(1.8) 364 (1.4) 0.005*
Muayene 6033 (51.9) 13070 (52) 0.915
Taburcu 9(0.1) 18 (0.1) 0.847
Tablo V: Yas gruplarina gore cinsiyet ve kronik hastaliklarin karsilastirilmasi

Cinsiyet 0-18 yas 19-64 yas 65 yas ve iizeri p degeri
E 78 (0.9) 1794 (20.8) 6754 (78.3) 0.029
K 89 (0.9) 1967 (19.9) 7830 (79.2)

Kronik Hastalik

Yatalak 4(0.9) 69 (18.7) 297(80.4)

Norolojik Hast. 73 (0.9) 1650 (20.3) 6403(78.8)

Senilite * 0(0) 0(0) 667(100)

Malign Hast. * 12 (0.9) 255 (19.7) 1028(79.4)

Diabet/Endokrin Hast * 8(0.8) 218 (20) 866(79.2) 0.000
Malnutrisyon/Gis Hast * 4(0.9) 84(19.8) 338(79.2) '
Ortopedik Hast * 32(1) 651(20.2) 2539(78.8)

Dekiibit * 5(0.6) 162(19.9) 648(79.6)

Solunum Yolu Hast 5(0.7) 144(21.1) 536(78.2)

Enfeksiyon Hast 5(1.1) 105(21.7) 371(77.2)

Kardiyak Hast 9(0.9) 194(19) 815(80.1)

Nefrolojik Hast 2(0.8) 66(21) 249(78.2)

Oliim 3(0.5) 105(18) 474(81.4) 0.244
Tablo VI: Yas gruplarina gore islemlerin karsilastirilmasi

islemler 0-18 yas 19-64yas 65 yas ve lizeri p degeri
Bez Raporu 35(80) 799(19.1) 3344(80) 0.167
Havali Yatak Raporu 3(0.7) 91(22.4) 312(76.8) 0.501
Beslenme Uriinii Raporu 5(1) 136(26) 383(73.1) 0.004*
Dis Muayenesi 4(0.7) 113(20.6) 432(78.7) 0.881
Enjeksiyon 27(0.9) 609(20) 2414(79.1) 0.944
Nakil Islemi 32(0.9) 691(20) 2730(79.1) 0.967
Uriner Kateterizasyon 31(1) 643(20.4) 2476(78.6) 0.842
Idrar Numune Alim1 0(0) 11(16.4) 56(83.6) 0.531
flag Raporu 43(0.9) 937(20) 3698(79.1) 0.967
Kan Numunesi Alimi 15(0.9) 352(20.1) 1383(79) 0.968
Karyola Temini 1(0.6) 40(23.3) 131(76.2) 0.552
Yara Bakimi 67(0.9) 1565(20.8) 5887(78.3) 0.293
Serum Takilmasi 13(1) 264(20.5) 1009(78.5) 0.876
Siitur Atilmasi/Alinmasi 4(0.9) 84(19.8) 337(79.3) 0.977
Tekerlekli Sandalye Temini 2(1) 29(14.5) 169(84.5) 0.134
Hizmet nedeni

Sosyal Endikasyon 0(0) 7(10.9) 57(89.1) 0.127
Konsiiltasyon 7(1.2) 123(21.4) 445(77.4) 0.548
Muayene 171(0.9) 3838(20.1) 15094(79) 0.868
Taburcu 1(3.7) 5(18.5) 21(77.8) 0.309
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rumlarda aile bireyleri yetersiz kalmaktadir. Hasta ve
hasta yakinlari i¢in daha konforlu ve maliyet etkin bir
yontem olarak evde bakim hizmetleri gibi alternatif
yéntemler gelismistir (9). Ulkemizde bakanlik tarafin-
dan bu hizmet evde saglik hizmeti olarak sekillendiril-
mistir. Kadinlarin yasam siireleri erkeklere gore daha
uzundur (10,11). Yas ilerledik¢e ortaya c¢ikan kronik
rahatsizliklar ve neden olduklar: yeti kaybi ile beraber
bakim ihtiyaci artar. Evde bakim alan hastalar ile Al-
manya’da yapilan genis kapsaml bir ¢alismada hastala-
rin %76’sinin, Amerika’da ise %64’iinlin 65 yas ve lizeri
kisiler oldugu belirtilmistir (12). Yapilan bir bagka ¢alis-
mada hastalarin %86.1'inin 65 yas ve lizeri oldugu ve %
60.4'liniin ise kadin oldugu (13), Ankara’da yapilan bir
calismada ise bireylerin %32.2’sinin 65-69 yas araligin-
da oldugu ve yas ortalamasinin 72.08 oldugu, kadinlarin
oraninin erkeklere gore daha fazla oldugu gorilmiistiir
(14). Yine Hirvatistan'da evde saglik hizmeti alan kati-
limcilarin oldugu bir ¢alismada ise yas ortalamasi 77.4
(48-95 yas) ve %68.2'sinin kadin oldugu saptanmistir
(15). Calismamizda evde bakim hizmeti alan kisilerin %
53%iniin kadin ve yas ortalamasinin 76+18.4 dir. En
fazla 65 yas ve iizeri (%78.9) hastalar bulunmaktadir.
Literatiirle benzer sekilde kadin ve ileri yash hasta orani
calismamizda fazladir. Bu durum kadinlarin yasam siire-
sinin uzun olmasi ve evde saglik hizmetleri alan kisilerin
ileri yasta olmasi ile ilgili olabilir.

Bireylerin kronik hastaliklarinin yasam kalitesi tizerin-
de olumsuz etki yaptig1 bilinmektedir (16). Saghk ala-
nindaki gelismeler mortalitenin azalmasina ve yasam
sliresinin uzamasina dolayisiyla kronik hastaliklarin
gdriillme oraninin artmasina neden olmugtur. Ulkemizde
65 yas tlizerinde en sik goriilen kronik hastalik hipertan-
siyondur. Bunu inme ve yataga bagimlilik takip etmistir
(17,18). Ayrica inme siklig1 artan hastalarda yataga ba-
gimhhik diizeyi de artmaktadir (19). Bu ¢alismada da
norolojik hastalik goriilme orani yliksek bulunmustur.
Yaglilara evde verilen tibbi hizmetlerin incelendigi bir
calismada %46.3’'tiniin muayene ve ilagla tedavi, %
26.9’'unun muayene, tetkik ve ilagla tedavi, %14.8'nin
enjeksiyon, iriner kateterizasyon ve yara bakimi tale-
binde bulundugu goriilmiistiir (20). Evde saglk hizmeti
alan hastalarda basi yarasi prevelansi farkl ¢alismalar-
da %23.8(21) ve %13.1 (22) olarak degismektedir ve
evde bakim hastalarinin biiyiik ¢cogunlugu enjeksiyon,
sonda ve yara bakimi hizmeti almaktadir (23). Genel
olarak yasl hastalar ve ndroloji hastalarinda basi yarasi
daha fazla goézlenmektedir (24,25). Calismamizda basi
yarasi riski yiliksek olan nérolojik hastalik grubu ve
geriatrik hasta grubu fazladir. Bu nedenle saglhk calisan-
lar tarafindan verilen saghk hizmeti degerlendirildigin-
de hastalara en fazla yara bakimi islemi uygulanildigi
distiniilmektedir. Diger hizmetler ise driner
kateterizasyon, ila¢ ve beslenme iiriinii raporu ¢ikaril-
masl, kan alinmasi ve hastanin naklinin saglanmasi gibi
islemlerdir. ila¢ yazdirma isteminin az olmasinin sebe-
binin, bu hizmetin aile hekimleri tarafindan karsilanma-
s1 oldugu diisiinilmiistiir (26).

Konsiiltasyon, beslenme {iriinii, hasta bezi raporu, uz-
man doktor ila¢g raporlarinin her birinin evde saghk
hizmeti kapsaminda verilen hizmetlerin yaklasik tgte
birini olusturdugu gosterilmistir (27). Saghk kurulusla-
rina ayaktan basvuramayan hastalarin daha rahat ve
hizli bir sekilde ilag veya malzeme raporlar gibi ihtiyag-
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lar1 bu sekilde karsilanabilmektedir. Calismamizda kon-
siiltasyon %1.6, ila¢g raporu %12.7, bez raporu %11.4,
beslenme tiriini raporu ¢ikarilmasi %1.4 olarak bulun-
mus ve hepsinin toplami tiim islemlerin yaklasik dortte
birini olusturmustur.

Evde bakim hastalarinda cinsiyete gore hasta profili ve
verilen hizmet kapsami degisebilmektedir. Norolojik
hastaliklar evde saglik hastalarinda en ¢ok goriilen has-
taliklardandir. Cinsiyete gore bakildiginda Tasdemir ve
arkadaslarinin calismasinda erkeklerde %55, kadinlar-
da %?23.5 oraninda oldugu bildirilmistir (26). Baska bir
calismada ise erkeklerde kronik obstriiktif akciger has-
taligi, kanser, diyabet kardiyovaskiiler hastaliklar ve
demans daha yiiksek prevalansa sahipken kadinlarda
ise osteoporoz ve artrit daha sik goriilmekteydi (28). Bu
calismada ise genelde sik goriilen ilk dort hastalik néro-
lojik hastaliklar, ortopedik hastaliklar, malign hastalik-
lar ve enfeksiyon hastaliklari idi. Cinsiyet agisindan ba-
kildiginda literatiirden farkli sekilde nérolojik hastalik-
lar kadinlarda daha sik goriiliirken, literatiirle benzer
sekilde endokrin hastaliklar ve ortopedik hastaliklar
erkeklerde daha sik goriilmiisti. Malign hastaliklar agi-
sindan cinsiyet farki yoktu.

Evde saghk hastalarinda cinsiyet ve yas gruplarina gore
verilen hizmetlerin degerlendirildigi ¢calisma sayisi ¢ok
azdir.Ispanya’da yapilan bir calismada kadinlar daha
fazla kronik hastaliga sahipti ve kadinlar daha fazla he-
kim ziyareti talep etmisti (29). Calismamizda da kadin
ve erkeklerde muayene icin ziyaret edilme sayisi ben-
zerdi ama kadinlar i¢cin daha fazla konsiiltasyon isten-
misti. Bu calismada kadinlara beslenme iirtni ve ilag
raporu ¢ikarilmasi, havali yatak raporu ¢ikarilmasi, dis
bakimi yapilmasi, idrar ve kan numune alinmasi, yara
bakimi ve tekerlekli sandalye raporu ¢ikarilmasi daha
fazla uygulanmisti. Kadinlarda nérolojik hastaliklarin ve
osteoporozun daha fazla goriilmesi (30) nedeni ile dis
bakimi, havali yatak ve tekerlekli sandalye raporu ¢ika-
rilmasinin daha fazla oldugu diislinlilmiistiir. Bektas ve
arkadaslarinin huzurevinde yasayan yasllarda yaptigi
calismada ise malniitrisyon kadinlarda daha fazla goriil-
miistii(31).Bu ¢alismada kadinlara daha fazla beslenme
Uriinii  raporu g¢ikarilmis olmasinin sebebi
malniitrisyonun kadinlarda daha fazla goriilmesi olabi-
lir.

Yaslilikta kronik hastaliklarin gériilme sikliginda belir-
gin artis olur ve kognitif yetilerde azalma ortaya ¢ikar.
Bakim ve beslenme problemleri sonucu yetersiz beslen-
me ile sik karsilasilir (32). Ayrica zamanla meydana
gelen dis kayiplar1 veya uyumsuz protezler de bu soru-
nu pekistirir. Bu sorunlarin tamami ileri yasta
malniitrisyonun sik goriilmesine sebep olur. Saka ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda geriatrik  hastalarin%
44'linde kotii beslenme durumu saptanmis ve bunlarin
%13’tinii malniitrisyon,%31’ini malniitrisyon riski olus-
turmustur (33). Yetmis dokuz calismadan olusan Guigoz
ve ark, (34)nin c¢alismast ileri yas hastalarda
malniitrisyon riski ve malniitrisyon problemleri ile kar-
silasma riskini sirasi ile %8-%87 ile %1-%74 oldugunu
gostermistir.Yas gruplarina gore yapilan islemlere bakil-
diginda calismamizda 65 yas ve lizeri grupta beslenme
irinit raporunun ¢ikarilmis olmasi yasla birlikte
malniitrisyonun artmasi nedeni ile oldugu diisiiniilmiis-
tir.

Bu ¢alismanin en énemli kisithlig1 retrospektif olmasi-
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dir. Buna ragmen 18512 hasta gibi genis bir hasta profi-
linin degerlendirilmesi ¢alismanin giiclii yanlarin olus-
turmaktadir.

Sonug olarak, ileri yas ve norolojik hastaliklari olan has-
talar evde saghk hizmetleri hasta profilinin biiyiik ¢o-
gunlugunu olusturmaktadir. Yara bakimi en fazla veri-
len hizmetlerdendir. Evde saglik hizmetleri
mobilizasyonu zor olan hastalarin tibbi ihtiyag¢larini
karsilamaya g¢alismaktadir. Dolayisiyla ¢alisma verileri-
miz, bu grupta bulunan noérolojik ve geriatrik hastalarin
kendi yasadiklar: ortamda daha iyi hizmete ulasmasina
ve saglik diizeyinin iyilestirilmesinde yol gosterici olabi-
lir. Ayrica basi yarasi icin riskli grupta olan evde saglik
hizmeti hastalar1 yara bakimi agisindan daha sik ve dii-
zenli hizmet verilmelidir. Evde Saglik Hizmetinin etkin
ve giiclll bir sekilde yapilabilmesi i¢in daha genis kap-
saml1 tanimlayici ¢alismalarin yapilmasi faydali olacak-
tir.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.
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ABSTRACT

This paper investigated the incidenceand causes of os-
teosynthesis plate removal after orthognathic surgery.
The sample consisted of 250 patients (141 women and
109 men) who underwent orthognathic surgery be-
tween April 2011 and February 2017 at the Oral and
Macxillofacial Surgery Hospital of the Faculty of Den-
tistry of Erciyes University. Follow-up files, operation
notes, and radiographic images were reviewed retro-
spectively. Operation dates, age, sex, malocclusion type,
fixation methods, and orthognathic surgery methods
were classified. The incidence and causes of osteosyn-
thesis titanium miniplate removal and the average time
between placement and removal were determined.
Patients had a mean age of 22.9 + 6.5 [min: 17; max:
55]. Fourteen patients (5.6%) developed fixation-
related complications. They underwent plate removal
due to plate-infections (nine cases- 3.6%) or plate expo-
sure (five cases- 2.0%). The total number of plates used
was 1242 [800 (64%) in the maxilla and 442 (36%) in
the mandible]. Twenty-three plates were removed from
the maxilla [11 (1.3%)] or mandible [12 (2.7%)] due to
fixation material-related complications. The mean plate
removal time was 11.21+ 8.21 months (min:3- max:34
months). Osteosynthesis plates should be removed due
to infections and plate exposure after orthognathic sur-
gery. There should be left in place unless complications
arise.

Keywords: Infection, orthognathic surgery, osteosyn-
thesis plate removal,plate exposure, titanium miniplate.

*Bu calisma Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi
(TAOMS)'nin 26. Uluslararas: Bilimsel Kongresinde (28 Nisan-
02 Mayis 2019, Mugla/Bodrum/TURKIYE) sézlii bildiri olarak
sunulmustur.

Makale Gelis Tarihi : 26.06.2021
Makale Kabul Tarihi: 06.06.2022

0z

Bu calisma ile ortognatik cerrahi sonrasi osteosentez
plaginin ¢ikarilmasinin insidansi ve nedenleri arastiril-
di. Calismaya Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Hastanesi'nde Nisan 2011-
Subat 2017 tarihleri arasinda ortognatik cerrahi geciren
250 hasta (141 kadin ve 109 erkek) dahil edilmistir.
Hastalarin takip dosyalari, operasyon notlari ve radyog-
rafik goriintiileri geriye donik olarak incelendi. Ameli-
yat tarihleri, yas, cinsiyet, malokliizyon tipi, fiksasyon ve
ortognatik cerrahi teknikleri siniflandirildi. Osteosentez
titanyum mini plagin ¢ikarilma insidansi ve nedenleri,
yerlestirme ile ¢cikarma arasindaki ortalama siire belir-
lendi. Hastalarin ortalama yas1 22.9 # 6.5 [en kiiciik: 17;
en biiyiik: 55]. Ondort hastada (%5.6) fiksasyona bagh
komplikasyonlar gelisti. Plak enfeksiyonu (dokuz vaka-
%3.6) ve plagin agiga ¢ikmasi (bes vaka- %2,0) nedeniy-
le plaklar ¢ikarildi. Kullanilan toplam plak sayisi
1242'dir [800 (%64)'Gt maksillada ve 442 (%36)’si
mandibulada]. Fiksasyon materyali ile ilgili komplikas-
yonlar nedeniyle maksilla [11 (%1.3)] ve mandibuladan
[12 (%2.7)] yirmi {i¢ plak ¢ikarildi. Ortalama plak ¢ikar-
ma siresi 11.21+ 8.21ay (en disiik:3- en yilk-
sek:34ay)’di. Osteosentez plaklar1 ortognatik cerrahi
sonrasi enfeksiyon ve plagin agiga ¢ikmasi nedeniyle
cikarilmalidir. Komplikasyon ortaya ¢ikmadik¢a yerinde
birakilmalidir.

Anahtar Kkelimeler: Enfeksiyon, ortognatik cerrahi,
osteosentez plaklarinin ¢ikarilmasi, plagin a¢iga ¢ikma-
s, titanyum miniplak.
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INTRODUCTION

Orthognathic surgery is used to treat congenital or ac-
quired jaw-face deformities. Either Le Fort I or sagittal
split ramus osteotomy (SSRO), or both,can be per-
formed to correct jaw deformities (1,2). Orthognathic
surgery aligns the upper and lower jaws (occlusion),
restores jaw functions, and provides jaw-face integrity.
Screws and plates are used to fix the jaws in their final
position after osteotomy. Miniplates are used for rigid
fixation in maxillofacial injuries and orthognathic sur-
gery (3-6). Physicians used to wait for a while after in-
ternal fixation and perform follow-up operation to re-
move osteosynthesis materials. Today, surgeons remove
plaque with re-operate when a fixation material-related
complications such as infection, exposure of the wound
area (plate exposure), pain, patient complaints, irrita-
tion occur (3,5,7-14). Research on this topic shows that
about two out of ten plates in the maxilla and three out
of ten plates in the mandible are removed for various
reasons. Overall, approximately 16 out of 100 screws
and plates are removed postoperatively (15-17).

This paper investigated the incidence and causesof os-
teosynthesis plate removal following orthognathic sur-
gery. This is the first study on the Turkish population.

METHODS AND MATERIALS

The sample consisted of 250 patients who underwent
orthognathic surgery between April 2011 and February
2017 at the Oral and Maxillofacial Surgery Hospital of
the Faculty of Dentistry of Erciyes University. This study
was approved by the ethics committee of the faculty of
medicine of Erciyes University (2017 /98).

Statistical analysis was performed using IBM SPSS Sta-
tistics 21.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA). Descriptive
statistics were used to introduce the patients’ baseline
characteristics. The data are presented as number (n),
percentages (%), mean #* standard deviation and me-
dian (Q1-Q3) values. The Shapiro Wilk’s test and Q-Q
graphs were used for normality testing. Mann Whitney
U test was used to examine the difference between the
age of patients with and without plaque removal. P<
0.05 was accepted as significant.

Table I. Summary of variables

Ulker 0, Demirbas AE, Kiitiik N, Kilic E, Alkan A

The same surgical team performed the operations and
used the same type of local anesthesia, incision, and
osteotomies. Reciprocal saws, piezo saws and Linde-
mann burs were used to bone osteotomy. They per-
formed standard Le Fort I osteotomy in the maxilla and
Hunsuck modification (1968) of sagittal split ramus
osteotomy (SSRO) in the mandible.

Osteosynthesis was performed using four L-shaped
miniplates with four holes and monocortical self-
tapping screws in the maxilla (Matrix ORTHOGNATHIC
and Compact Lock, DePuy Synthes, Zuchwil, Switzer-
land; KLS Martin, Tuttlingen, Germany; Walter Lorenz
Surgical Fixation systems, Zimmer Biomet Jacksonville,
FL, USA) and one straight miniplate with four holes on
each side and monocortical self-tapping screws in the
mandible. Drills with a diameter of 1.5 mm were used in
the drilling protocol. The miniplates were placed in the
apertura piriformis and zygomatic buttress regions in
the maxilla. The miniplates placed in the maxilla ranged
from 0.8 to 1 mm in thickness, while those placed in the
mandible were 1 mm in thickness. The monocortical
screws were 5-6 mm in length and 2.0 mm in thickness,
while the emergency screws were 2.3 mm in thickness.
Follow-up files, operation notes, and radiographic im-
ages were retrospectively analyzed. Operation dates,
age, sex, malocclusion type, and fixation, and orthog-
nathic surgery methods were classified. The incidence
and causes of titanium plate removal and the average
time between placement and removal were determined.
The incidence of titanium plate removal from the max-
illa and mandible was separately evaluated. Patients
with plate-related infections and plate exposure and
those who underwent plate removal due to other rea-
sons (secondary surgical operation, patient request,
etc.) were examined and analyzed.

RESULTS

The sample consisted of 250 patients who underwent
orthognathic surgery. Table I shows the patients’ demo-
graphic characteristics and the types of deformity and
surgery. Patients (141 women and 109 men) had a
mean age of 22.9 + 6.5 (min: 17- max: 55). Almost all

Sample size (n=250) n (%)
Demographic characteristics

Age (Mean # SD), years 229+6.5
Gender, Female 141(56.4)
Deformity types

Class I 9 (3.6)
Class II 66(26.4)
Class 111 166 (66.4)
Asymmetry 9 (3.6)
Surgical Operations

SSRO 24 (9.6)
Le Fort ] 24 (9.6)
Le Fort I + SSRO 155 (62)
Le Fort I + SSRO + genioplasty 12 (4.8)
SSRO + genioplasty 4(1.6)
Le Fort I + genioplasty 5(2.0)
Le Fort I + mandibular anterior segmental osteotomy 2(0.8)
Le Fort I (anterior segmental osteotomy) + genioplasty 1(0.4)
Le Fort I + mandibular osteotomy (corpus ostectomy) 1(0.4)
SSRO+ maxillary anterior segmental osteotomy 1(0.4)
SSRO + genioplasty + mandibular osteotomy (inferior border ostectomy) 1(0.4)
Genioplasty 20(8.0)
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patients (98%) underwent fixation on the upper and
lower jaws with miniplate and monocortical screws.
Only five patients (2%) underwent fixation on the lower
jaw with bicortical screws. Fourteen patients (5.6%)
developed postoperative complications due to fixation
materials (screws and plates) (Table II).

Eight patients (3.2%) developed plate-related local in-
fections, while one patient (0.4%) developed plate-

Table II. Fixation material-related complications

tions. The average time between plate placement and
removal was 11.21+ 8.21 months (min:3- max:34
months). The average time between plate placement
and removal due to infection was 10.4+10.26 months
(min:3-max:34 months).The median (Q1-Q3) age of
those who had plaque removed was 20.0(19.0-22.5),
and the median (Q1-Q3) age of those who did not have
plaque removal was 21.0(19.0-25.0).There is no statisti-

Fixation Material-Related Complications n %
Plate infection 3.6
Plate exposure 2.0
Total 14 5.6

related maxillary sinusitis. Fixation materials were re-
moved from five patients (2%) due to plate exposure
without any sign of infection. Screws and miniplates
were removed from one patient (0.4%) at his/her re-
quest without any complications, from four patients
(1.6%) because of secondary surgery, and from one
patient (0.4%) due to the screw-plate-related dental
pathology.

A total of 1242 plates were used (800 in the maxilla and
442 in the mandible) (Table III).

cally significant difference between the age of patients
with and without plaque removal(p=0.348).

DISCUSSION

Orthognathic surgery is a standard treatment for ac-
quired or congenital dentofacial and maxillofacial de-
formities and maxillofacial asymmetries (2,18,19). Mini-
plates are commonly used in orthognathic operations to
treat maxillofacial trauma and craniofacial disorders.
Miniplates are strong and biocompatible devices made

Table III. The number of plates removed from the maxilla and mandible

Maxilla

Mandible Total

Plates removal 21 (1.69%)
779 (62.71%)

800 (64.4%)

Non-removal plates

Total

15 (1.2%)
427 (34.3%)
442 (35.5%)

36 (2.89%)
1206 (97.1%)
1242 (100%)

Twenty-one plates were removed from the maxilla due
to infections (n=4), plate exposure (n=7), perialar im-
plantation (n=6), or at the patients’ request (n=4). Fif-
teen plates were removed from the mandible due to
infections (n=9), plate exposure (n=3), or secondary
surgery, screw-plate-related dental pathology, etc.
(n=3) (Table 1V).

A total of 23 plates (1.85%) were removed due to fixa-
tion material-related complications, whereas 13 (1.0%)
were removed without screw-plate-related complica-

Table IV. Reasons for removal of screws and plates

of titanium. They can bear loads and fulfill oro-facial
functions as long as there are no screw-plate-related
complications. Fixation materials should be removed in
the event of symptomatic problems. However, there are
different approaches in the literature. Some physicians
remove plates on both sides even if there is a complica-
tion only on one side (15), increasing the incidence of
plate removal. Some others remove plates at patients’
request, even in the absence of complications. These
different approaches and practices make the issue con-

Reasons for Removal of Screws and Plates

Number of patients (n,%) Number of Plates removed (n,%)

Maxilla Mandible
Plate exposure 5(2.0) 7 (0.56) 3(0.24)
Plate-related local infections 8(3.2) 2 (0.16) 9 (0.72)
Plate-related maxillary sinusitis 1(0.4) 2 (0.16) -
Patient request 1(0.4) 4(0.32) -
Secondary surgery 4(1.6) 6(0.48) 1 (0.08)
Screw-plate-related dental pathology 1(0.4) - 2 (0.16)
TOTAL 20 (8.0) 21 (1.69) 15 (1.2)
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troversial.

Patients sometimes experience fixation problems, such
as wound dehiscence, loss of rigidity and screw stability,
plate exposure or breakage, mobile bone fragments,
necrosis, and infections (20). Research shows that post-
operative plate removal ranges from 1 to 55%
(7,14,16,17,20-23). Sukegawa et al. (2018) conducted a
study on 240 patients and reported that 71 plates were
removed due to infections and other reasons (n=24) or
at patients’ request (n=47) and that 24 screws and
plates were removed due to early complications in the
first year of surgery (n=10) or plate-related complica-
tions within five years after surgery (n=14) (17). In the
present study, the average time between plate place-
ment and removal was 11.21+ 8.21 months (min:3-
max:34 months), and the average time between plate
placement and removal due to infections was
10.4£10.26 months (min:3-max:34 months). Friscia et
al. (2017) reported that seven out of ten patients (N
=423) developed fixation material-related complica-
tions, such as osteitis (n=25) and bone sequestration of
the distal mandible fragment (n=5) (24). We detected
sequestration formation due to osteitis in one patient
(0.4%). Little et al. conducted a study on 202 patients
who underwent orthognathic surgery and reported that
21 patients (10.4%) required plate removal due to vari-
ous reasons (plate exposure, infection, pain and irrita-
tion without infection, sinusitis, etc.). They stated that a
total of 27 out of 854 plates were removed from the
maxilla (n=8) and mandible (n=19) (15). Chow et al.
(25) conducted a study on 1294 patients who under-
went orthognathic surgery (1070 bimaxillary; 102 max-
illary; 122 mandibular surgery) and found that 46
(3.6%) patients required plate removal due to loose
screws (n=19), plate exposure (n=16), plates felt during
palpation (n=2), at patients’ request (n=8), or infections
(sinusitis) (n=1). Widar et al. (2017) determined that
one in every 32 patients (n=323) required plate re-
moval due to infections (16).

Goémez-Barrachina et al. (2020) found that the plate
removal rate was 13.4% per patient (26). Verweij et al.
(2016) calculated that rate as 11.2% (27). Research
shows that the prevalence of plate removal ranges from
1% to 37.3%.This wide range is due to variations, such
as follow-up times, tobacco addiction, and different cri-
teria (22,28,29).The rate of removal per plate is 9.7%.
Most physicians remove plates from the mandible uni-
laterally due to infections and patient discomfort but
remove the plates on both the complication side and the
other side of the maxilla (26).Falter et al. (2011) attrib-
utes the high incidence of plate removal after orthog-
nathic surgery to the following reasons:

= Physicians place two plates in the incision
lines in lower jaw osteotomies,

= Physicians decide to remove plates even
in the case of minimal complaints.

= Physicians do not perform intermaxillary

fixation after surgery (14).
In our study, physicians did not perform intermaxillary
fixation but placed a single plate on the osteotomy line
and removed the screw-plates in the presence of symp-
tomatic complaints. Therefore, the rate of plate removal
may be low. We observed fixation material-related com-

Ulker 0, Demirbas AE, Kiitiik N, Kilic E, Alkan A

plications in 14 patients (5.6%), who required plate
removal due to infections (3.6%) and plate exposure
(2.0%). A total of 1242 plates were placed (800 in the
maxilla and 442 in the mandible). Twenty-three plates
(1.85%) were removed from the maxilla [11 (1.3%)] or
mandible [12 (2.7%)] due to fixation material-related
complications, while 13 (1.0%) plates were removed
without screw-plate-related complications. Although
practices vary across countries, it is recommended that
screw plates not be removed unless there are complica-
tions. We found that 14 (5.6%) patients were plate re-
moved due to infections and plate exposure. This rate is
lower than those reported by earlier studies. Healthcare
professionals should identify systemic predisposing
factors (diabetes, etc.) and follow up patients closely.
Inadequate cooling with saline during bone drilling for
rigid fixation causes the bone around the screw to heat
up, resulting in localized necrosis and fixation destabili-
zation. Covering screws and plates with tension-free
and stable soft-tissue flaps is one of the basic surgical
principles that can prevent infections.

