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Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zgln arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tiriinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editdre mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigr makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gézetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (zerinden elektronik ortamda
gerceklestirilmektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildirilmesi gerekmektedir. Dergiye génderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek gorildugui takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tiim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.

vi
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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Ocak 2023 sayisinda 19 adet arastirma makalesi, 2 adet
sistematik derleme, 7 adet derleme olmak lizere 28 adet yayin bulunmaktadir. Mart 2020'de baslayan COVID-19 pandemisi
bitmis gibi goriinse de ¢ok boyutlu etkilerini stirdiirmektedir. Pandemi baslangicindan hemen sonra bu konuda bilgileri
derleyerek cikardigimiz 2020, 5(2) sayili dergimiz bir ¢ok arastirma icin ilham kaynagi olmus, pek ¢ok hastanin tedavi
surecinde saglk calisanlarina ve bakim verenlere destek olmustur. COVID-19 salgini strecinin toplumdaki pek ¢ok grup
Uzerinde yasattigi zorluklar ile ilgili calismalar glincelligini korumakta ve yapilan calismalar paylasiimaya devam edilmektedir.
Bu kapsamda bu sayida, “Koronaviriis Pandemisi Siirecinde Engelli Cocuklarin Fiziksel Aktivite Katilimlari ile Yasam
Kalitelerinin incelenmesi, Determination of COVID-19 Fear and Healthy Lifestyle Behaviors in Faculty of Health
Sciences Students: A Cross-Sectional Study (Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde COVID-19 Korkusu ve Saghkh
Yasam Bicimi Davraniglarinin Belirlenmesi: Kesitsel Bir Calisma), COVID-19 Enfeksiyonu ile Birliktelik Gosteren
Pulmoner Tromboemboli Olgularinin Degerlendirmesi, Effect of e-Health Literacy on the Fear of COVID-19 and
Attitudes Towards Protection: A Cross-Sectional Study (e-Saglik Okuryazarliginin Covid-19 Korkusu ve Korunmaya
Yonelik Tutumlara Etkisi: Kesitsel Arastirma), COVID-19 Pandemisi Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Koronaviriis
Anksiyetesi Diizeyleri ve Stresle Bas Etme Sekilleri, Investigation of the Relationship between COVID-19 lliness
Perceptions and Vaccine Attitudes of Midwives and Nurses Working in the Field of Women's Health (Kadin Saghg:
Alaninda Cahisan Ebe ve Hemsirelerin COVID-19 Hastalik Algisi ve Asiya Yonelik Tutumu Arasindaki iliskinin
incelenmesi), COVID-19 Sirasinda Yasanan Travma ile Basa Cikabilme Algisi ve iliskili Bazi Degiskenler” isimli 8 adet
arastirma makalesi sizlerle paylasiimistir. Ayrica bu konudaki “Kistik Fibrozisli Hastalarda COVID-19’un Etkisi ve Tibbi
Beslenme Tedavisi, COVID-19 ile iliskili Pediatrik Multisistem inflamatuar Sendromu ve Hemsirelik Yaklasimi,
COVID-19 Pandemisi ile Miicadelede XR, Al, loT ve 5G Uygulamalari” isimli derlemeler onemli bilgilendirmeler
saglamaktadir.

Toplum saghginda dnemini koruyan anne ve ¢ocuk sagligi konusu dergimizin 6nem verdigi ve ¢okca yayin kabul ettigi bir
diger alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Cocukluk cagindaki yaygin solunum hastaliklarindan astma “The Effect of Self-Efficacy of
Children and Adolescents with Asthma on Their Quality of Life (Astimli Cocuk ve Adélesanlarin Oz-etkililiklerinin
Yasam Kalitesine Etkisi)” isimli Ingilizce olarak yayinlanmis arastirmada incelenmistir. Bu arastirma, astim ataklar sirasinda
cocuklara ve ergenlere basedici yaklasimlari 6gretmek ve yasam kalitelerini ve 6z-yeterlik diizeylerini artirmak konusunda
bilgiler sunmustur. “The Relationship Between Maternal Chronic Disease, Infection, and Having a Child with Autism
Spectrum Disorder (Maternal Kronik Hastalik ve Enfeksiyon ile Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Olma
Arasindaki iliski)” ismi ile yayinlanan bir diger arastirma, Otizm Spektrum Bozuklugunda annenin dogum &ncesi dénemde
sahip oldugu kronik hastaliklar ve enfeksiyonun, cocukta otizm gorilme riskini artirdigini géstermektedir. “Cocukluk
Doneminde Meningokoksemiye Giincel Yaklasim ve Hemsirelik Bakimi” isimli derlemede ¢ocukluk caginda, ézellikle bes
yas altinda sik gorulen, cocuk saghigini buyiik oranda riske atarak agir seyredebilen meningokokseminin degerlendirmesi,
izlenmesi, tedavisi ve hastalik bakimi detayl olarak irdelenmistir. Yenidogan yogun bakimlari ile ilgili “integral Hemsirelik
Teorisi ve Yenidogan Yogun Bakimlarda Uygulanan Non-Farmakolojik Yontemlere Teorinin Entegre Edilmesi” isimli
derleme agrinin farmakolojik olmayan ve pozisyon verme, kanguru bakimi, emzirme veya anne siitli verme, anne kokusu,
sallama, besleyici olmayan emzirme yontemleri, oral sukroz verme, ¢cevresel uyaranlarin azaltilmasi ve sarmalama gibi kontrol
yontemleri Gizerindeki calismalar hakkinda bilgi vermektedir.

Gebelik, anne sitl, emzirme siregleri ile ilgili “Dogum Sonu Donemdeki Kadinlarin Emzirme Tutumlarn ve Etkileyen
Faktorler, Dogum Sonu Donemdeki Annelerin Anne Siitii Sagma Oranlari ve Etkileyen Faktorler, Adolesan gebelerin
gebelik ve annelige uyumlari ve Gebelerin Asi Karsiti Diisiinceleri ve Asi Yaptirmama Nedenlerinin Influenza Asilari
Ozelinde incelenmesi: Sistematik Derleme” bu sayidaki diger yayinlardir.

Kanser ile ilgili calismalar bu sayida da 6nemli bir yer teskil etmistir. “Health Belief Levels of Adult Individuals on
Prevention of Colorectal Cancer and Their Status of Participating in Screening Program (Eriskin Bireylerin Kolorektal
Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik inang Diizeyleri ve Tarama Programina Katilim Durumlan) ve Kadinlarin Pap
Smear Testi Yaptirma Durumlarinin Saglik inang Modeli Yaklagimi ile Degerlendirilmesi” kanserden korunmada énemli
ipuclari sunmaktadir.
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Anatomik yapilarin iyi 6grenilmesi, goriintilenmesi, varyasyonlarinin belirlenebilmesi ile analizi tanilama ve tedavide 6nem
arz etmektedir. Bu kapsamda, “Arteria Subclavia ve Ana Dallarinin Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) ile
Morfolojik ve Morfometrik Analizi” isimli makale boyun ve toraks birleskesindeki damarsal yapilar hakkindaki bilgileri
detayli goriinttleme teknikleri ile ortaya koymustur.

Kan beyin bariyeri (KBB), toksik bilesiklerin ve patojenlerin kandan beyne gecisini engelleyen, besin 6gelerinin ise beyne
iletilmesini saglayan merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi arasinda bir bariyerdir. Beslenme, noral aktivite ve yaslanma,
hava kirliligi, agir metallere maruziyet, sigara, alkol, stres, egzersiz gibi faktorlerin bu bariyer icin etkileri bildirilmistir. “Kan
Beyin Bariyeri Modiilasyonuna Yeni Bir Bakis Acisi: Beslenme ve Cevresel Faktorlerin Etkisi” isimli derleme kan beyin
bariyeri bilesenlerini, islevlerini, hastaliklardaki roltinii ve kan beyin bariyerini module eden faktorleri ele almasi bakimindan
literatlre katki sunamayr hedeflemektedir.

Yara yeri enfeksiyonlarina en sik neden olan mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik diren¢ profilleri “Yara
Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Direncleri /1 Yillik Siire¢” isimli arastirma ile tespit edilmis,
elde edilen verilerin uygun antibiyotik secimi ile direnc¢ oranlarinin disurilmesi ve tedavi maliyetlerinin azalmasina katki
saglayacagi vurgulanmistir. Diyabetik ayak yaralari, alt ekstremite amputasyonlarina ve mortalite artisina kadar gidebilen ciddi
bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. “Diyabetik Ayakta Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Kullanims:
Literatiiriin Gozden Gegirilmesi” isimli yayinda, alternatif ve medikal sistemler, beden-zihin midahaleleri, biyolojik tedaviler,
manipulatif ve beden temelli tedaviler ve eneriji terapileri baslklarinda literattr taramalarn sunulmustur.

Degisik egitim siireclerinde olan 6grenciler ile ilgili calismalar, “Lise Ogrencilerinin Sanal Zorbalik Farkindaliklarinin
Yordayicisi Olarak Algilanan Sosyal Yetkinlik, Cinsiyet, Giinliik internet Kullanim Siiresi ve Ebeveyn Kontrolii, Saghk
Alaninda Egitim Goren Universite Ogrencilerinin Kariyerlerine iliskin Tutumlarinin incelenmesi: Karma Yontem,
ilkokul Ogrencilerinde Agirlik Yonetiminde Oyun Destekli Beslenme Egitimi Programinin Etkinligi” basliklar ile bu
sayida paylasilan yayinlar olmustur.

Saghgin surdirilmesi, korunmasi ve hastalik sireclerinde yeniden yapilandirilmasinda biyopsikososyal model en ¢ok
vurgulanan kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Psikososyal boyut acisindan affetme kavrami ruh saghg, psikoterapi,
psikofizyoloji, gelisim ve sosyal psikoloji alanlarinda popller bir arastirma konusu olmustur. “Affetme Kavrami ve
Hemsirelik” isimli derleme affetmenin, kendini affetme, baskalarini affetme, durumlarin veya olaylarin affedilmesi boyutlarini
irdelemis, affetme modellerini ve affetmeyi etkileyen faktorleri ortaya koymus, affetme kavraminin anlasiimasi ve farkindaligi
ile olumsuz distnceleri olumlu dislincelere yonlendirip hem fiziksel hem de ruhsal iyilesme saglamasi sonucunu
vurgulamistir.

Biyopsikososyal iyiligin saglanmasi hususunda vurgu yapmak tizere bu sayimiza eslik eden orijinal kapak resmi “niltfer” cicegi
olarak secilmis ve kapak tasarimi Prof. Dr. Fikri Salman tarafindan yapilmistir. Nilufer cicegi, kendi kendini temizleyen &zel
sistemi ile diinyadaki en temiz ¢icek olarak tanimlanir. Niltfer ¢icegi antimikrobiyal bir cicektir. Bitki, Gzerine en ufak bir toz
zerresi geldiginde hemen yapraklarini sallar ve toz taneciklerini belli noktalara dogru iter. Yapragin tzerine diisen yagmur
damlalart da bu noktalara dogru yonlendirilir ve buradaki tozlarin stpurilmesi saglanir. Bitkiler diinyasinda en gizemli
ciceklerden biri olan niliifer kalp ve zihin temizligini, ruhsal arinmay ve i¢sel huzuru temsil eder. Beyaz niliifer dogal tipta
sinirleri yatistirmak ve eklem agrilarinin dindirilmesinde kullanilir. Ttrk kaltirtinde nilifer ¢icegi motifi, 6zellikle mimari alanda,
Mimar Sinan’in tasarimlarinda kullaniimistir.

Pek cok farkli arastirmanin yer aldigi bu sayimizi, bilimsel ve insan odakli bir yaklasimla problemlelerin ¢oziilmesi, tibbi
yontemlerle tedavi ve rehabilite edilmesi siirecinde arastirmalar planlayan, uygulayan, sonuglarini paylasan ve yayinlamak icin
caba goOsteren tiim arastirmacilarimiza ithaf ediyorum.

Prof. Dr. Derya OZER KAYA

Editor
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Koronavirus Pandemisinde Engelli Cocuklarin Fiziksel Aktivite

Katiimlari ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi -
Kontrollii Kesitsel Calisma

Investigation of the Relationship between Physical Activity
Participation and Quality of Life of Children with Disabilities During
the Coronavirus Pandemic - A Controlled Cross-Sectional Study
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Amag: Koronavirls pandemisi tim diinyada fiziksel aktivitenin azalmasina sebep olmus,
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: engelli bireyler gibi 6zel gruplarin rehabilitasyon merkezlerine katilimlari kisitlamistir.
Galismamizin amaci koronavirlis pandemisinde bedensel engelli ¢cocuklarin fiziksel
aktivite katilimlari ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

ilknur NAZ, Doc. Dr.

izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Gereg ve Yontem: Calismaya 32 bedensel engelli (ortalama yas;14,97+1,94 yil) ve 32
Fakiiltesi, Cigjli Ana Yerleske, 35620, Cigli, izmir, tipik gelisim gosteren cocuk (ortalama yas;14,50+1,52 yil) dahil edildi. Katihmcilarin
Tiirkiye fiziksel aktivite katilimlari Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite Bicimleri Anketi; yasam
E-posta: ilknur.naz@ikc.edu.tr kaliteleri, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi ile degerlendirildi.

ORCID: 0000-0003-1160-6561
Bulgular: Bedensel engelli cocuklarin fiziksel aktivite katilimlan ile fiziksel saglik ve

sosyal islevsellik ile ilgili yasam kalitesi tipik gelisim gosteren cocuklara gére daha dusuik
Aziz NEDIM, Uzm, Fzt. diizeydeydi (p<0,05). Tipik gelisim gosteren cocuklarda fiziksel aktivite ile yasam kalitesi
ORCID: 0000-0002-2482-5416 arasinda bir iliski bulunmazken (p>0,05), bedensel engelli cocuklarda fiziksel aktiviteye
katilim ile yasam kalitesi iliskili bulundu (p<0,05).

Sonug: Galismamizda bedensel engelli cocuklarin fiziksel aktivite katilimlarinin tipik
gelisim gosteren cocuklara kiyasla daha diisik dizeyde oldugu ve fiziksel aktivite
katiliminin artisiyla yasam Kkalitesinin arttigi sonucuna varnilmistir. Ozellikle pandemi
gibi aktivite kisithh@i yaratan stireclerde engelli cocuklarin fiziksel aktivitelerini arttirici
programlara yonlendirmeleri yasam kalitelerinin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, koronavirlis, pandemi, rehabilitasyon, yasam
kalitesi.

Abstract

Objective: The coronavirus pandemic has caused a decrease in physical activity all over
the world, restricting the participation of special groups such as disabled individuals
in rehabilitation centers. The aim of our study is to examine the relationship between
physical activity participation and the quality of life of children with physical disabilities
during the coronavirus pandemic.

Material and Method: Thirty-two children with physical disabilities (Mean age;
14.97+1.94 years) and 32 children with typical development (Mean age: 14.50+1.52
years) were included in the study. Children's physical activity participation was assessed
with the Childhood and Adolescence Physical Activity Patterns Questionnaire, and their
quality of life was evaluated with The Pediatric Quality of Life Inventory.

Results: Physical activity participation and quality of life related to physical health
and social function of children with physical disabilities were lower than children
with typical development (p<0.05). While there was no relationship between physical
activity and quality of life in children with typical development (p>0.05), participation in
physical activity was found to be associated with quality of life in children with physical
disabilities (p<0.05).

Conclusion: In our study, it was concluded that physical activity participation of
children with physical disabilities was lower than children with typical development,
and the quality of life increased with the increase in physical activity participation.
Directing children with disabilities to programs that increase their physical activity can
contribute to improving their quality of life, especially in processes that create activity
restrictions, such as pandemics.

Keywords: Physical activity, coronavirus, pandemic, rehabilitation, quality of life.
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1. Giris

Siddetli akut solunum yolu sendromu-Koronaviris 2 (SARS
CoV-2) Aralik 2019 sonlarinda Cin Halk Cumbhuriyeti'nin
Wuhan eyaletinde ortaya cikip Koronavirus Hastaligi'na
neden olan ve butln dinyay: etkisi altina alan yeni bir
viristiir (1). Diinya Saghk Orgiiti 11 Mart 2020'de bu
durumu pandemi olarak ilan etmistir (2). Ulkemizde
koronavirlis dnlemleri kapsaminda 16 Mart 2020'de evde
kalma kisitlamalari uygulanmaya baslanmistir (3).

iskelet kaslar tarafindan enerji harcamasi gerektiren
herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanan
fiziksel ~aktivite saglikli yasamin temel taslarindan
biridir (4). Glinlimiizde mevcut saghdin korunmasi ve
gelistirilmesinde oncelikli 6Gneme sahip olan fiziksel aktivite
cok sayida kardiyovaskiler ve metabolik hastalik riskini
azalttigi gibi (5) saghkh biytime ve gelisim icin de temel
olusturmaktadir (6).

Koronaviriis salgini sebebiyle alinan sosyal ve fiziksel
mesafe Onlemleri, spor ve fiziksel aktivite dizenini
bircok yonden etkilemis; spor salonlarinin, stadyumlarin,
havuzlarin, fizyoterapi merkezlerinin, parklarin ve oyun
alanlarinin kapanmasina neden olmus, bu nedenle bircok
birey, evlerinin disinda gerceklestirdikleri bireysel ve/veya
grup sporlari gibi her tiirlii fiziksel aktivitelerine aktif olarak
katilamamistir (7). Tum diinyada evde kalma siresinde
artis ve beraberinde kisilerin glindelik yasamdan uzak
kalmasi sonucu duygu degisiklikleri ve daha hareketsiz
bir yasam ortaya ¢ikmaya baslamis, fiziksel bozukluklarin
yani sira anksiyete, depresyon gibi semptomlar tetiklenmis
ve meydana gelen bu degisiklikler yasam kalitesinde
azalmalara neden olmustur (8).

Bedensel engellilik dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum
sonrasi donemde herhangi bir nedene bagli olarak kas
iskelet sistemindeki bozukluklar sonucu, toplumsal yasama
uyum saglama ve giinlik yasamdaki gereksinimlerini
karsilamada gugclik c¢ekme, bu nedenlerle bireylerin
korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duymasina yol acan durum olarak
tanimlanmaktadir (9). Engelli bireylerde fiziksel inaktivite
gerek bedensel yonden var olan eksiklikler, gerekse ¢cevresel
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilmekte, bu durum
hem gelisimin yavaslamasina ve ek saglik sorunlarina (10)
sebep olmakta, hem de rehabilitasyon siireclerine uyumu
zorlagtirmaktadir (11,12).

Fiziksel aktivite genel popllasyon icin fiziksel, ruhsal
ve sosyal acidan 6nemli rol oynarken bedensel engelli
bireylerde bunun 6nemi daha da artmakta, fiziksel aktivite
ile bedensel engelli bireylerin engelleri kabul edilir diizeyde
kontrol edilmeye calisilmaktadir (11,13). Pandemi gibi hizla
bulasan hastaliklarda bedensel engelli bireylerin fiziksel
aktivite uygulanan merkezlere katilimlari kisitlanmistir. Bu
da bu bireylerde fiziksel ve ruhsal alanda ciddi gerilemelere
neden olabilmektedir.

1.1 Amag

Literatur incelendiginde, bedensel engelli bireylerin fiziksel
aktivite ve yasam kalitesini inceleyen c¢alismalarin oldugu
ancak pandemi gibi kiresel saglik sorunlarinda bu bireyleri
kontrol grubuyla kiyaslayarak inceleyen bir calisma
bulunmadigi gortlmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda
pandeminin bedensel engelli bireyler lizerindeki etkisine

Nedim ve Naz, Engelli cocuklarda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi

odaklandik. Calismamizin primer amaci pandemi siirecinde
bedensel engelli bireylerin fiziksel aktivite dlzeylerini,
ikincil olarak yasam kalitelerini tipik gelisim gd&steren
bireylerden olusan kontrol grubuyla karsilastirmak ve
fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi bu
gruplarda incelemektir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirma evreni ve 6rneklem

Kesitsel arastirma yontemiyle planlanan ¢alismamiz Mart-
Kasim 2021 tarihleri arasinda Istanbul'da bir &zel egitim
merkezinde takip edilen 13-18 yas arasi bedensel engelli
cocuklar ile bir ortaokul ve bir lisede 6grenim goren ayni
yas ve cinsiyetteki tipik gelisim gosteren cocuklar ile
gerceklesti.

Galismamiz Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunda 0157 karar numarasi
(18.03.2021) ile kabul edildi. Arastirmaya katilan her
bir katilimcr ve ebeveyni arastirmaya katilmadan once
calisma hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlari alind.
Calismamiz 6ncesinde Saglk Bakanhgr ve calismanin
yapildigi  kurumlardan arastirmanin yapilabilmesi icin
gerekliizinler alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri her iki grupta 13-18 yas
araliginda olmak, Turkge okuyup anlayabilmek, calismaya
katilmaya gonullii olmakti. Bedensel engelli ¢cocuklar icin
uzman hekim tarafindan bedensel engelli tanisi konulmus,
saglik kurul raporu ve Rehberlik Arastirma Merkezi raporuna
sahip olmak sarti arandi. Gérme ve isitme problemi olan
cocuklar calismadan dislandi (14).

Calismanin  6rneklem  buyikligt  G*Power yazihm
programinda  (v.3.1.9.7, Heinrich Heine University,
Dusseldorf, Germany) primer sonug 6l¢imui fiziksel aktivite
olarak kabul edilip Tahmaz ve ark. nin yaptigi calisma (14)
referans alinarak tip 1 hata diizeyi %5 olarak, %95 gt ile
her grup icin 32 birey olarak hesaplandi (15).

2.2.Veri toplama araglari

Degerlendirme kapsaminda tim cocuklarin yasi, kilosu,
boyu ve beden kitle indeksleri, 6grenim dizeyleri
kaydedilmistir. Bedensel engelli cocuklarin engel suireleri ve
engel yuizdeleri sorgulanmistir. Cocuklarin fiziksel aktivite
dizeyleri “Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite Bicimleri
Anketi” yasam kaliteleri “Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
(CIYKO)” ile degerlendirilmistir.

Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite Bicimleri Anketi
(CEFABA): Massie (16) tarafindan gelistirilen bu anketin
Tirkce gecgerlik guvenirlik calismasi Memis ve ark. (17)
tarafindan yapilmistir.  Olcegin Tiirkce uyarlamasinda
katihmailanin dort gelisim dizeyinde (ilkokul, ortaokul,
lise ve Universitede) beden egitimi dersleri, organize
edilmis spor faaliyetleri, spor kurslari ve rekreatif fiziksel
aktivitelere katihmlari ve fiziksel aktiviteden ne kadar
keyif aldiklari sorgulanir. Ayrica, belirtilen calisma sureleri
boyunca psikososyal (akran karsilastirmasi, kisinin kendi
becerilerine iliskin algilari, fiziksel aktiviteye ydnelik
tutumlar) faktérlerin bir degerlendirmesini icerir. ilk sekiz
sorusu katilim ve tutum gostergelerini 6lgmektedir. Her bir
madde icin 5'li Likert tipi yanitlama sistemi kullaniimakta,
ilk 8 soru icin yanitlar 1=Hicbir zaman (%0-20), 2=Nadiren
(%21-40), 3=Bazen (%41-60), 4=Sik sik (%61-80), 5=Her
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zaman, seklinde ifade edilmektedir (%81-100). Yiksek
skor fiziksel aktiviteye katihmin yilksek oldugunu
gostermektedir. Dokuz-onbirinci sorular psiko-emosyonel
gostergelerini 6lgmek icin kullaniimaktadir. Dokuzuncu
soruda, katilimcilarin kendi akranlariyla kiyaslandiklarinda
kendilerini nasil bulduklarina yénelik tanimlamalar 1:Cok
az aktiftim, 2:Az aktiftim, 3:Esit diizeyde aktiftim, 4:Daha
aktiftim ve 5:Cok fazla aktiftim seklindedir. Onuncu
soruda ise fiziksel aktivitelere olan genel tutumlarina
yonelik tanimlamalar 1:Hi¢ sevmezdim, 2:Sevmezdim,
3:Ne sever ne sevmezdim, 4:Severdim ve 5:Cok severdim
seklindedir. Onbirinci soruda ise kendi yeteneklerini
algilama seviyelerini kapsayan tanimlamalar 1:Cok
sinirliydi, 2:Sinirhydi, 3:Vasatti, 4:Ortalamanin tizerindeydi
ve 5:Mikemmeldi ifadeleri yer almaktadir. Calismamiz
katilimcilarin Koronaviriis pandemisi strecindeki fiziksel
aktivite katihmlarini  degerlendirdiginden  skorlama
katihmcilarin yalnizca mevcut gelisim diizeyi ele alinarak
gerceklestirilmistir.

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CiYKO): Cocuk ve
ergenlerin son bir aydaki durumu ile ilgili 23 sorudan
olugmaktadir. 1999 yilinda Varni ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (18). Tirkce gecerlilik glvenirligi Cakin
Memik (2005) tarafindan yapilan (19) formun 2-4, 5-7,
8-12, 13-18 vyaslar icin ayri ayrn formlari bulunmakta
olup, c¢alismamiz dahilinde 13-18 yas ebeveyn formu
kullanilmistir. Olcegin fiziksel, duygusal, sosyal ve okul
islevselligini sorgulayan dort alt bélimu bulunmaktadir.
Fiziksel bolimde sekiz; duygusal, sosyal ve okul sorunlari
béliimlerinde ise beser madde bulunmaktadir. Olcek
boyunca bes secenekli Likert tipi yanit dlcedi kullanilir
(0O=hicbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sik sik,
4=her zaman). Olcek toplam puani tim &lcek madde
puanlarinin, dogrusal olarak cevrilip toplanarak toplam
madde sayisi olan 23’e bélinmesi ile bulunur. Olgekteki
sorularin %50'sinden fazlasina cevap verilmezse 6lgek
degerlendirmeye alinmaz. Olcekte okul islevsellik
degerlendirmesi, cocuk okula gidiyorsa tamamlanir, okula
gitmiyorsa hari¢ tutularak hesaplanir. Toplam CiYKO puani
ne kadar ylksekse, saglikla ilgili yasam kalitesi o kadar
iyidir. Olgegin giivenirlik katsayisi ebeveyn formunda 0,87
olarak bulunmustur (20).

2.3. istatistiksel analiz

istatistiksel analizler icin SPSS (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanildi. istatistiksel analizlerde tip |
hata diizeyi %5 olarak kabul edildi.

Surekli degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Surekli degiskenler
ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum:/
maksimum) degerleri kullanilarak; kategorik degiskenler
ise n(%) seklinde ifade edildi. Normallik testi sonucuna
gore gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi ve Bagimsiz Gruplarda t testleri kullanildi. Kategorik
degiskenler Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Olcekler
arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenip Pearson
veya Spearman korelasyon katsayilari degerlendirirken:
r<0,00-0,19: iliski yok ya da 6nemsenmeyecek diizeyde
dustk korelasyon, 0,20-0,39: zayif (dusuk diizeyde)
korelasyon, 0,40-0,69: orta diizeyde korelasyon, 0,70-
0,89: kuvvetli (yuksek diizeyde) korelasyon, 0,90-1,00 cok
kuvvetli diizeyde korelasyon olarak kabul edildi (21).

3. Bulgular

Calismamiza katilan bedensel engelli ve tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin demografik ve fiziksel 6zellikleri Tablo
1 de yer almaktadir. Gruplar yas, viicut agirhdi, boy, beden
kitle indeksi degerleri ve 6grenim duzeyleri agisindan
benzerdi (p>0,05). Gruplarin fiziksel aktivite katilimlari
ve yasam kalitesi skorlari Tablo-2'de raporlanmistir.
Gruplar karsilastirldiginda bedensel engelli cocuklarda
hem katihm ve tutum, hem de psiko-emosyonel alt
skorlari tipik gelisim gosteren c¢ocuklara gore daha
dusukti (p<0,001). Yasam kalitesi alt skorlarindan
fiziksel saglik ve sosyal islevsellik puanlari bedensel
engelli grupta daha dusik seyretmekteydi (sirasiyla
p=0,045, p=0,009). Duygusal islevsellik, okul islevseligi,
psikososyal saglk ve olcek toplam puani agisindan
gruplar arasinda bir fark bulunmamaktaydi (p>0,05).

Tablo 1. Gruplarin Demografik ve Fiziksel Ozellikleri

Bedensel Engelli Tipik Gelisim
Degiskenler Cocuklar Gosteren Gocuklar p
(n=32) (n=32)
14,50(13/18 14(13/18
Yas(yil) ( ) { ) 0,442
14,97+1,94 14,50+1,52
Viicut agirhgi (kg) 52,50(30/120) 54(35/80) 0,497°
Boy (metre) 1,59(1,20/1,85) 1,61(1,28/1,80) 0,505*
BKi(kg/m?) 20,50(16/44) 21(14/28) 0,548
Ogrenim diizeyi n(%)
Ortaokul 12(%37,50) 11(%34,40) 0,794°
Lise 20(%62,50) 21(%65,60)

Veriler ortanca (minimum/maksimum), ortalama * standart sapma ve n% olarak
ifade edilmistir. a:Mann Whitney U testi, b: Ki-kare testi

Tablo 2. Gruplarin Fiziksel Aktivite Katilimlari ve Yasam Kalitesi
Skorlarini Karsilagtiriimasi

Bedensel Tipik Gelisim

Engelli Gosteren
Degiskenler Cocuklar Cocuklar p

(n=32) (n=32)
CEFEBA Katilim ve Tutum
Madde 1 (1-5 puan) 2,28+1,11 4,59+0,75 <0,001°
Madde 2 (1-5 puan) 2,62%1,12 4,40+0,71 <0,001°
Madde 3 (1-5 puan) 1,84+0,76 2,65+1,45 <0,001°
Madde 4 (1-5 puan) 2,06+0,98 3,31+1,51 <0,001°
Madde 5 (1-5 puan) 1,65+0,82 3,15%1,50 <0,001°
Madde 6 (1-5 puan) 1,90+0,92 3,62+1,43 <0,001°
Madde 7 (1-5 puan) 2,43+1,18 3,62+1,4 <0,001°
Madde 8 (1-5 puan) 2,68+1,09 3,87+1,26 <0,001°
Toplam (8-40 puan) 17,5+6,21 29,25+7,41 <0,001°
CEFEBA Psiko- emosyonel
Madde 9 (1-5 puan) 2,12+0,75 3,46+1,16 <0,001°
Madde 10 (1-5 puan) 3,09+0,58 3,84+0,95 <0,001°
Madde 11 (1-5 puan) 2,15%0,62 3,68+0,99 <0,001°
Toplam (1-15 puan) 7,37+1,49 11,0+2,52 <0,001°
GiYKo
Fiziksel Saglk 68,75(25/97) 84,38(25/100) 0,045
Duygusal Islevsellik 65(25/100) 60(35/100) 0,388
Sosyal Islevsellik 66,88+19,79 79,69+19,99 0,009°
Okul islevselligi 65,63+23,72 74,22+17,37 0,103°
Psikososyal Saglik 67,71+20,09 73,44+17,31 0,226
Toplam Puan 66,75+15,86 74,15+17,58 0,082°

Veriler ortanca (minimum/maksimum), ortalama + standart sapma olarak ifade
edilmistir. a:zMann Whitney U testi, b:Bagimsiz gruplarda t testi.

CEFEBA: Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite Bigimleri Anketi,

CIYKO: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023;8(1): 1-6



Gruplarin fiziksel aktivite ve yagam kalitesi skorlari arasindaki
iliski incelendiginde bedensel engelli ¢ocuklarda saglk
toplam puantile CEFABA katilim-tutum puani arasinda diistik
dizeyde negatif yonli anlamli bir iligki oldugu gorildi (rs=-
0,37, p=0,037, Tablo 3). Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda ise
fiziksel aktivite katilimi ile yasam kalitesi skorlari arasinda
anlamli bir iliski olmadigi saptandi (p>0,05, Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin Fiziksel Aktivite Katiimlari ile Yasam Kaliteleri
Arasindaki lliski

i Bedensel Engelli Tipik Gelisim Gosteren
Givkd Cocuklar Cocuklar
Fiziksel GEFABA GEFABA GEFABA GEFABA
Saghk Katilim- Psiko- Katilim- Psiko-

9 Tutum emosyonel Tutum emosyonel
r -0,37 -0,33 0 -0,18
P 0,037 0,062 0,994 0,320
Duygusal
islevsellik
r 0,02 0,14 0,29 0,09
P 0,906 0,432 0,106 0,629
Sosyal
Islevsellik
r 0,12 0,11 0,09 -0,04
P 0,515 0,543 0,620 0,833
Okul
Islevselligi
r 0,11 0,15 0,09 0,15
[} 0,539 0,420 0,604 0,411
Psikososyal
Saghk
r 0,09 0,14 0,18 0,10
[+] 0,624 0,444 0,325 0,578
Olgek
Toplam
Puani
r -0,07 -0,01 0,19 0,01
] 0,723 0,956 0,311 0,955

r: Pearson veya Spearman korelasyon katsayisi.
CEFEBA: Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite Bigimleri Anketi,
CIYKO: Gocuklar igin Yagam Kalitesi Olgegi

4. Tartisma

Koronavirlis pandemisi surecinde bedensel engelli ve
tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve yasam
kalitelerini incelendigimiz calismamizda bedensel engelli
cocuklarda tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore fiziksel
aktivite katihminin ve fiziksel saglik ve sosyal islevsellik ile
ilgili olan yasam kalitesinin daha diisiik diizeyde oldugu,
bedensel engelli bireylerde fiziksel saglk ile ilgili yasam
kalitesinin fiziksel aktiviteye katim ve tutum davranisi ile
iliskisi oldugu sonucuna varilmistir.

Engelli bireylerde fiziksel inaktivite literatiirde sikca
vurgulanan bir konudur (10-14, 22-24). Koronaviris
pandemisi 6ncesinde yapilan ¢alismalari inceledigimizde
bizim ¢alismamizi destekler yonde calismalara rastlanmistir.
Tahmaz ve ark. nin (14) calismasinda &zel egitim alan
engelli bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin dustk
oldugu vurgulanmistir. Calismada bizim de ¢alismamizda
kullandigimiz CEFABA kullanilmis ve anketin 1-8 sorularinin
skorortalamasinin30,06,9-11 sorularininskorortalamasinin
11,26 oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bedensel
engelli grubun 1-8 sorularinin skorlarinin ortalamasi 18,50
ve 9-11 sorularinin skor ortalamasi 7,38 olup daha dusuk
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diizeyde oldugu dikkat cekmektedir. Carlon ve ark.nin (22)
yaptigi ¢alisma da sonuglarimizi destekler nitelikte olup,
engelli bireylerin tipik gelisim gosteren bireylere kiyasla
daha az fiziksel aktiviteye sahip oldugunu rapor etmistir.
Waters ve ark. (23) normal ve patolojik yirtydlsiun enerji
tketimini tipik ve bedensel engelli cocuklarda inceledigi
calismalarinda, engelli bireylerin her glin daha az adim
attigl, daha inaktif oldugunu géstermistir, engelli bireylerin
dusuk yogunluklu adim aktiviteleriyle daha fazla zaman
harcadigi saptanmistir. Kiictik (2012) (24) serabral palsili (SP)
cocuklar Uzerinde yaptigi arastirmasinda; SP’li cocuklarin
fiziksel aktivite seviyelerinin ve glnlik toplam enerji
harcamalarinin yas ve cinsiyet uyumlu saghkh akranlarina
gbre anlamliolarak daha duisiik oldugunu belirlemistir. Hem
SP’li hem tipik gelisim gosteren gruptaki cocuklarin giinlik
sedanter aktivitelerdeki enerji harcamasinin ise yakin
oldugunu saptamistir. Her iki grupta, akselerometreden ve
aktivite gtinligiinden elde edilen toplam enerji harcamasi
degerleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu rapor
edilmistir. Calismamizda ¢ocuklarda fiziksel aktivite katilimi
icin objektif bir 6lcim yapilamamis olup, gunliik enerji
harcamalari kaydedilememistir.

Calismamizda bedensel engelli ¢ocuklarda yasam
kalitelerinin fiziksel saglk ve sosyal islevsellik puanlari
acilarindan etkilendigi goriilmektedir. Bununla birlikte,
engelli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimi artikca yasam
kalitesinin arttigi gozlenmistir. Tipik gelisim gosteren
bireylerde boyle bir iliski gorilmedigi dikkat cekmektedir.
Savran'in (2020) (25) yapmis oldugu arastirmasinda ozel
gereksinimli cocuklarin yasam kalitelerinin tipik gelisim
gosteren cocuk ve ailelerinden daha dulsik diizeyde
gerceklestigi tespit edilmisti. Bu calisma da bizim
calismamiza paralellik gostermektedir. Engelli bireylerde
fiziksel aktivitenin yasam kalitesine 6nemine vurgu yapan
¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Col (2015) (26) engelli
bireylerde yaptigi calismada fiziksel aktivitenin yasam
kalitesi Uzerindeki etkisini incelemis, fiziksel aktiviteye
katihmin yasam kalitesini arttirdigini belirtmistir. Ayrica
engelli bireylerde fiziksel aktiviteye katilimin kisisel iliski
ve psikomotor diizeyi gelistirdigini de eklemistir. Bedensel
engelli bireylerin spor etkinliklerine katiimmin yasam
kalitesi ile iliskisinin arastinldigr baska bir calismada spor
yapan bedensel engelli bireylerin yasam kalitesi dlizeyinin
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu vurgulanmistir
(27). Hareket egitimi ve oyun aktivitelerinin otizmli
bireylerin yasam kalitesine etkisini inceleyen bir calismada,
13 otizmli bireye 14 hafta uygulama yapilmistir. Calismanin
sonucunda 14 hafta boyunca uygulanan hareket egitimi
ve oyun aktivitelerinin bireylerin fiziksel, psikososyal
saglik ve yasam kalitesini arttirdigi bildirilmistir (28). ilhan
ve ark. (2013) (29) 6zel gereksinimli bireylerde uyguladig
fiziksel aktivite programinin yasam kalitesine etkisini
inceledigi calismasinda 8-12 yas arasinda 145 bireyi
dahil etmis ve program sonrasinda katilimcilarin yasam
kalitesinde artis oldugunu bildirmistir. Calismada CiYKO
alt olgegi olan fiziksel saglhk puani ortalamasi 56,68dir.
Bizim ¢alismamizda bu skor 68,75 olarak hesaplanmis olup,
calisma grubumuzun daha yulksek yasam kalitesine sahip
olmasi calismamiza katilan bedensel engelli bireylerin
engel diizeyinin disik (%20-%45) olmasina baglanabilir.

Calismamizda fiziksel saglik puaninin ve CEFABA katilim ve
tutum skoruyla iliskili oldugu, bedensel engelli bireylerin
fiziksel aktiviteye katihimlar arttikca yasam kalitesinde
olumlu yonde etki goriildiigu sonucu 6nem tasimaktadir.
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Ozellikle koronaviriis pandemisi siirecinde bedensel engelli
bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlarinin azalmasi yasam
kalitesini de azaltabileceginden engelli bireylere butiincdl
yaklasimda fiziksel aktiviteye yonlendirme konusunda
daha fazla farkindalik saglanmalidir.

Arastirmamizin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Bunlardan
ilki  calismamizda kullandigimiz  degerlendirmelerin
subjektif yontemler olmasidir. Ayrica c¢alismamiza
katilan engelli ¢ocuklarin 13-18 yas arasinda olmasi ve
engel derecesinin %20-%45 arasinda olmasi bu grubun
sonuclari genelleme agisindan sinirli diizeyde oldugunu
distindlirmistlr. Son olarak katiimcilarin  koronaviris
pandemisi  oncesindeki fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi skorlarinin bilinmiyor olmasi ¢alisma sonuglarini
nedensellik cercevesinde incelemeyi kisitlamaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

CGalismamizda tiim diinyada 6nemli bir saglik problemi olan
ve bedensel engelli ¢ocuklar icin korovavirlis pandemisi
oncesinde de sik¢a ele alinan fiziksel aktiviteye katimin
koronavirlis pandemisi siirecindeki duzeyi bedensel
engelli ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar karsilastirilarak
incelenmis, fiziksel ~aktivitenin yasam kalitesiyle
iliskisi degerlendirilmis ve sonuc¢ olarak koronaviriis
pandemisinde engelli cocuklarda fiziksel aktivitenin benzer
yastaki tipik gelisim gosteren c¢ocuklara kiyasla distk
oldugu ve bu durumun 6zellikle yasam kalitelerinin fiziksel
boyutuyla iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Bedensel
engeli olan cocuklar fiziksel aktivite engelleri agisindan
degerlendirilmeli ve fiziksel aktivite arttirici programlara
katilimlar konusunda tesvik edilmelidir.

6. Alana Katki

Calismamiz koronavirlis pandemisi siirecinde azalan fiziksel
aktivitenin bedensel engelli ¢ocuklarda yasam kalitesi
ile iliskini ortaya koyup fiziksel aktivitenin her kosulda
surdirilmesi icin alanda calisan klinisyenler, bedensel
engelli bireyler ve aileleri icin bir farkindalik olusturabilir.
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Objective: Determining COVID-19 fear, healthy lifestyle behaviors, and affecting factors
of faculty of health sciences students during the pandemic process, and investigating
the relationship between COVID-19 fear and healthy lifestyle behaviors were aimed in
the present study.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out with the
participation of 687 university students studying at the faculty of health sciences
between December 2020 and February 2021. The data were obtained by online survey
method using a structured information form, the Healthy Lifestyle Behaviors Scale-Il
(HLBS-II), and the Fear of COVID-19 Scale.

Results: While the participants’'mean score of the Fear of COVID-19 scale was 17.98+5.49;
the HLBS-Il mean total score was determined as 130.43+20.58. The COVID-19 fear was
higher in women, those who were following the daily data regarding the pandemic,
those who did not smoke, and those who were considering to get the COVID-19
vaccine. Mean scores of HLBS-Il were higher in those who followed the daily data of the
COVID-19 pandemic, those who were using supplements, and those who adapted to
the correct mask use.

Conclusion: It was observed that the average HLBS-II scores of university students were
moderate and the level of COVID-19 fear was affected by gender, employment status,
and smoking. Healthy lifestyle behaviors of the students should be enhanced to deal
with the COVID-19 fear.

Keywords: COVID-19, fear, healthy lifestyle, risky health behaviors.
Oz

Amag: Bu calismada saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin pandemi surecindeki
COVID-19 korkusunu, saglikli yasam bicimi davraniglarini ve etkileyen faktorleri
belirlemek ve COVID-19 korkusu ve saglikli yasam bicimi davranislari arasindaki iliskiyi
incelemek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calisma, Aralik 2020 ile Subat 2021 tarihleri arasinda saglk
bilimlerifakultesinde 6grenim géren 687 tiniversite 6grencisinin katilimiyla gergeklestirildi.
Veriler, yapilandiriimis bir bilgi formu, Saglikl Yasam Tarzi Davranislari Olcegi-Il (HLBS-II) ve
COVID-19 Korku Olgegi kullanilarak cevrimici anket ydntemiyle elde edildi.

Bulgular: Katimcilarin COVID-19 Korku Olcegi ortalama puani 17,98+5,49 iken; HLBS-
Il ortalama toplam puani 130,43+20,58 olarak saptandi. Kadinlarda, pandemi ile ilgili
glinlik verileri takip edenlerde, sigara icmeyenlerde ve COVID-19 asisi yaptirmayi
distinenlerde COVID-19 korkusu daha ytiksekti. HLBS-Il puan ortalamalari, COVID-19
pandemisinin glinltk verilerini takip edenler, takviye kullananlar ve maskenin dogru
kullanimina uyum saglayanlarda daha ytiksek bulundu.

Sonug: Universite dgrencilerinin ortalama HLBS-Il puaninin orta diizeyde oldugu ve
COVID-19 korku diizeyinin cinsiyet, calisma durumu ve sigara kullanimindan etkilendigi
gorildi. COVID-19 korkusuyla bas edebilmeleri icin égrencilerin saghkl yasam bigimi
davranislari guiclendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, korku, saglikli yasam tarzi, riskli saghk davranislari.
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1. Introduction

The high contagiousness of the Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pathogen that
caused the COVID-19 pandemic has resulted in a large
number of people living in isolation conditions and
this situation not only affected the physical health of
individuals, but also negatively affected the mental health
and well-being of individuals of all ages, regardless of
exposure to infection (1).

The rapid spread of COVID-19 infection around the
world, the increase in the number of infected individuals
and high mortality rates, quarantine measures, public
debates, information pollution on social media, and lack
of information about the prognosis of the disease cause
individuals to feel stressed, anxious, and insecure (1,2). This
negative effect on individuals may increase the fear and
panic felt. In studies conducted in the past epidemic and
pandemic periods, it was also observed that individuals
exhibit avoidance & safety behaviors while experiencing
fear, worry, and anxiety (3-5). In a study conducted in
Australia during the COVID-19 pandemic, it was emphasized
that the deterioration in the mental health of individuals
was associated with negative health behaviors (insufficient
physical activity, deterioted sleep quality, increased
alcohol consumption and increased smoking) (6). Healthy
lifestyle behaviors include healthy eating, being physically
active, coping with stress appropriately, having sufficient
interpersonal communication, and being responsible for
self health. When these behaviors became a habit, one
can maintain and improve their health status (7). In order
to achieve a healthy society, university students, the future
decision makers, must develope responsibilities complying
to their own beliefs, attitudes and approaches regarding
their lifestyles during the university period. Determining
the healthy lifestyle behaviors of health sciences students
may contribute to define the needs regarding this topic (8).

University students may experience mental health
problems such as stress, anxiety and fear due to COVID-19
(9). Mental health deterioration may lead to negative
health behaviors, as well as deteriotion in healthy lifestyle
habits such as healthy eating, adequate physical activity,
and stress management, which are known to be effective
methods in dealing with the fear of COVID-19 (6,10).
Therefore, in the present study, determining the COVID-19
fear and healthy lifestyle behaviors in health sciences
students during the COVID-19 pandemic was aimed.

2. Material and Methods

2.1. Study design

This is a cross-sectional study.
2.2. Participants and Procedure

Students from 13 departments of a faculty of health
sciences at a university in Istanbul were included in the
present study. The sample size of the study was calculated
as 518 people, out of 3769 students, with a 50% healthy
lifestyle ratio and a 4% (95% Cl: 46% -54%) margin of error.

Study data were collected between December
2020-February 2021 by using an online survey prepared by
the researchers.

Dogan et al., Students’fear of COVID-19 and Healthy Living

The link of the online survey was shared via Whatsapp
Messenger by the research assistants of each department. A
total of 687 students agreed to participate in the study and
provided informed consents. Participants were also informed
about the option of withdrawal from the study at any time.
Replying every question in the survey was obligatory.

2.3. Data Collection

The data were collected by using a structured information
form, the Fear of COVID-19 Scale, and the Healthy Lifestyle
Behaviors Scale-Il (HLBS-II).

2.3.1. Structured Information Form

The structured information form was prepared according to
the literature and consisted of 23 questions regarding the
sociodemographic characteristics and students’ behaviors
towards COVID-19 (11-13).

2.3.2. Healthy Lifestyle Behaviors Scale-l

The HLBS-II scale was developed to evaluate the healthy
lifestyle behaviors in 1996 by Walker et al. The validity and
reliability of the scale in Turkish language were performed
by Bahar et al. (2008). The scale consisted of 52 items and six
sub-dimensions as; Nutrition (6 items), Health Responsibility
(10 items), Physical Activity (5 items), Interpersonal
Relationships (7 items), Spiritual Development (13 items),
and Stress Management (7 items). HLBS-Il was scored in a
four-point Likert scale with a minimum score of 52 and a
maximum score of 208. Higher scores were interoreted as
greater positive health behavior. The reliability coefficient of
the scale was 0.890 (14, 15).

2.3.3. Fear of COVID-19 Scale

The Fear of COVID-19 scale was developed by Ahorsu et al. at
2020 (16). The Turkish version of the scale was performed by
Akkuzu et al.at 2020 (17). It consisted of seven items and was
scored in a five-point Likert scale. The minimum score was 7
points, and the maximum score was 35 points. Higher scores
indicated increased level of coronavirus fear. The reliability
coefficient of the scale was 0.820.

2.4. Statistical Analysis

SPSS 25 was used for the statistical analysis. The normal
distribution of the data was checked using the Kolmogorov-
Smirnov test. Accordingly, the data were evaluated using
descriptive statistics, Kruskal-Wallis variance analysis, Mann-
Whitney U test and pairwise comparisons with Bonferroni
corrections.

2.5 Ethical Issues

Ethical approval was obtained from Uskudar University Non-
Interventional Research Ethics Committee with the approval
number 61351342/2020-543. Students completed surveys
anonymously to protect their privacy.

3. Results

The descriptive characteristics were given at Table 1. The
average age of the students was 20.42 + 2.09 years. Majority
of the students did not report bad habits (79.5% of them
do not smoke and 84.3% of them do not use alcohol).
Majority (83.4%) of the students were women, 91.4% were
unemployed, and 50.8% of them reported a decrease in
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their incomes due to the pandemic. Majority (72.9%) of
the students were following the daily data regarding
the pandemic. Nearly all students (95.8%) reported that

number of their daily handwashing was increased, and
86.3% mentioned that they adapted to the correct mask

use (Table 1).

Table 1. Introductory Characteristics of University Students.

Variables (n=687) Mean+SD Min Max
Age (year) 20.42+2.09 17 40
n %
Female 573 834
Gender
Male 114 16.6
Thin (<18.5) 119 17.3
Body mass index (kg/m?) Normal (18.5-24.9) 467  68.0
Overweight (>25.0) 101 14.7
Less than 6 hours 66 9.6
Sleep time 6 -8 hours 430 626
More than 8 hours 191 27.8
Less than income 202 29.4
Economicincome .
perception Income is equal to expenses 380 553
More than income 105 15.3
Income has increased 13 19
S::':g'gg&?;?g'ly INCOME | come has decreased 349 508
No change 325 473
Yes 89 13.0
Smoking Social drinker 52 7.6
No 546 79.5
Yes 33 4.8
Alcohol Social drinker 75 109
No 579 843
Monitoring daily data Yes 501 729
about COVID-19 No 186 27.1
Television / Radio 377 333
Newspaper / Magazine / 3 28
The place where COVID-19  Leaflets -
news is foll d
Internet / Social media 611 54.0
Scientific Journal / Articles 112 9.9
I have 648 943
Social media account
I have not 39 5.7
Everyday 250 364
The frequency of follow
news regarding COVID-19 A few times a week 377 54.9
from the Internet?
I do not follow 60 8.7
His/her rela!:ive's having Yes 393 572
COVID-19 disease No 204 428
Thought of getting Yes 361 525
COVID-19 vaccine No 326 475
Use of nutritional Yes 284 413
supplements to protect
against COVID-19 No 403 58.7
The number of hand Increased 658  95.8
washing per day during
the pandemic period No change 29 4.2
Often 593 86.3
Complying with the correct
use instructions for the Sometimes 84 12.2
mask
Rarely 10 1.5

The Cronbach’s alpha value of the Fear of COVID-19 Scale
was 0.844. The Cronbach’s alpha value of total HLBS-Il was
0.931 (Cronbach’s alpha scores for; Health Responsibility
sub-scale, Physical Activity sub-scale, Nutrition sub-
scale, Spiritual Development sub-scale, Interpersonal
Relationships sub-scale, and Stress Management sub-
scale were 0.803, 0.867, 0.717, 0.808, 0.760, and 0.701,
respectively). Mean total score of the Fear of COVID-19
Scale was 17.98+5.49, and mean total HLBS-Il score was
130.43+20.58.

The mean total score of the Fear of COVID-19 Scale was
higher in women (p<0.001), those who were following
daily data regarding the pandemic (p<0.001), those who
were using supplements for protecting themselves from
COVID-19 (p=0.010), those with an increased number of
hand washing in the pandemic (p=0.013), and those who
were considering to get COVID-19 vaccine (p=0.020).
Further analysis revealed that non-smokers, those who
were following the news regarding the pandemic every
day, and those who were using the mask in a correct
fashion presented higher COVID-19 fear scores (Table 2).

Mean total score of HLBS-Il was higher in those who were
following daily data regarding the pandemic (p<0.001),
those who had a social media account (p=0.045), and those
who were using supplements for protecting themselves
from COVID-19 (p<0.001). Further analysis revealed that
higher HLBS-II scores were detected in students who were
using the mask frequently, who were following the news
about COVID-19 every day, and who were sleping 6-8 hours
(Table 3).

Statistically significant differences were detected in various
HLBS-II sub-scores according to gender, body mass index,
smoking status, and sleep time duration (p<0.05).