CONCLUSION

In conclusion, Osteosynthesis plates should be removed
due to infections and plate exposure after orthognathic
surgery. There should be left in place unless complica-
tions arise.
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Bu ¢alisma, 9-36 aylik cocugu olan annelerin ¢ocuklarini
besleme siirecindeki bilgi ve tutumlarini belirlemek
amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir. Calisma Mart-
Haziran 2020 tarihleri arasinda, Konya’'daki bir devlet
hastanesinin, pediatri servislerinde yatarak tedavi go-
ren 280 c¢ocugun anneleriyle yapilmistir. Veriler; bir
anket formu ve Beslenme Siireci Anne Tutumlar Olgegi
kullanilarak yiiz ytize toplanmistir. Verilerin analizinde;
ortalama, standart sapma, sayi, yiizde degerleri ile tek
yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Annelerin ¢ocuklarini
besleme tutumlari incelendiginde %75.7’sinin beslenme
egitimi almadigl saptanmistir. Annelerin %85.7’sinin
¢ocugunu ilk olarak anne siitii ile besledigi, %13.9’unun
altinci aydan énce ve %16.4’tiniin altinc1 aydan sonra ek
besine basladig1 belirlenmistir. Annelerin Besleme Siire-
ci  Anne Tutumlari Olgegi puan ortalamasi
70.12+14.01’dir. Annelerin besleme tutumlari ile egitim
durumu, meslek, uzun siiredir yasanilan yer, aile tipi,
¢ocugun yasi ve cinsiyeti, cocugun dogum zamani, istah
durumu ve 6giinli tilketme siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
ilde yasayan, cekirdek aileye sahip olan, ilkokul mezunu
olan, ev hanimi olan, 2-3 yas déneminde ¢ocugu olan ve
kendi degerlendirmesine gore cocugu istahsiz olan an-
nelerin beslenme siirecine dair géstermis oldugu tu-
tumlar ile ilgili sorunlarin arttig1 goriilmistiir. Bu grup-
taki bireylerin ¢ocuk beslenmesi ile ilgili aile saghgi
merkezlerindeki bilgilendirmelerde oncelikle yer alabi-
lecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: anneler, beslenme davranisi, besle-
me yontemi, ¢ocuk, tutum

*Bu ¢alismanin oOzeti, International Gevher Nesibe Health
Sciences Conference-VII, April 16-17, 2021 Kayseri, Turkey
kongresinde sunulmustur.
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ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine the
knowledge and attitudes of mothers with 9-36 month
sold children in the process of feding their children. The
study was conducted with the mothers of 280 children
who were hospitalized in the pediatric wards of a state
hospital in Konya between March and June 2020. Data;
It was collected face to face using a questionnaire form
and the Nutrition Process Mother Attitudes Scale. In the
analysis of data; mean, Standard deviation, number,
percentag evalues and one-way analysis of variance,
independent groups t-test and Kruskal Wallis test were
used. When the mothers’ feding attitudes were
examined, it was determined that 75.7% of them did
not receive nutrition education. It was determined that
85.7% of the mothers fed their children with breast
milk for the first time, 13.9% of them started
complementary foods before the sixth month and
16.4% after the sixth month. The mean score of the
Mothers' Feeding Process Mother Attitudes Scale is
70.12+14.01. It was determined that there was a
statistically significant difference between mothers'
feding attitudes and education status, occupation, place
of residence for a long time, family type, child's age and
gender, child'sbirth time, appetite status and duration
of meal consumption (p<0.05). It has been observed
that the problems related to the attitudes of mothers,
who live in the province, have a nuclear family, are
primary school graduates, are house wives, have
children at the age of 2-3 years, and whose children,
according to their ownassessment, have a lack of
appetite, have increased. It is thought that individuals in
this group can take part in the information about child
nutrition in family health centers first.

Keywords: attitude, feding behavior, feding methods,
mother
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Annelerin Cocuk Besleme Tutumlari...

GIRIS

Cocukluk doneminde fiziksel, mental ve sosyal gelisimin
saglikl bir sekilde devam etmesinde beslenmenin yeri
biiytiktiir (1). Cocukluk déneminde biiyiime ve gelisme
¢ok hizli oldugu icin bu dénemdeki beslenme, yasamin
diger donemlerinden daha 6nemlidir (2). Diinya gene-
linde bes yasindan kiiciik her {i¢ ¢ocuktan biri kétii bes-
lenirken iki yasindan kii¢lik her li¢ ¢ocuktan ikisi de
yetersiz besin almaktadir. Ayrica bes yas altindaki ¢o-
cuklarin yaklasik dértte birinin bodur oldugu vurgulan-
maktadir (3). Diinya Saglk Orgiitii (DSO), Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) ve Saglik Bakanlig1 gibi resmi
kuruluslar bebeklere ilk alt1 ay anne siitii haricinde hig-
bir besin verilmemesi gerektigini ve en az 24 aya kadar
ek besin ile beraber anne siitiine devam edilmesi gerek-
tigini belirtmektedir (4,5,6). Ancak ¢ocuk ve anneden
kaynaklanan birtakim sorunlardan dolay1 baz1 ¢ocukla-
rin anne siitli alma ve devam ettirme oranlar1 beklenen-
den dusiiktiir. Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmalari
(TNSA) 2018 verilerine gore ortalama sadece anne siiti
ile beslenme stiresi 1.8 ay olup, 2 aydan kii¢iik bebek-
lerde sadece anne siitii alma oran1 %59, 2-3. ayda %
45’lere diismektedir (7). DSO’ye gore ise alt1 aydan kii-
¢lik bebeklerin %41’inin sadece anne siitii ile beslendi-
gi, Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yar-
dim Fonu (UNICEF) tarafindan 2019 yilinda yayinlanan
bebek ve kii¢iik cocuk beslenme raporunda da alt1 ay-
dan Kkii¢ciik bebeklerin sadece anne sitii ile beslenme
oraninin %42 oldugu belirlenmistir (5, 8).

Beslenme yetersizligi kaynakl yilda 1.3 milyon ¢ocuk
olimiine engel olunabilmektedir (9). Cocuklarin beslen-
meleri ¢ok 6nemli olmasina ragmen bazi annelerin ¢o-
cuklarinin beslenmesi konusunda eksik veya yanls
bilgiye sahip olduklar1 vurgulanmaktadir (10, 11). An-
nelerdeki ¢ocuklarini besleme konusundaki yetersizlik-
ler ve yanlis davranislar ¢ocuklarda beslenme sorunla-
rina neden olabilmektedir (12). Bu dénemde ebeveynle-
rin ¢ocuklarini besleme 1srari, 6diil ve ceza verme gibi
tutumlar1 ¢ocugun beslenme aliskanliklarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (13).

Beslenme, cocuk ve annenin etkin oldugu, karsilikli
iletisim ve temasin kuruldugu bir siirectir (14). Annele-
rin ¢ocuklarinin dogru beslenme davranisinda bulun-
malarini saglamak i¢in dengeli bir beslenme programi
olusturmalari, ¢ocuga uygun cins ve miktardaki besini
gostererek cocugun yiyecegi miktar1 kendisinin karar
vermesini saglamalari ve gerek gordiigiinde bazi sinir-
lar koymalar1 6énemlidir. Aile tutumunun, ¢ocuklarda
ileriki yaslarda ortaya ¢ikabilecek yeme problemlerinin
baslica sebepleri arasinda olabilecegi belirtilmektedir
(15). Cocukta reddedici beslenme davranisina engel
olabilmek i¢in ailelerin uygun beslenme tutumlarina
6zen gostermesi onemlidir. Ebeveynlerin ¢ocugu besler-
ken onu zorlamamasi ancak yeterli ve dengeli sekilde
beslemesi gereklidir (14). Bu yonii ile anneler bir yan-
dan ¢ocuklarim saglikli beslemek bir yandan da onlar1
zorlamamak disiincesiyle basa ¢ikmaya ¢alismaktadir.
Bu iki durum arasinda kalan annelerin g¢ocuklarini bes-
leme tutumlarinin nasil oldugu ve nelerden etkilendigi-
nin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Cocukluk déne-
minde besleme siirecini yonetmek anneler i¢in zor bir
stirecken ¢ocugu hastanede yatan anneler icin daha
onemli ve zorlayic bir siirectir. Buna bagh olarak bu
calisma, Konya’da bir devlet hastanesinde yatan 9-36

aylik ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuk beslenmesine yone-
lik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapimistir.

Bu amag dogrultusunda arastirma sorulari;

(I.) Annelerin c¢ocuklarini besleme siirecindeki bilgi
durumlari nasildir?

(I.) Annelerin ¢ocuklarini besleme siirecindeki tutum
diizeyleri nedir?

(III.)  Annelerin g¢ocuklarini  besleme tutumlar
sosyodemografik, ¢ocuk ve doguma iliskin o6zelliklere
gore degismekte midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma tanimlayici tiirdedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya’'da bir devlet hastanesinde
stit cocugu ve c¢ocuk dahiliye servislerinde yatan 9-36
aylik c¢ocuklarin anneleri olusturmustur. Evreni; siit
cocugu ve c¢ocuk dahiliye servislerinde yillik ortalama
yatan 1200 c¢ocugun annesi olusturmaktadir. Ornek
biiytikliigiiniin hesaplanmasinda evreni bilinen 6rnek
biiytikliigii hesaplama formiilii kullanilmistir (16). Ttr-
ker ve ark’nin (2016) yaptig1 ¢alismada annelerin %
38.9’'unun (p:0.39; q:0.61) beslenme konusunda bilgile-
rinin yeterli oldugunun belirlendigi oran kullanmilmistir
(17). Bu veriler dogrultusunda 6rnek biyikligi 280
olarak tespit edilmistir. Mart-Haziran 2020 tarihleri
arasinda belirtilen servislerde yatmakta olan ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden 280 anne, gelisi giizel 6rnek-
leme yontemi ile se¢ilmistir. Cocugunda kronik bir has-
talik (diyabet, kalp hastaliklar1 vb.) ve beslenme bozuk-
lugu olan (sindirim sistemi vb. hastaliga bagh) anneler
¢alisma disinda tutulmustur.

Veri Toplama Aragclar1 ve Teknigi:

Verilerin toplanmasinda bir anket formu ve Beslenme
Siireci Anne Tutumlan Olgegi (BSATO) kullanilmistir.
Veriler hastane ortaminda, annelerle yiiz yiize goriisiile-
rek arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir (11,18)
dogrultusunda hazirlanan anket formu;
sosyodemografik, cocuk, dogum ve annelerin ¢ocuklari-
n1 besleme konusundaki bilgi 6zelliklerine iliskin soru-
lardan olusmaktadir. Sosyodemografik 6zelliklerde: yas,
egitim durumu, ¢calisma durumu, medeni durum; ¢ocuga
ve doguma iliskin 6zelliklerde: ¢ocugun kag¢ aylik oldu-
gu, kacinci ¢cocuk oldugu; annelerin ¢ocuklarini besleme
konusundaki bilgisine yonelik 6zelliklerde: annenin
kendi degerlendirmesine gore ¢ocugun istah durumu,
¢ocugu ne kadar siklikla besledigi, hangi besinlerle bes-
ledigi ve besleme siiresi sorgulanmistir.

Beslenme Siireci Anne Tutumlart Olgegi (BSATO):
Dilsiz ve Dag (2018) tarafindan Tirkge olarak gelistiri-
len 6lgek hi¢cbir zaman, nadiren, ara sira, genellikle ve
her zaman segeneklerinden olusan besli likert tiptedir.
“Ogiin sirasindaki Negatif Duygu Durumu”, “Yetersiz/
Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar”, “Negatif Besle-
me Stratejileri”, “Zorla Besleme” ve “Digerlerinin Gorii-
siine Tepki” olmak iizere bes alt boyuttan ve 27 sorudan
olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 27,
en yiiksek puan ise 135'tir. Her bir alt boyut ve toplam
puanin artmast annelerin beslenme siirecine iligkin
gbstermis oldugu tutumlarla ilgili sorunlarin arttigini
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belirtmektedir. Ayrica dlgegin bir kesim noktasi bulun-
mamaktadir. Faktorlerin birlikte agikladigi toplam
varyans orani %56.49’dur. Olgege ait Cronbach a ig
tutarlilik katsayis1 0.91’dir. Faktorlere ait hesaplanan ig
tutarlik katsayilar1 0.70 ile 0.92 arasinda degismektedir.
Olcege ait olarak hesaplanan test tekrar test giivenirlik
degeri 0.94'tiir. Olgegi olusturan faktérlere ait giivenir-
lik katsayis1 0.80 ile 0.91 arasinda bulunmustur (2).

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS Statistics 20(Statistical
Package for the Social Sciences, version 20) programi
kullanilmistir ve istatistiksel anlamlilik sinir1 %95 gii-
ven aralifinda p<0.05 kabul edilmistir. Tanimlayici ista-
tistikler, kategorik degiskenler i¢cin n, %, siirekli yapida-
ki degiskenler icin verilerin normallik varsayimi incele-
nerek Ortalama#*Standart Sapma (Min-Max) degerleri
ile sunulmustur. Siirekli yapida degiskenlerin dagilim
varsayimlarinin incelenmesinde Kolmogorov Smirnov
testi kullanilmistir.Normal dagilim varsayimi saglanan
siirekli degiskenlerin bagimsiz iki grup karsilastirilma-
sinda bagimsiz érneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz
grup karsilastirmasinda tek yonli varyans analizi kulla-
nilmistir. Bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli
varyans analizi uygulanirken varyanslarin homojenligi
Levene testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilhim
varsayimi saglanmayan siirekli degiskenlerin ikiden
fazla bagimsiz grup kategorisine gore karsilastirilma-
sinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. istatistiksel
olarak gruplar arasinda farklilik bulunmasi durumunda
post-hoc c¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni
testi ile gruplar arasi karsilagtirmalar degerlendirilmis-
tir.

Aydin B, Ozaydin T

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismanin yiiriitiilebilmesi icin Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'ndan 2020/135 sayili ve
18.03.2020 tarihli Etik Kurul Onay1 alinmistir. Arastir-
ma Oncesinde katilimcilardan aydinlatilmis onam alin-
mistir.

BULGULAR

Annelerin %36.4'inlin25-29 yas grubunda ve yas orta-
lamalarinin 29.13+5.39 oldugu belirlenmistir. Annelerin
%>58.6’siin  iiniversite/lizeri egitim diizeyine sahip
oldugu, %38.2’sinin memur oldugu, %97.1’inin evli ve
cekirdek aileye sahip oldugu tespit edilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %61.1’i en uzun siire ilde yasadigini
ve %62.1'i ekonomik durumunu orta olarak algiladigin
belirtmistir (Tablo I).

Annelerin %20.7’si 9-12 aylik, %44.3’'4 13-24 aylk ve
%35,01 25-36 aylik c¢ocuga sahiptir. Annelerin %
59.6'si1n 9-36 aylik olan ¢ocugunun ilk ¢ocugu oldugu
ve %52.1'inin ¢ocugunun cinsiyetinin erkek oldugu
belirlenmistir. Bireylerin %59.3'liniin bir canli dogum
gerceklestirdigi ve %77.5’inin ¢ocuklarin1 planh bir
sekilde diinyaya getirdigi tespit edilmistir. Annelerin
kendi degerlendirmelerine gore %20.7’si ¢ocuklarinin
istahsiz oldugunu, %79.3’l ise istahli oldugunu ve %
48.9’u ¢ocuklarinin bir 6glinii yaklasik 30 dakikada tii-
kettigini belirtmistir (Tablo II).

Calismaya dahil edilen annelerin anne siitii verme ve ek
besine baslama konusundaki bilgi durumlari incelendi-
ginde; annelerin %85.7’sinin ¢ocugunu ilk olarak anne
siitdi ile besledigi ve ¢ocugunu ortalama 20.78+0.53 ay
emzirdigi belirlenmistir. Annelerin %13.9’unun altinci
aydan once, %16.5'inin altinct aydan sonra ve %

Tablo I. Annelerin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi (n=280)

Degiskenler (n=280) Say1 %
Yas

18-24 51 18.2
25-29 102 36.4
30-34 79 28.2
35 ve tlizeri 48 17.2
Egitim durumu

flkokul 20 7.1
Ortaokul 25 8.9
Lise 71 25.4
Universite ve {izeri 164 58.6
Meslegi

Ev hanimi 85 30.4
Memur 107 38.2
Diger 88 31.4
Medeni durumu

Evli 272 97.1
Bekar/Bosanmig 8 2.9
Aile tipi

Cekirdek aile 272 97.1
Genis aile 8 2.9
En uzun siire yasanilan yer

il 171 61.1
flge 95 33.9
Koy 14 5.0
Ekonomik durum algis1

Koti 14 5.0
Orta 174 62.1
Iyi 92 32.9
TOPLAM 280 100.0
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Tablo II. Annelerin 9-36 aylik cocuklarina ve doguma iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=280)

Degiskenler Say1 %
Cocugun yas1 (ay)

9-12 58 20.7
13-24 124 443
25-36 98 35.0
Kacinci ¢ocuk oldugu

1 167 59.6
2 79 282
3 ve fazlasi 34 12.1
Cocugun cinsiyeti

Kiz 134 479
Erkek 146 52.1
Cocugun istah durumu

Istahl1 222 79.3
Istahsiz 58 20.7
Cocugun bir 6giinii tilketme siiresi

Yaklasik 10 Dakika 54 19.3
Yaklasik yarim saat 137 48.9
Yarim saatten daha uzun 89 31.8
Cocugun gebeligin kacinci haftasinda dogdugu

Preterm (37. gebelik haftasindan 6nce) 16 5.7
Term (37. gebelik haftasindan sonra) 258 92.1
Postterm(42. haftadan sonra) 6 21
Canl1 dogum sayisi

1 166 59.3
2 81 289
3 ve lizeri 33 118
Gebeligin planh olma durumu

Evet 217 77.5
Hayir 63 22.5
TOPLAM 280 100.0

68.6’s1n1n altinci ayda ek besine basladigi saptanmistir.
Katilimcilarin%35.0"1 ek besine ilk olarak yogurt ile, %
32.5’i meyve piiresi ile ve %26.4’i sebze piiresi ile bas-
ladigin1 belirtmistir. Bireylerin %70.0’'inin ¢ocuklarini
glinliik dort 6giinden fazla besledigi, %57.9'unun ¢ocu-
guna kendisinin bakti1 ve %21.1'inin ise ¢ocuguna bir
yakininin baktig1 tespit edilmistir. Kattimcilarin %
86.4’licocugun 24 ay anne siitii almasi gerektigini bildi-
gini ifade etmistir. Annelerin %55.7’si cocugunu besler-
ken bir bagkasindan yardim aldigini, %24.3’li beslenme
egitimi aldigin1 ve egitim alanlarin %76.4’i bu egitimi
saglik personelinden, %19.1’i makale/bilimsel yayindan
ve %4.5'i ise sosyal medya/internetten aldigini belirt-
mistir. Annelerin %94.3’linlin telefonunda ¢ocuk bes-
lenmesine yonelik uygulama olmadigi, %63.6’sinin ¢o-
cugunu beslerken sosyal medyadan destek almadigi ve
%78.6’si1in ¢ocuklarini beslerken paketli yiyecek kul-
lanmadiklar1 belirlenmistir (Tablo III). Baby Led
Weaning (BLW) tablosu dikkate alinarak annelerin be-
bek beslenme bilgisi ile ilgili sorulara verdikleri biliyo-
rum se¢enegi dogru yanit olarak kabul edilmis ve dogru
cevaplama orami %82.9olarak tespit edilmistir (Tablo
IV). (https://blwturkiye.com/hangi-ayda-ne-yenir/)

Arastirma kapsamina alinan annelerin BSATO toplam
puan ortalamasi 70.12+14.01'dir. ilcede ve ilde yasayan
annelerin BSATO toplam puan ortalamalarmm benzer
ancak kdyde yasayan annelerin puan ortalamasindan
daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Aile tipi ile
BSATO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu ve c¢ekirdek aile tipine

sahip olanlarin puan ortalamasinin genis aile tipine
sahip olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo V).

Annelerin BSATO toplam puan ortalamalan ile egitim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu (p<0.05) ve bu farkin egitim durumu iiniversite
ve lizerinde egitim alan annelerden kaynaklandigi bu-
lunmustur. Bonferroni testi ile farkliligin egitim durumu
liniversite ve lizeri olan annelerden kaynaklandigi, bu
gruptakilerin BSATO toplam puan ortalamasinin diger
gruplara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir.BSATO
toplam puan ortalamalar1 ile anne meslegi arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ev hanimi ve diger meslek grubuna mensup olan anne-
lerin BSATO toplam puan ortalamalarinin benzer ancak
memur olan annelerin BSATO toplam puan ortalamala-
rinin her iki gruptan daha diisiik oldugu belirlenmistir.
BSATO toplam puan ortalamasi ile annelerin yas ve gelir
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
bulunamamistir (p>0.05)(Tablo V).

Cocugu 9-12 ay araliginda olan annelerin BSATO toplam
puan ortalamalar ile ¢ocugu 25-36 ay araliginda olan
annelerin BSATO toplam puan ortalamalar1 birbirine
benzer ancak ¢ocugu 13-24 ay araliginda olan annelerin
BSATO toplam puan ortalamalarinin diger iki gruptan
daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo VL).
Planli olarak hamile kalan annelerin BSATO toplam
puan ortalamalari, planh olarak hamile kalmayanlarin
BSATO toplam puan ortalamalarindan daha diigiik bu-
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Tablo III. Annelerin anne siitii verme ve ek besine baglama konusundaki bilgi durumlari (n=280)

Degiskenler Say1 %
Cocugu ilk olarak besleme sekli

Anne siitii 240 85.7
Mama 2 0.7
Anne siitii+mama 38 13.6

Cocugun anne siitii alma siiresi X + SS (min-max)

20,78+0,53 (ay) (1-24)

Ek besine baslama zamani

6. aydan 6nce 39 13.9
6.ayda 195 69.6
6. aydan sonra 46 16.4
Ek besine ilk hangi besin ile basladig:

Meyve piiresi 91 32.5
Sebze piiresi 74 26.4
Yogurt 98 35.0
Yumurta sarisi 10 3.6
Inek siitii ve piring unu 7 2.5
Cocuga giinliik verilen ana 6giin sayisi

Giinde 1-2 kez 23 8.2
Giinde 3-4 kez 61 21.8
Giinde 4 6giinden fazla 196 70.0
Cocuga su anda kim bakiyor

Kendim bakiyorum 162 57.9
Yakinim bakiyor 59 21.1
Ucretli bakic1 bakiyor 53 18.9
Cocugum krese/anasinifina gidiyor 6 2.1
Anne siitiinii ne kadar sure vermek gerekir

6 ay 8 2.9
12 ay 30 10.7
24 ay 242 86.4
Cocuga yemek yedirirken bir bagkasinin yardim etme durumu

Ediyor 156 55.7
Etmiyor 124 44.3
Cocuk beslenmesine iligkin egitim alma

Aldi 68 24.3
Almadi 212 75.7
Cocuk beslenmesine iligkin egitimi kimden aldiklari (n:68)

Saglik personeli 52 76.4
Sosyal medya/Internet 3 4.5
Makale/Bilimsel Yayin 13 19.1
Telefonda ¢ocuk beslenmesine yonelik uygulama

Var 16 5.7
Yok 264 94.3
Sosyal medyadan destek

Alyor 102 36.4
Almiyor 178 63.6
Paketli yiyecek

Kullaniyor 60 214
Kullanmiyor 220 78.6
TOPLAM 280 100.0

lunmustur (p<0.05). Cocugunun cinsiyeti erkek olan
annelerin BSATO toplam puan ortalamalari ¢cocugunun
cinsiyeti kiz olan annelerin BSATO toplam puan ortala-
malarindan daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo
VL.). BSATO toplam puan ortalamasi ile cocugun dogum
zamani arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Cocugunu preterm ve
postterm olarak diinyaya getiren annelerin BSATO top-
lam puan ortancalarinin benzer ancak ¢ocugunu termde
diinyaya getiren annelerin BSATO toplam puan ortanca-
larinin diger iki gruptan daha diisiik oldugu belirlenmis-
tir. Annelerin BSATO toplam puan ortalamalari ile ¢ocu-
gun istah durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Annelerin kendi
degerlendirmesine gére cocugu istahli olanlarin BSATO
toplam puan ortalamalar1 ¢ocugu istahsiz olanlardan
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daha diisiiktiir.Katthmcilarin BSATO toplam puan orta-
lamalari ile ¢ocugun bir 6giinii tiiketme siiresi arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Cocugu yaklasik 10 dakikada beslenen annele-
rin BSATO toplam puan ortalamalari, ¢ocugu yaklasik
yarim saat ve yarim saatten daha uzun siirede beslenen
annelerin BSATO toplam puan ortalamalarindan daha
yiiksektir(p<0.05). BSATO puan ortalamasi ile ¢ocugun
kaginci ¢ocuk oldugu ve annelerin canli dogum sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunama-
mistir (p>0.05) (Tablo VI).

TARTISMA

Bebek ve ¢ocuklarin %25-50’sin de yetersiz beslenme,
besin secimi, yemekten kaginma gibi beslenme sorunlari
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Tablo IV. Annelerin ek besine yonelik bilgilerinin dagilimlari (n:280)

ifadeler Biliyorum Bilmiyorum Kararsizim
S % S % S %
Bebeklere ilk 6 ay yalnizca anne siitii verilmelidir. 268 95.7 9 3.2 3 1.1
Bir yas oncesinde inek siitii verilmez. 241 86.1 31 11.1 8 2.8
Bir yas oncesinde bal verilmez. 252 90.0 19 6.8 9 3.2
Cocuga cesmeden su verilmez. 177 63.2 28 10.0 75 268
Yumurta sarisi bir yastan énce verilmez. 214 76.4 30 10.7 36 129
Bir yastan dnce tuz ve seker kullanilmaz. 201 71.8 18 6.4 61 218
“Ek besinlere geciste ii¢ giin kuralina uyarak besleme
yapilmalidir. 219 78.2 40 14.3 21 75
Bir yas oncesi bebeklere domates verilmez. 215 76.8 31 11.1 34 121
iki yas éncesi bebeklere patlican verilmez. 220 78.6 27 9.6 33 118
iki yas éncesi bebeklere mantar verilmez. 252 90.0 17 6.1 11 39
Cilek bir yastan 6nce verilmez. 246 87.8 17 6.1 17 61
Bir yas oncesinde konserve besinler verilmez. 253 90.4 13 4.6 14 50
Dogru cevaplama orani (%) 82.9
*Bir besinin tiggilin art arda verilmesi.
Not: Bu tablo BLW tablosu dikkate alinarak yorumlanmistir (https://blwturkiye.com/hangi-ayda-ne-yenir/).
Tablo V. Beslenme siireci anne tutumlari élgek puaninin (BSATO) tamimlayici 6zelliklere gore degisimi
Ozellikler X * SS test ve p degeri
Yas
18-24 74.72+12.32
25-29 69.17+13.36 F: 2.406
30-34 68.56+13.32 ap:0.068
35 ve lizeri 69.77+16.52
Ekonomik durum algis1
Koti 74.14+15.92 F:1.041
Orta 69.33+£14.34 ap:0.355
lyi 70.97 +12.58
Aile tipi
Cekirdek 80.87+17.11 t:2.241
Genis 69.80£13.67 bp:0.026
En uzun siire yasanilan yer
x]] 77.50+13.34 F:3.398
vllge 71.53+14.64 ap:0.035
“Koy 68.72+13.27 X>2,y>2
Anne egitim durumu
xilkokul 73.55%£17.53 F:8.982
yOrtaokul 77.92+11.93 ap:0.001
zLise 74.16+13.63 X>T,y>T
rUniversite ve uizeri 66.75+12.78 z>T
Anne meslegi
xEvhanimi 75.29+14.22 F:14.689
yMemur 65.04+12.47 ap:0.001
“Diger 71.28+13.14 x>y, 2>y

aTek Yonlii Varyans Analizi; PBagimsiz Gruplarda t Testi; x,y,z: Bonferroni Test

rapor edilmistir (14). Bu calismada annelerin ¢ocuk
beslenmesine yonelik bilgi ve tutumlari incelenmistir.
Bu arastirmada annelerin BSATO puan ortalamasi
70.12%£4.01 olarak bulunmustur. Yilmaz (2020)'1n bir
devlet hastanesinin ¢ocuk polikliniklerine basvuran 9-
72 ay arasindaki ¢ocuklarin anneleri ile yaptig1 ¢alisma-
sinda annelerin aym odlgekten elde edilen puan ortala-
malarinin 75.20+17.49 oldugu ve beslemeye iliskin gos-
terilen tutumlarda orta diizeyde sorunlarin oldugu be-

lirlenmistir (14). Mutcali Kuran (2021)'in bir anaoku-
lunda 6grenim goéren 248 dgrencinin annesi ile yaptig1
calismada bu deger 54.0+16.0 olarak saptanmistir (19).
Fiskin ve Olger (2022)in ¢alismasinda ise BSATO top-
lam puan ortalamasi 61,66+18,92 olarak tespit edilmis-
tir (20). Kullanilan 6lgegin minimum ve maksimum de-
gerleri (27-135) ve 6lgekten alinan diisiik puanin olum-
lu tutumu gosterdigi dikkate alindiginda bu ¢alismaya
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katilan annelerin ¢ocuk besleme tutumlarinin orta di-
zeyde oldugu sdylenebilir. Incelenen bazi ¢alismalarda
ve bu calismada annelerin orta diizeyde g¢ocuklarini
besleme sorunu yasamalari saglik profesyonelleri tara-
findan degerlendirilmesi ve desteklenmesi gereken bir
konu oldugunu gostermektedir.