A positive (r = 0.114, p = 0.003) and statistically significant
weak relationship was found between the total Fear of
COVID-19 Scale score and the HLBS-II Health Responsibility
sub-dimension score. A negative (r = -0.113, p = 0.003)
and statistically significant weak correlation was detected
between the HLBS-II Spiritual Development sub-dimension
score and total Fear of COVID-19 Scale score. No other
significant relationships were detected (Table 5).

4, Discussion

The immediate threat posed by the COVID-19 pandemic,
and the uncertainty of the processes have brought serious
fears and concerns (18). Besides, the limitations due to
pandemic affected the healthy lifestyle behaviors (19).

The level of COVID-19 fear was significantly higher
in women in the present study. Apart from being an
infectious disease, the COVID-19 pandemic may also be a
powerful stressor, as millions of individuals still experience
COVID-19 fear. Exposure to permanent stress is known to
be associated with stress-related psychiatric disorders (such
as post-traumatic stress disorder, panic disorder, and major
depression) which are more common in women (20). This
gender effect is also supported by the evidence of gender
differences in stress response systems. Women are less
prone to social isolation. These differences in stress response
systems may be associated with differences in sex hormones
and neurobiological differences in women (20-22). Studies
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Table 2. Comparison of University Students’ COVID-19 Fear Scores with Introductory Features

Variables COVID-19 Fear Scale Total Score Average
Mean+SD Min Max Y4 p
Female 18.43+5.12 7 35
Gender -5.243 .000
Male 15.75+6.68 7 35
Yes 18.48+5.41 7 35
Monitoring daily data about COVID-19 -4.186 .000
No 16.66+5.49 7 35
Yes 18.63+5.82 7 35
Use of nutritional supplements to protect against COVID-19 -2.589 .010
No 17.53+£5.21 7 35
Increased 18.09+5.38 7 35
The number of hand washing per day in the pandemic -2472 .013
No change 15.79+7.37 7 35
I have 18.02+5.54 7 35
Social media account -0.258 797
I have not 17.54+4.77 7 26
Yes 18.40+5.25 7 35
Thought of getting COVID-19 vaccine -2.332 .020
No 17.53+5.72 7 35
MzSD Min Max Kwy2 P
Yes 16.78+6.49 7 35
Smoking Social drinker 17.27+5.74 7 30 7.386 .025
No 18.25+5.27 7 35
Yes 16.76£5.99 7 30
Alcohol Social drinker 17.47+6.10 7 32 2.837 242
No 18.13+£5.38 7 35
Everyday® 19.08+5.88 7 35
.000
The frequency of follow news about COVID-19 from the Internet? A few times a week® 17.67+4.94 7 35 26.032
a>b>c
I do not follow* 15.47+6.09 7 35
Often® 18.20+5.36 7 35
.028
Complying with the correct use instructions for the mask Sometimes® 16.57+5.32 7 32 7.166
a>b
Rarely 17.50+11.36 7 35

Z=Mann Whitney U Kwy2 = Kruskal Wallis

conducted in Brazil, Israel, Eastern Europe (Russia and
Belarus), and Bangladesh also supported that the COVID-19
fear is higher in women (23-26). Another study from China
showed that in the first phase of the COVID-19 epidemic,
the prevalence and severity of depressive, anxious/fearful,
and post-traumatic symptoms increased in women (27).

To minimize the spread speed of a highly contagious
diseases such as COVID-19, efforts for developing and
enhancing protective behaviors are critical. Frequent
mask use in a correct fashion and proper hand-washing
was found as the protective measures against COVID-19
infection in the present study. In the first weeks of the
COVID-19 outbreakin the United States, it was reported that
those who received university-level education performed
almost all protective behaviors to a greater extent (29). It is
known that in the presence of a known threat, individuals
may exhibit protective behaviors to reduce the risk (30, 31).
Another study reported that COVID-19 fear was associated
to protective behaviors (32). These findings suggest that
fear is a topic which should be considered regarding the
efforts of enhancing protective behavior.

The positive attitude regarding COVID-19 vaccine was
found higher in those who were highly concerned about
COVID-19 in the present study. Recent studies from
Malaysia and Israel have also reported that the perceived
risk regarding the COVID-19 virus were associated to

vaccine acceptance (33). Similar to our findings, higher
COVID-19 fear was found to be associated with COVID-19
vaccine acceptance (34). Non-extreme fear and anxiety
may increase the motivation of individuals to comply with
the measures, thus, the optimal level of COVID-19 fear may
have a positive effect.

Due to the uncertainty regarding to the future of COVID-19,
increased mental stress, economic problems, and concerns
regarding employment status may increase the smoking
rate in some populations (36). Significant relationships
were determined between increased smoking and alcohol
consumption and high psychological distress previously
(37). Increased smoking rates were also reported in
students with high levels of COVID-19 fear (19). Moreover,
the risk of respiratory distress and death by COVID-19 in
smokers was found related to increased fear (38). However,
non-smokers presented a higher level of COVID-19 fear in
the present study. The reason of the low level of COVID-19
fear in the participants who smoke may be related to
unhealthy coping strategies in the present study.

Smokers may have a low diet quality and their cholesterol,
glycemic biological markers, and adiposity levels may be
increased up-to the high-risk category (39). HLBS-II Nutrition
sub-scale score of the smokers was lower in the present
study. Smoking, which is an ineffective method of coping
with stress, may trigger unhealthy nutritional behavior and
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Table 3. Comparison of University Students’ Healthy Lifestyle Behaviors Scores with Introductory Features

HLBS-II
Variables
Total Score Average
Mean+SD Min Max Y4 p
Female 130.43+20.42 52 208
Gender -.047 963
Male 130.46+21.50 88 208
Yes 132.37+20.58 52 208
Monitoring daily data about COVID-19 -4.626 .000
No 125.20+£19.72 80 208
I have 130.87+20.25 80 208
Social media account -2.000 .045
I have not 123.15%24.75 52 207
Yes 130.88+20.61 52 208
Thought of getting COVID-19 vaccine -1.066 286
No 129.93+20.58 81 208
Yes 136.71+20.73 81 208
Use of nutritional suppl: to protect ag Covid-19 -6.846 .000
No 126.01+£19.31 52 208
Increased 130.50+20.08 80 208
The number of hand washing per day in the pandemic -851 395
No change 128.97+30.31 52 208
MeantSD Min Max Kwy2 p
Yes 128.00+20.89 920 182
Smoking Social drinker 130.23+25.35 52 197 1.685 431
No 130.85+20.04 81 208
Yes 129.15%£21.13 920 172
Alcohol Social drinker 131.31%£19.03 91 188 492 782
No 130.39+20.78 52 208
Everyday® 134.20+21.57 52 208
.000
The frequency of follow news about COVID-19 from the Internet? A few times a week® 128.14+18.98 80 208 16.021
a>b.c
1 do not follow* 129.13+23.92 88 208
Often? 131.44+20.54 52 208
0.003
Complying with the correct use instructions for the mask Sometimes® 123.49+18.69 88 167 11.358
a>b
Rarely 129.20+28.47 108 208
Less than 6 hours® 125.15+19.39 7 35
.01
Sleep time 6-8 hours® 132.21%20.77 7 35 8.964
b>a
Morethan 8 hours® 138 75+20.14 7 35

Z=Mann Whitney U Kwy2 = Kruskal Wallis

unsuccessful weight management, and may lead to many
conditions such as obesity, diabetes, and cardiovascular
disease (40).

Weak significant relationships were detected between
the Fear of COVID-19 Scale total score and HLBS-II Health
Responsibility and Spiritual Development sub-scores in the
present study. Fear of COVID-19 which is at a non-abnormal
level may enhance the behavior of taking responsibility.
Individuals who are spiritually developed and self-actualized,
may experience less COVID-19 fear. Unfortunately, best to
our knowledge, no other study is existed to compare our
findings.

Students with less than six hours of sleeping time presented
lower mean scores in HLBS-II and HLBS-II sub-dimensions
of Health Responsibility, Stress Management, Interpersonal
Relations, and Spiritual Development in the present study. A
significant relationship was found between increased sleep
quality and displaying healthy lifestyle behaviors during the
COVID-19 pandemic in undergraduate students in a multi-
center study including seven countries (35).

It was already known that the physical activity levels of the
students were low compared to recommended levels prior
to COVID-19 pandemic, while lower physical activity levels
were observed during the pandemic (41).The HLBS-II Physical
Activity sub-scale scores of the overweight individuals were
found significantly higher in the present study. Di Renzo
et al. (2020) reported that the individuals increased their
physical activity for controlling their bodyweight. Thus,
overweight students might increase their physical activity
levels to control their weights during the pandemic process
in the present study. However, another study on lifestyle did
not report a significant change in the physical activity levels
in students during COVID-19 (42).

Using social media platforms to raise awareness regarding
healthy lifestyle behaviors may be effective in pandemics
such as COVID-19 (43). The HLBS-II total score was higher
in those who were following the news about COVID-19
on the internet every day and who were often using
masks in a correct fashion in the present study. Increased
consumption of immune-enhancing dietary supplements
against the COVID-19 due to increased COVID-19 related
news in the internet was also reported (44). The total
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Table 4. Comparison of Sub-Scales of Healthy Lifestyle Behaviors with Some Variables in University Students

Variables Health Responsibility Score
MeanzSD Min Max Y4 P
Female 21.48+4.67 9 36
Gender -1.110 267
Male 20.96+4.76 1 36
Physical Activity Score
Mean+SD Min Max Y4 p
Female 17.1745.07 8 32
Gender -3.811 .000
Male 19.26+5.48 8 32
Mean+SD Min Max Karx? p
Thin? 16.28+4.83 8 32
.004
Body mass index Normal® 17.71£5.17 8 32 10.984
b.c>a
Overweight* 18.1145.54 8 32
Nutrition Score
Mean+SD Min Max Kwy? p
Yes 20.72+3.82 13 33
Smoking Social drinker 21.44+4.70 9 33 9.090 01
No 22.14+4.13 13 36
Less than 6 hours® 20.67+3.57 13 29 010
Sleep time 6-8 hours® 22.25+4.25 13 36 9.289
b>a
More than 8 hours® 21.56+4.04 9 33
Stress Management Score
MeantSD Min Max Kwy? p
Sleep time Less than 6 hours® 17.73+3.53 9 26 .007
6-8 hours® 19.23+3.9 10 32 9.863 b>a
More than 8 hours® 19.06+3.64 8 30

Z=Mann Whitney U Kwy2 = Kruskal Wallis

score of HLBS-II was also found higher in those who were
using dietary supplements in the present study. A study
shown that vitamins D and C were the most benefited
supplements since the beginning of the pandemic,
followed by zinc (45). Along with the boost from the the
internet and social media, the excessive and unnecessary
use of dietary supplements, which are readily available,
may lead to unwanted pharmacological consumption (46).

Table 5. The Relationship Between COVID-19 Fear Level and Healthy
Lifestyle Behaviors in University Students

Mean SD r
Fear of COVID-19 Scale 17.98 5.49
Health Responsibility 21.39 468 14
Physical Activity 17.51 519 -002
Nutrition 21.90 415 051
Spiritual Development 25.26 4.69 ~113*
Interpersonal Relationships 25.30 4.26 017
Stress Management 19.04 3.81 018
HLBS-Il Total Score 13043 20.58 017

r=Spearman Correlation, *p< .05

5. Conclusions

It seems that a majority of university students studying in
health sciences in Turkey are suffering from COVID-19 fear.
The high COVID-19 fear especially among students who
do not work may indicate the role of financial concerns.
Psychological support oriented around economical issues
with a collaboration of the government and universities, may
help university students for alleviating psychological problems
related to COVID-19 fear. It is also found that social media
is often considered by students as a source of information
regarding the COVID-19 pandemic. The correct use of social
media should be prioritized. Ensuring the safety of social
media by health authorities may enable health professionals
to access accurate information. Thus, using internet and social
media in this way may be beneficial as educational tools to
adopt healthy lifestyle behaviors during the pandemic.

6. Contribution to the Field

The present study provided information regarding the
COVID-19 pandemic and healthy lifestyle behaviors in health
sciences students. The results of the present study may help
to develop programs focusing on healthy lifestyle behaviors.
Considering that health science students is possible role
models for the society, interventions to improve sleep
quality, which is another factor affecting healthy lifestyle
behaviors, yet to be developed.
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7. Limitations

This study has several limitations. The sample of the
present study only consisted of individuals who have
access to internet. Additionally, as no sample selection
was performed, the results may vary for different sample
groups. Finally, the survey is self-report which may reflect
subjective experiences of the individuals.
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Amag: COVID-19'un sebep oldugu hiperkoagiilabilite; 6zellikle yogun bakim hastalarinda endotel
disfonksiyonu, dissemine intravaskuiler koagulopati ve 6lime neden olmaktadir. Ancak iyilesme déneminde
de devam edebilen bu durumun, ileri dénemde tromboza yatkinlik olarak karsimiza cikabilecegi
ongorilmektedir. Calismamizda; Samsun Egitim Arastirma Hastanesi'nde COVID-19 tanisi almis, erken ve

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Nevra GULLU ARSLAN, Uzm. Dr. ge¢ dénemde pulmoner emboli gelismis olgularin degerlendirmesi hedeflendi.

Kisla, Barig Blv. No:199, 55090 llkadim, Samsun/ . ) o - o
TURKIVE Gereg ve Yontem: Mart 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi veri
E-posta: nevragullu@hotmail.com tabanindan COVID-19 ve pulmoner emboli tanisi almis olan 35 hasta incelenmistir. Hastalarin demografik
ORCID: (;000—0002»1643-1975; verileri, emboli tanisi aldiklari zaman dilimi, d-dimer duzeyleri, ekokardiyografi bulgulari, hangi

goriintiileme yontemi kullanildigi, sag kalim durumlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 35 hastanin yas ortalamasi 68,6 (+ 17.2) olup, tani %82,9 (n=29) pulmoner tomografi anjio ile
konulmustur. Sag kalim orani %77.1 (n=27) olup, 6lim emboli siddeti ile iliskisiz bulunmustur (p=0,346). 27
hastada (%77,1) segmenter, 8 hastada (%22,9) submasif/masif emboli saptanmistir. Ekokardiyografi yapilan
hastalarin %28.6'sinda sag kalp yetmezligi izlenmistir. D-dimer diizeyi ile diger hicbir degisken arasinda
anlamli iliski saptanmamistir. Olgularin 22'si (%62,9) akut enfeksiyon; 5'i (%14,3) enfeksiyondan sonraki
birinci ayda, 3'li (%8,6) ikinci ayda, 4't1 (%11,4) ticlincli ayda, 1'i (%2,9) dérdiinci ayda emboli tanisi almistir.

Sonug: Calismamizda; COVID-19'a bagli emboli olgularinin ¢ogunlukla sitokin firtinasinin baskin oldugu
akut dénemde oldugu izlenmistir. Oliim oranlarinin embolinin siddetinden bagimsiz olmasi, alveolokapiller
yatagin her iki tarafindaki patolojilerin mortaliteyi birlikte etkiledigini dustndtrmdis; d-dimer duzeyleri,
hastaligin siddeti ve prognozu agisindan belirte¢ olmamistir. lyilesme siirecinde saptanan emboli
olgularinda; tromboza sebep olan farkli predispozanlar oldugunu diisiinmekteyiz;Ayrica antikoagilan/
antiagregan tedavinin stirdurtilmesine dair daha genis olgu sayilari ile yapilacak calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pulmoner tromboemboli, post COVID, hiperkoagtilabilite.

Abstract

Objective: COVID-19 related hypercoagulability causes endothelial dysfunction, disseminated
intravascular coagulopathy, and death especially in intensive care patients. However, this situation may
continue throughout recovery, and may present as predisposition of thrombosis in future. In this study,
it was aimed to evaluate the cases who were diagnosed with COVID-19 and developed pulmonary
thromboembolism in early and late stages.

Materials and Methods: 35 patients diagnosed with COVID-19 and pulmonary thromboembolism
between March 2020 -June 2021 were examined retrospectively. Demographic data of patients, time
period of pulmonary thromboembolism diagnosis, d-dimer levels, echocardiography findings, imaging
methods, and survival rates were retrospectively analyzed.

Results: Mean age of 35 patients was 68,6 (+ 17.2). Diagnosis was made with pulmonary tomography
angiography in 82.9% of the patients. Survival rate was 77.1% and death was unrelated to embolism
severity (p=0.346). Pulmonary thromboembolism was segmental in 77.1% of the patients. Right heart
failure was observed in 28.6% of the patients. There was no statistically significant relationship between
d-dimer levels and other variables. 62.9% of cases were diagnosed with acute infection. 14.3% of the cases
in post infection first month, 8.6% in second month, 11.4% in third month, and 2.9% in fourth month were
diagnosed with pulmonary thromboembolism.

Conclusion: COVID-19 related pulmonary thromboembolism was mostly in cytokine storm dominant
period. Independence of severity of embolism from mortality suggested pathologies on both sides of
alveolocapillary bed. D-dimer levels were not a marker of prognosis. We think that detecting embolism
during recovery period demonstrates different predisposing factors causing thrombosis, and necessitates
studies with large number of cases regarding continuation of anticoagulant/antiaggregant therapy.

Keywords: COVID-19, pulmonary thromboembolism, post COVID, hypercoagulability.
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1. Giris
COVID-19; anormal hemostaz, ciddi inflamasyon,
endoteliyal disfonksiyon ve dissemine intravaskuler

koagtilasyona neden olarak vendz tromboembolik olaylar
ve intrapulmoner tromboz i¢in zemin hazirlamaktadir.
Akut pulmoner emboli; artmis hipoksi veya hemodinamik
kolaps yaratarak yodun bakim siureci ve mekanik
ventilasyon ihtiyacina sebep olarak COVID-19 prognozunu
etkileyen 6nemli bir faktér olabilmektedir. lyilesme
déneminde de devam edebilen bu hiperkoagiilabilite
durumu, ileri dénemde tromboza yatkinhk olarak
karsimiza cikabilecegi ongorilmektedir.

Bikdeli ve ark. (1), COVID-19 pandemisinde trombotik
ve tromboembolik hastaliklarin yoénetimini etkileyen
farkli faktorlerden bahsetmislerdir. Bunlar: 1) direkt ya da
indirekt olarak agir hastalik ve hipoksi iliskili trombotik
olaylarin provoke olmasi, 2) COVID-19 tedavisinde
kullanilan ilaglarin antiplatelet ve antikoagilan ilaglarla
ters etkilesime girmesi 3) antitrombotik ajanlarin COVID-
19'a yakalanma riskini artirdigina dair (yanhs) algi, baz
hastalar tarafindan antikoagiilasyonun istenmeyen
sekilde kesilmesi olarak siralanabilir.

1.1. Amag

Bu calismada; COVID-19'uniyilesme doneminden sonrada
devam edebilen hiperkoagilabilite durumunun hastalari
en ¢ok ne zaman etkiledigini, ne siklikta hangi demografik
ozelliklerde ortaya ciktigini gézlemlemek, halen tartismali
olan antikoagiilan/antiagregan tedavi ile ilgili bir
6ngoride bulunabilmek amaciyla, enfeksiyonun erken ve
ge¢ doneminde tani almis pulmoner tromboemboli (PTE)
olgularinin incelenmesi hedeflendi.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirma Tipi

Bu c¢alisma; hasta verilerini retrospektif olarak
degerlendirilmek tizere planlanmis kesitsel tanimlayici bir
calismadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklar
klinigi tarafindan COVID-19 nedeniyle tedavi ve takip
edilen hastalar arasinda gerceklestirildi.

2.3. Arastirmanin Evren/Orneklemi

Mart 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda hastane veri
tabanindan, yattigi donem ya da poliklinik basvurusu
sirasinda pulmoner tromboemboli tanisi almis olan
1440 hastanin dosyasi incelenmistir. COVID-19 gecirme
hikayesi olan 35 hasta calismaya dahil edilmistir. Derin
ven trombozu agisindan tiim hastalara venoz doppler
ultrason yapilmadigi icin bu veriler degerlendirilmemistir.
Ancak survey ve siniflama agisindan kalp fonksiyonu
onemli olabilecegi icin EKO bulgulari olan 18 hasta
degerlendirmeye alinmis kendi iclerinde ayrica analiz
edilmistir.

2.4.Veri Toplama Araglari

Hasta verilerine; Turkiye'de kisilerin saglikla ilgili
bilgilerinin, hekim tarafindan takip edilebildigi online
e-Nabiz sistemini lzerinden ve hastanenin https://sbys.
samsunism.gov.tr/ adresinden retrospektif olarak ulasild.

Arslan, COVID-19 ile pulmoner tromboemboli birlikteligi

2.5. Veri Toplanmasi

Hastalarin; demografik verileri, pulmoner emboli tanisi
aldiklari zaman dilimi (0-1-2-3-4 ay), d-dimer diizeyleri,
EKO bulgulari, tanida kullanilan yéntemler (bilgisayarli
toraks tomogrfisi, V/P sintigrafisi) ve sag kalim durumlari
incelendi.

2.6. Arastirma Yayin Etigi

Aragtirmanin etik onayr; Saglik Bilimleri Universitesi
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan Kasim 2021 tarihinde GOKA/2021/18/7
protokol numarasi ile alind.

2.7.istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 25 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler sirekli ol¢imlu degiskenler icin ortalama
+ standart sapma ve ortanca (minimum-maximum)
olarak, nominal degiskenler icin gézlem sayisi ve (%)
olarak gosterildi. Nominal degiskenler Ki-Kare testi ile
degerlendirildi.

3. Bulgular

35 hastanin yas ortalamasi 68,6 (+ 17.2) olup, %42,9
(n=15) erkek, %57,1'i (n=20) kadin cinsiyette idi (Tablo
1). Tani %82,9 (n=29) pulmoner kontrastl bilgisayarh
tomografi anjio (BT anjio), %17,1 (n=6) ventilasyon/
perflizyon sintigrafisi ile konulmustur. 29 hastanin 21'inde
pulmoner arter segment dallarinda (Resim 1), 8 hastada
ana pulmoner arterlerde tutulum saptandi (Resim2).
Sag kalim orani %77,1 (n=27) olup, 6lim durumu 8
(%22,9) olguda izlenmis ve 7'sinde COVID-19 tanisi aldigi
akut enfeksiyon doneminde gergeklesmistir. Hastalarin
%51,4'Uine (n=18) EKO yapilmis olup, 10 hastada pulmoner
embolinin EKO bulgularina rastlanmistir. D-dimer diizeyi
ortalama 7,65 pug/m ( £ 10,53) olup diger hicbir degisken
ile anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 1). Olgularin
22'si (%62,9) akut enfeksiyon doneminde; 5'i (%14,3) akut
enfeksiyondan sonraki birinci ayda, 3'U (%8,6) ikinci ayda
(1'i exitus olmustur), 4'G (%11,4) Uglincu ayda, 1'i (%2,9)
dordiincli ayda PTE tanisi almistir (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri

n (%)
Cinsiyet Erkek 15 (%42,9)
Kadin 20 (%57,1)
Yas Ortalama (+ std) 68,6 (+17.2)
Goruntileme Pulmoner BT anjio 29 (%82,9)
Ventilasyon/perfiizyon 6 (%17.1)
Sintigrafisi
Segmenter arter 27 (%77,1)
Ana pulmoner 8 (%22,9)
Sag kalim Var 27 (%77,1)
Yok 8 (%22,9)
EKO 18 (%51,4)
Normal 8 (%22,9)
Sag kalp yetmezligi varhigi 10 (%28,6)
D-dimer (ug/m) Ortalama (+ std) 7,65 (£10,53)
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Tablo 2. PTE’nin COVID Enfeksiyonu Sonrasi Goriilme Zamani Ve Sag
Kalim Oranlari

Sag kalim Toplam
Kaginci Ay
Var Yok n (%)

0 15 7 22 (%62)
1 5 0 5 (%143)
2 2 1 3 (%8,6)
3 4 0 4 (%11,4)
4 1 0 1 (%29)

Resim 1. 86 Yas Post COVID 2. Ay, Pulmoner Tomografi Anjio
Goriintiileri; sag akciger alt loba giden pul arter dalind
segmenter trombiis, parankimde yaygin septal kalinlasmalar ve biil-
hava kistleri.

Resim 2. 62 Yas COVID PCR(+) 2. Giin, Pulmoner Tomografi Anjio
Goriintiileri; bilateral ana pulmoner arterde trombiis, parankim
kesitlerinde periferik buzlu cam gériiniimii

4. Tartisma

Bu c¢alismada; COVID-19'a bagli pulmoner tromboemboli
olgularinin  cogunlukla hiperkoagulabilitenin  baskin
oldugu akut enfeksiyon doneminde ortaya ciktigi, ancak
olim oranlarini embolinin siddetinden etkilenmedigi,
d-dimer’in akut faz reaktani olma 6zelliginin bu hasta
grubunda daha baskin ve embolinin siddetinden bagimsiz
oldugu izlenmistir. Ayrica hastaligin iyilesme doneminde en
ge¢ 4. Ayda PTE vakasinin olmasi, devam eden bir tromboza
yatkinhk  durumunun  oldugunu  distndlirmustar.
Pulmoner tromboemboli insidansi ile COVID-19 ciddiyeti
arasindaki korelasyondan bahseden ve bunun yodun
bakim hastalarinda protrombotik stirecten kaynaklandigini
bildiren ¢calismalar mevcuttur. Ooi ve ark. nin 2020 yilinda
yaptigi calismada; patogenez ve ydnetimi birbirinden
farkli olan pulmoner emboli ve pulmoner tromboz
(hasta akciger icindeki trombis) ayrimiin yapilmasinin
oneminden bahsedilmis, calismada yer alan hastalarin
¢ogunlugunda kiglik damar trombozu izlenmistir (2).
Pulmoner tromboz; vaskiler hasar ve trombo-inflamasyon
iliskili bir mekanizma sonrasi gelisen vaskiler hasarin bir
sonucudur. Proflaktik olarak kullanilan disik molekiil
agirhkh heparinin (DMAH) ven6z tromboemboliye etkili
olabilecekken pulmoner tromboza etkisiz kalabilecegi

de bildirilmistir (3). Lax ve ark/nin 2020 yilinda COVID-19
hastalarini  prospektif izledikleri calismada; sistemik
proflaktik antikoagilan terapiye ragmen kiciik ve orta
capli damarlarda trombozun yiksek oranda saptandigini
(4); Ooi ve ark. da hastalarin cogunda kugik damar
trombozu oldugunu, akcigerdeki trombo-inflamasyonun
daha lokal seyrettigini bildirmislerdir (2). Bu yaklasimla
uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da; PTE gelisen
hastalarin  %77.1'inde segmenter dallarda,%22.9'unda
ana pulmoner arter dallarinda emboli izlenmistir. Ayrica
pulmoner embolinin  EKO bulgusu (submasif/masif
emboli) tespit edilen hastalarin 6'sinda tani ilk basvuru
ve hospitalizasyonda rastlantisal olarak saptanmistir. Bu
durum da artmis hiperkoagdlabilitenin, 6zellikle akut
inflamasyon donemindeki anormal trombo-inflamasyon
mekanizmanin baskin oldugu goérisiini desteklemistir.
Ayni zamanda; klinik stiphe olmadigi stirece kiiciik ve
orta capli damarlardaki trombozun saptanmasinin glic
olmasi nedeniyle, gerek tedavisi tamamlanip taburcu
edilen gerekse hayatini kaybeden olgularda go6zden
kacan pulmoner tromboemboli vakalarinin olabilecegini
distndirmistar.

COVID-19 hastalarinda en sk goérilen hemostatik
anormallik hafif trombositopeni ve d-dimer yuksekligidir.
Ancak akut enfeksiyonlarin da d-dimer’i yukselttigi
bilinmektedir. Olasi kronik tromboembolik hastalik
tanisi  koyma veya dislamada d-dimer kullanimi
onerilmemektedir (5). D-dimer COVID-19'da genellikle
non-spesifik akut faz reaktani olarak ytikselmektedir
ve vyuksekligi koti prognozla iliskilidir. Calismamizda
PTE varhgi, siddeti, hastanin yasam seyri ile d-dimer
arasinda iliski bulunmamistir. Bu sonucun; agir hastalk
ve mortalitenin dustk, sag kalim degerinin %77,1 oldugu
calisma grubumuzdaki hasta profiline ve d-dimer'in kronik
tromboembolik olaylardaki duyarliliginin distik olmasina
bagli oldugunu dusindik. Ayrica 6lim oranlarinin
embolinin siddetinden badimsiz olmasi, alveolokapiller
yatadin her iki tarafindaki patolojilerin mortaliteyi birlikte
etkiledigi gorustini desteklemektedir.

COVID-19 hastalarinda PTE gelisimi acisindan erkek
cinsiyetin riskli oldugunu bildiren calismalar oldugu gibi
(6, 7), aksi sonuclar da elde edilmistir (8, 9). C. Fauvel ve
ark. nin 2020'de yaptigi calismada; erkek cinsiyet ve
semptom baslangicindan hastaneye yatisa kadar gecen
surenin uzunlugu artmis PTE riskli ile iliskili bulunmustur
(6). Cahsmamizda ise bu verilerin aksine; emboli olgulari
ile cinsiyet arasinda istatiksel anlamh herhangi bir iliski
olmadigl, ana pulmoner arterlerde emboli izlenen 8
hastanin 5'inin kadin oldugu saptanmistir.

Lodigiania ve ark. nin 2020'de COVID 19 enfeksiyonu
ile  hastaneye basvuran hastalardaki vendz/arteriyel
tromboembolik komplikasyonlari inceledikleri ¢alismada;
yaridan fazla olguda hastaneye ilk basvuru sirasinda
zaten mevcut ve klinik tablonun bir parcasi olduklar
belirtilmis, cogu olgu rastlantisal olarak saptanmistir
(10). Antikoagilan profilaksi uygulanmasina ragmen,
hastaneye vyatirilan hastalarda vendz ve arteriyel
komplikasyon orani %8 bulunmus, ancak bu degerin
gercek orandan uzak oldugu bildirilmistir. COVID-19
nedeniyle yatisi yapilan tim hastalara profilaksi dozunda
antikoagtilan tedavi 6nerilmektedir. Ancak bu profilaksiye
ragmen halen netlesmemis bazi mekanizmalardan dolayi
PTE riski yliksek seyretmektedir (11). Calismamizda akut
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enfeksiyon doneminden sonra 4. aya kadar PTE olgularina
rastlanmistir; ancak kimin hangi predispozan faktor
nedeniyle tromboza yatkin oldugunu sdyleyebilmek
icin, daha fazla sayida olgunun incelenmesi gerektigini
distinmekteyiz.

Calismamizin sinirhliklari; retrospektif olarak hastane veri
tabanindan tani kodlari incelendigi icin sadece hastanemiz
blinyesinde hem COVID hem PTE tanisi almis hastalar
dahil edilmis olup COVID gegirdikten sonra herhangi bir
dis merkezde bu tanilardan biri ile takipli olan olgularin
tespitinin yapilamamasi; asemptomatik ya da segmenter
emboli hastalarinin gézden kacgabilmesi; tiim hastalarin
EKO’sunun yapilmamis olmasi ve hasta sayi kisitliligr olarak
siralanabilir. Ayrica hastalarin anamnezleri alinamadigi
icin COVID disi predispozan faktorler, akut ya da subakut
doénemde antikoaglilan/antiagregan kullanim durumlari
sorgulanamamistir.

5. Sonug

Calismamizda; COVID-19'a bagli PTE olgularinin cogunlukla
akut inflamasyonun ve hiperkoagulabilitenin baskin
oldugu erken enfeksiyon doneminde oldugu izlenmistir.
D-dimer diizeyinin gerek embolinin siddeti gerekse sad
kalim ile iliskisiz olmasi; d-dimer’i hastaligin siddeti ve
prognozu agisindan belirtec olarak kullanilabilecegine dair
Onerileri desteklememistir. 13 hastada PTE'nin hastaligin
iyilesme siirecinde ortaya ¢ikmasinin; tromboza yatkinliga
sebep olan durumlar, antikoagiilan/antiagregan tedavinin
kime, ne kadar stire, ne dozda kullanilmasi gerektigine dair
sorularin cevaplanmasi agisindan, daha genis olgu sayisi
ile yapilacak cahsmalarin gerekliligini ortaya koydugunu
distinmekteyiz.

6. Alana Katki

Calismamizda COVID-19ileiliskili PTE olgularinin cogunlukla
hastaligin akut doéneminde gelistigi, emboli siddetinin
mortaliteyi etkilemedigi, ancak post COVID dérdiincl aya
kadar da emboli riskinin devam ettigi tespit edilmistir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Bu arastirma sistematik derleme tiriindedir ve kaynak
gosterilerek  literatlirde  yayinlanan  arastirmalara
dayal olarak yapilmistir. Bu nedenle gebelerden ya da
yasal temsilcilerinden izin ve etik kurul onayr alinmasi
gerekmemektedir.
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine the effect of self-efficacy of children
and adolescents with asthma on their quality of life.

Material and Method: This descriptive study was conducted with 137 children and
adolescents between the ages of 10-18 who were followed up by the respiratory
allergies clinic of a university hospital by using the Asthmatic Child and Adolescent
Information Form, Asthmatic Child and Adolescent Self-Efficacy Scale and Pediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire.

Results: The study showed that 34.3% of the factors triggering asthma attacks in
children and adolescents with asthma included in the study were pollen, 27.7% were
house dust mites, 16.8% were animals and 46.0% of children and adolescents had an
asthma attack after physical activities. Considering the sub-dimensions according to the
children's quality of life score averages, the highest mean score was in the "symptom"
group. While the total quality of life and its sub-dimension scores of children and
adolescents with asthma were moderate and high, self-efficacy and its sub-dimensions
scores were found to be moderate.

Conclusion: Pediatric nurses should support children and adolescents from the
beginning of diagnosis in order to teach coping approaches, and increase their quality
of life and self-efficacy levels during asthma attacks.

Keywords: Asthma, self-efficacy, quality of life, child and adolescent.

0z

Amag: Bu arastirma astimli cocuk ve addlesanlarin 6z-etkililiklerinin yasam kalitelerine
etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma, bir Giniversite hastanesinin solunum
alerjileri kliniginde Astimli Cocuk ve Adodlesan Bilgi Formu, Astimh Cocuk ve Addlesanlar
icin Oz-Etkililik Olcegi ve Cocuklar icin Astim Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak, takip
edilen 10-18 yas arasi 137 ¢ocuk ve addlesan ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen astimli cocuk ve addlesanlarda astim ataklarini
tetikleyen faktorlerin %34,3'Unlin polen, %27,7'sinin ev tozu akarlar, %716,8'inin
hayvanlar oldugu ve ¢ocuk ve addlesanlarin fiziksel aktiviteleri sonrasinda %46.0' sinin
astim atagi gecirdigi bulundu. Cocuklarin yasam kalitesi puan ortalamalarina gére alt
boyutlara bakildiginda; en ylksek ortalama puani "semptom" grubundadir. Astimh
cocuk ve adolesanlarin toplam yasam kalitesi ve alt boyutlari puanlar orta ve yiiksek
diizeyde iken, 6z-etkililik ve alt boyutlari orta diizeyde oldugu saptandi.

Sonug: Pediatri hemsireleri, astim ataklari sirasinda cocuklara ve ergenlere basedici
yaklasimlar 6gretmek ve yasam kalitelerini ve 6z-yeterlik diizeylerini artirmak igin tani
baslangicindan itibaren desteklemelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, 6z-etkililik, yasam kalitesi, cocuk ve addlesan.
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1. Introduction

Asthma is a common disease from childhood. Despite
advances in diagnosis, treatment, and care, it is a chronic
disease that affects both the emotional and physical
quality of life of children and their families, and disease
expenses (1,2). With its significantly increasing prevalence
in children, it imposes heavy burdens on both the family
of the child and the society in which he or she lives (3-5).

Asthma progresses faster in children compared to adults
due to anatomical and immunological differences and
causes hospitalization more often. In children, symptoms
such as shortness of breath, wheezing, cough, and chest
tightness develop when the allergen is encountered (6-
11). These symptoms experienced by a child with asthma
lead to school absences and an inability to participate in
sports activities at school (12). While asthma affects the
daily needs of children (e.g., nutrition, sleep and hygiene),
it also negatively affects the quality of life of the child and
his/her family (13,14). All these negative effects of having a
chronic disease cause the child with asthma to experience
an inability to cope with events, a loss of autonomy and
independence (13). To understand the disease behavior,
psychological reactions, and adaptation difficulties
experienced by children with asthma, the quality of life of
the child should be evaluated. Self-efficacy perception is
an important indicator in determining what children and
adolescents with asthma would do in order to maintain
and improve their health (13,15). The self-efficacy level of
the child is important in determining the activities that he
or she will perform or stay away from. As an individual's
perception of self-efficacy increases related to a situation,
so will their efforts (16,17). It is crucial for children with
asthma to have a high level of self-efficacy in using their
medication regularly, avoiding allergens, and coping with
their daily behavior (13).

1.1. Aim

This study aims, it was aimed to determine the relationship
between the quality of life and self-efficacy of children and
adolescents with asthma.

Is there a correlation between self-efficacy and quality of
life scale scores of children and adolescents with asthma?

2. Material and Method
2.1. Study Design

The sample consisted of children aged between 10-18
years, with normal growth and development, at least
6 months past the diagnosis of asthma, and without
communication disability and any other chronic disease.
A total of 245 children with asthma, who met the
selection criteria and applied to the respiratory allergies
outpatient clinic within six months, were included in
the study. In this study the data were collected between
January and May 2014 on Thursdays once a week. The
"Asthmatic Child and Adolescent Information Form’,
which was prepared by the researcher and included
questions on children or adolescents, and their
families, "Asthmatic Child and Adolescent Self-Efficacy
Scale (ACASES)" and "Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire (PAQLQ)" were used for data collection.
Patients who did not meet the sampling selection
criteria were excluded from the study.
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2.2. Ethical Disclosure

Written permission for this study was obtained from both the
Faculty of Nursing Ethics Committee for Non-Interventional
Research (approval number: 24392268-22; 2013-62) and
the institution where the study was conducted. To use
“ACASES” and “PAQLQ" in this study written permission was
obtained by e-mail from the researchers who developed
the scales and from those who adapted it to Turkish. The
purpose of the study was explained to the children and
adolescents with asthma who volunteered to participate in
the study and to their families, and their written and verbal
consents were obtained.

2.3. Measurements/Instruments

2.3.1 Asthmatic Child and Adolescent Information Form:
The form, created by the researchers, includes questions
about children, adolescents, and their parents such as age,
gender, educational status, number of family members, etc.
and questions in regards to asthma such as the current
status of asthma, presence of asthma in the family,
hospitalization due to asthma, regular medication use.

2.3.2 Asthmatic Child and Adolescent Self-Efficacy Scale
(ACASES): The scale was developed by Schldsser and
Havermans in 1992 in the Netherlands to measure the
self-efficacy perception of children and adolescents with
asthma in the 10-18 age group and to facilitate coping with
their illness (18). Cevik and Celebioglu (13) performed its
Turkish validity and reability study. The Cronbach’s alpha
coefficient of the scale is 0.89, which was also found to be
the same value in this study. It is a 5-point Likert-type scale
consisting of 22 items. Using this scale, the lowest score
is 22 and the highest score is 110. Higher scores indicate
higher self-efficacy perception among asthmatic children
and adolescents. The scale has 3 sub-dimensions. These
sub-dimensions are:

1. “Medical
(1,2,3,4,5,6,7,8)

2. "Asthma management skills for environmental factors’,
sub-dimension: 8 items (9,10,11,12,13,14,15,16)

skills”

information” sub-dimension: 8 items

3. “Problem-solving sub-dimension: 6 items

(17,18,19,20,21,22)

2.3.3 Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQLQ): It was developed by Juniper et al. in 1996 to
measure the disease-specific physical, mental, and social
symptoms of children with asthma in the 7-17 age group
(19). It was adapted into Turkish by Yiksel et al. in 2009,
and the Cronbach’s alpha coefficient of the scale is 0.86 for
emotional function field, 0.80 for activity restriction field
and 0.90 for symptoms field (20). In this study, Cronbach
Alpha values were 0.87 for emotional function, 0.60 for
activity restriction, 0.92 for symptoms, and 0.84 for total
score. The scale has questions about the experiences of
children due to asthma during the last week. The scale
consists of 23 items and 3 sub-dimensions. These sub-
dimensions are:

1."Activity limitation" sub-dimension: 5 items (1,2,3,19,22),

2Symptoms" sub-dimension: 10 items
(4,6,8,10,12,14,16,18,20,23),
3’Emotional  function" sub-dimension: 8 items

(5,7,9,11,13,15,17,21).
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Each question on the scale is evaluated using a Likert
scale of 1-7 points. The total score obtained from the
scale is between 23 and 161. Higher scores from the
scale indicate higher quality of life. The overall quality of
life total score was calculated based on the total means
of the items that make up the sub-dimensions (20).

2.4.Data Collection

The researcher explained the purpose and duration (15
minutes) of the study to all children and their families
who came to the outpatient clinic. The researcher
conducted face to-face interviews.

2.5.Data Analysis

The SPSS 25.0 for Windows was used for the statistical
analysis of the data. In this study, percentage, mean and
standard deviation were used to evaluate descriptive
statistics. The normal distribution of the data was tested
using the Kolmogorov-Smirnov test. Mann-Whitney U
test was used to test the significance of the difference
between two means in paired variable, and Kruskal-
Wallis analysis was performed for groups with three or
more. If the p value was less than 0.05 in the analysis of
multiple groups, the Bonferroni test was used to evaluate
the data to determine the group showing the difference.
The dependent variables in this analysis are quality of
life and self-efficacy scores. Independent variables
are gender, age, and other clinical and demographic
variables.

3. Results

The demographic characteristics of participating
children and adolescents are provided in Table 1.
According to the data, the mean age of children and
adolescents with asthma was 13.7 + 2.2 years (13-15)
and 65.7% of them were male. When the descriptive
characteristics of children and adolescents with asthma
were analyzed, it was found that 52.6% of them had
asthma in their families. It was determined that 77.4%
of children and adolescents were followed up with
a diagnosis of asthma between 1 and 50 months, and
81% of them did not have asthma. 33.6% of the children
were hospitalized due to asthma. 89.8% of children
and adolescents with asthma were found to use their
medications regularly.

While 36.5% of them received education on asthma,
70.8% of those who received education stated that it was
not sufficient. In children and adolescents with asthma
included in the study, it was determined that 34.3% of
the factors triggering asthma attacks were "pollens,’,
27.7% "house dust mites,’, and 16.8% "animals". 60.6%
of the families of children and adolescents with asthma
were found to take precautions against these stimuli
(Table1).

35.8% of the children and adolescents with asthma had
a cough as a symptom during "daytime" and 30.7% at
"night". Due to these symptoms, 39.4% of them had
decreased their daily activities and 46% of them were
found to have attacks (i.e., cough, shortness of breath,
wheezing) after running, exercising, and physical activity
(Table 2).

Table 1. Descriptive Characteristics of Children and Adolescents with
Asthma

n %

Gender

Female 47 343
Male 90 65.7
Age group

10-12 52 38.0
13-15 57 41.6
16-18 28 204

Mean age (years) 13.7+£2.2(13-15)

Educational status

Primary education 17 124
High school 120 87.6
Family members with a history of

asthma

Yes 72 526
No 65 47.4

Asthma diagnosis (month)

1-50 months 106 774
51-100 months 17 124
101-121 months and above 14 10.2

Asthma attacks (last 1 year)

Yes 26 19.0
No 111 81.0
Admission to the hospital due to

asthma

Yes 46 336
No 91 66.4

Use of medication regularly

Yes 123 89.8

No 14 10.2

Receiving education on asthma

Yes 50 36.5

No 87 63.5

Sufficiency of asthma education

Sufficient 40 29.2

Insufficient 97 70.8

Triggers of an asthma attack

Pollen 47 343
House dust mite 38 27.7
Animals 23 16.8
Mold 10 73
Cigarette smoke 1 8.0
Air pollution 6 44
Humidity 2 15
Taking precautions for triggers of

asthma

Yes 83 60.6
No 54 394
TOTAL 137 100.0
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Table 2. Symptom Characteristics of Children and Adolescents with
Asthma

Symptoms of asthma Yes No
n % n %
Cough 49 358 88 64.2
Wheezing 25 18.2 112 81.8
Daytime g?gmess of 27 19.7 110 803
Phlegm 33 241 104 75.9
Cough 42 30.7 95 69.3
Night Wheezing 23 16.8 114 83.2
Shortness of 20 14.6 17 854
Breath
Phlegm 32 234 105 76.6
Activity limitation n %
Yes 54 394
No 83 60.6
Asthma attack after

physical activity*

Yes 63 46.0
No 74 54.0
TOTAL 137 100.0

* After running, exercising, and physical activity.

In order to evaluate the quality of life of children and
adolescents with asthma, "Symptoms" score (55.16+1.30),
“Activity Limitation" score (23.35+5.03), "Emotional
Function" score (45.73 + 9.34), and the total PAQLQ score
(124.24+24.64) were calculated. In order to evaluate the
self-efficacy scale of children and adolescents with asthma,
the "Medical Knowledge" score (26.00+7.62), “Management
Skills Regarding Environmental Factors”score (30.53 +5.21),
"Problem-Solving Skills" score(22.88 + 4.69), and the total
ACASES score (79.41 + 15.65) were calculated (Table 3).

Table 3. Comparison of PAQLQ and ACASES Scores

PAQLQ Min-max scores X+SD
Symptoms 10-70 55.16+1.30
Activity limitation 8-35 23.35+5.03
Emotional Function 9-56 45.73+9.34
Total PAQLQ 27-161 124.24+24.64
ACASES Min-max scores X+SD
Medical information 8-40 26.00+7.62
Asthma management skills for 8-40 30.53+5.21
environmental factors

Problem-solving skills 6-30 22.88+4.69
Total ACASES 22-110 79.41+£15.65

The findings are summarized in Table 4. When the scale total
scores and quality of life subgroup mean scores of children
and adolescents with asthma were compared according
to the gender variable, There was a statistically significant
difference in the total mean scores of “Emotional Function’,
“Activity Limitation”, “Symptoms” and “PAQLQ" between
male and female (p<0.05) (Table 4).
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Table 4. Quality of Life and Self-Efficacy Scale Scores of Children and
Adolescents with Asthma According to Some Characteristics

Features Emotional Activity Symptoms PAQLQ ACASES
Function Limitation X£SS XSS X+SS
XSS XSS
Gender
Female 43.54+9.51 21.54+546  50.30+14.34 115.39+£26.48 80.04+15.61
Male 46.84+9.10 24.72+573  57.62+11.55 129.82+£24.10 79.10+15.74
Testand p z-2.071 z-3311 z:-3.230 z:-3.228 z:-.043
:0.038* :0.001* p:0.001% p:0.001* p:0.965*
Age group
10-12 (a) 46.11£10.20  24.06+5.28  56.63+12.82 126.80+26.19 73.77+13.73
13-15 (b) 45.42+7.83 23.36+540  55.57+11.00 124.36+21.42 83.89+13.14
16-18 (c) 45.64+10.71 23.50+7.52  51.57+16.40 120.71+32.33 80.79+20.34
Testand p x%1.801 x%0.229 x%1.947 x:1.116 x%17.899
0:0.406 p:0.892 p:0.378 :0.572 :0.000
a<b=c
School
achievement
Good 47.06+8.23 2443+556  57.29+11.21 128.78+22.44 80.08+16.62
Moderate+ 43.55+10.63  22.47+6.12  52.10+14.89 118.11£29.26 78.23+14.20
Bad
Testand p z:-2.812 7:-2.812 7:-2.812 z:-2.812 7:-2.812
p:0.005* p:0.005* p:0.005* p:0.005* p:0.005*
Family
members
witha
history of
asthma
Yes 44.86+9.69 23.02+5.67  52.45+13.44 120.34+26.25 78.14+15.85
No 46.69+8.93 24354595  58.15+11.84 129.20+24.36 80.83+15.41
Testand p z:-2.037 z:-1.400 z:-1.838 z:-1.934 z:-1.006
0:0.042* p:0.161 :0.066 p:0.053 p:0.315
Evaluate
your health
Good 46.51+8.49 24.35+5.10  56.96+10.79 79.26+15.74 127.83+21.77
Middle+ 0.23+11.97 20.77+£7.73  48.08+18.29 79.77+15.79 111.08+35.75
Bad
Testand p z-1.395 7:-2.064 z-1.920 z-1.793 z:-0.146
p:0.163 p:0.039* p:0.055 p:0.073 p:0.884
Receiving
education
on asthma
Yes 44.42+9.76 23.06+545  53.92+12.38 121.40£25.89 79.78+14.82
No 46.48+9.06 24.00+6.03  55.87+13.32 126.36+25.51 79.21+16.18
Testand p z-1.515 z-1.134 z-1.517 z:-1.469 z:-0.284
p:0.130 p:0.257 p:0.129 :0.142 p:0.776
Sufficiency
of asthma
education
Sufficient 46.35+7.89 23.68+4.53  55.45+10.16 125.48+20.57 84.55+12.20
Insufficient 45.47+9.89 23.65+6.29 55.04+14.02 124.16+27.58 77.30+16.46
Testand p z-0.078 z-0.271 z-0.763 z-0.374 2:-2.384
p:0.938 p:0.787 p:0.446 :0.708 p:0.017*
*p<0.05, x  Kruskal ~ Wallis  test, z  Mann  Whitney U
test, Bonferroni test was used in multiple comparisons.

A negative statistically nonsignificant relationship was
found between overall quality of life and its subgroup and
self-efficacy in asthmatic children and adolescents and
between total self-efficacy and its subgroup and quality of
life (p<0.01) (Table 5).
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Table 5. Correlation Coefficients Between PAQLQ and ACASES
Scores

PAQLQ and its subgroup ACASES

r P
PAQLQ -0.035 0.686
Symptoms -0.083 0.337
Activity limitation 0.029 0.733
Emotional function 0.027 0.751
ACASES and its subgroup PAQLQ

r 4
ACASES -0.035 0.686
Medical information -0.049 0.572
Environmental -0.002 0.984
management skills
Problem-solving skills -0.027 0.754

1, Spearman correlation test value, * p<0.01

4, Discussion

Asthma causes physical, social, family, and school-
related problems in children and adolescents, and the
child's inability to cope and loss of self-confidence. These
problems experienced by children with asthma negatively
affect their quality of life and self-efficacy. The results of
this study indicated that the self-efficacy perceptions of
children and adolescents with asthma have important
effects on their quality of life.

When the children and adolescents with asthma were
examined in terms of gender variable, more than half of
them were "male". This difference in our study is thought to
be caused by the fact that male have narrower and higher
airway resistance. The findings of this study are in line
with previous studies in the literature (21-29). In our study,
52.6% of children and adolescents with asthma had a family
member with asthma. The presence of asthma in the family
is one of the risk factors for asthma in the child. If a family
member has asthma, the incidence rate of asthma in the
child is 30%. The incidence rate of asthma in children with
asthmatic parents is 60-80%. (9) The result of our study is in
line with similar studies (21,30,31). The children’s school life,
daily life and especially sports activities may be interrupted
by the disease. Children with asthma are more likely to go
to the hospital due toillness and, as a result, to fail in school
(21). In our study, it was determined that the “PAQLQ" and
“ACASES"scores of children and adolescents who expressed
their school success as "good" were high. Because second
to their home, school-aged children spend the largest
portion of their wakeful hours at school. In our study, 89.8%
of the children and adolescents with asthma were found
to use their medications regularly. While 36.5% of them
received education on asthma, 70.8% of those stated that
the education they received was not sufficient. Regular
use of medications by children with asthma increases the
compliance to the treatment and independence of children
by controlling asthma. Guidelines for asthma specifically
emphasize the importance of correct medication use and
the need to provide education to children before starting
treatment (32). In the study conducted by Cevik and
Celebioglu (2015), children and adolescents with asthma
were observed to use their medicines more regularly (30).
However, study results revealed that children with asthma
performed incorrect practices during the use of inhalers.
This was because children with asthma were not given

adequate instruction, only the first use of the inhaler was
shown to the children, but then there were deficiencies in-
home care and follow-up. This result is supported by the
literature (14,21,33-35). In the study of Kan et al. (2020) a
positive correlation has been found between the quality
of life of children with asthma and parental self-efficacy
(27). It has been revealed that parents with high self-
efficacy scores know which medication to give to their
children with serious respiratory problems. Therefore, the
importance of child and family education, home care, and
follow-up in asthma management should be adopted by
pediatric nurses and care models should be developed.

When the factors that trigger asthma attacks were
examined, 34.3% of them were found to be "pollens,,
27.7% "house dust mites,’, and 16.8% "animals.". Also, 60.6%
of the families of children and adolescents with asthma
were found to take precautions against these stimuli.
In the study of Cekingen and Biylikgoneng (2019), and
Kocaaslan and Akgiin (2019), house dust mites, animal hair,
pollen, and cigarette smoke were determined to affect the
asthma attacks of children (21, 36). In the study of Yildiz
and Bayat (2016), cigarette smoke, odor, and house dust
mites were found to be the factors triggering asthma the
most. Adolescents in the experimental (66.7%) and control
(33.0%) groups were determined to take precautions for the
stimuli triggering the attack (31). Protection from allergens
is an important component of asthma management.
The environment of the child and adolescent should be
arranged, considering the family's lifestyle and cultural
characteristics.

In our study, it was determined that 35.8% of the children
and adolescents with asthma had a cough as a symptom
during "daytime" and 30.7% at "night", 39.4% of them
had decreased levels of daily activities and 46% of them
were found to have attacks (cough, shortness of breath,
wheezing) after running, exercising, and physical activity.
In our study, it was seen that those who evaluated their
health as "good" had high "activity limitation" scores.
We think that these children are afraid of doing activities
because it will trigger asthma and they limit their activities.
In the study of Cevik (2015), the frequency of asthma
symptoms in children was found to be "many times a week"
for 67.5% of them and "several times a week" for 45.0%
of them. Also, it was observed that the cough symptoms
experienced during "daytime" and at "night," and the rate of
limitations in the daily activities of the children decreased
significantly in the children and adolescents with asthma
who received education and were regularly monitored
(30). While children were observed to limit their daily life
activities due to the fear of experiencing asthma symptoms
and having an attack, studies have shown that in children
who learn to cope with asthma, symptoms of the disease
are alleviated, the number of attacks and fears are reduced,
and their quality of life increases (21,37,38). We believe that
these situations experienced by children and adolescents
with asthma would affect their quality of life and self-
efficacy levels during the school period, causing them to
feel different from other children. In our study, the total
score of the quality of life of children and adolescents with
asthma was found to be (124.24 + 24.64). When the sub-
dimension mean scores were evaluated, the lowest mean
score was found in the "Activity Limitation" sub-dimension,
followed by the "Emotional Function" and "Symptoms".
The results of the study conducted by Cekingen and
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Buyukgoneng (2019) support our findings (36). In the study
of Gonzalez-Conde et al. (2019), it was determined that
the most limited activities for children with asthma were
determined to be "running" and "playing football,’, and as
a result of these limitations, the quality of life of children
with asthma was found to be affected above the average in
"Emotional Function" (84.7%), "Activity Limitation" (87.5%),
and "Symptoms" (92%) sub-dimensions (24). Asthma was
observed to affect the quality of life scale mean scores
differently in children and adolescents, and this was
observed to be due to the intervention differences applied
to them (14,21,31).

In studies revealing the effect of education given to
children, adolescents and families on the quality of life,
it has been observed that interventions to improve the
child's asthma increase the quality of life (21,32,33). With
the data of this study, it is thought that the quality of life
perceptions will be similar by using disease-specific quality
of life scales and evaluating them for the children's disease.
The level of self-efficacy, which plays an important role
in providing a behavioral change in the management of
chronic diseases, is very important in increasing the skills
of children and adolescents for asthma control. In our
study, the total self-efficacy and sub-dimensions scores of
children and adolescents with asthma were found to be at
moderate levels. No intervention was used to improve their
self-efficacy levels. However, it was revealed that children
and adolescents who had received asthma training and said
they were "sufficient" had higher ACASES total scores. Yildiz
and Bayat (2016) increased self-efficacy and compliance
to treatment in adolescents with asthma by applying a
motivational interview approach in their study (31). In
the study of Kocaaslan and Akgiin, the mean self-efficacy
scores in adolescents with asthma increased significantly
after receiving education (21). In the study of Cevik and
Celebioglu (2015), it was revealed that self-efficacy of
children and adolescents with asthma was increased
by providing them education through home visits (30).
Gonzdlez-Condeve et al. (2019) in their study, determined
that children with high levels of self-efficacy have a better
quality of life and emphasized the importance of self-
efficacy behavior in children's asthma management and
in identifying children who need intervention to improve
their quality of life. Interventions to increase self-efficacy
in children and adolescents with asthma are necessary for
the management of the disease (24). Therefore, pediatric
nurses should ensure that children and adolescents use
techniques helping with behavior change that increase
self-efficacy in children and adolescents with asthma.
Although increasing the self-efficacy level of children and
adolescents with asthma is thought to increase the quality
of life, no statistically relationship was found between
self-efficacy and quality of life in our study. We think that
this may be due to the fact that children and adolescents
with asthma, in our study, did not receive any support or
education about the negative changes (physiological,
psychological, and social) brought by the disease. Yildiz
and Bayat (2016) found a positive and highly significant
relationship between the self-efficacy levels, with the effect
of motivational interviews applied in their study, and the
quality of life (31). In the study of Mosenzadeh et al. (2019),
self-care education was shown to improve the quality
of life in children with asthma (39). Cicutto et al. (2014)
found that educational intervention provided a significant
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improvement in the quality of life of children with asthma,
and there was a decrease in the number of school
absenteeism in children (40). In another study conducted
to determine the effect on self-efficacy and quality of life,
interventions to increase coping skills were observed to
significantly increase the mean scores and provide positive
changes in asthma control (relief medication use, PEF
values) (21). Education has been observed to increase the
quality of life in children and adolescents with asthma.
However, it is thought that other factors affecting self-
efficacy levels should be taken into account and should
be included in education. Therefore, there is a need for
broader and comprehensive studies in order to determine
the effect of asthma control, self-efficacy, and quality of life
in adolescents.

5. Conclusion

Children and adolescents may limit their daily living
activities, thinking that they would experience asthma
symptoms and the fear of an asthma attack. This negatively
affects the quality of life of the children. The pediatric nurse
should encourage children and adolescents to develop
their self-efficacy from the beginning of the diagnosis in
order to support children and adolescents during asthma
attacks and improve their quality of life.

Contribution to the Field

This study highlights the importance of empowering
children and adolescents with asthma. The results of this
study will contribute to the planning of training in this field
by identifying and supporting the strengths of children
and adolescents in asthma management, and evaluating
their weaknesses.

6. Ethical Aspect of the Research

The principles of Helsinki declaration were taken into
account in the study. The study was approved by the
University Faculty of Nursing Non-Interventional Research
Ethics Committee (approval number: 24392268-22; 2013-
62) of a university and written institutional permission
from the institution where the study was conducted was
obtained to conduct the study. The purpose of the study
was explained to the children and adolescents with
asthma who volunteered to participate in the study and
their families, and their written and verbal consents were
obtained. The results can not be generalized because the
study was carried out only in one institution. The results
reflect self-declarations of the children and their parents.

The present study has some limitations. The results
obtained from the present study are applicable only to the
children and their parents who were Respiratory Allergies
Outpatient Clinic in the hospital at the time of the study.
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Amacg: Bu calismanin amaci dogum sonrasi dénemdeki kadinlarin emzirmeye iliskin
tutumlarini incelemek ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yoéntem: Bu arastirma analitik ve kesitsel olarak izmir'de bir iiniversite
hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum kliniginde yuritilmustir. Arastirmanin
orneklemini dogum sonu donemde olan 218 goniilli kadin olusturmustur. Arastirma
verileri; “Birey Tanitim Formu” ve “Emzirme Tutumu Degerlendirme Olcegi” ile
toplanmigtir. istatistiksel analizde; sayi, yiizdelik dagilimlari, ortalama, standart sapma,
bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin yas ortalamasi 27,45+5,98 olup Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olcegi toplam puan ortalamasi 100,38+18,88'dir (Min-max=44-146).
Arastirmada, aile tipi, bebedin cinsiyeti, emzirme ve anne siti ile ilgili bilgi alma
durumu, ilk emzirme zamani, emzirme sikligi, planlanan emzirme siresi ve emzik ya
da biberon kullanma durumu ile Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda kadinlarin emzirme tutumlarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Kadinlarin emzirme tutumlarinin bazi sosyo-demografik ve emzirme
ile ilgili faktorlerden etkilendigi sonucuna varilmistir. Kadinlara prekonsepsiyonel
dénemden itibaren hemsireler tarafindan emzirme tutumlarini etkileyen faktorlere
iliskin egitim ve danismanlik verilmesi emzirme tutumlarini olumlu ydénde
gelistirecektir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, dogum sonu dénem, laktasyon, tutum, kadin.

Abstract

Objective: This study aims to determine breastfeeding attitudes and affecting factors
of women during postpartum period.

Materials and Methods: This study was conducted analytical and cross-sectional
in the gynecology and obstetrics clinic of a university hospital in Izmir. The sample
of the study consisted of 218 volunteer women in the postpartum period. The data
were collected with the “Individual Description Form” and “Breastfeeding Attitude
Evaluation Scale” The number and percentage distributions, means, standard
deviation, t-test in independent groups, and one-way analysis of variance (ANOVA)
were used to analyze the data.

Results: The mean age of the women was 27.45+5.98 and the mean score of women
Breastfeeding Attitude Evaluation Tool was 100.38+18.88 (Min-max=44-146). It was
determined that there was a statistically significant difference between the mean of
the total score of women Breastfeeding Attitude Evaluation Tool and family type,the
gender of the baby, information about breastfeeding and breast milk, the time of first
breastfeeding, the frequency of breastfeeding, the duration of planned breastfeeding
and the use of a nipple or bottle (p< 0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was found that the breastfeeding attitudes of
women were moderate. It was concluded that the breastfeeding attitudes of women
were affected by some socio-demographic and breastfeeding characteristics. Training
by nurses on the factors affecting breastfeeding attitudes from the preconception
period to women will improve their breastfeeding attitudes positively.

Keywords: Breastfeeding, postpartum period, lactation, attitude, female.
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1. Girig

Dogum sonu dénemde emzirme, bebeklere saglikli
yasam icin ihtiya¢ duyduklari tim besinleri saglayan,
bebeklerin bliyime ve gelismesini destekleyen, bebek
ve cocuk saghgini gelistiren, mortalite ve morbiditeyi
azaltan beslenme seklidir (1,2). Emzirmenin hem kadina
hem de bebege bircok agidan yarari vardir. Emzirme,
kadinda dogum sonu kanamalari ve anemiyi dnlemekte,
uterusun invollsyon siirecini desteklemekte, laktasyonel
amenoreye neden olmakta, olumlu metabolik degisiklikleri
ve dogum sonu kilo kaybini kolaylastirmaktadir. Bununla
birlikte emzirme, Tip 2 diyabet riskini ve stresi, over ve
meme kanseri riskini, depresyon ve osteoporoz sikhgini
azaltmakta, kadina uygulama kolayligi sunmakta,
ekonomik acidan aileye katki saglamakta ve anne-
bebek bagini gelistirmektedir. Bebekte ise; ishali, diger
gastrointestinal hastaliklari, obeziteyi, alerjiyi, astimi, otitis
mediayl ve enfeksiyon hastaliklarinin goériilme sikligini
azaltmaktadir (1-6). Emzirme tutumu; kadinin emzirmeye
olan bakisi, emzirme siirecini nasil ydnettigi, tutundugu yol
ve davranis olarak tanimlanabilir. Olumlu emzirme tutumu,
emzirmenin erken dénemde baglamasini ve devamliligini
saglayarak, bebegdin sadece fizyolojik degil bilissel,
duygusal ve ruhsal gelisiminin desteklenmesini, anne-
bebek etkilesiminin saglanmasini ve strdurilmesini saglar
(3,4,7,8). Olumsuz emzirme tutumu kadinlarda emzirme
davraniginin baslamamasina, emzirmenin erken dénemde
sonlanmasina, bebekte gelisebilecek komplikasyonlarin
artmasina (hipoglisemi, hiperbilirubinemi gibi.), hastanede
kalis suresinin uzamasina, hastanede kalma nedeniyle
olasi risklerin gelisimine ve risklerin artmasina neden
olabilmektedir (3,9-14). Dogu Afrika'da yapilan bir sistematik
derlemede kadinlarin %42'sinin (15); Afrikada Ruanda'da
yapilan bir diger calismada kadinlarin %76.4'tnin (14) ilk
alti ay bebeklerini emzirdigi bildirilmistir. Avustralya'da
yapilan nitel bir calismada da kadinlarin cogu emzirmeye
baslarken, yaklasik yarisi da dogumdan alti ay once
emzirmeyi sonlandirmistir (16). Malezya'da yapilan bir
calismada emzirme tutumunun emzirme niyetini etkiledigi
bildirilmistir (17). iran'da yapilan bir ¢alismada kadinlarin
altinal ayda sadece %11.9'unun bebeklerini emzirmeye
devam ettigi belirtilmistir (18). Suudi Arabistan'da yapilan
bir calismada dogum sonu dénemde kadinlarin %70'i
emzirmeye baslamis ve ortalama dokuz ay emzirmistir
(19). Tirkiyede Istanbulda yapilan bir calismada ise
kadinlarin %47.4'tnin ilk bir saatte emzirmeye bagsladigi,
%35'inin ilk besin olarak anne sttu digi sivilar verdigi ve
sadece %27.2'sinin altinci ayda bebeklerini halen emzirdigi
belirtilmistir (20). Ttrkiye Nifus Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 verilerine gore ise kadinlarin %73’ dogumdan
sonraki bir saat icinde, %86'si bir glin icinde emzirmeye
baslamis ve %24'G emzirme 6ncesi bebeklerine ek besin
vermistir (21).

Emzirme tutumu toplumdan topluma degiskenlik gosteren
¢ok boyutlu bir kavramdir ve emzirme tutumu emzirmenin
baslamasini ve devamhhgini etkilemektedir. Yapilan bir
calismada olumsuz emzirme tutumu olan kadinlarin toplum
icinde daha az emzirdikleri, emzirirken rahatsiz olduklari
ve kendilerini savunmasiz hissettikleri belirtilmistir (22).
Yapilan diger bir calismada da emzirme tutumu toplumun
emzirmeyi kabullenmesi ve normallestirmesi ile iliskili
bulunmustur (16). Kadinlarda emzirme tutumunun olumlu
olmasi hem kadin hem de bebek sagligini gelistirmekte,
anne bebek bagini gliclendirmekte ve bebede sadece
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fizyolojik olarak degil bilissel ve emosyonel acidan da
doyum saglamaktadir. Bu nedenle saglk profesyonelleri
icerisinde anne ve bebegiyle en fazla etkilesim icinde olan
hemsirelerin kadinlarda emzirmenin baslamasi, devamliligi
ve olumlu emzirme tutumunun gelistiriimesine yonelik
girisimlerde bulunmasi gereklidir. Hemsireler emzirme ile
ilgili yetersizligi saptayabilmeli dogru ve etkili emzirmeyi
yonetebilmeli, emzirme tutumunu etkileyen faktorleri
belirleyebilmeli,emzirmeileilgiliyasanilan sorunlarayonelik
¢6zliim onerileri konusunda bilgi verebilmeli ve emzirme
ile ilgili kanita dayali hemsirelik girisimlerini uygulamaya
gecirerek olumlu emzirme tutumunun gelismesine katki
saglayabilmelidirler. Ayrica hemsireler toplumsal algilari
g6z 6nlinde bulundurarak, prekonsepsiyonel donemden
itibaren ve emzirme 6ncesi, sirasi ve sonrasinda ebeveynlere
gerekli egitim ve danismanlik yaparak, kadinlarin emzirme
tutumlarini degerlendirmeli, takibini yapmali ve kadinlarin
olumlu emzirme tutumu gelistirmesine katki saglamali ve
kadinlari desteklemelidir (4,6,10,18,23,24).

Bu calisma tlkemizde dogum sonu dénemde kadinlarin
emzirmeye yonelik tutumlarini ve etkileyen faktorleri
belirlemesi, emzirme oranlarinda bilylk etkisi olan
bu konuyu tekrardan glindeme getirmesi, olumlu
emzirme tutumu gelistirmek igin farkindalik olusturmasi,
hemsirelerin ~ dogum  sonu  dénemde  kadinlari
degerlendirirken, emzirme egitimi ve danismanlik verirken
kadinlarin emzirme tutumlarina ve etkileyen faktorlerine
yonelik yanlis inang ve bilgi eksikliklerini géz 6niinde
bulundurmasi ve gidermesi agisindan énemlidir.

2. Amag

Bu arastirma, dogum sonrasi donemde kadinlarin
emzirmeye iliskin tutumlarini incelemek ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

2.1. Arastirmanin Sorulari

« Dogum sonrasi donemde kadinlarin emzirmeye iliskin
tutumlari nasildir?

» Dogum sonrasi donemde kadinlarin emzirme tutumlarini
etkileyen faktorler nelerdir?

« Dogum sonrasi donemde kadinlarin emzirme tutumlari
ile sosyo-demografik, obstetrik ve emzirme sirecleri ile
ilgili 6zellikleri arasinda fark var midir?

3. Gereg ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma analitik ve kesitsel tipte bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Kasim 2014- Haziran 2015 tarihleri arasinda
izmir'de bir (iniversite hastanesinin kadin hastaliklari ve
dogum kliniginde yuratilmustdr.

3.3. Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, izmir'de bir (iniversite hastanesinin
2013 yilindaki toplam dogum sayisi olusturmustur. Evreni
olusturan toplam dogum sayisi 1580'dir. Orneklemi ise,
%5 hata oranina gore evreni bilinen érneklem yontemi
(N=t2pq / d2 (N-1) + t2pq) ile hesaplanmis ve 210
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olarak belirlenmistir. Bu saylya ulasabilmek icin gelisi-
glizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma kadin
hastaliklari ve dogum kliniginde yatan, taburculuklari
onaylanan (dogum sonu ikinci giin), emzirmeyi etkileyecek
saglik sorunu olmayan, saglikli bir bebege sahip olan, su
anda ve ge¢miste herhangi bir psikiyatrik hastalik ykusu
olmayan, riskli gebelik ve dogum eylemi olmayan, termde
dogum yapan, okur-yazar olan, iletisim engeli olmayan,
Turkce konusabilen ve calismaya katilmayi kabul eden
tlm lohusalar alinmistir. Arastirma 218 gondlli kadin ile
yuritulmastir.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=218)

Yas ort. 27,45+5,98 (min:17, max:42)
Esinyasort. 31,4616,89 (min:19, max:60)

n %
Egitim duizeyi
Okur-yazar degil 24 11,0
ilkokul 87 39,9
Ortaokul 65 29,8
Lise 33 151
Lisans 9 4,2
Gahisma durumu
Calisiyor 196 89,9
Calismiyor 22 10,1
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 81 371
Gelir gidere denk 129 59,2
Gelir giderden fazla 8 3,7
Aile tipi
Cekirdek 167 76,6
Genis 51 234
Yasadigi Yer
Kentsel 114 52,3
Kirsal 104 47,7
Esin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 7 3.2
ilkokul 92 42,2
Ortaokul 59 271
Lise 49 22,5
Lisans 1 5,0
Esin calisma durumu
Calisiyor 213 97,7
Calismiyor 5 2,3

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan ve literatir
dogrultusunda hazirlanan “Birey Tanitim Formu” ile
“Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi” (ETDO)
kullanilarak toplanmistir.

3.4.1.Birey Tanitm Formu

Bu form, literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmig ve kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve

emzirmeye ait 6zellikleri ile emzirme tutumunu etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik 29 sorudan olusmaktadir
(3,4,6,16).

3.4.2. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi (ETDO)

Ulkemizde Arslan tarafindan 1999 yilinda gelistirilen
ETDO annelerin emzirme tutumlarini degerlendirmek
amaciyla kullaniimaktadir. Olcekte, emzirme tutumunu
etkileyebilecek, annenin kendisine ait emzirme tutumu,
annenin diger kisilerle ilgili emzirme tutumu (esinin, aile
ve yakin cevrenin, saglk personelinin), toplum olarak
emzirme ile ilgili tutumlar, kadina 6zgi bir islev olarak
emzirme gibi 6zelliklere yer verilmistir. Kirk alti sorudan
olusan &lcek 5'li likert tiptedir. Olcekten alinabilecek en
yliksek puan 184'tiir. Olcekten alinan puan yiikseldikce
annelerin emzirmeye iliskin tutumlar olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Olcegin Cronbach’s alfa degeri
0,63 olarak bildirilmistir (25,26). Bu arastirmada 6l¢egin
cronbach alfa degeri 0.77 bulunmustur (n=218).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler gerekli izinler alindiktan sonra taburculuklari
onaylanan kadinlardan yiz-ylize gorisme yontemi ile
toplanmistir. Anket formunun uygulanmasi yaklasik
15-20 dakika sUrmugtir. Veriler toplanmadan 6nce
kadinlara arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri (n=218)

n %
Gebelik sayisi
1 72 33,0
2 61 28,0
3 ve lizeri 85 39,0
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 77 353
2 79 36,2
3 ve lzeri 62 28,5
Dogum sekli
Vajinal 88 40,4
Sezaryen 130 59,6
Anestezi durumu
Almayan 80 36,7
Genel 17 7.8
Epidural 121 55,5
Gebeligi isteme
Evet 187 85,8
Hayir 31 14,2
Gebeligi planlama
Evet 151 69,3
Hayir 67 30,7
Bebegin cinsiyeti
Kiz 101 46,3
Erkek 117 53,7
Bebegin kilosu
2500-4000gr 203 93,2
4000gr tizeri 15 6,8
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25

Topaloglu Oren ve ark., Emzirme Tutumu ve Etkileyen Faktérler

Emzik-biberon

(IBM Corpo- ration, Armonk, NY, USA) paket programi  Kulanan M 647
ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygun Kullanmayan 77 353
dagip dagilmadigina Kolmogorov-Smirnov testi ile  Annesiitii disinda ek besin verme
bakilmistir. Verilerin analizinde sayi (n), ytzdelik dagihmlari Evet 110 50,5
(%), ortalama, standart sapma, t testi ve tek yonli varyans Hayir 108 495
analizi (ANOVA) kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0,05  ~iiien besin tirt (n=110)
olan degerler anlamli kabul edilmistir. Formiil mama 76 691
Tablo 3. Kadinlarin Emzirme Siiregleri ile ilgili Ozellikleri (n=218) su 10 218
n % Sekerli su 24 9,1
Emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi alma Anne siitii disinda besin verme nedeni (n=110)
Alan 74 33,9 Sutln az gelmesi 29 26,4
Almayan 144 66,1 Siit yoklugu 25 27
Emzirme ve anne siitii ile ilgili alinan bilgi (n=74) Pamukcuk olmamast cin »3 200
Emzirme teknigi 38 51,4
Sikhgr ve stiresi 12 16,2 Bebegin aglamasi 12 109
.. . Bebegin doymamasi 7 6,4
Onemi ve yararlari 24 324
Emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi alinan kisi/yer (n=74) Saglik galisani istemiyle 5 4,5
Saglik profesyoneli 49 66,2 Diger’ o 81
Aile buytikleri 12 16,2 * Diger basamadi; bebedin emmemesi (n=3), bebekte hiperbilirubinemi olmasi
(n=3) ve sezaryen nedeni ile bebedi emzirmekte zorlanmayi (n=3) icermektedir.
Kitap, dergi 8 10,8 dk, dakika.
internet, TV 5 6,8 4. Bulgular
Emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgiyi alinan zaman (n=74)
Meveut gebeliginde 26 351 Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27,45+5,98'dir
Gebelik ncesinde 48 64,9 (Min-max: 17-42)"tGr. Kadinlarin %39,9'u ilkokul mezunu,
Emzirme deneyimi %89,9'u calismiyor, %59,22'si geliri gidere denk, %76,6'sI
olan 130 035 cekirdek aileye sahip ve %52,3'l il merkezinde yasamaktadir.
' Kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 31,46+6,89 (Min-
Olmayan 79 36,2 max: 19-60) olup, %42,2’si ilkokul mezunudur (Tablo 1).
Daha &nce emzirme siiresi (n=139) Kadinlarin %33’Unin gebelik sayisinin bir, %35,3'Unln
0-6ay 33 237 yasayan ¢ocuk sayisinin bir, %59,6'sinin sezaryen oldugu,
7122y 24 318 %55,5'inin epidural anestezi (epidural sezaryen; epidural
vajinal) ile dogum yaptigi, %85,8'nin gebeligi istedigi,
13 ay ve tzer 62 455 %69,3'liniin  gebeligi planladigl, %53,7'sinin bebegdinin
Wk emzirme zaman cinsiyetinin erkek, 9%93,2’sinin bebeginin 2500-4000gr
ilk 15-30 dk iginde 37 17,0 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Ik 30-60 dk iginde 38 174 Kadinlarin emzirmeye ydnelik bilgi alma durumlari
60 dk sonra 71 326 incelendiginde, %33,9'unun emzirme ve anne suti ile
1. giinicinde s 243 ilgili bilgi aldigi ve bu bilgiyi %35,1'inin gebeliginde ve
%66,2'sinin saglik personelinden aldigi ve alinan bilginin
1.glinden sonra 19 87 yaklasik yarisinin (%51,4) emzirme teknigi ile ilgili oldugu
Emzirme sikhgi ve %63,8'inin daha 6nce emzirme deneyimi oldugu ve
Her agladiginda 57 26,1 %45,5'inin daha 6nce 13 ay ve Uzeri emzirdigi; %32,6'sinin
ilk olarak dogumdan bir saat sonra emzirdigi, %83,5'inin
15 dicbir 10 46 13 ay ve lzeri emzirmeyi dustindiigi, %26,1'inin her
30 dk bir 32 14,7 agladiginda bebegi emzirdigi, %68,8'inin memede 15
60k bir . 260 dakika tuttugu, %64,7’sinin emzik ya da biberon kullandig,
' %A50,5'inin anne sitld disinda besin verdigi ve %69,1'inin
2sa bir 54 249 formll mama verdigi ve %26,4'Unlin sitiin az gelmesi
3 sa ve iizeri 8 37 nedeni ile ek besin verdigi saptanmistir (Tablo 3).
Emzirme stirest Dogum sonu dénemde kadinlarin ETDO toplam puan
15 dk 150 688 ortalamasi 100,38 +£18,88dir (Min-max: 44-146). Genis aile
16:30 dk 51 324 yapisinda olan, erkek bebegi olan, emzirme ve anne siiti
ile ilgili bilgi alan, ilk 15-30 dakika icerisinde emzirmeye
31-45 dk 7 78 baslayan, 30 dakikada bir emziren, 13 ay ve tizerinde
Planlanan emzirme siiresi emzirmeyi planlayan ve emzik ya da biberon kullanmayan
0-12ay 32 163 kadinlarin daha olumlu emzirme tutumuna sahip olduklari ve
13 ay ve iizeri 182 83,5 ETDO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Kadinlarin Emzirme Tutumlarini Etkileyen Bazi Faktorler ile

ETDO Toplam Puan Ortal. 1nin Karsilastirilmasi (n=218)
Toplam ETDO

n % Ort£Ss Test ve p degeri
ETDO Toplam Puan 100.38+18.88 (Min:44;Max:146)
Aile tipi
Cekirdek 167 76,6 98,83+19,01 t:-2,280
Genis 51 234 105,41%17,70 p: 0,025
Bebegin cinsiyeti
Kiz 101 46,3 97,17+20,12 t-2,322
Erkek 17 53,7 103,13£17,35 p: 0,020
Emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi alma
Alan 74 339 104,94+20,91 t:2,445
Almayan 144 66,1 98,02+17,36 p:0,016
ilk emzirme zamani
ik 15-30 dk 37 17,0 108,59+16,03
ik 30-60 dk 38 17,4 98,05+20,06 F:2,616
60dk sonra 71 326 98,60+19,63 p: 0,036
1.giln iginde 53 24,3 100,83+18,63
1.glinden sonra 19 8,7 94,36+15,88
Emzirme sikhigi
Her agladiginda 57 26,1 99,81+16,49
15 dk bir 10 4,6 100,70+20,38 F:3,039
30 dk bir 32 14,7 105,62+15,95 p:0,011
60 dk bir 57 26,1 102,46+17,70
2sa bir 54 248 98,92+20,89
3sa ve Uzeri 8 3,7 78,25+£25,91
Planlanan emzirme siiresi
12ay 36 16,5 94,58+21,14 t: 1,254
13 ay ve lizeri 182 83,5 101,52+18,24 p: 0,044
Emzik-biberon
Kullanan 141 64,7 98,39+18,23 t:-2,065
Kullanmayan 77 353 104,00+19,62 p: 0,036

Ort, Ortalama; SS, Standart sapma; dk, dakika
F: One-Way Anova Testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi

5.Tartisma

Bir Universite hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde yatan dogum sonu dénemdeki kadinlarin
emzirmeye iliskin tutumlarini ve etkileyen faktorleri
belirlemek (izere yapilan bu calismada, kadinlarin ETDO
toplam puan ortalamasinin orta diizeyde (100,38+18,88)
oldugu bulunmustur. Golbasi ve Kog¢'un (3) yaptiklari
calismada kadinlarin ETDO’ den aldiklari toplam puan
ortalamasi daha yuksek (111,36+12,02) Yigitbas ve ark/nin
(76,34+£18,81) (27) ve Akcay ve ark!min (28) yaptiklar
calismada (85,73+18) ise daha dustiktir. Yapilan calismalarda
emzirme tutumunun, kadinin emzirme ve anne sut ile ilgili
bilgi dlzeyinden, emzirme deneyimlerinden, emzirmeye
iliskin gordiigu rol modellerden, dogum sonu emzirmeye
baslama zamani, suresi, sikligi, ilk beslenmenin anne siiti
ile baslamasi, ten tene temas, sosyal destek, yasanilan saglik
problemleri, saglk bakim politikalari ve toplumsal algilardan
etkilendigi belirtiimektedir (3,12-14,28-31). Arastirmada

kadinlarin emzirme tutum puan ortalamalar arasindaki
farkin emzirme tutumunu etkileyen pek ¢ok faktérden
kaynaklanabilecegi sdylenebilir. Ayrica literatiirde emzirme
tutumunu 6lgen calismalarin sayisinin az olmasi, 6rneklem
grubu, arastirmaninyapildigiyer vezamanileilgili farkhhklar
ve arastirmalarin ylrittlduga bolgelerdeki sosyo-kilturel
yapi kadinlarin emzirme tutumlarini etkileyebilir.

Arastirmada genis aileye sahip kadinlarin emzirme
tutumlarn daha ylksek bulunmustur. Genis ailede
yasayan kadinlarin ev ici sorumluluklarini diger aile
tyeleri ile paylasabildigi, bebekleri ile daha fazla
vakit gecirebildikleri ve emzirmeye daha fazla vakit
ayirabildikleri diistinilmektedir. Ayrica Turk toplumunda
kadinlarda emzirmek geleneksel bir uygulamadir ve “iyi
bir anne olmak” ile es deger tutulmaktadir. Bu baglamda
kadinlara aile tyelerinin emzirmeye karsi yonlendirmeleri,
aile Uyelerinin emzirmeye olan bakisi kadinlarin emzirme
tutumlarina olumlu katki saglamis olabilir. Arastirmada
bebeginin cinsiyeti erkek olan kadinlarin emzirme tutumlari
daha yilksek bulunmustur. Arastirmadaki bu sonug
toplumumuzun kiiltiirel ve ataerkil yapisi geregi “soyun
devamliigini saglayan” erkek bebeklere kiz bebeklere
oranla daha fazla 6nem vermesinden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada lilkemizdeyapilandigercalismalaraparalel olarak
emzirme ve anne sutu ile ilgili bilgi alan kadinlarin emzirme
tutumlari daha ytiksek bulunmustur (31,32). Dukuzumuremyi
ve ark/nin (15) yaptiklar sistematik derlemede de olumlu
emzirme tutumunun anne sitl ile beslemeye devam
etmekle iliskili oldugu ve bu kadinlarin bebeklerini daha
uzun sure emzirdigi ve emzirme basarilarinin arttigi
belirtiimektedir. Cascone ve arknin (33) yaptiklari calismada
da hastanede kaldigi stire boyunca emzirme ve anne st ile
ilgili bilgi alan kadinlarin en az alti ay boyunca bebeklerini
emzirdikleri ve sadece anne sitl verdikleri bildirilmistir.
Bu arastirmada ve yapilan diger calismalarda da oldugu
gibi kadinlarin emzirme ve anne sutd ile ilgili bilgi almasi
emzirme tutumunu daha olumlu yonde etkilemektedir. Bu
durum kadinlarin emzirme ve anne sitd ile ilgili bilgi alma
durumunun olumlu emzirme tutumu Uzerindeki 6dnemini
vurgulamaktadir. Alsag ve Polat'in yaptiklari calisma arastirma
bulgularina benzer 6zellik géstermektedir (34). Ulkemizde
yapilan diger calismalarda ise arastirma bulgularindan daha
yiiksek oranlarda kadinlarin emzirme ve anne st ile ilgili
bilgi aldigi belirtilmistir (20,32,35,36). Afrika'da yapilan bir
sistematik derlemede de kadinlarin %41,4-97,5 gibi genis
bir aralikta emzirme konusunda bilgi aldigr bildirilmistir (15).
Arastirmada kadinlarin yapilan diger calismalardan daha
disiik oranda emzirme ve anne siiti ile ilgili bilgi almasi
calismanin yapildigi yerin sosyokdltiirel yapisi, egitim ve
ekonomik diizeyinin duistik olmasi ile agiklanabilir. Turkiye'de
yapilan bir sistematik derlemede kadinlar arasinda en sik
bildirilen sorunlar emzirme teknigini bilememesi/bilgi ve
deneyim yetersizligi/egitim ve yardim gereksinimi (%17,8)
oldugu belirtilmistir (37). Bu dogrultuda arastirmada
kadinlarin  cogunlugunun emzirme teknigi ile ilgili bilgi
almis (%51,4) ve daha 6nce emzirmeyi deneyimlemis
(%63,8) olmalari emzirme tutumlarinin yikselmesinde
etkili olmus olabilir. Arastirmada emzirme ve anne siti
hakkinda bilgi alan kadinlarin daha dogru uygulamalar, daha
bilingli segimler yaptigi ve bu durumun kadinlarin emzirme
tutumunu olumlu yénde etkiledigi sdylenebilir. Diger yandan
arastirmadaki farkliliklarin arastirmalarin yapildigi bolgelerin,
Ulkelerin ve hastanelerin emzirme politikalari ile iliskili
olabilecegi dustinlilmektedir.
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Diinya Saglk Orgiitii ve UNICEF (Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu) kadinlarin dogum sonu ilk 30
dakika icinde bebeklerini emzirmelerini 6nermektedir
(1,2). Bu calismada dogum sonrasi ilk 15-30 dakika icinde
bebegini emziren, 30 dakikada bir emziren ve 13 ay ve
lzeri emzirmeyi planlayan kadinlarin emzirme tutumlari
daha yiksek bulunmustur. Golbasi ve Koc'un (3) yaptidi
bir calismada arastirma bulgularimizin aksine dogum
sonu ilk emzirme zamani ve planlanan toplam emzirme
stiresine gore kadinlarin ETDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirtilmistir.
Bunun nedeni calismalarin yapildigi yerin kiilttrel yapisi
ve arastirma zamanindan kaynaklanabilir. Ayrica dogum
sonu erken donemde bebegdin emzirilmeye baslanmasinin,
stk araliklarla emzirmenin, anne-bebek arasindaki bagi
glclendirdigi, ten tene temasi sagladigi ve bununla birlikte
planlanan emzirme siresinin 13 ay ve Uzeri olmasinin
kadinlarin emzirme tutumlarini da olumlu yénde etkiledigi
distiniilmektedir.

Arastirmada kadinlarin ¢cogu dogumdan bir saat sonra
emzirmeye baslamistir. Golbasi ve Kog¢'un yaptigi calismada
kadinlarin dogumdan bir saat sonra emzirmeye baslama
orani arastirma bulgularina benzerlik gosterirken (3); Calik
ve ark/nin (32) ve Ding ve ark/nin (36) yaptiklari ¢alismada
bu oran daha dusik belirtilmistir. TNSA (2018) verilerine
gore ise kadinlarin tgte biri bebeklerini dogumdan bir saat
sonra emzirmeye baslamistir (21). Ancak bu arastirmada ve
yapilan diger calismalarda kadinlarin ilk olarak emzirmeye
baslama zamanlar gecikmektedir. Ayrica arastirmanin
yapildigi saglik kurumunun emzirme politikasi, emzirme
danismanlarinin sayisi ve kadinlarin dogum sekli gibi
faktorler emzirmenin gecikmesine neden olmus olabilir.
Arastirmada kadinlarin cogu bebeklerini her agladiginda
ve en az 15 dakika siiresince emzirmistir. Calik ve ark/nin
(32) yaptiklari calismada arastirma bulgularina paralellik
gOstermektedir. Literatiirde bebeklerde aglama geg
actkma belirtileri arasinda yer almaktadir (1,2). Kadinlarin
emzirmek icin  bebeklerinin aglamasini  beklemesi
bebeklerde saglik problemlerinin  gorilme  sikhigini
arttirabilir, annede st yapimini ve annenin emzirme
tutumunu olumsuz yénde etkileyebilir. Kadinlarin %83,5'i
13 ay ve Uzerinde bebeklerini emzirmeyi planlamaktadir.
Arastirmada kadinlarin buyik ¢ogunlugunun 13 ay ve
lizerinde emzirmeyi planlamalarina ragmen dortte birinin
daha 6nceki emzirme siireglerinde ilk alti ayda emzirmeyi
sonlandirmalari emzirme tutumlarinin olumsuz ydnde
etkilendigini dustindirmektedir. Literatiirde emzirmenin
erken dénemde sonlandiriimasini etkileyen bircok faktor
(annenin egitim durumu, yasi, ilk emzirme zamani,
¢cocugun cinsiyeti, ailenin gelir durumu, ilk alti ayda ek besin
verme durumu ve annede ya da bebekte yasanilan saglk
problemleri gibi.) belirtiimektedir (3,12-14,21). Kadinlarin
bu faktorlerin etkisi (dusiik egitim dizeyi, ilk emzirmenin
bir saatten sonra olmasi, ilk alti ayda ek besin vermis
olma gibi.) altinda kalarak emzirmeyi erken dénemde
sonlandirmis olabilecekleri ve emzirme tutumunun
olumsuz ydnde etkilenmis olabilecegi sdylenebilir.
Arastirma bulgulari dogum sonu dénemde kadinlarin ilk
30 dakika icinde emzirmesinin, sik araliklarla emzirmesinin
ve planladiklari emzirme siiresinin uzunlugunun emzirme
tutumunu olumlu yénde etkiledigini ortaya ¢ikarmaktadir.
Ayrica arastirmada kadinlarin sadece (icte birinin emzirme
ve anne sitld ile ilgili bilgi almis olmalarina ragmen
kadinlarin aldiklari bu bilgiyi saglik profesyonellerinden
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almis olmalan dogru ve guvenilir bir bilgi aldiklarini
gostermektedir. Bu durumun emzirmenin erken donemde
baslamasini, sik araliklarla emzirmeyi ve planlanan emzirme
stresini etkilemis oldugu ve olumlu emzirme tutumunun
gelismesine katki sagladigi soylenebilir.

Arastirmada  bebegine emzik-biberon  kullanmayan
kadinlarin emzirme tutumlari daha yiiksek saptanmistir.
Literatlirde emzik ve biberon kullanan bebeklerin emmeyi
red ettigi,emzirmesiresinikisalttigi, emzirmeyiveannesiti
alimini olumsuz etkiledigi belirtiimektedir (1,2,39-41). Bu
baglamda arastirma literatir ile paralellik gdstermektedir.
Arastirmada kadinlarin cogunlugu dogum sonu dénemde
emzik ve biberon kullanmistir (%64,7). Calik ve ark/nin (32)
yaptiklari calismada kadinlarin ilk alti ayda bebeklerine
%44,9'u emzik ve %45,4'G biberon kullanmistir. Akin ve
ark!nin (35) yaptiklari ¢alismada kadinlarin %36'si ilk alti
ayda bebeklerine emzik ve biberon kullanmistir. Literattirde
emzik ve biberon kullanimi 6nerilmemesine ragmen (1,2),
kadinlarin bebeklerin ilk bir yilda oral donemde olmasi
ve bebeklerin emzik ve biberon kullaniminda rahatlamasi
ve sakinlesmesi nedeniyle bebeklerine emzik ve biberon
vererek rahatlatma egiliminde olduklar distintlmektedir.
Ayrica kadinlarin egitim diizeyinin disiik olmasi ve emzik
ve biberon kullaniminin bebeklerdeki olumsuz etkileri
konusundaki bilgi eksiklikleri bu silirecte etkili olmus
olabilir. Bu durumun kadinlarin emzirme tutumunu
olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Dinya Saglik Orgiiti ve UNICEF (Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu) kadinlarin dogum sonu ilk alti ay
bebeklerine sadece anne sitli vermelerini dnermektedir
(1,2). Calismada kadinlarin yarisindan fazlasi (%50,5)
dogum sonrasi donemde bebeklerine anne situ
disinda besin vermistir. Yapilan calismalar da arastirma
bulgularina paralellik gostermektedir (15,21,31,32,40).
Dukuzumuremyi ve ark/nin (15) yaptiklari bir sistematik
derlemede kadinlarin %42’sinin ilk alti ay bebeklerini
emzirdigi belirtilmistir. Arastirmada kadinlarin cogunlugu
bebeklerine anne sitiu disinda formil mama vermistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin  ¢ogunlugunun egitim
dizeyinin disik olmasi bu durumu etkileyebilir. Yapilan
bir calismada da egitim dizeyi dustiik¢e kadinlarin daha
fazla formil mama verme egiliminde olduklari bildirilmistir
(43). Ayrica arastirmada kadinlar anne st disinda besin
verme nedenini sitiin az gelmesi (%26,4) olarak ifade
etmislerdir. Calik ve ark/nin (32) ve Glney ve Ucgar (42)
yaptiklari c¢alisma da arastirma bulgularina benzerlik
gostermektedir. Yapilan bir sistematik derlemede de
benzer olarak emzirme ile ilgili en sik bildirilen sorunun
anne sutl yetersizligi/sut yetersizligi endisesi/bebegin
doymadigini diisinme/bebegin yetersiz kilo alimi oldugu
belirtilmistir (37). Yapilan diger bir calismada da primipar
annelerin - %54.6'sinin - multipar annelerin  %45.8'inin
sutliniin bebege yeterli olup olmayacagi konusunda
endise yasadig bildirilmistir (13). Arastirmada kadinlarin
cogunlugunun ilk alti ay anne siitl disinda besin vermesi
ve sltlinlin az geldigini distinmesinin nedeni; kadinlarin
egitim dizeyinin distk olmasi, ilk alti ay sadece anne
st vermenin Onemini bilmemesi, emzirme ve anne
sutl hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, yeterli stt
geldigini gosteren belirtiler ve sitlin yetersiz olmasi ile
algilanan sut yetersizligi arasindaki farki bilmemesi olabilir.
Bu durumun kadinlarin emzirme tutumunu olumsuz
etkileyecegi dustunulmektedir.
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5. Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda kadinlarin emzirme tutumlarinin
orta dlizeyde oldugu bulunmustur. Kadinlarin ¢ogunun
emzirmeveannesituileilgilibilgialmadurumlarinin diisiik
oldugu ve dogum sonrasi ilk bir saatten sonra emzirdikleri
ayni zamanda dogum sonrasi donemde bebeklerine
emzik, biberon ve ek besin verme oranlarinin yiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarin emzirme tutumunu
olumsuz yonde etkileyen bazi sosyodemografik (aile tipi,
bebegin cinsiyeti) ve emzirme siregleri ile ilgili (emzirme
ve anne sitl ile ilgili bilgi alma, ilk emzirme zamani,
emzirme sikligi, planlanan emzirme siiresi ve emzik ya da
biberon kullanma durumu) faktorlerin oldugu sonucuna
variimistir. Kadinlarda emzirme tutumunu olumlu yénde
gelistirmek icin hemsireler tarafindan prekonsepsiyonel
donemdenitibaren, olumlu emzirme tutumu gelistirmenin
onemi ve emzirme tutumunu etkileyen faktorler ile ilgili
kadinlarin  farkindaliklarinin ~ arttirllmasi ve emzirme
stireclerinin desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica dogum
sonu donemde hemsireler tarafindan olumlu emzirme
tutumunu gelistirmek amaciyla ilk yarim saat icinde
annenin bebegini emzirmesinin ve tim emzirme siirecinin
takibinin saglanmasi, emzirme ile ilgili yasanilan sorunlarin
¢6ziimlenmesi, emzirme tutumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve bu konuda saglik profesyonellerinin ve
tim ailenin bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte dogum sonu doénemde kadinlarin emzirme
tutumunu Olgcen genis capl, farkli 6rneklem gruplarini
iceren arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

6. Alana katki

Bu calismanin sonuglari dogum sonrasi dénemdeki
kadinlarin  emzirmeye iliskin tutumlarini ve etkileyen
faktorlerini ortaya koymaktadir. Bu calisma Ulkemizde
dogum sonu doénemde hemsirelerin  kadinlarin
emzirmeye yonelik tutumlarini ve etkileyen faktorlerine
yonelik farkindaliklarinin artmasina ve prekonsepsiyonel
dénemden itibaren emzirmeye yonelik egitim
ve danismanlik verirken bu konuyu g6z oOninde
bulundurmalari gerektigine dikkat ¢ekmektedir. Bu
calisma sonuclari acisindan alana katki saglayacagi
distunitlmektedir.
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine the health belief levels of the
individuals aged 40-70 years for prevention of colorectal cancer and the rates and
status of their participating in colorectal cancer screening programs.

Material and Method: This descriptive study was conducted with 237 individuals
who admitted to the surgery and internal outpatient clinics of a university hospital.
Data were collected with a questionnaire including descriptive characteristics and
colorectal cancer knowledge and behaviors of the participants and The Health
Belief Model Scale for Protection from Colorectal Cancer was used.

Results: It was determined that 19.8% of the individuals participated in the
colorectal cancer screening. Individuals who had knowledge about colorectal
cancer screening had 2.5 times more colorectal cancer screening behavior than the
other group (Exp (B)/OR=2,246, %95, Cl=1,1-4,3).

Conclusion: As a result of this study, the participation in colorectal cancer
screening was inadequate, participation in screening, descriptive characteristics
and the mean sub scales scores did not change the participation, however the
knowledge about colorectal cancer and the age of screening was found to have a
positive effect on the participation in the screening.

Keywords: Cancer prevention, colorectal cancer, health belief model, cancer
screening.

Oz

Amag: Bu arastirma, 40-70 yas arasi bireylerin kolorektal kanserden korunmaya
yonelik saglik inang diizeylerini ve kolorektal kanser tarama programlarina katilim
durumlarini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu calisma, bir Gniversite hastanesinin cerrahi
ve dabhili polikliniklerine basvuran 237 birey ile yurttuldd. Verilerin toplanmasinda,
katihmcilarin tanitici 6zellikleri ile kolorektal kanser bilgi ve davranisini iceren
bir anket formu ve Kolorektal Kanserden Korunmaya Yénelik Saglik inan¢ Modeli
Olcegi kullanildi.

Bulgular: Bireylerin %19,8'inin kolorektal kanser taramasina katildigi saptandi.
Kolorektal kanser taramasi hakkinda bilgisi olanlarin olmayanlara goére yaklasik
2,5 kat (Exp (B)/OR=2,246, %95, CI=1,1-4,3) daha fazla kolorektal kanser tarama
davranisi oldugu belirlendi.

Sonug: Arastirma bulgulari, kolorektal kanser taramalarina katilim oraninin dustik
oldugunu, tanitici 6zelliklerin ve 6lcek alt boyut puan ortalamalarinin kolorektal
kanser taramalarina katilimi degistirmedigini, ancak kolorektal kanser ve tarama
yasini bilmenin taramaya katilimi olumlu yonde etkiledigini gésterdi.

Anahtar Kelimeler: Kanserden korunma, kolorektal kanser, saglik inan¢ modeli,
tarama programi.
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1. Introduction

Cancer is among the most frequent type of diseases
causing death in the world (1). Cancer, which has become
an important social problem as it has a high incidence and
mortality (2,3), is observed at all ages, of which incidence rate
increases with increasing age. For this reason, the prevalence
of cancer and the cancer mortality rate are high in the
countries where population of older adults is dense (4). It is
known that cancer, which is the second most common cause
of death in the world, caused 10.0 million deaths in 2020
(5,6). In the control of cancer, which can be effectively treated
when it is diagnosed early although it becomes irreversible
as it progresses, and maintaining health, protection is of
major importance (2,3). With early diagnosis, effective,
economic, and desired results can be obtained regarding
cancer, which causes financial loss and premature death, and
thus a significant improvement can be obtained (1,3).

World Health Organization (WHO) recommends community-
based screening programs for early diagnosis of the cases in
breast, cervical cancer and colorectal cancer (CRC) as early
diagnosisin cancer is possible by screening (2). CRC, included
in the cancer types with screening program, is one of the
most frequent cancer types of the gastrointestinal system
(7). As CRC is the third frequent cancer type in the world
and Turkey, it is an important community health problem
(5,6,8,9). According to the Health Statistics Yearbook data,
the last cancer incidence determined in Turkey is 223.1 per
100,000 (10). Although CRCis also observed in the early ages,
it is frequently seen in people over the age of 50 (11-13).
Lifestyle factors, use of tobacco, nutritional habits, genetic
and environmental factors along with age are among the
factors affecting the prevalence (11,14-17).

Although the mortality rate may be reduced by early
diagnosis of the disease by means of screenings, the
participation rates of the individuals in screenings are low.
Lack of knowledge, inadequate recommendations by
healthcare professionals, cost of the tests, limited access
to the tests, feeling ashamed during the tests, and being
afraid of the test results and complications are regarded
as the factors with negative effects on the participation in
the screening tests (12,17-19). In addition to these barriers,
cultural factors also affect the participation of the individuals
in the screenings. The previous studies also revealed that
there was a low participation in the screenings (3,15,20-
22). Health belief and health behaviors have an important
role in the participation in the CRC screenings (3,20,23). In
some studies, it has been determined that health beliefs are
effective in the participation in the CRC screenings (3,22,24).

The studies examining the participation in the CRC
screenings and health beliefs have been conducted in the
individuals at the age of 50 and over (12,15,25-27). However,
the individuals aged between 40 and 50 years should also
be assessed considering the factors such as health problem
and genetics. The individuals at the age of 40 and over
were included in this study as the health characteristics of
the individuals were not known. It was aimed to shed light
on diagnosing the barriers by examining the descriptive
characteristics, knowledge levels and health beliefs of
individuals and to bring forward recommendations on the
consultancy of nurses, who have a crucial role in consulting
on the screenings, on the characteristics and health beliefs
of the individuals.

Kahraman and Kursun, Colorectal cancer and health belief

2. Material and Methods
2.1. Design, location and time of the study

This descriptive study was conducted in nine outpatient
clinics, including general surgery and internal medicine,
in a university hospital between the dates of 23.11.2017-
31.01.2018.

2.2.Sample size and sample selection

The sample size was calculated by taking into account the
known score of the study of Yal¢cin6z-Baysal and Turkoglu
(15) with the G*Power 3.1.9.2 program (benefit perception
sub-dimension mean score 42.3852+9.02). Determining
the health beliefs and knowledge levels of individuals for
protection from CRC, 216 people were determined with
a 90% power within a deviation of 2 points. Considering
missing data and losses, the number of samples was
increased by 10%. Two hundred and thirty seven individuals
aged between 40 and 70 years who applied nine outpatient
clinics were included in the study. Stratified sampling
selection method was used in the study and proportional
selection was performed. Individuals between the ages of
40-70 years who were literate and could speak Turkish were
included in the study. Individuals diagnosed with CRC and
having language and communication problems were not
included in the study.

2.3. Data Collection Tools and Data Collection Method

The descriptive information form and the Health Belief Model
Scale for Colorectal Cancer (HBMSCC) were used to collect
the data. Research data were collected in approximately 10
minutes by interview. After explaining the purpose of the
study to the patients who met the inclusion criteria, verbal
and written consents were obtained, data were collected
in the waiting room of the outpatient clinic by face-to-face
interview method.

2.3.1.Introductory Information Form

The questionnaire, which was created by the researcher
in line with the literature (3,11,17,20) consisted of two
sections and 15 questions. The first section consists of eight
questions that include the introductory characteristics of
the individuals (age, gender, marital status, educational
status, employment status, income status, longest place of
residence, presence of an individual diagnosed with CRC in
the immediate vicinity).

In the second section, for the characteristics of knowing
about CRC and national screening tests (fecal occult blood
test (FOBT) and colonoscopy) seven questions (knowledge
about CRC, knowing the age of participation in the CRC
screening program, having had a CRC screening test, the
reason for having a CRC screening test, which CRC screening
testis used , how old is the CRC screening test, and whether
the CRC screening test is performed regularly) were included
to evaluate the status of participation in the screening.