Yasaminin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitii alan ¢ocuk-
lar tiim besin ve siv1 gereksinimlerini karsilayabilmek-
tedir (4). Bu arastirmada alti aydan kiiciik ¢ocuklarda
sadece anne siitii ile beslenme orani %69.6’dir. Sahin ve
Ozyurt (2017)un bir Aile Saghg1 Merkezi (ASM)'nde 0-
24 aylik cocugu olan 140 anne ile yaptiklar1 ¢alismala-
rinda bu oran %56.4 (21), Gilimiistakim ve ark.
(2017)'nin ASM’de 0-2 yas arasinda ¢ocugu olan toplam
250 anneyi kapsayan ¢alismalarinda %60.4 (22), Dur-
mus ve ark. (2020)'nin 200 anneyi dahil ettikleri c¢alis-
malarinda %42.5 (23), Norveg, Amerika Birlesik Devlet-
leri, Meksika, Italya ve Avustralya’da yapilan ¢alismalar-
da ise sirasiyla %7; %14; %24; %42.3 ve %50 olarak
belirtilmistir (24-28). TNSA 2018’de ise bu oran %41
olarak bulunmustur (7). Bu bulgu diger arastirma bul-
gularindan yiiksektir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda
ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile besleme oraninin Tiir-
kiye’de yiiksek oldugu gorilmektedir. Bu ¢alismadaki
oranin yiiksek olmasinin nedeni érneklem grubundaki
kadinlarin ¢ogunun tiniversite ve lizerinde egitim diize-
yine sahip olmasi olabilir.

Bu arastirmada, kadinlarin ¢ocuguna anne siitii verme
sliresi ortalamasi 20.78+0.53 ay olarak bulunmustur.
TNSA 2018'de ise 0-35 aylik ¢ocuklar i¢in bu deger 16.7
aydir (7). Yetim ve ark. (2015)'nin Igdirda 20-36 ay
arasi ¢ocugu olan ve hastaneye basvuran annelerle yap-
tiklar1 ¢alismada, gocuguna anne siitii verme siire orta-
lamasi 17+8 ay olarak tespit edilmistir (29). Sahin ve
Ozyurt (2017)’un 0-24 aylik cocugu olan kadinlarla yap-
tiklar1 ¢alismada ise anne siitli verme siire ortalamasi
8.5%£6.2 ay olarak bulunmustur (21). Norve¢'te yapilan
bir ¢alismada bu siire 10.1+3.1 ay olarak saptanmistir
(24). DSO en az 24 aya kadar ek besin ile beraber anne
slitiine devam edilmesi gerektigini onermektedir (5).
Calisma bulgusu diger calismalara gore daha ytksektir.
Bu durum arastirmanin yapildigi hastanenin anne ve
bebek dostu hastane olmasindan kaynakl olabilir. Bu
dogrultuda gebelik siirecinden itibaren anne siitiiniin en
az iki yasina kadar ¢ocuga verilmesi ile ilgili annelerin
bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Bu calismada, annelerin %86.1'1 ilk alti ay ¢ocuklara
sadece anne siitli verilmesinin yeterli oldugunu belirt-
mistir. Cocuk poliklinigine basvuran annelerin ek besin-
lere baslama siiresinin ortalama 5.8+0.85 ay oldugu ve
%23.2’sinin ek besine altinci aydan 6nce basladig1 sap-
tanmistir (30). Gimiistakim ve ark. (2017)"1 altina1 ay-
dan 6nce sadece anne siitii verme sikligini1 %60,4 olarak
bulmustur (22). Dogan (2019)'in hastanede 0-36 ay
arasinda ¢ocugu olan annelerle yaptig1 calismada ise bu
oran %91.4 olarak belirlenmistir (11). Calisma bulgu-
muz literatiirle benzerlik géstermektedir.

Bu arastirmada, ¢ocuk beslenmesi ile ilgili bilgi sorulari-
n1 dogru cevaplama orani %82.9’dur ve en ¢ok dogru
yanit veren grup Universite mezunu olan annelerdir.
Cocuklarin saghkl biiyiime ve gelismesi beslenme, aile
ve fiziksel ortam gibi bir¢ok unsurdan etkilenmektedir.
Ailenin kiiltiirel diizeyi ve sosyo-ekonomik olanaklari
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c¢ocugun beslenmesinde ©6nemli belirleyicilerdendir
(15). Dogan (2019)'1n ¢alismasida ¢ocuk beslenmesine
yonelik sorular1 dogru cevaplama orani %53.2 bulun-
mustur (11). Arastirmaya katilan annelerin sorulara
dogru cevap verme oranlarinin yiiksek olmasi giinii-
miizde BLW besleme yonteminin anneler tarafindan
bilindigini gostermektedir. Bu ydntemin bilinmesinde
artan sosyal medya kullaniminin etkili oldugu diistiniil-
mektedir.

Calismada, annelerin %24.3’linlin ¢ocuk beslenmesi
konusunda cesitli kaynaklardan egitim aldiklar tespit
edilmistir. Anne ve ailesinin anne siitii verilmesine yo-
nelik tutumlarini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alis-
mada anneye dogum 6ncesi ve sonrasinda saglik profes-
yonelleri tarafindan verilen egitimin anne siitii ile bes-
lenme oranini arttirdigl ve erken ek besine baglamayi
engelledigi ortaya konulmustur (31). Eker ve Yurdakul
(2006)’'un annelerin bebek beslenmesi ve anne siitl
vermeye iliskin bilgi ve uygulamalarini belirlemek ama-
ciyla yaptiklar1 calismada annelerin ¢ocuk beslenmesi
konusunda bilgi alma oraninin %55.4 oldugu ve annele-
rin %47.8’inin bu bilgiyi ebe/hemsirelerden aldiklar:
belirlenmistir (32). Toplumda anne siitii verme egilimi
ve buna etki eden faktorlerin inceledigi bir baska ¢als-
mada ise annelerin %62.2’sinin saglik personeli tarafin-
dan bilgilendirildikleri tespit edilmistir (33). Calisma
bulgusu diger calismalara gore diigiik bulunmustur. Bu
farklihgin 6rneklem grubundan ve c¢alisma yerinden
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Annelere ¢ocuk
beslenmesi konusunda; anne siitii alma siiresi, ek besine
gecis, ek besin hazirlama teknikleri ve ¢cocugun ek besi-
ne olan ihtiyac1 konularinda saglik ¢alisanlar tarafindan
detayl bilgi verilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.
Bu arastirmada, egitim durumu tiniversite ve iizeri, me-
mur, kéyde uzun siire yasayan ve genis aile tipine sahip
olan annelerin ¢ocuklarini besleme tutumlarinin olumlu
yonde arttig1 belirlenmistir. Literatiirde egitim diizeyi-
nin artmasinin annelerin ¢ocuklarini besleme tutumunu
olumlu yénde gelistiren 6nemli bir faktor oldugu gortil-
mektedir (21,22,34). Bu calismada annelerin ¢ogunlugu
(%58.6) iiniversite/iizeri mezunudur ve BSATO puan
ortalamasi ortaokul ve lise mezunu kadinlarda tiniversi-
te/lizeri mezunu kadinlara oranla daha yiiksektir. Topal
ve ark/nin (2017) yaptif1 calismada, annenin egitim
diizeyi artik¢a ¢ocuk beslenmesine karsi tutumunun da
olumlu oldugu belirlenmistir (18). Ogrenim diizeyi diis-
tiikce anneler formiill mama tanitimlarindan daha fazla
etkilenmekte ve ¢ocugunu mama ile beslemeyi ayricalik
olarak gormektedir (35). Egitim diizeyi arttik¢a annele-
rin daha bilingli ve tutarl kararlar verdigi diistiniilmek-
tedir. Yildiz ve Golbasi (2020)’'nin ¢alismasinda ¢ekirdek
aile yapisina sahip olan, ¢alisan ve beslenme konusunda
egitim alan annelerin ¢ocuklarmi besleme tutumlarinin
digerlerine gore daha olumlu oldugu belirlenmistir (36).
Beslenme tutumlari ile annelerin sosyodemografik 6zel-
liklerinin karsilagtirildiglr ¢alismalar sinirlidir. Ancak
genis aile yapisina sahip ailelerde ¢ocukla daha fazla
kisinin ilgilenmesi nedeniyle annenin yiikiiniin azaldig:
ve bunun annenin besleme tutumunda olumlu etki gos-
terdigi diisiintilmektedir.

Calismada ev hanimi olan annelerin BSATO puan ortala-
masl c¢alisan annelerin puan ortalamasindan daha yiik-
sek cikmistir. Bu bulgu dogrultusunda c¢alisan annelerin
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¢ocuk besleme tutumlarinin daha olumlu oldugu soyle-
nebilir. Akin ve ark. (2021)'nin 0-6 aylik bebegi olan
annelerle yaptiklar1 ¢alismada annelerin %?24.5’'inin
calistifl ve calisan annelerin beslenme tutumlarinin
calismayan annelere gore daha olumlu oldugu belirlen-
mistir (37). Ancak Fiskin ve Olcer (2022)’in ¢alismasin-
da ¢alisan annelerin puan ortalamasinin ¢alismayan
annelere oranla anlamh diizeyde yiiksek oldugu ve bu
dogrultuda ¢alismayan annelerin ¢ocuk besleme tutum-
larinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir (20). Cali-
san anneler genellikle ¢alisma sartlari, yorgunluk, ¢ocu-
ga yeterli vakit ayiramama, kurumda anne siitli vermeyi
destekleyen uygulamalarin yetersiz olmasi vb. neden-
lerle ¢ocuk beslenmesi konusunda daha olumsuz tutum
gostermektedirler (35). Calisan ve ¢alismayan annelerin
cocuk besleme tutumlarinin farkhilik gosterdigi gortil-
mektedir. Bu ¢alismada annelerin daha olumlu tutuma
sahip olmalarinda kadinlarin genel olarak egitim diizey-
lerinin ytiksek olmasi etkili olmus olabilir.

Bu arastirmada, ilcede ve ilde yasayan annelerin BSATO
toplam puan ortalamalarinin benzer ancak kéyde yasa-
yan annelerin puan ortalamasindan daha yiiksek ve
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir.
Buna gore koyde yasayan annelerin beslenme tutumla-
rinin daha olumlu oldugu séylenebilir. Bu durum bize il
ve ilcelerde yagamin daha hareketli olmasindan ve an-
nelerin bu hareketlilige ayak uydurmaya ¢alismasindan
dolay1 cocuklarini beslemede daha sabirsiz oldugu ve
boylece besleme tutumlarinin da daha olumsuz oldugu-
nu disiindiirebilir. Yaman ve Balci (2019)’'nin ¢alisma-
sinda ise anne siitii verme oranj, il ve ilce merkezlerinde
yasayanlarda kirsal kesimde yasayanlara gore daha
ylksek olmasina ragmen gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (38). Beslenme tutum-
lar1 ile annelerin uzun siire yasanilan yer 6zelliklerinin
karsilastirildig1 calismalar sinirhdir.

Ayrica bu ¢alismada ¢ocugu 25-36 ay araliginda olanla-
rin, plansiz gebe kalanlarin, kiz ¢ocugu olanlarin, birden
fazla ¢ocugu olanlarin ve preterm déonemde dogum ya-
panlarin ¢ocuklarini besleme tutumlarinin olumsuz
yonde arttif1 belirlenmistir. Planli gebelik durumu ve
cocugun beslenme sekli arasindaki iliskiye bakildigi
zaman, Dogan (2019)'1n hastaneye basvuran 0-36 aylik
cocuk anneleriyle yaptigi calismada bebegini sadece
anne siitii ile besleyen annelerin %88.9’'unun planh
gebelik gerceklestirdigi tespit edilmistir (11). Plansiz
gebelik yasayan annelerin dogum sonrasinda c¢ocuk
besleme tutumlarinin da olumlu olmadig: diisiiniilmek-
tedir. Akin ve ark. (2021)’'nin ¢alismasinda bir ¢ocugu
olan annelerin iki ve daha fazla ¢ocugu olan annelere
gore cocuk beslenmesinde pozitif bir tutum igerisinde
olduklar1 saptanmistir (37). Dogan (2019)'1n ¢alisma-
sinda sahip olunan ¢ocuk sayisina gore annelerin bes-
lenme bilgi diizeyini dogru yanitlama oranlari karsilas-
tirlldiginda, tek ¢ocuga sahip olanlarin, iki ve tizeri ¢o-
cuga sahip olanlara gore daha diisiik oldugu tespit edil-
mis ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (11). Yapilan baska bir ¢alismada
ise bir ¢ocugu olan annelerin erken ek besine baslama
sikliginin %50.8, iki ve daha fazla ¢ocugu olanlarin ise
sikliklarinin sirasiyla %35.7 ve %34.6 olarak saptan-
mistir (39). Bir ¢ocugu olan annenin ¢ocuguna daha
fazla zaman ayirabilecegi ve daha sabirli olabilecegi

tahmin edilerek besleme tutumlarinin olumlu olacag:
diisiiniilmektedir. Ote yandan annelerin gebelik sayilari
arttikca daha fazla bebek beslenmesi konusunda biling-
lendigi de diisiintilebilir. Yildiz (2019)'m ¢alismasinda
ise erken dogumun olumsuz besleme tutumu i¢in bir
risk faktori oldugu sonucuna ulagilmistir (40). Erken
dogan ¢ocuklarda beslenme problemlerinin goriilebile-
cegi ve ¢cocugun olmasi gereken zamandan daha 6nce
dogmasinin annede kaygi olusturacagi varsayilirsa an-
nenin besleme tutumunun olumsuz etkilenecegi diisii-
niilmektedir. Aydin (2021) dokuz ve 12. aylik ¢ocugu
olan annelerin besleme tutumlar1 arasinda fark olmadi-
gin1 ve zaman icerisinde bu sorunlarda azalma olmadi-
gina isaret etmektedir (41). Bu ¢alismada ¢ocugu 25-36
ay araliginda olan annelerin besleme tutumlarinin
olumsuz yénde artmaktadir. Cocuklar bu yas araliginda
bebeklikten ¢ocukluga gegmektedir. Cocuklarin kendile-
rinin bir seyler yaptigini fark ettigi ve bagimsizlik duy-
gusunu kazanmaya basladig1 dénemdir. Otoriteye karsi
diren¢ ve inatlasma duygularina sik rastlanmaktadir
(42). Bu annelerin olumsuz tutumunun g¢ocugun
psikososyal gelisim déneminden kaynaklandigi disii-
niilmektedir.

Calismada ¢ocugu kendi degerlendirmesine gore istah-
s1z olanlarin ve ¢ocugu bir 6glinii 10 dakikada tiiketen
annelerin ¢ocuklarini besleme tutumlarinin olumsuz
yonde arttigi belirlenmistir. isve¢’te cocuklarin beslen-
me davraniglarina iliskin ebeveyn algilar1 ile ebeveyn
besleme uygulamalar1 arasindaki iligkileri incelemek
amaciyla yapilan bir calismada istahsiz ve besin segcen
¢ocuga sahip ebeveynlerin daha fazla yeme baskisi yap-
t1g1 sonucuna ulasilmistir (43). Cocuk beslenmesinde
¢ocuga sevgi ve sabirla yaklasmanin 6nemli ve ¢cocugun
beslenmesinde yararli oldugu vurgulanmaktadir (14).
Ebeveynlerin yararli olduguna inandig1 besinleri ¢ocu-
gunun tiilketmesi konusundaki 1srarlari ¢ocuklarin
olumsuz beslenme davranisi gelistirmesine neden ol-
maktadir (15).Istah1 az olan ¢ocuklara yénelik yapilan
cezalandirma yontemi de olumsuz beslenme davranisi-
ni etkilemektedir (44). Calismada ¢ocugu 6giinii kisa
stirede tliketen annelerin daha olumlu tutuma sahip
olmasi beklenirken tam tersi bir sonu¢ bulunmustur. Bu
farklilik olumsuz tutuma sahip annelerin kisa siirede
cocuk beslemesini tamamlamak istemesinden kaynakla-
niyor olabilir. Cocuklarin beslenmesinde annelerin tu-
tumlarinin ¢ocuklarin saglikli beslenme aliskanligi ka-
zanmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Cocugun bes-
lenme konusunda tercihlerine saygi duyulmasinin
o6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin yalnizca bir devlet hastanesine basvuran
annelerden olusmasi, sonuglarin ¢alisma yapilan il ve
bolgeyi temsil etmesi bu ¢alismanin siirhiliklarindan-
dir.

SONUC VE ONERILER

Cocuklarin beslenme tutumlarina 6nem vermek ¢ocu-
gun saghgi acisindan 6nemlidir. Aileler, ¢ocuklarin bes-
lenme davranislarinin gelistirilmesinde dnemli etkiye
sahiptir. Cocugun saglikli olma halinin en iyi sekilde
siirdiiriilmesini desteklemek ve sagligini en st diizeye
cikarmak, ailelerin ve cocuklar ile ¢alisan saglik perso-
nellerinin baslica sorumlulugudur. Calismadan elde
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edilen sonuclara gore ilk alti ay sadece anne siitiiyle
beslenme ortalamanin istiindedir. Annelerin ¢ogunlu-
gunun alt1 ay ve lizeri zamanda ek besine basladigi, ek
besin olarak en fazla meyve ve sebze piiresi verdigi
saptanmistir. Annelerin anne siitii ile ilgili bilgi alma
durumu diisiiktiir ve bilgi alanlarin ¢ogu bu bilgiyi en
cok saglik personellerinden almaktadirlar. lce ve ilde
yasayan, cekirdek aileye sahip olan, ilkokul mezunu
olan, ev hanimi olan, 2-3 yas déneminde ¢ocugu olan,
plansiz gebe kalan, kiz ¢ocugu olan, preterm olarak do-
gum yapan ve cocugu kendi degerlendirmesine gore
istahsiz olan annelerin ¢ocuklarini beslenme siirecinde-
ki tutumlarinin olumsuz yénde arttifi belirlenmistir.
Hemsirelerin, bu grupta bulunan annelere ¢ocuk bes-
lenmesi ile ilgili egitim ve danismanlik hizmetlerinde
oncelik vermesi 6nerilmektedir. Ayrica dogumdan son-
raki siirecte anne siitli veren annelerin desteklenmesi
ve ek besine gecis donemi hakkinda annelerin bilgilen-
dirilmesi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi
Bu arastirma makalesi ile ilgili beyan edilmesi gereken
bir ¢ikar ¢atismasi mevcut degildir.

TesekKiir
Calismaya katilan tiim annelere tesekkiir ederiz.
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Bu ¢alismanin amaci, infertil hastalarin Koronaviris
hastalig1-2019 (COVID-19) asisina bakis agilarini deger-
lendirmek; uygulanan COVID-19 asisinin kadinlarin
over rezerv testleri lizerine ve in vitro fertilizasyon
(IVF) tedavi sonuglarina etkisini 6lgmektir. Prospektif
olarak planlanan bu ¢alisma Hiima Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi, Tiip Bebek Unitesi’'nde yapilmistir.
Calismaya Nisan 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda
infertilite nedeniyle bagvuran 187 hasta dahil edilmis-
tir. Hastalar COVID-19 asis1 yaptirip yaptirmama duru-
muna gore 2 gruba ayrildi. As1 yaptirmayi kabul eden 1.
gruptaki 94 hastanin as1 dncesi Folikiil Stimtlan Hor-
mon (FSH), Estradiol (E2), Anti Miillerian Hormon
(AMH) degerlerine ve toplam antral follikiil sayilarina
(AFS) bakildi. As1 yaptirmay1 kabul etmeyen 93 hasta-
nin da ayni parametrelerine bakildi. As1 yaptiran ve
yaptirmayan bu iki grup arasindaki over rezerv testleri
ile IVF tedavi sonuglar1 karsilastirildi. As1 yaptiran has-
talarin as1 6ncesi ve sonrasi over rezerv testleri deger-
lendirildiginde FSH, AMH, E2 ve AFS bakimindan istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamadi. IVF tedavi
siirecinde as1 yaptiran grup ile yaptirmayan grup ara-
sinda toplanan oosit sayisi, M2 oosit sayisy,
fertilizasyon, implantasyon ve klinik gebelik oranlarin-
da anlamli istatistiksel bir farklilik izlenmedi (p>0.05).
COVID-19 asis1 kisileri enfeksiyondan korurken over
rezervi lizerinde herhangi bir azalma yapmadig: ¢alis-
mamizda gosterilmistir. Infertil hastalarda IVF tedavisi
oncesi as1 yaptirmanin, tedavi siirecini ve sonuglarini
olumsuz etkilemedigi yine bu ¢alismada kanitlanmistir.

Anahtar kelimler: AMH, COVID-19 asisy, infertilite, [VF
sonuglari, over rezerv testi

Makale Gelis Tarihi : 25.05.2022
Makale Kabul Tarihi: 12.08.2022

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the perspectives of
infertile patients on the Coronavirus disease-2019
(COVID-19) vaccine and to measure the effect of the
COVID-19 vaccine administered on women's ovarian
reserve tests and in vitro fertilization (IVF) treatment
outcomes. This prospectively planned study was con-
ducted in Hiima Gynecology and Obstetrics Hospital, IVF
Unit. The study included 187 patients who applied due
to infertility between April 2022 and June 2022. The
patients were divided into 2 groups according to
whether they had the COVID-19 vaccine or not. Follicle
Stimulating Hormone (FSH), Estradiol (E2), Anti Miille-
rian Hormone (AMH) values, and total antral follicle
counts (AFS) of 94 patients in the 1st group who ac-
cepted to be vaccinated were measured. The same pa-
rameters of 93 patients who refused to be vaccinated
were also examined. The results of ovarian reserve tests
and IVF treatment were compared between these two
groups with and without vaccination. When the ovarian
reserve tests of the vaccinated patients were evaluated
before and after vaccination, no statistically significant
difference was found in terms of FSH, AMH, E2, and AFS.
No statistically significant difference was observed in
the number of oocytes collected, the number of M2 oo-
cytes, fertilization, implantation, and clinical pregnancy
rates between the group that received the vaccine and
the group that did not receive the vaccine during the IVF
treatment process (p>0.05). It has been shown in our
study that the COVID-19 vaccine does not reduce ovar-
ian reserve while protecting people from infection. It
has also been proven in this study that vaccination be-
fore IVF treatment in infertile patients does not ad-
versely affect the treatment process and results.

Keywords: AMH, COVID-19 vaccine, infertility, IVF re-
sults, ovarian reserve test
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GIRIS

Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi,
diinya genelinde derin bir etki yaratmistir. 13 Eyliil
2020 itibariyle, yaklasik 30 milyon onaylanmis COVID-
19 vakasi ve yaklasik bir milyon COVID-19 ile iliskili
6lim tespit edilmistir (1). Su anda COVID-19 igin spesi-
fik antiviral bir tedavi mevcut degildir (2). Diinya
genelinde bulasic viral hastaliklar: 6nlemeye yonelik en
basarili saglik miidahalelerinden biri asilama oldugun-
dan, glinlimiizde COVID-19 salgini, giivenli ve etkili
asilar gelistirmek icin bilim adamlarn {izerinde muaz-
zam bir baski yaratmistir (3). Ureme sagliginin énemli
bir parcasi olan infertilite tedavisi ve yardimci ilireme
teknikleri de (YUT) pandemiden etkilenen saglk
alanlarindan biridir. Salginin yayilmasini 6nlenmeye
yonelik tedbirler, yardimci iireme teknikleri uygulanan
birimleri de etkilemistir. Literatiir incelendiginde
COVID-19 agisinin infertilite tedavisi ve YUT’teki et-
kisine yonelik sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir (4-
6). Pfizer/BioNTech tarafindan piyasaya siiriilen mRNA
SARS-CoV-2 asisinin, ikinci dozdan bir hafta sonra SARS
-CoV-2 enfeksiyonunu onlemede %95 etkili oldugu
gosterilmistir (7). Gliniimiizde sosyal medya aracilifiyla
devam eden, SARS-CoV-2 mRNA asisinin gelecekte
dogurganhg olumsuz etkileyip etkilemeyecegi endisesi
mevcuttur. Kanita dayali olmayan bu bilgiler nedeniyle
ireme c¢agindaki kadinlar ve ebeveynler asi yaptir-
makta hala isteksiz davranmaktadir (8).

Calismamizin amaci, infertil kadinlarin COVID-19 asis-
ma uyumlarini ve COVID-19 asisinin ireme ¢agindaki
kadinlarin over rezerv testleri iizerine, in vitro fertili-
zasyon (IVF) tedavi sonuglarina etkisini degerlendir-
mektir.

GEREC ve YONTEM

Prospektif olarak planlanan bu ¢alisma 6zel bir kadin
hastaliklari ve dogum hastanesinin tiip bebek
Uinitesi'nde yapilmistir. Calismaya Nisan 2022-Haziran
2022 tarihleri arasinda infertilite nedeniyle basvuran
187 hasta dahil edilmistir. Bu ¢alisma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Calisma-
miz Nuh Naci Yazgan Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan izin alinarak yapilmistir (2022/8111).
infertilite tanisi ile klinigimize basvuran bu hastalarin
ilk olarak jinekolojik muayeneleri yapilarak, his-
terosalpingografi (HSG) gorintiileri ve eslerine yapilan
spermiogram sonuglari incelendi. Hastalarin anamnez
bilgileri alinirken yas, infertilite siiresi, sigara kullanimy,
egitim durumu, mesleki ¢alisma durumu ve gelir du-
rumlart soruldu. Calismadaki tiim hastalarin adetin
ikinci giinii yapilan muayenesinde Folikill Stimiilan
Hormon (FSH), Anti Miillerian Hormon (AMH), Estra-
diol (E2) bazal degerlerine bakilarak kaydedildi. Aym
gilin transvajinal ultrason yapilarak her iki overdeki
toplam antral folikiil sayis1 (AFS) olgiildii. Ardindan
hastalarin COVID-19 asis1 yaptirip yaptirmadigl sorgu-
landi. Hastalar COVID-19 asis1 yaptirip yaptirmama
durumuna gore iki gruba ayrildi. As1 yaptirmay: kabul
eden 1. gruptaki 94 hastaya mRNA asis1 olan Pfizer/
BioNTech (BNT162b2) bir ay ara ile toplam iki doz sek-
linde uygulandi. ikinci doz COVID-19 asisindan 15 giin
sonra hastalarin adetin ikinci giinii FSH, AMH, E2 deger-
leri ve transvajinal ultrasonda her iki overdeki toplam
AFS tekrar 6lciildi ve IVF tedavisine baslandi.

COVID-19 asis1 yaptirmay1 kabul etmeyen 93 hastanin
da FSH, AMH, E2 ve AFS’y, tekrar adetin ikinci giinii IVF
tedavisine baslanirken bakildi. Daha sonra hastalarin
ast yaptirmama nedenleri soruldu ve gerekgeleri
kaydedildi. Ardindan as1 yaptiran ve yaptirmayan her
iki gruptaki infertil hastalara IVF tedavi programina
gecildi. Antagonist protokol uygulanan hastalarin ovu-
lasyon indiiksiyonu (OI) ile yaklasik 10-15 giin sonra
yumurtalar1 toplandi. Hastalarin OPU (Oocyte Pick Up:
yumurta toplama islemi) da ¢ikan yumurta sayisi,
matir oosit sayisy, fertilizasyon orani ile embriyo trans-
feri yapildiktan 12 giin sonra da gebelik testleri yapi-
larak implantasyon orani ve klinik gebelik oranlari
incelendi. Kanda gebelik tespit edildikten 1 hafta sonra
ultrason yapilarak gestasyonel sac goriildii ve “klinik
gebelik” olarak kaydedildi.

As1 yaptiran ve yaptirmayan bu iki grup arasindaki FSH,
AMH ve AFS1 bakilarak over rezerv testleri karsi-
lastirildi. Ayrica bu hastalarin IVF tedavi siirecindeki;
OPU’da ¢ikan oosit sayisi, toplanan matiir (M2) oosit
sayilar, fertilizasyon oranlari, implantasyon ve Kklinik
gebelik oranlari karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 yazilim
programinda veri tabani olusturularak degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsa-
yimlar yerine getirildiginde (Kolmogorov-Smirnov)
bagimsiz iki gruptan elde edilen dl¢iimler karsilastirilir-
ken iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi kulla-
nildi. Parametrik test varsayimlar yerine getirilemedi-
ginde, bagimsiz iki gruptan elde edilen dl¢imler karsi-
lastirthrken Mann Whitney U testi kullanildi. Ayni bi-
reylerden elde edilen degisik durumlarda elde edilen
Olciimler karsilastirilirken Wilcoxon eglestirilmis iki
ornek testi, sayimla elde edilmis niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde 2x2 ve ¢ok gozli diizenlerde Ki-
kare testi kullanilmistir. Bu c¢alismada alfa=0.05, be-
ta=0.10, (1-beta) =0.90 olarak alindiginda her iki gruba
94 birey alinmis ve testin giicli p=0.90202 bulunmustur.
AMH degiskenine ait 1.40 + 0.2; 1.52. = 0.5 ortalama ve
sapma degerleri kullanilarak posteriori gii¢ analizi PASS
14 programi kullanilarak hesaplanmistir. As1 yaptir-
may1 kabul etmeyen bir hastaya ulasilamadig i¢in ¢al-
1sma dis1 birakilmistir. Verilerimiz tablolarda aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum deger,
maksimum deger, birey sayisi ve yiizdesi seklinde belir-
tilerek yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Infertilite sikayeti ile merkezimize bagvuran 187 hasta-
dan %50.3’ti COVID-19 asis1 olmaya olumlu yaklasirken
%49.7’si ise yaptirmay1 diisiinmedi. As1 yaptirmay1 di-
siinmeyen hastalara sebebi soruldugunda %19.4’ii asiy1
biyolojik bir silah olarak gordiiklerini, %21.5’i asinin
yan etkilerinden korktugunu, %18.3'ti asiy1 lireten fir-
malara giivenmedigini, %21.4'li asinin COVID-19 enfek-
siyonuna karsi korumadigini diisiindiigiinii ve %19.4’t
yerli asiy1 beklemek istediklerini bildirdi. COVID-19
asisl yaptiran ve yaptirmayan infertil hastalarin yas,
egitim, calisma durumu, gelir seviyesi, sigara kullanimi
ve infertilite siireleri gibi sosyodemografik ozellikler
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Tablo L. Sosyodemografik 6zelliklerin COVID-19 asisi olma durumuna gore degerlendirilmesi

As1yaptiran grup As1 yaptirmayan grup p
(n=94) (n=93)
Yas ortalamasi (y1l) 29.3+5.6 30.6+5.9 0.49t
infertilite siiresi (y11) 41+23 45+3.1 0.85t
Sigara kullanimi (%) 46.8 (44/94) 43 (40/93) 0.60t

Egitim durumu (%)
flkégretim
Lise
Universite
Mesleki ¢alisma durumu (%)
Gelir durumu (%)
Diisiik (4.500 TL alti)
Orta (4.500 - 7.000 TL)

Yiiksek (7.000 TL iistii)

46.8 (44/94) 49.4 (46/93) 0.597
27.6 (26/94) 26.8(25/93) 0.757
25.6 (24/94) 23.8(22/93) 0.611
287 (27/94) 26.9 (25/93) 0.741
43.6 (41/94) 53.8 (50/93) 0.321
309 (29/94) 28 (26/93) 0.671
25.5 (24/94) 182 (17/93) 0.311

pt:Bagimsiz Orneklem T Testi, pT: Pearson Ki-kare testi

acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklihik bulu-
namadi (p>0.05) (Tablo I).