2.3.2.Health Belief Model Scale for Colorectal Cancer Prevention

The Health Belief Model Scale for Protection from
Colorectal Cancer (HBMSCC) is used to evaluate
individuals' health beliefs about prevention from CRC.
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The Health Belief Model (HBM) scale developed by
Victoria Champion (1984) was developed for breast
cancer. It was adapted to CRC by Jacobs by changing
a few questions of the scale and using the expression
“colon cancer” instead of “breast cancer” (23). In the
scale, there are 33 items in total that evaluate the
individual’s susceptibility to the disease, his/her
knowledge of the causes and prevention of the disease,
and the importance, interest and perception of the
disease. The scale includes the perception of trust-
benefit, the perception of sensitivity, the perception of
disability and the perception of health .It has five sub-
dimensions, which are the perception of motivation
and the perception of seriousness, which are evaluated
independently from each other. In the five-point Likert-
type scale, there are options for each item: | completely
agree (5 points), agree (4 points), undecided (3 points),
disagree (2 points), completely disagree (1 point) (22).
The Turkish validity and reliability study of the scale
was performed by Ozsoy et al. (20). In order to evaluate
the internal consistency in the reliability analysis,
Cronbach’s Alpha coefficient and item-total score
correlations of the subscales were evaluated. Item-total
score correlations of subscales was determined as 0.41-
0.79 and the internal consistency value varied between
0.54 and 0.88 (20). In this study, the Cronbach’s alpha
coefficients of the scale were found to be between 0.24
and 0.91. Scale sub-dimension scores are obtained by
summing the scores given to the items. Higher scores
indicate that sensitivity and caring increase, benefits are
perceived to be high for the perception of benefit, and
obstacles are perceived to be high for the perception
of obstacles (20). When the reliability coefficients of the
subscales of HBMSCC were assessed in our study, it was
found to be 0.839 in confidence-benefit perception,
0.905 in perceived susceptibility, 0.346 in perceived
barrier, 0.235 in health motivation perception, and 0.567
in perceived severity. The perceived barrier and health
motivation subscales were not included in the analyses
as the answers given to the items were not reliable.

In our study, stratified sampling method was used. In
this method, proportional selection was made. In this
way, homogeneity of the sample group within itself was
ensured.

2.3. Data analysis

The data collectedin the study were analyzed by entering
the data in the licensed SPSS 22.0 packaged software.
The data were summarized as number, percentage,
and meantstandard deviation (SD). Kolmogorov-
Smirnov test was used to assess whether or not the
data had a normal distribution. T test, ANOVA test and
Pearson Correlation were used in the comparison of
the normally distributed data and Chi Square test was
used in the comparison of the data not showing normal
distribution. Logistic regression analysis was used in
the study using possible factors. The significance was
assessed at the level of p<0.05.

3. Results

It was determined that 57.8% of 237 participants
were female, a great majority of them were married,

57.0% were older than 50 years, 49.8% were primary
school graduates, 68.4% were unemployed, 70.9%
perceived their monthly income status as moderate,
38.8% lived in the city center, and 76.8% did not have
any individual with CRCin their family and/orimmediate
circle. The mean age of the participants was 52.48+8.60
years (minimum=40 y, maximum=70 y)(Table 1).

It was determined that half of the participants knew
CRC and 57.8% knew the age to have CRC screening
tests done. 19.8% participated in a CRC screening and
only 27.7% of those had this screening regularly. The
reason why the participants had CRC screening test was
mostly for control purpose (48.9%). It was determined
that tests applied for the patients were mostly FOBT
(55.3%) and colonoscopy (55.3%). The mean age of
the participants to have screening test was 48.68+8.63

years (minimum=25 y, maximum=66 y) (Table 1).

It was determined that the rate of participating
in CRC screening program did not change based
on age, gender, marital status, educational status,
working status, perceived monthly income status, and
residing place of the participants (p>0.05). However,
the individuals who had CRC in their family and/
or immediate circle, the participants who knew CRC
and the participants who knew the age to have CRC
examination had higher participation rates in CRC
screening program (p<0.05) (Table 1).

Table 2 shows HBMSCC subscale scores of the individuals
participating in the study. It was determined that mean
score of confidence-benefit subscale was 49.48+5.89,
susceptibility subscale mean score was 10.46+5.43, and
mean score of severity subscale was 17.11+4.15 (Table
2).

When the participation rates in CRC screening program
were examined based on HBMSCC subscale mean
scores, it was determined that the participation rates
for CRC screening program did not change based
on the confidence-benefit perception, perceived
susceptibility and perceived severity mean scores from
the scale subscales (p>0.05) (Table 2).

Logistics regression analysis was used in the
examination of the factors related to the participation
status for CRC screening program. Gender, working
status, and the status of knowing the age for CRC
examination were excluded from the model. In the
model results of this study, it was determined that
-2Log-Likelihood value was 230.177, Cox and Snell
R2 value was 0.025, Nagelkerke R2 value was 0.039.
This model accounted for approximately 4% of the
dependent variable (Nagelkerke R2 value=0.039).
Based on this model, it was determined that there was
a significant correlation between the status of knowing
CRC and the status of participating in CRC screening
(Wald=5.646, p=0.017). Those who had knowledge
about CRC screening had approximately 2.5 times (Exp
(B)/OR=2.246, 95%, Cl=1,1-4,3) more CRC screening
program participation behavior compared to those
who did not have knowledge about CRC screening
program (Table 3).

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2023; 8(1): 37-44

39



Kahraman and Kursun, Colorectal cancer and health belief

Table 1. Comparison of the Rates of Participation in CRC Screening Program Based on the Descriptive Characteristics of the Individuals

Status of Participation in CRC Screening Program

Participant
Characteristics n % Nonparticipant (n=190) Testand p value
(n=47)
Number Percentage Number Percentage
Age (year)
Age of 40-49 102 43.0 19 404 83 43.7 x>=.163
50 years of age and over 135 57.0 28 59.6 107 56.3 p=0.686
Gender
Female 137 57.8 26 553 111 58.4 x>=.149
Male 100 42.2 21 44.7 79 41.6 p=0743
Marital status
Married 227 95.8 44 93.6 183 96.3 X=.679
Single 10 4.2 3 6.4 7 3.7 p=0.420
Educational Status
llliterate-literate 30 12.6 7 14.9 23 12.1
X’=.443
Primary education 118 49.8 24 51.1 94 49.5
p=0.801
High school and higher 89 376 16 34.0 73 384
Working status
Employed 75 31.6 14 29.8 61 32.1 x=.094
Unemployed 162 68.4 33 70.2 129 67.9 p=0.862
Perceived monthly income status
Income lower than expenses 40 16.9 8 17.0 32 16.8
2=1.912
Income equal to expenses 168 709 36 76.6 132 69.5 X
Income higher than p=0.384
expenses 29 122 3 6.4 26 13.7
Residence
Village 35 14.8 4 85 31 16.3
X=3.713
District 64 27.0 10 213 54 284
p=0.156
City center 138 58.2 33 70.2 105 553
The presence of individual with CRC history in family and/or immediate circle
No 182 76.8 28 154 154 84.6 ¥>=9.753
Yes 55 232 19 345 36 65.5 p=0.002
Knowing about CRC
Yes 119 50.2 16 13.6 102 86.4 ¥>=5.815
No 118 498 31 26.1 88 739 p=0.022
Knowing about the age of CRC diagnosis and examination
Knowing 100 422 13 13 87 87 =5.078
Not knowing 137 57.8 34 248 103 752 p=0031
Abbreviations: CRC, Colorectal Cancer.
Table 2. Comparison of the Participation Status for CRC Screening Program Based on HBMSCC Subscale Mean Scores
Participation Status for CRC screening program
Mean+SD
Subscales
(min-max) Participant (n=47) Non-participant (n=190) t p
Confidence-benefit perception 49.48+5.89 (29-55) 50.43+4,74 49.25+6.12 1.230 0.220
Perceived susceptibility 10.46+5.43 (6-30) 11.57+5.94 10.19+5.28 1.569 0.118
Perceived severity 17.11+4.15 (5-25) 17.34+3.50 17.06+4.30 A7 0.677

Abbreviations: CRC, Colorectal Cancer.

HBMSCC, Health Belief Model Scale for Protection from Colorectal Cancer
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Table 3. Factors Related to Participation in CRC Screening Program According to Results of the Logistics Regression Analysis

. Independent 95% Confidence
Dependent Variable Variables B S.E. Wald Exp (B)/OR p Interval(Cl)
Fixed 0.234 0.497 0.222 1.264 0.000
Status of participation in CRC screening
program CRC knowledge 0.809 0.340 5.646 2.246 0.017 1.152-4377

Abbreviations: CRC, Colorectal Cancer.
4. Discussion

Only 19.8% of the participants stated that they participated
in screening program and 27.7% of them participated in
the screening regularly. The rate of participation in the
screening programs related to CRC has been determined
to be 11.9-50% in the studies conducted in Turkey and
abroad (2,8,12,22,28-32). In similar studies (8,22,28,29,32-
34), it has been observed that the rates of participation
in the determined national/international CRC screening
programs are inadequate. However, the participation in
the determined cancer screening programs has a great
importance in the early diagnosis of the disease and by this
means, it increases success of therapy and contributes to
increasing survival rates. In order to obtain positive results
in screening programs in this way, the screening rate
should reach up to 70% (32,33).

Inthe study, it was determined that the rates of participation
in CRC screening program did not change based on gender,
marital status, age group, education, occupation and
perceived income status and the longest residence place.
In the other studies conducted in a metod, it has been
determined that there is no correlation between having a
screening test and the descriptive characteristics such as
age (3,35,36), gender (35,36), educational status (3), marital
status, occupation, perceived income, and having a health
insurance (36). However, some studies have reported
that there is a correlation between age (12,30,37), gender
(17,30,32,38,39), marital status (17,30), working status (3),
the longest residence place (40,41) smoking (40) and the
status of participation in CRC screening. Unlike this study,
it has been stated in studies that those living in urban
region had higher rates of participation in the screening
programs compared to those living in rural areas (12,41).
When the correlation of the descriptive characteristics
with the participation in CRC screening was examined,
it is considered that different results may be due to the
characteristics of the regions where the studies have been
conducted, sample number, and characteristics of the
participants.

In the study, it was determined that the rates of
participation in CRC screening program of the participants
who had someone in their family and/or immediate circle
who were diagnosed with CRC were higher compared
to the other individuals. Similar to this study, the rates of
participating in screening program of the participants with
an individual diagnosed with CRC in their family and/or
immediate circle have also been found to be high in other
studies (12,34) and it has been determined that the desire
and awareness of participating in screening were also high
(17,32,42). However, it was determined in a study that
being an individual who family history did not affect the
status of participation in CRC screening program (8).

It has been stated that the participation of the individuals
who knew about CRC and desired to participate was higher
compared to those who did not know about CRC in similar
studies (8,26,27,38,43). On the other hand, in some studies,
it has been stated that the status of knowing about CRC
did not affect the participation in screening program
(12,22) and the willingness to participate in screenings
(34). It is expected that the increase in knowing about a
subject increases awareness and caring about the subject
and makes a positive contribution to the increase in
participating in the applications that should be performed
on the subject.

In this study, individuals’ HBMSCC confidence-benefit
perception subscale mean score was high. As the
confidence-benefit perception subscale score increases,
individuals are expected to perceive the benefit of
screening, and this affects participation in the screening
program. In some studies conducted in Turkey, trust-
benefit subscale scores were found to be similarly high
(3,15,36,44). The result obtained in the study had similarity
with other studies (15,36,44), but it was different from the
study of Yilmaz et al. (3). Confidence-benefit perception
score expresses that the individual shows protective
behavior and there is his/her belief in the benefit that
will be provided by the screening in prevention of the
disease. For this reason, it is expected that the increase of
confidence-benefit perception score will have a positive
effect on displaying and maintaining participation
behavior in screening. Since confidence-benefit perception
of individuals was high and the rate of participating in
screening program was low in the study, it is required to
inform individuals about the necessity of the tests applied
in CRC screening program and to increase their awareness.

In this study, the mean score of the HBMSCC sensitivity
subscale was found to be low. The perceived sensitivity
score was found to be similarly low in studies conducted
in Turkey. (3,15,36,44). The perceived susceptibility score
was quite low in the other studies conducted in Turkey
(15,36,44), other than the study by Yilmazet al., (3); however,
the perceived susceptibility score of the participants in
this study was lower. The perceived susceptibility of the
scale expresses the individuals’ perception of the hazards
threatening their health status. Within this context, it
was considered that low perceived susceptibility of
the individuals in the study will cause disregarding the
subject and may affect the participation in screening
program. However, as the perceived susceptibility
score increased, positive results were expected on the
individuals’ participation in the screening in the direction
of reducing the risk. Therefore, it is considered that the
rate of participating in the screening program may be
increased by the applications to be performed to increase
the perceived susceptibility.
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In this study, it was determined that the mean score of
the HBMSCC perceived violence subscale was moderate.
Perceived violence score averages are similar in studies
conducted in Turkey(15). It is similar to the mean scores
of perceived violence obtained in other studies except for
Yilmaz et al. (3).

It was determined that there was no correlation between
mean scores of HBMSCC confidence-benefit perception,
perceived susceptibility and perceived severity and the
rates of participating in CRC screening program. Similar
to the results of this study, it has been stated in the
literature that there is no significant correlation between
confidence-benefit, susceptibility and severity scores
and the rates of participating in CRC screening (44).
However, it was stated in some of the studies that there
was a correlation between perceived severity (45) and
perceived susceptibility (25) and the participation in CRC
screening . The individuals with higher scores are more
likely to participate in screening and those with high
barrier perception are less likely to participate (25,41).
Also, it was stated in the studies that individuals with high
perceived susceptibility had colonoscopy behavior more
compared to those with low perceived susceptibility (3,25)
but having FOBT behavior did not change (3). Confidence-
benefit perception expresses that the individuals
perform protective behavior regarding early diagnosis
of CRC and they believe in the effect of participation in
screening on prevention of the disease. In this case, it is an
expected result within the structure of the scale that the
individuals with high confidence-benefit perception have
high participation in screening. Perceived susceptibility
signifies the perception of CRC threats by the individuals.
In this case, it is an expected situation within the structure
of the scale that as the perceived susceptibility of an
individual increases, the participation in the screening
would increase. Perceived severity expresses that the
individuals perceive CRC as a serious disease. In this case,
as the perceived severity increases, it is an expected result
within the structure of the scale that the individuals have
a high participation in screening for the early diagnosis
of CRC. However, no difference was observed in the
participation rate based on the subscales. It is considered
that this was affected by factors such as sample size and
conducting the study in a single center.

Some factors may affect the participation status of
the individuals in CRC screening program. In the
study, it was determined that there was a significant
correlation between the status of knowing CRC and
CRC screening behavior and those having knowledge
about CRC screening had approximately 2.5 times more
CRC screening behavior compared to those having no
knowledge about CRC screening. In a previous study, it
was determined that the individuals who had heard about
CRC screening have had more CRC screening compared
to those who had not heard about CRC screening (13). In
another study, it was found that those having knowledge
about CRC participated in screening more than 2 times
compared to those who did not have knowledge on CRC
(46). In a study assessing CRC scores in three groups, it was
stated that the individuals with moderate CRC knowledge
scores thought about participating in screening 8.5 times
more compared to those with low knowledge score on
CRC, and the individuals with high knowledge score
thought about participating in screening 10 times more

Kahraman and Kursun, Colorectal cancer and health belief

compared to the ones with moderate knowledge scores
(28). In the study conducted by Taheri Kharameh et al.,
(25) in Iran, it was stated that the participants with high
CRC knowledge score participated in the screen 1.29
times more than the other participants. Also in this study,
the individuals knowing CRC had high participation in
screening programs.

5. Conclusion and Recommendations

As a result of this study, it was determined that the
individuals’ CRC knowledge status and participation
in screening program were inadequate and having
knowledge affected the participation in screening. Within
this context, the fact that nurses, who have an important
role in consulting, especially public health and clinic
nurses, need to plan and implement health education in
the light of the literature, including at risk group in the
society. Making suggestions that will positively affect
health beliefs and provide motivation will positively affect
participation in screening. In addition to the information
provided by public health institutions in the centers
where the screening is carried out, the planning and
implementation of interventional activities will increase
participation in screening. It was determined that there
was no correlation between mean scores of HBMSCC
confidence-benefit, susceptibility and perceived severity
and participation in screening and it was considered
that this was affected by the factors such as sample size
and conducting the study in a single center. Therefore it
is recommended to conduct further studies with higher
sample size as well as other variables that may affect
participation in CRC screening program.

6. Contributions

It was determined that having knowledge about CRC
affects participation in screening program and those
who know CRC have 2.5 times more participation
behavior in screening than those who do not know
about CRC. In the centers where screening is performed,
it may be recommended to determine the false beliefs of
individuals about CRC and the screening program and to
inform them in accordance with their socio-demographic
characteristics.
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Amag: Bu arastirma, lise dénemindeki ergenlerin algiladiklari sosyal yetkinlik, cinsiyet,
glinluk internet kullanim siresi ve ebeveyn kontroliiniin sanal zorbalik farkindaliginda
yordayici rollinii belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma iliskisel tarama modeline dayali betimsel tuirde bir calismadir.
Calisma grubu, 2018-2019 egitim 6gretim yili gliz déneminde Bati Karadeniz Bolgesinde
bir il merkezindeki lise 6grencilerinden (n=670) olusmustur. Arastirma 588 (evrenin %88')
dgrenci ile tamamlanmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu, Sanal Zorbalik Olcegi ve Algilanan
Sosyal Yetkinlik Olcegi” ile toplanmistir. Etik kurul onayi, kurum izni, 6grenci ve velilerden
go6nlli onam alinmistir. Veriler tanimlayici testler, pearson korelasyon, hiyerarsik regresyon
testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin algilanan sosyal yetkinlik ve sanal zorbalik
farkindaliklar arasinda pozitif yonde disiik diizeyde anlaml bir iliski oldugu (r=0,28,
p<0,001) tespit edilmistir. Lise 6grencilerinin sanal zorbalik farkindaliklarinda algilanan
sosyal yetkinlik, cinsiyet ve glnlik internet kullanim degiskenlerinin anlamli diizeyde
yordayici oldugu belirlenmistir. Ebeveyn kontrolti varliginin ise sanal zorbalik farkindaligi
icin anlamli bir yordayici olmadigi bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, 6grenciler sosyal yetkinliklerini ylksek olarak algiladiklarinda
sanal zorbalik farkindaliklari artmaktadir. Ogrencilerin sanal zorbalik farkindaliklari,
algiladiklari sosyal yetkinlik, cinsiyet ve giinliik internet kullanim siresi degiskenlerinden
etkilenmektedir. Okul hemsirelerinin, 6gretmenlerin ve ebeveynlerin 6grencilere sosyal
cevreleri ile etkili iletisim kurabilmeleri ve sosyal beceriler kazanmalari icin model olmalari
ve rehberlik etmeleri 6grencilerin akran kabullniln artmasina ve sanal ortamda gegirdikleri
stirenin azalmasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: internet, ebeveynler, siber zorbalik, farkindalik, grenciler.

Abstract

Objective: This research was conducted to determine the predictive role of perceived
social competence, gender, daily internet use time and parental control in cyberbullying
awareness of high school adolescents.

Material and Method: The research is a descriptive study based on the relational survey
model. The study group consisted of high school students (n=670) in a city center in the
Western Black Sea Region in the fall semester of the 2018-2019 academic year. The research
was completed with 588 (88% of the population) students. “Personal Information Form,
Cyberbullying Scale and Perceived Social Competence Scale” were used to collect data.
Ethics committee approval, institutional permission, from students and parents were
obtained voluntary consent. Descriptive tests, pearson correlation analysis and hierarchical
regression analysis were used in the analysis of the data.

Results: It was determined that there was a positive low-level significant relationship
(r=0.28, p<0.001) between the perceived social competence and cyberbullying awareness
of the students participating in the study. It was determined that the variables of
perceived social competence, gender and daily internet use were significant predictors of
cyberbullying awareness of high school students. It was determined that the presence of
parental control was not a significant predictor of cyberbullying awareness.

Conclusion: As a result, cyberbullying awareness increases when students perceive their
social competence as high. Students' cyberbullying awareness is affected by their perceived
social competence, gender and daily internet usage time. School nurses, teachers and
parents modeling and guiding students so that they can communicate effectively with
their social environment and gain social skills can help students increase peer acceptance
and reduce the time they spend in the virtual environment.

Keywords: Internet, parents, cyberbullying, awareness, students.
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1. Giris

Bilgi ve iletisim kaynaklarina ulasimi kolaylastiran bilgisayar,
tablet, akilli telefon gibi teknolojik araclar zamandan
tasarruf ve yasam kolayliginin yaninda eglenceyi de
kisilerin ayagina getirerek yasamin neredeyse vazgecilmez
bir parcasi olmustur. Bu araclarin yasamin her alanina
girmesi insanlarin yasam bicimlerini ve sosyal iliskilerini
farkhlastirmistir ve giinlik yasamda haberlesme, egitim,
saglik randevulari, alisveris, bankacilik gibi pek ¢ok is bu
araclar sayesinde kisa strede halledilebilir hale gelmistir.
Teknolojinin  getirdigi  bu kolayliklar insan saghgini
etkileyebilecek cesitli olumsuzluklari da beraberinde
getirmistir. Bu olumsuzluklardan birisi de saldirganlik
iceren yeni bir zorbalik bi¢imi olarak degerlendirilen sanal
zorbaliktir (1-4).

Sanal zorbalk, sosyal medya dahil olmak lzere herhangi
bir elektronik yontemle bagka bir bireye zarar vermek
amaciyla surekli olarak tacizde bulunma niyeti olarak
tanimlanmaktadir. (4-6). Bu zorbalk tirl sanal bir
ortamda karsidaki bireye saldirganca mesajlar gonderme,
kufirli  konusmalar yapma, tehdit ve hakaret etme
seklinde gorilmektedir (4,7) ve zorbalara magdurlariyla
yliz yiize olduklar takdirde elde edemeyecekleri giic
ve kontrol duygusunu vermektedir (6,8). Magdurlarda
ise bir sure sonra psikolojik, duygusal ve sosyal etkiler
gorilmekte ve ciddi hastaliklar meydana gelmektedir
(6,8). Henliz psikososyal ve fiziksel yénden olgunlasma
stirecini tamamlamamis, yasam deneyimleri sinirli olan ve
teknolojiyi sosyallesme araci olarak kullanmaktan hoglanan
ergenler, sanal zorbaliktan daha fazla etkilenmektedir
(1,9). Ergenlerde ozellikle akranlardan gelen sanal zorbalik
davraniglari bireysel, sosyal, duygusal ve psikolojik
gelisimlerine zarar vermektedir. Sanal zorbalik tehdidi
altindaki ergenlerde korkuya, &fkeye, depresyona,
anksiyeteye, akademik basarida distise, diisiik 6z saygiya,
anti-sosyal ozelliklere, okul fobisine, yalnizliga, okula
devamsizliga, uyku sorunlarina, disari cikmaktan korkmaya
ve intihar dlslincesine kadar gidebilen problemlere yol
acmaktadir (5-7,9). Bu durumun uzun siire devam etmesi
ve magdurun yeterli sosyal yetkinlige sahip olamamasi
ve sosyal cevresinden yardim gdrememesi sonucunda
sanal zorbaligin olumsuz etkilerinin siddetinde artislar
olabilmektedir (8). Bu tiir sorunlarin yasanmamasi icin
ergenlerin kendisine veya bir bagkasina yapilan sanal
zorbahgin farkinda olmasi dnemlidir (1).

Sosyal yetkinlik, bireyin yasam siirecinde énemli bir kisisel
ozellik olarak ortaya ¢ikmaktadir ve bireyin ruhsal ve sosyal
acilardan saglikli bir sekilde yasamini siirdtrebilmesi icin
gerekli bir yeterlilik olarak belirtiimektedir (10). “Sosyal
yetkinlik, kisinin kendisini kisilerarasi etkilesimlerde daha
fazla glivende hissetmesini, verimli olmasini ve boylece
kisilerarasi iliskilerde kendisini yetkin olarak algilamasini
ve degerlendirmesini saglar” (11). insanin sosyal bir varlk
olarak toplumda yer almasi i¢in dnemli bir beceri olarak
ortaya ¢ikan sosyal yetkinlik algisi, yasamin her agamasinda
hayati 6nem tasimakla birlikte, 6zellikle de egitim-6gretim
kademesi agisindan ergenlik donemi igerisinde yer alan lise
dénemindeki 6grenciler icin daha da 6nem kazanmaktadir
(10). Ergen icin aileden ziyade arkadas cevresinin yani
sosyal cevrenin énemli oldugu bilgisi dogrultusunda lise
donemindeki ergenlerin kendilerini sosyal iliskilerinde
yetkin algilamalari, daha kaliteli, verimli ve saghkli iliskiler
kurmalarina katkida bulunmaktadir (9, 10).

Zengin ve Tokur Kesgin, Sanal Zorbalik Farkindaligi ve Yordayici Degiskenler

Literatiirde sosyal vyetkinligin sanal zorbaligi anlamli
dizeyde yordadigi, dusiik sosyal yetkinlik algisina sahip
olanlarin ve sosyal olarak taninmaya en cok ihtiyag
duyanlarin  sanal zorbalik gosterdigi bildirilmektedir
(4,12-14). Algilanan sosyal yetkinlik duizeyi yiiksek olan
bir ergenin sosyal iliskilerinde kendini yetkin ve yeterli
algiladig, ayrica karsilasacagr sorunlara olculi sekilde
yaklasabilecegi ve sanal bir ortamda baskalarina zarar
verici davranislarda bulunmayacagi  belirtilmektedir
(4,11,14). Ayrica literatlrde erkek 6grencilerin ve internet
kullanim stiresi ylUksek olan 6grencilerin daha fazla
sanal zorbalik yaptiklari yer almaktadir. (15-20). Ebeveyn
kontroliine yonelik calismalarda ise, cocuklarin teknoloji
kullaniminda yiiksek ebeveyn kontrolliniin siber zorbalik
riskini dustrdugu (5,21), aile yonetiminin zayif olmasinin
siber zorbaligi negatif yonde anlamli sekilde yordadigi
bulunmustur (22). Ebeveynlerle yapilan bir calismada
da, katimcilarin neredeyse hepsi evde denetimin sanal
zorbalgr azaltabilecegini belirtmislerdir (23). Sanal
zorbalikla iliskili faktorlerin incelendigi bir sistematik
derlemede ise ebeveyn kontrolli, destegi ve duygusal
yakinlk gibi iliskilerin olumlu olmasinin ¢ocuklarin siber
zorba davranislarini azaltacagr yoniinde bir sonuca
varilmistir (24).

Gelecekle ilgili planlarin yapildigi, meslek secimi arifesinde
bulunan lise donemindeki ergenlerin sanal zorbalik ve
iliskili faktorlerin farkinda olmasinin, ergenlerde zorba
ya da magdur olma davraniglarinin azaltilmasinda veya
onlenmesinde blyuk katki saglayacadi bir gercektir (25, 26).
Literatir tarandiginda sanal zorbalik ve sosyal yetkinlikle
ilgili yapilmis calismalara rastlanilmasina ragmen (4,12-14)
sanal zorbalik farkindaligi ve algilanan sosyal yetkinlikle
ilgili herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Sanal zorbalik
farkindaligi olan lise donemindeki ergenlerin bu zorbalk
tlrtyle etkili sekilde bas etmelerinde algiladiklari sosyal
yetkinligin, cinsiyetin, glinlik internet kullanim suresinin
ve ebeveyn kontrolliniin anlamli dlizeyde bir yordayici olup
olmadiginin bilinmesinin 6nemli oldugu disiinilmektedir.
Bundan dolayl bu calisma, lise 6grencilerinin algilanan
sosyal yetkinlikleri, cinsiyet, glinliik internet kullanim suresi
ve ebeveyn kontrolliniin sanal zorbalik farkindaliklarini ne
kadar yordadigini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calismanin amaci dogrultusunda cevap aranacak temel
problem sorulari asagidaki gibidir;

1.Lise ogrencilerinin sanal zorbalik farkindaliklari ne
diizeydedir?

2.Lise o6grencilerinin algilanan sosyal yetkinlikleri ne
diizeydedir?

3.Lise 6grencilerinin algilanan sosyal yetkinlikleri ve sanal
zorbalik farkindaliklari arasinda iliski var midir?

4.Lise 6grencilerinin algilanan sosyal yetkinlikleri, cinsiyet,
glnlik internet kullanim suresi ve ebeveyn kontroll sanal
zorbalik farkindaliklarini yordamakta midir?

2. Gereg ve Yontem
2.1. Calismanin Tasarimi

Arastirma, iliskisel tarama modeline dayali betimsel

tasarimda bir calismadir.
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2.2. Calisma Evren/Orneklemi

Calismanin evrenini, Bati Karadeniz Bdlgesindeki bir
il merkezinde, 2018-2019 egitim-6gretim yili glz
doneminde, teknolojik araglara ulasim bakimindan
sosyoekonomik diizeyi yuksek olarak degerlendirilen,
bir Anadolu Lisesine devam eden toplam 670 6grenci
olusturmustur. Anketin uygulandigi giin devamsiz olan
49 ve arastirmaya katilmaya gonulli olmayan 22 6grenci
calismaya dahil edilememis olup, uc¢ degerleri olan 11
ogrencinin verisi calismadan c¢ikariimistir. Calisma 588
(evrenin %88')) oOgrenci ile tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasi sirasinda 6grenciler arasinda etkilesimi
onlemek amaciyla anket formlari her sinifta arastirmacilar
tarafindan ogrencilere dagitilmis, uygulama esnasinda
sinifta beklenilmis ve anketler tekrar 0Ogrencilerden
toplanmistir.

2.2.1. Galismaya Dahil Edilme Kriterleri

Turkge bilen, iletisim problemi olmayan, calismaya
katilmaya gondilli olan, ¢alismanin yapildigi lisede 6grenim
goren, anket uygulamasi sirasinda okulda bulunan,
ebeveyni tarafindan c¢alismaya katilmasi onaylanan
ogrenciler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin etik
yonine 7. Bolimde deginilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari
2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Formda yas, cinsiyet, sinif gibi sosyo-demografik sorular
ve internet kullanim siresi (acik uglu soru tipinde saat
seklinde sorulmustur ancak dakika seklinde cevaplarin da
verilmis olmasi nedeniyle siire dakikaya cevirilerek analiz
edilmistir), interneti kullanirken ebeveyn kontroli varligi
(evet-hayir) gibi (18, 34, 37) toplam 16 soru yer almaktadir.

2.3.2. Sanal Zorbalik Farkindalik Olcegi

Olcek Ayas ve ark. (2015) tarafindan gelistirilmis ve ayni
arastirmacilar tarafindan gegerlik gtvenilirligi yapilmistir.
Olcek, 5'li likert (kesinlikle katiliyorum (5), katiliyorum (4),
kararsizim (3), Katilmiyorum (2) ve kesinlikle katilmiyorum
(1)) seklinde 26 madde ve 3 faktérden olusmaktadir. Bu
faktorlerden birincisi (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 22, 23, 24, 25, 26. maddeler) 18 maddeden olusan
“sanal zorbahg okulda 6nlemek’, dlcedin ikinci faktoru
(4, 5, 19, 20, 21. maddeler) 5 maddeden olusan “sanal
zorbaligi tanima” ve Gglincu faktord ise (1, 2, 3. maddeler)
3 maddeden olusan “sanal zorbaligi sorun olarak gorme”
olarak adlandirilmistir. Olcegin Cronbach alfa ic¢ tutarhlik
katsayisi 0,943'tiir. Olcegin alt faktorleri icin ic tutarhlik
degerleri sirasiyla faktor 1 icin 0,946, faktor 2 icin 0,802 ve
faktor 3 icin 0,639 oldugu tespit edilmistir. Olcekten, 26 -
63 puan alindiginda diisiik, 64-100 puan orta ve 101 - 130
puan alindiginda yuksek sanal zorbalik farkindaligi olarak
ifade edilmektedir (1). Bu calismada 0l¢edin Cronbach
alfa katsayisinin 0,938 oldugu, alt faktorlerin ise faktor 1
icin 0,953, faktor 2 icin 0,837 ve faktor 3 icin 0,810 oldugu
belirlenmistir.

2.3.3. Algilanan Sosyal Yetkinlik Olcegi

Olcek Anderson-Butcher, lachini ve Amorose tarafindan
2007 yilinda gelistirilmis ve Saricam, Akin, Akin ve Cardak

(2013) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olcek, sosyal
yetkinlik kavramini bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi
ve sosyal iliskilerde kendisini nasil algiladigina dayanarak
degerlendiren (self-report) bir 6lcme aracidir. Olcek icin
yapilan dogrulayici faktor analizinde orijinal formda
oldugu gibi 6 maddeden olustugu ve maddelerin tek
boyutta toplandigi gortlmustir. Cronbach alfa i¢ tutarhhk
guvenirlik katsayisi 0,80 olarak bulunmustur. Algilanan
Sosyal Yetkinlik Olcegi 5'li likert (“1” Hi¢ katilmiyorum-,
“5” Tamamen katiliyorum) tipi derecelendirmeye sahiptir.
Olcekten en yiiksek 30, en diisiik 6 puan alinabilmektedir.
Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Olcekten alinan
puanlar yikseldik¢e bireyin algilanan sosyal yetkinlik
diizeyinin de yiikseldigi sdylenebilir (27). Bu ¢calismada ise
o6lcegin Cronbach alfa katsayisi 0,749 olarak belirlenmistir.

2.3.4. On Uygulama

Calismanin 6n uygulamasi baska bir lisede her kademeden
bes 6grencinin katihmi ile yapilmistir. On uygulama
sonucunda ankette anlasilmayan bir soru olmadigindan
anket formuiilk haliyle kullaniimistir. On uygulamada anket
formunun tamamlanma suresi 15-20 dakika stirmustr.

2.4, Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmaya  baslamadan  6nce  Bati  Karadeniz
Bolgesindeki bir Universitenin Sosyal Bilimlerde insan
Arastirmalar Etik Kurulundan (10.10.2018 tarih, Protokol
no. 2018/194) ve Il Milli Egitim Mudirligi'nden gerekli
kurum izinleri alinmistir. Ayrica velilerden yazili onam ve
katilimci 6grencilerden sozel onam alinmistir. Helsinki
deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin  yorumlanmasinda
tanimlayiciistatistiklerdenylizde,ortalama-standartsapma
ve minimum maksimum degerleri kullanilmistir. Verilerin
hiyerarsik ¢coklu dogrusal regresyon analizine uygun olup
olmadigini belirlemek igin veri setinin normalligi basiklik,
carpiklk ve histogram grafikleri ile degerlendirilmistir. Ug
degerler olup olmadigr Mahalanobis uzaklik degerleri (18,
47) kullanilarak incelenmistir. Veri setlerinin bahsedilen
kosullarn saglamasi yaninda, degisken sayisi dikkate
alindiginda 6rneklem biyikluglniin de yeterli sayida
oldugu gorilmdistir. Coklu regresyon analizinin bir baska
varsayimi olarak pearson korelasyon katsayilari, tolerans
degeri, Variance inflation Factor (VIF) ve Condition
index (Cl) degerleri incelenmistir. Yordayici degiskenler
arasinda ¢oklu korelasyon olarak tanimlanabilecek 0,80'in
Uzerinde bir korelasyon degerinin olmadigi Tablo 2'de
yer almaktadir. Tolerans degerinin 0,10'un Uzerinde, VIF
degerinin 10'un altinda ve Cl degerinin 30'un altinda
oldugu saptanmistir. Bu sireclere bagll olarak, elde
edilen verilerin ¢oklu dogrusal regresyon analizi icin
uygun oldugu belirlenmistir. Arastirmada elde edilen
veriler ¢coklu dogrusal regresyon analizlerinden biri olan
hiyerarsik regresyon analizi yontemi ile analiz edilmistir.
Hiyerarsik regresyonda cinsiyet (erkek=1, kadin =0) ve
ebeveyen kontroli (var=1, yok=0) Dummy degisken
haline getirilmis, algilanan sosyal yetkinlik ve gunlik
internet kullanimi ise stirekli degisken olarak kullaniimistir.
Arastirmada 0,05 anlamlilik diizeyine bakilmistir (28, 29).
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3. Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 15,43+1,18
(min: 14,00, max:18,00), gunlik internet kullanim suresi
ortalama 199,73+121,23 (min:30,00, max:720,00) dakikadir.
Ogrencilerin %55,8'inin kadin, %40,0'nin 9.sinifta dgrenim
gordigl ve %52,4'Unin internet kullanirken ebeveyn
kontroliniin olmadigi saptanmustir.

Ogrencilerin Algilanan Sosyal Yetkinlik Olcegi toplam
puan ortalamalarinin 24,63+3,57 oldugu, Sanal Zorbalik
Farkindalik Olcegi toplam puan ortalamalarinin 94,95+17,73
oldugu saptanmistir. Sanal zorbalik alt boyutlarinda ise,
sanal zorbaligi sorun olarak gérme puan ortalamalan
11,20£2,95, sanal zorbaligi tanima puan ortalamalari
18,78+3,88 ve sanal zorbaligi okulda oOnleme puan
ortalamalari 69,76+15,86 olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Algilanan Sosyal Yetkinlik Olcegi ve Sanal
Zorbalik Farkindalik Ol¢egi Puan Ortalamalari (n=588)

Min-Max  Ort+SS OSH*

Algilanan Sosyal Yetkinlik Olgegi 13-30

Toplami

24,63+3,57 0,36

Sanal Zorbalik Farkindalik Olgegi
Toplami

45-125 94,95+17,73 1,77

Sanal Zorbalik Farkindalik Olgegi Alt Boyutlari

Sanal Zorbaligi Sorun Olarak Gérme ~ 4-15 11,20+2,95 0,30

Sanal Zorbaligi Tanima 8-25 18,78+3,88 0,39

Sanal Zorbaligi Okulda Onleme 18-90 69,76+15,86 1,59

* Ortalama Standart Hata

Sanal zorbalik farkindahgi ile algilanan sosyal yetkinlik
arasinda ise pozitif yonde zayif anlamli iliski oldugu
(r=0,281, p<0,001) gorilmdustir (Tablo 2).

Tablo 2. Sanal Zorbalik Farkindaligi ve Algilanan Sosyal Yetkinlige
lliskin Korelasyon Katsayisi (n=588)

Sanal Zorbalik Farkindalik Algilanan Sosyal Yetkinlik

Sanal Zorbalik 1 0,281*
Farkindalik
Algilanan Sosyal 0,281* 1
Yetkinlik
*p<0,001
Sanal zorbalik farkindaligini yordayan degiskenlere

iliskin hiyerarsik coklu regresyon analiz sonuglari ve
yordayici degiskenlerin yordanan degiskenle iliskisini
test eden ANOVA tablosuna ait F degerleri Tablo 3'de yer
almaktadir. ilk model (sosyal yetkinlik) varyansin %8'sini
aciklarken (R?=0,079), ikinci modele cinsiyet ve giinliik
internet kullanim siresi eklendiginde varyansin %11,7’si
aciklanmakta (R*=0,117) ve lciinci modele ebeveyn
kontrolii de eklendiginde varyansin %12'si (R’=0,120)
aciklanmaktadir. Yani sonradan eklenen li¢ degisken sanal
zorbalik farkindahgina iliskin varyansin toplam %4'tni
daha aciklamaktadir.

Model 1'de, algilanan sosyal vyetkinligin ($=0,281)
istatistiksel olarak sanal zorbalik farkindahgini anlamli
dizeyde yordadigr belirlenmistir (F(1/586)= 50,380,
p<0,001). Algilanan sosyal vyetkinlik sanal zorbalk

farkindaliklarini %7,9 oraninda agiklamistir. 2. modelde
algilanan sosyal yetkinligin ($=0,261) yani sira, erkek
cinsiyet (3=-0,171) ve glnlik internet kullanim siresi
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(B=-0,105) modele eklendiginde Ogrencilerin sanal
zorbalk farkindalk puaninin  arttigi tespit edilmistir
(F(3/584)= 25,741, p<0,001). Bu degiskenler icin
yordayicilik orani %11,7 olarak belirlenmistir. Ebeveyn
kontrolliniin de eklendigi 3. modele gdre, algilanan sosyal
yetkinlik ($=0,251), erkek cinsiyet (3=-0,173) ve glnlik
internet kullanim stresinin  (3=-0,098) sanal zorbalik
farkindaliginin  yordayicilari  oldugu  (F(4/583)=19,939,
p<0,001) ancak ebeveyn kontroli varhdinin (3=0,061)
sanal zorbalik farkindaligi Uzerinde istatistiksel olarak
anlamliyordayicihginin olmadigr bulunmustur. Ancak buna
ragmen, 3. modelde yordayicilik ¢cok diisiik de olsa (%12,0)
ylikselme gdstermistir (Tablo 3).

4.Tartisma

Bu calismada, lise Ogrencilerinin  sanal zorbalik
farkindaliklarinin ve algilanan sosyal yetkinliklerinin ne
diizeyde oldugu, algilanan sosyal yetkinlikleri ve sanal
zorbalk farkindaliklari arasinda iliski olup olmadig
ve oOgrencilerin algilanan sosyal yetkinlikleri, cinsiyet,
glnlik internet kullanim siiresi ve ebeveyn kontroli
degiskenlerinin sanal zorbalik farkindaliklarini yordayip
yoramadigina yonelik sorulara yanit aranmistir.

Ogrencilerin orta diizeyde (94,95+17,73) sanal zorbalk
farkindaligina sahip olduklari saptanmistir. Literattirde
ergenlerin sanal zorbalik olaylarinin olumsuzluklarindan
daha az etkilenmeleri icin farkindalik duzeylerinin
artinlmasi gerektigi belirtiimektedir (1). Gengler arasinda
zorbalik ve siber zorbalik konusunda farkindalik olusturmak
icin hazirlanmis bir video oyunu kullanilarak yapilan bir
deneysel calismada On testte sanal zorbalik farkindahginin
(5,86+1,33) son teste gore (6,34+1,30) istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha dusik ortalamaya sahip
oldugu tespit edilmistir (30). Bu sonug sanal zorbalikla ilgili
olasi sosyal sorunlar olugsmadan sanal zorbalik farkindahig
icin yapilacak 6nleme calismalarinin etkili olabilecegini
gOstermektedir. TUrkiye'de yapilan bir calismada psikiyatri
klinigine basvuran 12-18 yas grubu gencler arasinda
siber magduriyetin %62,6 ve siber zorbaligin % 53,3
oldugu ifade edilmektedir (31). Genglerin sanal zorbaligin
farkinda olmamasi mental sagliklarini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Calismada &grencilerin  algilanan
sosyal yetkinliklerinin ytiksek oldugu belirlenmistir. Lise
ogrencileriyle yapilan bir calismada 6grencilerin algilanan
sosyal yetkinlik puanlarinin cinsiyetle bir ilgisinin olmadig,
ancak algilanan anne ve baba tutumuna, kardesin varligina,
yasanilan yere, sosyal ve kiiltirel katilma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi belirtilmektedir (3).

Ogrencilerin algilanan sosyal yetkinlikleri arttikca sanal
zorbalik farkindaliklari da artmaktadir (r=0,281, p<0,001).
Endonezyada yapilan bir calismada lise 6grencilerinde
sosyal yetkinlik ile sanal zorbalik egilimi arasinda negatif
bir iliski bulundugu ve sosyal yetkinligin sanal zorbalik
egiliminin  dustik olmasinin ~ %57,3'Unu  agikladig
belirtiimektedir (32). Ates ve Guler (4) ve Saricam ve
arkadaslari (14)'nin yapmis oldugu calismada, ergenlerin
sanal zorbaliklari ile algilanan sosyal yetkinlikleri arasinda
negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
Ergenlerin algilanan sosyal yetkinlik dlzeyleri arttikca
sanal zorbalik davranislarinin  azaldigr  gortimustr.
Romera ve arkadaslari (13)'nin ergenlerle yapmis olduklari
calismada ise, sanal zorbalarin, magdurlara ve sanal
zorbaliga maruz kalmamislara gore algilanan sosyal
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Tablo 3. Sanal Zorbalik Farkindaligini Yordayan Degiskenlere iliskin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Model B Standart Hata B t R R? F df
1.Sabit 60,793 5,001 12,157* 0,281 0,079 50,380* 1/586
Algilanan Sosyal Yetkinlik 1,441 0,203 0,281 7,098*

2. Sabit 69,122 5,251 13,164* 0,342 0,117 25,741% 3/584
Algilanan Sosyal Yetkinlik 1,338 0,200 0,261 6,678%

Cinsiyet (Erkek=1) -6,150 1,409 -0,171 -4,366*

Gunliik internet Kullanim Siresi 0,016 0,006 0,105 2,685%

3. Sabit 69,232 5,245 13,199* 0,347 0,120 19,939 4/583
Algilanan Sosyal Yetkinlik 1,284 0,203 0,251 6,317*

Cinsiyet (Erkek=1) -6,240 1,408 -0,173 -4,431*

Glinliik internet Kullanim Siiresi -0,014 0,006 -0,098 -2,489%*

Ebeveyn kontrolii (Var=1) 2,191 1,428 0,061 1,535

#p<0,001, **p<0,050

yetkinlik duizeylerinin daha disiik oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda, algilanan sosyal yetkinligin,
ergenlerin sanal zorbalik davranislarini ve sanal zorbalik
farkindaliklarini etkiledigi soylenebilir.

Lise 6grencilerinin sanal zorbalik farkindaliklarinin, birinci
sirada algilanan sosyal yetkinlik, ikinci sirada erkek cinsiyet
ve U¢linci sirada glinlik internet kullanim degiskenlerinin
anlamli dizeyde yordayicisi oldugu, ebeveyn kontrolu
varliginin ise sanal zorbalik farkindaligi icin anlamli bir
yordayici olmadigi tespit edilmistir. Bu dort degisken
sanal zorbalik farkindaliginin %12'sini aciklamaktadir.
Ates ve Giler (4) ve Saricam ve arkadaslari (14)'nin
yapmis oldugu calismada, algilanan sosyal yetkinligin
sanal zorbalik degiskeninin anlaml duizeyde yordayicisi
oldugu, ergenlerin sanal zorbaliklarini birinci sirada
algilanan sosyal yetkinligin yordadigi bulunmustur.
Yaman ve arkadaslari (16)'nin ¢alismasinda cinsiyetin sanal
zorbalg, internet kullanim sikliginin ise sanal zorbalik ve
magduriyeti yordadigi belirlenmistir. Diger bir calismada
ise ergenlerin internete erisim sikhginin, siber magduriyet
ve siber zorbaligin anlaml dizeyde yordayicisi oldugu
bulunmustur (33). Yapilan bir calismada cinsiyet ile sanal
zorbalik farkindahgr arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (34). Baska bir calismada ise, kiz 6grencilerin
erkeklere gore daha az sanal zorbalik farkindaligina sahip
oldugu bulunmustur (35). Sanal zorbaliga yonelik yapiimis
diger calismalarda, erkek o6grencilerin kiz ogrencilere
oranla daha fazla sanal zorbalik yaptigi tespit edilmistir
(16,17, 19, 20, 36, 37). Sanal zorbalik duyarlihgina yonelik
yapilmis calismalarda ise internette az zaman gegirenlerin
(38) ve kadinlarin sanal zorbalik duyarlliginin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (38-40). Ogrencilerle yapilmis bazi
calismalarda da internet kullanim siresi arttikca sanal
zorba (15, 16, 18, 37, 41) ve sanal zorbalik magduru olma
(42) ihtimalinin arttigi belirlenmistir. Bu calismadan farkli
olarak, yapilmis bir calismada zayif sosyal yeterlilige sahip
erkek 6grencilerin, sanal zorbalik magduru olma olasihiginin
daha yuksek oldugu belirtilmistir (43). Ayrica kadinlarin
sanal zorbalik yaptigini (18) ya da sanal zorbalik davranisi
ile cinsiyet arasinda anlaml farkllik olmadigini gosteren
(44) calismalar da mevcuttur. internet kullanim siiresiyle
ilgili diger bir calismada, ogrencilerin sanal zorbalik
davranisi sergilemesi ve sanal zorbalik magduru olmalari

ile gunlik internet kullanma sireleri arasinda anlamli
bir iliski olmadigina iliskin bir tespit de bulunulmustur
(45). Ebeveyn kontroliyle ilgili olarak ise; Palarmiti ve
arkadaslari (5)'nin ortaokul ve lise 6grencileri ile yapmis
olduklar ve Tabak ve Kéymen (21)'nin Kibris'ta Gniversite
ogrencileri ile yapmis olduklari ¢alismada, yliksek ebeveyn
kontrolliiniin sanal zorbalik riskini azalttigi belirlenmistir.
Hemphill ve Heerde (22)in calismasinda aile yonetiminin
zayif olmasinin sanal zorbaligi negatif yonde anlamli
sekilde yordadigi bulunmustur. Baska bir calismada ise
kisitlayici ebeveyn davranisinin, sanal zorbalik magduriyeti
ile pozitif olarak iliskili oldugu, egitici ebeveyn davranisinin
ise, sanal zorbalik yapma ve magduriyeti ile negatif iliskili
oldugu saptanmistir (46). Sonuclardaki bu farklihgin,
calismalarin farkli toplum, bélge ve farkli grup 6grencilerle
yapilmis olmasi, internet kullaniminin cinsiyete gore
farklihk gostermesi ve ebeveyn yaklasimlarinin kiltire
gore degisiklik gostermesinden kaynaklandigi séylenebilir.

Calismanin  sinirliliklari, sonuglar calismanin  yapilmis
oldugu lise 6grencilerine genellenebilir. Ayrica, 6z-bildirime
dayali Olceklerin kullanilmasi ve cevaplarin yalnizca
calisma grubundaki 6grencilerin ilgi ve konsantrasyonlari
olctsiinde gercegi yansitmaktadir. Bununla birlikte ileri
diizey istatistik analizler kullanilarak bulgularin agiklanmasi
calismanin gii¢lt yonlerindendir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak, ogrenciler sosyal yetkinliklerini ylksek
olarak algiladiklarinda sanal zorbalk farkindaliklari da
artmaktadir. Ogrencilerin sanal zorbalik farkindaliklari,
disiik de olsa algiladiklar sosyal yetkinlik, cinsiyet
ve gunlik internet kullanim siresi degiskenlerinden
etkilenmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda ergenlere
dogru internet kullanimlarinin yani sira, sanal zorbalik
farkindaliklarini artirma amacli egitimlere de yer verilebilir.
Lise o6grencilerinin sosyal beceri kazanmalarina yonelik
programlar planlanabilir. Ogrencilerin sanal zorbalikla ilgili
algilari ve bu calismada belirlenen yordayicilarin 6grencileri
nasil ve ne sekilde etkiledigi konusunda cevaplar arayan
nitel arastirmalar yapilabilir. Ayrica, 6grencilerin sanal
zorbalik farkindaliklarinin yordayicisi olabilecegdi distinilen
farkli faktorlerin eklendigi daha genis 6rneklem gruplari ile
arastirmalar planlanabilir.
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6. Alana katki

Arastirma sonuglari, lise 6grencilerinin  sanal zorbalik
farkindaliginin yordayicisi olarak belirlenmis algilanan sosyal
yetkinlik, cinsiyet ve gunlik internet kullanim suresi gibi
degiskenlerin yani sira baska degiskenlerinde yordayiciiginin
belirlenmesine yonelik gelecekte yapilacak calismalarda
yol gosterici olabilir. Ayrica ergenlerde sanal zorbaligin
onlenmesi ve sanal zorbalk farkindah@ini artirmak icin
egitim ve sosyal yetkinligi gelistirmeye yonelik midahale
programlari planlanabilir. Okul hemsireleri 6grencilere ve
ebeveynlere yonelik sanal zorbaligin onlenmesine iliskin
projelerini, 6grencilerin giinliik internet kullanim siiresinin ve
cinsiyetin sanal zorbalik farkindaliklarini etkiledigini dikkate
alarak tasarlayabilir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Bati Karadeniz Bolgesindeki
bir Universitenin Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalar
Etik Kurulundan (10.10.2018 tarih, Protokol no. 2018/194)
ve Il Milli Egitim Midurligi'nden gerekli kurum izinleri
alinmistir. Ayrica velilerden yazii onam ve katilimc
ogrencilerden sdzel onam alinmistir. Helsinki deklarasyonu
ilkelerine uyulmustur.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the predictive effect of the e-Health
literacy level of individuals on attitudes towards protection from COVID-19 and the level
of fear during the COVID-19 pandemic.