Hastalarin egitim durumlar: incelendiginde ilkdgretim
mezunu olanlarin ytizdesi her iki gruptaki lise ve {ini-
versite mezunlarindan fazlaydi. Yine gelir seviyesine
bakildiginda diisiik gelir seviyesi her iki grupta da yiik-
sek yiizdeye sahipti. COVID-19 asis1 yaptiran hastalarin
as1 oncesi ve sonrasi over rezerv testleri degerlendiril-
diginde bazal FSH, E2, AMH ve AFS bakimindan yine
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunamad:
(Tablo II).

AMH degerleri her iki grupta da normal sinirlar igeris-
inde tespit edildi. Toplam 187 hastaya uygulanan IVF
tedavi siirecinde as1 yaptiran grup ile yaptirmayan grup
arasinda OPU’da c¢ikan oosit sayisi, toplanan M2 oosit
sayisy, fertilizasyon orani, implantasyon ve klinik gebe-
lik oranlarinda anlaml istatistiksel bir farklilik bulun-
madi. implantasyon orani asi yaptiran grupta %54.2
(51/94) olup, as1 yaptirmayan gruba gore %50.5
(47/93) yiiksek bulundu fakat istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05) (Tablo III).

Tablo II. COVID-19 asis1 olan hastalarin as1 dncesi ve sonrasina iligkin FSH, E2, AMH ve AFS 6l¢limlerinin degerlendirilmesi

As1 dncesi

vFSH (mIU/mL)
YE2 (pg/ml)

AMH (ng/ml)

6.3 (7.32-10.64)
55.7 (69.41-98.36)
2.11 (2.90-3.61)

bAFS (adet) 8.7 (11.06-15.23)

As1 sonrasi p
6.9 (7.55-11.13) 0.59*
61 (71.58-101.72) 0.45*
1.98 (2.81-3.54) 0.71*
8.5(10.87-14.93) 0.76*

bESH: bazal folikiil stimiilan hormon, YE2: bazal estradiol, AMH: anti miilleriyan hormon, PAFS: bazal antral folikiil sayisi, p*: Mann-
Whitney U testi, normal dagilima uymayan degiskenler i¢in veriler medyan, 25 ve 75. yiizdelik degerler (Q1-Q3, %25-%75) sek-

linde gosterildi.

Tablo III. COVID-19 asis1 olma durumuna gore IVF tedavi sonuglarinin karsilastirilmasi

As1yaptiran grup
ort * ss (min-max)

As1yaptirmayan grup p
ort * ss (min-max)

OPU’da ¢ikan oosit (say1)
M2 oosit (say1)
Fertilizasyon orani (%)
implantasyon oram (%)

Klinik gebelik orani (%)

10.9 + 4.8 (5-16)
9.3 +3.9 (4-13)

79 + 8.4 (70-88)

54.2 + 6.3 (47-61)

29 + 3.4 (25-33)

9.7 +51 (3-15) 0.65"
8.9 +3.8 (4-12) 0.61t
82 £ 7.6 (74-90) 0.72
50.5 + 5.5 (44-57) 0.59t
28 +4.1(23-34) 0.81t

OPU: Oocyte pick-up (oosit toplama islemi), M2: matiir (olgun), pt:Bagimsiz Orneklem T Testi, ort: ortalama, ss:standart sapma
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TARTISMA ve SONUC

Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19 vakasi-
nin gorilmesiyle baslayan ve ardindan diinyada
pandemi ilan edilmesiyle devam eden siirecte, ¢6ziim
tiretmek amaciyla yapilan as1 ¢alismalar1 halen devam
etmektedir. Tirkiye’de 13 Ocak 2021'de baslayan asi
programi (Cinli biyofarmasdétik sirke-
ti Sinovac tarafindan gelistirilen inaktif COVID-19 asis1
CoronoVac'dir. 12 Nisan 2021 tarihinden sonra Pfizer/
BioNTech asisinin  kullanimina gecilmistir. Hatta
CoronoVac asis1 yaptiran hastalarin 3. dozlarini Pfizer/
BioNTech olarak devam etmesi tizerine iilkemizde agir-
likhi Pfizer/BioNTech asis1 yapilmaya baslandi. Calisma-
mizdaki Grup 1'deki infertil hastalarin hepsi mRNA
SARS-CoV-2 asisi yaptirdl. Yan etki olarak kol agris1 ve
ates disinda herhangi bir ek semptom izlenmedi. Top-
lam 187 infertil hastadan %50.3’ii asiya olumlu yakla-
sirken, %49.7’si as1 yaptirmay1 diisiinmedi. Burada
infertil hasta grubundaki as1 yaptirmama orani litera-
tiirdeki normal popiilasyon oranlarina gore yiiksekti
9).

Messenger RNA asilari, devlet kurumlar1 tarafindan
yakin zamanda onaylanan en sik COVID-19 asilarindan-
dir. Bu asilar enfeksiyona karsi koruma saglamanin
yanisira bagisiklik sistemimizi tetikleyen proteine veya
proteinin bir kismina nasil yapilacagini 6gretebilir. Bu
da bizim tekrar mutant bir COVID-19 patojeni ile en-
fekte olmamiz1 engeller.

Yilmaz HI ve ark. yaptigi cahismada meslegi olmayan
bireylerin asidan endise etme oranimmi %60.9 olarak
bulmustur (9). Bizim ¢alismamizda ise infertil hastalar-
dan meslegi olmayanlarin COVID-19 asis1 yaptirmama
oran1 %73.1 (68/93) olup, literatiire kiyasla daha yiik-
sek tespit edilmistir. Bu oran ytiksekligi infertil hasta
grubundaki asiya karsi endisenin normal populasyona
gore fazla oldugu ile aciklanabilir. Ote yandan asilarin
ilk denemelerinde fertilite ve gebelik lizerindeki etkileri
arastirllmamis olsa da, su anda COVID-19 asisinin gele-
cekte fertilite lizerinde herhangi bir olumsuz etkisi
olduguna dair kanit yoktur. Ayrica hamile kadinlarin
yogun bakimda yatma ve 6liim gibi komplikasyonlarin-
daki artis bilindigi i¢cin hamilelik planlayan kadinlarda
asinin 6nemi bir kez daha 6énem kazanmaktadir (10,
11).

Nitekim Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar
Dernegi (ACOG) ve Amerikan Ureme Tibbi Dernegi
(ASRM) Subat 2021’de as1 ve infertilite ile ilgili olumsuz
haber yapilmasini yasakladi (12). Akabinde ASRM
“hamile kadinlar ve hamile kalmak isteyenler de dahil
olmak tizere herkesin bir COVID-19 asis1 olmasi gerek-
tigini” belirterek kararl oldugunu agikladi (13).
COVID-19 enfeksiyonunun yumurtalik dokusuna ve
graniiloza hiicrelerine saldirarak ve yumurtalik fonksi-
yonunu ve oosit kalitesini azaltarak kadin dogurganhgi-
n1 etkileyebilecegine dair dolayli kanitlar vardir. Ayrica,
COVID-19 enfeksiyonunun endometriyal epitel hiicrele-
rine zarar verebildigi ve erken embriyo
implantasyonunu etkileyebildigi bilinmektedir (14-17).
Bizim ¢alismamizda asi yapilan hi¢bir hasta COVID-19
enfeksiyonuna yakalanmamistir ve IVF tedavisi sonrasi
gebelik oranlarinda herhangi bir azalma tespit edilme-
mistir. Ayrica asi sonrasli over rezerv testlerinde her-
hangi bir degisiklik gézlenmemistir.

Mohr-Sasson A ve ark. 2022 yilinda AMH {izerine yapti-

g1 calismada mRNA SARS-CoV-2 agsisim takiben ti¢ ayda
plazma AMH seviyelerinde dnemli bir degisiklik bulma-
digin belirtiyor. Ayrica asidan sonra AMH seviyelerinin,
farkli yas gruplarinda da degismedigini gostermistir
(18). Bizim ¢alismamizda da as1 sonras1 AMH seviyele-
rinde anlamh bir degisiklik olmamistir. Sadece AMH
degil diger over rezerv testleri olan bazal FSH ile birlik-
te E2 ve AFS’larinda da anlamli bir degisiklik goriilme-
mistir (Tablo II).

Orvieto R. ve ark. 2021 yilinda yaptig1 calismada mRNA
SARS-CoV-2 agisinin ardindan, ovaryan stimiilasyon
ozellikleri, embriyolojik degiskenler veya en Kkaliteli
embriyolarin orami iizerinde herhangi bir zararh etki
gozlemlemedigini belirtiyor. Bu etkinin, as1 tarafindan
indiiklenen sistemik inflamasyonun daha diisiik derece-
de olmasi, folikiilogenez ve spermatogenez lizerinde
orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmekte (4).
Bizim c¢alismamizdaki toplanan oosit sayisy,
fertilizasyon oranlari, embriyo kalitesi ve gebelik oran-
larinin as1 yaptirmayan grupla benzer olmasi, COVID-19
asisinin IVF sonuglarina herhangi bir olumsuz etkisi
olmadigini gostermektedir (Tablo III).

Yine bagka bir ¢alismada, yumurta rezervi azaldiginda
0Ol sonrasi gelisen ve toplanan oosit sayisinda da azalma
gorilmiustir (19). Bizim calismamizda mRNA SARS-CoV
-2 asis1 yapilan hastalarda Ol sonrasi toplanan yumurta
sayisi ortalamasi da rezervin azalmadiginin bir baska
gostergesidir.

COVID-19 mRNA agsismin insan dogurganligi iizerindeki
etkisine dair mevcut kanitlar hala ¢ok sinirhdir. Bizim
calismamiza benzer sekilde, folikiiler steroidogenez ve
oosit kalitesine iliskin baska bir calismada, asilanmamis
kadinlarla asilanmig kadinlar karsilastirildiginda dlgiile-
bilir bir farklihik goriilmedi (20). Ayrica, 2021 yilinda
Orvieto ve ark., toplanan oosit ve olgun oosit sayisi,
dollenme orani ve déllenmis oosit basina en yiiksek
kaliteli embriyo (TQE) orani gibi bir¢ok IVF tedavi para-
metresinin, BNT162b2 asis1 6ncesi ve sonrasi arasinda
onemli oOlciide farklilik gdstermedigini bildirmistir. Bu
calismadaki arastirmacilar ayrica COVID-19 enfeksiyo-
nunun 6nemli 6l¢iide daha diisiik TQE oranina yol aga-
bilecegini bulmuslardir (4). Genel olarak bu bulgular,
asilamanin kadin tlireme sistemi iizerinde Olgiilebilir
herhangi bir zararh etkiye yol agmayacagini géstermek-
tedir.

Sonug olarak Tiirkiye’de infertil hasta grubunda COVID-
19 asisina karsi bir ¢ekingenlik vardir. Bunun yani sira
infertil hasta grubundaki kaygi durumunun, asiya karsi
olumsuz bakis agisim1 kuvvetlendirdigini diisiinmekte-
yiz. Bizim ¢alismamiz Tiirkiye’de yapilan sayili calisma-
lardan biri olup bu konudaki endiseleri ortadan kaldira-
cak nitelige sahiptir.

COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin over rezervi tizerine
olumsuz etkileri bilinmektedir. COVID-19 asis1 Kisileri
enfeksiyondan korurken over rezervi iizerinde herhan-
gi bir azalma yapmadigi calismamizda gosterilmistir. Bu
calismada infertil hastalara yapilan mRNA SARS-CoV-2
asisinin, hemen sonraki IVF tedavilerinde olumsuz bir
etki yaratmadigini gézlemledik. Ayrica asinin yumurta-
lik rezervi ve gelisen embriyolar iizerinde zararl bir
etkisinin olmadigini, kabul edilebilir bir gebelik oram
ile dogruladik.

Cikar Catismasi: Bu c¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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0z

Bu sistematik incelemede kanser tedavisi alan ¢ocuklar-
da yoga uygulamalarinin incelenmesi amaclanmistir.
Kanser tedavisi alan ¢ocuklarda yoga uygulamalari ile
ilgili 2009-2020 yillar1 arasinda yapilan c¢alismalari
belirlemek icin “Science Direct, Medline/Pubmed,
Cochrane” veri tabanlar1 taranmistir. Tarama yapilir-
ken, “cocuk/adodlesan/pediatrik, kanser, yoga terapi ve
zihin-beden uygulamalari/terapileri” anahtar sozciikle-
ri kullanilmistir. Anahtar kelimelerle yapilan arastirma
sonucunda 209 makaleye ulagilmistir. Incelenen maka-
lelerde kriterlere uyan 7 ¢alisma incelemeye alinmistir.
Bu sistematik incelemede “Kanser tedavisi alan ¢ocuk-
larda yoga wuygulamalarinin etkinligi nasildir?” ve
“Kanser tedavisi alan g¢ocuklarda yoga uygulamalari
hangi semptomlara yonelik uygulanmaktadir?” sorulari
belirlendi. Incelenen makalelerde yogamin pediatrik
onkoloji hastalaria uygulanabilir oldugu bulunmustur.
Yoganin yasam Kkalitesi, yorgunluk, anksiyete, uyku kali-
tesi, fiziksel aktivite seviyesi, motor beceri ve psikolojik
durum iizerine etkileri incelenmistir. Yapilan ¢alisma-
larda ¢ocuklarin fonksiyonel mobilitesinde, kaba motor
fonksiyon algisinda, esnekliginde ve fiziksel aktivitele-
rinde artis gozlenmistir. Yoga, pediatrik onkoloji hasta-
lar1 i¢in yasam kalitesini olumlu yénde etkileyen giiven-
li bir fiziksel aktivitedir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, kanser, yoga terapi, zihin
beden uygulamalar1.

*; 2. Uluslararasi 4. Ulusal Tamamlayic1 Terapiler ve Destekle-
yici Bakim Uygulamalar1 Kongresi, 25-28 Eyliil 2019, izmir,
Tiirkiye kongresinde sunulmustur.
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ABSTRACT

This systematic review is aimed to investigate yoga
interventions in children receiving cancer treatment.
“Science Direct, Medline/Pubmed, Cochrane” databases
were searched to determine the studies conducted
between 2009-2020 on yoga practices in children
receiving cancer treatment. In the review, “Child /
Adolescent/ Pediatric, Cancer, Yoga Therapy and Mind-
Body Interventions/Therapies” keywords used. From
the reviewed articles, seven studies that met the criteria
were included. In this systematic review, "How is the
effectiveness of yoga practices in children receiving
cancer treatment?" and "For which symptoms are yoga
practices applied in children who receive cancer
treatment?" questions were determined. In studies,
yoga was found to be applicable to pediatric oncology
patients. The effects of yoga on quality of life, fatigue,
anxiety, sleep quality, physical activity level, motor
skills, and psychological status were investigated. There
was an increase in functional mobility, gross motor
function perception, flexibility, and physical activities of
children in studies. Yoga is a safe physical activity for
pediatric oncology patients, which positively affects the
quality of life.
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GIRIS
Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde yasam siirelerinin uzama-
siyla birlikte kanser tedavilerinde goriilen akut ve geg
yan etkilerin azaltilmasina odaklanilmistir (1,2). Kanser
tedavisinde siklikla kullanilan kemoterapi tedavisinin
cocuklarin yasam Kkalitelerini ve tedavi siireclerini etki-
leyen yan etkileri bulunmaktadir (3). Cocuklarda kemo-
terapiye baglh goriilen semptomlar arasinda bulanti,
kusma, mukozit, periferik néropati, yorgunluk, alopesi,
halsizlik, agri, uyku bozukluklar1 gibi semptomlar yer
almaktadir (4-6). Kanser tedavisinde ¢ocuklarin yasadi-
81 baz1 semptomlar1 tamamen ortadan kaldirmak miim-
kiin degildir. Yasanan semptomlar1 hafifletmek ve kont-
rol altina alabilmek i¢in yoga, meditasyon, masaj, gevse-
me yontemleri, akupunktur gibi ¢esitli beden zihin uy-
gulamalar1 olan tamamlayici tedavi yontemlerine bas-
vurulmaktadir (7-9). Onkoloji tedavisi goren ¢ocuklar
icin glivenli fiziksel aktivite ile ilgili kilavuzlar hakkinda
sinirl bilgi vardir (10).
Yoga, glicii, dengeyi ve hareket alanini genisletmek i¢in
aktivite yapilan fiziksel pratigin yaninda nefes ¢alismasi
ve farkindaligi/meditasyonu birlestiren bir aktivite
olarak tanimlanmaktadir (11,12). Yoga, 6zel bir ekipma-
na ihtiya¢ duymadan herhangi bir yerde de uygulanabi-
lir. Cocuklarin, kanser tiiriine ve hastaligin evresine
bakilmaksizin, egzersiz programlarinin bireysellestirile-
bilir olmas1 énemlidir (13). Yoga uygulamasinin yogun-
lugu da hastanin mevcut durumuna ve gereksinimlerine
gore uyarlanabilmekte boylece giivenli bir egzersiz or-
tami olusturulmaktadir (14,15).
Literatiirde kanser tanili bireylerde yoga terapi ilizerine
yapilan ¢alismalar mevcuttur. Yoga miidahalelerini in-
celeyen calismalarda fiziksel, psikolojik ve yasam kalite-
si 6l¢iimlerinde yoganin olumlu sonuglar verdigi bulun-
mustur (16). Yetiskin kanser hastalarinda yapilan ¢alis-
malarda, yoga uygulamasinin yasam Kkalitesini iyilestir-
digi, uyku bozukluklarini azaltmada orta derecede kanit
saptanmistir (17). Yoganin kansere bagl yorgunluk
tizerine etkilerinin incelendigi bir meta-analiz ¢alisma-
sinda, sekiz hafta uygulanan yoga programinin kansere
bagh yorgunlugu 6nemli derecede azalttigi bu nedenle
alternatif bir tedavi olarak kullanilabilecegi bulunmus-
tur (18). Sekiz yoga ¢alismasinin incelendigi baska bir
meta-analiz ¢alismasinda ise yoganin yasam Kkalitesine
olumlu etkisi oldugu bulunmustur (19). Literatiirde
yoga terapinin kanser tanili ¢ocuklarda yetiskinlere
kiyasla daha az ¢alisildig1 dikkat cekmektedir (20). Elde
edilen bilgiler dogrultusunda yoga terapinin kanser
tedavisi alan ¢ocuklarda da uygulanabilecegi ve yasa-
diklar1 semptomlar1 azaltmada da katkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari
Bu sistematik derlemenin amaci, kanser tedavisi alan
¢ocuklarda yoga uygulamalarinin incelenmesidir.
Arastirma sorular1
1. Kanser tedavisi alan ¢ocuklarda yoga uygulamalari-
nin etkinligi nasildir?
2. Kanser tedavisi alan ¢ocuklarda yoga uygulamalari
hangi semptomlara yonelik uygulanmaktadir?

GEREC VE YONTEM
Arastirma Stratejisi
Pediatrik kanser hastalarinda 2009-2020 yillar1 arasin-
da yapilan yoga c¢alismalarini belirlemek icin Science

Ozdemir B, Ozlap Gerceker G

Direct, Medline/Pubmed, Cochrane veri tabanlari taran-
mistir. Tarama yaparken “child/pediatric/adolecent
(cocuk/pediatrik/adolesan), cancer (kanser), yoga
therapy (yoga terapi), mind-body practices / therapies
(zihin-beden uygulamalari/terapileri)” anahtar sézciik-
leri kullanilmistir. En son arama Kasim 2020’de yapil-
migtir.

Arastirmalarin Se¢imi ve Degerlendirilmesi
Calismada ele alinan makalelerin ¢alismaya alinma 6l-
cltleri su sekilde belirlenmistir:

a. Arastirma makalelerinin dilinin Tiirkce veya Ingi-
lizce olmasu.

b. Arastirmalarin 2009-2020 yillarinda yapilmis
olmasi.

c. Kanser tanisi alan ¢ocuk ve addlesanlar1 kapsama-
SL

d. Kanser tanisi alan ¢ocuk ve addlesanlarda yoga
uygulamalarini/girisimlerini icermis olmasi.

e. Cocugun/adolesanin kanser tedavisi goriiyor ya
da gérmiis olmasi.

f.  Arastirmanin tam metnine ulasiimasi.
Arastirmanin randomize kontrollii, deney kontrol,
meta analiz, deneysel ya da yar1 deneysel arastir-
ma deseninde olmasi.

Calismada ele alinan makalelerin dislama olgiitleri ise;

a. Arastirma makalelerinin Tiirkce veya Ingilizce
disinda farkl bir dilde yazilmis olmasi.

b. Arastirmanin farkl hastalik gruplarinda, yetis-
kinlerde ve sadece ebeveynlerde yiiriitilmis
olmasi.

c. Makalenin derleme/sistematik derleme, olgu
sunumu, tanimlayici, kalitatif tipte ¢alisma olma-
Sl

d. Arastirmanin diger veri tabaninda da bulunmasi
(tek bir veri tabanindaki degerlendirilir) olarak
belirlenmistir.

Belirlenen anahtar kelimeler veri tabanlarina girildigin-
de Science Direct (158), Medline/Pubmed (41),
Cochrane (10) olmak tizere toplam 209 ¢alismaya ula-
silmistir. Ulagilan tiim makalelerin tek tek baslk ve
Ozetleri incelenerek dahil etme kriterlerine uygun olan
makaleler belirlenmis, uygun olmayan 202 ¢alisma ¢ika-
rilmugtir (Sekil I). iki aragtirmac ilk énce ayri ayr1 belir-
lenen veri tabanlarinda tarama yapmistir. Sonrasinda
bulunan makaleler karsilastirilmis ve ortak goriis dog-
rultusunda yedi makaleye karar verilmistir. Calismala-
rin se¢iminde PICOS yéntemi (6rneklem, girisim, karsi-
lastirma, sonug, ¢alisma deseni) kullanilmistir (21,22).
Elde edilen ¢alisma bulgular1 PICOS ydntemi kullanila-
rak incelenmis ve tablo haline doniistiiriilmiistiir (Tablo

I).

BULGULAR

Veri tabanlarinda yapilan tarama sonucunda 209 maka-
leye ulasilmistir. Dahil etme kriterlerini karsilamayan
calismalar dislandiginda toplam yedi makale sistematik
derleme kapsamina alinmistir (Sekil I).

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendiril-
mesi

Calismalarin drneklem sayilarina bakildiginda inceleme-
ye alinan makalelerin tiimiinde ¢ocuk ve ad6lesan grup-
larin sayisinin 25 kisinin altinda oldugu, érneklem gru-
bunun evreni temsil etmedigi belirlenmistir. Ayrica ¢a-
lismalarin hi¢birinde randomizasyon ve korleme yapil-
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Kanser Tedavisi Alan Cocuklarda Yoga Terapi...

Tablo I: Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin incelenmesi

Tygeson et
al.,, 2010

Geyer et
al, 2011

Stein et
al,, 2019

Hooke et
al,, 2016

Diorio et
al,, 2015

Wurz et
al, 2014

Orsey et
al., 2017

Evren - Orneklem Sayisi (Her 0 0
Grup I¢in)
<25:0, <26-60:1, <61 ve listii:2

Orneklem Grubunu Temsil Etme 2 2
Durumu
Ediyor:1, Yetersiz:2

Orneklem Se¢imi 0 0
Digerleri:0, Kérleme:1, Cift kor-
li:2

Veri Toplama Araglari 2 2
Kullanilan araglarin giivenirligi

yeterli degil:0, Kullanilan araglar

gecerli ve glivenilir:2

Veri Toplama 1 1
Yeterli veri yok:0, Yeterli diizey-

de veri var ama kayip veriyle

ilgili analizler yok:1, Yeterli

diizeyde veri var ve kayip veriy-

le ilgili analizler var:2

Girisim 1 1
Deneysel ¢calismalar:1, Sistema-

tik derleme:2, Meta Analiz/

Randomize kontrollii calisma:3

Sonuglar 2 2
Acik degil:0
Acgik:2

Veri tabanlarindan elde edilen ¢alisma sayisi: 209

Bagslik ve 6zet ile ayrilan ¢alisma sayisi: 202

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alisma sayisi: 7

Sekil I: Calismalarin Se¢imi

madig1 saptanmistir. incelenen yedi calismanin tama-
minda gegerli ve giivenilir veri toplama araglar1 kullanil-
dig1 (Spielberger Durumluluk Kaygi Olcegi, Pediatrik
Yasam Kalitesi Envanteri PedQL 4.0, Cok Boyutlu Yor-
gunluk Olgegi vb.) belirlenmistir. GCalisma sonuglarinin
da gecerligini ve giivenirligini arttirmistir. incelenen
makalelerin tiimiinde ¢alismaya katilmay1 kabul eden
kisi sayisi ile ¢alismay1 tamamlayan kisi sayisinin esit
olmadig1 ve kayip verilerin analize dahil edilmedigi be-

412

lirlenmistir.

Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Bu sistematik derlemeye 2009-2020 tarihleri arasinda
yoganin kanserli cocuklar {izerine etkisini inceleyen
yedi calisma alinmistir. incelenen yedi calismanin besi
on test son test tek gruply, ikisinin ise tek gruplu son
test izlem tasariminda yari deneysel calismalar oldugu
belirlenmistir. Calismalarin {ig¢ii fizibilite ¢alismasi, iki
calisma ise pilot calismadir. Calismalarin yéntemi ve
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sonuglar1 agik bir sekilde belirtilmis ve Tablo II'de yer
verilmistir. Incelenen calismalarda yogamin kanserli
cocuklarin yasam kalitelerine, anksiyete seviyelerine,
fiziksel aktivite diizeylerine, yorgunluk seviyelerine,
uyku ve denge diizeylerine etkileri arastirilmistir.

Tablo II: Calisma Kapsaminda Incelenen Arastirmalar

Ozdemir B, Ozlap Gerceker G

TARTISMA VE SONUC

Yoga, gii¢, denge, agr1 kontrolii ve yasam kalitesi i¢in
pediatrik egzersiz programlarma dahil edilen etkili bir
egzersizdir (23). Yoganin anksiyete ilizerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada ¢ocuklarin anksiyete seviyele-

CALISMA AMAG GIRISIM SONUC
KUNYESI
Thygeson ve Bu ¢alisma, Hematoloji/onkoloji tinitesinde yatan 6-12 yaslari Tek seanshk yoga girisimi uygulanabilir
arkadaslar1 Hematoloji/onkoloji  arasinda 11 gocuk, 13-18 yas aras1 5 ergen ve 33  bulunmustur.Cocuklarin anksiyete seviyele-
(2010) hastas1 olan ¢ocuk- ebeveynin katilimiyla hastanin ihtiyaglarina gore rinde degisiklik gozlenmemistir ancak ergen-
ergen ve aileleri i¢cin uyarlanmigs tek bir yoga seansi diizenlenmis- lerin ve ebeveynlerin anksiyete diizeylerinde
tek bir yoga seansinin  tir.Katilimcilar iki gruba ayrilmistir: 7-12 yas arast  anlaml bir diisiis saptanmigtir.
uygulanabilirligini  ¢ocuklar ve 13-18 yas arasi ¢ocuklar.Yoga seans1 45  Tiim katilmcilar yoga girisimi i¢in olumlu
arastirmak ve yoga dakika slirmistir.Girisim oOncesi ve sonrasi  geribildirimlerde bulunmuslardir.
seansl sonrasinda  Spielberger Durumluluk Kaygi Olgegi ile anksiyete
anksiyete seviyelerin-  diizeyleri 6l¢tilmiistiir.
de degisiklik  olup
olmadigini  tanmimla-
maktadir.
Geyer ve Bu c¢alisma, onkoloji 256 ¢ocuk ve ailesi iki y1l boyunca yoga programlar1-  Yoganin ¢ocukta kaba motor fonksiyon algi-
arkadaslar1 tanisiyla hastanede na katilmistir. Ancak ¢alismaya bes hafta boyunca sinda olumlu bir etkiye sahip oldugu bulun-
(2011) yatan ¢ocuklarda bes yoga seansindan fazla katilim gosterenler dahil ~ mustur. Yiiriime, kosma, oyun, spor, egzersize
terapotik yoganin  edilmistir. Alt1 ¢ocuk iki ay ara vermeden haftada bir ~ katilma, agir objeler kaldirma, banyo yapma,
¢ocugun ve ebeveynin kez bes yoga seansina katilmistir. Yoga girisimi  agr1 ve enerji seviyesinde pozitif degisiklikler
yasam kalitesine  Oncesi ve sonrasinda her ¢ocuga ve katilan ebeveyn/  saptanmistir. Cocuklarin yoga seanslarina
etkisini  tammlamak bakim verenlere Pediatrik Yagam Kalitesi Envanteri ~ katilmaya ¢ok istekli olduklarin1 ve yoga
amaciyla yapimistir. (PedsQL 4.0) uygulanmistir. Arastirmacilar tarafin-  yaptiktan sonra kendilerini daha iyi hissettik-
dan gelistirilen Bendy Kids Yoga, bireye 6zel uyarla- lerini belirtmislerdir.
nan bir saatlik terapotik yoga seansinda germe,
giiclendirme, denge, nefes alma teknigi, gevseme ve
viicut farkindaligini igeren, diistk etkili bir egzersiz
programidir.
Wurz ve Bu ¢alisma, Sekiz pediatrik kanser hastasi (5-17 yas) haftada  Ayaktan tedavi alan pediatrik kanserli
arkadaslar1 12 haftalikk toplum iki kere olmak iizere 12 hafta boyunca yoga hastalarda, 12 haftalik toplum tabanl yoga
(2014) tabanli yoga girisimi- programina katilmistir. Katihmcilarin yarist  girisimi, ¢ocuklarin yasam Kkalitesi, esnek-
nin (¢ocuklarin kan- tedavilerinde sadece kemoterapi, diger yarisi ise  lik, fonksiyonel mobilite ve fiziksel aktivite
ser tedavisini almaya ¢oklu tedavi almistir. Yoga girisiminden 6nce ve  skorlarinda anlamli bir diizelme oldugu
geldikleri giinlerde sonra (2 haftaicinde) Yasam kalitesini degerlen- saptanmistir.
uygulanmistir)  ya-  dirmek i¢in: Pediatrik Yagam Kalitesi Envanteri, Bu ¢alisma, yoganin yararh ve uygulanabi-
sam Kkalitesi, secilmis  fiziksel uygunlugu degerlendirmek icin cesitli lir olduguna dair 6n kamt sunmus-
fiziksel uygunluk testler (Timed Up and Go, Back-Saver Sit and tur. Yoganin pediatrik kanser hastalari igin
sonuglar1 ve fiziksel Reach) ve fiziksel aktivite seviyelerini degerlen-  giivenli bir fiziksel aktivite oldugunu des-
aktivite diizeyine  dirmek i¢in Godin Bos Zaman Egzersizi Anketi teklemektedir.
yararlarini ve uygula-  kullanilmistir.
nabilirligini tanimla-
mak amaciyla yapil-
mistir.
Diorio ve Bu ¢alismada Yogun kemoterapi veya hematopoetik kok hiicre  Yogun kemoterapi alan hastanede yatan
arkadaslar yogun kemoterapi nakli (HSCT) alan 7-18 yaslarindaki 11 g¢ocuk ¢ocuklar icin bireysellestirilmis yoga prog-
(2015) alan hastanede ¢alismaya dahil edilmistir. Yoga ii¢ hafta boyunca raminin uygulanabilir oldugu saptanmistir.
yatan ¢ocuklar i¢cin  haftada ti¢ kez uygulanmistir. Yogun kemoterapi Kalitatif geri bildirimler sonucunda hem
bireysellestirilmis  alan ¢ocuklarda yorgunluk icin yapilan bireyselles- ¢ocugun hem de ebeveynin artan enerji

yoganin uygulana-
bilirligini belirlen-
mistir.

Yagsam kalitesi,
yorgunluk ve diger
semptomlar1 belir-
lemek  hedeflen-
mistir.

tirilmis tek gruplu pilot ¢alismadir. Tiim katilimci-
lar yogay1 kemoterapi veya hematopoetik kok
hiicre nakli yapilmadan bir giin énce ile yapildik-
tan dort giin sonrasi arasindaki giinlerde yapmis-
tir. Tim seanslar i¢in gevseme ve nefes alma ile
baslayip, gliclendirme, esneklik, denge ve dinlen-
meye odaklanan yapi icinde bir dizi yoga pozu
kullanilmigtir. 7,14, 21. giinlerde anketler uygulan-
mistir.  Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri, Cok
Boyutlu Yorgunluk Olgegi, Yorgunluk Olgegi Cocuk-
Adélesan- Ebeveyn Yasam Kalitesi Olgegi kullanil-
mistir. Nicel verilere ek olarak yoga programi
boyunca programda begenip begenmedikleri ki-
simlar ve yararh bulup bulmadiklan ile ilgili nitel
veriler toplanmistir. Calismanin uygulanabilirligi,
katimcilarin en az %70’inin en az %60 yoga der-
sine katilim saglamasi olarak tanimlanmistir.

seviyeleri, mide bulantisinda azalma ve agr1
kesiciye duyulan ihtiyacin azalmasi gibi
fiziksel etkilere dikkat ¢ekilmistir.
Girisim oncesi anket uygulanmamasi nede-
niyle yoganin yorgunluk ve yasam kalitesi
izerine sonuglari dl¢giilememistir.
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Hooke ve
arkadaslar1
(2016)

Bu calismanin
amaci, kanserden
kurtulan ve 6
seanslik/haftalik
yoga grubuna
katilan  ¢ocuklarin
ve ergenlerin,

baslangig

Olgiimlerine kiyasla
daha az yorgunluk,
daha iyi denge,
daha iyi uyku
kalitesi ve daha az
psikolojik problemi
olup olmadigini
degerlendirmektir.

Calisma, son 2-24 ayda tedavisini tamamlamis 10-17
yas arasinda kanserden kurtulan ¢ocuklar (n=13) ile,
alt1 hafta boyunca haftada bir kez ayni giinlerde yoga
girisimi planlanmistir. Girisim oncesi ve sonrasini
degerlendirmek i¢in tek gruplu, tekrarlanan o6l¢iim
tasarimi  kullamilmistir. Calisma odlgtimleri ti¢ kez
gergeklestirilmistir:

1. Miidahale dncesi bekleme siiresinin baslangici

2. ik yoga dersinden hemen énce

3. Altinc yoga dersini tamamladiktan sonra

45 dakikalik yoga seanslar diizenlenmistir. 4-5 kati-
Iimcinin oldugu ti¢ farkh grup alti haftalik seanslarini
tamamlamistir. Katilimcilara haftada iki kere evde
yoga yapabilmeleri i¢in DVD verilmis ve evde DVD
kullanma durumlarn takip edilmistir. Yorgunlugu
6lgmek icin Gok Boyutlu Yorgunluk Olgegi, cocuk ve
ergenlerde uyku kalitesini degerlendiren Ergen Uyku-
Uyanma Olgegi ve motor becerilerini degerlendirmek
icin Motor Yeterlilik Testi, psikolojik durum ve genel
iyilik halini 6l¢mek icin Spielberger Durumluluk Sii-
rekli Kaygi Envanteri kullanilmigtir. Tanimlayici ista-
tistikler kullanilarak uygulanabilen (6 seansin en az
4'line katilan, evde yoga yapan ve tim ¢alisma anket-
leri tamamlayan) ve ¢alismaya dahil edilen hasta ve
ailelerin yiizdesiyle degerlendirilmistir.

6 haftalik yoga programindan sonra, ¢ocuklarin
(n=7), kaygi puaninda 6nemli bir diisiis, ergen
skorlarinda ise (n=6) diisme egilimi saptanmis-
tir. Yorgunluk, uyku ve denge puanlari miida-
hale sonrasi sabit kalmistir. Yorgunluk ve
denge puanlari saghkli ¢ocuk/ergen dlgtimleri-
nin altindayken, uyku ve kaygi puanlarimin
saghikh grup ile benzer oldugu saptanmistir.

Orsey ve arka-
daslar1 (2017)

Bu ¢alismanin
amacy, pediatrik
kanser hastalari ve
aileleri igin yoganin
etkinligini ve uygu-
lanabilirligini
incelemektir.

iki ayr1 calisma yiirtitiilmistiir:

1. 20 hasta ve ailesine tercihlerine yonelik (yoga igin
uygun zamanlari), deneyimleri ve yoga ile ilgili
beklentilerini, katilim engellerini (zaman, seyahat
zorlugu vb.) igeren anket uygulanmis,

2. 10 g¢ocuk ve ailesine 8 haftalik yoga girisimi tek
gruplu klinik ¢aligma uygulanmistir.

Pediatrik Yagsam Kalitesi Envanteri ve Yorgunluk

Olgegi kullanilmistir. Fiziksel aktivitenin objektif bir

Ol¢limiini saglamak ve kaydetmek i¢in Aktigrafi kulla-

nilmistir. Yoga memnuniyet anketi kullanilmigtir.

Birinci ¢alismanin sonucuna gore, hastalarin
yarisinin daha 6nce yoga yapmadigl saptan-
mis, hasta ve aile iiyelerinden oldukgea ytiksek
diizeyde ilgi tammlanmugtir. ikinci ¢alismanin
sonucuna gore, yoga girisimi sonrasinda hasta
ve ailesinin yasam kalitesinin iyilestigi saptan-
mustir. Yorgunluk puanlarinda genel bir iyiles-
me goriilse de istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir. Miidahale sonras1 memnu-
niyet anketinde hem ebeveynler hem de ¢ocuk-
lar hastaligin semptomlarinin azaltilmasinda
yoganin yardimci oldugunu ve yoga seanslarin-
dan memnun olduklarini belirtmislerdir. Yoga
seanslar1 60 dk olarak planlanmigtir ancak
yorgunluk, bulanti gibi semptomlar nedeniyle
programin %30’u 30 dk siirmiistiir. Yoga girisi-
minin aktif kanser tedavisi sirasinda uygulana-
bilirligi kanitlanmistir.

Stein ve arka-
daslar1 (2019)

Bu ¢alismanin
birincil amacl,
oncelikle Skype
kullanilarak  uzak-
tan uygulanan
ayaktan kanser
tedavisi alan ¢ocuk-
lar ve ergenler igin,
haftalik bireyselles-
tirilmis yoga miida-
halesinin uygulana-

bilirligini  belirle-
mektir. Ikincil
hedef yoganin,
depresyon,
anksiyete, ofke,
yorgunluk ve ya-
sam kalitesine
etkilerini tamimla-
maktir.

Ayaktan kemoterapi alan, 10-18 yaglar1 arasindaki
(n=10) ingilizce konusan hastalar ile, 10 haftalik
bireysellestirilmis yoga seanslar1 yapilmistir. Yoga
seanslar1 ortalama 45 dk siirmustiir. Yoga seanslarinin
yapisl, nefes egzersizleri, 1sinma egzersizleri, ayakta
durma, oturma ve sirt iistii duruglar ve gevseme ola-
rak planlanmistir. Yoga seansi igerigi, hastanin nasil
hissettigine bagli olarak yoga egitmeni tarafindan
secilmistir. 1., 5. ve 10. haftalar hastanede iken, kalan
seanslar uzaktan Skype kullanilarak uygulanmistir.
Haftada iki kez, her oturum arasinda ev 6devi veril-
mistir. Odev, haftalik seanslarin her biri arasinda en az
iki kez yapilacak gevseme ve nefes egzersizlerinden
olusmustur. Her yoga seansinin basinda ev 6devini
tamamlamak i¢in bir hatirlatma verilmis ve katihmci-
lara ev 6devlerini izlemek i¢in bir takvim verilmistir.
Uygulanabilirlik olgiitii olarak katilimcilarin %80’i,
hastane i¢i ve uzaktan yoga seanslarinin en az %60’1na
katilmasi olarak tanimlanmistir. Uzaktan yoga seans-
larmin giivenligi vurgulanmis ve asagidaki gereklilik-
leri igermektedir: Bir yetiskinin oturum boyunca evde
olmasy, yetigkinin varliginin her oturumun basinda
egitmen tarafindan gorsel olarak onaylanmasidir.
Giivenligi saglamak icin ek bir yaklagim olarak, uzak-
tan yoga seanslar1 katilimci basina iki seans videoya
kaydedilmistir ve denetlenmistir. Yoga seanslarinin
kalitesini degerlendirmek i¢in 32 maddelik standardi-
ze yoga seansi kalite kontrol ve giivenlik kontrol listesi
kullanilmigtir. Uygulanan anketler yoga seanslarindan
hemen o6nce (baslangig, 5. hafta ve 10. hafta) yazili
olarak uygulanmistir. Hasta Bildirimli Olgim Bilgi
Olgegi, Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri, Cok Boyut-
lu Yorgunluk Olgegi ve Pediatrik Semptom Tarama
Olgegi kullanilmigtir.

Calisma alti katimcr ile tamamlandigl i¢in
uygulanabilirlik kriterlerini karsilamamistir.
Haftalik kisisellestirilmis ve uzaktan yapilan
yoga miidahalesinin, kanser tedavisi alan
¢ocuklarda uygulanamadigr  belirlenmistir.
Verilen ev ddevlerini ise sadece bir katilimci
yapmustir. iki katiimci ¢ok mesgul olmalari ve
iki katilimcinin da yoga ile ilgilenmeme nede-
niyle c¢alismaya katilmayr birakmustir. Yoga
seanslarinda olumsuz bir olay yasanmamustir.
Calismayl tamamlayan katihimcilar yoga giri-
simden memnun olduklarini, streslerini ve
kaygilarini yonetmelerine yardimci oldugunu
belirtmislerdir.

414

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (3)



rinde degisiklik gozlenmemistir ancak ergenlerin oldu-
gu grubun anksiyete seviyelerinde anlaml bir disiis
saptandig1 gorilmistiir (24). Diger bir calismada ¢ocuk-
larin anksiyete seviyelerinde anlaml bir disiis, ergen
grubunda ise diisme egilimi saptanmistir (25). Stein ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise yoganin stres ve
kaygi yonetimine yardimci oldugu belirlenmistir (26).
Bu calisma sonuglari ile benzer olarak tek seanslik yoga
miidahalesinin incelendigi bir ¢calismada yoganin en ¢ok
anksiyete ve yorgunluk seviyelerinde olumlu iyilesmele-
re neden oldugu ve klinige uygulanabildigi bulunmustur
@27.

Yoga, kanserli hastalarin semptom ydnetiminde giderek
daha fazla kullanilmaya baslanan tamamlayici bir yakla-
simdir. Hem tedavi slirecinde hem de tedaviden sonraki
slire¢ icinde yasanilan semptomlara bakildiginda yoga-
nin yasam kalitesini iyilestirdigi bulunmustur (28). Dort
calismada yoganin yasam kalitesi {izerine etkileri ince-
lenmis ve olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir
(12,26,29,30). Calismalarda yoganin fiziksel aktivite
iizerine etkileri incelenmistir. Iki ¢alismada ¢ocuklarin
kaba motor algisinda, esneklik ve fiziksel
mobilitelerinde artis oldugu bulunmustur (12,29). Bir
calismada ise fiziksel aktivite diizeylerinin sabit kaldig
belirlenmistir (25). Disiik tempolu egzersiz programla-
r1, hemotolojik maligniteler icin tedavi goren kanser
hastalarinda fiziksel aktivite seviyesini artirmada ve
yogunlugu azaltmada faydali olmustur (31). Kanserli
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini artirmada yoga-
nin uygulanabilecegi goriilmektedir.

Yorgunluk, pediatrik kanser tanili hastalarda siklikla
karsilasilan ve sikinti verici bir semptomdur. Cocuklar
yorgun olduklarinda herhangi bir fiziksel aktivite yap-
mak onlar1 daha da ¢ok yoracagindan uygulanan yoga
miidahalelerinin zorluk dereceleri bireysellestirilmeli-
dir. Yorgunlugun azaltilmasi icin gelistirilen yoga giri-
simleri bulunmaktadir (32). Pediatrik kanser hastala-
rinda énemli bir sorun olan yorgunlugu kontrol etmede
ve hafifletmede yoga terapi kullanilabilir (14). Yapilan
bir calismada yoga sonrasi yorgunluk puanlari sabit
kalmistir (25). Bir diger calismada genel bir iyilesme
gorililse de istatiksel olarak anlamli sonuclar elde edil-
memistir (30). Diger bir ¢alismada ise genel onkoloji
popiilasyon yorgunluk puanlarindan daha diisiik oldugu
belirlenmistir (26). Kanser hastalarinin yorgunlugunu
azaltmak ic¢in kullanilan zihin- beden uygulamalarini
inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda farkindalik ve
gevseme calismalarinin yorgunlugu azaltmada etkili
oldugu bulunmustur (8). Yorgunluk semptomunun azal-
tilmasinda ve ¢ocuklarin yorgunlukla bas edebilmesinde
yoga uygulanabilir. Yoga ve zihin- beden uygulamalari
biitiinlestirilerek hastaya 06zgii bireysellestirilmis bir
program gelistirilebilir.

Yoganin uyku iizerine etkisini inceleyen bir calismada
yoga sonrasl uyku puanlarinin degismedigi belirlenmis-
tir (25). Kalitatif veriler dogrultusunda iki ¢alismada
yoganin kanser hastaligindan kaynakli semptomlari
azalttigr belirlenmistir (14,30). Yapilan ¢alismalarda
yoga seanslarini 3,6,8,10,12 haftalik program diizenle-
yerek haftada, 1,2 veya 3 kez, siiresini 30,45,60 dk ola-
rak belirlemiglerdir (12,14,24,26,29,30). U¢ haftada
boyunca haftada ii¢ kere yoga seansi yapilan bir ¢alis-
mada, haftalik ii¢ giinii tamamlamanin zor oldugu belir-
lenmistir (14). Alu calismada kanser tedavisi gormiis

Ozdemir B, Ozlap Gerceker G

veya goren c¢ocuklarda yoga terapinin uygulanabilir
oldugu, uzaktan yoga terapi uygulayan bir ¢alismada
yoganin online olarak uygulanamadigi belirlenmistir.
Ayaktan kemoterapi alan ¢ocuklarla yapilan bir ¢alisma-
da, Skype kullanarak 10 hafta uzaktan yoga seanslari
yapumistir. Katilmcilar yoga girisiminden memnun
olduklariny, stres ve kaygilarini yonetme yardimci oldu-
gunu belirtmislerdir. Calismay1 tamamlayan kisi sayisi
uygulanabilirlik kriterini karsilamadigindan dolay1
uzaktan yapilan yoga miidahalesi uygulanabilir bulun-
mamistir (26). Yapilan ¢alismalar aktif kanser tedavisi
goren cocuklar i¢in yoganin uygulanabilir ve giivenli bir
fiziksel aktivite oldugunu, yoga yaptiktan sonra kendile-
rini iyi hissettiklerini desteklemektedir, ancak mevcut
calismalar yoganin etkinligini degerlendirmek icin ye-
tersizdir (20). Uzaktan yoga miidahalelerine yonelik
daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir. Orneklem
kaybini ve hastalarin yoga miidahalesine yeterli uyumu
gosteremeyecekleri géz oniinde bulundurularak daha
fazla 6rneklem sayisina sahip kanit diizeyi olusturacak
¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Incelenen calismalarda érneklem biiyiikliigiiniin yeterli
olmadig, kullanilan veri toplama araglarinin gecerli ve
giivenilir oldugu, calismalarda randomizasyon ve korle-
me yapilmadigl, kaybedilen verilerin analize dahil edil-
medigi, calisma sonuglarimin agik bir sekilde belirtildigi
ancak evrene genellenemedigi goriilmektir. Yoga terapi,
ayaktan ve yatan pediatrik onkoloji hastalarina uygula-
nabilen ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen gii-
venli bir fiziksel aktivitedir. Pediatrik onkoloji hastala-
rinda yoganin semptom ydnetiminde ve yasam kalitesi-
nin iyilestirilmesinde yararli oldugunu saptayan calis-
malar vardir. Ancak kanit diizeylerinin diistik ¢calismalar
oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla yeterli 6rneklem bii-
yukligiinde randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
¢atismasi yoktur.
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COVID-19 pandemisi, kiiresel saglik acisindan biiyiik bir
krize neden olmustur. Kiiresel diizeyde tanimlanan
toplam vaka sayis1 200 milyonu agmistir. Dért milyon-
dan fazlasi 6liimle sonuglanmistir. SARS-CoV-2 viriisii-
niin neden oldugu bu agir solunum yolu enfeksiyonun-
da, lenfopeni ve bozulmus bagisiklik tepkisi goriilmek-
tedir. Obezitenin viral enfeksiyonlarda iyilesme stiresin-
de uzama ve daha koétii klinik sonuglarla iliskisi uzun
zamandir bilinmektedir. Son yillarda yag dokusunun
endokrin islevi konusunda artan veriler obezitenin sa-
dece bir risk faktorii degil ayn1 zamanda bir hastalik
olarak diisiiniilmesi gerektigini géstermektedir. Bu ko-
nuda yapilan calismalar obez hastalarin ve
komorbiditelerinin, hastaneye yatis ve mekanik
ventilasyon gerektiren ciddi tablolar gelistirmeye daha
yatkin olabildigini gostermektedir. Calismalar ayni za-
manda obezite varliginda COVID-19 enfeksiyonu ile
iligkili morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in 6zel dik-
kat gosterilmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu derle-
mede, yukaridaki verilerden yola ¢ikarak obezite ile
COVID-19 mortalitesi arasindaki olasi iliskiler incelen-
mistir.

Anahtar Kkelimeler: COVID-19, mortalite, obezite,

pandemik, SARS-CoV-2
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has caused a major global
health crisis. The total number of cases detected at the
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has long been known that obesity is associated with a
long recovery time and worse clinical out comes in viral
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GIRIS

Yeni tanimlanan bir B-koronaviriisiin (SARS-CoV-2)
neden oldugu COVID-19 pandemisi, kiiresel saglik agi-
sindan biiyiik bir krize neden olmustur (1). Kiiresel
diizeyde tanimlanan toplam vaka sayist 200 milyonu
asmis ve dort milyondan fazlasi 6liimle sonuglanmistir.
Tiirkiye’'de, T.C. Saghk Bakanlig1 raporlarina gére onay-
lanmis vaka sayisi yaklasik alti milyon ve 6liimle sonug-
lanmis vaka sayisi yaklasik 55 bin olarak bildirilmistir
(2). Viriislin ana bulasma yolu, okiiler yiizeylerle temas
ve solunum damlaciklar olarak belirlenmistir (3). Ates,
oksliriik ve nefes darligy, bildirilen en yaygin semptom-
lardir. Ayrica akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS)
gelisen hastalarda hizla kotiilesme ve ¢oklu organ yet-
mezliginden 6liim goriilmektedir (4). Obezitenin viral
enfeksiyonlarda iyilesme siiresinde uzama ve daha koti
klinik sonuclarla iligkisi uzun zamandir bilinmektedir.
Yag dokusunun endokrin islevi konusunda artan veriler,
obezitenin enfeksiyonlar, sepsis ve daha yliksek
mortaliteyle iliskisinde bagimsiz bir risk faktori oldu-
gunu gostermistir (5). Bu konuda yapilan g¢alismalar
obez hastalarin ve komorbiditelerinin, hastaneye yatis
ve mekanik ventilasyon gerektiren ciddi tablolar gelis-
tirmeye daha yatkin olabildigini gostermektedir (6,7).
Bu derlemede, yukaridaki verilerden yola c¢ikarak
obezite ile COVID-19 mortalitesi arasindaki olasi iliski-
ler incelenmisgtir.

COVID-19, OBEZITE VE OLASI MEKANIZMALAR
Obezite hem hasta hem de saglik harcamalari tizerine ek
yluk getirerek kotii bir prognoza neden olmaktadir (8).
Bununla birlikte tip 2 diabetes mellitus (T2DM), non-
alkolik karaciger hastaligi (NAFLD) - yeni onerilen tani-
m1 ile metabolik iliskili yagh karaciger hastaligi
(MAFLD) - kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve cesitli
kanserler dahil olmak iizere farkli metabolik hastalikla-
rin patogenezinde rol alan kronik diisiik diizeyli siste-
mik doku iltihabini tesvik etmektedir (9). Obez hastalar-
da farklh olarak, dogustan gelen ve adaptif bagisiklik
tepkilerinin ¢esitli diizeylerinden etkilenmektedir (10).
Obezite ve enfeksiyon riski icin potansiyel sonuglar;
sigara, fiziksel aktivite, agirlik kaybi, komorbiditeler,
beslenme, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak rapor edil-
mektedir. Genel olarak g6z ardi edilmesine ragmen,
obezite ayni zamanda viral pndmonilerde yiiksek duyar-
lihga sebep olarak ciddi komplikasyon gelistirme riski
ile de iligkilendirilmistir (9,11). Obezitenin artan COVID-
19 enfeksiyonu siddeti ile iliskisi Sekil I'de gosterilmis-
tir. Bu potansiyel patofizyolojik mekanizmalar arasinda-
ki giiclii iliskiyi agiklamada kronik proinflamatuar du-
rum, respiratuvar stres ve obez bireylerde yaygin olarak
bildirilen bozulmus bagisiklik yer almaktadir (6). Bu
baglamda obezitenin sadece bir risk faktorta degil ayni
zamanda bir hastalik oldugu tartisilmaktadir (11).
Kronik inflamasyon

Bagisiklik hiicrelerinin, obezitede inflamatuar ortamin
kaynagi oldugu bilinmektedir. Obezite, viicudu bagisik-
lik sistemini zayiflatmaktan cesitli yollar1 asir1 aktif hale
getirmeye kadar bir¢cok yonden olumsuz etkilemekte ve
genel olarak artan bir morbiditeye neden olmaktadir.
Sistemik ve dokusal diizeydeki degisiklikler, hiicresel
metabolik yollar1 ve inflamatuar giicii etkilemektedir
(1). Obezite ile iligkili bagisiklik tepkileri, inflamasyon
ve adipoz doku immiin hiicre infiltrasyonu ve fonksiyo-
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Sekil I: Obezite veya asir1 ektopik yaglanma ve artan
COVID-19 enfeksiyonu siddeti

nunun diizensizligi, bulasici hastalik patogenezinde
onemli roller oynamaktadir (12). Obezite, T hiicresi
reseptorlerinin cesitliliginde azalma ile iligkilendiril-
mektedir. Ayrica lenf diigiimi boyutunda azalmaya, lenf
diigiimlerindeki T hiicrelerinin sayisinin inhibisyonuna
ve bagisiklik sisteminin tanima yeteneginin azalmasina
neden oldugu gosterilmistir. Bu durumun yabanci anti-
jenlerle yakin iliskisi oldugu bilinmektedir (11). Obezite
nedeniyle adipositlerin genislemesi, anti-inflamatuar
yolaklar1 baskilar ve antijenlerin siirekli iiretilmesi T
hiicresinin tiikenmesine sebep oldugu gibi kronik
inflamasyona da yol agabilmekedir (11,13). Obez hasta-
larda adipoz dokunun karakteristik yapisi
adiposithipertrofisi seklindedir. Adipoz dokudan salgila-
nan adipokinler, obezite tablosunda artarak akut faz
proteinleri ile inflamatuarsitokinlerin dolasimdaki dii-
zeyinin artisina sebep gosterilmektedir. Bu durum kro-
nik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkendir (14).

Obez hastalarda artan adiponektin konsantrasyonuna
ek olarak leptin seviyeleri de artmaktadir (15). Olusan
leptin direnci, obezitede olumsuz bagisiklik yaniti ile
iliskilendirilmistir. Leptin sinyal yolu, ayrica immiin
modiilasyon ve hiicre proliferasyonunda rol oynamakta-
dir (16,17). Boylece leptin ve TNF-«, IL-6, MCP-1
(monositkemoatraktan proteini), IL-1f gibi diger
proinflamatuarsitokinlerin asir1 iiretimi ve oksidatif
stres olusmaktadir (5). Calismalarda, obezitede belirli
pro ve anti-inflamatuarsitokinlerin artan regiilasyonunu
dogrulanmaktadir (12,18). Yapilan son ¢alisma-
lar,komorbiditelerin eslik etmedigi durumda bile
obezite ile COVID-19 enfeksiyonunun siddeti arasinda
giiclii bir iligki oldugunu gostermistir (5,13). SARS-CoV-
2, konak hiicrelerini enfekte ettikten sonra lenfopeni ve
bozulmus bagisiklik tepkisine sebep olabilmektedir. Bu
durum “sitokin firtinas1” olarak bilinen sitokinlerin asir1
salinimi ile sonuglanan hiperinflamatuar reaksiyona
neden olabilmektedir. Obezite, kronik diisiik diizeyli
inflamasyon ve immiin diizensizlik ile iliskilendirilmek-
tedir. Ancak COVID-19 enfeksiyonunu siddetlendirdigi
mekanizmalar tam olarak acikliga kavusturulmamistir
(5,13).