Material and Method: The population of this cross-sectional study included individuals
who could be reached through social media channels (Facebook, Instagram, WhatsApp)
and e-mail between July and October 2020, and the sample of the study consisted of
522 literate individuals who had internet access and agreed to participate in the study.
Data were collected using the personal identification form, the e-Health Literacy Scale
(eHEALS), and the Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S). Statistical analyses were performed
using Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Posthoc analysis, Binary Logistic
Regression analysis, and Simple Regression Analysis.

Results: 53.4% of the participants are women, 89.5% are university graduates, 60.3%
are working in a job. The e-health literacy scores of those who follow the current
information to prevent COVID-19 infection, wash their hands, use disinfectants, and stay
2 meters away from people compared to others, and those who act in accordance with
the recommendations of the experts, were statistically significantly higher than those
who behaved in line with the bans. Presence of chronic disease among family members,
young age and high level of health literacy are predictive factors of COVID-19 fear.

Conclusion: The results of this study have shown that the level of fear of COVID-19
increases as the e-Health literacy level increases. As the e-Health literacy score of
individuals increases, the rate of apply the preventive measures against COVID-19 also
increases.

Keywords: COVID-19, e-Health Literacy, fear, protective behaviour, nursing.

0z

Amag: Bu arastirma, COVID-19 pandemi doneminde bireylerin e-Saglik okuryazarligi
diizeyinin COVID-19'dan korunmaya yonelik tutumlara ve korku duzeyine yordayici
etkisini degerlendirmek amaciyla yapild.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Temmuz-Ekim 2020 tarihleri
arasinda sosyal medya kanallari (Facebook, Instagram, WhatsApp) ve e-posta araciligi
ile ulasilabilen bireyler; 6rneklemini belirtilen evren icerisinde okuma-yazma bilen,
internet erisimi olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 522 birey olusturdu. Veriler
birey tanitim formu, e-Saglik Okuryazarligi Olcegi ve COVID-19 Korku Olcegi kullanilarak
toplandi. Veriler sayl, yiizde, ortalama ve standart sapma ile verildi. istatistiksel analizde
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Posthoc analizi, Binary lojistik regresyon
analizi ve Basit Regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Katimcilarin %53,4'G kadin, %89,5'i Universite mezunu, %60,3'U bir iste
calismaktadir. COVID-19 enfeksiyonunu oOnlemeye yonelik giincel bilgileri takip
edenlerin, ellerini yikayanlarin, dezenfektan kullananlarin, insanlara 2 metre mesafede
duranlarin digerlerine gére, uzmanlarin dnerisine uygun sekilde davrananlarin yasaklar
dogrultusunda davranis sergileyenlere gore e-saglik okuryazarligi puanlari istatistiksel
diizeyde anlamli yiksekti (p<0,005). Aile Uyeleri arasinda kronik hastalik varligi, genc yas
ve saglik okuryazarhiginin yiiksek olmasi COVID-19 korkusunun yordayici faktorleridir.

Sonug: Arastirmada e-Saglik okuryazarligi diizeyi arttikca COVID-19 korku duzeyi
artmakta, COVID-19'dan korunmaya yonelik glincel bilgileri takip etme, siperlik
kullanma, el dezenfektani kullanma, el hijyenini saglama artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, e-Saglk okuryazarhgi, korku, onleyici davranislar,
hemsirelik.
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1. Introduction

The 2019 novel coronavirus (2019-nCoV), which is the
causative agent of this viral infection, is transmitted from
person to person through infected droplets, unventilated
environment with viral aerosols, and face-touching after
touching a contaminated surface (1, 2). The most effective
way to prevent diseases transmitted by direct cough,
sneezing, and indirect droplets is to avoid exposure to
the virus. For this, use of mask, good ventilation of rooms,
hand hygiene, physical distance, and avoidance of crowds
are recommended effective methods (3, 4).

COVID-19 - a global crisis - is increased the anxiety, fear,
and stress levels of individuals. Given the expected course
of the virus, and the timeline for its spread, fears about
the future are increasing gradually (5). Centers for Disease
Control and Prevention stated that in order to cope with
stress and anxiety, it is necessary to avoid excessive
exposure to media publications about COVID-19, as
well as recommendations such as nutrition, sleep and
exercise, and that reading articles on the subject should
be suspended for a while. In our country, the Turkish
Psychiatric Association has informed the public by
translating this article into Turkish and continues to
inform (6).

Particularly the information pollution in communication
networks, such as social media, television and
newspapers, increases the level of stress and fear (7). In
an increasingly media-saturated world, individuals need
to have the necessary skills regarding access to health-
related information resources such as television, internet,
and mobile apps and the use of information obtained
from such information sources (8). Other studies stated
that stress, anxiety and depressive mood are prominent
in people with high pandemic-related media exposure
(9, 10). In addition to this information, social networking
platforms contribute to the implementation of protective
measures by ensuring that messages reach the target
groups via public health institutions and it can be used
as an important method to increase the understanding of
public health (11).

Developments in the digital environment in recent
years have brought the concept of e-Health literacy
into the agenda within the concept of health literacy.
e-Health literacy is described as the ability to search,
find, understand and evaluate health information from
electronic sources and to apply the information obtained
to deal with or solve a health problem (12). Studies
in the relevant literature have reported that societies
with high health literacy use health services effectively
and efficiently, facilitating the diagnosis and treatment
processes (13). Itis reported that high e-health literacy has
positive effects especially on mood during the COVID-19
pandemic. eHhealth literacy also cause lower depressive
mood, fear and anxiety (5, 14, 15). In the literature, no
research has been found on the relationship between
e-health literacy, COVID-19 fear level and protective
behaviors during the pandemic in Turkey. Based on this
information, this study aimed to investigate the effect of
individuals' level of e-Health literacy on their attitudes
towards disease prevention and level of fear during the
COVID-19 pandemic. The hypotheses of the research;
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HO: e-Health literacy level does not affect fear of Covid-19
and prevention measures from Covid-19.

H1: As e-Health literacy level increases, Covid-19 fear level
decreases.

H2: As the level of e-Health literacy increases, the rate of
implementation of prevention measures from Covid-19
increases.

2. Material and Method
2.1. Study design and participants

This cross-sectional research aimed to evaluate the
predictive effect of the e-Health literacy level of individuals
on the level of fear during the COVID-19 pandemic and
attitudes towards protection from COVID-19. After the first
coronavirus patient in Turkey was detected on March 11,
2020, the survey application was carried out through social
media networks, since face-to-face surveys could not be
conducted due to the measures taken by our government
to protect public health. The population of the research
is individuals who can be reached through social media
channels (Facebook, Instagram, WhatsApp) and e-mail
between July and October 2020. The sample consisted of
those who could read and write in Turkish and agreed to
participate the research. The research was completed with
522 people after removing the individuals who did not
complete the internet-based questionnaire.

Participants were recruited using the snowball sampling
method. First of all, the Personal Information Form, the
COVID-19 Fear Scale and the e-Health Literacy Scale were
converted into a web-based questionnaire with the link
created in Google Form by the researchers. The link created
on Google Form was conveyed to the participants online
(e-mail, Facebook, Instagram, WhatApp). Participants were
asked to fill in the relevant form and scale by connecting to
the website with a computer or smartphone (16, 17). The
researchers connected with people registered in e-mail,
WhatsApp, Facebook and Instagram accounts by sharing
the invitation letter containing information about the
purpose, method and participation of the research. Then,
with the help of the social media and e-mail accounts of
the contacted people, someone else was contacted and
then another person was contacted in the same way.
Thus, the sample grew sequentially as a snowball effect.
Thus, the sample grew sequentially as a snowball effect. In
order to test the item-total correlation in scale studies in
determining the sample size, it is recommended that the
sample size should be 5-10 times the number of items (18).
For this reason, the number of samples for data collection
forms consisting of 40 items in our study was planned to be
at least 40x10=400.

2.2. Collection of study data

The research data were collected using the personal
identification form, e-Health Literacy Scale (eHEALS), and
the Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S).

The Personal Information Form: This form was
developed by the researchers and included a total
of 19 questions about sociodemographic and
medical characteristics, attitudes towards protection
from COVID-19, and internet use (14, 19, 20).
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FCV-19S: This scale, developed by Ahorsu et al. (2020), was
adapted into Turkish by Bakioglu (2020). It is a four-point
Likert-type scale consisting of seven items. The total score
obtained from all items reflects the level of fear of COVID-19
experienced by the individual. The scores that can be
obtained from the scale range from 7 to 35. The higher the
score, the greater the fear of COVID-19. It was determined
that the corrected item-total correlations of the scale items
ranged between 0.62 and 0.72, and the Cronbach’s alpha
internal consistency coefficient was 0.88 (21).

eHEALS: The eHEALS was developed by Norman and
Skinner (2006). It was translated into Turkish by Tamer
Gencer (2017) after they conducted a validity and reliability
study. It is a five-point Likert type scale consisting of eight
items. The minimum and maximum possible scores that can
be obtained from the scale are 8 and 40 points, respectively.
Higher scores indicate higher e-Health literacy level. The
internal consistency coefficient of the scale was 0.863 and
the test-retest reliability was 0.886. The scale is highly
reliable with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.915 (22).

2.3. Statistical analysis

Descriptive data were expressed as number, percentage,
mean and standard deviation in the evaluation of the
research data. Shapiro-Wilk test was used to determine
whether the variables followed a normal distribution.
Mann Whitney U test was applied to compare scores of
non-normally distributed COVID-19 fear scale and e-health
literacy scale between two groups according to prevention
measures from COVID-19 infection and some variables.
Kruskal Wallis test was applied to compare between groups
of three or more. Multipl Regression Analysis was performed
to determine the predictive factors, on the fear of COVID-19.

2.4. Ethical considerations

Before the research, Ministry permission required for
COVID-19 scientific studies in Turkey for the research
was obtained from Republic of Turkey Ministry of Health
(2020-07-04T10-57-35); ethics committee permission was
obtained from Gilimiishane University Scientific Research
and Publication Ethics Committee (dated 08/07/2020 and
approval number 2020/7).

All potential participants who were willing to participate
in the study were informed about the research in the
first part of the web-based questionnaire and they were
deemed to provide consent to participate in the study if
they completed the web-based questionnaire.

3. Results

The mean age of the participants was 31.68+9.91 years
and 89.5% were university graduates. Of the participants,
74.1% stated that they were using the internet frequently
in their daily lives and 56.3% stated that they were using
the internet for access to social media (Table 1).

Table 1. Distribution of Socio-demographic Characteristics of the
Participants (n=522)

Variables meantSD min-max
Age(year) 31.68+9.91 18-69
Gender n %
Female 279 534
Male 243 46.6

Table 1(continue). Distribution of
Characteristics of the Participants (n=522)

Socio-demographic

Education level

Literate 2 0.4
Primary school 6 1.1

Secondary school 4 0.8
High school 43 8.2
University 467 89.5

Marital status

Married 247 47.3
Single 261 50
Divorced 14 2.7

Income status

Income less than expenses 126 241
Income equal to expenses 281 53.8
income more ten 5
Employment status

Yes 315 60.3
No 207 39.7
Health insurance status

Yes 460 88.1
No 62 11.9
Individuals living with

Alone 60 1.5
Family 453 86.8
Others 9 17
Spending a lot of time on

the internet in daily life

Yes 387 741
No 135 259
The reason for using

internet in daily life

Access to social media 294 56.3
Reading articles 63 121
Watching movies-series 51 9.8
Listening radio-music 37 7.1

Other* 28 54
Reading journal 22 4.2

Playing online games 16 31

Total 522 100

* Online shopping, following finance-stock market, watching video-youtube

The mean FCV-19S and eHEALS scores were found to be
17.85+6.14and 28.78 + 7.82, respectively. While 61.9% of the
participants stated that the internet was useful when making
health-related decisions, 55.7% stated that the internet was
important in accessing health resources (Table 2).

The model established with the mean of e-Health literacy
score and age, marital status, educational status, income
status, employment status, health insurance status, chronic
diseasestatus of participantsand COVID-19Fear Scale score of
participants were found to be significant (F=5.980, p <0.001).
When the beta coefficient value, t value and significance level
of the dependent variable are examined, it was observed
that if the eHEALS average score increased by one unit, the
COVID-19 Fear scale average score increased by 0.174 units.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2023; 8(1): 53-59

55



When age decreased by one unit, COVID-19 Fear scale
average score increased by 0.072 units (p=0.028). In the
presence of chronic disease among family members, the
Fear of COVID-19 scale average score increased by 1.765
unit (p=0.001). It was determined that the level of e-Health
literacy, age and status of chronic disease among family
mambers predicted the Covid-19 Fear level (3 = 0.173, p
<0.001; 3 =-0.072, p=0.028; 3=-1.765, p=0.001) (Table 3).

Table 2. Distribution of Health-related Characteristics of Participants

Kazak, Ozkaraman, E-Health Literacy and Fear of Covid-19

Table 2 (Continue). Distribution of Health-related Characteristics
of Participants

Practice of prevention methods against Covid-19 infection

In accordance with the 413 79.1
recommendation of experts

As it comes to mind, random 72 188
In accordance with prohibitions 33 6.3
Due to community pressure 4 0.8
Other* 10 19
Total 522 100

Variables meantSD
*As you go out into the community, less than experts suggest
Score of FCV-19S 17.8526.14 7-35
Table 3. Distribution of Participants’ eHEALS Score by Score of FCV-
Score of eHEALS 28.78+7.82 8-40 19S and Attitudes towards Protection from COVID-19 Infection
Considering  whether the n % Variables B t P R? F (MF::I n
inte.rrlletisusefulwhenmaking ode
decisions about health Scoreof 0174 5173 <0001 0047 26762 <0.001*
FCV-19S
Not at all useful 38 7.3
Attitudes B S.E. Wald df p* Exp(B)  %95Cl
Not useful 44 84 against
Covid-19
Neutral 65 12.5
Following  -0.111 0021 27929 1 <0001 0895  0.859-
Useful 323 61.9 up-to- 0.933
dates
Very useful 52 10
Wahing 20111 0026 17.561 1 <0001 0895  0.850-
Report whether it is important to have access to health resources on the hands 0.943
internet
Use of -0.034 0.015 5.322 1 0.021 0.967 0.939-
Not at all important 17 33 sanitizer 0.995
Not important 37 7.1 Wear -0.016 0.021 0.586 1 0.444 0.984 0.984-
of face 1.025
No idea 40 77 shield
Important 291 55.7 *Simple regression analysis; #Binary logistic regression analysis
Very Important 137 26.2
Status of chronic disease In this stuc;iy, Binary Logistic Regression ana?ly5|s was used
to determine whether the eHEALS score influenced the
ves % 188 attitudes towards protection from COVID-19. Attitudes
No 424 812 towards protection from COVID-19 were included in the
Status of chronic di g family members model as the dependent variable whereas the eHEALS score
as the independent variable. The values determined in the
Ye 296 56.7 . I . . .

b Binary Logistic Regression Analysis explains that the effect
No 226 433 of eHEALS score on following up to date information about
Following up to date information on Covid-19 infection Covid-19 infection is between 0.52% and 14%; the effect
v w03 oaa on wearing a surgical mask is between 0.17-0.98%, the

es ! . . .

effect on wearing a face shield is between 0.01-0.03%, the

No g 56 effect on standing at a distance of at least 2 meters to other
Washing hands with soap and water for at least 20 seconds people is between 0.29-0.42%, the effect on disinfectant use
Yes 377 722 is between 0.10-0.17%, the effect on washing hands for at
No 17 33 least 20 seconds between 0.33-13%. As the eHEALS score

decreases, the risk of not following up-to-date information
Washing hands without paying 128 245 increases 0.895 times (p <0.001), the risk of not washing
attention to time . . . .

hands increases 0.895 times (p <0.001), the risk of not using

Use of sanitizer disinfectant increases 0.967 times (p = 0.021) (Table 4).

Yes 445 85.2 Table 4. Distribution of Participants’ eHEALS Score by Attitudes
towards Protection from COoVID-19 Infection

No 77 14.8

Variables f S.E.  Wald df pt Exp(B) %95CI
Wear of surgical mask for
Exp(B)
Yes 512 98.1

No 10 19 Unmer

Wear of face shield Following -0.111 0021 27929 1 <0001 0895  0.859-
up-to- 0.933
Yes 47 9 dates
No 475 91 Washing  -0.111 0026 17.561 1 <0.001 0.895  0.850-
hands 0.943
Keep of social distance at least 2 meters
Use of 0034 0015 5322 1 0021 0967  0.939-
sanitizer 0.995
Yes 378 724
Wear 0016 0021 0586 1 0444 0984 0984

No 144 27.6 of face 1.025

shield

1Binary logistic regression analysis
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4, Discussion

Health communication aimed at informing people about
COVID-19 has ensured and continues to ensure that
information on protective measures or how to prevent
its spread has been shared by healthcare professionals
using mass media and digital media. The health literacy
level of individuals comes to the fore with regard to the
ability to reach the most accurate information on the
subject and to understand and use this information. In
the literature, individuals with a sufficient level of health
literacy have been reported to be able to read and interpret
health-related information correctly, use health services
effectively and efficiently, and make effective use of health
information technologies (13, 23, 24).

In the present study mostly involving university graduates,
more than half of the participants stated that the internet
was useful when making decisions about health during
the COVID-19 pandemic and the mean eHEALS score was
found to be 28.78+7.82 over 40 points. It was thought that
the reason for this situation might have come from the
university graduates (89.5%) and the young age group
(31.68+9.91) of the sample, and these results were similar
to the Turkish Health literacy results. In addition, in our
study, it was thought that the high number of people
(61.9%) who reported that the internet is important in
making decisions about health during the pandemic may
be a result of e-health literacy, as well as the fact that the
information-seeking behavior of the young, educated
group is mostly carried out on the internet. Similarly, in
a study conducted with 6228 households in our country,
it was determined that the internet was used the most
(48.6%) as a communication tool, and the level of health
literacy was found to be higher in those who use a
communication tool compared to those who do not (25).

In a study conducted in Bangladesh involving a group
of university students who were used social media by
internet and shared any health information in the past
12 months, 74% of individuals stated that they used web
services to access health information and the internet
was useful for making decisions about their health (26).
Khademian et al. (2020) stated that university students
who spend an average of 1-2 hours a day on the computer
have an average e-health literacy score of 19.11 out of 28
points, and they seek health information on the computer
for themselves 82.1%, their families 75.6%, their friends
and colleagues 30.3% (27). Studies show that university
students with a high level of e-Health literacy participate
more in health promoting activities (28) and have higher
rates of benefiting from health services (29). It is seen that
the findings of our study are similar with the literature
(25, 27, 28) and individuals with a high level of education
reported that the internet is beneficial in accessing
information resources about health and health services.

According to our results, we determined that the COVID-19
fear score is about average level and did not support our
hypothesis. Being at a young age, presence of chronic
diseases among family members and high level of health
literacy in our study increase the fear of COVID-19. It may
be expected that the presence of chronic illness among
family members triggers the fear of COVID-19. Because
it is known in the literature that individuals with chronic
diseases have a more severe COVID-19 clinical presentation

and mortality rates increase (30). It is also understandable
that young individuals, who have a longer life expectancy
and have many plans they want to realize, are afraid of
the COVID-19 disease, which has serious conditions such
as the risk of death. However, as the level of e-Health
literacy increases, the fear of COVID-19 is not expected to
increase. Because individuals with high e-Health literacy
are skilled in searching, finding and understanding health
information from electronic sources and solving a health
problem with the information obtained (5,12). In this case,
the e-Health literacy of the participants may be high within
the scope of the research. However it raises a question:
Could these participants, who spend most of their time
on social media while using the internet, have increased
their level of fear via being influenced by the correct and
incorrect information on the social media?.

During the pandemic period, although health authorities
and experts on the subject at international and national
level inform the public through using social media
channels such as Twitter, Facebook, Instagram, YouTube
as well as traditional media such as television, newspaper
and radio, the information provided can be misinterpreted
by individuals and rumours may emerge (31-34).
Misinformation and rumors about the subject can spread
very quickly, especially through social media, leading to
dangerous thoughts, feelings and behaviors such as fear,
sadness, suicide, and wrong practices (35, 36).

There are studies reporting that social media is an
important source of information to learn about epidemics
(32, 33). However Rai et al. (2020) have reported that the
rapid change in false health information and rumors
circulated on social media leads to information pollution
and that people can get lost in wrong and irrelevant health
information within this information pollution (34). In some
studies stated that there is exposure to false information
(33-36). In a study by Exposure to misinformation is
higher in people with younger age, higher education level
and low income and sources of false information stem
from social media networks and instant messaging. In a
systematic review in which 42 studies are examined, it was
reported that there are mainly 5 important determinants
which are in the first place such as information sources of
infodemic, structure and consensus of online communities,
communication tools, content of messages given (37).
Therefore, while informing about the pandemic, as well as
focusing on the way the information is given, its content
and the structure of the society, proven information and
whether public displays the correct behaviour based on
the information they acquire is also needed to be focused
on (37, 38).

In our research, no observations were made about
whether to fulfill the methods of protection from
Covid-19, but the answers given about the methods of
protection are completely limited to the participants'
"yes" or "no" statements. According to the responses
received from the participants, when the eHEALS score
decreases by one unit, the risk of not following the current
information increases 0.895 times, the risk of not washing
hands increases 0.895 times, and the risk of not using
disinfectants increases 0.967 times. In the study, it was
determined that the increase in eHEALS score positively
increased hand washing and disinfectant use, but the
effect of e-Health literacy on these situations was low.
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These results supported our H2 hypothesis. In a study,
health workers with high e-Health literacy levels were found
to have higher compliance with infection prevention and
control procedures, to demonstrate more healthy lifestyle
behaviors, and to show less COVID-19 symptoms (39). In
a study conducted in China, it was stated that both the
disease knowledge and e-Health literacy of the participants
contributed positively to preventive behaviors during the
COVID-19 pandemic, and the benefits of social media in
pandemic control for countries were emphasized (40).

5. Conclusions

University graduatesincluded in the present study reported
that the use of online information resources is beneficial in
accessing health information. Presence of chronic disease
among family members, young age and high level of
health literacy are predictive factors of COVID-19 fear. As
the e-Health literacy score of individuals increases, the rate
of following up-to-date information, using face shields and
hand sanitizer's and ensuring hand hygiene also increases.
COVID-19 fear level is high among those who spend most
of their time on the internet in daily life. According to
these results, considering that young adults in our country
spend a significant part of their time on social media, it
is recommended that health authorities use social media
more for the public requiring access both the COVID-19
pandemic health resources and the right-reliable health
resources.

6. Contribution to the Field

In order to protect and promote health during the
COVID-19 pandemic accurate, reliable information sources
should be created and accessed by experts on the online
platform. Otherwise, in addition to practices that threaten
physical health, situations threatening the mental well-
being such as fear, anxiety, sadness and the inability to
benefit from health services effectively may occur. Nurses,
producing and providing reliable information resources
should be effective with helping people read, understand
and interpret the level of health literacy about COVID-19
infection. Besides nurses who are aware of the importance
of e-Health literacy should prepare educational materials
and programs by means of considering the health literacy
level of the society they work in and manage the care
process.

Limitations of Research

The results of study has revealed that this study had several
limitations. First, data were collected by applying an online
survey and only the data of individuals, who could be
reached via social media. The knowledge, attitudes and
fear levels of individuals who were not use social media
were not investigated. Second, the majority of sample were
university graduates, young adults, and individuals with a
good income. For this reasons, future researches should be
planned by considering all age groups, education levels,
income levels, and those who use digital media and do not
use digital media for obtaining health information.
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Amag: Arastirmanin amaci, adolesan gebelerin gebelik ve annelige uyumlarini ve bu uyumu etkileyen
faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirma, izmir'de bir Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesinin
Gebe Poliklinigine basvuran, 19 yas ve altinda ve 25 haftadan buytk gebeligi olan 92 addlesan gebeyle
yuritilmistar. Veriler “Gebe Tanitim Formu” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi” kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Kruskal-Wallis testi, Mann Whitney U
testi ve Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan adélesan gebelerin yas ortalamasi 18,14+1,00 (Min:14, Max:19) olup,
%44,6'sinin ortaokul mezunu oldugu saptanmistir. Calismaya katilan addlesanlarin gebelik ve annelige
uyum puan ortalamalarinin (152,93+28,78) yiiksek oldugu belirlenmistir. Adélesan gebelerin gebelik
haftalari ile Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi'nin yalnizca “esi ile iliskisinin durumu” alt élcegi puan
ortalamasi arasinda zayif ve negatif yonde bir iliski belirlenmistir (r =-0,215 p=0,039). Yas, egitim duzeyi, gelir
duizeyi, gebelik sayisi, gebelige bagl bedenlerinde olusan degisiklikler, eslerinden destek alma durumuna
gére Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi toplam ve alt 8lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Buna karsin adolesan gebelerin anne olacagini ilk duyduklarinda anne olmakla
ilgili hisleri, annelige hazir olma ve bilgi alma durumlari, kaygi varligi, dogum sonrasi destek olacak kisilerin
varligi ve gebelige uyum ve anne olmaya iliskin kendini tanimlama durumlarinin toplam ve alt 6lcek puan
ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Calismaya katilan adélesan gebelerin, gebelik ve annelige uyumlari yetiskin gebelerin incelendigi
calismalardan yuksektir. Katiimailarin bilgi alma durumlar, kaygi varligi, dogum sonrasi destek olacak
kisilerin varligi ve gebelige hazir olusluk ve uyum acisindan kendilerini tanimlama durumlarn bu déneme
uyumu etkilemektedir. Gebelerin bilgi duzeyini artiracak egitim ve danismanlik verilmesi, kaygi varligi
ve dogum sonrasi destek olabilecek kisilerin varhiginin sorgulanarak adodlesan gebenin dogru sekilde
yonlendirilmesi gebelige uyumu artirabilecek girisimler arasinda sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, adélesan gebelik, annelik, uyum.

Abstract

Objective: The aim of the study is to examine the adaptation of adolescent pregnant women to pregnancy
and motherhood, and the factors affecting this adaptation.

Material and Method: The cross-sectional study was conducted with 92 pregnant women aged 19 years
and younger, and with a pregnancy greater than 25 weeks, who applied to the pregnant outpatient clinic
of a gynecology and obstetrics hospital in Izmir. Data were collected using the Pregnant Identification Form
and the Prenatal Self-Evaluation Questionaire. Data were analyzed with descriptive statistics, Kruskal-Wallis
test, Mann Whitney U test, and Spearman Correlation Test.

Results: The mean age of the pregnant adolescents in the study was 18.14+1.00, and 44.6% of them were
secondary school graduates. It was determined that the adolescent pregnant women who participated in the
study had a high level of adaptation to pregnancy and motherhood (total mean scale score: 152.93+28.78).
A weak and negative correlation was found between only the gestation weeks of pregnant adolescents and
the average score of "status of the relationship with the spouse” subscale of the Prenatal Self-Evaluation
Questionnaire. No significant difference was found between total and subscale average scores according
to age, education level, income level, number of pregnancies, changes in their body due to pregnancy,
and support from their spouses (p>0.05). On the other hand, it was determined that adolescent pregnant
women's feelings about being a mother when they first heard that they were going to be a mother, their
readiness for motherhood and their status of getting information, the presence of anxiety, the presence
of postpartum supporters, and their self-definition of adaptation to pregnancy and becoming a mother
affected the total and subscale score averages ( p<0.05).

Conclusion: Adolescent pregnant women participating in the study have a high adaptation to pregnancy
and motherhood. The state of getting information, the presence of anxiety, the presence of people who
will provide support after the birth, and the state of self-definition in terms of readiness for pregnancy
and adaptation affect this. Providing education and counseling that will increase the level of knowledge
of pregnant women, questioning the presence of anxiety and the presence of people who can provide
postpartum support, and directing the adolescent pregnant correctly can be counted among the
interventions that can increase the compliance with pregnancy.

Keywords: Adolescent, pregnancy in adolescence, motherhood, adaptation.
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1. Giris

Addlesan gebelik 10-19 yaslar arasinda olusan gebelikler
olarak tanimlanmakta ve gelismekte olan tlkelerde her yil
15-19 yas arasindaki 12 milyon adélesanin dogum yaptigi
belirtiimektedir (1). Kiresel olarak addlesan dogurganlik
hizinda son 20 yilda %11,6 oraninda bir azalma meydana
gelmis olsa da adodlesan gebelikler giinimuizde 6nemli
bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir (1, 2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2022) verilerine gére diinya
genelinde 2015-2020 yillari arasinda 15-19 yas arasi
adolesan dogum hizi binde 42,5'tir (3). Saglik Bakanligi -
Saglik istatistiklerine gére Tiirkiye'de addlesan dogurganlik
hizi 2020 yili icin binde 14,7'dir (4). Turkiye'de anne-bebek
saghidina iliskin ulusal veriler evli kadinlar icin 15-49 yas
grubuna odaklandigindan adélesanlarin gebelik oranlarina
iliskin veriler sinirhdir. Ayrica adélesan gebelikler anne 6lim
nedenleri arasinda gosterilmemektedir (5). Fakat addlesan
gebeler fiziksel, psikolojik ve finansal olarak gebelige
hazir olmadiklar icin saglklarini etkileyebilecek bir¢ok
sorunla karsilasabilmektedirler (6). Bu gebelerde antenatal
donemde; abortus, preterm eylem, maternal anemi,
beslenme yetersizligi ve postpartum dénemde ise kanama,
anemi, depresyon, cinsellik, emzirme sorunlarinin daha fazla
goruldugubildirilmektedir(7-11).Prematdrite, dlstikdogum
agirhgi, konjenital anomaliler, mekonyum aspirasyonu,
perinatal 6lim, hiperbilirubinemi, hipoglisemiyse addlesan
gebeligin fetal ve neonatal etkileri icerisinde yer almaktadir
(7,12). Adolesan gebelerin degerlendirmesinde bu risklerin
g6z 6niuinde bulundurulmasi 6nem tasimaktadir.

Gebelik ve annelik, kadin hayatinin  en  6nemli
olaylarindandir. Kadinin gebelik ve annelie uyumunda
bireysel o6zellikleri, inanglari, beklentileri, c¢evresindeki
rol modelleri, sosyoekonomik durumu, gebelige ve
annelige hazir oluslugu, planh bir gebelik olup olmamasi
gibi bircok faktor etkili olabilmektedir (13, 14). Addlesan
donem de beraberinde getirdigi fizyolojik ve psikolojik
degisimler nedeniyle kadin hayatinin 6nemli stireclerinden
birini olusturmaktadir. Bu olaylara hayatin degismesi,
istikrarsizligi ve yeniden diizenlenmesi eslik ettigi icin
kadinin bu strece uyum saglamasi gerekir. Bu nedenle
adolesan gebelik kadinin hem addlesan dénemin sahip
oldugu hem de gebeligin yarattigi gelisimsel krizleri
atlatmayi gerektirdiginden 20 yasindan 6nce gebe kalan
kadinlarin cogu, anne olarak yeni rollerine uyum saglamakta
zorlanabilmektedir (15-17). Bu da onlarda addlesan
donemin var olan kaygilarinin yani sira ek kaygilar ve saglik
riskleri yaratmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, addlesanlarda
daha ileri yastaki kadinlara gore gebelik ve postpartum
doénemde daha fazla depresyon gorildigu saptanmistir
(18, 19). Ayrica intihar girisimi, madde kullanimi ve
posttravmatik stres bozuklugunun addlesan annelerde
daha fazla oldugu belirlenmistir (15, 20). Bazi annelerde
gorilen Uzuntl, sok, dzgivende azalma, caresizlik, ofke,
utang, pismanlik, kaygi, korku, stres, yalnizlik, karmasiklik
ve catisma gibi annelige iliskin olumsuz duygular addlesan
anneliklerde daha fazla gorilebilmektedir (14). Gebelik
ve anneligin addlesana getirdigi bu psikolojik yiik
maternal iyilik halini ve yasam doyumunu azaltarak anne
bebek arasinda glivensiz baglanma, maternal ve fetal
komplikasyonlar, yenidoganin ihmali ve istismarina sebep
olabilmektedir (21). Bu nedenle addlesanin gebelik ve
annelige uyumu degerlendirilip, gerekli 6nlemler alinarak
icinde bulunduklari duruma uyum saglayabilmeleri icin
destek olunmalidir. Adolesan gebelikler, Turkiye'de de
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onemini koruyan bir sorun olmasina ragmen arastirmanin
yapildigi tarihte addlesanlarin gebelik ve annelige uyumunu
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calisma adolesan gebelerin gebelik ve annelige uyumlarn
ve bu uyumu etkileyebilecek faktorleri incelemek amaciyla
yapilmistir.

Bu amag dogrultusunda su sorulara cevap aranmistir;

1. Arastirmadaki addlesan gebelerin, gebelik ve annelige
uyumlari nasildir?

2. Arastirmadaki adélesan gebelerin gebelik ve annelige
uyumlarina etki eden faktorler nelerdir?

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini calismanin  ydratuldigi  sure
icinde izmir ilinde bir Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesinde Gebe Polikligine basvuran addlesan gebeler
olusturmaktadir.  Arastirmanin  6rneklem  se¢iminde
olasiliksiz 6rnekleme ydntemlerinden amagli 6rnekleme
yontemi kullanilmis  ve 6rneklem buyUkligl evreni
bilinmeyen 6rneklem formili (n= t2pqg/ d2) kullanilarak 87
olarak hesaplanmistir. Ancak olasi kayiplar da g6z onlinde
bulundurularak 1 Mart — 30 Eylil 2011 tarihleri arasinda
calismanin  yirGtildigld hastanede Gebe Polikligine
basvuran, 19 yas ve altinda, okuma yazma bilen, herhangi
bir psikolojik tedavi gdormeyen, yiiksek riskli gebelige sahip
olmayan, gebelik haftasi 25 hafta ve lizerinde olan, calismaya
katilmayi kabul eden 92 addlesan gebe ile tamamlanmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma  verilerinin  toplanmasinda Gebe Tanitim
Formu ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)
kullaniimistir (22).

2.3.1. Gebe Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda (23-25)
hazirlanan form adolesan gebelerin sosyodemografik
ozelliklerini, dogurganlik 6zelliklerini, gebelik ve dogumla
ilgili bilgi, destek ve duygu durumlarini belirlemeye yénelik
24 sorudan olusmaktadir.

2.3.2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)

Lederman ve arkadaslari tarafindan 1979 yilinda gelistirilen
ve Mete ve Beydag (2008) tarafindan Turrkge'ye uyarlanilarak
gecerlik ve guvenirligi test edilen olcek, toplam 79
maddeden olusmaktadir. Olcedin annelerin gebelige
ve annelige uyumlarini degerlendiren yedi alt dlcedi
bulunmaktadir. Alt olcekler; “Kendi ve Bebeginin saghgi
ile ilgili dustinceleri”, “Gebeligin kabuli”, “Annelik roltiniin
kabuli”, “Doguma hazir olus”, “Dogum korkusu”, “Kendi
annesi ile iliskisinin durumu”, “Esi ile iliskisinin durumu”
olarak gruplandiriimistir (22).

PKDO'deki maddelerden 47'si ters yénli maddedir.
Olcek dortlt likert tipte bir 6lcektir. Gebelige uyum
4:"Cok fazla tanimhyor, 3: “Kismen tanimliyor”, 2: “Biraz
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tanimhyor’, 1:Hi¢ tanimlamiyor” seklinde puanlanarak
degerlendirilmektedir. Ters maddelerde puanlama tam
tersi olacak sekilde yapiimaktadir. Olcegin tamami icin en
az 79, en fazla 316 puan alinabilmektedir. Distk puanlar
gebelige uyumun yiksek oldugunu gostermektedir.
Lederman tarafindan 1979 yilinda gebe kadinlarin annelige
uyumunu degerlendirmek amaciyla olusturulan odlgegin
farkli trimestirlerdeki cronbach alpha katsayisi 0,75 ile 0,94
arasinda degisen degerlerde bulunmustur (26). Ulkemizde
Mete ve Beydag (2008) tarafindan olcegin gecerlik ve
glvenirlik calismasi yapilmistir ve ic tutarlilk katsayisi 0,81
olarak bulunmustur. Olcegin test tekrar test givenirlik
katsayisi 0,84'tir (21). Bu calismanin Cronbach alpha
degeriyse 0,91 olarak saptanmistir.

2.4.Verilerin Toplanmasi

Veriler, gebe polikliniginde, arastirma kriterlerine uygun
olan gebelere arastirmanin amaci, yontemi ve icerigi
konusunda bilgi verildikten sonra arastirmaya gonalli
olarak katilmayi kabul edenlerden/vasilerinden yazili
ve s6zli onam alindiktan sonra yiiz ylze gorisme
ile 6zbildirime dayali olarak toplanmistir. Formlarin
doldurulmasi 15-20 dakika stirmastr.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS
20,0 istatistik paket programi kullanilmistir.  Calismaya
katilan addlesan gebelerin sosyo-demografik &zellikleri,
gebelikle ilgili bilgi ve destek alma durumlari, karar alma
ve gebelige hazir hissetme durumlari sayi ve yiizde olarak
verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk Testi ile analiz edilmistir. Veriler, normal dagihima
uymadidi icin bagimsiz gruplar arasindaki farki saptamak
icin Kruskal Wallis varyans analizi, iki ortalama arasindaki
farki saptamak icin Mann Whitney U testi ve degiskenler
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla Spearman Sira
korelasyonu uygulanmistir. Tum istatistiksel analizlerde
p<0,05 anlamlilik diizeyi temel alinmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yritilebilmesi  icin  Ege  Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu Bilimsel Etik Kurulundan (Tarih:
06.01.2011 Karar No:1/16) izin alindiktan sonra, calismanin
yurutilecegi kurumdan yazili izin (Tarih: 21.03.2011 Karar
No:1250) ve arastirmaya katilan 18 yas ve Ustl addlesan
gebelerin kendisinden, 18 yasin altindaki gebelerin
yaninda bulunan ebeveyni/vasisinden sézll ve yazili onam
alindiktan sonra veriler toplanmistir. Olcegin kullanimi icin
Turkce gecerlik glivenirligini yapan yazarlardan yazili izin
alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan adodlesan gebelerin yas
ortalamasi 18,14+1,00 (Min:14, Max:19) yildir ve %44,6'sinin
ortaokul dizeyinde egitim gordigl, %96,7'sinin
calismadigi, %43,5'inin aylik gelirinin orta diizeyde oldugu
ve %72,8inin sosyal glivencesinin oldugu belirlenmistir.
Gebelerin cogunlugu (%84,8) calisma sirasinda resmi nikah
ile evli oldugunu belirtmistir. Gebelerin %31,5'i 17 yasinda,
%46,7'si 18 yasinda evlenmistir ve ¢ogu (%62,0) esiyle
birlikte yasamaktadir (Tablo 1). Arastirma kapsamina alinan
adolesan gebelerin %85,9'unun ilk gebeligi olup, %64,1'inin
35. hafta ve Uzerinde oldugu ve %91,3'Unin gebelik

kararini esiyle birlikte aldiklari belirlenmistir. Addlesan
gebelerin %93,4'UG anne olacaklarini ilk duyduklarinda
mutlu hissettigini ve %91,3'0 kendilerini annelige
hazir hissettiklerini  belirtmistir. Gebelerin  %59,8'inin
bedenlerindeki gebelige bagh degisimleri “normal” olarak
algiladiklarini  belirtmislerdir.  Arastirmadaki gebelerin
%53,3'Untin dogumu stresli fakat mutluluk verici olarak
algiladiklari, %51,1'inin kaygisinin olmadigi ve %95,7'sinin
gebelik ve annelige uyumlu hissettigi saptanmistir (Tablo
2).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=92)

Degiskenler Ort.+SS Min-Max
Yas ortalamasi 18,14+1,00 14-19
Sayi Yiizde
Yas grubu
17 yas ve alti 21 22,8
18 yas 29 315
19yas 42 45,7
Egitim durumu
Okur-Yazar 7 7,6
ilkokul 40 43,5
Ortaokul 41 446
Lise 4 43
Calisma durumu
Calisan 3 33
Calismayan 89 96,7
Ortalama gelir diizeyi
Geliri giderinden az 9 98
Gelir gidere esit 40 43,5
Gelir giderden fazla 5 54
Yanitsiz 38 41,3
Evlilik durumu
Resmi nikah 26 28,3
imam nikahi 12 13,0
Resmi nikah ve imam nikahi 52 56,5
Cevap yok 2 2,2
Evlenme yasi
18 yas ve Usti 43 46,7
17 yas 29 31,5
16 yas ve alti 18 19,6
Cevap yok 2 22
Sosyal giivence
Var 67 72,8
Yok 25 27,2
Birlikte yasadigi kisiler
Esiyle 57 62,0
Es + Kayinvalidesiyle 28 30,4
Es + Annesiyle 4 43
Yalniz 3 33
Toplam 92 100,0
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n=92)
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Tablo 3. Gebelerin Destek ve Bilgi Alma Durumlari (n=92)

Degiskenler Sayt Yizde Destek ve bilgi alma durumu Sayi Yiizde
Gebelik sayisi Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin bilgi alma durumu
Bir 79 85,9 Evet 66 71,7
iki 1 12,0 Hayir 26 28,3
Uc ve iizeri 5 21 Bilgi kaynaklari*
TV/Rad 15 12,8
Gebelik haftasi /Radyo
Kitap/dergi/gazete 21 17,9
25-34 hafta 33 359
Dogum 6ncesi egitim siniflari 1 09
35 hafta ve tizeri 59 64,1 Aile byiikleri 45 38,5
Gebelik karari Ebe-hemsire 19 16,2
Kendisi 2 22 Doktor " 94
Esi 2 22 Diger 5 43
Es destegi
Esi ile birlikte 84 91,3
Var 83 90,2
istemeden 4 43
Yok 9 9.8
Al lacagini ilk duydugunda hissettikleri
nne olacagini Ik duydugunda hissettiidert Gebelik siirecinde destek alinan kisiler
Mutluluk 86 93,4 Anne 21 228
Uztinta 3 33 Es 58 630
Higbir sey hissetmeme 3 33 Arkadas 2 22
Kayinvalide 8 8,7
Annelige hazir olma
Saglik personeli 1 11
Evet 84 91,3
Hig kimse 2 22
Hayir - -
Dogum sonrasi destek alinabilecek kisilerin varhgi
Emin degil 8 8,7 Var 83 90,2
Bedenindeki gebelige bagh degisimleri algil Yok 5 08
Toplam 92 100,0
Cok kétii 5 55
* Gebeler bu soruda birden fazla secenek isaretlemislerdir.
Koti 4 43
Normal 55 50,8 Calismaya katilan adélesan gebelerin PKDO toplam puan
"y ” 74 ortalamasi 152,93+28,78 olarak saptanmistir. Addlesanlarin
yi G .. . . . -
oOlcek alt Olcekleri puan ortalamalarinin “kendi ve bebeginin
Cok iy 12 130 saghgr ile ilgili dustinceleri” alt ©&lceginde 25,55+5,886,
" . . L s L " . R
Dogum hakkindaki diisiinceleri gebe'l.lugln kzibultj. alt dlgeginde 25,59_7:68, annelik rolu,|"1un
kabulli” alt dlceginde 26,50+6,867, “doguma hazir olus” alt
Stresli fakat mutluluk verici 49 533 Slceginde 19,88+4,40, “kendi annesi ile iliski durumu” alt
Agnili ve korku verici 17 185 Olceginde 15,14+4,24 ve “es ile iliski durumu” alt dlceginde
" N . L.
Mutluluk verici ve normal 12 151 17,1844,82 oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Agril 3 33 Tablo 4. Adélesan Gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi
ve Alt Olgek Puan Ortalamalari (n=92)
Duygulanm tanimlayamiyorum ° 98 Olgek ve Alt Olgekler Ort,+SS Min-Max
Gebelik ve dogum ile ilgili endise/kayg: varhg: Kendi ve bebegin saglig ile ilgili diistinceleri 25,55+5,88 10-37
Evet 45 489 Gebeligin kabulti 25,50+7,68 14-53
Annelik roltntin kabult 26,50+6,85 15-41
Hayir 47 511
Doguma hazir olus 19,88+4,40 12-33
Kendini tanimlama
Dogum korkusu 23,174+4,82 10-34
Annelige /Gebelige uyumlu 88 95,7 Kendi annesi ile iliskisinin durumu 15,14+4,24 10-26
Annelige/Gebelige hazir degil 4 43 Esi ile iliskisinin durumu 17,18+4,82 10-32
Toplam 92 100,0 Toplam 152,93+ 28,78 91-249

Adolesan gebelerin %71,7'sinin gebelik, dogum, bebek
bakimi gibi konularda bilgisinin oldugu; %38,5inin bu
bilgileri aile buyuklerinden aldigi, %63,0'nin esinden
destek aldigi ve %90,2'sinin dogum sonrasi destek olacak
kisi/kisilere sahip oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Ort: ortalama, SS: Standart Sapma

Arastirmaya katilan addlesan gebelerin gebelik haftalar ile
“esi ile iliskisinin durumu” alt 6lcedi puan ortalamasi arasinda
zayif ve negatif yonde bir iliski saptanmustir (r=-0,215 p=0,039).
Gebelerin anne olacaklarini ilk duyduklari anda anne olmakla
ilgili hisleriyle PKDO toplam 6lcek ve “dogum korkusu” alt
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Olcegi disindaki alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Adolesan gebelerin annelige hazir olma durumlan ile
PKDO toplam &lcek ve “kendi ve bebeginin saghgi ile ilgili
duistinceleri’; “gebeligin kabull’, “doguma hazir olus’, “dogum
korkusu’, “kendi annesi ile iliskisinin durumu” alt olcekleri
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p<0,05), “annelik rolliniin kabull” ve “es ile iligki
durumu”alt Slgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Addlesan gebelerin gebelik, dogum
gibi konularda bilgi alma durumlariile“annelik roltintn kabul’,
“doguma hazir olug’, “kendi annesi ile iliskisinin durumu” alt
dlcekleri ve PKDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Addlesan gebelerin gebelik

ve dogumla ilgili kaygr durumu ile “kendi ve bebeginin saghg
ile ilgili dustinceleri’, “gebeligin kabulll; “doguma hazir olug’,
“dogum korkusu” alt 6lcekleri ve PKDO puanlan arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Adolesan gebelere dogum sonrasi destek olacak kisilerin

s

varligi ile “gebeligin kabuli’, “annelik rollintin kabuli’, “doguma
hazir olus’, “kendi annesi ile iligkisinin durumu’, “esi ile iligkisinin
durumu” alt &lcekleri ve PKDO puanlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Adolesan
gebelerin kendilerini tanimlama durumlar ile alt Slcekler
“kendi ve bebeginin saghg: ile ilgili dustinceleri’; “gebeligin
kabull’, “annelik rolliniin kabull, “doguma hazir olus” alt
6Slcekleri ve PKDO puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Ad6lesan Gebelerin Bazi Tammlayici Ozelliklerine Gére PKDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Tanimlayia n Kendi ve Gebeligin Annelik Doguma hazir Dogum Kendi annesi Esiile Toplam
ozellikler bebegin kabulii roliinlin olus korkusu ile iliskisinin iliskisinin

saghgi kabuli durumu durumu

ileilgili

dustiinceleri

Gebelik haftasi 92 r=-0,049 r=-0,158 r=-0,019 r=-0,085 r=0,116 r=-0,114 r=-0,215 r=-0,117

p=0,643 p=0,132 p=0,855 p=0,423 p=0,269 p=0,280 p=0,039 p=0,266
Adélesan Gebelerin Anne Olacaklarini ilk Duyduklari Andaki Hisleri
Uziilme 3 33,33+2,30 41,00+10,39 37,00+4,58 24,33+7,76 26,67+4,61 18,67+3,51 23,00+8,54 204,00+39,50
Mutluluk 86 25,19+5,82 24,70+7,01 25,90+6,53 19,55+4,19 22,99+4,87 14,80+4,06 16,72+4,43 149,84+26,31
Higbir sey 3 28,33+4,5 33,00+4,35 33,33%£7,37 25,00+0,00 25,00£2,00 21,33+4,72 24,67+2,08 190,67+15,53
Toplam 92 25,55+5,88 25,50+7,68 26,50+6,85 18,88+4,40 23,17+4,82 15,14+4,24 17,18+4,82 152,93+£28,78
Kw 6,894 9,854 8,929 7,136 2,365 7,332 8,447 10,878
P 0,032* 0,007* 0,012* 0,028* 0,307 0,026* 0,015% 0,004*
Annelige Hazir Olma Durumu
Annelige hazir 84 25,07+5,82 24,54+7,02 26,13%6,76 19,33+3,76 22,83+4,81 14,85+4,15 16,82+4,47 149,57+26,42
Emin degil 8 30,63+3,99 35,63£7,40 30,38+7,02 25,63+6,50 26,75+3,45 18,25+4,20 21,00+6,80 188,25+30,53
Toplam 92 25,55+5,88 25,50+7,68 26,50+6,85 19,88+4,40 23,17+4,82 15,14+4,24 17,18+4,82 152,93+28,78
U 144,000 89,000 223,500 141,000 170,000 185,500 216,500 111,500
P 0,008* 0,001* 0,118 0,007* 0,021* 0,036* 0,097 0,002*
Gebelik, Dogum vs. Konularda Bilgi Alma Durumu
Alan 65 25,18+6,00 24,62+6,99 25,62+6,49 19,26+4,28 23,02+4,84 14,51+4,00 16,65+4,64 148,85+26,99
Almayan 27 26,62+5,64 27,81+9,05 29,12+7,05 21,31+4,47 23,92+4,55 16,81+4,50 18,42+5,17 164,00+£30,99
Toplam 92 25,55+5,88 25,50+7,68 26,50+6,85 19,88+4,40 23,17+4,82 15,14+4,24 17,18+4,82 152,93+28,78
U 746,000 668,500 592,000 619,500 754,500 590,500 677,500 606,000
P 0,383 0,120 0,026* 0,047* 0,425 0,024* 0,140 0,036*
Gebelik ve Dogumla ilgili Kaygi Durumu
Var 45 27,56+4,42 27,58+8,20 27,80+6,74 21,33+4,66 25,13+4,19 15,87+4,16 17,91+5,51 163,18+27,04
Yok 47 23,64+6,48 23,51+6,65 25,26+6,80 18,49+3,66 21,30+4,67 14,45+4,24 16,49+3,94 143,13%£27,17
Toplam 92 25,55+5,88 25,50+7,68 26,50+6,85 19,88+4,40 23,17+4,82 15,14+4,24 17,18+4,82 152,93+£28,78
U 698,500 747,500 848,500 681,500 599,000 834,500 942,000 640,500
P 0,005* 0,015*% 0,102 0,003* 0,001* 0,080 0,366 0,001*
Dogum Sonrasi Destek Olacak Kisilerin Varhg:
Var 83 25,18+5,91 24,46+6,83 25,80+6,60 19,51+4,26 22,96+4,86 14,58+3,84 16,37+3,90 148,86+25,63
Yok 9 29,00+4,52 35,11+8,83 33,00+5,95 23,33+4,30 25,11+4,25 20,33%4,41 24,67+6,20 190,56+30,36
Toplam 92 25,55+5,88 25,50+7,68 26,50+6,85 19,88+4,40 23,17+4,82 15,14+4,24 17,18+4,82 152,93+28,78
U 239,000 113,500 158,500 183,000 278,500 120,500 97,000 84,000
p 0,076 0,001* 0,005* 0,012* 0,210 0,001* 0,001* 0,001*
Kendini Tanimlama Durumu
ge?_«lelige hazir 4 34,25+2,06 39,00+9,89 36,00+4,69 26,25+4,71 27,25£3,59 18,75+5,67 21,75+7,63 203,25+33,70

egi

Gebelige uyumlu 88 15,16+5,69 24,89+7,04 26,07+6,64 19,59+4,18 22,99+4,80 14,98+4,13 16,98+4,61 150,65+26,56
Toplam 92 25,55+5,88 25,50+7,68 26,50+6,85 19,88+4,40 23,17+4,82 15,14+4,24 17,18+4,82 152,93+28,78
U 15,500 38,000 46,500 41,500 80,500 99,500 104,000 37,000
P 0,002* 0,008* 0,013* 0,010* 0,067 0,141 0,167 0,008*

n: sayi; r: Spearman korelasyon analizi; KW: Kruskal-Wallis varyans analizi; U: Mann-Whitney U testi; *p<0,05 diizeyinde anlamlidir.
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4. Tartisma

Addlesan gebelerin gebelik ve annelige uyumlari ve bu
uyumu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yuratilen
calismada addlesan gebelerin  gebelik ve annelige
uyumlarinin yiiksek oldugu (PKDO toplam puan ortalamasi:
152,93+28,78) saptanmistir. Elde ettigimiz bu sonucg
Beydag ve Mete (2008)nin calismasinin sonuglarindan
(PKDO toplam puan ortalamasi 1. Uygulama: 268,4+16,4;
PKDO toplam puan ortalamasi 2. Uygulama: 252,8+14,3)
yliksektir (22). Bununla birlikte Aba ve Kdmurci (2017)'nlin
antenatal egitimin adolesan gebelerin prenatal ve
postpartum doénem uyumlarina etkisini degerlendirdigi
calismasinda mudahale ve kontrol grubundaki addlesan
gebelerin 12. gebelik haftasindaki egitim &ncesi PKDO
toplam puan ortalamalariyla (152,29+23,66) benzerdir (27).
Prenatal dénemdeki kadinlarin gebelik, dogum ve annelige
uyumlarinin - degerlendirildigi Demirbas ve Kadioglu
(2014)nun calismasinda PKDO toplam puan ortalamasi
147,87+27,43 olarak belirlenmistir (28). Sat ve Yaman
Sozbir (2018) calismasinda gebelerin mobil aplikasyonlari
kullaniminin gebelige uyumuna etkisini degerlendirmis ve
gebelerin PKDO toplam puan ortalamalarini 133,27+24,60
olarak saptamislardir (29). Benzer sekilde Aksu ve Giileg-
Satir (2022)'nin infertilite tedavisi alan ve almayan
gebelerin gebelik ve annelige uyumlarini degerlendirdigi
calismasinda ise infertilite tedavisi almayan gebelerin PKDO
toplam puan ortalamalari 139,10+28,15 olarak belirlenmistir
(30). Calismada PKDO ve alt 6lceklerinden alinan puan
ortalamalari, bu ¢alismalarin (27-30) puan ortalamalarindan
daha yliksektir. Dlstik puanlarin gebelik ve annelige yiiksek
diizeyde uyum saglandigini gosterdigi dikkate alindiginda
calismaya katilan addlesan gebelerin gebelik ve annelige
uyumlarinin yetiskin donem gebelerin uyumlarindan daha
disik oldugu soylenebilir. Bu sonug, addlesan gebeliklerde
gebelik ve annelige uyumun daha zor olabilecegine isaret
etmesi acisindan énemlidir.