Endotel Disfonksiyon

Endotel disfonksiyonu, ciddi COVID-19 riski yiiksek olan
kisilerin hipertansiyon (HT), DM, obezite, KVH ve yas-
lanma gibi 6nceki komorbiditelerinin ortak paydasinda
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yer almaktadir. Endotel fonksiyonunun patofizyolojisi,
KVH gelismesinde ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oyna-
maktadir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu bu durumu tetikle-
mekte ve siddetlendirmektedir (19). SARS-CoV-2 enfek-
siyonunun kilcal damar endoteli iizerinde olumsuz etki-
ler uyguladig: kanitlanmistir. Bu patolojik durum damar
bariyerinin biitiinliigiinlin degismesi, pithtilasma oncesi
durumun tesvik edilmesi ve endotelyal inflamasyonun
indiiklenmesi ile iliskilendirilmektedir (20). Obezite,
insanlarda ve deney hayvanlarinda sistemik diizeyde ve
yag dokusu diizeyinde ANG II (Anjiotensin 2) ve
Anjiotensin reseptorii 1 (AT1R) ekseninin asir1 ekspres-
yonu ile sonuglanan Renin-anjiotensin-aldosteron siste-
minde (RAAS) bir dengesizlik ile iliskilendirilmistir
(21). SARS-CoV-2 hicreye giris reseptorii olarak
Anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE2)’yi kullanmakta-
dir. ACE2, SARS-CoV 2 tarafindan hedeflendiginden,
RAAS yakin zamanda 6n plana g¢ikmistir. RAAS ve
obezite yakindan iligkilidir ve hastaligin siddetlenmesi-
ne yol agmaktadir (22). Bu mekanizma Sekil II'de goste-
rilmistir. Genel olarak, COVID-19 enfeksiyonunun olusu-
munda ACE2'nin ikili roliinlin alti ¢izilmektedir:

SARS-COV-2

Spike

protein

N

ACE2

acez2 4 Ang2 1

T N

e Vazokonstriksiyon

e inflamasyon

e Poliferasyon

e Fibrozis
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salimiminin artmasi

ATR1

Sekil II: ACE2, ANG Il ve AT1R ile SARS-COV-2'ninendotel
izerine etkisinin olasi semasi

C6l BN, Celik E, Alphan ME

ACE2’nin artan ekspresyonu viriise daha fazla maruz
kalmaya zemin hazirlayabilir ancak daha sonra viral
enfeksiyona yanit olarak RAAS aracili akciger hasarimi
da 6nleyebilmektedir (23). SARS-CoV-2, konake1 hiicre-
lerin icine girdikten sonra ARDS'’yi indiikleyerek, bagi-
siklik tepkisini (yani sitokin firtinasi) ve vaskiiler hasari
uyarmaktadir (24). ACE2, pankreas adaciklarinda,
vaskiilerendotelde ve yag dokusunda bulunmaktadir.
Bu dokulardaki SARS-CoV-2-ACE2 etkilesimi, diger fak-
torlerle birlikte, metabolik sendromlu COVID-19 hasta-
lar1 arasindaki klinik belirtilerin spektrumunu ve sidde-
tini yonetebilmektedir. Dahasi, metabolik sendromlu
hastalarda goézlenen proinflamatuar ortam,
suboptimalimmiin  yanitlar, hiperinflamasyon,
mikrovaskiiler disfonksiyon ve tromboz dahil olmak
tizere COVID-19 aracili konak immiin diizensizligine
katkida bulunabilmektedir (22). SARS-CoV-2'nin neden
oldugu endotel hiicre hasar;; yaslanma, HT ve
obezitenin ayirt edici 06zelliZi olan endotel
disfonksiyonu siddetlendirebilmekte ve daha fazla
komplikasyona yol acgabilmektedir (19). Nitrik oksit
iretimi ve tiiketiminde bir dengesizlik oldugunda
disfonksiyonelendotel tablosu ile karsilasimaktadir.
Boyle bir patolojik durum, trombosit artisi ile 16kosit
aktivasyonu ve yapismasi i¢in uygun kosullar1 sagla-
maktadir. Yani sira damar duvarinin  okside
lipoproteinlere ve inflamasyon aracilarina gegirgenligini
artiran sitokinlerin aktivasyonu i¢in uygun kosullar
yaratmakta ve sonucta arter duvarinin diiz kas hiicre-
sinde yapisal hasar olusmaktadir. Bu durum
proliferasyon ve aterosklerotik plak olusumuna sebep
olmaktadir (25). Kardiyovaskiiler patofizyolojiler, SARS
veya MERS ile enfekte hastalarda gozlenen yaygin bir
komorbiditedir (sirasiyla %10 ve %30 prevalans ile)
(26). Epikardiyal yag dokusu hacmi, diger sistemik
inflamatuar biyobelirteglerle 6nemli 6l¢iide korelasyona
sahip oldugu goézlemlenmistir. Bu korelasyonun, COVID-
19’lu obez hastalardaki hastaligin siddetini agiklayabile-
cegi disiiniilmektedir (27).

Solunum Yolu Disfonksiyonu

Obezite ile iligkili komorbiditeler arasinda solunum
bozukluklar1 da yer almaktadir (28). Siddetli
obezitenin, solunumla ilgili morbidite ve mortaliteye
neden oldugu bilinmektedir (29). Obezite, toplam solu-
num sistemi kompliyansinda azalma ile karakterizedir.
Bu durum kismen, obez kisilerde goriilen pulmoner kan
hacmindeki artisla iliskili olabilecek akciger
kompliyansindaki azalmadan kaynaklanmaktadir. An-
cak birincil neden; obez bireylerde, gogiis-karin bolge-
sindeki yapisal degisikliklerin, uygun solunum mekanigi
icin gerekli olan simirh diyafram hareketliligine ve ka-
burga hareketine yol agmasidir (13). Bu mekanik degi-
siklikler nefes darlig, hirilti ve hava yolu asir1 duyarlilig
gibi astim benzeri semptomlara neden olmaktadir (30).
Giincel bir ¢alisma, obezitenin solunum mekanigi ve
alveolar heterojenitede zararh degisikliklere neden
oldugunu ve bu degisikliklerin akcigerlerde gaz degisi-
mini de tehlikeye attigini géstermistir (31). Bir klinik
calismada, obez kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan
bireylerde, direng egzersiz egitimi ile birlestirilmis diyet
enerji kisitlamasinin saghk durumunda klinik olarak
anlamh iyilesmeler saglandig1 gosterilmistir (32). Yag
dokusu, ¢ok sayida sitokin ve biyoaktif aracilar iireten
bir endokrin ve parakrin bir organdir. Bu nedenle obez

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (3) 419



Covid-19 da Obezite ve Mortalite...

bireylerde akcigerlerin gelisimi, atopi, bronsiyal yanit,
risk artisi ile iligkili bir proinflamatuar durum olustur-
maktadir (28). Obezitenin solunum fizyolojisi tizerinde-
ki etkileri ayrica artan hava yolu direncini ve solunum
kapasitesini, solunum kas yetersizligini ve ventilasyon-
perflizyon esitsizligini de icermektedir (13). Bir meta-
analiz sonucu, obez hastalarda hava yolu hastaliklarinin
yonetiminde agirlik kontroliinlin gz 6niinde bulundu-
rulmasi gerektigini goéstermistir (33). Obez hastalar
solunum yetmezligi ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
dahil olmak tlizere COVID-19 enfeksiyonu ile daha kot
sonuclara sahip oldugu bilinmektedir. Uykuda solunum
bozuklugu, apne, hipoksi, pulmonerarteriyel HT ve teda-
viye direncli olabilen sistemik arteriyel HT gibi obezite
ile iligkili komorbiditeler COVID-19 hastalarinda kotiile-
sen prognoz ile iligkilendirilmektedir (34). Morbidobez
hastalarda dispne, akciger fonksiyonu ve inspiratuar kas
performansinda orta derecede azalma gosterilmistir
(35). Retrospektif bir ¢alismada, COVID-19 hastasi olan
obezler daha yliksek oranda solunum yetmezligi ve
sepsis ile iliskilendirilmistir (36).Amerikan Kalp Derne-
gi'nin (American Heart Association - AHA) verilerine
dayanan bir ¢alisma ise benzer hastalarin 6zellikle geng
olanlarinda hastane i¢i mortalite veya mekanik
ventilasyon riskinin de arttigim gostermistir (37). Bas-
ka bir calismada ise, COVID-19 kaynakli pnémonisi olan
asir1 kilolu ve obez hastalarda, daha geng yasta olmalari-
na ragmen, daha stk mekanik ventilasyon ihtiyaci ile
iliskilendirilmistir (38). Ozetle; obezitenin solunum
fonksiyonu iizerinde 6nemli etkileri vardir. Bu durum
solunum yolu hastalig1 yiikii ve dolayisiyla COVID-19
patofizyolojisine 6nemli dl¢iide katkida bulunmaktadir.
Bu mekanik etkiler, geleneksel solunum fonksiyon test-
leri ve beden kiitle indeksi (BKi) él¢iimii ile kolayca
Olclilememektedir. Adipoz doku tarafindan tretilen
mediatorlerdeki degisiklikler muhtemelen akciger fonk-
siyonunun degismesine de katkida bulunabilir ancak bu
konu, heniiz tam olarak anlasilamamistir (30).

COVID-19, OBEZITE VE MORTALITE

Obez hastalar, COVID-19 enfeksiyonundan yiiksek 6liim
riski altindadirlar (39). Obezitenin COVID-19’lu hasta-
larda hastaneye yatis icin giiclii bir bagimsiz risk faktori
oldugu ve COVID-19 hastalar1 arasinda artan morbidite
ve mortalite ile iligkili oldugu kanitlanmistir. Bu duru-
mun cesitli komorbiditelere neden oldugu veya hastaligi
alevlendirdigi bulunmustur. Hastanede yatan COVID-
19’lu hastalarda obezite ve sonuclarinin iliskisini deger-
lendiren biiytiik ¢capl ¢calismalar obezitenin COVID-19’lu
hastalarda kotii sonuglarla 6nemli dl¢iide iliskili oldugu-
nu gostermistir. BKi, ézellikle yash niifus olmak iizere
her yasta COVID-19 enfeksiyonu ve siddetinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (6,7,40). COVID-19
Kardiyovaskiiler Hastalik Kayit Defteri'nden saglanan
7606 hasta verisi AHA tarafindan analiz edilmis ve obez
hastalarin COVID-19 tamnisi ile hastaneye yatirilma olasi-
liginin daha yiiksek oldugu ve 6zellikle genglerde (<50
yas) hastane i¢i 6liim veya mekanik ventilasyon riskinin
de artign gosterilmistir (37). Bir meta-analiz sonucu,
COVID-19’lu hastalarda obezite, yogun bakim iinitesine
kabul, siddetli COVID-19 ve hastaligin ilerlemesi arasin-
daki iliskiyi gostermistir. Ayrica HT, T2DM, sigara i¢cme
aliskanhigi, akciger hastalifl ve/veya kardiyovaskiiler
hastalif1 olan obez hastalarin daha fazla risk altinda

oldugu hususuna da dikkat cekilmistir (7). Siddetli
COVID-19’lu vaka bulgularini inceleyen baska bir meta-
analizde; erkek, yash ve obez hastalar ile 6zellikle HT,
DM ve KVH olmak iizere herhangi bir komorbiditesi
olan hastalarin ciddi vakalara déniisme olasiliginin daha
yiiksek oldugu raporlanmigtir (41). italya’da salginin ilk
dalgasi sirasinda COVID-19 ile hastaneye yatirilan has-
talarda 30 giinliikk mortalite bulgularinin incelendigi
retrospektif bir kohort calismasinda, yas ve obezite
COVID-19 vakalarinda bagimsiz olarak artan dliim riski
ile iligkilendirilmistir (40). Yunanistan’da COVID-19'lu
kritik hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini goz-
lemleyen retrospektif cok merkezli bir ¢alismada, kritik
durumdaki COVID-19’lu hastalarda T2DM ve obezitenin
hastalik siddetine ve 6liim oranlarina katkida bulunmus
olabilecegi 6ne siiriilmistiir (42). Otopsi laboratuvar
bulgularinin incelendigi alt1 vakada, SARS-CoV-2 enfek-
siyonunda 6ncellikli olarak obezite ile hastalik seyrinde-
ki etkisi iliskilendirilmistir (43). Benzer bir calismada,
COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmis 26 otopsi bul-
gusunda obezite prevelansinin ytiksek oldugunu rapor-
lanmistir (44). COVID-19’lu 5279 vakayi inceleyen bir
kohort ¢alismasinda obezite, hastaneye kabul ve yatis-
tan sonra kritik hastalik gelisimi ile iliskilendirilmistir
(45).COVID-19 ile iliskili pndmonisi olan asir1 kilolu ve
obez hastalar, daha geng yaslarina ragmen, normal kilo-
lu hastalara gore daha sik mekanik ventilasyona ve yo-
gun-yar1 yogun bakim iinitelerine erisime ihtiya¢ duy-
dugu goriilmiistir (38). COVID-19’lu 323 Suudi yetiskin
vakada; DM, HT, KVH, kronik b6brek hastalig1 ve obezite
COVID-19 mortalitesi ile 6nemli dl¢tlide iliskilendirilmis-
tir. Ancak COVID-19 mortalitesinde bagimsiz etkenler
olarak yas ve DM belirlenmistir (46). Bir kohort analizi
COVID-19’lu obez hastalarin, obez olmayan hastalara
gore yogun bakim iinitesine kabul edilme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu kaydetmistir. Ancak iki grup
arasinda mortalite acisindan anlaml bir fark tespit edi-
lememistir (47). Arabistan’da yapilan bir c¢alismada,
COVID-19 hastalarinin pek ¢ogunun fazla kilolu katego-
risinde oldugu kaydedilmistir. Ancak BKi ile yogun baki-
ma kabul ve mortalite gibi parametrelerle iliskilendiril-
memistir. Benzer sonug elde edilen bir ¢alismada bu
durumun obezite paradoksu ile iliskili olabilecegi konu
edilmistir (48).

SONUC
Obez hastalar bagisiklik tepkilerinin cesitli diizeylerin-
den etkilenmektedir. Obezite ile iliskili bagisiklik tepki-
leri, inflamatuar giic, adipoz doku immiin hiicre
infiltrasyonu ve fonksiyonunun diizensizligi bulasici
hastalik patogenezinde o6nemli roller oynamaktadir.
Obezitenin ayrica; lenf digiimii boyutunda azalmaya,
lenf digimlerindeki T hiicrelerinin sayisinin
inhibisyonuna ve cesitliligine, bagisiklik sisteminin tani-
ma yeteneginin azalmasina neden oldugu bilinmektedir.
Bu potansiyel patofizyolojik mekanizmalar arasinda
giiclii iliskiyi agiklamada kronik proinflamatuar durum,
asirt oksidatif stres yanit ve bozulmus bagisiklik yer
almaktadir. Obezitenin solunum fonksiyonu tizerindeki
etkisi nedeniyle COVID-19 patofizyolojisine de 6nemli
olctide katkida bulundugu bilinmektedir. Calismalar
obeziteye eslik eden komorbiditeleri olan hastalara
COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili morbidite ve
mortaliteyi azaltmak i¢in 6zel dikkat gosterilmesi gerek-
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tigine isaret etmektedir. Obezite, COVID-19’lu hastalar-
da hastaneye yatis, yogun bakim, mekanik ventilasyon
gereksinimini ve riskini de artirmaktadir. Bu bulgular,
obeziteden kaynaklanan risklerin mevcut Kkiiresel
pandemideki artisi konusunda farkindaligi yaratmak
icin bireyler, halk ve hiikiimetler tarafindan etkili ey-
lemlere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
¢atismasi yoktur.
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Bu calismada COVID-19 pandemi siirecinin ¢ocuklara
yonelik siddete etkisi acisindan degerlendirilmesi
amagclanmistir. Okullarin ve isyerlerinin kapanmasi ve
hareket kisitlamalari, yetigkinlerin ve c¢ocuklarin za-
manlarini nasil ve nerede gecirdiklerini kokten degistir-
mis ve bu durumda ¢ocuklarin evde siddete maruz kala-
bilecegi bildirilmistir. Cocuklara yonelik siddetin belirli
bicimlerinde bir azalma oldugu da bildirilmektedir.
Fakat ayni literatiirde aragtirmacilar bu durumu egitim-
ciler ve saglik profesyonellerinin genellikle istismar
yonlendirmeleri yapan, bildiren kisiler oldugunu, sade-
ce siddetin etkilerine tanik olan kisilerin azalmasi anla-
mina geldigi seklinde agiklamaktadirlar. Bu nedenle
evde kalma onlemlerinin siddetin azalmasi anlamina
gelmeyecegi, pandeminin siddeti gizli tutarak adeta
maske etkisi olusturdugu vurgulanmistir. Bu yazarlar,
ogretmenleri, sosyal hizmet uzmanlarini, doktorlar:1 ve
hemsireleri, yalnizca ¢evrimici 6grenme veya tele saghk
formati araciligiyla bile olsa aile i¢i siddete yonelik uya-
nik olmaya c¢agirmaktadir. COVID-19 pandemisinin
cocuklara yonelik siddet lizerine etkisini iceren arastir-
malarin yapilmasi ve bildirim konusunda ¢ocuk ve aile-
lerle yakindan calisan tiim profesyonellerin farkindalik
acisindan dikkatli olmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Cocuk, Pandemi, Siddet
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ABSTRACT

It is aimed to evaluate the COVID-19 pandemic process
in terms of its effect on violence against children. School
and work placeclosures and movementrestrictions have
radically changed how and where adults and children
spend their time, and it has been reported that this can
affect children'sex posureto domestic violence. A
decrease in certain forms of violence against children is
also reported. However, in the same literature,
researcher sex plain this situation as educators and
health Professional sare generally the ones who make
and report abuse referrals, meaning that the number of
the people who only witness the effects of violence
decreases. For this reason, it wasemphasized that the
measures to stay at home will not mean a decrease in
violence, and that the pandemic created a mask effect
by keeping the violence secret. The seauthor surge
teachers, social workers, doctors and nurses to be
vigilant against domestic violence, evenif only through
online learning or tele health format. It is suggested that
all professionals who work closely with children and
families should be careful in terms of awareness, and
research addressing the impact of the COVID-19
pandemic on violence against children be conducted.
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Pandemi Stireci ve Cocuklara Siddet...

GIRIS

COVID-19 pandemisinin, kiiresel ekonomi ve ailenin
gelir ve refah durumu iizerine biiyiik etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Pandemi 6zellikle ¢ocuklarin yagamlarin
alt list ederek siddet riskine maruz birakmaktadir. Has-
taligin yayilmasi ve bununla iligkili ekonomik ve sosyal
etkilerle siddet daha da derinlesmis olabilmektedir (1).
Uzaktan egitimle birlikte cocuklarin bilgisayar kullanim
stirelerinin artmasi siber zorbalik gibi diger siddet bi-
¢imlerine de yol acabilmektedir (2). Pandemiye bagh
okullarin kapatilmasindan 6nce ve sonraki dénemde
cocuk istismari ve ihmalinin karsilastirildig1 bir arastir-
mada bu vakalarin insidansinda 6nemli artislar oldugu
tespit edilmis ve mevcut literatiire benzersiz bir katki
saglanmistir (3). Diger taraftan okullarin kapanmasi ve
ulusal karantinalarin, genellikle cocuklara kotii muame-
le vakalarini tespit edip bildiren 6gretmenlerin ve saghk
calisanlarinin artik ¢ocuklarla diizenli olarak etkilesime
girmedigi, boylece siddete yonelik bildirimlerin azaldig:
ve siddetin gizli kaldig1 bu nedenle dikkatli olunmasi
gerektigi bildirilmistir (4).

Cocuklara yonelik siddet, kisa vadede ciddi yaralanma-
lara, hatta 6liime neden olabilir (5). Uzun vadede ise
cocuklarin biiyiime ve gelisimini bozabilir, ruh saghgi
sorunlarina yol agabilir(1). Ayrica siddete maruz kalan
cocuklarin gelecekte siddetin magduru veya faili olma
olasiigl daha yiiksektir (6,7). Bu nedenle, COVID-19
pandemisinin ¢ocuklarin siddete maruz kalmasini nasil
etkiledigini anlamamiz zorunludur. Sinirlama ve karan-
tina ¢abalar1 birgok veri toplama ve arastirma ¢abasini
kesintiye ugrattigindan, ¢alismalarin genellikle dnceki
krizlerden elde edilen kanitlara, mevcut verilere dayan-
mas1 veya ilgili verileri toplamak i¢in yeni yaklasimlar
tasarlamasi gerekmektedir (4).

UNDP Raporu (United Nations Development
Programme), yakin ge¢miste Bati ve Orta Afrika'daki
Ebola salginlari sirasinda, karantina siirecinde ebeveyn-
lerde stres diizeyinin, cinsel ve fiziksel istismar bildi-
rimlerinin arttigini belirtmektedir (8). Yemen'de 2017
yil1 boyunca goriilen kolera salgininda, 6zellikle kiz ¢o-
cuklarinda cinsel siddet riskinde artis oldugu bildiril-
mistir (9). Bu derleme ise COVID-19 pandemi siirecinin
cocuklara yonelik siddete etkisini kiiresel kanitlarla
ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Pandeminin Cocuklarda Siddet Uzerine Etkileri
COVID-19 bulasma riskinin azaltilmasi amaciyla
pandemi siirecinde karantina 6nlemleri uygulanmistir.
Ancak viriislin primer olarak yash niifusu énemli 6l¢iide
tehdit eden yasamsal etkileri nedeniyle yapilan bir¢cok
calisma, yetiskin niifusa odaklanilmasina, g¢ocuklarin
egitim ve 6gretim stiregleri disindaki akut psikososyal
gereksinimlerinin ise ¢ogu zaman goz ardi edilmesine
neden olmaktadir (10). Oysa yapilan c¢alismalarda,
pandeminin ¢ocuklar {izerinde kisa ve uzun dénemli
olumsuz psikososyal etkileri oldugu bildirilmistir (11).
Ozellikle ruhsal bir bozuklugu nedeniyle takipte olan ya
da otizm spektrum bozuklugu ve/veya zihinsel yetersiz-
lik gibi tanilarla 6zel egitim almakta olan ¢ocuklar igin
bu donem 6nemli riskler tasimaktadir (12).

Pandeminin etkisiyle evde kalma ve kisitlama 6nlemle-
rinin neden oldugu yasam tarzlarinda, aliskanliklarda
ve bakim sorumluluklarinda olusan degisiklikler, birey-
lerin psikolojik durumlarini ve 6znel iyi oluslarini1 da
etkileyerek stres ve kaygi diizeylerinde artisa yol actu.

Pandeminin birey ve c¢ocuklar iizerine olumsuz
psikososyal etkilerine ek olarak,ebeveyn is kaybi, yok-
sulluk, evsiz olma, kalabalik ev ortam, evde 6zel bakim
gereksinimi olan bireylerin varligi gibi durumlarin ¢o-
cuklarda duygusal ve fiziksel istismara yol acabilecegi
bildirilmektedir (10,13).Stres ve yetersiz ebeveynlik,
cocuklari siklikla istismar ve ihmal riskiyle karsi karsiya
birakir. ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) 18 yas alt1
¢ocugu olan ebevenynlerin 6rnekleme alindig1 bir ¢alis-
mada, ebeveynler tarafindan algilanan stres ile ¢ocuk
istismar1 arasinda iliski bulunmustur. Bulgular, ailelerin
COVID-19pandemisinden kaynaklanan yiiksek stres
faktorleri yasamasina ragmen, ebeveyn destegi sagla-
manin ve algilanan kontrolii artirmanin siddeti azaltma-
ya yonelik umut verici miidahale yéntemleri olabilece-
gini gostermistir (14).ABD’de yapilan diger bir ¢alisma-
da 0-12 yas en az bir ¢ocugu olan ebeveynlerde, algila-
nan sosyal izolasyon ve istihdam kaybinin ¢ocuklara
ko6t muamele (ihmal, sozli saldirganlik ve fiziksel ce-
za) riskiyle iliskisini incelemek amaglanmistir. Sonuglar,
ebeveynlerin yaklasik %20'sinin yalnizca son iki hafta
icinde c¢ocuklarina fiziksel istismarda bulundugunu
gostermistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarla daha fazla zaman
gecirdiklerinde ve istihdam kaybinin stresini yasadikla-
rinda, ¢ocuklarin fiziksel olarak cezalandirilma riskinin
arttigl belirlenmistir. Cocuklara koétii muameleyi onle-
meK icin zor zamanlarda savunmasiz, hassas ve kirilgan
ailelere ekonomik ve psikososyal destek saglamak igin
yeni bir halk saglig: sistemi olusturmaya ihtiya¢ vardir
(15). Ayrica psikososyal destek agisindan sanatin gerek
saghgl koruma ve gelistirme siirecini gerekse hastalik
ve travma yasayan bireylerin tedavisini fizyolojik, psi-
kolojik, sosyal ve davranigsal bakimdan destekledigi
bilinmektedir. Bu nedenle sanatsal terapilerin saghg:
koruma, gelistirme ve rehabilite etme {izerine olumlu
etkileri nedeniyle ozellikle boylesi krizli donemlerde
tlim toplumlarda yayginlastirilarak tilke politikasi hali-
ne getirilmesi gerekmektedir (16).

Siddet konusunda yapilan arastirmalarda etik, giivenlik
ve veri kalitesi nedeniyle ebeveynler ve bakicilardan
glivenli veri toplamak zordur. Cocuga yonelik siddeti
arastirmak icin ¢evrimici anketleri kullanmanin cesitli
sinirlamalari vardir (17). Arastirmalarda anket yoluyla
katilimcilara COVID-19 pandemisi dncesi ve sirasindaki
siddete yonelik deneyimleri sorulmaktadir. Veri topla-
ma siire¢lerinde katilimcilarin 6nyargi, bellek, degerlen-
dirme diizeyi veya ruh halinden etkilenen bu 6znel anla-
yisin, siddet olaylarinin goriilme sikligini mutlaka yan-
sitmadig belirtilmistir. Calismalarin ¢ogu benzer sonug-
lara ulasirken, kapsam, tanim ve ¢alisma tasarimindaki
onemli farkhliklar géz oniine alindiginda, bulgularin
pek genellenemez ve karsilastirilabilir olmadig bildiril-
mektedir. Bu smirhiliklara ragmen COVID-19
pandemisinin evde ¢ocuklara yonelik siddeti artirdigini
gosteren arastirmalar ¢ok tutarh iddialarda bulunmak-
tadir (4). Diinya ¢apinda (18), Kanada (19), Hollanda
(20), Singapur (21), ABD’de yapilan arastirmalarda (14,
22), pandeminin baslamasindan itibaren ebeveynler ve
bakicilar tarafindan, ¢ocuklara yonelik uygulanan sidde-
tin arttigl bildirilmektedir. Cogu ebeveyn ve bakici,
COVID-19 pandemisinden itibaren fiziksel cezaya bas-
vuru sikliginda artis oldugunu belirtmislerdir (4).
Pandemi siirecinde ii¢ y1l dncesine kiyasla Birlesik Kral-
lik ve ABD’de yakin partner siddeti ve fiziksel ¢ocuk
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istismar1 yaralanmalarinda hastane verilerine gore bir
artis oldugu gosterilmistir (23-25).

Literatlirde baz1 arastirmalar, polise ve ¢ocuk koruma
hizmetlerine yapilan ihbarlarda ve sevklerde azalma
oldugunu gostermesine ragmen bazi arastirmalar ise
degisken sonuglar oldugunu goéstermistir(4). Ornegin
bir ¢alisma, son birkag¢ yilda ABD’nin 16 biiyiik kentin-
deki polis raporlarini karsilastirdi ve COVID-19 miida-
hale dnlemlerinden bu yana konutlarda ciddi saldirila-
rin sikliginda bir fark olmadigini savundu (26). Ancak
arastirmacilarin bu iyimser sonuglar hakkinda uyarilar
dikkat cekmektedir.Arastirmacilar, egitimciler ve saghk
profesyonellerinin genellikle istismar yonlendirmeleri
yapan bireyler oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle
evde kalma onlemleri siddetin azalmas1 anlamina gel-
meyebilir, sadece siddetin etkilerine tanik olan kisilerin
azalmasi anlamina gelebilir. Bu arastirmacilar, dgret-
menleri, sosyal hizmet uzmanlarini, doktorlar1 ve hem-
sireleri, yalnizca ¢evrimici 0grenme veya tele saglk
formati aracilifiyla bile olsa dikkatli olmaya ¢agirmak-
tadir (27). Kirk bes tilkede 48 ¢ocuk yardim hattini kap-
sayan bir arastirmada degisken sonuglar gosterildi.
Petrowski ve ark. (2020), yardim hatlarina yapilan ara-
malarin toplam sayisinin arttigini tespit etmislerdir.
Ancak, ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili cagrilar incelen-
diginde, iilkelerin yarisinda artis gézlemlenirken, diger
yarisinda azalma oldugunu belirtmislerdir. Bu azalma,
yardim hatlarina siklikla bildirim yapan 6gretmenlerin
ve diger yetiskinlerin artik ¢ocuklarla sik ve yakin te-
mas halinde olmamalariyla agiklanabilir. Sokaga ¢ikma
yasag1 ve faillerle yakin ¢evrede yasamak, ¢ocuklarin
giivenli bir sekilde yardima ulagma firsatlarini da smir-
layabilir (28).

Karantina nedeniyle okullarin ¢evrimici egitim vermesi,
cocuklarin dijital platformlari kullanmalarini zorunlu
hale getirdi. Bu arada ¢ocuklar, arkadaslariyla yiiz yiize
goriisemedikleri i¢cin kisa mesajlar ve sosyal medya
araciligiyla daha sik baglanti kurdular. Cocuklar goénde-
riler ve yorumlar yoluyla etkilesim talep eden egitim
platformlarini kullandiklarinda ve ¢evrimici akranlariy-
la daha fazla baglanti kurduklarinda, siber zorbalik ve
diger cevrimici siddet bigimleri icin riskler artar.
Babvey ve ark. (2020) sosyal medyada zorbalig1 incele-
digi calismada Mart ayindan bu yana sosyal medyada
kot ve nefret dolu igerik ile siber zorbalikta 6nemli bir
artis oldugunu bildirmislerdir (29). Jain ve ark. (2020),
Hindistan'daki ergenler ve genc¢ yetiskinler arasinda
sosyal medyada ve ¢evrimi¢i oyunlarda harcanan zama-
nin arttigini ve bunun da siber zorbalikla iliskili oldugu-
nu buldular (30). Pandemi siirecini y6netmenin aileler
icin oldukga zor oldugu, 6zellikle cocuklarinin bu siireg-
ten etkilenmelerini engellemek i¢in azami ¢aba harca-
malar1 gerektigi belirtilmistir (31). Pandemi siirecinde
cocuklarin hastaneye yatislarinda da saglik profesyonel-
lerinin fiziksel bakimin yani sira ¢ocuk ve ailenin
psikososyal yonden de ihtiyaglarinin bilinmesi, cocuk ve
ailenin biitiincil olarak degerlendirilmesi, siddete yone-
lik ¢ocuklari savunucu bakim sunulmasi 6nemlidir (32).