Arastirmaya katilan addlesan gebelerin gebelik haftalar
ile PKDO olceginin “esi ile iliskisinin durumu” alt élcegi
puan ortalamasi arasinda zayif ve negatif yénde bir iliski
saptanmistir. Bu bulgu adélesan gebelerin gebelik haftalar
arttikca esi ile iliskisinin azaldigi seklinde yorumlanabilir.
Gebelik haftasinin artmasiyla addlesan gebelerde ortaya
¢tkan semptomlar ve addlesanlarin gebelik ve doguma
iliskin kaygi duzeylerinin artabilecegi icin esleri ile olan
iliskileri olumsuz etkilenmis olabilir. Es destegi, addlesan
gebelerin gebelik ve annelige uyumunda anneden sonra
gelen en 6nemli destek faktoru olarak tanimlanmaktadir
(31). Gebelik boyunca algilanan yetersiz es destedi adolesan
annelerin yasadigi stresorleri artirarak maternal uyumda
zorlanmaya neden olabilmektedir (32). Bu nedenle addlesan
gebelerin esleri ile iliskisini olumlu ydnde gelistirecek
adolesan gebe ve eslerine yonelik grup katihmli doguma
hazirlk siniflar, esler arasindaki duygusal yakinhgin ve
iletisimin gu¢lendirilmesi, anne ve babanin is bulma ya da
diploma alma konusunda dogru kaynaklara yonlendirilmesi
gibi (33) miudahalelerin belirlenmesi ve etkinliginin
degerlendirilmesine yonelik calismalar yapilabilir.

Bu calismada adodlesan gebelerin anne olacaklarini ilk
duyduklari andaki anne olmakla ilgili hisleri, annelige
hazir olma durumlariyla annelige/gebelige hazir olma ve
uyumla ilgili kendilerini tanimlama durumlar ile PKDO
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Calismaya katilan adélesanlarin
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cogunun gebeliklerine yonelik tepkileri olumludur.
Prenatal baglanma, kadin gebelige olumlu bir sekilde
tepki verdigi zaman baslamaktadir. Calismalarda yas ve
gebeligin planli olma durumunun prenatal baglanmayi
etkiledigi saptanmistir (34-36). Ayrica daha geng yastaki
gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha disik
(37), planh gebelige sahip gebelerin prenatal baglanma
diizeylerininse daha yuksek oldugu bildirilmistir (34).
Bu calismada ise addlesan gebelerin prenatal baglanma
dizeyleri incelenmemistir. Fakat gebelerin cogunlugunun
(%91,3) gebelik kararini esiyle birlikte alarak gebe kaldiklari
tespit edilmistir. Bu nedenle elde edilen sonuglarin, istemli
gebelik oraninin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
distnulmastir. Buna yonelik calismalar yapilarak daha
fazla bilgi elde edilebilir.

Ebeveynlige hazirlik, bilgi ve beceri eksikliginin geng
annelerde annelik rollinin tim yonlerini etkileyen
durumlar oldugu belirtiimektedir (14). Calismada da
addlesan gebelerden gebelik, dogum gibi konularda bilgi
alanlarin gebelik ve annelige uyumlarinin almayanlardan
daha yiksek oldugu belirlenmis, bilgi kaynaklarinin ise
cogunlukla aile blytkleri ve televizyon/kitap/dergi/gazete
oldugu saptanmistir. Gebelik ve dogum sonu slrecte alinan
yeterli bilgi ve destegin siireci sorunsuz, rahat gecirme ve
bas etmenin saglanmasinda etkili oldugu belirtiimektedir
(38). Addlesan gebeler yasca daha kiiclik olmalari nedeniyle
kendilerine destek olabilecek ve gebelik, dogum ve
annelikleilgili konularda bilgi alabileceklerikisilerin varligina
daha fazla ihtiya¢ duyabilir (39). Bu durumun addlesan
gebelerin gebelik ve annelige uyumunu etkileyebilecegi
distntlmektedir. Calismaya katilan addlesan gebelerde
dogumdan sonra destek olacak kisilerin varliginin
gebelik ve annelige uyumu artirdigi saptanmis olmasi
bunu desteklemektedir. Gao ve ark. (2014), calismasinda
algilanan sosyal destegin ebeveynlik 6z yeterliligi ile
pozitif iliskili oldugu ve annelik 6z yeterliligiyle annelige
uyumun birbiriyle baglantih  oldugu belirtilmektedir
(40). Bu calismada da dogum sonu destek olacak kisileri
bulunmayan adodlesan gebelerin, gebelik ve annelige
uyumlarinin diisiik olmasinin nedeninin gebelik ve dogum
sonu donemde sosyal destek saglayabilecek kisilerin azligi
ve annelik rolline iliskin kendilerini yetersiz hissetmesinden
kaynaklanabilecegi dustnllmustir. Addlesan gebelerin
algiladiklari sosyal destegin artirlmasina yonelik yapilan
bir calismada verilen psikososyal destek tabanli egitimin
adolesan gebelerin anksiyete ve depresyon diizeylerini
azalttigi, algiladiklari sosyal destek duzeyini artirdig
saptanmistir (41). Bununla birlikte internet ve sosyal medya
kullanimin giderek yayginlastigi dikkate alindiginda bu tiir
platformlarin adolesan gebelerin desteklenmesi amaciyla
kullanimina yénelik yapilan ¢alismalarda farkl sonuclar elde
edilmistir (42-45). Bu nedenle addlesan gebelerin, sosyal
destek diizeyleri, bilgi ve destek alma durumlari ile gebelik
ve annelige uyumuna yonelik dogum sonu dénemi de
kapsayan uzun sireli izlem calismalari yapilabilir.

Addlesan kadinlarin yeterli fiziksel ve duygusal gelisime
ulasmamis olmalari, gebelik ve doguma iliskin kaygilarinin
etkin kontrollini cok daha hassas ve énemli bir konu haline
getirmektedir (32, 46, 47). Adodlesanlar yetiskinlerden daha
fazla gebelik ve dogumla iliskili kaygr duymaktadir (48).
Kaygl diizeyinin erken adodlesanlarda geg¢ adolesanlara
gore daha fazla oldugu belirtiimektedir (49, 50). Beklenenin
aksine calismaya katilan addlesan gebelerin cogu gebelik
ve dogumla iliskili kaygilarinin olmadigini bildirmistir.
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Ancak kaygisi oldugunu belirten gebelerin PKDO dogum
korkusu alt 6l¢egi ve toplam 6lgek puan ortalamalari daha
yuksek bulunmustur. Bu sonug gebelik ve doguma iliskin
kaygisi olan adolesanlarin dogum korkusunun yiksek;
gebelik ve annelige uyumunun daha disik oldugunu
gostermesi acisindan dnemlidir. Clinkii gebelik ve doguma
iliskin kaygi ve korku kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi doneme uyumunu bozan 6nemli faktorlerden
biridir (50). Calismada addlesan gebelerin kaygi dizeyleri
belirlenmemis sadece kaygr varligini tespit etmek
amaclanmistir. Ancak yine de calisma sonuglari gebelik
ve doguma iliskin kaygi durumunun addlesan gebelerin
gebelik ve doguma uyumunu etkileyebilecek faktorlerden
biri olduguna isaret etmesi acisindan énem tasimaktadir.
Farkli 6lcim araclari kullanilarak adoélesan gebelerin
gebelik ve doguma iliskin kaygi ve korku diizeylerinin
belirlenmesine yonelik calismalar yapilmasi dnerilebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmaya katilan adélesan gebelerin, gebelik ve annelige
uyumlari ylksektir. Ancak yetiskin donemdeki gebelerin
incelendigi calismalarla kiyaslandiginda, uyumlarinin daha
distk oldugu goriulmektedir. Gebelerin anne olacaklarini
ilk duyduklari andaki anne olmakla ilgili hisleri, annelige
hazir olma durumlari, bilgi alma durumlari, kaygi varhg,
dogum sonrasi destek olacak kisilerin varligi ve gebelige
hazir olusluk ve uyum agisindan kendilerini tanimlama
durumlari gebelik ve annelige uyumlarini etkilemektedir.
Bu nedenle saglik profesyonelleri gebelere gebelik, dogum
ve dogum sonu doéneme iliskin bilgi diizeyini artiracak
danismanhk ve egitimler vermelidir. Ayrica gebelerin
gebelik ve doguma iliskin kaygilarini ve dogum sonu
destek olabilecek kisilerin varliginin sorgulanmasi ve
bu dogrultuda yonlendiriimesi gebelige uyumu artirici
onemli girisimlerden birini olusturmaktadir. Gebelik ve
annelige uyumun maternal, fetal ve neonatal sagliga etkisi
distnuldtuglinde addlesan gebeliklerin dnlenmesi toplum
saghginin korunmasi ve yikseltiimesinde temel hedef
olmalidir ancak addlesan gebelikler diinya genelinde
devam etmektedir. Bu nedenle addlesan gebelerin gebelik
ve annelige uyumlari gebeligin erken déneminden itibaren
dogum sonu siireci de kapsayacak sekilde degerlendirilmeli
ve bu uyumun arttirilmasina yonelik egitimler ile bittincul
bakima yoénelik girisimler planlanmaldir.

6. Alana Katki

Adolesan gebelerin gebelik ve annelige uyumu ve bu
uyumu etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla
yuratilen bu calisma, addlesan gebelerin gelisimsel
donemlerine iliskin biyopsikososyal durumlari ve destek
faktorleri dikkate alinarak buttincil degerlendirilmesinin
gerekliligine, bu alana yonelik saglik hizmetlerinin
planlanmasinin énemine dikkat cekmektedir.
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Amag: Bu calisma COVID-19 pandemi stirecinde Tirkiye'de hemsirelik 6grencilerinde
koronaviruis anksiyete diizeyi ile yasadiklari stresle basa ¢cikma davranislarini etkileyen
etmenleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu calisma Eylil-Kasim 2020
tarihleri arasinda Turkiye'de Universitede 6grenim goren ve online ortamda ulasilabilen
431 hemsirelik 6grencisinin katimiyla tamamlanmistir. Arastirmanin yiritilebilmesi
icin etik kurul izni alinmis olup, veriler Kisisel Bilgi Formu, Koronavirlis Anksiyete
Olgegi ve Hemsirelik Ogrencileri icin Stresle Bas Etme Davraniglari Olcegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket programi
kullanilmistir. Degerlendirmede frekans, yiizde, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis
H testi kullaniimustir.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin koronavirlis anksiyete 6lcedi puan ortalamasinin
2,2743,04 oldugu ve stresle bas etme davranislar 6lcegi puan ortalamasinin 43,49+9,00
oldugu ve siklikla kaginma ve sorun ¢6zme bas etme yontemlerini kullandiklari
belirlenmistir. Yasanan stresle bas etmede 6grencilerin en fazla hastaligin bulasmamasi
icin gerekli tedbirleri alma (%87,0) yolunu tercih ettikleri gérilmustur. Kadin cinsiyeti,
sinif diizeyi, genel saglik algisi, COVID-19 gegirme endisesi ve yakin ¢evrede COVID-19
kaynakli 6limlerin yasanmasinin koronaviriis anksiyetesi ile anlamli diizeyde iliskili
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19'a bagli islevsel olmayan ve disiik diizeyde
anksiyete yasamakta ve stresle bas etmede sorun ¢ézme ve kaginma bas etme
yontemlerini kullanmaktadirlar. Salgin durumlarinda yasayabilecekleri olasi zorluklara
karsi, hemsirelik 6grencilerinin etkin bas etme becerilerini gelistirmek icin calismalar
yapilmasi gerektigi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsirelik 6grencisi, koronaviris, anksiyete, bas etme
becerisi.

Abstract

Objective: This study was conducted to examine the factors affecting the coronavirus
anxiety level and the behaviors of coping with the stress they experience in nursing
students in Turkey during the COVID-19 pandemic.

Material and Method: This cross-sectional and descriptive study was completed with
the participation of 431 nursing students studying at universities in Turkey between
September - November 2020 and can be accessed online. Ethics committee permission
was obtained to carry out the research, and data were collected using the Personal
Information Form, the Coronavirus Anxiety Scale and the Stress Coping Behaviors
Scale for Nursing Students. SPSS (IBM SPSS Statistics 24) package program was used to
evaluate the data. Frequency, percentage, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis H
test were used in the evaluation.

Results: It was determined that the mean score of the coronavirus anxiety scale of
the nursing students was 2.27+3.04 and the mean score of the scale of coping with
stress was 43.49+9.00, and they frequently used avoidance and problem-solving coping
methods. In coping with the stress experienced, it has been observed that the students
mostly prefer to take the necessary precautions (87.0%) to prevent the disease from
being transmitted. It was determined that female gender, class level, general health
perception, fear of having COVID-19, and death from COVID-19 in the immediate
environment were significantly associated with coronavirus anxiety (p<0,05).

Conclusion: Nursing students experience dysfunctional and low-level anxiety due to
COVID-19 and use problem-solving and avoidance coping methods in coping with
stress. It is thought that studies should be carried out to improve the effective coping
skills of nursing students against the possible difficulties they may experience in
epidemic situations.

Keywords: COVID-19, nursing students, coronavirus, anxiety, coping skills.
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1. Giris

Diinya Saglk Orguitii (DSO), Aralik 2019'da Cin'de yeni bir
viral pnédmoninin ortaya ciktigini duyurmustur (1,2). Artan
vakalarlabirlikte hastaligin solunumyetmezligi sonucunda
olume yol actigi belirlenmistir (3). Arastirmanin yazildigi
15 Haziran 2021 tarihine kadar hastalik sebebiyle kiiresel
olarak 175.987.176 vaka ve 3.811.561 oluim bildirilmistir
(4). Bu hastalik DSO tarafindan “Koronaviriis Hastaligi
2019" (COVID-19) olarak adlandiriimistir (5). COVID-19'un
damlacik yoluyla yayiliyor olmasi tim diinyada vaka ve
6lim sayilarini hizla arttirmistir (3,6). Bunun iizerine DSO
COVID-19 salgininin 30 Ocak 2020'de uluslararasi dneme
sahip bir halk saghgi acil durumu oldugunu belirtmis (6);
11 Mart 2020'de ise “pandemi” olarak ilan etmistir (2).

COVID-19 pandemisi siirecinde yasanan bulas riski, 61am
korkusu, sevdiklerini kaybetmenin acisi ve korkusu;
sosyal yasamda kisitlamalarin olmasi ve yasam tarzlarinin
degismesi, yalnizlik gibi pek sorun kisilerin yogun kaygi
ve korku yasamalarina neden olmus ve ruhsal durumlarini
olumsuz etkilemistir (7). Cin'de yapilan bir arastirmada,
COVID-19'a bagh olarak katihmcilarin yaklasik Ugte
birinin siddetli anksiyete yasadigi bildirilmistir (8). Baska
bir calismada katihmcilarin obsesif kompulsif bozukluk,
kisilerarasi duyarlilik, fobik kaygi ve psikotiklik skorlarinin
yuksek oldugu ifade edilmistir (9). Bu surecte COVID-19a
bagli olarak kisilerin islevselliklerini bozacak kadar yiiksek
diizeyde yasadiklari anksiyete “Koronavirlis Anksiyetesi”
olarak adlandirilmistir (1).

COVID-19 pandemisi tim insanlari etkilemis olsa da
ogrencilerin  salgin endisesine ek olarak egitimsel
zorluklarin getirdigi stresi de yasamaktadirlar. Cin'de
yapilan bir calismada, pandemi siirecinde ruhsal saglk
sorunlari agisindan en yuksek risk altindakilerin; gencler,
saglik calisanlari ve pandemi hakkinda ¢ok fazla diisiinen
kisiler oldugu belirlenmistir (10). Ogrenciler arasinda bu
strecten en olumsuz etkilenen gruplarindan birisi de,
hemsirelik mesleginin en 6n saflarda ve en olaganistiu
kosullarda nasil yapildigina sahit olan hemsirelik
ogrencileridir (11). Geng yas grubunda olmalari, 6zellikle
mesleki uygulamali derslerin aksamasi ve hemsirelerin
pandemi ile micadelede aldiklari sorumluluklara tanik
olmalari 6grencilerin yasadiklari anksiyeteyi arttirmaktadir
(11,12). Literatir incelendiginde, pandeminin hemsirelik
ogrencileri Gzerinde yarattigi stres ve kaygi durumunu
inceleyen arastirmalar olmasina ragmen (13-15) bu
siirecte Ogrencilerinin yasadiklari anksiyete ile basa
¢ikma davraniglarini arastiran az sayida arastirmaya
rastlaniimistir (11,16,17). Bu arastirma, COVID-19 pandemi
strecindeTurkiye'de hemsirelik 6grencilerinin koronaviriis
anksiyetesi ile yasadiklari stresle basa ¢tkma davraniglarini
etkileyen etmenleri incelemek amaciyla yapiimistir.

Arastirma sorulari:

- COVID-19 pandemisi stirecinde hemsirelik
ogrencilerinin koronavirlis anksiyete diizeyleri nasildir ?

. COVIiD-19 pandemisi surecinde hemsirelik
ogrencilerinin stresle bas etme davranislari nasildir?

- COVID-19 pandemisi siirecinde 6grencilerin tanimlayici
ozellikleri koronavirlis anksiyetesini ve stresle bas etme
davranislarini etkiler mi ?
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« COVID-19 pandemisi surecinde hemsirelik
ogrencilerinin pandemiye iliskin 6zellikleri koronaviris
anksiyetesini ve stresle bas etme davraniglarini etkiler mi ?

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin amaci ve tipi

Tanimlayici ve kesitsel tlrde olan bu c¢alisma, COVID-19
pandemi sirecinde hemsirelik 6grencilerin koronaviriis
anksiyete dizeyi ile stresle bas etme davraniglarini
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

2.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Eylul-Kasim 2020 tarihleri arasinda, Turkiye'de
Universitede 0grenim goren hemsirelik 6grencilerine
online ortamlarda Google Form aracihgr ile ulasilarak
yurGtilmuastar.

2.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye'deki hemsirelik bdlimu
ogrencileri  olusturmustur.  Arastirmada  kartopu
ornekleme yontemi kullanilmis  olup, katilimcilara
sosyal medya hesaplari tUzerinden ve mail gonderilerek
ulasilmistir. Arastirma verileri Google Form araciligi ile
olusturulan online form ile toplanmistir. Online formda
arastirmanin amaci, verilerin gizliligi ve arastirma disinda
kullanilmayacagi konusunda bilgi verilmis, katilimcilarin
gonillid onamlari alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden 431 hemsirelik 0grencisi 6rneklem grubu olarak
arastirmaya dahil edilmistir.

2.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Universitelerin Hemsirelik Bélimiinde okuyan, interaktif
ortamda hazirlanan online formu doldurabilen ve
arastirmaya katilmayi kabul eden &grenciler calismaya
dahil edilmistir.

2.4. Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasi icin Kisisel Bilgi Formu, Koronaviris
Anksiyete Olcegi ve Hemsirelik Ogrencileri icin Stresle Bas
Etme Davranislar Olcegi kullanilmistir.

2.4.1. Kisisel bilgi formu

Veri toplamak icin kullanilan form, konu ile ilgili
literatirden vyararlanilarak  (11,13,15,17) arastirmaci
tarafindan hazirlanan 25 sorudan olusan kisisel bir
degerlendirme formudur. Form; kisilerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, saghk durumu algisi, COVID-19 sirecine
iliskin duygu, dislince, tutum ve davranislarini, stres
durumuna verdikleri tepkileri degerlendirmeye ydénelik
olarak hazirlanmistir.

2.4.2. Koronaviriis anksiyete dlcegi (KAO)

Lee (2020) tarafindan gelistirilen olgegin (1) Turkceye
uyarlanmasi Bicer ve arkadaslari (2020) tarafindan
yapilmistir (18). Olcek, COVID-19'a bagli islevsel olmayan
anksiyetesi olan kisileri hizli ve gtvenilir bir sekilde
saptamak amaciyla kullanilmaktadir. KAO 5'li likert
tirinde bir dlcektir. Olcek bes soru ve tek boyuttan
olusmaktadir. Olcek “0- hicbir zaman”, “1-nadir, bir veya
iki glinden az’, “2-birka¢ gilin”, “3-7 giinden fazla” ve “4-
son iki haftada neredeyse her giin” olarak puanlanir.
Olcekten alinabilecek toplam puan 0-20 arasindadir.
Olcegin kesme puani =9 olarak belirlenmistir. Olcekten
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alinan puan yikseldikce yasanan anksiyetenin siddeti
de yiikselmektedir (1). Olcegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0,832 olup, 6lcek maddelerine iliskin faktor
yukleri 0,625 ve 0,784 arasinda degismektedir (1). Bu
calismada da Cronbach alfa gulvenirlik katsayisi orijinal
Olcekteki gibi 0,832 olarak hesaplanmistir.

2.4.3. Hemsirelik 6grencileri igin stresle bas Etme
davranislari 6lcegi (HOSBDO)

Sheu ve arkadaslar (2002) tarafindan gelistirilen 6lgcegin
(19) Turkceye uyarlanmasi Karaca ve arkadaslari (2015)
tarafindan yapilmistir (20). Olcek 19 maddeden ve dért
alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; lyimser kalma,
Transfer, Sorun ¢6zme ve Kaginma alt boyutlandir.
4-Katihyorum, 3, 2, 1, 0-Hi¢ katilmiyorum olmak Uzere
besli likert tipi degerlendirme kullaniimistir. Alt boyut
puanlarinin ylksek olmasi, 6grencinin o bas etme
stratejisini daha sik kullandigi anlamina gelmektedir.
Olcegin orjinalinin Cronbach’s alfa katsayisi 0,760 olarak
belirtilmistir (19). Bu calismada Cronbach’s alfa katsayisi
0,725 olarak bulunmustur.

2.5. Verilerin degerlendirilmesi

istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS Statistics 24) programi ile yapilimistir.
Normal dagilima uygun olmayan o6lcim degerleri icin
parametrik olmayan testler kullaniimistir. Parametrik
olmayan ydntemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
olcim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
testi (Z-tablo degeri), bagimsiz i¢ veya daha fazla grubun
6lclim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H”
testi (x2-tablo degeri) kullaniimistir. Degerlendirmede
p<0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasinin  20,22+2,08 oldugu,
%85,2'sinin kadin, %39,5'inin birinci sinif, %73,8'inin
genel saglk durumunun iyi oldugu, %89,6'sinin evinde
saglk cahsaninin olmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin
%87,0’sinin  COVID-19  gecirmedigi,  %51,3'Unln
yakinlarinda COVID-19 geciren kisilerin  oldugu,
%83,8'inin yakinlarinda COVID-19'dan o6len kimsenin
olmadigi ve %67,5'inin COVID-19 sirecinde en fazla
anksiyete/kaygr problemi yasadiklari belirlenmistir.
Ogrencilerin %54,5'inin pandemi hakkinda yeterince
bilgi sahibi olduklarini ifade ettikleri ve COVID-19
hakkinda en fazla bilgi edinilen kaynagin sosyal
medya uygulamalar (%70,8) ve televizyon kanallari
(%57,5) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin  %77,5'inin
kalabalik ortamlarda alinan tedbirleri yeterli bulmadigi,
%91,4'iniin ~ COVID-19  bulasmasini  engellemek
icin tedbir aldigi ve 6grencilerin COVID-19 bulasini
engellemek i¢in %99,1'inin maske taktigi ve %94,9'unun
sosyal mesafeye dikkat ettikleri ve %90,0'inin
ellerini duzenli yikadiklar belirlenmistir (Tablo 1).

COVID-19 gecirmeyen 6grencilerin %66,1'inin COVID-19
gecirme endisesi duydugu ve %53,8'inin bu siregte
hemsire olarak calismanin kaygi verici oldugunu
disiindigiu  belirlenmistir.  Ogrencilerin  COVID-19'a
bagli yasadiklari stresle bas etmede en fazla hastaligin
bulasmamasi icin gerekli tedbirleri alma (%87,0),
muzik dinleme/film izleme (%70,8) ve sosyal izolasyon
(%54,1) yollarini tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Bilgileri, COVID-19 Pandemisi
lle ligili Bazi Ozellikleri, Bilgi ve Korunmaya Yénelik Tutumlarinin
Dagilimi

Degisken (N=431) n %

Yas ortalamalari [20,22+2,08 (yil)]

. Kadin 367 85,2
Cinsiyet Erkek 64 148
1.sinif 170 39,5
P 2.sinif 82 19,0
Simf diizeyi 3.sinif 39 9,0
4, sinif 140 32,5
Genel saghk lyi 318 73,8
durumu Orta m 257
Koth 2 0,5
Evde saglk calisami  Olan 45 10,4
olmasi Olmayan 386 89,6
. . Gegiren 24 56
S:‘r':::‘:? gegirme Gegirmeyen 375 87,0
Bilmeyen 32 74
Gevrede COVID-19 ¥3L %17 Z;i
gegirme durumu Bilmeyen 23 53
Cevrede COVID-19'a  Var 60 13,9
bagh 6liim olma Yok 361 83,8
durumu Bilmeyen 10 23
Anksiyete, kaygl 291 67,5
. , Yalniz hissetme 150 34,8
)c(:;’;::ngs"oal'unlar* Uykusuzluk 127 29,5
Fiziksel problemler (carpinti, bas 117 27,1
agrnisi, terleme vb.)
Istahsizlk 70 16,2
Pandemi hakkinda Olan 235 54,5
yeterince bilgi Olmayan 57 13,2
sahibi olma durumu  Kararsiz olan 139 323
Sosyal medya uygulamalari 305 70,8
Televizyon kanallari 248 57,5
gr?\flalle—;si:\aikklnda Resmi kurumlarin web siteleri 231 53,6
edinilen kagnak* Haber siteleri 169 39,2
Yy Yakin cevre (aile, akraba, arkadas 168 39,0
cevresi)
Kabalikta
Bulan 10 23
ortamlarda alinan 4
Hrh : Bulmayan 334 77,5
:,eudI::;Ien yeterli Kismen bulan 87 20,2
COoVID-19
te:dg:ilr!earlnn?: isin Kararsiz olan 32 74
Maske takmak 427 99,1
Sosyal mesafeye dikkat etme 409 94,9
COVID-19bulasint - Eiler; dizenli yikama 38 900
bttt Kalabalik ortamlara girmeme 372 863

Zorunlu olmadikca disari clkmama 365 84,7
El antiseptigi ya da kolonya tasima 332 77,0
Eldiven giyme 101 23,4

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ytizdeler satir bazl olarak toplam 6rnek
sayisi Uzerinden hesaplanmistir

Tablo 2. Ogrencilerin COVID-19 Pandemisi Siirecinde Kaygi Yasama
Durumu ve Stresle Bas Etmede Kullanilan Yontemlerin Dagilimi

Degisken n %
COVID-19 gegirmeyenlerin endise duyma durumu

(n=407)

Duyan 269 66,1
Duymayan 78 19,2
Kararsiz 60 14,7
Pandemi siirecinde calismanin kaygilandirma durumu

(n=431)

Evet 232 53,8
Hayir 103 239
Kararsiz 96 22,3
COVID-19'da stresle bas etmede kullanilan yontem*

Hastaligin bulasmamast igin gerekli tedbirleri almak 375 87,0
Muizik dinlemek/Film seyretmek 305 70,8
Sosyal izolasyon 233 54,1
Dua etmek, ibadet etmek 223 51,7
insanlarla internet uygulamalariyla iletisim kurmak 186 432
Sosyal destek almak (aile, arkadaslar) 172 39,9
internet tizerinden alisveris yapmak 169 39,2
Sevdikleri ile vakit gegirmek 163 37,8
COVID-19 salgini ile ilgili arastirma yapmak 153 355
Fiziksel aktivite/egzersiz yapmak 133 30,9
llerde yapilacak meslekle insanlara hizmet sunmak 120 27,8

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ytizdeler satir bazl olarak toplam 6rnek
sayisi Uzerinden hesaplanmistir
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3.1. Hemsirelik 6grencilerinin koronaviriis anksiyetesini
etkileyen tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

Ogrencilerin  KAO'nden aldiklari puan ortalamasinin
2,27+3,040ldugu ve 6lcegin kesme noktasiolan 9'unaltinda
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Ogrencilerin tanimlayici
dzelliklerine gére KAO puan ortalamalarikarsilastinldiginda;
cinsiyet ile KAQ puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhhk tespit edilmistir (Z=-2,115; p<0,05). Kadinlarin
KAQ puan ortalamalarinin, erkeklere gére anlamli diizeyde
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Egitim gorilen sinif ile
KAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilhk oldugu tespit edilmis (x2=10,092; p<0,05)
olup ikinci sinifta okuyanlarin KAQ puan ortalamalarinin,
birinci ve Uglnct sinifta okuyanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin genel saglik durumuile KAO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkliik oldugu
tespit edilmistir (Z=-4,236; p<0,01). Genel saghk durumu
“orta” olan dgrencilerin KAQ puan ortalamalarinin, genel
saghk durumu “iyi” olanlara gére anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yasadiklari
evlerde saglik personeli olma durumu ile KAO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklik
olmadigr belirlenmistir (Z=-0,531; p>0,05) (Tablo 4).
Tablo 3. Ogrencilerin Koronaviriis Anksiyetesi ve Hemsirelik

Ogrencileri Stresle Bas Etme Davramiglan Olgeklerinden Aldiklar
Puan Ortalamalari

Olgekler (N=431) X+S.S. Min.  Max.
Koronaviriis anksiyete dlcegi 2,27+3,04 0,0 20,0
lyimser kalma 8,09+3,00 0,0 16,0
- Transfer 7,58+1,88 0,0 12,0
Hemsirelik
ogrencileri icin N
Stresle Bas etme 3 Sorun ¢6zme 12,18+3,42 0,0 24,0
Davramislani Olgegi 15,6424,32 00 240
Toplam 43,49+9,00 0,0 74,0

Daysal ve Altay, Pandemide hemsirelik 6grencilerinde anksiyete ve bas etme

3.2. Hemsirelik 6grencilerinin stresle bas etme
davranislarini etkileyen tanimlayici ézelliklerine iliskin
bulgular

Ogrencilerin HOSBDO puan ortalamasinin  43,49+9,00
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin  kullandiklari  bas
etme yontemlerine gdre sirasiyla kaginma alt boyutlari
puan ortalamasi 15,64+4,32, sorun ¢ozme alt boyutlari
puan ortalamasi 12,18+3,42, iyimser kalma alt boyutlari
puan ortalamasi 8,09+3,00 ve transfer alt boyutlari puan
ortalamasi 58+1,88dir (Tablo 3). Ogrencilerin tanimlayici
dzelliklerine gére HOSBDO alt boyut puan ortalamalar
karsilagtinldiginda; egitim gériilen sinif ile HOSBDO'nin
kaginma alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlk tespit edilmis (x2=15,806; p<0,01)
ve birinci ve doérdincl sinifta okuyanlarin kaginma puan
ortalamalarinin, ikinci sinifta okuyanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yuksek oldugu belirlenmistir.
Genel saglik durumu ile HOSBDO'niin iyimser kalma (Z=-
2,751; p<0,05) ve kaginma (Z=-2,618; p<0,05) alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkhlk oldugu tespit edilmistir. Genel saghk durumu
“orta” olanlarin iyimser kalma puan ortalamalarinin, genel
saglik durumu “iyi” olanlara gore; genel saghk durumu
“iyi” olanlarin kaginma puan ortalamalarinin, genel saghk
durumu “orta” olanlara gore anlaml dlizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yasadiklar evlerde
saglik personeli olma durumu ile HOSBDO alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkhhk olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

3.3. Hemsirelik 6grencilerinin koronaviris anksiyetesini
etkileyen COVID-19 pandemisine iliskin dzelliklerine iliskin
bulgular

Ogrencilerin COVID-19 pandemisine iliskin &zelliklerine

go6re KAO puan ortalamalari karsilastirildiginda; 6grencilerin
yakin cevresinde COVID-19 kaynakh o&lim yasayama

Tablo 4. Ggrencilerin Bazi Tanimlayici Bulgularina Gore Koronaviriis Anksiyetesi ve Hemsirelik Ogrencileri Stresle Bas Etme Davranislari Puan

Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

K, iriis Anksi

Hemsirelik Ogrencileri igin Stresle Bas Etme Davranislari Olegi

pib v 7
Degisken (N=431) n Olcegi lyimser kalma Transfer Sorun ¢6zme Kag¢inma
X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S. X+S.S.
Cinsiyet
Kadin 367 2,34+2,97 8,16£2,99 7,51£1,78 12,07+3,30 15,53+4,27
Erkek 64 1,84+3,41 7,65+3,01 8,00+2,35 12,83+4,00 16,27+4,58
Toplam 431 2,27+3,04 8,09+3,00 7,58+1,88 12,18+3,42 15,64+4,32
istatistiksel analiz Z=-2,115 Z=-1,355 Z=-1,751 Z=-1,502 Z=-1,547
p=0,034 p=0,175 p=0,080 p=0,133 p=0,122
Sinif**
1. 170 1,84+2,67 8,03%3,01 7,64+1,88 12,36+3,46 16,10+4,08
2. 82 2,69+2,66 8,35+2,96 7,34%1,72 11,83+3,23 14,26+4,61
3. 39 1,79+3,13 8,08+2,99 7,56%2,41 12,67+3,92 14,41+4,75
4, 140 2,55%3,59 8,00£3,01 7,66%1,80 12,03+3,34 16,24+4,09
istatistiksel analiz ¥?=10,092 ¥?=0,786 X?=3,035 x>=3,326 X?=15,806
p=0,018 0=0,853 0=0,386 p=0,344 p=0,001
Genel saghk
id‘i'“‘““‘ 318 1,9142,77 7,84+2,98 7,66+1,78 12,30+3,27 15,91+4,30
grta LN 3,23+3,53 8,81+2,96 7,36£2,13 11,87+3,83 14,85+4,31
istatistiksel analiz 7=-4,236 Z=-2,751 Z=-1,385 Z=-1,400 7=-2,618
p=0,000 p=0,006 p=0,166 p=0,162 p=0,009
Evde saglik¢i olma
durumu
Olan 45 2,56+3,63 7,58+2,83 7,73%£1,85 11,80+3,93 16,13+4,22
Olmayan 386 2,23+2,97 8,15+3,01 7,56+1,88 12,22+3,36 15,59+4,33
istatistiksel analiz Z=-0,531 Z=-0,950 Z=-0,523 Z=-0,929 Z=-0,751
p=0,595 p=0,342 p=0,601 p=0,353 p=0,453

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastinimasinda “Mann-Whitney U”test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun karsilastinlmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
**Gruplar arasindaki anlamli farkliigi tespit etmek icin Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar yontemi kullanmilmistir.
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durumu ile KAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik oldugu tespit edilmis olup
(x2=6,634; p<0,05) yakin cevresinde COVID-19 kaynakli
6lim olanlarin KAO puan ortalamalarinin, olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica COVID-19 gegirmeyenlerin
gecirmekten endise etme durumu ile KAO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk
oldugu tespit edilmis olup (x2=29,903; p<0,01) endise
edenlerin KAO puan ortalamalarinin, endise etmeyen ve
kararsiz olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, kararsiz
olanlarin KAO puan ortalamalarinin, endise etmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksek
oldugu bulunmustur. Ogrencilerin COVID-19 gecirme
durumu, cevrelerinde COVID-19 gegiren Kkisilerin olma
durumu ve pandemi hakkinda bilgi sahibi olma durumuile
KAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 5).

3.4. Hemsirelik 6grencilerinin stresle bas etme
davranislarini etkileyen COVID-19 pandemisine iliskin
ozelliklerine iliskin bulgular

Ogrencilerin COVID-19 pandemisine iliskin 6zelliklerine
gére HOSBDO alt boyutlan puan ortalamalari
karsilastirildiginda, COVID-19 gecirmekten endise etme
durumu ile HOSBDO iyimser kalma alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
tespit edilmis olup endise eden 6grencilerin iyimser kalma
puan ortalamalarinin, endise etmeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli dlizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(x2=12,155; p<0,05). Pandemi hakkinda yeterli bilgi sahibi

olma durumu ile HOSBDO iyimser kalma (x2=13,816;
p<0,01) ve kaginma (x2=6,649; p<0,05) alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
tespit edilmistir. Pandemi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmayanlarin iyimser kalma puan ortalamalarinin, bilgi
sahibi olanlara gére; pandemi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olanlarin kaginma puan ortalamalarinin, kararsiz olanlara
goreistatistikselolarakanlamlidiizeyde dahayiiksek oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin COVID-19 gecirme durumu,
cevrelerinde COVID-19 geciren kisilerin olma durumu
ve cevrelerinde COVID-19'a bagh 6lim olma durumu ile
HOSBDO alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

4. Tartisma

COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerin
koronavirlis anksiyete diizeyi ile stresle basa ¢ikma
davranislarini  etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
yapilan  bu arastirmada hemsirelik  6grencilerinin
yarisindan fazlasi COVID-19 pandemisi stirecinde anksiyete
yasadiklarini  belirtmislerdir. Ogrencilerin  koronaviriis
anksiyetesi puan  ortalamalarinin  dlcedin  kesme
noktasindan disiik oldugu da saptanmistir. KAO'niin
kisilerin islevselliklerini bozacak diizeyde olan anksiyeteyi
saptadigi (1) dusunildiginde, 6grencilerin COVID-19
slireci sebebiyle koronaviriis anksiyetesi yasadiklari ancak
bu anksiyetenin o6grencilerin islevselliklerini bozacak
diizeyde olmadigi gorilmektedir. Literatiir incelendiginde
Cin'de yapilan bir arastirmada hemsirelik 6grencilerinin
%12,4'inin (14), israilde yapilan baska bir calismada
ise hemsirelik ogrencilerin  %42,8'inin  (11) anksiyete
yasadig tespit edilmistir. COVID-19 sirecinde Turkiye'de

Tablo 5. Ogrencilerin COVID-19 Pandemisine iliskin Bazi Ozelliklere Gére Koronaviriis Anksiyetesi ve Hemsirelik Ogrencileri Stresle Bas Etme

Davraniglari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Koronaviriis
Anksiyete Olcegi

Hemsirelik Ogrencileri igin Stresle Bas Etme Davranislari Olcegi

Degisken (N=431) n lyimser kalma Transfer Sorun ¢6zme Kaginma
X#S.S. X#S.S. X#S.S. X#S.S. X#S.S.
COVID-19 gegirme durumu**
Gegiren 24 3,67+5,55 8,88+3,04 8,04+1,27 12,96+3,67 15,29+4,59
Gegirmeyen 375 2,20+2,89 8,01+2,97 7,57%1,89 12,09+3,46 15,72+4,27
Bilmiyor 32 1,97+1,87 8,38+3,25 7,34%2,10 12,69+2,69 15,03+4,77
istatistiksel analiz* x*=1,600 X’=2,586 X?=2,990 X*=4,410 ¥?=0,692
0=0,449 0=0,274 p=0,224 0=0,110 p=0,707
Cevrede COVID-19 gegiren olma durumu**
Var
Yok 221 2,36%3,10 7,97+2,79 7,49+1,90 12,19+3,30 15,28+4,26
Bilmiyor 187 2,09+3,03 8,17+3,23 7,65£1,84 12,13+3,56 16,09+4,31
23 2,83%£2,69 8,48+2,94 7,91£1,99 12,52+3,62 15,57+4,78
istatistiksel analiz X?=4,997 X?=0,423 X?=2,258 X?=0,412 X?=3,589
0=0,082 p=0,810 p=0,323 p=0,814 0=0,166
Cevrede COVID-19'a bagh 6liim olma durumu**
Var
Yok 60 3,23+3,85 8,35+3,03 7,93£2,27 12,43+3,15 15,97+4,37
Bilmiyor 361 2,11+2,88 8,03+3,01 7,51£1,81 12,10+3,47 15,61+4,32
10 2,30+2,63 8,60+2,63 8,20+1,55 13,50+3,14 15,00+4,32
istatistiksel analiz X2=6,634 X>=0,905 X2=4,575 X2=2,935 X?=0,955
p=0,036 p=0,636 p=0,102 p=0,230 0=0,620
Pandemi hakkinda bilgi sahibi olma durumu**
Olan
Olmayan 235 2,11+2,97 7,71+2,85 7,74%1,65 12,12+3,11 16,12+4,10
Kararsiz 57 2,81+3,67 9,28+3,19 7,58+2,31 12,75+3,66 15,04+4,59
139 2,30+2,90 8,23+3,04 7,32+2,02 12,04+3,81 15,09+4,50
istatistiksel analiz x?=1,807 x>=13,816 x=4,356 x?>=1,099 X?=6,649
p=0,405 p=0,001 p=0,113 p=0,577 p=0,036
COVID-19 gegirmeyenlerin gecirmekten endise
*%
E&:‘: durumu 2660 2,66+3,10 8,37+2,99 7,56+1,94 12,14+3,40 15,69+4,51
Etmeyen 78 1,09+2,04 7,06+2,86 7,76x1,89 12,63+3,61 15,94+4,15
Kararsiz 60 1,60+2,04 7,82+2,93 7,35%1,67 11,72+3,09 15,35+3,56
istatistiksel analiz X?=29,903 X=12,155 X=4,211 X2=3,621 X=1,372
p=0,000 p=0,002 p=0,122 p=0,164 p=0,504

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
**Gruplar arasindaki anlamli farkliligi tespit etmek icin Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar yontemi kullaniimistir.
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yapilan calismalara bakildiginda hemsirelik 6grencilerinin
%6.9'unun dustk dizeyde (21), %40,5'inin orta diizeyde
(17), baska bir calismada ise 6grencilerin %23,9’unun orta-
siddetli dlzeyde anksiyete yasadigi belirlenmistir (13).
Yapilan sistematik bir derlemede de, Covid-19 pandemi
siirecinde ogrencilerin orta dilizeyde anksiyete yasadigi
belirtilmistir (22). Buna gére pandemi siirecinin 6grencilerin
ruh sagligini bozacak diizeyde olmasa da anksiyete
diizeylerinin artmasina neden oldugu soylenebilir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik dgrencilerinin
stresle bas etme davranislan incelendiginde, HOSBDO
puan ortalamasinin orta dizeyin lzerinde oldugu yani
ogrencilerin stresle bas etme davranisi gosterdigi; siklikla
kaginma bas etme davranisini kullandiklari saptanmistir. Bu
stirecte yapilan baska bir calismada benzer sekilde HOSBDO
puan ortalamasinin orta diizeyde olup 6grencilerin stresle
bas etmede en fazla kaginma davranisini gosterdikleri
belirtilmistir (23). Universite dgrencileri ile yapilan baska
bir calismada ise pandemi siirecinde 6grencilerin orta
dizeyin altinda bas etme davranisi gosterdikleri ifade
edilmistir (24). Ayrica arastirma bulgularini  destekler
nitelikte 6grencilerinin stresle basa ¢cikmada en sik kaginma
davranisini gosterdiklerine yonelik calismalar da mevcuttur
(23,25,26). Bununla birlikte cahismada 6grencilerin siklikla
stresle bas edebilmek icin; hastalikla ilgili gerekli tedbirleri
almayi ve mizik dinlemeyi/film seyretmeyi tercih ettikleri
gorilmastir. Bu stirecte yapilan bir diger calisma hemsirelik
ogrencilerinin stresle basa ¢lkmada en fazla internette
vakit gecirme yolunu tercih ettikleri belirlenmistir (17).
Calismalar pandemi slrecinde 6grencilerin can sikintisi,
bilgi almak, iletisim kurmak gibi sebeplerle internet ile
daha fazla zaman gecirildigini gostermektedir (27,28).
Ogrencilerin bu davranislar da pandemi siirecinde stresle
bas etmede kaginma bas etme yontemi kullandiklarini
aciklamakladir.

Hemsirelik ~ 6grencilerinin  koronavirlis  anksiyetesini
etkileyen tanimlayici 6zellikleri incelendiginde, calismada
kadinlarin  koronaviriis anksiyetelerinin daha yiiksek
oldugu gorilmustir. Bu sirecte ydritilen calismalarda
da benzer sekilde kadin cinsiyetine sahip hemsirelik
ogrencilerinin daha yliksek diizeyde anksiyete yasadiklarini
belirtiimektedir (11,13,16,29). Pandemi sireciyle birlikte
uygulamali derslerin aksamasi, uzaktan egitimin zorluklari,
zorlu yasam kosullari, gelecegin belirsizligi, enfekte olma
korkusu ve hemsirelik mesleginin zorluklarinin gozler
oniine serilmesi gibi sebeplerle hemsirelik 6grencilerinin
yasadiklari kaygi ve stres daha fazla artmistir (11,30).
Ozellikle kadinlarin erkeklere oranla anksiyete yasamaya
dahafazla egilimli olmalarinin (11,16) ve 6grencilerin blyuk
¢ogunlugunun kadin olmasinin cinsiyetler arasindaki farki
acikladigi dustintlmektedir.

Pandemi sireci ile birlikte egitim sisteminde yasanan ani
degisiklikler 6grencilerin anksiyete diizeyini etkilemistir.
Calismada ikinci sinifta  egitim goren  Ogrencilerin
koronavirlis anksiyete diizeylerinin birinci ve Uglinci
sinifta egitim goren Ogrencilere gore anlamh 6lctide
daha yiksek oldugu gorulmustir. Benzer sekilde Cin'de
pandemi stirecinde hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
calismada ikinci sinif 6grencilerinin diger Ogrencilere
gore daha fazla anksiyete yasadiklar belirlenmistir (14).
Turkiye'de yapilan baska bir calismada ise sinif diizeyinin
hemsirelik  6grencilerinin  anksiyete dlzeyi Uzerine
herhangi bir etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir (13).

Daysal ve Altay, Pandemide hemsirelik 6grencilerinde anksiyete ve bas etme

Bu sonuclarin farkli zamanlarda veri toplanmasi ve okul
mufredat programlarinin farkh olmasi ile ilgili oldugu
dusunilmektedir.

Arastirmada genel saglik durumunu algilama acisindan
bakildiginda, genel saglik durumunu “orta” olarak ifade
eden ogrencilerin  koronavirlis anksiyete diizeyinin
anlamli olclide yiksek oldugu gorilmustir. Amerika'da
COVID-19 pandemi sirecinde uluslararasi 6grencilerle
yapilan bir calismada &grencilerin  saghk algilarinin
COVID-19'a bagh yasanan anksiyete dizeyini etkiledigi
sonucu c¢alismanin bu bulgusunu desteklemektedir (31).
Ogrencilerin saglik durumlarinin iyi oldugu diisiincesinin
COVID-19'a yakalanma ya da yakalandiklari zaman bunu
atlatabilecekleri inancinin anksiyete diizeylerini olumlu
anlamda etkiledigi distuntlmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin stresle bas etme davranislarini
etkileyen tanimlayici o6zellikleri incelendiginde egitim
gérilen sinif diizeyi ile HOSBDO'nin kaginma alt boyut
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski oldugu; birinci
ve dordiinci sinifta okuyan égrencilerin stresle bas etmede
kacinmayolunuikincisiniftaokuyan égrencileregéreanlamli
olclide daha fazla kullandiklar saptanmistir. Tlrkiye'de
hemsirelik birinci sinif 6grencileri ile yapilan bir calismada
ise hemsirelik 6grencilerinin basa ¢ikma stratejisi olarak en
fazla problem ¢6zme yontemini kullandiklari belirlenmistir
(32). Stresle bas etmede genellikle problem odakli (aktif) ya
da duygu odakh (pasif) bas etme yollari kullaniimaktadir.
Kaginma, strese neden olan durumdan uzaklasma ya da
stresin istenmeyen etkilerini kontrol etmeye yonelik duygu
odakl bas etme yollarindan birisidir. Kaginma davranisi
genellikle durumun kontrol edilemez oldugunu disiinme
ya da kisilerin kendilerinden emin olamadiklari durumlarda
kullaniimaktadir (30). COVID-19 pandemi siirecinin getirdigi
zorlu yasam kosullari ve belirsizlige ek olarak birinci sinif
ogrencilerinin  Universiteye baslama ve uzaktan egitim
slirecinde yasadiklari stresin; doérdiinci sinif 6grencilerinin
egitim yillarinda klinik uygulama yetersizliginin, gelecekte
olasi bir pandemi stirecinde ¢alisabilecek olma yukiinin ve
is bulma ile ilgili belirsizligin stresle bas etmede duruma
uyum saglama ve kaginmaya yonelttigi distindlebilir.

Arastirmada genel saglik durumunu “orta” olarak ifade
eden Odrencilerin stresle bas etme yontemlerinden
iyimser olma yéntemini, genel saglik durumunu “iyi” olarak
ifade eden o6grencilerin ise kaginma yontemini anlamli
6lciide daha fazla kullandiklan saptanmistir. Universite
ogrencileri toplumu etkileyen kriz durumlarinin neden
oldugu baski ile karsi karsiya kaldiklarinda genellikle
problem odakli, aktif bas etme yontemleri yerine duygu
odakli pasif basa ¢itkma stratejilerini kullanmaya egilimli
olmaktadirlar (16,28). Cin'de salgin stirecinde hemsirelerde
ve hemsirelik 6grencilerinde duygusal tepkiler ve basa
¢ikma stratejilerinin incelendigi bir calismada, hemsirelerin
hemsirelik 6grencilerine gdre problem odakli bas etme
yontemlerini daha fazla kullandiklari; salginla basa ¢ikmak
icin ne kadar fazla caba harcanirsa o kadar korku ve stres
yaratacagi ifade edilmistir (16). Bu sonuclar 6grencilerin
pandemi ile farkli sekillerde bas etmeye calistiklarini
goOstermektedir. Bu arastirmada 6grencilerin pandeminin
sebep oldugu stresle basa ¢ikmada duygu odakli bas etme
yontemlerine basvurduklar ve iyimser olma ve kaginma
davraniglarini sergilemeleri onlarin salginla bas etmede
duruma uyum saglama cabalarindan kaynaklanabilecegi
dusunilmektedir.
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Hemsirelik 6grencilerinin koronavirtisanksiyetesinietkileyen
COVID-19 pandemisine iliskin 6zellikleri incelendiginde,
yakin cevrelerinde COVID-19 nedeniyle 6len yakinlari olan
ogrencilerin  koronavirlis anksiyete diizeylerinin anlamli
Olclide daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug ile
uyumlu olarak COVID-19 pandemi sirecinde yapilan
cahismalarda COVID-19 nedeniyle olen yakinlari olan
hemsirelik 6grencilerinin olmayanlara gére koronaviriis
anksiyete dlzeylerinin anlaml 6lclide daha yuksek
oldugu (21);6grencilerin kendilerini bunalmis ve gergin
hissettikleri, viriis bulasma ve o6lim korkusu yasadiklari
gorulmustir (33). Pandemi stirecinde yapilan baska bir
calismada Marmara bdlgesinden yasayan 6grencilerin kaygi
diizeylerinin diger bdlgelerde yasayanlara gére anlamli
Olclide daha yiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum en ¢ok
vaka ve 6limiin yasandigi bu bélgede yasayan 6grencilerin
yakin  cevrelerinde hasta/6len yakinlarinin  oldugu
seklinde aciklanmistir (17). Literatir de egitim stirecindeki
aksakliklarla  birlikte yakin  cevrelerinde COVID-19
kaynakli 6ltmler olmasinin, gelecekte olasi bir salgin
durumunda aktif gorev alacak olan 6grencileri olumsuz
etkileyebilecegini desteklemektedir (16,17,34). Hemsirelik
ogrencileri virtsin bulasiciligi ve 6ldirtciliga konusunda
farkindaliklari yiiksek olan bir gruptur. Yasanan &limlerin
onlarin yakin ¢cevrelerinden olmasi onlarin yasadiklari korku
ve anksiyetenin artmasini aciklayabilir.

Calismada COVID-19 gegirmekten endise edenlerin ve
kararsiz olanlarin koronavirlis anksiyetelerinin anlamli
diizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir. Cin'de yapilan
bir calismada hemsirelik ogrencilerinin = %24,9'unun
COVID-19 nedeniyle endise yasadigi belirlenmistir (16).
Bu slrecte tip fakiltesi 6grencileriyle yapilan baska bir
calismada yasadiklari endiselerin 6grencilerin salgina karsi
tutumlarini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (35).

Hemsirelik ogrencilerinin stresle bas etme davranislarini
etkileyen COVID-19 pandemisine iliskin  &zellikleri
incelendiginde, calismada pandemi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigini dusiinen 6grencilerin stresle basa cikmada
iyimser olma yodntemini; yeterli bilgiye sahip oldugunu
distinen odrencilerin  kaginma ydntemini daha fazla
kullandigi  belirlenmistir. Calisma bulgularimizdan farkl
olarak Tiirkiye'de (35) ve iran'da (36) tip fakiiltesi 6grencileri
ile yapilan calismalarda COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu ve yeterli 6nlem aldiklarini disiinen
ogrencilerin salginla bas etmede duygu odakl bas etme
yaklasimlari yerine problem odakh tutum sergiledikleri
bildirilmistir. COVID-19 salgini siirecinde 6grencilerin
yasadiklari deneyimler, onlarin stresle bas etme yollarini
belirleyebilmektedir (11,13). Calismanin bulgulari, pandemi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan 6grencilerin konu
hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin yetersiz olmasi
sebebiyle onlarin iyimser bir tutum sergiledikleri; pandemi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olan 6grencilerin yasadiklari
belirsizlik nedeniyle stresle bas etmede pasif bas etme
yollarindan kaginmayi tercih ettikleri dogrultusunda
yorumlanabilir.

Calismamizda COVID-19 gegirmekten endise eden
ogrencilerin iyimser kalma dizeylerinin anlaml 6l¢tde
yiksek oldugu gorilmastir. Prognozu ve sonuglariyla
oldukca tehlikeli seyreden bu hastaliga yakalanma endisesi
olan 6grencilerin daha fazla anksiyete yasamalari oldukca
anlasihr bir durumdur. COVID-19 gecirmekten endise
eden 6grencilerin zorlu olaylarda olumlu bakmaya yonelik

bir savunma sekli olan iyimser kalma bas etme yontemini
(37) kullanmalari yasanan stresle bas etmede umutlu olma
cabalarini gostermektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma Turkiyede COVID-19 pandemisi sirecinde
hemsirelik 6grencilerinin koronavirlis anksiyete duzeyini
etkileyen etmenleri ve yasadiklar stresle basa ¢ikma
davranislariniinceleyen az sayidaki (17) calismalardan biridir.
Calismanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin COVID-
19'a bagh islevsel olmayan dusik diizeyde koronavirls
anksiyetesi yasadiklari ortaya cikmistir. Kadin cinsiyeti,
sinif duizeyi, genel saglik algisi, COVID-19 gecirme endisesi
ve yakin ¢evrede COVID-19 kaynakli éliimlerin olmasinin
koronavirlis anksiyetesi yasanmasinda etkili faktorler
oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19
pandemisinin sebep oldugu stresle bas etmede sirasiyla
kaginma ve sorun ¢cézme bas etme yontemlerini daha fazla
kullandiklari gorilmastar. Sinif diizeyinin stresle bas etme
davranislarindan kaginma davranisinin gosterilmesi; genel
saglik algisi, pandemi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama
ve COVID-19 gecirme endisesinin iyimser olma davranisinin
gosterilmesi ile anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir.
Mevcut literatir ve ¢alismamiz sonucunda ortaya ¢ikan bu
sonuglar, hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 salgini gibi
kriz durumlarina karsi hazirlhklh olmalar gerektigini isaret
etmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin olasi bir krize hazir olabilmeleriicin
egitim slirecinde teorik ve uygulamali derslerin yaninda kriz
yonetimi, bas etme gibi konularda klinik rehberlik, yansitici
disiinme, vaka calismalar ve similasyon gibi yenilikgi
egitim yontemleri kullaniimasi gerektigi diistinilmektedir.
Ogrencilerin de katildigi bilimsel programlarda da bu
konularayer verilebilir. Ogrencilerin etkili bas etme stratejileri
gelistirebilmeleri icin cesitli etkinlikler planlanabilir. Ayrica
pandemi slrecinde yasadiklari anksiyete ile bas etmelerine
yardimci olmak amaciyla égrencilerin tniversite psikolojik
danismanlik hizmetlerinden yaralanmalari saglanabilir.

6. Alana Katki

Bu calisma COVID-19 pandemi sirecinde Tirkiye'de
hemsirelik  6grencilerinde  koronavirlis  anksiyetesi
dizeyini, koronavirlis anksiyetesi dizeyini etkileyen
etmenleri ve yasadiklar stresle basa ¢ikma davraniglarini
incelemek amaciyla yapilan kisitl sayidaki calismalardan
biridir. Gelecekte hemsirelik meslegini her kosulda
gerceklestirmeleri  beklenen hemsirelik  6grencilerinin
pandemi gibi kriz durumlarinda yasadiklari stres ve
stresle basa ¢ikma yollarini ortaya koymak ve onlarin bu
konudaki ihtiyaclarini fark etmek; olasi bir kriz durumunda
yasanabilecek sorunlarin  ¢6ziimine 15tk tutacaktir.
Arastirmanin  bu acidan literatlire katki saglayacadi
dustnllmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiritilebilmesi icin - bir  Universitenin
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul onayr ve Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirmalar
Kurulu'ndan uygulama izni alinmistir (Etik kurul no:2020-
85). Katimcilardan veri toplamadan 6nce kullanilan form
Uzerinden arastirmanin amaci, 6nemi, verilerin arastirma
disinda kullaniimayacagi ifade edilmis ve gontilluliik ilkesine
goOre arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler arastirmaya
katilmislardir.
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Aragtirmanin Sinirhiliklar

Arastirma COVID-19 pandemi sirecinde Tirkiye'de
Universitede hemsirelik egditimi goren, 18 yas ve Uzeri
olan, sosyal aglar kullanan, arastirmaya katilmayi kabul
eden 6grencilerle yapilmistir. Bu siiregte arkadas gruplar
ve sosyal medya uygulamalari kullanmayan &grencilere
ulasilamamistir. Ek olarak COVID-19 pandemisinin ortaya
ctkmasiyla birlikte online ortamlarda bircok calisma
yapilmaya baslanmasi 6grencilerin katiimlarini sinirlamistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: BD, BA; Tasarim: BD, BA; Denetleme: BA;
Kaynak ve Fon Saglama: Yok; Malzemeler: Yok; Veri
Toplama ve/veya isleme: BD, BA; Analiz/Yorum: BD, BA;
Literatiir Taramasi: BD; Makale Yazimi: BD; Elestirel
inceleme: BA.
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Objective: It is known that negative attitudes toward COVID-19 vaccines and
unwillingness to vaccinate are higher in women than in men. Therefore, it is seen that
the attitude of midwives and nurses working in the field of women's health toward
vaccination is important in influencing women's attitudes toward vaccination. This
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: Material and Method: The study was conducted in March 2021 in hospitals and primary
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healthcare institutions in the center of a province in the Black Sea region of Turkey. A
cross-sectional research design was used in the study. The study sample consisted of 75
L midwives and nurses working in the field of women's health. The data were collected
Nihal AYDIN, Dr. Ogr. Uyesi using the Descriptive Characteristics Form, the Attitudes Scale towards the COVID-19
ORCID: 0000-0002-6205-4966 Vaccine, and the COVID-19 lliness Perception Questionnaire, and analyzed using the
Mann-Whitney-U, Kruskal Wallis H test, and Spearman correlation.
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in. Results: Almost all the participants (94%) were female and most of them (86.7%) had
ORCID: 0000-0002-4518-5286

received the COVID-19 vaccine. Participants' COVID-19 disease perception was high

Serife KIBRIS, 0. Gor (23.37+4.57), and their attitudes towards vaccination were positive (3.79+0.85). It was

found that the difference between the Attitudes Scale towards the COVID-19 Vaccine
scores and the Hazards sub-scale score of the COVID-19 lliness Perception Questionnaire
and COVID-19 vaccination status was significant (p<0.05).

ORCID: 0000-0001-9846-170X

Demet GUNEY, Ars. Gor

ORCID: 0000-0002-4290-9189 Conclusion: The midwives and nurses working in the field of women's health were found
to have high COVID-19 disease perception and positive attitudes toward vaccination,
but there was no significant relationship between COVID-19 disease perception and
attitude towards COVID-19 vaccination. The study is believed to contribute to the
literature as a guide for midwives and nurses working in the field of women's health.

Keywords: Midwife, nurse, COVID-19, vaccine, disease, perception.

0z

Amag: COVID-19 asilarina yonelik olumsuz tutum ve asilama isteksizliginin kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kadin sagligr alaninda
calisan ebe ve hemsirelerin asiya karsi tutumunun, kadinlarin asiya karsi tutumunu
etkileme noktasinda 6nemli oldugu gorilmektedir. Bu ¢alismada kadin sagligr alaninda
calisan ebe ve hemsirelerin COVID-19 hastalik algisi ve asiya yonelik tutumu arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma, Turkiye'nin Karadeniz bolgesindeki bir ilin merkezinde
bulunan hastanelerde ve birinci basamak saglk kurumlarinda 2021 yilinin Mart ayinda,
kesitsel arastirma tasarimi kullanilarak yapilmistir. Calismanin 6rneklemini kadin saghgi
alaninda calisan 75 ebe ve hemsire olusturmustur. Veriler, tanimlayici 6zellikler formu,
COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlar Olcegi ve COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi kullanilarak
toplanmig ve Mann- Whitney-U, Kruskal Wallis H testi ve Spearman korelasyonu ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin tamamina yakini (%94) kadin ve buytik kismi (%86,7) COVID-19
asist yaptirmistir. Katilimcilarin COVID-19 hastalik algisi yliksek (23,37+4,57) ve asiya karsi
tutumlar olumlu (3,7940,85) bulunmustur. COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olcegi
puanlari ve COVID-19 Hastalik Algisi Olcegi'nin Tehlike alt boyutu puani ile COVID-19
asilanma durumu arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Kadin saghgi alaninda calisan ebe ve hemsirelerin COVID-19 hastalik algisinin
yuksek oldugu ve asilamaya yonelik olumlu tutumlara sahip oldugu, ancak COVID-19
hastaligi algisi ile COVID-19 asisina yonelik tutum arasinda anlamli bir iliski olmadig
saptanmistir. Calismanin kadin saghgi alaninda calisan ebe ve hemsirelere yol gosterici
olmasi agisindan literatire katki saglayacagi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, hemsire, COVID-19, asi, algi, tutum.
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1. Introduction

SARS-CoV-2 (COVID-19) infection has been declared a
pandemic by the World Health Organization (WHO) on
March 11™, 2020, and has affected the entire world (1).
The pandemic, which has led to a great number of deaths,
unemployment, and the absence of billions of children
from school in more than a year (2), continues to threaten
human life and social life significantly. As of March 6,
2022, there were more than 433 million confirmed cases
and more than 5.9 million deaths worldwide (3). This
indicates that the standard measures and restrictions
proposed to prevent the transmission of SARS-CoV-2
(COVID-19) infection are not sufficient to control the
COVID-19 outbreak (4). The development of vaccines that
are believed to reduce severe morbidity and mortality in
the pandemic and the initiation of vaccination studies is
the most positive development during the pandemic. In
this context, COVID-19 mass vaccination was first launched
in the United Kingdom in December 2020 (2). As of January
2021, Turkey has started a mass vaccination program with
the Sinovac CoronaVac COVID-19 vaccine (4). While the
Sinovac CoronaVac vaccine application continues, the
Pfizer-BioNTech vaccine started to be used in Turkey as
of April 2", 2021. (5). For emergency use in people over
16 years of age to prevent COVID-19, the Pfizer-BionTech
vaccine (Comirnaty®) received approval from the Medicines
and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA)
on December 2nd, 2020, Food and Drug Administration
(FDA) on December 11%, European Medicines Agency
(EMA) on December 2'%, 2020, WHO on December 31%,
2020 (3). While the total number of vaccinations in Turkey
reached 146,285,560 as of March 15", 2022, the number of
those who received the first dose of vaccine reached only
57,738,923, and the number of those who received the
second dose of vaccine reached 52,904,302 (5). As part of
the National COVID-19 Vaccination Strategy, healthcare
professionals were designated as a priority group, without
any obligation (Ministry of Health, 2021). Despite the
expected benefits of vaccination, there are concerns about
the effectiveness, reliability, and rapid development/
approval of the vaccines developed (6). These concerns
also cause vaccine hesitancy. Vaccine hesitancy is an
obstacle to the success of the vaccination program, and it
has been identified by the WHO as one of the top 10 global
health threats in 2019 (7).

As the vaccine development and vaccination process
continue, it is important to investigate the COVID-19
vaccine acceptance in individuals (8). The main barriers to
vaccination include lack of knowledge and trust, disease
perception, lack of access to vaccines, concerns about the
effectiveness of vaccines, conspiracy theories, and religious
beliefs (9, 10, 11). The socio-demographic determinants of
negative attitudes toward vaccines and vaccine hesitancy
include the female gender and low socio-economic
status (12). It is reported in the literature that vaccine
acceptance rates are lower in females than in males (13, 14,
15). Moreover, it has been stated in the literature that the
vaccine hesitancy of healthcare professionals may affect
the level of public hesitation to get the vaccine (16, 17).

Kurtulus and Can (18) evaluated the views of healthcare
professionals regarding vaccination in their study
and reported that the vaccine hesitancy of healthcare
professionals, who are seen as role models by society,
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will harm the success of vaccination. Likewise, Orug
and Oztiirk (19) evaluated the attitudes of healthcare
professionals toward the COVID-19 vaccine and reported
that positive and negative attitudes are almost equally
distributed and that the views and attitudes of healthcare
professionals regarding the safety and effectiveness of
vaccines can affect the perception of the vaccine in the
community. Midwives and nurses working in the field of
women's health are important healthcare professionals
involvedin disease prevention, health protection, training,
guidance/counseling, evidence-based professional care,
research, and the production of scientific knowledge,
who provide a women-centered holistic approach to
the health problems that arise throughout the lives of
women (20). Moreover, healthcare professionals are
a reliable and reputable source of information about
vaccines for patients (21). In this context, the attitudes
of midwives and nurses toward the vaccination are an
important determinant in influencing women's attitudes
to the vaccine. There has been no study in the literature
investigating the effect of COVID-19 illness perceptions
of midwives and nurses working in the field of women's
health on their attitude to the vaccine. This study aims
to investigate the relationship between COVID-19 illness
perceptions and vaccine attitudes of midwives and nurses
working in the field of women's health.

Research Questions

» What is the COVID-19 disease perception among
midwives and nurses working in the field of women's
health?

« How do nurses and midwives who work in the field of
women's health feel about the COVID-19 vaccine?

« Is there a relationship between the COVID-19 disease
perceptions and attitudes toward the COVID-19 vaccine
of midwives and nurses working in the field of women's
health?

2. Materials and Methods
2.1. Study design

A cross-sectional research design was used to investigate
therelationship between the COVID-19disease perception
and the attitude toward the vaccine of midwives and
nurses working in the field of women's health.

2.2.The study population and sample

The study population consisted of 82 midwives and
nurses working in the field of women's health in a public
hospital (21 people), a private hospital (12 people), and
primary healthcare institutions (49 people) located in the
city center. There are a training and research hospital, a
private hospital, and 11 primary health care institutions in
the city center of Kastamonu, which has a population of
125622. The number of employees in the institutions was
officially determined by the Provincial Health Directorate
and Hospital administration. The study sample consisted
of 75 midwives and nurses, who met the research inclusion
criteria. For the sample of the study, according to the
formula of the frequency of occurrence of the events in
cases with a known study population, the frequency of
the event studied was accepted as 58% and as a result of
the calculation made, it was concluded that a minimum
sample size of 68 people was sufficient (23). At the end of
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the study, post hoc analysis was performed. As a result of
the analysis, 75 people were selected for an incidence rate
of 58%, a margin of error of 3.33%, and a 95% confidence
interval.

Inclusion Criteria

« Volunteering to participate in the research
« Working in healthcare institutions in the Kastamonu city
center

Exclusion Criteria

+ Unwilling to participate in the research
« Pregnancy
- History of allergy

2.3. Data collection

The research data were collected in the healthcare
institutions using the face-to-face interview technique
between March 1st, 2021, and March 26th, 2021. As
the data collection tools in the research, a Descriptive
Characteristics Form, the Attitudes Scale towards the
COVID-19 Vaccine, and the COVID-19 lliness Perception
Questionnaire were used.

2.4. Descriptive characteristics form

The form prepared by the researchers consists of questions
about gender, age, marital status, educational status, title,
employment year, and vaccination status (8, 12, 15).

2.5.The attitudes scale towards COVID-19 vaccine and the
COVID-19 illness perception questionnaire

The scales developed by Cirakoglu for Swine Flu (HIN1)
in 2011, and adapted by Genis et al. to COVID-19 in 2020
(24,25). The instruments are 5-point Likert-type scales.
The COVID-19 lliness Perception Questionnaire consists
of 7 items grouped under two factors of "Hazard" and
"Contagion". The Attitudes Scale towards the COVID-19
Vaccine consists of 9 items grouped under two factors:
"Positive Attitudes" and "Negative Attitudes". Each of the
items in the factors is rated as "(1) Strongly disagree", "(2)
Disagree", "(3) Neutral', "(4) Agree", and "(5) Strongly agree".
Negative expressions were reverse-coded. In the study,
Cronbach's alpha value was found to be 0.86.

A higher score on the COVID-19 lliness Perception
Questionnaire indicates a higher perception of hazards
related to the disease for the first factor (Hazard, items no:
1-3), and a higher perception of contagion of the virus in
the second factor (Contagion, items no:4-7). The reliability
coefficients (Cronbach's alpha) were 0.71 for the total scale
(F1a=0.85 for the first factor, and F2a = 0.70 for the second
factor). In the Attitudes Scale towards COVID-19 Vaccine,
however, higher scores indicate a positive attitude toward
the vaccine for the first factor (Positive Attitudes, items
no 1-4), and low scores indicate a negative attitude for
the second factor (Negative Attitudes, items no 5-9). The
reliability coefficients (Cronbach's alpha) were 0.89 for the
total scale (F1a =0.91 for the first factor, and F2a = 0.78 for
the second factor). In the study, Cronbach's alpha value of
the scale was 0.82.

2.6. Data analysis

The data obtained in the study were analyzed using
the SPSS program (ver:23.0). Of the descriptive
statistical tests, number and percentage distributions,

mean, interval, standard deviation, and maximum
and minimum values were used in the analysis of the
descriptive, socio-demographic characteristics of the
participants. The normal distribution of the data was
tested by Kolmogorov-Smirnov (K-S) and Shapiro-Wilk
tests. In the study, the Mann-Whitney U test was used
for testing the differences between the averages for the
comparison of two groups with non-normal distribution,
and the Kruskal-Wallis H test and one-way analysis of
variance were used for the comparison of more than two
independent groups. To reveal the relationship between
the variables, Spearman correlation coefficient analysis
was applied to the variables that conform to the normal
distribution. p<0.05 was used for the level of statistical
significance.

3. Results

Almost all participants were female (94%), 45.3% were
in the 35-44 age group, most were single (80%), more
than half (54.7%) had a bachelor's degree, 22.7% were
working in the profession for 16-20 years, and most of
them (87.7%) got the COVID-19 vaccine (Table 1).

Table 1. Descriptive Characteristics of the Participants

Characteristics n %

Gender

Female 71 94.7
Male 4 53
Age

18-24 10 133
25-34 13 173
35-44 34 453
45-54 16 213
55 year and above 2 2.8

Marital Status

Married 60 80.0
Single 15 20.0
Title

Midwife 43 573
Nurse 32 427

Education Level

High school 9 12.0
Associate degree 21 28.0
Bachelor’s degree M4 54.7
Post graduate 4 53

Working Years

Less than 1 year 6 8.0
1-5 years 7 9.3
6-10 years 13 173
11-15 years 9 12.0
16-20 years 17 227
21-25 years 1 14.7
>25 years 12 16.0

COVIiD-19 Vaccination Status

Yes 65 86.7

No 10 133
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The COVID-19 lliness Perception Questionnaire total
score average of the participants was 23.37+4.57, and
their COVID-19 illness perception was found to be high.
Considering the sub-scale scores of the scale, the Contagion
sub-scale score average was 12.16+3.28, and the Hazard
sub-scale score average was 11.21+2.34. Participants' total
scores were 3.79+0.85 on the Attitudes Scale towards the
COVID-19 Vaccine, 3.96+1.03 on the Positive Attitudes sub-
scale, and 3.65+0.86 on the Negative Attitudes sub-scale,
and their attitude toward the COVID-19 vaccine was found
to be positive (Table 2).

Table 2. Scores of the Participants on the COVID-19 Iliness Perception

Aydin ve ark., COVID-19 iliness perceptions and vaccine attitudes

profession for 16-20 years were statistically significantly
higher than those who were working in the profession
for 1-5 years, 21-25 years, and 25 years and above. No
statistically significant difference was found between the
other descriptive characteristics and the Attitudes Scale
towards COVID-19 Vaccine total and sub-scale scores of the
participants (Table 4).

Table 4. Comparison of Descriptive Characteristics of the Participants
and Attitudes Scale towards the COVID-19 Vaccine Total and Sub-
Scale Scores

Attitudes Scale towards COVID-19 Vaccine and Sub-Scales

Descriptive

Characteristics Attitudes Scale

Positive Attitudes Negative Attitudes , - 1 “covID 19

uestionnaire and the Attitudes Scale towards the COVID-19 Vaccine - .
Q Sub-Scale Sub-scale Vaccine Total Score
Scale and Sub-Scales gf"f::::: Min.-Max Median Avg.+SD. Age Median Median Median
COVID-19 1l P " 18-24 years 4.38 (2.5-5) 34(1.6-4.6) 3.66 (2.56-4.67)
- ness Perception -
Questionnaire Total 75 7 731 24 23.37+4.57 25-34 years 4.5 (3-5) 4.20 (2.4-5.0) 4.22(2.67-5)
Contagion Sub-Scale 75 3 3-15 13 12.16+3.28 35-44 years 4.5(1-5) 3.80(1.8-5.0) 4(1.67-5)
45-54 years 338(1-5) 3.5(1.6-5) 3.66 (1.33-5)
Hazard Sub-Scale 75 4 4-18 1 11.21+2.34
55 years and above 2.5(2-3) 3.1(24-3.8) 2.83(2.67)
Attitudes Scale towards
COVID-19 Vaccine Total 759 1335 4 379+085 Kwe 5.791 8.475 7.651
Positive Attitudes Sub-Scale 75 4 15 425 396+1.03 P 0215 0.076 0.105
Negative Attitudes Sub-Scale 75 5 1.60-5 3.80 3.65+0.86 Female 425(1-5) 38(1.6-5) 4(133-5)
Male 3.63 (2.5-4.75) 3(2-42) 3.27 (2.22-4.44)
No significant correlation was found between the COVID-19 2 0.800 1207 1063
Iliness Perception Questlonn{:ure total score and Attitudes o 0.424 0227 0288
Scale towards COVID-19 Vaccine total and sub-scale scores -
.. s . Marital Status
of the participants (p>0.05). A weak and positive correlation
. Married 4(1-5) 3.8(1.6-5) 3.94(1.33-5)
was found between the Contagion sub-scale score of the
COVID-19 lliness Perception Questionnaire and the Positive ~ >ndle 45@755) 36(1.6:5) 4(2:56-5)
Attitudes sub-scale score of the Attitudes Scale towards Z° -1.294 0632 -0.318
COVID-19 Vaccine (p<0.05), but no significant correlation  p 0.196 0528 0.750
was found with the Negative Attitudes sub-scale score of  Title
the scale (p>0.05). No significant correlation was found  ;guite 401-5) 38(16-5) 3.88 (1.33-5)
between the COVID-19 lliness Perf:eptlon Questionnaire | 4505) 36065 4 0675)
Hazard sub-scale score and Attitudes Scale towards » Ty 0018 0408
COVID-19 Vaccine total and sub-scale scores (Table 3). . - -
p 0.264 0961 0.684
Table 3. Relationships between the Scores of the Participants on the 4. cation Level
COVID-19 lliness Perception Questionnaire and the Attitudes Scale
towards the COVID-19 Vaccine High School 4.75 (2-5) 3.8 (1.6-5) 3.44 (2.56-5)
Attitudes Scale towards COVID-19 Vaccine and Sub-Scales Associate degree 4.5 (1-5) 4(1.6-5) 4.22(1.33-5)
COVID-19 lliness Attitudes Scale . : Bachelor’s d 4(1-5 3.6(1.8-5 3.88(1.67
Perception Questionnaire tnwa.rds COVID-19 l::t:istllmlees mﬂm‘; achelors degree -3 ( ) ( )
and Sub-Scales Vaccine Total Score Post graduate 4,63 (4-5) 4.1 (3.4-5) 427 (3.78-5)
COVID-19 lliness r 0.129 0.215 0.010 KW 3.590 2299 3.091
Perception Total
Score p 0.272 0.064 0.934 b 0309 0513 0378
r 0.235 0308 0.113 ;
Contagion Sub-Scale Working Years
P 0.043* 0.007* 0.336 Less than 1 year 463 (1-5) 3.7(1.65) 4.11(1.33-5)
r 0.024 0.093 -0.073 ] y ) )
Hazard SubScale 1-5 years 425 (2.5-5) 2.8(1.6-4) 3.11(2.56-4.22)
P 0.838 0428 0.531 6-10 years 45(3-5) 4(3-5) 4.11(3-5)
2Spearman correlation analysis was applied, *p<0.05. 11-15 years 4(1-5) 3.8(2.20-5) 3.77 (1.67-5)
. . . 16-20 years 4.5 (1.5-5) 4.2 (2.20-5) 4.33 (2.44-5)
A significant difference was found between the
participants' COVID-19 vaccination status and the Attitudes ~ 21"22Y°ars 425 (53) 340.89) 377@19)
Scale towards COVID-19 Vaccine total and sub-scale scores ~ >25years 375015 35(2-48) 3.38(2.22-4.89)
(p<0.05). In addition, the difference between the number KW 3.150 13.930 8.627
of working years and the Negative Attitude sub-scale score  p 0.790 50050 0.196
of the Attitudes Scale towards the COVID-19 Vaccine was  covip-19 vaccination Status
fou.nd to be significant (p<0.05). It was found that r?egatl\./e Yes 45(15) 38(165) 4(1.67-5)
attitudes towards the CovID-19 vaccine were higher in No 263(14.25) 24(1.65) 266(1.33.3.89)
those who worked in the profession for 6-10 years than
. . 7 -3.897 -4.240 -4.394
those who worked for 1-5 years in the profession; and,
P 0.000* 0.000* 0.000*

negative attitudes of those who were working in the

2 Kruskal Wallis H test, "Mann-Whitney U test, *p<0.05.
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A significant difference was found between the COVID-19
vaccination status of the participants and their COVID-19
lliness Perception Questionnaire Hazard sub-scale scores
(p<0.05). There was no statistically significant difference
between the COVID-19 vaccination status of the midwives
and nurses participating in the study and the COVID-19
Iliness Perception Questionnaire total score and Contagion
sub-scale score (p>0.05). It was found that the difference
between the participants' other descriptive characteristics
and the COVID-19 lliness Perception Questionnaire total
score and Contagion sub-scale score and Hazard sub-scale
score was not statistically significant (p>0.05) (Table 5).

Table 5. Comparison of Descriptive Characteristics of the Participants
and COVID-19 lliness Perception Questionnaire Total And Sub-Scale
Scores

COVID-19 lliness Perception Questionnaire and
Sub-Scales

Descriptive

Characteristics Attitudes Scale

Negative Attitudes , | -\ covID-19

Contagion Sub-scale Vaccine Total Score
Age Median Median Median
18-24 years 14 (8-15) 12(9-16) 24(19-31)
25-34 years 13 (8-15) 11(9-14) 24 (20-29)
35-44 years 13(3-15) 11 (4-18) 24 (7-31)
45-54 years 13 (3-15) 10 (8-14) 25(11-29)
55 years and above 9.5(7-12) 10(7-13) 19.5 (14-25)
Kwe 2454 2.246 0.901
p 0.653 0.691 0.924
Gender
Female 13(3-15) 11(4-18) 24 (7-31)
Male 12(10-14) 13(8-14) 24.5(19-28)
Al -0.816 -1.027 -0.202
p 0414 0.304 0.840
Marital Status
Married 13(3-15) 11 (4-18) 24.5(7-31)
Single 13 (7-15) 10(7-13) 24 (14-27)
bz -0.040 -1.248 -0.886
p 0.968 0.212 0.376
Title
Midwife 13 (3-15) 11(7-18) 24(11-31)
Nurse 12.5(3-15) 11 (4-16) 24 (7-31)
v -1.571 -0.461 -0.781
p 0.116 0.645 0.435
Education Level
High School 11 (3-15) 11(7-14) 22(11-29)
Associate degree 13 (3-15) 12(8-16) 25(11-31)
Bachelor's degree 13(3-15) 11 (4-18) 24 (7-31)
Post graduate 11.5(7-15) 11(10-16) 24 (20-25)
KW 2.765 4.38 3.143
p 0.429 0.222 0.370
Working Years
Less than 1 year 14 (8-15) 11(9-13) 2420-27()
1-5 years 14 (10-15) 12(9-16) 26 (23-31)
6-10 years 13 (7-15) 12(9-16) 24(19-31)
11-15 years 12(7-15) 10(7-16) 23(14-27)
16-20 years 14 (3-15) 11 (4-16) 24 (7-31)
21-25 years 13(7-15) 11(9-18) 25(21-29)
>25 years 12(3-15) 10 (8-14) 25(11-27)
Kwe 4474 6.598 4.784
p 0.613 0.360 0.572
COVID-19 Vaccination Status
Yes 13 (3-15) 11 (4-16) 24(7-31)
No 13(7-15) 12(8-18) 25.5(19-31)
Al -0.024 -2.337 -1.481
p 0.981 0.019* 0.139

2 Kruskal Wallis H test, "Mann-Whitney U test,* p<0.05.

4, Discussion

lliness perception is a dynamic process that directly affects
individuals' emotional response to illness, and behaviors,
such as compliance with treatment (26). Individual illness
perception and coping strategies lead to an increase in
rates of compliance with official recommendations and
the development of positive health behavior during
viral outbreaks (27). Assessing the disease perception
of healthcare professionals, who are at the forefront of
the fight against COVID-19, is very important in better
handling the disease and managing the pandemic. In this
study, it was found that midwives and nurses working in
the field of women's health had a high level of COVID-19
disease perception.

This result is believed to be caused by the fact that
midwives and nurses are the health personnel who spend
the most time with patients, closely follow the prognosis
and treatment of the disease, and that the stress, heavy
responsibility, intense work tempo, fatigue, and insomnia
leads to a higher sensitivity to the disease. Similar to this
study, it has also been reported that nurses' perception of
iliness against COVID-19 was high (28, 29).

Healthcare professionals play an important role in the
success of the vaccination program, and studies have
shown that the knowledge and attitudes of healthcare
professionals determine their status in getting vaccinated
and recommending the vaccine (30, 31). When the
attitudes toward the COVID-19 vaccine of the midwives
and nurses participating in our study were evaluated, it
was found that they have positive attitudes towards the
vaccine. Although there are studies in the literature that
show that the attitudes of healthcare professionals toward
the vaccine are positive, similar to our study results (32,
33), there are also studies that report the opposite (30, 34,
35). In this study, it is believed that the idea of contributing
to the control of the epidemic, the fear of transmission to
relatives and patients, and the desire to protect themselves
against the disease were effective in the positive attitudes
of midwives and nurses toward vaccination.

A key determinant in people's vaccination decisions is
the risk they associate with the disease that the vaccine
protects (9). Studies show that the willingness to get
vaccinated is low in individuals who perceive a low risk of
vaccine-preventable infection, who assess the symptoms
of the disease as mild, and who have little concern about
the disease (9, 36, 37). In the present study, no significant
relationship was found between the COVID-19 illness
perception and the attitudes toward the COVID-19 vaccine
(p>0.05). Although there are similar studies in the literature
that show no relationship between COVID-19 illness
perception and COVID-19 vaccination status (38, 39),
there are also conflicting studies that show a relationship
between COVID-19 illness perception and intention to get
vaccinated (40, 41). This result can be attributed to the fact
that the COVID-19 vaccine is a newly developed vaccine
and healthcare personnel is concerned about its short-
term and long-term effects. Furthermore, in our study, a
positive weak-level correlation was found between the
COVID-19 lllness Perception Questionnaire Contagion
sub-scale score and the total score of the Attitudes Scale
towards COVID-19 Vaccine (r=0.235, p=0.043). Similar to
our study, Raftopoulos et al. (33) reported in their study
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that the contagion of the disease was effective in the
COVID-19 vaccine acceptance among medical personnel
and that they want to prevent transmission to themselves,
their families, and patients. In addition, a weak and positive
relationship was found between the Contagion sub-scale
score of the COVID-19 lliness Perception Questionnaire and
the Positive Attitudes sub-scale score of the Attitudes Scale
towards COVID-19 Vaccine (r=0.308, p=0.043) (p<0.05), but
no significant relationship was found with the Negative
Attitudes sub-scale score of the Attitudes Scale towards
COVID-19 Vaccine (p>0.05). In the study by Ozkan and
Yigit (29), a positive, weak, and significant relationship was
found between positive attitudes towards the vaccine and
the sub-scales of hazards and infectiousness, and between
negative attitudes towards the vaccine and the sub-scales
of hazards and infectiousness. The results of the study
are similar to our study. It is believed that this is caused
by the lack of effective treatment for the disease, which
can prevent individuals from transmitting the disease to
their relatives, and so far, the newest and most effective
protection method is vaccination. In the literature, it
has been reported that the perceived contagious risk to
individuals for their health is not effective in healthcare
personnel's acceptance of the COVID-19 vaccine (42).
Likewise, it has been found that the contagiousness of
the disease is effective and they have a positive attitude
toward accepting the COVID-19 vaccine or a vaccine in the
testing phase for getting protection against transmission
to themselves, their families, and patients (38, 44).

In the present study, no statistically significant difference
was found between age, gender, marital status, title, and
education level and the Attitudes Scale towards COVID-19
Vaccine total and sub-scale scores of the midwives and
nurses (p>0.05). In their study, Glingor et al. (44) reported
that age, marital status, having a child, chronic illness, and
celebrities' vaccination against COVID-19 were effective in
their acceptance of the COVID-19 vaccine and attitudes
toward the vaccine. In the study by Gangneux-Burnoun
(45), age, gender, vaccine refusal, and perceived risk levels
were not found to be effective in getting the COVID-19
vaccine. In the study by Kwok et al. (23), however, it was
found that factors such as young age, higher awareness,
and feel of responsibility, and anxiety were effective in
getting the COVID-19 vaccine (32, 34, 44). The difference
between the number of working years of the midwives
and nurses participating in the study and the Negative
Attitude sub-scale score of the Attitudes Scale towards the
COVID-19 Vaccine was found to be significant (p<0.05).
It can be stated that individual experiences, education
level, in-service training, up-to-date literature knowledge,
personal perceptions, and experiences are effective in
this finding. Moreover, a significant difference was found
between the COVID-19 vaccination status of the midwives
and nurses and the Attitudes Scale towards COVID-19
Vaccine total score and the Negative Attitudes sub-scale
score in this study (p<0.05). This result is important since
it shows that vaccination success is affected by attitudes
toward the COVID-19 vaccine. It can be stated that the
health literacy of individuals regarding COVID-19 affects
their attitude toward the vaccine, and their perceptions
about the severity of the disease affect the likeliness of
accepting the vaccine.

lliness perception is an important predictor of how
individuals will behave during disease and is directly

Aydin ve ark., COVID-19 iliness perceptions and vaccine attitudes

related to several health outcomes. In general, more
positive illness perception is related to more positive
disease management and health outcomes (46, 47). In the
present study, a significant difference was found between
the COVID-19 vaccination status and the COVID-19 lliness
Perception Questionnaire Hazard sub-scale scores of
the midwives and nurses (p<0.05). It can be stated that
this result is caused by the fact that the perception of
disease-related hazards affects the protective behavior of
individuals.

5. Conclusion And Recommendations

The study results showed that midwives and nurses working
in women's health had a high level of COVID-19 illness
perception, and positive attitudes toward vaccination. In
the study, no significant correlation was found between the
COVID-19 illness perception and the attitudes toward the
COVID-19 vaccine. No significant differences in COVID-19
vaccine acceptance and COVID-19 illness perception were
found in terms of the demographic data. Given the critical
role of nurses and midwives in vaccination, it is critical to
eliminate vaccine hesitancy. Information about vaccine
safety should be disseminated to eliminate misinformation
and beliefs to ensure the success of vaccination, and to
reach those who are undecided or against the vaccine.
Public service announcements explaining the effects of
the vaccine on COVID-19 should be made through the
mass media. In the fight against vaccine hesitancy, the
most effective approach is to make the community feel
a sense of trust. In-service training on vaccination should
also be given to healthcare professionals, and the rates of
vaccination should be monitored.

6. Contribution to the Field

The COVID-19 pandemic has affected the whole world. For
patients, healthcare professionals are reliable and reputable
sources of information about vaccines. Determining the
disease perception and vaccination attitudes of midwives
and nurses working in the field of women's health will
contribute to the fight against the pandemic.
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0z

Amag: Bu calismanin amaci, COVID-19 sirasinda yasanan travma ile basa ¢ikabilme algisi
ve iliskili bazi degiskenlerin incelenmesiydi.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirmaydi. Veriler,
Google Formlarda olusturulan bir anket araciligiyla Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirmanin evreni sosyal medya araciligi ile ulasilabilmesi miimkiin
olan 18 yas ve Ustl tim bireyler seklinde tanimlandi. Calismaya toplamda 986 kisi dahil
edildi. Calismada COVID-19 Korkusu Olcegdi, Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Travma ile
Basa Cikabilme Algisi Olcegdi (TBCA) ve sosyo-demografik bir bilgi formu kullanildi.
Veriler SPSS 22.0 programinda tek yonli varyans analizi, post-hoc testleri, bagimsiz
orneklem t-testi ve korelasyonlar kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yaklasik dortte gl (%72,8) kadindi ve %85,1'i 18-27 yil yas
araligindaydi. Katilimcilarin TBCA toplam puan ortalamalari 88,06+24,42 olarak bulundu.
Erkeklerin (92,5+26,81), kadinlara (86,4+23,28) gore TBCA toplam puan ortalamalari
anlamli bicimde yiiksek bulundu (p=0,006). COVID-19 Korkusu Olcegi ve Koronaviriis
Anksiyete Olcegi toplam puanlari ile TBCA toplam puan arasinda anlamli, diisiik ve
negatif yonde bir iliski belirlendi (sirasiyla, p<0,001, r: -0,156; p<0,001, r:-0,113).

Sonug: Katilimcilarin TBCA toplam ve alt boyut puanlar disik bulundu. Cinsiyet,
algilanan saghk durumu, COVID-19 korkusu ve koronavirls anksiyetesi travma ile basa
cikabilme algist ile iliskili degiskenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Travma, COVID-19, korku, anksiyete.

Abstract

Objective: The aim of the present study was to explore the perceived ability to cope with
the trauma of the COVID-19 and some associated variables.

Material and Method: The present study was a descriptive epidemiological study. The
data was collected between December 2020 and March 2021 by using a questionnaire
generated at Google Forms. The target population was defined as all the individuals
aged 18 years and over who can be reached via social media. A total of 986 individuals
were included in the study. Fear of COVID-19 Scale, the Coronavirus Anxiety Scale,
the Perceived Ability to Cope with Trauma Scale (PACTS), and a sociodemographic
information form were used in the study. The data was analyzed in the SPSS 22.0 program
using one-way analysis of variance and post hoc tests, independent sample t-test, and
correlations. p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: Nearly three fourths (72.8%) of the participants were female, and 85.1% were
between 18 and 27 years. Mean total score of PACTS of the participants was 88.06+24.42.
The males had significantly higher PACTS mean total scores (92.5+26.81) than females
(86.4+23.28) (p=0.006). PACTS total scores were significantly and negatively correlated
with the Fear of COVID-19 Scale total scores and Coronavirus Anxiety Scale total scores
(p<0.001, r:-0.156; p<0.001, r: -0.113, respectively).

Conclusion: Total and sub-scale scores of PACTS of the participants were found low.
Gender, perceived health status, fear of COVID-19, and coronavirus anxiety were the
variables associated with the perceived ability to cope with trauma.

Keywords: Trauma, COVID-19, fear, anxiety.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 8(1):87-94 87


https://orcid.org/0000-0002-8426-7620
https://orcid.org/0000-0002-7071-3511

1. Giris

Travma, ©6limin yasandigi ya da 6lim tehdidinin
bulundugu; fiziksel bir yaralanmanin olustugu ya da
yasamsal butinliigli bozan bir durumun ortaya ciktigs;
bireyin kendisinin yasadigi ya da tanik oldugu olagandisi
durumlar olarak ifade edilmektedir (1). 2019 yilinda
hazirliksiz bir sekilde karsilasilan Koronavirlis (COVID-19)
pandemisinin nasil ilerleyeceginin bilinmemesi, viriisiin
niteligindeki belirsizlik, enfekte olan insan sayisinin ve
yasanan 6limlerin net olmamasi, sosyal diizenin bozulmasi,
is kayiplarinin yasanmasi ve yoksullugun artmasi gibi
durumlar bireylerin basa ¢ikma becerilerini olumsuz yonde
etkilerken; toplum Uzerinde de travma olusumuna neden
olmaktadir (2). Pandemi kelimesi, Eski Yunanca'da tim
anlamina gelen pan ve insanlar anlamina gelen demos
kelimelerinden olugmaktadir (3). Pandemi’'nin c¢esitli
tanimlari olsa da Saglik Bakanligi tarafindan “bir hastalik
ya da enfeksiyon etkeninin farkl tlkelerde, kitalarda veya
tim dinya ¢apinda yayilmasi” olarak ifade edilmektedir
(4). Cin'in Wuhan kentinde 2019 yili Aralik ayinda ilk kez
tespit edilen COVID-19 (5); akut solunum yolunda ciddi
enfeksiyon olusturan, pandemiye neden olan mortalitesi
yiiksek bir hastaliktir (6). Diinya Saglk Orgiiti (DSO),
COVID-19 pandemisiyleilgili olarak bir hastaligin “pandemi”
olarak ifade edilebilmesi icin “hastaliga daha 6nce maruz
kalinmamig olmasi, hastalik kaynaginin bireylere bulasarak
tehlike olusturmasi ve hastaligin kolayca yayilmasi”
gerektigini ifade etmektedir (7). COVID-19 hastahgi, DSO
tarafindan 30 Ocak 2020 tarihinde kiiresel pandemi olarak
tanimlanmistir ve Turkiye'de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
gorilmastir (8). Hastaligin en sik goriilen semptomlar
nefes almada zorluk, yliksek ates, halsizlik/yorgunluk, kuru
oksrlk ve kaslarda agn gibi fiziksel etkileridir. Bu etkilerin
yani sira psikolojik etkileri de bulunmaktadir (9).

COVID-19 pandemisiyle ilgili mevcut bilgilerin yetersiz
olmasi ve slrekli gtincellenmesi, hastaligin bulasma
seklinin hizli olmasi, hasta sayilari ve oltimlerin artmasi,
toplum yasantisina yonelik alinan radikal kararlara (evde
kalmanin 6nemine yonelik yapilan uyarilar, sokaga ¢ikma
yasaklari, karantina vb.) ihtiya¢ duyulmasi yasanan panigi
ve endiseyi artirarak; yaygin bir korku ve anksiyeteye
neden olmaktadir (10). Ayrica virstin bulas yollari, tedavi
stireci ve ilgili aglya erisim konusunda yasanan belirsizlikler;
pandemi nedeniyle hissedilen caresizlik duygusu bireysel
diizeyde olumsuz davranislar olusturmaktadir (11). Bu
davraniglar arasinda pandemiyi kabullenmemek, basit
goérmek, sadece kendini diislinmek, tavsiye edilen kurallara
uyum gostermemek, hirginlik sergilemek, verilen ilaci
kullanmamak veya asi olmayi istememek bulunmaktadir.
Bu davranislarin devamliligi bireyin toplum icerisindeki
uyumunun bozulmasina, pandemiyle bireysel ve toplumsal
seviyede saglkl ve etkin basa ¢ikma konusunda zorluklar
yasanmasina neden olmaktadir (12).

Pandemi nedeniyle olusan korku, anksiyete ve olumsuz
davraniglarin artmasi toplumsal travmaya neden olmaktadir
(10). Toplumu etkileyen bu tiir travmalarla basa ¢ikabilmek,
ozyeterlik (bireyin bir isi basarabilecegine yonelik inanci),
sosyal destek ve algilanan kontrol odadi [kisinin yaptigi
eylemin sonuclarini atfettigi yer; i¢ kontrol odagdi (kisinin
kendisini sorumlu tutmasi) ya da dis kontrol odagi (kisinin
kendisi disindaki faktorleri sorumlu tutmasi)] gibi kisinin
kendisini toparlama glctni/travma ile basa ¢ikabilme
algisini artiran faktorlerden etkilenmektedir (13). Travma
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ile basa ¢ikabilme algisi kisinin farkli basa ¢ikma turlerini
kullanma (dikkati dagitma, kaginma, gelecege odaklanma)
yetenegine olan inancindan etkilenirken; kisinin bu inanci,
karakteri ve olay sonrasi yaptigi degerlendirmelere gore
degismektedir (14). Bireyler tarafindan deneyimlenen bu
durum; toplumu sosyal, kiiltlrel ve psikolojik bircok yonden
etkilemekte ve travma ile basa cikabilme kapasitesini
azaltmaktadir (2). Travma sonrasi basa ¢ikabilme kapasitesi
azalan toplumlarda fiziksel semptom bildirme olasihd
artarken, bu tiir toplumlarda olumlu duygulari artirabilmek
bilissel mekanizmalari (icsel veya dissal bir duyum
algilandiktan sonraki tim bilgi isleme siireclerini) yeniden
sekillendirebilmek ile mumkinddr. Bu durum dikkat
dagitma, bastirma ve Gzlict distincelerin, goriintulerin ve
anilarin erisilebilirligini sinirlama gibi bir dizi degiskenin
kullaniimasiyla yapilirken, yasanan travma sonrasi, travma
ile basa ¢ikabilme algisini artirabilmek zor bir surectir (14).
Literatirde pandemi ile basa cikabilme sirasinda gorilen
travmaya yonelik bircok ¢alisma bulunmaktadir. Choi ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismada, COVID-19'a karsi
endise duyanlarda depresyonun 1,86 kat, anksiyetenin
1,73 kat ve depresyon ile anksiyetenin birlikte gorilme
olasihgmin 1,80 kat arttigi belirlenmistir (15). Diger bazi
calismalarda da pandemiyle ilgili bilgi sahibi olmak icin
glinde iki bucuk saat internet ve medyay: takip edenlerde
(16) ya da Ug saat ve Uzerinde arastirma yapanlarda (17)
anksiyete gérilme riskinin arttigi saptanmustir. Ulkemizde
yapilan arastirmalarda da bireylerin COVID-19 sirecinde
yasananlardan bilissel olarak olumsuz etkilendigi ifade
edilmektedir. Devlet tarafindan yapilan kisitlamalar,
sosyoekonomik problemler, isten cikarilma veya isyerlerinin
kapatilmasi, karantinalar, yakin cevrede yasanan hastaliga
ve aclya sahit olmak ve sevdiklerinin dltimlerini gormek gibi
durumlarin korku ve anksiyete olusturdugu ve sonug olarak
yasanan travmayi artirdigi ifade edilmektedir (18, 19).

Algilanan/hissedilen travmalara yonelik basa ¢ikabilme
algisi da bireylerin sosyo-ekonomik, kultiirel, yas ve
psikolojik iyi olug durumlari ile (20, 21) pandemi sirasinda
yasanan korku, endise, anksiyete, depresyon gibi
durumlardan (22) etkilenmektedir. Yapilan calismalarda
COVID-19 doneminde stres, anksiyete, depresyon gibi
travma olusturan durumlar siklikla incelense de travma
ile basa c¢ikabilme algisi ile yasanan korku ve anksiyete
arasinda ki iliskiyi aciklayan calismalar bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci, COVID-19 sirasinda yasanan travma
ile basa cikabilme algisi ve iliskili bazi degiskenlerin
(cinsiyet, yas gibi sosyodemografik 6zellikler ile COVID-19
korkusu, koronaviriis anksiyetesi) incelenmesidir.

1.1. Calismanin Hipotezleri

1. Katihmailarin COVID-19 sirasinda yasadiklari travma ile
basa cikabilme algilari dlsuktdr.

2. Katilimcilarin COVID-19 sirasinda yasanan travmaiile basa
cikabilme algisi, bazi sosyodemografik 6zelliklere (cinsiyet,
yas vb.) gore degismektedir.

3. COVID-19 sirasinda yasanan travma ile basa ¢ikabilme
algisi ile COVID-19 korkusu ve koronavirlis anksiyetesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi ve Orneklemi
Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.
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Calisma verileri Google formlar araciligiyla hazirlanan bir
anket linki araciligiyla, 20 Aralik 2020-20 Mart 2021 tarihleri
arasinda sosyal medya hesaplari aracihgiyla (whatsapp,
facebook, instagram) toplanmistir. Arastirmanin evreni
sosyal medya aracihd ile arastirmacilar tarafindan
ulasilabilmesi mimkiin olan 18 yas ve Ustl tim bireyler
olarak tanimlanmistir. Web tabanli/online arastirmalarla
populasyonun biylkligiuni dogru bir sekilde belirlemek,
her zaman mimkin olmamaktadir (23). Dillman (2007)
tarafindan yapilan bir arastirmada %95 gtiven arahgi, +%3
orneklem araliginda sonsuz bir evren icin, 1,067 kisilik bir
orneklem bulyukligunin yeterli oldugu gorilmektedir
(24). Ayrica verilerin online olarak toplandidi ve yanitlanma
olasihginin  diusiik olabilecegi dikkate alinmis, her
degisken icin minimum 10 kati ya da daha fazla bireye
ulasilmasi gerektigi de [cok degiskenli arastirmalarda,
orneklem buydkligu, calismadaki degisken sayisinin
birka¢ kati (tercihen on kati veya daha fazla) olmalidir)]
g6z onunde tutulmustur (25) (anket formu 73 sorudan
olusmaktadir). Arastirmanin 6rneklem seciminde olasiliksiz
ornekleme yontemleri arasinda yer alan uygun 6rnekleme
kullanilmistir. Toplamda 1,022 kisiye ulasilmasina ragmen,
36 katilimcinin anket formundaki bilgilerinin eksik olmasi
ya da anketin dolduruldugu IP adreslerinin ayni olmasi
(Google form lizerinden verilen yanitlar sistem Uzerinden
indirildiginde, zaman damgasi sekmesi bulunmaktadir.
Zaman damgasinda kullanicilarin hangi yil, ay, gtin, saat,
dakika ve saniyede sorulara yanit verdigi gorinmektedir.
Arastirmacilar ayni saat, dakika ve saniye icerisinde ardisik
verilen cevaplarin igeriginin de timdiyle ayni olmasi
durumlarini, ayni IP kullanilmasi seklinde degerlendirmistir)
nedeniyle bu katilimcilarin  verileri degerlendirmeye
alinmayarak, calisma 986 kisi ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri 18 yas ve Ustl olmak,
sosyal medya kullanicisi olmak, sorulari okuyabilecek ve
anlayabilecek bilissel yeterlilige sahip olmak, link araciligiyla
olusturulan sorulart link Gzerinden yanitlayabilecek
yeterlilige sahip olmak ve COVID-19 pandemisinden
etkilenmis olmak olarak belirlenmistir.