SONUC

COVID-19 pandemisinin ¢ocuklara yonelik siddet tizeri-
ne etkisini, sonuglarini, siddetin nedenlerini iceren
arastirmalarin, siddeti O6nlemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel arastirmalarin yapilmasi ve bildirim

Demir Acar M, Yiizer Alsa¢ S

konusunda ¢ocuk ve ailelerle yakindan ¢alisan tiim pro-
fesyonellerin farkindalik agisindan dikkatli olmas1 6ne-
rilmektedir. Ayrica siddeti dnlemek amaciyla kirilgan ve
hassas gruplar basta olmak {izere tim topluma
psikososyal ve ekonomik destek saglanmasinin iilke
politikasina doniistiiriilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.
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(074

Dispneyi rahat nefes alamamak olarak tanimlayan kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi tanisi alan hastalar, giin-
liikk yasam aktivitelerini 6zgiirce gerceklestiremedikleri
icin konfor kaybindan yakinmaktadirlar. Ozellikle akut
atak donemlerinde artan dispnenin etkili yonetimi sag-
lanabilirse konfor diizeyi de ylikseltilebilir. Bu ¢alisma-
da konfor kurami cergevesinde akut atak donemindeki
kronik obstriiktif akciger hastalif1 olgusunun siddetli
dispne nedeniyle yasadigi konfor sorunlarina iligkin
hemgsirelik yonetimi ele alinmis ve kuramin kullanimina
yonelik bir 6rnek olusturulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Akut Atak, Dispne, Konfor, Konfor
Kurami

GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH), kalici hava
akimi Kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karak-
terize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hasta-
Iiktir (1).

KOAH'1 olan hastalar i¢in dispne en belirgin ve en rahat-
s1z edici semptomdur. Ozellikle akut atak dénemlerinde
siddetlenen dispne kotli prognozun ifadesidir. Hastalar
akut donemde artan dispneye bagh yorgunluk, uykusuz-
luk, beslenme problemleri, aktivitenin kisitlanmasi, rol
kaybi, anksiyete, depresyon ve 6liim korkusu yasamak-
tadirlar (2).

Giinliik yasam aktiviteleri (GYA) bozulan, konfor kaybi
yasayan hastalar i¢in tedavi ve bakiminin odak noktasi
dispneyi azaltmak ve konfor diizeyini yiikseltmektir
(3).Bu baglamda hekim tarafindan FEV1 (zorlu

Makale Gelis Tarihi : 27.08.2021
Makale Kabul Tarihi: 15.06.2022

ABSTRACT

Patients with chronic obstructive pulmonary disease,
who define dyspnea as not being able to breathe easily,
complain of loss of comfort because they cannot freely
perform their daily activities. If the effective
management of dyspnea, which increases especially
during acute attack periods, can be achieved, the
comfort level can be increased. In this study, within the
frame work of comfort theory, nursing management
regarding the comfort problem sexperienced by a
chronic obstructive pulmonary disease patient in the
acute attack period due to severe dyspnea was
discussed and it was aimed to set an example for the use
of the theory.

Keywords: Acute Attack, Dyspnea, Comfort, Comfort
Theory

ekspiratuarvolim ) degerleri baz alinarak baslanan
bronkodilatatorleri hastalar semptomlarinin siddetine
gore kullanmakta sonu¢ta doz asimina bagh artan
dispne fiziksel, cevresel, sosyal ve psikolojik sorunlari
tetikleyebilmektedir (4).

Amerikan Toraks Dernegi dispne taniminda konforsuz
soluk alma deneyimine vurgu yapmistir (5). Oysa ki
yasamdan beklenen kalite ve konfor ilk olarak rahat
nefes almak olarak ifade edilmektedir. Hastaligin dogasi
geregi karsillanmamis saglik ihtiyaglar1 giinliik yasami
sinirlar ve hastanin konfor algisini1 bozar (6). Gereksi-
nimleri karsilanip eksikler ortadan kaldirildiginda ise
rahatlar (7).

ik kez Nighitingale’'nin notlarinda rastladigimiz konfor
kavrami, pek cok hemsirelik kuraminda farkli yonleriyle
ele alinmistir. Kolcaba konforun rahatlik saglayici yonii-
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Konfor Kuramina Gére KOAH Olgusu...

ne agirlik vermis, hemsirenin yaptigi uygulamalarla
hastasinin rahatligini saglama islevi tizerinde durmus-
tur (8).

KOAH’ta dispnenin tetikledigi fiziksel, c¢evresel,
psikosipriitiiel ve sosyokiiltiirel pek ¢cok problem hasta-
nin konfor algisin1 bozmaktadir. Dispneye bagh bozulan
rahatlik etkin KOAH rehabilitasyonu ile yonetilebilmek-
tedir. Hidrasyonunu saglama, solunum oksiiriikk egzer-
sizleri, yeterli dengeli beslenme, saturasyon takibiyle
birlikte hekim istemi dogrultusunda oksijen ve
bronkodilatator tedavi uygulama ve aktif yasami hayati-
nin odagina alma gibi degisiklikleri planlayip uyguladi-
gimizda rahatlayan, sakinlesen ve huzura kavusan has-
tanin konfor diizeyini de arttirilabiliriz.

Kolcaba konfor kuramim siitunlar ve satirlar olarak
ifade etmistir. Birinci boyutta; ferahlama (belirli bir
gereksinimi karsilama), rahatlama (dinginlik veya mem-
nuniyet, goniil hoslugu) ve istiinliik (birinin kendi so-
runlarinin istesinden gelmesi) asamalar1 yer almakta-
dir. ikinci boyutta fiziksel (bedensel duyular),
psikospiritiiel (bireyin kendi i¢ farkindaligi), cevresel
(dis ortam, kosul ve etkenler) ve sosyokiiltiirel
(kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler) bilesenler bulun-
maktadir (7). iki boyutun birbiri ile carpraz iliskisi ise
konfor kuraminin taksonomik yapisini olusturmaktadir.
Bu calismada akut atak doneminde dispne nedeniyle
konfor algis1 bozulmus siirekli inhaler kullanan KOAH
olgusunun Kolcaba'nin konfor kurami kullanilarak hem-
sirelik bakiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Yazil ve sozlii bilgilendirilmis onami alinan 72 yasinda-
ki olgumuz, 20 yil 6nce KOAH tanisi aldigini ifade et-
mektedir. Bay S.0’nin boyu 1.59 cm, kilosu 60 kg olup
Beden Kiitle indeksi 21.0 kg/m2dir.

Olgu oksiiriik, balgam, nefes darligi, hiriltih solunum,
ateslenme sikayetiyle acil servise basvurmus, siirekli
pulsoksimetre ile saturasyon takibi ve oksijen tedavisi
yapilmak tizere gogiis hastaliklar1 servisine yatisi yapil-
mistir.  Oykiisii  (uykuya egilimhafif takipne) ve
laboratuvar degerleri asidozla uyumlu (PCOz 70 mm Hg,
P02 65 mmHg, pH 7,34) idi. Fizik muayene (FM)’'de bi-
linci agik, koopere ve oryante, dinlemekle bilateral zorlu
solunum ve raller, prodaktif tarzda 6ksiiriik ve balgam,
periferik nabizlari zayif,nonsiyanoze ve ortopnesi mev-
cuttu.

Halsizlikten ve nefes almada gii¢siizliikten yakinan olgu
son bir yil icinde hastaneye yedinci yatis1 oldugunu bil-
dirmistir. Oksijen tedavisini rahatlatmadig1 gerekcesiyle
reddetmekte ve ¢ok sik aralarla bronkodilatator etkili
inhalerini kullanmaktadir.

Olgu nefes alamadig1 i¢in uyuyamadigini, yattig1 zaman
nefesinin yetmedigini, siirekli oturmak zorunda kaldig-
ni, oturmaktan dizlerinin ve sirtinin agridigini séyle-
mektedir. Agiz yoluyla solunum yaptig1 i¢in agzinin ku-
rudugunu, a¢ oldugu i¢in agzinin kurumasina ragmen su
icmek istemedigini, birka¢ yudum su igmenin bile mide-
sini bulandirdigini ifade etmektedir. Yemeklerden tat
alamadigin yiyecek giiciiniin de olmadigini séyleyen
bay S.0. nefes almadaki zorlanmaya bagh endiseli bir
goriiniim sergilemektedir.

Dort 1t/dk nazal kaniille siirekli oksijen tedavisi alan
olgunun tedavisi; takip eden hekim tarafindan; 2000 cc
dengeli elektrolit soliisyonu (%5 Dextroz 1000 ve %09

NaCl 1000 cc) Desatinflk 2x1 Ciproflk 200 mg 2x1 ve
Iprasolnebuliizer4x1, Muculatorsrp3x1, Paroltb2x1
olarak diizenlenmistir.

Bay $.0.'niin yapilacak girisimler éncesi konfor diizeyini
belirlemek i¢in kullanilan GKO (genel konfor élcegi)
ortalama puani 2,29 (110/48) olarak belirlenmistir.
Diisiik oldugu saptanan konfor puaninin dispne yoneti-
minin etkisizlifinden kaynaklandigi gorilmiis-
tlir.Yapilan goriismeler sonucunda, olgunun dispne ko-
kenli yasadig1 problemlere yonelik belirlenen hemsire-
lik tanilar1 konfor kuraminin fiziksel psikosipriitiiel,
cevresel ve sosyokiiltiirel boyutlariyla ele alinmis ve
tablo I'de ifade edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Fiziksel Boyut: KOAH'li bireyler hastalifin siddetiyle
dogru orantili olarak GYA sirasinda zorlanir ve dispne
yasarlar. Dispne nedeniyle egzersizden kacinir ve
inaktif bir yasam tarzini tercih ederler. Kondiisyondaki
azalma zamanla dispne algisini siddetlendirir ve sonug-
ta olusan kisir dongiiyle egzersiz toleranlarsi bozulur
(9). Ozsoy ve arkadaslar1 farkh klinik evrelerdeki 44
KOAH hastasiyla yaptiklar1 ¢alismada semptomlarin
fonksiyonel kapasitelerini ve ekspiratuar kas giiciinii
etkiledigini bildirmektedirler (10). KOAH'ta kotii bes-
lenme ve kilo kaybi sik rastlanan bir durumdur. Siklikla
ortaya c¢ikan kilo kaybi ve kas yikimi, solunum ve
periferik kaslarin fonksiyonunu, egzersiz kapasitesini,
genel saglk durumunu ve prognozu olumsuz ydnde
etkilemektedir (11). Kotii beslenmenin nedenlerinden
biri yemekle olusan nefes darhg: hissidir. Kilo kaybi kas
erimesine ve solunum Kkasi giigstizliigiine yol acar (12).
KOAH’l1 bireylerle yapilan bir ¢alismada beslenme in-
deksine gore % 68’inde malniitrisyon saptanmigtir (13).
KOAH’l1 bireylerde yaygin olarak goriilen bir semptom
olan agr1 hastalarin giinlik yasam aktivitelerini de
olumsuz etkiler (14) Agrinin lokalizasyonunun genellik-
le gogiis, boyun, omuz ve bogaz bolgesinde oldugunu,
son donem hastalar1 ise gaz degisimindeki bozulma
nedeniyle sabahlari bas agris1 yasadiklarini (15), agr1
nedeniyle yataktan kalkamadiklarini, evden disari ¢ika-
madiklarini ve sosyal izolasyon yasadiklarini ifade et-
mektedirler (14).

Solunum sisiteminin degisen patofizyolojisi, balgam ve
etkisiz oksiiriik nedeniyle zorlu solunum cabasi belir-
ginlesen olgu artan dispne nedeniyle beslenmeyi red-
detmekte, uzun siire ortopne pozisyonunda kaldig i¢in
dizlerinin ve sirtinin agridigini ifade etmekte ve tuvalet
ihtiyaci i¢in bile yataktan kalkmakta zorlanmaktadir.
Olguya hava yolu agikligiyla ventilasyonu etkin hale
getirebilmek i¢in dispneli hasta bakim ilkeleri uygulan-
di. Oksijen tedavisini reddeden yiizeyel nefes almayi
tercih eden olguya istem dogrultusunda oksijen tedavi-
si uygulandi. Oksijen tedavisinin yorgunlugunu azalta-
cag1 boylece giinliik yagam aktiviteleri daha rahat yapa-
bilecegi belirtildi. Diyafragmatik solunum ve pursedlips
solunum yaptirilarak nefes alip vermesindeki farka
odaklanmasi saglandi. Ozellikle inhalerini dozunda kul-
landiginda rahatlayacag ifade edilerek hatali kullanima
dikkat ¢ekildi. Taburculuk sonrasi evinde de odasimin
havalandirilmasi ve nemlendirilmesinin, giinliik aktivite
ve istirahat planlamasi, oksijen gereksinimini arttiran
durumlardan kag¢inmasi ve semifawler pozisyonunun
dispnesini rahatlatacagi sdylendi. Mutlak yatak istiraati
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Tablo I: Konfor Kurami’nin toksonomik yapisina gére KOAH tanili hastanin hemsirelik bakimi

GKO TOKSONOMISi

Konfor Diizeyleri

Konfor Boyutlar: t Ferahlama /Rahatlama l

Ustii

Fiziksel

Etkisiz oksirik, azalan
ventilasyon, hava yollarindaki
mukus artisina bagh gaz
degisiminde bozulma

Monitdrizasyonun saglanmasi
Oksijen desteginin saglanma-
sl

Farmakolojik miidahalelerin
yapilmasi

Oksijen  satiirasyonun ve
nabzinin normal diizeye geti-
rerek rahatlatilmasi

Kardiyak doku perfiizyonu
stirekliliginin saglanmasi

Dispe ve yetersiz oksijenlen-

llag tedavisi etkileri ve kulla-
nim sekli ile ilgili bilgilendir-
me yapilmasi

KOAH'da ki dispne ataklari-
nin dogal bir siire¢ oldugu
hastane takip ve tedav siireci
ardindan saglikli yasam ko-
sullarina devam ettigi siirece
giinliik yasam aktivitelerini
daha bagimsiz siirdiirebilece-
gi aciklanarak hasta ve yakin-
larinin rahatlamalarinin sag-
lanmasi

KOAH rehabilitasyonu ile
stirecin yoOnetiminin saglan-
masi

meye bagh aktivite
intoleransi
Istahsizlik, enerji  kayb,

dispne ve tedavide kullanilan
ilaglarin yarattig1 agiz kurulu-
guna bagh gereksinimden az
beslenme

KOAH'1 olan hastanin beslen-
mesinde  dikkat edilmesi
gerekenler ile ilgili hasta
yakinlariin bilgilendirilmesi,
oral alimi smirhlign devam
ederse enteral ya da
parenteral yolla beslenmenin
saglanmasi

Gereksinimi olan besin ve
ilaglarin  enteral ya da
parenteral yolla verileceginin
aciklanarak hasta ve yakinla-
rinin rahatlamalarinin saglan-
masl

Besin, ilag ve sivi aliminin
saglanmasinda enteral ya da
parenteral yolla desteklenme-
si

Ortopneye bagh genel viicut
agrisi

Agrisini gidermeye yonelik

farmakolojik ve
nonfarmokolojik tedavi
yontemlerinden  yararlanil-
maslt

Agrisina yonelik uygulanan
tedavi sonrasi rahatlamasinin
saglanmasi

Agrisina yonelik bas etme
stratejilerini  gelistirmesinin
desteklenmesi

Psikosipritiiel

Solunum giicliigli, bogulma
hissi, 6lim korkusunun olug-
turdugu anksiyete

Aile {yelerinin endiselerini
ifade etmesinin saglanmasi

Endiselerine yonelik KOAH
komplikasyonlar1  dispneyi
rahatlatict  davranislar ile
ilgili bilgilendirme yapilmasi

Endiselerinin giderilerek
rahatlatilmalarinin saglanma-
s1

Endisenin yarattif1 anksiyete
ile bas etmenin saglanmasi

Cevresel

Dispne ve dis uyaranlara
bagh uyku oriintiisiinde bo-
zulma

Gereksiz inhaler kullaniminin
Onlenmesi, oksijen destegi
saglanmas1 ve ortamdaki
gorsel ve sesli uyaranlarin
azaltilarak uyumasimin sag-
lanmasi

Uyku oriintiisiiniin devamlili-
g1 icin ortamin diizelmesi
saglanarak hastanin rahatla-
tilmasi

Inhaler kullanimi ve etkisine
yonelik bilgi alma konusunda
cesaretlenme, dogru ve etkili
inhaler kullanimiyla uyku
orlintiistiniin - devamliliginin
saglanmasi

Konforu en st diizeye ¢ikara-
cak sekilde bakim ve girisim-
lerin planlanmasi

Girigimleri uygularken giinliik
yasam aktivitelerini etkileme-
mesine dikkat edilmesi

Ginlik yasam aktivitelerini
bagimsiz devam ettirmesinin
saglanmasi

Dispneye bagh konforda
bozulma

Sosyokiiltiirel

Dispneye  bagh  aktivite
intoleransinin ~ bir  sonucu

olarak sosyal izolasyon ve rol
performansinda etkisizlik

Etkili dispe ydnetimiyle aile
icindeki rollerini yerine geti-
rebilecegi yasam konforunu
slirdlirebilecegi  konusunda
bilgi verilmesi

Dispeneye bagh rol kayb:
korkular1 konusularak KOAH
rehabilitasyonu ile miimkiin
olan en iyi duruma gelebilece-
gi anlatilarak rahatlatilmasi

Kendine giivenme, normal
yasamini siirdiirme konusun-
da cesaretlenme rol ve so-
rumluluklarini yerine getirme
konusunda  cesaretlendiril-
mesi

ile enerjisini dengeli kullanabilmesi hedeflendi. Agiz
kurulugu yasamasinin zorlu solunuma bagh oral yolu
kullanmasi ile birlikte tedavisindeki ilaglarin yan etkisi
oldugu, derin solunumla birlikte olabildigince sivi alimi-
nin arttirllmasinin énemli oldugu, ilaglarini diizenli ve
dozunda almasinin dispne yonetiminde etkili olacag:
hasta ile birlikte esine de anlatildi. Besin alimini artira-
bilmek icin bikarbonat ile agiz bakimi yapildi. Giinliik
égiinlerini almaya tesvik edildi. ilk giin sadece iki kagik
¢orba ve bir kasik yogurt yedikten sonra caninin isteme-
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digini yoruldugunu ifade eden bay S.0. ilerleyen giinler-
de 6gilinlerini tam almasa da miktar1 yavas yavas arttir-
d1. Olguya giinliik enerji ve sivi alimini dengeleyebilmek
icin taburcu oldugunda yemeklerinde tavuk suyu, kemik
suyu kullanmalar1 6nerildi. Agrinin kaynagini ve onu
giderme yolunu ailesiyle birlikte saptamalar1 hedefle-
nen olgu icin ilk olarak visual analog scale (VAS) ile agr1
degerlendirilmesi yapilidi. Agrisini tarif etmesi, yayilimi,
siddeti, seyri, artiran ve azaltan faktorlerin neler oldugu,
encok etkilenen GYA’si, agriy1 dindirmek icin neler yap-
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t1ig1 soruldu Agr1 yonetimi icin davranigsal tedavi yon-
temlerini (masaj, gevseme egzersizleri, diyafragmatik
solunumun ile dikkatini bagka yone ¢ekebilecegi, sicak-
soguk uygulama yapabilecegi) kullanabilecegi, uygun
dinlenme periyotlar1 belirleyebilecegi, doktor istemin-
deki analjezik ilacini kullanabilecegi sdylendi.

VAS puani sekizden bege gerileyen oksijen tedavisine
uyum saglayan, oksijen saturasyonu (Sp02: 94) yiikse-
len olgunun takip eden hekim tarafindan taburculuk
planlamasi yapildi.

Psikosipritiiel Boyut: Dispneye bagh GYA kisitlanan
hastalarin psikolojik durumu da etkilenmektedir (16).
KOAH tedavisinde kullanilan bronkodilator,
sempatomimetik, dekonjestanlar ve oksijen tedavisi ile
hastaligin dogas1 geregi yasanan dispne bireyde panik,
kayg1 ve 6liim korkusuna neden olmaktadir (17). Giigld,
KOAH hastalarinin 6liim kaygisi diizeylerinin orta dii-
zeyde oldugunu bildirmektedir (18).

Olgu solunum gili¢liigl, bogulma hissi, 6liim korkusuna
bagh anksiyete yasamakta ancak rahatlatmadig gerek-
cesiyle oksijen tedavisini reddetmekte ve sik araliklarla
bronkodilatatdr kullanmaya devam etmektedir. Artmig
dispneye bagh 6fkeli oldugu gézlemlenmis mevcut oksi-
jeni efektif kullanabilmesi i¢in duygusal yonden rahat-
latilmaya ¢alisildi. Yatak i¢cinde daha rahat etmesi igin
sirt1 yastiklarla desteklenerek semifawler pozisyon ve-
rildi. Maske ile oksijen almanin bogulma hissi yarattigini
ifade etmesi lizerine doktor istemiyle nazal kaniille oksi-
jen almasi saglandi. Sivi alimini arttirabilirse balgamini
daha kolay ¢ikarabilecegi soylendi. Diyaragmatik solu-
numu etkin kullanmasi yo6niinde desteklendi. Yasam
bulgular1 takibi yapilirken dispnesini ifadelendirmesi
istendi. Inhalerinin bronkodilatér etkisinin diizenli kul-
lanimla etkili olacagi dozundan fazla ila¢g kullaniminin
ters etki yapacagi sdylendi. Dispneye bagl huzursuzlugu
devam eden olgu “gengken ictik cigarayi ictik cigarayi
simdi bégriimde bi ékiizle kala kaldim” ifadesini sik sik
tekrarlamakta 6liimiin her canl icin oldugunu, nefesi
yetmediginde yine de tedirgin oldugunu ifade etmekte-
dir.

Cevresel Boyut: Uyku, fiziksel ve ruhsal saglik agisin-
dan gerekli bir GYA'dir. Hastalar dispne ve halsizlikten
sonra en sik uykusuzluk yasadiklarini ifade etmektedir
(19). KOAH semptomlarinin artmasiyla uyku sorunlari
da artmaktadir. KOAH'1n rahatsiz edici semptomlariyla
birlikte kullanilan ilaglar, yan etkileri ve psikososyal
sorunlarda uyku Kkalitesi ilizerinde etkilidir (20,21).
Kacaroglu Vicdan'in 2018 yilinda 62 KOAH hastasiyla
yaptig1 calismada hastalarin %87.1'inin uyku kalitesinin
kot oldugu bildirilmistir (22).

Olgu artan dispneye bagl uyuyamadigini, supin pozis-
yonda dispnesinin arttigini, yatak icinde oturmaktan
dizlerinin ve sirtinin agridigini ifade etmektedir. Yeterli
slire uyumasini ve dinlenmesini saglamak icin ¢evresel
diizenlemeler yapildi. Odasinin uyaranlar1 azaltildi. Ra-
hat edecegi pozisyon verildi. Doktor istemdeki oksijen
tedavisi uygulandi ve diyaragmatik solunuma yonlendi-
rildi. Uyku saatleri planlamasimin énemi ve uyku éncesi
yapabilecegi gevseme egzersizleri lizerinde konusuldu.
Geceleri hep oturdugunu, genellikle yorgunluktan ara
ara icinin gectigini ifade eden olgu planlanan girisimler-
den sonra taburculuk planlamasi yapilmadan 6nceki
gece l¢ saat kadar uyudugunu ifade etti.

Sosyokiiltiirel Boyut: KOAH'li hastalarda anksiyete

bazen dispne kokenli 6liim korkusu nedeniyle bazen de
anksiyetenin dispneyi tetiklemesi nedeniyle sik¢a gorii-
len bir sorundur. Hastalik tablosunun ilerlemesi
anksiyeteyi takiben siklikla goriilen depresyon ise ba-
gimhlik derecesinin artmasina, sosyal faaliyetlerinin
kisitlanmasina hem hastalarin hem de aile ve toplum
bekledigi sorumluluklarini yerine getirilememesine
sebep olmaktadir (23). Mikkelsen, KOAH'l1 hastalarda
anksiyete belirtilerinin yayginliginin %2-50 depresyo-
nun yayginhiginin ise %2-42 arasinda degistigi belirtil-
mektedir (24). Korkmaz ve Tel'in 126 KOAH tanis1 almis
hasta ile yaptiklari calismada da anksiyete ve depresyon
sikliginin (sirasiyla %88.9, depresyon %85.7) yiiksek
oldugu bulunmustur (17). Anksiyete ve depresyon has-
talarin tedavi ve rehabilitasyon programlarina katilma-
larii ve tedaviye uyumlarini olumsuz etkilemektedir
(17,25).

Dispne siklik ve siddetindeki artma nedeniyle hastane
yatiglari artan olgu camide ve kahvede yasitlariyla mu-
habbetleri 6zledigini ve “bu hastalik beni ¢ocuklarimin
cocugu yapti” ifadesini kullanmaktadir. Yasam konforu-
nu siirdiirebilmesi i¢in dispne yénetimi planlanan olgu
oksijen destegi ve diyafragmatik solunuma yodnlendiril-
di. Oksijen gereksinimini artiran durumlardan kaginma-
s1, glinliik aktivite ve istirahatini planlanmasi yoniinde
bilgilendirildi. Dispeneye bagh yasadig rol kaybi korku-
lar1 konusuldu. Pulmoner rehabilitasyon programiyla
hastane yatislarinin azalacag: ve aile igindeki rollerini
siirdiirebilecegi ifade edildi.

Oksijen saturasyonuSpO2 :94 ve FEV1 degeri% 65 ve
FEV1/FVC degerleri % 60’e ulasan olguya evde stirekli
oksijen tedavisi baslanmasi planlanarak taburcu edilme-
sine karar verilmistir. Servise kabulliinde 2,29 olarak
hesaplanan konfor puaninin uygulanan hemsirelik giri-
simleri ile 3,67’ye ylikseldigi konfor diizeyinin arttii
tesbit edilmistir.

Hemsirelik bakiminin temel hedefi hastalarin bozulan
konfor algilarini diizeltmeye yonelik olarak planlanir.
Kolcaba’'nin “Konfor Kurami” ¢ercevesinde akut atak
donemindeki KOAH tanili olgunun bakim siireci; fizik-
sel, psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel boyutta ele
alinmistir. Olgunun dispneye bagh gelisen sorunlarina
yonelik hemsirelik tanilar1 saptanmis ve planlanan giri-
simler ile rahatlamasi saglanmistir. Konfor puani orta
diizeyden iist diizeye ¢ikan akut atak ddénemindeki
KOAH tanili olgu ile konfor kuraminin KOAH tanisi alan
baska bireylerde de sistematik olarak uygulanabilecegi,
hemsirelik bakiminin ana amaglarindan biri olan rahat-
lik ve konforun saglanabilecegi goriilmistir.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.
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31. CILT KONU DiZziNi

A

Acanthamoeba
Adenozin deaminaz
Agiz saghgi

Akut atak

Akut faz proteinleri
Algilanan stres
Alzheimer

AMH

Anal fissur
Anatomi

Ankilozan spondilit
Anksiyete
Anksiyete
Anksiyete

Anne siiti

Anneler
Antrenman egzersiz
Antropometri
Asetilkolin
Askorbik asit

As1

As1

Asilama

At

B

Babalarin dogum deneyimi
Baglanma

Bakteriyemi

Besin etiketi

Besleme yontemi
Beslenme

Beslenme davranisi
Beslenme durumu
Besleyici deger

Bifid mandibular kanal
Bitkisel {iriin

C

Calcaneus
Cevap verebilirlik
Co-Cr

COVID-19
COVID-19
COVID-19
COVID-19
COVID-19
COVID-19
COVID-19 asis1
COVID-19
Covid-19
Covid-19
C-reaktif protein

¢
Cocuk

Cocuk
432

31(3) (336)
31(3) (282)
31(2) (268)
31(3) (427)
31(1) (36)
31(2) (176)
31(3) (330)
31(3) (405)
31(3) (362)
31(1) (45)
31(3) (282)
31(1) (101)
31(2) (126)
31(3) (301)
31(3) (348)
31(3) (395)
31(1) (79)
31(1) (45)
31(3) (330)
31(3) (369)
31(1) (1)
31(2) (258)
31(2) (258)
31(2) (204)

31(2) (249)
31(3) (378)
31(2) (164)
31(1) (71)

31(3) (395)
31(1) (71)

31(3) (395)
31(2) (126)
31(3) (348)
31(3) (287)
31(3) (322)

31(1) (45)
31(1) (86)
31(2) (152)
31(2) (126)
31(2) (133)
31(2) (263)
31(3) (294)
31(3) (417)
31(3) (423)
31(3) (405)
31(1) (9)
31(2) (258)
31(2) (274)
31(2) (164)

31(3) (348)
31(3) (395)

Cocuk
Cocuk

D

Denge

Denge

Dental prosediirler
Depresyon
Depresyon
Dibutilftalat (DBP)
Dispne

Dis hekimligi

Dis hekimligi 6grencileri
Dis hekimligi
Diyabet

Diyare

Diyet

Diyet kalitesi
Dogum

Dogum deneyimi
Domuz

Dopamin

Duygu durum
Duygusal yeme
Diisme

Diisme

Diisme

E

Ebe

Ebe

Ebelik

Ebelik

Ebeveynlerin dogum deneyimi
Egzersiz

Egzersiz

Egzersiz

Egzotik

Egitim

Eklemeli tiretim
Eksozom

Empati

Emzirme

Enfeksiyon

Enfeksiyon kontrolii
Enjeksiyon yapma korkusu
Etiket

Etiket okuma davranisi
Evde bakim hizmetleri

F

Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite diizeyi
Fonksiyonel bagimsizlik

G
Gaussian
Gebelik

31(3) (410)
31(3) (423)

31(2) (158)
31(2) (198)
31(2) (133)
31(1) (101)
31(3) (301)
31(3) (369)
31(3) (427)
31(1) (24)
31(3) (343)
31(2) (133)
31(1) (51)
31(2) (263)
31(1) (113)
31(2) (184)
31(2) (249)
31(2) (249)
31(2) (274)
31(2) (169)
31(1) (113)
31(2) (176)
31(1) (9)
31(2) (198)
31(2) (235)

31(2) (145)
31(3) (355)
31(1) (29)
31(2) (191)
31(2) (249)
31(1) (9)
31(2) (126)
31(2) (204)
31(2) (274)
31(3) (343)
31(2) (152)
31(1) (96)
31(1) (60)
31(2) (191)
31(3) (390)
31(2) (133)
31(1) (51)
31(1) (71)
31(1) (71)
31(3) (383)

31(1) (66)
31(2) (184)
31(2) (198)

31(2) (169)
31(3) (378)

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 31(3)432-434, 2022



31. CILT KONU DiZiNi

Geng yetiskin
Genotiplendirme
Geriatri

Geriatri

Gorme

H

Halk saglhigi hemsireleri
Halk saghigi hemsireligi
Hareket

Hasta bakimi

Hastane

Hematolojik

Hemsire

Hemsirelik egitimi
Hemsirelik 6grencileri
Hemsirelik 6grencisi

HF

Hiperemezis gravidarum
Hipertansif yash

Human papilloma viriisii

I
Immatiirgraniilosit
Infertilite
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Oxygen saturation

P

Palliative care
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Polypharmacy
Pregnancy

Prevalence
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Probiotic

Probiotics
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Procalcitonin
Professional motivation
Psychobiotic
Psychological well-being
Psychology
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Public health nursing

Q
Quality
Quality of life
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Responsiveness
Risk
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SARS-CoV-2
SARS-CoV-2
SARS-CoV-2
SARS-CoV-2
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Scopoletin
Self-efficacy
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Serotonin
SH-SY5Y

Sleep quality
SLM

Smoking

Social support
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Students
Systemic disease

T

Thyroidfuncktion test
Titanium miniplate
Toddler

Topical
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Treatment compliance
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University students
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Vaccination
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Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi Yayin Kurallar1 ve Genel Bilgiler

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
yayini olan Saglik Bilimleri Dergisi yilda ii¢ defa
olmak lizere dort ayda bir yayinlanir. Tibbin cesitli
dallarindaki klinik ve deneysel arastirma yazilari,
orijinal olgu sunumlar1 ve literatiir derlemeleri
daha once herhangi bir yerde yayinlanmamis ve
yayin icin baska bir dergiye gonderilmemis olmak
kosuluyla kabul edilir. Arastirma makalelerinin
yayinlanabilmesi i¢in projelerinin ilgili kurumun
etik kurulunca onaylanmis oldugu ve insanla
yapilan calismalarda, ¢alisma oncesinde hasta ya
da goniilliilere bilgilendirme yapilip onay alindig:
belirtilmelidir.

Dergide yazlar Tiirkce ve Ingilizce olarak
yayinlanir. Tlirkce yazilarda Tiirk dilinin biitinligi
korunmali, Ingilizce yazilar anlasilir ve hatasiz
olmalidir. Yazilar dort érnek (biri orijinal, digerleri
fotokopi) olarak editére génderilmeli veya sahsen
teslim edilmelidir. Gonderilen yazi ve resimlerin
kaybindan editorlik sorumlu tutulamaz.
Gonderilen yazilar yayinlansin veya yayinlanmasin
iade edilmez, yalniz yayinlanmayan resimler veya
sekiller istek iizerine yazarina gonderilebilir.
Gonderilen yazilarin dergi kurallarina gore
diizenlenmis ve basima hazir hale getirilmis olmasi
gerekir. Yazilarin yayinlanmasindaki gecikmenin
en Onemli nedeni makalelerin yazim kurallarina
gore hazirlanmamasidir. Yayin kurulu yazim
kurallarina uymayan yaziari yayinlamamak,
diizeltmek tlizere yazara iade etmek yada sekil
acisindan yeniden diizenlemek yetkisindedir.
Yazilarda savunulan fikirlerin sorumlulugu yazara
aittir. Yayinlanan yazilarin telif hakki dergiye ait
olup derginin izni olmadan kismen de olsa
aktarilamaz.

Editore cesitli konularda ve dergide yayinlanan
yazilarla ilgili —mektuplar yazilabilir ve
yazarlarindan cevaplandirmasi istenebilir. Bunlarin
dergide  yayinlanip-yayinlanmamasi  editériin
yetkisindedir. Ayrica dergide tip alanindaki ulusal
veya uluslararasi bilimsel toplantilarin tarihi,
konusu ve konusmacilari duyurulmak amaci ile
yayinlanir.

Yazim Kurallari

Dergide yayinlanmak {izere editére gonderilen
yazilar A4 kagidinin bir ylziine 12 punto, ¢ift
aralikla ve kenarlarda ticer cm bosluk birakilarak
yazilmalidir. Tablo, sekil ve resim yazilar1 10 punto
ve bir aralikla yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar
yazl icerisindeki ilk gectikleri yerde, parantez
icinde, acik olarak yazilmal, o6zel kisaltmalar
yapilmamalidir. Yazi i¢indeki 1-10 arasi1 rakamsal
veriler yaziyla, 10 ve {stii rakamlarla
belirtilmelidir. Ancak, climle basindaki sayilar
yaziyla yazilmalidir. Sekil ve resimler metin icinde
gecis  sirasina gore  numaralandirilmalidir.
Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil,
tablo, kaynaklar dahil 10, olgu sunumlar1 bes
daktilo sayfasini ge¢memelidir. Yazilar asagida
belirtilen sira izlenerek diizenlenmelidir.

Orijinal makalelerde baslik sayfasi, 6zet, giris, gereg
ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar; olgu
sunumlarinda o6zet, giris, olgu(larin) sunumuy,
tartisma ve kaynaklar bolimleri yer almalidir.

Arastirmaya veya makalenin hazirlanmasina
katkida bulunanlara “tesekkiir” varsa tartisma
boéliimiinden sonra yer almalhdir.

Baslik sayfasi : Makalenin basligini, yazarlarinin
adlarini ve gorevlerini (akademik iinvanlarini),
hangi kurulustan gonderildigini, varsa g¢alismay1
destekleyen kurumun adim1 icermelidir. Yazi
herhangi bir kongrede teblig edilmisse yeri ve
tarihi belirtilmelidir. Ayrica bu sayfada yazisma
yapilacak yazarin adi, soyadi, is ve ev adresleri,
telefon ve fax numaralari agik¢a yazilmahdir.

Ozet : Ayn bir kagida Tiirkce ve Ingilizce olarak
hazirlanmali bagliklar dahil her biri 200 kelimeyi
asmamahdir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte
olmal;, onemli sonuglar verilmeli ve bunlarin
yorumu yapilmaldir. Ozette agiklanmayan
kisaltmalar kullanilmamali, kaynak
gosterilmemelidir. Ozet sayfasi yazar adlarmi ve
adreslerini icermemelidir.

Anahtar kelimeler: Ozetten hemen sonra aym
dilde olmak iizere makale ile ilgili en az iic, en fazla
bes anahtar kelime verilmelidir. Anahtar
kelimelerinin ~ Turkiye Bilim Terimleri’'nden
(Tirkiye Bilim Terimleri); MeSH (Medical Subject
Headings) terimlerinin, Tiirk¢e karsiliklarini iceren



anahtar kelimeler dizininden secilmeli ve asagida
web adresinden kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com)

Tablolar : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilmal
makalede gecis sirasina gore ve Romen rakami ile
numaralandirilip, her birine ayr1 bir bashk
verilmelidir, bashklar tablolarin stiine
yazilmalidir.

Sekiller ve Resimler : Metinden ayr1 sayfaya
yerlestirilmeli (metin icinde gecis sirasina gore
Arap rakamlar1 ile numaralandirilmali), yazilar
sekil veya resimlerin altina yazilmalidir. Eger
bilgisayar ile yapilmamissa ¢ini miurekkebi ile
aydinger kagit veya beyaz ve kuse kagida cizilmeli,
fotograflar siyah-beyaz ve net basilmis olmali, ayri
bir zarf icinde gonderilmelidir. Sekil, grafik ve
resimler arkalarina ait oldugu yazinin ve yazarin
ismi yazilarak ve tUst tarafa gelecek kismi okla
isaretlenmis olarak 7 x 11 cm. ebadinda
hazirlanmali, 9 x 11 cm’ den biiyiik olmamahdir.
Mikroskobik resimlerde biiylitme oranm1 ve
kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir. Resim,
sekil ve grafiklerin bir 6rnegi orijinal olmaldir.
ikinci 6rnek fotokopi olarak gonderilebilir.

Kaynaklar : Sinirl sayida tutulur, yazida gecis
sirasina gore siralanir, verilen numara metin iginde
paranteze alinarak gosterilir. Ash goriilmeden
diger bir kaynak aracihigi ile bilgi edinilen
kaynaklar numaralandirilmaz, zorunlu hallerde
parantez iginde verilir. Miimkiin oldugunca yerli
kaynaklardan da yararlanilir. Dergilerin isimleri
Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bicimde
verilir. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma
yapilmaz. Yazar sayisi besten fazla olan
makalelerde ilk ii¢ yazardan sonra Ingilizce
makalelerde “et al” , Tiirkce makalelerde “ve ark”
kisaltmalar1 kullanilir.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler
- Dergiler icin ;

Jennett B, Teasdale G, Fry ], et al. Treatment for
severe head injury. ] Neurol Neurosurg Psychiatry
1980; 43:289-295.

- Kitaplar i¢in ;

West ]B. Respiratory Physology (2nd ed). Williams
and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-75.

- Kitaptan alinan b6liimler i¢in ;

Sagawa K. Analysis of the CNS ischemic feed back
regulation of the circulation. In : Reeve EB, Guyton
AC (eds), Physical Basis of Circulatory Transport.
WB Saunders, Philedelphia 1967; pp 129-139.

Not : “In, eds, pp” ifadeleri sadece Ingilizce kitaplar
icin  kullanilir.  Turkge kitaplar kaynak
gosterildiginde bu ifadelerin karsiligl sirasi ile
“Kitap, yazarlar, ss” seklinde olmaldir.

e Kaynak Terciime Kitaptan Alinan Béliim Ise;

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA.
Physiology (5 th ed). Ceviri: Tiirk Fizyolojik Bilimler
Dernegi. Boliim Ceviri : As¢ioglu M. Hipotalamus ve
hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. Giines Tip Kitabevleri,
Ankara 2008; ss 819-859.

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7 th
ed). Ceviri:Gokhan M, Cavusoglu H. Boliim:Hiicre ve
fonksiyonlar1. Kitap:Tibbi Fizyoloji. Tiirkce 2.Baski.
Merk Yayincilik, istanbul 1988; Cilt I, ss 15-34

- Bildiri 6zetleri icin;

Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisine basvuran adli vakalarin
analizi, V. Ulusal Halk Sagligi1 Kongresi Bildiri Kitabi,

Marmara Universitesi, istanbul 12-16 Ekim 1996; ss
96-100.

- Tezler icin;

Temel I. Aflatoxin Bi'in Tavsanlarda Bazi Kan
Parametre Diizeyleri ve Doku Arginaz Aktiviteleri
Uzerine Etkileri. Doktora Tezi, Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Elazig 1993; ss ....

Index Medicus’ta yer almayan Tiirkce kaynaklarda
yukardaki orneklere uyulur, ancak dergi isimleri

kisaltmadan yazilir, kitap sayfalar1 “ss” seklinde
belirtilir.

Makaleler ; “Saglik Bilimleri Dergisi Editorligi,
Erciyes Universitesi  Saghk Bilimleri Enstitiisii

38039 KAYSERI adresine gonderilmelidir ve
gonderilirken  basvuru mektubunun yanisira
yayinlanmasi istenen makalenin yazarlarinin

tlimiiniin isim sirasina gore imzaladiklari; 6rnegi
dergi sonunda ve web adresinde (http://
sagens.erciyes.edu.tr/dergi/izinbelgesi.htm)
bulunan yayin hakki devri belgesi de birlikte
sunulmalidir. Yazilar Mikrosoft Word kelime islem
programi ile times karakterde yazilmali ve CD ile
birlikte gonderilmelidir.
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submission of the manuscripts directed to clinical
and experimental investigations, original case
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previously published elsewhere or be under
evaluation of another journal. The protocol of the
investigations must be approved by the
appropriate ethical committee of the related
institution. In research work which includes human
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published are welcome; the editor is free to publish
or not publish scientific communications between
the authors and the readers. The journal also aims
at announcing national or international scientific
meetings or symposia in most fields of medicine.
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in the text. When first used, abbreviations must
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Materials (Patients) and Methods, Results,
Discussion, ii) for the case reports: Summary,
Introduction, Report of the Cases, Discussion. The
authors may include any acknowledgments, if there
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the academic degrees and the institutions of the
authors as well as any supports for the study must
be stated in this section. If the study has previously
been presented at any scientific meeting, this
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the meeting. The corresponding author, including
home and work address, telephone and fax
numbers or e-mail addresses must be written.

Summary : Summary, not exceeding 200 words,
must be submitted in each of the English and
Turkish language on separate sheets. Summary
should include title, purpose, materials and
methods, results, conclusions of the research
described in the paper. Abbreviations without
explanations must should not be used and
references or tables not given in this section.
Summary page should not contain any information
about the authors’ names and addresses.
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Tables : Each table or figure must have a legend.
Tables and legends must be typewritten on a
separate sheets and tables should be numbered
consecutively with Roman numerals. The legend
must be written on the top of the table.

Figures and Pictures : Figures and pictures should
be numbered with Arabic numerals in the order of
appearance in the text and prepared on separate
sheets. If not prepared with a computer, must be
neatly prepared with ink on transparent or white
glossy paper. Photographs must be clear, printed
in black and white and enclosed in a separate
envelope.  Figures, graphics and pictures must
have the author’'s name and the title of the
manuscript printed on their back; the top must be
stated with an arrow. The size of them must be 7
by 11 cm, not exceeding 9 by 11 cm. For
microscopic pictures, the staining technique as well
as magnification must be written. Two original sets
of pictures wheras one original and one photocopy
of the figures and graphics must be included. The
Legends for the figures and pictures must be
written at the bottom.

References : References should be cited by the
number in parenthesis by the order of appearence.
The titles of journals must be abbreviated
according to the Index Medicus. If the journal does
not appear in the Index Medicus, full title of the
journal must be written. If there are more than five
authors of the article, the first three authors’ names
followed by “et al”.

Examples of references
e From the periodicals;

Jennett B, Teasdale G, Fry ], et al. Treatment for
severe head injury. ] Neurol Neurosurg
Psychiatry 1980; 43:289-295.

e From the books;

West ]B. Respiratory Physiology (2nd ed).
Williams and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-
75.

e Parts from the books;

Sagawa K.Analysis of the CNS ischemic feed back
regulation of the circulation. In: Reeve EB,
Guyton AC (eds), Physical Basis of Circulatory
Transport. WB Saunders, Philadelphia 1967; pp
129-139.

Note : “In, eds, pp” words are only for English
books. Instead of these words for Turkish books
“Kitap, yazarlar, ss” words are used, respectively.

e Parts from a translated book;

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA.
Physiology (5 th ed). Ceviri: Tiirk Fizyolojik
Bilimler Dernegi. Bolim Ceviri : Asc¢loglu M.
Hipotalamus ve hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji.
Gilines Tip Kitabevleri, Ankara 2008; ss 819-
859.

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7
th ed). Ceviri:Gokhan M, Cavusoglu H.
Boliim:Hiicre ve fonksiyonlarl. Kitap:Tibbi
Fizyoloji. Tiirkce 2.Baski. Merk Yayincilik,
[stanbul 1988; Cilt I, ss 15-34

- @From the abstract books;

Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Acil Servisine basvuran adli
vakalarin analizi, V. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi
Bildiri Kitabi, Marmara Universitesi, istanbul 12-
16 Ekim 1996; ss 96-100.
- @From thesis;
Temel I. Aflatoxin By’in Tavsanlarda Bazi Kan
Parametre Diizeyleri ve Doku Arginaz
Aktiviteleri Uzerine Etkileri. Doktora Tezi, Firat
Universitesi. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Elazig
1993; ss ..
References should be listed in the order of
appearance in the text.
The manuscripts must be sent to:
Journal of Health Sciences Editorial Office Erciyes
University Graduate Schoolof Health Sciences
38039 Kayseri, Tiirkiye.
A covering letter must accompany the manuscript.
All the authors, in the order of the appearance of
their names, must sign a separate consent sheet at
the end of the Journal and web addres (http://
sagens.erciyes.edu.tr/dergi/izinbelgesi.htm)
attached to the covering letter.
Authors may send a 3.5 inch floppy disk which
contain their work to the editor in IBM format;
word processing softwares, Word 7.0 for the IBM
compatibles are accepted.



TELiF HAKKI DEVIiR FORMU

SAGLIK BIiLIMLERIi DERGISi / JOURNAL OF HEALTH SCIENCE

Makale Bash@

Sorumlu Yazar (Unvan Ad1 Soyadr)

Yazarlar, Telif Hakk: Lisans Sozlesmesini imzalayarak, makalenin Saglik Bilimleri Dergisi/Journal of
HealthScience tarafindan yaymlanmak iizere kabul edilmesi durumunda Creative Commons Alinti-
GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 Uluslararast (CC BY-NC-ND) kapsaminda lisanslanacagini kabul ederler.
Yazarlar, makalenin yayina kabul edilmesi halinde telif haklarmi Saglik Bilimleri Dergisi 'ne devretmeyi
kabul ederler.Yazarlar makalelerini CC-BY-NC-ND lisans1 altinda kullanma ve yeniden kullanma
hakkina sahiptirler.Yayin Haklar1 Formu doldurulmali, tim yazarlarca imzalanmali ve derginin ¢evrimigci
degerlendirme sistemine yiiklenmelidir.Saglik Bilimleri Dergisi tarafindan yayinlanan tiim makaleler,
Creative Commons Alinti-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 Uluslararas1 Lisansina (CC BY-NC-ND) tabidir.
Bu Lisans, makalenin uygun sekilde belirtilmesi, kullanimin ticari olmamasi ve herhangi bir degisiklik
veya uyarlama yapilmamasi kosuluyla, herhangi bir ortamda kullanima, dagitilmasina ve ¢ogaltilmasina
izin verir. Lisans kosullar1 hakkinda daha fazla bilgi icin litfen su adrese bakin:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

CC BY-NC-ND asagidaki unsurlar igerir:

BY - Olusturanlara uygun referans verilmelidir.

NC — Caligmanin yalnizca ticari olmayan kullanimlarina izin verilir
ND - Caligmanin tiirevlerine veya uyarlamalarina izin verilmez

Tiim yazarlar; sunulan makalenin orijinal ¢alismalar1 oldugunu ve makalenin son halini gordiiklerini ve
onayladiklarini, makalede bulunan metnin, sekillerin ve dokiimanlarin diger sahislara ait olan telif
haklarini ihlal etmedigini, daha &nce bir dergideyayimlanmadigini/basilmadigini, yayimlanmak/basilmak
iizere gonderilmedigini, sorumlu yazar olarak, telif hakki ihlali nedeniyle ii¢iincii sahislarca istenecek hak
talebi veya agilacak davalarda, TUBITAK ve Dergi Editorlerinin higbir sorumlulugunun olmadigini, tiim
sorumlulugun sorumlu yazar olarak bana ait oldugunu taahhiit ederim. Ayrica makalede higbir su¢ unsuru
veya kanuna aykir1 ifade bulunmadigini, arastirma yapilirken kanuna aykiri herhangi bir malzeme ve
yontem kullanmadigimi, calisma ile ilgili tiim yasal izinleri aldigimi1 ve etik kurallara uygun hareket
ettigimi taahhiit ederim.

(Bu form tiim yazarlar tarafindan imzalanmalidir.)

Ad1 SoyadlKurumuTarihimzam



é )

SAGLIK BiLIMLERI DERGISi 31 (3):282-441, 2022

ICINDEKILER
ARASTIRMALAR (Research Reports) (Contents)

ADENOSINE DEAMINASE ACTIVITY IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS. 282-286
Ankilozan Spondilit Hastalarinda Ad in D inaz Aktivitesi
Inayet GUNTURK, Emre ERSOY, G. Seyda SEYDEL, Serpil ERSAN, Ismail SARI, Cevat YAZICI, Kader KOSE

GCUKUROVA POPULASYONUNDA BIFID MANDIBULAR KANAL PREVALANSI: BIR KIBT CALISMASI 287-293
Prevalance of Bifid Mandibular Canal in Cukurova Subpopulation: a Cbct Study
Berkhas TUMANI USTDAL, Hazal DUYAN, Burcu EVLICE

THE RELATIONSHIP BETWEEN FEAR OF COVID-19 AND SLEEP QUALITY IN UNIVERSITY STUDENT:! 294-300
Universite Ogrencilerinde Covid-19 Korkusu ile Uyku Kalitesi Arasindaki {liski
Cevriye OZDEMIR, Hamiyet KIZIL

COMPARISON OF EMOTIONAL STATE IN HYPEREMESIS GRAVIDARUM PATIENTS WITH AND WITHOUT 301-306
Normal Thyroid Function Tests Hiperemezis Gravidarum Hastalarinda Tiroid Fonksiyon Testleri Normal Olanlar ve Tiroid Fonksiyon Testleri Normal Olmayanlar Arasindaki Duygu Durum Karsilastirilmasi
isa SUKRU 0Z, 0zden KUTLAY

A STUDY ON GENDER PERCEPTIONS IN NORTHERN CYPRUS TURKISH COMMUNITY. 307-315
Kuzey Kibris Tiirk Toplumunda Toplumsal Cinsiyet Algisina Yonelik Bir Arastirma
Rojjin MAMUK, Ayse PAYAS, Zeynep KEMALOGULLARI, Ozcan FIRAT, ibrahim Halil GULES

PROBLEM INTERNET USE IN NURSING STUDENTSAND ITS IMPACT ON HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE 316-321
Hemsirelik Ogrencilerinde Problemli Internet Kullanimi Ve Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi
Hasan Hiiseyin CAM, Fatma KARASU

DETERMINING THE STATUS OF ELDERLY PEOPLE TO USE HERBAL PRODUCTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC. 322-329
Covid-19 Pandemi Siirecinde Yaghlarin Bitkisel Uriin Kullanma Durumlarinin Belirlenmesi
Hazal BUHUR, Gokge DEMIR

ALZHEIMER HASTALIGINA KARSI YENI PIPERAZIN TUREVLERININ SENTEZi VE BiYOLOJiK AKTiVITELERININ DEGERLENDIRILMESI 330-335
Synthesis and Evaluation of Biological Activities of New Piperazine Derivatives Against Alzheimer's Disease
Derya OSMANIYE, Zafer Asim KAPLANCIKLI

FARKLI SU KAYNAKLARINDAN iZOLE EDILEN ACANTHAMOEBA TURLERININ MOLEKULER PREVALANSI VE GENOTIPLERININ BELIRLENMESI 336-342
Molecular Prevalance and Genotyping of Acantahamoeba Species Isolated From Various Water Supplies
Burcu CENIKLIOGLU, Onder DUZLU

Di$ HEKIMLiGI OGRENCILERI ARASINDA PREKLINIiK DERSLER| SIRASINDA MEYDANA GELEN MESLEKi YARALANMALARIN ARASTIRILMASI 343-347
A Survey of Occupational Injuries During Preclinical Courses Among Dental Students
Ravza ERASLAN, Ozden Melis YILMAZ, Duygu KILIC

BIR- iKi YA$ DONEMiINDEKi COCUKLARIN BESLENME DURUMU VE BESIN CESITLILiGININ DEGERLENDIRILMESI 348-354
Evaluation of Nutritional Status and Diversity of Toddlers
Tugce SIMSEK, Hilal HIZLI GULDEMIR, Muazzez GARIPAGAOGLU

EBE VE HEMS$IRELERDE MEME KANSERI KORKUSUNUN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARINA ETKisi 355-361
The Effect of Breast Cancer Fear on Healthy Lifestyle Behaviors in Midwives and Nurses
Cansu YILMAZ, Giilseren DAGLAR, Dilek BILGI(

ANAL FiSSURUN AMELIYATSIZ TEDAVISINDE UCLU YAKLASIM: POSALI BESLENME-SICAK SU OTURMA BANYOSU-ANAL MASA] 362-368
Triple Approach in the Non-Operative Treatment of Anal Fissure: Fiber-Rich Nutrition-Hot Water Sitz Bath-Anal Massage
Serap PAMAK BULUT

DIBUTIL FTALATIN iNSAN AKCIGER HUCRE HATTINA OLASI TOKSIK ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI VE ASKORBIK ASIT VE N-ASETILSISTEININ OLASI KORUYUCU ETKILERIi..
Assessment of Toxic Effects of Dibutyl Phthalate on Human Lung Cell Line and Possible Protective Effects of Ascorbic Acid and N-Acetylcysteine
Gamze KARAMAN, Aylin BALCI, Erhan TAN, Anil YiRUN, Unzile SUR, Belma KOCER-GUMUSEL, Pinar ERKEKOGLU

369-377

GEBELERDE MUTLULUK KORKUSUNUN PRENATAL BAGLANMA VE BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK FAKTORLER iLE ILiSKiSi 378-382
The Relationship of Fear of Happiness with Prenatal Attachment and Some Soil0-Demographic Factors in Pregnancy
Saadet BOYBAY KOYUNCU, MEHMET BULBUL

EVDE SAGLIK HIZMETLERINIiN DEGERLENDIRILMESi: KAYSERi ORNEGI, 383-389
Evaluation of Healthcare Services at Home: the Case of Kayseri N
Hiimeyra ASLANER, Mebrure Beyza GOKCEK, Adil CETIN, Selguk MISTIK, Mustafa KARAAGAG, Ali Ramazan BENLI

INCIDENCE AND CAUSES OF OSTEOSYNTHESIS TITANIUM MINIPLATE REMOVAL FOLLOWING ORTHOGNATHIC SURGERY. 390-394
Ortognatik Cerrahi Sonrasi O: Titanyum Mini in Cikarilma Nedenleri ve insidansi
Omer ULKER, Ahmet Emin DEMIRBAS, Niikhet KUTUK, Erdem KILIC, Alper ALKAN

ANNELERIN COCUKLARINI BESLEME SURECINDEKI BiLGi VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI 395-404
Determining the Knowledge and Attitudes of Moms in the Process of Feeding Their Children
Biisra AYDIN, Tuba OZAYDIN

INFERTIL HASTALARIN COVID-19 ASISINA UYUMU VE IVF TEDAVi SONUCLARI 405-409
Adaptation of Infertil Patients to the Covid-19 Vaccine and Ivf Treatment Results
Ahmet Emin MUTLU, Didem KAYA

DERLEMELER (Review Articles)

KANSER TEDAVISi ALAN COCUKLARDA YOGA TERAPI: SISTEMATIK DERLEME 410-416
Yoga Theraphy in Children who Taken Cancer Treatment: Systematic Review
Bilge OZDEMIR, Giilgin 0ZALP GERCEKER

COVID-19 HASTALARINDA OBEZITENIN MORTALITE UZERINE ETKIsi 417-422
The Effect of Obesity on Mortality in Covid-19 Patients
Bilge Nur COL, Edanur CELIK, M. Emel ALPHAN

COVID-19 PANDEMI SURECINDE COCUKLARA YONELIK UYGULANAN $iDDETIN DEGERLENDIRILMESI 423-426
Evaluation of Violence Against Children During the Covid-19 Pandemic Process
Mukaddes DEMIR ACAR, Selda YOZER ALSAG

OLGU SUNUMU (Case Report)

AKUT ATAK DONEMINDEKi KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGERHASTALIGI OLGUSUNUN KOLCABA’NIN KONFOR KURAMINA GORE iNCELENMES| 427-431
A Case of Chronic Obstructive Pulmonary Diseasein Acute Attack Analysis of Kolcaba According to Comfort Theory
Tiirkan CALISKAN, Yasemin YILDIRIM, Cicek FADILOGLU, Fisun SENUZUN AYKAR

ANAHTAR KELIMELER(TURKCE) 432-434
ANAHTAR KELIMELER(INGILIZCE) 435-437
YAZAR DIZINi 438-439
DANISMANLARA TESEKKUR 440-441

CILT YAYIN DiZINI
YAYIN KURALLARI
YAYIN DEVIR BELGESI




	1) İç Kapak.pdf (p.1-2)
	2)Danışma Kurulu.pdf (p.3-4)
	3)İçindekiler.pdf (p.5-6)
	4) İnayet Güntürk.pdf (p.7-11)
	5)Berhas Tumani Üstdal.pdf (p.12-18)
	6)Cevriye Özdemir.pdf (p.19-25)
	7)Özden Kutlay.pdf (p.26-31)
	8)Rojjin Mamuk.pdf (p.32-40)
	9)Fatma Karasu.pdf (p.41-46)
	10)Gökçe Demir.pdf (p.47-54)
	11)Derya Osmaniye.pdf (p.55-60)
	12)Önder Düzlü.pdf (p.61-67)
	13)Ravza Eraslan.pdf (p.68-72)
	14)Hilal Hızlı Güldemir.pdf (p.73-79)
	15)Gülseren Dağlar.pdf (p.80-86)
	16)Serap Pamuk Bulut.pdf (p.87-93)
	17)Pınar Erkekoğlu.pdf (p.94-102)
	18)Saadet Boybay.pdf (p.103-107)
	19)Mebrure Beyza Gökçek.pdf (p.108-114)
	20)Ömer Ülker.pdf (p.115-119)
	21)Büşra Aydın.pdf (p.120-129)
	22)Ahmet Emin Mutlu.pdf (p.130-134)
	23)Bilge Özdemir.pdf (p.135-141)
	24)Bilge Nur Çöl.pdf (p.142-147)
	25)Mukaddes Demir Acar.pdf (p.148-151)
	26)Türkan Çalışkan.pdf (p.152-156)
	27)Anahtar kelimeler türkçe.pdf (p.157-159)
	28)Anahtar kelimeler ingilizce.pdf (p.160-162)
	29)Yazarlar.pdf (p.163-164)
	30)Danışmanlara teşekkür.pdf (p.165-166)
	31)Cilt yayın dizini.pdf (p.167-169)
	32)Yayın kuralları.pdf (p.170-173)
	33) Telif Hakkı Devir Formu.pdf (p.174)
	34)Arka kapak.pdf (p.175)