2.2. On Uygulama

Orneklem grubuna dahil olmayan ve yine sosyal medya
aracihgiylaulasilan 20 kisiye veri toplama araciuygulanmistir.
Katilimcilarla gorusilerek, katihmcilar tarafindan yapilan
yorumlar ve tavsiyeler dikkate alinmis ve kisisel bilgi formu
ve COVID-19a yonelik arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sorularda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada COVID-19 Korkusu Olcegi (7 soru), Koronaviriis
Anksiyete Olcegi (CAS) (5 soru), Travma ile Basa Cikabilme
Algisi (TBCA) Olcegi (20 soru) ile bazi sosyo-demografik
ve COVID-19 doénemi ozelliklerini sorgulayan (29 soru)
toplamda 73 soruluk anket formunu iceren veri toplama
araci kullanilmistir.

Arastirmada, katiimcilarin COVID-19 korkularini 6lgmek
icin COVID-19 Korkusu Olcegi kullaniimistir. Olcek Ahorsu
ve arkadaslar (26) tarafindan gelistirilmistir ve Bakioglu,
Korkmaz ve Ercan (27) tarafindan Tirkge'ye uyarlanmistir.
Olcek COVID-19 sirasinda goriilen korkuyu belirlemek
amaciyla tasarlanmistir ve 7 maddeli begsli likert tiptedir
(1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum). Olcek tek

boyutludur ve ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Olcegin Tirkge versiyonunda Cronbach Alfa degeri 0,88
olarak bulunmustur (27).

Arastirmada katilimcilarin  koronavirlis  anksiyetelerini
dlecmek icin CAS kullanilmistir. Olcek Lee (28) tarafindan
gelistirilmistir ve Evren ve arkadaslarn (29) tarafindan
Tiirkce 'ye uyarlanmistir. Olcek koronaviriis kriziyle iliskili
islevsel olmayan anksiyete icin kendi bildirimli bir ruhsal
saglik tarama araci olarak tasarlanmistir. Bir pandemi
sirasinda ¢ok fazla kisi klinik olarak &nemli korku ve
anksiyete yasadigindan, koronavirls ile ilgili anksiyete
nedeniyle islevselligi bozulmus bireylerin etkili bir sekilde
taninmalarina yardimci olmak icin gelistirilmistir. Olcek
5 maddeden olusmaktadir ve besli likert tiptedir (0=hig,
1=nadir, bir veya iki giinden az, 2=birka¢ glin, 3=yedi
glinden fazla, 4=son iki haftada neredeyse her giin). CAS
toplam puani = 9, olmasi koronavirUs ile iliskili islevsiz
anksiyeteyi gosterir. Belirli bir madde Uzerindeki yuksek
puanlar veya yiksek toplam Ol¢ek puani (= 9), bireyin
daha ileri degerlendirme ve / veya tedavi gerektirebilecek
sorunlu belirtilerini gésterebilir. Olcek tek boyutludur, ters
kodlanan madde bulunmamaktadir. Olcegdin Cronbach Alfa
Degeri 0,80 bulunmustur (29).

Arastirmada katilimcilarin  travma ile basa ¢ikabilme
algilarini 8lcebilmek icin TBCA Olcegi  kullanilmistir.
Bonanno ve arkadaslari (2011) (14) tarafindan gelistirilen
olcegin Turkce uyarlamasi Ari ve Soysal (30) tarafindan
yapilmistir. Olcek travmatik yasantiyla basa cikabilme
algisini  degerlendirebilmek amaciyla  gelistirilmistir.
Yedili likert tipte (1=hi¢ mimkin degil, 7= son derece
mimbkun) ve iki alt boyutu kapsayacak sekilde 20 sorudan
olusmaktadir. Olcekte yer alan 1-12 arasindaki sorular
travma odagi, 13-20 arasindaki sorular gelecek odagi
alt boyutunu olusturmaktadir. Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisi travma odadi icin 0,79, gelecek odag icin 0,90,
toplam olgek icin 0,79 olarak hesaplanmistir (30).

2.4, VeriToplama

Arastirma verileri Google formlar araciidiyla hazirlanan
bir link ve sosyal medya aracilidiyla (facebook, whatsapp,
instagram) toplanmistir. Calisma verileri sosyal medya
aracihgiile toplandigive ylizyiize gériisme olanagi olmadigi
icin, bilgilendirilmis onam formu ayrintili ve dikkatli bir
sekilde yazilmistir. Veri toplama formu 5 sayfadan/ekrandan
olusmustur. Sorularin tamami gonullilik esashidir (sorular
hicbiri zorunlu yapilmamistir). Verilen cevaplar ayni IP ve
ayni mail adresi Gizerinden ise sistem tarafindan daha once
yanit verilmis olarak goriinmektedir. Calismaya katiimayi
kabul edenler ilgili onay kutucugunu isaretledikten sonra
anketleri doldurmuslardir. Katilimcilarin anket formlarini
doldurmalari 20-25 dakika stirmustdir.

2.5. Veri Analizi

Arastirma verileri histogram grafigi, Q-Q grafigi, Detrended
Grafigi ve Kutu-Cizgi grafigine gore normal dagihm
gostermektedir. Veriler SPSS 22,0 programinda yizdelik,
ortalama, tek yonli varyans analizi, post-hoc testleri
(Turkey HSD coklu karsilastirma testi), bagimsiz 6rneklem
t-testi ve Pearson korelasyon kullanilarak analiz edilmis ve
p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik YonU
Arastirma, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Etik
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Kurul Birimi'nden etik kurul onay (Toplanti No: 2020/12,
Karar No: GO 2020/327) ve calismaya katilmayi kabul eden
katiimcilardan yazili onam alinarak gerceklestirilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %72,8'i kadin, %85,1'i 18-27 yil
yas araliginda, %86,9'u bekar, %59,2'si sehir merkezinde
ikamet etmekte ve %63,0'nin gelir durumu orta
diizeydedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet Erkek 268 27,2
Kadin 718 72,8
Yas gruplan 18-27 yas 839 85,1
28-37 yas 85 8,6
38-47 yas 43 4,4
48-57 yas 12 12
58-65 yas 7 0,7
Yasanilan yer il merkezi 584 59,2
iice 275 27,9
Koy 127 12,9
Medeni durum Bekar 857 86,9
Evli 129 131
Cocuk sahibi olma durumu Evet 106 10,8
Hayir 880 89,2
Meslek durumu Ogrenci 706 71,6
Ozel ya da
kamudacalisan 230 233
Calismayan 50 51
Ailenin gelir durumu Kot 140 14,3
Orta 621 63,0
iyi 225 22,7
Calisma durumu Evet 215 21,8
Hayir 762 77,3
Emekli 9 0,9
Sosyal giivence durumu Evet 721 731
Hayir 265 269
Saghk giderlerini karsilamada
zorlanma durumu Evet 183 18,6
Hayir 803 81,4
Algilanan saglik durumu Mikemmel 77 7.8
iyi 263 26,7
Orta 437 44,3
Kot 196 19,9
Cok koti 13 13
Kronik hastalik varligi Evet 109 11
Hayir 877 88,9
Toplam 986 100,0
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Tablo 2'de calismaya katilan bireylerin COVID-19 durumuna
iliskin &zelliklerinin dagilimi gosterilmistir. Katilimcilarin
%10,6's1 COVID-19 tasiyicisi olmustur ve %12,2'si COVID-19
pozitif olarak tani almistir. Katilimcilarin = %65,1'inin
cevresinde COVID-19 pozitif tani alan kisilerin bulundugu
saptanmistir. Katilimcilarin %89,1'inin COVID-19 ile iliskili
haberleri takip ettigi, %79,1inin Dinya genelindeki
COVID-19 haberlerini takip ettigi ve %93,0'Unilin evde
kalarak izolasyon onerisine uydugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin COVID-19 Hastalgiyla ilgili Bazi Ozelliklerinin
Dagilimi

COVID 19 durumuna iliskin 6zellikler n %

COVID-19 tasiyicisi olma durumu

Evet 105 10,6
Hayir 856 86,8
Yanit vermeyen 25 2,5

COVID-19 pozitif olma durumu

Evet 120 12,2
Hayir 858 87,0
Yanit vermeyen 8 0,2

Cevresinde COVID-19 temaslisi bulunma durumu

Evet 547 55,5
Hayir 434 44,0
Yanit vermeyen 5 0,5

Cevresinde COVID-19 pozitif vaka bulunma durumu

Evet 642 65,1
Hayir 339 34,4
Yanit vermeyen 5 0,5

COVID-19 haberlerini takip etme durumu

Evet 879 89,1
Hayir 73 74
Yanit vermeyen 952 34
COVID-19 sebebiyle ek ik sorun yas durumu

Evet 397 40,3
Hayir 573 58,1
Yanit vermeyen 16 1,6

COVID-19 déneminde evde kal 6nerisine uyma durumu

Evet 917 93,0
Hayir 35 35
Yanit vermeyen 34 3,5

Diinya genelindeki COVID-19 haberlerini takip etme durumu

Evet 780 791
Hayir 170 17,2
Yanit vermeyen 36 37

Arastirmaya katilanlarin %1,3'4 COVID-19 pozitif olursa bu
durumu cevresine sdylemeyecegini ifade ederken, %0,6'sI
bu soruya yanit vermemistir. Katilimcilarin %93,5'i COVID-19
durumu belirtileri oldugunda test yaptirmayi diistiniirken,
%32,2'si COVID-19 testine ulasmada zorluk yasayacagini
distinmektedir.  Katilimcallarin~ %89,0'u COVID-19
pandemisinin toplum bagdisikligi kazanincaya kadar devam
edecegini, %53,0't Saghk Bakanligi tarafindan alinan
onlemlerin  glivende hissettirmedigini  distinmektedir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili Bazi Diisiincelerinin Dagilimi

COVID-19 durumuna iliskin 6zellikler n %

COVID-19 hakkinda kendi bilgi diizeyini yeterli bulma durumu

Cok yetersiz 20 20

Yetersiz 195 19,8
Yeterli 493 50,0
Cok yeterli 278 282

COVID-19 pozitif olursa, cevresine bilgi verme durumu

Evet 967 98,1
Hayir 13 1,3
Yanit vermeyen 6 0,6

COVID-19 belirtileri olma durumunda test yaptirmayi diisiinme durumu

Evet 922 93,5
Hayir 49 50
Yanit vermeyen 15 15
COVID-19 testine kolaylkla ulasabilecegini diisii durumu

Evet 652 66,1
Hayir 317 32,2
Yanit vermeyen 17 1,7
COVID-19¢ | in basin findan abartildigini diistinme

Evet 144 146
Hayir 822 834
Yanit vermeyen 20 98,0
COVID-19'un toplum bagisikhgi k aya kadar devam edecegini diisiinme
Evet 878 89,0
Hayir 86 8,7
Yanit vermeyen 22 23
COVID-19 6nlemlerinin ek ik agidan giivende hissettirmesi durumu
Evet 154 15,6
Hayir 798 80,9
Yanit vermeyen 34 3,5

Saglik Bakanhgi tarafindan alinan COVID-19 6nlemlerinin giivende
hissettirme durumu

Evet 415 42,1
Hayir 523 53,0

Yanit vermeyen
48 4,9

Arastirmaya katilanlarin TBCA Olcegi puan ortalamalarinin
88,06+24,42; travma alt boyutu 55,66+18,31 ve gelecek
odagi alt boyutu 32,40+10,40 olarak bulunmustur.

Katihmcilarin cinsiyetleri ile TBCA Olgegi toplam puan
ortalamalari (p=0,006) ve gelecek odagi (p <0,001) alt
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski bulunmustur. Erkeklerin kadinlara gére TBCA Olcegi
toplam ve gelecek odagi puanlan yiksek bulunmustur
(Tablo 4).

Katilimcilarin algiladiklar saglik durumu ile TBCA Olcegi
toplam puan ve travma alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). Algiladig
saglk durumu muikemmel (p=0,007) ve cok iyi olanlarin
(p=0,010) kétii olanlara gére TBCA Olcegi toplam puan
ortalamalarn daha yuksektir. Algiladigi saglik durumu
mikkemmel olanlarin kotu olanlara gore (p<0,001) travma
alt boyutu puan ortalamalari daha ytiksektir (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin Bazi Ozellikleri ile Travma ile Basa Cikabilme Algisi

Olgegi ve Alt Gruplarinin Ortal na Gore Dag

Travma ile Basa Gikabilme Algisi Olcegi

Travma Boyutu Gelecek Odagi Toplam
Ozellikler
n XSS p XSS p XSS P

Cinsiyet
Kadin 718 543+18,14 32,2+9,87 86,4+23,28

0,889' <0,001" 0,006
Erkek 268  594+183 33,1£11,71 92,5+26,81
Medeni durum
Bekar 857 55,7£18,26 32,6+10,44 88,3+24,31

0,788’ 0,557' 0,545'
Evli 129 55,6+18,71 31,2£10,14 86,9+25,29
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 106 57,3+18/44 32,2+£10,08 89,5+25,25

0,804' 0,499 0,529
Hayir 880  555+18,29 32,4£1045 87,9+24,34
Yas gruplan
18-27yil 839  557+18,14 32,5£10,41 88,2+23,99
28-37yil 85 55,8+18,79 31,1£9,91 86,9+25,75
38-47 yil 43 57,8+20,51 0,209* 333+11,18  0,479? 91,0+28,72 0,198
48-57 yil 12 54,2415,76 32,9+10,75 87,1+25,38
58-65 yil 7 39,9+£19,78 27,3+£11,44 67,1£27,59
Yasanilan yer
il 584  56,5+1831 32,4+10,18 88,9+24,31
ilce 275 54,4+18,10  0,1982 32,2+1094  0,829* 86,6+24,64  0,383?
Koy 127 54,4+18,66 32,9+£10,31 87,3+24,51
Algilanan saglik durumu
Mikemmel 77 62,0£19,60 33,4+£11,45 95,4+26,94
Cok iyi 263 59,6+16,97 31,949,76 91,5+22,27
Tyi 437 53,4+17,81 <0,001* 31,9+10,18  0,243? 853+23,65  0,001°
Orta 196 53,2+19,16 33,8+£10,95 86,9+26,28
Kotl 13 52,8+20,36 31,8+14,57 84,6+33,11
Ailenin gelir durumu
Kot 140 55,2+19,82 33,6+10,98 88,9+26,22
Orta 621 55,0+17,96 0,222 323+1034  0,246% 87,4+24,17 0,534
Tyi 225 57,5+£18,24 31,8+£10.18 89,3+24,00
Kronik hastalik varlig:
Evet 109  53,2+20,01 33,3£9,83 86,6+25,42

0,330 0,144 0,497
Hayir 877 56,0+£18,08 32,3£10,48 88,3+24,31

'Bagimsiz Orneklem t Testi,

Tek Yonlii Varyans Analizi, *Tek Yonlii Varyans Analizi ve Tukey HSD.

COVID-19Korkusu Olcegi ve TBCA Olcegi arasindaki korelasyon
Tablo 5'te dzetlenmistir. COVID-19 Korkusu Olcegi ile TBCA
Olcegi travma alt boyutu ve toplam puan arasinda anlaml,
disuk ve negatif yonde (31) bir iliski belirlenmistir (sirasiyla,
p<0,001; r-0,240; p<0,001; r:-0,156). CAS ile TBCA Olgegi
travma alt boyutu ve toplam puani arasinda anlaml, disiik
diizeyde (r=0,01-0,29 arasinda) (31) ve negatif yonde bir iligki
belirlenmistir (sirasiyla, p<0,001; r-0,157; p<0,001; r:-0,113).

Tablo 5. COVID-19 Korkusu, Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve Travma
ile Basa Cikabilme Algisi Olcegi Arasindaki Korelasyon Dagilimi

Travma ile Baga Gikabilme Algisi Olcegi

Travma Boyutu Gelecek Odagr  Toplam Puan

r p r p r p
CovID-19
Korkusu Olgegi -0,240  <0,001* 0,059 <0,001 -0,156 <0,001*
Koronaviriis
Anksiyete Olgegi  -0,157  <0,001* 0,011 0,736 -0,113 <0,001*

Pearson Korelasyon Katsayisi, *p<0,05.
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4. Tartisma

COVID-19 pandemisi DSO tarafindan Mart 2020'de kiiresel
pandemi olarak ilan edilmistir (32). Pandemi tim Diinya'yi
sosyo-ekonomik ve ruhsal yonden etkilerken (33-35);
depresyon ve anksiyete bozukluklari, intihar riski, travma
sonrasi stres belirtileri ve uykusuzluk prevalansini da
artirmistir (36). Yurt ici ve yurt disi literattr incelendiginde
COVID-19 déneminde travmaile basa cikabilmeyi kapsayan
sadece iki calismaya rastlanmistir (37, 38). Bu calismada
literattirde yer alan bilgiler 1siginda, COVID-19 pandemisine
yonelik travma ile basa ¢ikabilme algisi ve iliskili bazi
degiskenlerin (cinsiyet, yas gibi sosyodemografik 6zellikler
ile COVID-19 korkusu, koronavirls anksiyetesi) incelenmesi
amaclanmistir. Bu nedenlerle bu ¢alismanin sonuglarinin
literatlire katki saglayacagi dustinilmektedir.

Bu ¢alismanin ilk hipotezi katilimcilarin COVID-19 sirasinda
yasadiklari travma ile basa c¢ikabilme algilari dasuktr,
seklindedir. Travma ile basa ¢ikabilmeye yonelik COVID-19
sirasinda yapilan calismalar incelendiginde, 2019 yilinda
Behcet Hastaligi olan ve olmayan kisilerde TBCA Olcegi
puan ortalamalari hasta=93,7+18,9 ve kontrol=97,7+15,5;
TBCA Olcegi travma alt boyutu puan ortalamalar
hasta=57,1+16,6 ve kontrol=61,4+13,6; TBCA Olcegi
gelecek odagi alt boyutu puan ortalamalari hasta 36,5+9,2
ve kontrol=36,3+7,4 olarak bulunmustur (37). 2021 yilinda
Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrit hastaligi olan
ve olmayan kisilerde ise TBCA Olcegi puan ortalamalari
hasta=96,5+16,9 ve kontrol=100,7+14,4; TBCA Olcegi
travma alt boyutu puan ortalamalari hasta=60,7+14,5 ve
kontrol=63,8+13,1; TBCA Olcegi gelecek odag alt boyutu
puan ortalamalari hasta 35,7+8,9 ve kontrol=6,8+7,1 olarak
bulunmustur (38). Bu calismada elde edilen TBCA Olcegi
ve alt boyut puan ortalamalari literatiirde yer alan diger
calismalardan (37, 38) diistik cikmustir.

Tum insanlar yasam sireclerinde travmatik olaylarla karsi
karsiya kalmaktadir (30). Travmalar savas ve terdr eylemleri
gibi insanlar tarafindan kasith olusturulan, trafik ya da tren
kazalari gibi insanlar tarafindan kaza sonucu olusan ve
deprem ve sel gibi dogal afetler sonrasinda olusan olaylar
olarak tanimlanmaktadir. Kisinin kendisi ya da herhangi
bir yakininin 6lim tehdidiyle karsilamasi da travma
yasanmasina neden olmaktadir (39). COVID-19 sirasinda
yasanan belirsizlik, halen gunlik o6lim yizdelerinin
glincelleniyor olmasi kisinin hissettigi stresi artirarak 6lim
kaygisi ve korkusunu artirmaktadir (40). Yasanan bu travma
kizgin ve caresiz olmak gibi duygusal tepkilerin yani sira
kaygi, depresyon, psikososyal bozukluklar gibi zihinsel
saglik sorunlarina neden olmaktadir (41). icinde bulunulan
sosyal yapi, kilturel faktorler ve ekonomik durum kisinin
travmayla basa cikma siirecini etkilerken, travmatik olaylara
karsi gosterdigi uyumu da yordamaktadir (30). COVID-
19'a yonelik asilarin bulunmasi pandemiyle miicadeleye
katki saglarken, virlisin strekli yeni varyantlarinin
ortaya ¢ikmasi ya da ekonomik sikintilar nedeniyle cesitli
onlemlere ulasilamamasi; gelismekte olan bircok Ulkede
pandeminin 2022 yili sonu ya da daha geg¢ bir tarihte
sona erecedini gostermektedir (42). Literatlrde yer alan
calismalarda (37, 38) katilimcilar kronik hastaliklara sahiptir
ve COVID-19 gibi olaganisti zamanlarda kronik hastalikli
bireyler basa c¢ikma becerileri acisindan daha hassas
gruplardir. Bu duruma ragmen bu calismada, katihmcilarin
travma ile basa cikabilme algilari daha dusiik ¢cikmistir. Bu
durum uzayan COVID-19 doneminde yakin hissettigimiz
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kisilerin hastalanmasi ya da 6lmesi; karantina ve evde
kal uygulamalarina yénelik dnlemlerin belli dénemlerde
artmasi; yasanan ekonomik sikintilarin kisilerin yasadiklari
travma sirasinda gosterdikleri davranislar lizerinde
olumsuz etki yapmasi nedeniyle olabilir.

Bu calismanin ikinci hipotezi, katilimcilanin COVID-19
sirasinda yasanan travma ile basa cikabilme algisi, bazi
sosyodemografik o6zelliklere (cinsiyet, yas vb.) gore
degismektedir, seklindedir. Bu calismada erkeklerin
kadinlara gére TBCA Olcegi toplam ve gelecek odag
puanlari yiiksek bulunmustur. TBCA Olgegi travmatik olayla
karsilasan kisilerin bu olayla basa cikabilme becerilerini
olcmektedir. Gelecek odagdi alt boyutu hedefleri uygulama,
iyimser distinme, dikkati dagitma, aciya neden olan
duygulari azaltma ve sogukkanliligi saglama; travma odagi
alt boyutu ise travmatik olayi diisinmek ve travmatik olaya
yonelik duygulari yonetmek gibi stratejilerle travmayla basa
cikabilmeyi saglamaktadir (30). Siddet iceren yasam olaylari
ya da travmatik stres faktorleri travma ile basa ¢ikabilmeyi
azaltirken travma sonrasi stres sendromunu artirmaktadir
(43). Literaturde yer alan calismalarda kadinlarda travma
sonrasi stres sendromunun erkeklerden fazla gorildigu
(44, 45) bu durumun COVID-19 déneminde de degismedigi
ifade edilmektedir (46-48). Bircok tilkenin sosyal, geleneksel
ve kiilttirel yapisi toplumsal cinsiyet esitsizligini artirirken,
bu esitsizlik travma ile basa ¢ikabilmede erkekleri avantajli
hale getirmektedir (45). Literatlirde saptanan bu sonug bu
arastirma bulgulariyla uyumludur. Benzer sekilde COVID-19
doneminde yapilan bir caismada saglik durumunu kotu
olarak degerlendirenler arasinda daha fazla stres, anksiyete
ve depresyon oldugu saptanmistir (49). Bu calismada da
algiladigi saglik durumu mikemmel olanlarin koti olanlara
go6re TBCA Olcegi travma odag alt boyut puanlari, algiladigi
saglik durumu mikemmel ve ¢ok iyi olanlarin koti olanlara
go6re TBCA Olcegi toplam puan ortalamalari daha yiiksektir.
Baska bir calismada ise saglik kaygisi yasayan kisilerde
COVID-19 doneminde bu kaygilarin daha da arttigi ifade
edilmektedir (50). Bu durum COVID-19 déneminde saghk
durumunu iyi hissedenlerde travma ile basa ¢ikabilme
algisinin fazla olmasi durumunu desteklemektedir.

Bu calismanin ticiinct hipotezi, COVID-19 sirasinda yasanan
travma ile basa c¢ikabilme algisi ile COVID-19 korkusu ve
koronavirlis anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir, seklindedir. Bu ¢alismada COVID-19 Korkusu
Olcegive CAS ile TBCA Olcegi arasinda negatif yonlii iliskiler
saptanmistir. COVID-19 Korkusu Olcegi kisilerin koronaviriis
korkusunu 6lcerken (27), CAS koronaviris ile ilgili anksiyete
nedeniyle islevselligi bozulmus bireylerin etkili bir sekilde
taninmalarini (29) saglamaktadir. Literatirde COVID-19
sirasinda yasanan korku ve anksiyete ile travma ile basa
cikabilme algisi arasindaki iliskiyi olcen bir calismaya
rastlanmamustir. Buna ragmen, TBCA Olcegi travmatik olayla
karsilasan kisilerin bu olayla basa c¢ikabilme becerilerini
olcmektedir (30). Yapilan bir calismada COVID-19 Korkusu
Olcegi ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif iliski
bulunmustur (51). Baska bir caismada ise stresli ya da zor
durumlarla karsi karsiya kalindiginda bu duruma uyum
gosterebilme “kendini toparlama giici” olarak tanimlanmis
(13) ve kendini toparlama glicii yiiksek olanlarin COVID-19
Korkusu Olcegi puanlari diistik (52) bulunmustur. Bu veriler
bu ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan COVID-19 korkusu fazla
olanlarin basa cikabilme algisinin diisiik olmasi durumunu
da aciklamaktadir. Benzer sekilde COVID-19 korkusu
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fazla olanlarda goriilen kayginin da fazla olmasi (53, 54)
koronavirlis kaygisi ve basa cikabilme arasindaki negatif
iliskiyi agiklamaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Katihmailarin TBCA Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar disiik bulunmustur. Cinsiyet, algilanan saglik
durumu, COVID-19 korkusu ve koronavirlis anksiyetesi
travma ile basa ¢ikabilme algisi ile iliskili degiskenlerdir.

Bu calisma gelecekte karsilasilabilecek olasi pandemilerde,
bireylerin basa ¢ikma becerilerini arttirmaya ydnelik
planlama yapilabilmesi acisindan yarar saglayabilir.
Travma ile basa ¢ikabilme algisi ile iliskili bulunan cinsiyet
ve algilanan saglk durumuna yonelik kalitatif calismalar
planlanabilir. Kadinlarin travma ile basa cikabilmelerini
artirmak amaciyla; kadinlara pozitif ayrimcilik saglayan
sosyal, kiiltirel ve ekonomik diizenlemeler yapilabilir.
Kisilerin COVID-19 korkusu ve koronavirlis anksiyetesiyle
miicadelelerine destek olmak ve yasadiklar koronaviriis
travmasi ile basa cikabilmelerini saglamak amaciyla
toplumsal alanda diizenlemeler yapilabilir.

Bu arastirmanin ilk sinirhhgi arastirma verilerinin Google
formlar araciligiyla toplanmasi ve olasiliksiz 6rnekleme
yontemleri arasinda yer alan uygun érnekleme yonteminin
kullanilmasidir.  Arastirmanin  diger bir simirliigi  da
katilimcilarin sadece arastirmacilarin cevresinde bulunan
ve sosyal medya kullanan kisiler olmasidir.

6. Alana Katki

Bu arastirmanin COVID-19 doéneminde yasanan travma,
travma ile basa ¢ikabilme algisi, korku ve anksiyete gibi
konulari calisan arastirmacilara ve literattire faydal olacagi
distiniilmektedir.
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Abstract

Objective: The aim of the study was to evaluate the relationship between prenatal chronic diseases,
infection, and autism spectrum disorder.
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Material and Method: Retrospective, cross-sectional and comparative research design was used. The
sample was conducted with 99 mothers for the group, 44 of whom had a child with autism spectrum
disorder and 55 of whom had a child with non-autism spectrum disorder. Data were collected from mothers
between October 2020 and January 2021 via online methods (Facebook, Whatsapp, and Instagram). The
study data was collected with a questionnaire form and the Childhood Autism Rating Scale.
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with maternal diabetes (x>= 5.196; p= 0.023) and infection (x°= 5.331; p= 0.021). Gender, low birth weight,
and twin pregnancy were also found to be risk factors for autism (p<0.05).
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ORCID: 0000-0003-2626-4170 Conclusion: As a result, the data obtained show that chronic diseases and infection of the mother in

the prenatal period increase the risk of autism in the child. Therefore, in the presence of diseases such as
maternal diabetes and infections, the mother and fetus should be monitored, and children with autism
spectrum disorders should be detected at an early stage.
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0Oz

Amag: Bu calismanin amaci, maternal kronik hastaliklar ve enfeksiyon ile otizm spektrum bozuklugu olan
cocuga sahip olma arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif, kesitsel ve karsilastirmali arastirma tasarimi kullanilmistir. Orneklem otizm
spektrum bozuklugu olan cocuga sahip 44, otizm disi spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip 55 olmak
tzere 99 anne ile yuruttlmustir. Veriler cevrimici yontemle (Facebook, Whatsapp and Instagram) Ekim
2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda annelerden toplanmustir. Calisma verileri anket formu ve Cocukluk Cagi
Otizm Derecelendirme Olcegi ile toplanmistir.

Bulgular: Maternal diyabeti (x’>= 5,196; p= 0,023) ve enfeksiyonu bulunan (x’>= 5,331; p= 0,021) annelerin
cocuklarinda daha fazla otizm spektrum bozuklugu gérildugu belirlenmistir. Ayrica cinsiyet, diisiik dogum
agirhgi ve ikiz gebeligin de otizm icin risk faktorleri oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak, elde edilen veriler annenin dogum &ncesi donemde sahip oldugu kronik hastaliklar
ve enfeksiyonun, cocukta otizm gorilme riskini artirdigini géstermektedir. Bu nedenle maternal diyabet ve
enfeksiyon gibi hastaliklarin varliginda anne ve fetus izlenmeli, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar
erken dénemde tespit edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, kronik hastaliklar, maternal, otizm spektrum bozuklugu.
1. Introduction to children with ASD (5). Although the complex etiology
of ASD remains largely unknown, it is estimated that the
development of ASD is associated with a sophisticated
collection of both genetic and environmental variables

Autism  spectrum disorder (ASD) is a prevalent
heterogeneous group of neurodevelopmental disorders
characterized by deficits in socialization and communication

and by repetitive or unusual behaviors (1). The prevalence
of ASD has dramatically increased over the past decade (2).

According to the Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ), approximately 1 in 54 children suffer from ASD in
the United States (3). The prevalence of childhood ASD
was 1 per 100 in Taiwan (4). In Turkey, although there is no
definite data regarding the prevalence of ASD, it is stated
that the number of children diagnosed with ASD at the age
of compulsory education is 16.837 and 53.2% of special
education and rehabilitation centers provide education

(6,7). And also, several studies implicated the prenatal term
as a sensitive period for the development of ASD (7-9). Early
fetal growth, especially brain overgrowth, is one of the most
striking phenomena in ASD (9). So, numerous prenatal
factors such as maternal infection and maternal diseases
are proposed as drivers of increased risk (10,11).

Maternal diabetes and hypertension are the most
common complications of pregnancy. It is possible that
both conditions affect fetal brain growth (6). The negative
effects of maternal diabetes on the brain may result from
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intrauterine increased fetal oxidative stress, epigenetic
changes of several genes, and other unknown causes (10).
There are several hypotheses that maternal hypertension
may affect fetal neurodevelopment. Oxidative stress and
inflammation due to hypertension have also been associated
with changes in fetal neurodevelopment. Hypertensive
disorders are also associated with altered fetal nutrient
delivery and intrauterine development restriction (6,12).

One of the significant risk factors for ASD is the adverse
intrauterine environment resulting from maternal bacterial
and viral infections (10). A significant association between
intrauterine inflammation, infection, and ASD is found in
numerous studies (2,11,12-14).

This study was conducted to provide data lacking in the
literature. There is no study that considered both maternal
chronic diseases and infection as risk factors for autism
spectrum disorder at the same time and examined the
relationship between them. The aim of this study is to
determine the relationship between maternal chronic
diseases (diabetes and hypertension), infection, and ASD.

Primary healthcare workers, particularly Maternal and Child
Health Nurses can play an integral role in the detection, early
implementation of treatment, and effective management of
chronic diseases among mothers. This study will contribute
to the awareness that pregnant women with chronic
diseases and infections in the maternal period are at risk for
ASD and should receive health care accordingly.

2. Material and Methods
2.1. Research Design and Sample

The study was a retrospective, cross-sectional and
comparative type. The research population consisted of
mothers aged between 26-48 and children with ASD and
non-ASD diagnoses. The individuals who participated
in the research were selected according to the simple
random sampling methodology. Considering the degree of
confidence (95%), the margin of error (5%), effect size (0.5),
and the ability test (80%), the sample size was determined
as 40 women for each group. The sample included 99
participants divided into two groups. The first group was
composed of mothers of 44 autistic children previously
identified. The second group was composed of mothers of
55 non-autistic children. The two groups included children
aged between 3 and 10 years. Participants were recruited
by using social media applications (Facebook, Whatsapp,
and Instagram).

The inclusion criteria were as follows: willingness to
participate, having children with ASD (for the ASD group) or
non-ASD (for the non-ASD group), and being over the age
of 18. Patients who were illiterate, have language barriers,
and who did not want to be included in the study for any
reason were excluded from the study.

2.2. Data Collection

The study data was collected with an interview form
with 55 (for the non-ASD group) and 44 (for the ASD
group) questions conducted by the researchers to collect
information about participants’ demographic, obstetric,
and child information. To determine the autistic behavior
Childhood Autism Rating Scale (CARS) was used for the ASD

group.

Glines and Tuncer, Prenatal diseases and autism spectrum disorder

Childhood Autism Rating Scale (CARS): CARS was developed
by Schoppler et al. in 1980. CARS, consisting of 15 items; is
a behavioral rating scale developed to distinguish between
children with intellectual disability (ID) without autistic
symptoms and children with autistic symptoms. The 15
items in the scale are relating to people, imitative behavior,
emotional response, body use, object use, adaptation to
change, visual response, listening response, perceptive
response, fear or anxiety, verbal communication, non-verbal
communication, activity level, level and consistency of
intellective relations, general impressions. A score between
1 and 4 for each item: 1 indicates appropriate behavior for
the age level and a serious deviation from normal behavior
for the age level is 4. The total score can be a minimum of
15 and a maximum of 60. According to the scoring, it was
classified that the child as not autistic (below 30), mild or
moderately autistic (30-36.5), or severely autistic (above
36.5) (Schoppler et al. 1980). The validity and reliability
study of the scale in the Turkish language was made by
incekas Gassaloglu et al. in 2016. The Cronbach’s alpha of
the CARS in the Turkish version was 0.95. The Cronbach’s
alpha of the CARS in this study was 0.92.

CARS scoring can be done during the clinical interview,
with in-class observation, information obtained from
parents, and file records (incekas Gassaloglu et al. 2016).
In this study, the data was collected from parents with
online methods between October 2020 - January 2021.
The questionnaire form was uploaded to Google Forms
and advertised on social media applications (Facebook,
Whatsapp, and Instagram). Before Google Forms was
sent to each participant, it was arranged so that only one
response was provided for each participant in the study.
The questionnaire was advertised in many different cities
in Turkey.

2.3. Ethical Considerations

Ethics committee approval was obtained from the
Noninvasive Clinic Ethical Committee of a university
(30.12.2020 protocol no: 54674167-050.01.04-206) in Turkey.
Before starting the answering questionnaire, consent was
obtained. The study was conducted in accordance with
the Declaration of Helsinki and verbal permission of the
mothers who voluntarily participated in the research was
obtained.

2.4. Data Analysis

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (Windows 15.0)
software was used for data analysis. Descriptive statistical
methods (mean, standard deviation, frequency, minimum
and maximum) were used for statistical analysis of data, and
Mann Whitney U and Chi-squared tests were calculated for
determining the relationship between the descriptive tests,
groups, and scale. All tests were conducted with p<0.05.

3. Results

Ninety-nine mothers participated in the research. Table 1
shows the comparison of maternal factors in ASD and non-
ASD groups. It was found that there was no statistically
significant difference between the two groups in age,
maternal age at conception, child age, gestational age at
birth, labor and delivery time at vaginal birth, and maternal
weight gain (p>0.05). The rate of boys was higher in the
ASD group (86.4%) than non-ASD group (60.0%) and the
difference was statistically significant (XZ: 8.376; p= 0.004).
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Table 1. Comparison of Prenatal Factors in Two Groups

ASD (n=44) non-ASD (n=55)
Characteristics _ -
X = SD Min-Max X += SD Min-Max z.x p**
Age 33.75+5.87 26-48 32.25+5.00 22-49 -0.715 0.475
Maternal age at conception 29.43%5.26 17-39 28.73+4.97 20-48 -1.348 0.178
Child age 5.04+2.16 3-10 4.41+1.92 3-10 -1.916 0.055
Gestational age at birth 37.77+2.99 27-41 38.72+2.07 32-42 -1.440 0.150
Labor and delivery time at vaginal 5.40+5.34 1-24 8.47-7.51 1-32 -0.358 0.720
birth
Maternal weight gain 20.22+16.13 5-27 20.27+18.67 6-28 -0.533 0.594
ASD (n=44) non-ASD (n=55)
Characteristics
n % n % e p** OR*** 950, (|
Gender Boy 38 86.4 33 60.0 1.52-
8.376 0.004 4.22 11 66
Girl 6 13.6 22 40.0 ’
Maternal smoking Yes 5 1.4 1 1.8 0.77-
3912 0.085 6.92 61 62
No 39 88.6 54 98.2 :
Plurality Singleton 39 88.6 55 100.0 0.79-
6.582 0.015 0.88 O 08
Multiple 5 114 0 0.0 )
Birth Type Vaginal Birth 22 50.0 23 41.8 0.62-
0.660 0417 1.39 3‘08
Cesarean Birth 22 50.0 32 58.2 :
Oxytocin induction  Yes 14 63.6 12 522 055-
at vaginal birth 0327 0.567 1.27 Py 95
No 8 36.4 1 47.8 )
Pre-pregnancy BMI  <18.5 kg/m?(low 4 9.1 6 109
weight)
18.6-24.9 kg/ 26 59.1 43 782
mz(_n?]rmal
weight) 7.458 0059
25-29.9 kg/ 12 27.3 4 73
m?(overweight)
>30kg/ 2 4.5 2 3.6
mZ2(obese)
Birth Weight <2500 gr (Low 8 18.2 3 55
birth weight)
2501-4000 gr 19 43.2 37 673
(Normal birth 7.048 0.029
weight)
>4001 gr 17 386 15 27.3
(Macrosomia)
ASD: Autism Spectrum Disorder, BMI: Body Mass Index, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SD: Standart Deviation, Cl: Confidence Interval, *Z,, . = Mann Whitney U,
**p<0.05  ***y Chi-squared ****0OR: Odds Ratio
Table 2. Comparison of Diabetes, Hypertension and Infection in Pregnancy in Two Groups
ASD (n=44) non-ASD (n=55)
Characteristics
n % n % X p* OR*** 95% Cl
Diabetes in No 38 86.4 54 98.2
5.196 0.023 252 1.98-6.73
pregnancy Yes 6 136 1 18
Gestational diabetes 6 100.0 1 100.0
Type of diabetes Prepregnancy 0 0.0 0 0.0 1.090 0332 2.01 0.53-7.63
diabetes
Hypertension in No 42 95.5 51 92.7
0.319 0.690 0.60 0.10-3.47
pregnancy Yes 2 45 4 73
Gestational 2 100.0 4 100.0
hypertension
Type of hypertension 0319 0.690 0.60 0.10-3.47
Prepregnancy 0 0.0 0 0.0
hypertension
Infection in No 30 68.2 48 87.3
5331 0.021 3.20 1.15-8.83
pregnancy Yes 14 318 7 12.7
Urinary tract infection 7 50.0 4 571
Type of infection Genital tract infection 3 214 2 285 75.038 0.000
Respiratory infections 4 286 1 144

ASD: Autism Spectrum Disorder, Cl: Confidence Interval, *p<0.05, **x* Chi-squared, ***OR: Odds Ratio
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While there was no multiple pregnancies in non-ASD group;
it was determined that 11.4% of the pregnancies were
multiple in ASD group (n=5). It was found that there was
a statistically significant difference between birth weight in
groups (x’= 7.048; p= 0.029).

Table 2 shows the comparison of diabetes, hypertension,
and infection in pregnancy in two groups. The 13.6% (n=6)
of the ASD group had diabetes in pregnancy while the 1.8%
(n=1) of the non-ASD group had diabetes in pregnancy and
the difference was statistically significant (x>= 5.196; p=
0.023). It was found that there was a statistically significant
difference between ASD (31.8%, n=14) and non-ASD (12.7%,
n=7) groups in infection in pregnancy (x’= 5.331; p= 0.021).
There was no statistically significant difference between the
two groups in hypertension (p>0.05).

Table 3 shows the results of the Childhood Autism Rating
Scale (CARS) in the ASD group. According to the CARS
47.7% of the children were as not autistic (n=21), 22.7% of
the children were mild or moderately autistic (n=10) and
29.5% of the children were severely autistic (n=13).

Table 3. The Results of Childhood Autism Rating Scale in Autism
Spectrum Disorder Group

ASD
Scale (n=44)
X = SD Min Max
Childhood Autism Rating Scale 31.7949.81 15 60
n %
Child as not autistic (<30.0) 21 47.7
Mild or moderately autistic (30.0- 10 227
36.5)
Severely autistic (>36.5) 13 29.5

ASD: Autism Spectrum Disorder, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SD: Standart
Deviation

Table 4 shows the relationships between prenatal factors
and CARS. There was no statistically significant difference
between diabetes and infection in pregnancy and CARS
(p>0.05). It was found that there was a statistically significant
difference between gender and CARS (x’= 4.757; p= 0.039).

4, Discussion

The relationship between maternal chronic diseases,
infection, and autism spectrum disorder was examined
as well as some prenatal characteristics, that could be
considered as risk factors for ASD. There was no difference
between ASD and non-ASD groups in age, maternal age at

Glines and Tuncer, Prenatal diseases and autism spectrum disorder

conception, child age, and gestational age at birth.

Confirming previous studies, the rate of boys was found
higher in the ASD group in this study. The ratio was about
4:1 male to female. The epidemiological studies suggested
that the ratio in prevalence may be in the range of 2-5:1
male to female (17-19) Wang et al. (20) found that the rate of
boys was higher in ASD. Similarly, Galvan et al. (21) indicated
that the boy gender in ASD was higher than non-ASD. It
was determined that male fetuses typically suffer more
neurologic dysfunction in comparison to females following
gestation complications associated with asphyxia (22).
Considering that asphyxia increases the risk of ASD (23), the
higher rate of boy gender can be explained accordingly.

In this study low birth weight (LBW) was found as a risk
factor for ASD. A common explanation for the association
between LBWand ASDis that LBW is a marker of prematurity.
Prematurity is a determinant risk factor for fetal growth and
well-being, and it can affect fetal brain growth (24,25). In
the study of Hadjkacem et al. (26), LBW was found as a risk
factor for ASD. Chien et al. (7) also found that the LBW ratio
was higher in the ASD group compared to non-ASD group.

According to some studies, gestational diabetes is mainly
associated with an increased risk for ASD (7,12,26).
Gestational diabetes disturbs fetal growth and increases the
rate of a variety of pregnancy complications (26). Gestational
diabetes exposes the fetus to an environment where
nutrients and neuroendocrine agents like triglycerides, fatty
acids, glucose, and leptin are higher. The most immediate
effect of this is fetal hyperglycemia. As glucose can cross the
blood-placenta barrier while maternal insulin cannot, the
fetus secretes its own insulin, which is also a growth factor
for brain development. Thus, it has been hypothesized
that hyperinsulinemia in the prenatal period might lead
to a change in brain development. In addition to insulin,
leptin also increases. Leptin receptors are distributed
among several brain regions which play a central role in
behavioral regulation (27). The negative effects of maternal
diabetes on the brain may also result from intrauterine
increased fetal oxidative stress and epigenetic changes
in the expression of various genes. Oxidative stress may
damage to neurodevelopment of the fetus (26). In this
study, maternal diabetes ratio was about 2.5:1 ASD to non-
ASD, and the difference was statistically significant (Table
2). In the study of Chien et al. (7) and Hadjkacem et al. (26),
maternal diabetes was found as a risk factor for ASD.

The one of most important maternal risk factors for ASD
is maternal infection. Maternal infection has teratogenic

Table 4. The Relationship Between Prenatal Factors and Childhood Autism Rating Scale

ASD (n=44)

Characteristics Child as not autistic (<30.0)

Mild or moderately autistic

Severely autistic (>36.5)

(30.0-36.5) 2 p*
n % n % n %

Diabetes in Yes 3 50.0 1 16.7 2 333
pregnancy 0.154 0.926

No 18 47.4 9 237 1 289

Infection in Yes 6 429 2 143 6 429
pregnancy 5.615 0.060

No 15 50.0 8 26.7 7 233

Gender Boy 20 526 9 237 9 237
4.757 0.039

Girl 1 16.7 1 16.7 4 66.7

ASD: Autism Spectrum Disorder,*p<0.05, **x? Chi-squared
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effects on the fetus and damages the central nervous
system. The presence of maternal infection during
pregnancy significantly increases the risk of ASD (2).
Among women who had an infection during pregnancy, an
increased risk of ASD was reported for any infection in each
trimester. Especially, viral infection in the first trimester and
bacterial infections in the second trimester, or bacterial
infection in the third trimester, and genitourinary infections
during the third trimester were also associated with ASD
(14). In this study, a statistically significant relationship was
found between infection and ASD. The ratio was 3.2:1 ASD
to non-ASD.

In this study, according to the results of CARS in the ASD
group, the majority of them (47.7%) were as not autistic
behavioral. This may be because the results were obtained
based on the mother’s observation. According to the results
of the study, it was determined that diabetes and infection,
which were more common in the ASD group, did not affect
the severity of autism, but it was shown that although the
boy gender was higher in the ASD group, severely autistic
children were higher in girl gender. There are differences
between male and female genders in behavioral symptoms
of autism. Girls have more social problems and are less
able to perform the social play and social imitative play
than boys. Findings about communication patterns are
also discrepant. Girls have less expressive and advanced
receptive language skills than boys (18,28). Thus, although
the boy gender was higher in the ASD group, severely
autistic children were higher in the girl gender in the
present study.

Our findings should be understood in the context of
some limitations. In the questionnaire form, the question
about which cities of Turkey the participants live in
was not available. For this reason, the results may not
be generalizable to Turkey. The use of an online, cross-
sectional survey is limited in its ability to determine a true
cause-and-effect relationship. The data analysis was based
on self-reporting data which could have an impact on the
outcome of the study.

5. Conclusions

The findings of this study provide results that could be
beneficial for elucidating etiology or for disease prevention
and nursing care. Despite increasing studies in recent years,
it is seen that the etiology of ASD is largely unknown and
the level of evidence for many agents is insufficient for the
relationships defined in the literature. The effect of various
diseases and teratogens exposed during the fetal period
on brain development is undeniable. It has been stated in
the literature that chronic diseases, infections, and other
teratogens that occur during the prenatal period may
increase autism risk. In this study, supporting the literature,
it was observed that the risk of autism increased in the
presence of risk factors such as diabetes and infection in
the prenatal period. For this reason, advanced studies
should be carried out, and the mother and fetus should be
followed up in the presence of diseases such as diabetes
and infection in the prenatal period, and children with
autism should be detected in the early period for bringing
them to the optimal level. Educating nurses about prenatal
diseases and raising awareness is of great importance as
they provide care for both mothers and their children.

Contribution to the field

This study reveals the existence of a relationship between
prenatal chronic diseases, infection, and autism spectrum
disorder. This study is the first to examine the relationship
between prenatal chronic diseases, infection, and autism
spectrum disorder in Turkey.
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Bu calisma 1. Uluslararasi Akdeniz Anatomi
Kongresinde (6-9 Eyliil 2018, Konya, Turkiye) sozlii
bildiri olarak sunulmus ve kongre kitapgiginda
dzet bildiri olarak basiimistir.

0z

Amag: Bu calismada cok kesitli bilgisayarli tomografi araciligi ile arteria subclavia'nin
(AS) ve dallarinin morfolojik ve morfometrik analizinin ortaya konmasi amaglanmistir

Gere¢ ve Yontem: Calismada, 100 hastaya ait bilgisayarli tomografi anjiografi
gorintileri (100 sag, 100 sol) incelenmistir. Varyasyonel vakalar tespit edilmis, ASnin
ve dallarinin orijin noktasindaki ¢caplari ve AS'nin iki tarafta baslangi¢ noktasinda olusan
acilanmalari 6l¢tlmustur.

Bulgular: AS'nin dallari icin 13 farkh varyasyon nonlineer tarzda (A0, A1, A6, BO, BT,
B2, B3, B4, B5, B7, CO, C1, C7 tipleri) tiplendirilmistir (A0:%54, B0:%33, diger tiplerin
toplami: %13).Varyasyon tiplerinin cinsiyete ve taraflara gore karsilastirlmasinda, kismen
birlestirilmis varyasyon gruplari arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamistir. AS
ve dallarinin morfometrik verileri (ayrilma agisi ve baslangi¢ ¢cap ol¢timleri) cinsiyete ve
tarafa gore karsilastirildiginda, her iki cinsiyette baslangi¢ noktasinda, AS sinistra capinin
(kadin: 11,87+2,20 mm, erkek: 12,41+1,94 mm), AS dextra ¢apindan (kadin: 9,10+2,31
mm, erkek: 9,78+1,84 mm) istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayni sekilde, her iki cinsiyette AS sinistra acisi (kadin: 92,75+36,26, erkek:
84,77+24,24), AS dextra acisindan (kadin: 42,70+14,44, erkek: 40,10+16,73) istatistiki
olarak anlamli derecede yuksek ¢ikmistir.

Sonug: AS'nin kanlandirdigr bélgelerin genis ve 6nemli olmasi ve kritik bir noktada
arteriyel bir kavsak gorevinde bulunmasi, AS ve dallari ile ilgili morfometrik ve
varyasyonel verilere klinik tip sahasinda ihtiya¢ dogurmaktadir. AS'nin morfometrik
analiziileilgili bilgilerin bu alanda calisan klinisyenler icin faydal olacagini imit ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Arteria subclavia, CKBT, morfometri, morfoloji, varyasyon.

Abstract

Objective: We aimed to investigate the morphologic and morphometric analysis of the
subclavian artery (SA) by using multidetector computed tomography

Material and Method: In this study, Computed Tomography Angiography images of
100 patients (100 right, 100 left) were studied. Variational cases were detected, and the
angle that appeared origin of SA, as well as the diameters corresponding to the origin of
SA and of its branches, were measured.

Results: Thirteen different variations have been described while performing
classification in non-linear base (A0, A1, A6, BO, B1, B2, B3, B4, B5, B7, CO, C1, C7 types) for
the ramification patterns of subclavian artery (A0:54%, B0:33%, other types total:13%).
No significant differences were observed on partially united variation types between
sexes and both sides. Morphometric data of the subclavian artery and its branches
(separation angle and initial diameter measurement) were studied in a comparative
statistical analysis based on sex and lateralization. This analysis showed statistically
significant results in the comparison of the mean diameters of SA at the starting point
between sides, on both sexes [left SA: (female: 11.87+2.20 mm, male: 12.41£1.94
mm), right SA (female: 9.10+£2.31 mm, male: 9.78+1.84 mm) (p<0.05). Likewise, there
was a statistically significant difference between the left SA angle and right SA angle
measurements [left SA angle: (female: 92.75+36.26, male: 84.77+24.24), right SA angle:
(female: 42.70+14.44, male: 40.10+16.73)] on both sexes.

Conclusion: As the area in which the blood is being supplied by SA is wide and
important, and its function is to serve as a crucial arterial intersection, morphometric
data and variations regarding SA and its branches are needed in the field of medicine.
We hope this study may contribute to the literature in this field of research and be
helpful for clinicians interested in SA.

Keywords: Subclavian artery, MDCT, morphometry, morphology, variation.
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1. Giris

Boyun - toraks bileskesinin karmasik ve hayati dnem
taslyan norovaskuler anatomik yapilart barindirmasi bu
bdlgenin ayrintili morfometrik ve morfolojik arastirmalarini
gerekli kilmistir.  Literatlrdeki calismalardaki veriler
vaskuler varyasyonel ozelliklerin bolgesel farkliliklarinin
olabilecegini dustndirmektedir (1, 2). Bu agidan arteria
subclavia (AS) boyun - toraks bileskesinde anatomik ve
klinik 6zellikleri ile 6ne cikan bir vaskuler yapidir.

AS’nin gerek obstruktif hastaliklarinda gerekse anevrizmal
dilatasyonlarinda cerrahi ve girisimsel radyolojik
yaklasimlarda varyasyonel tablonun tespiti cerrahi basariyi
artirabilir ayrica iatrojenik hasarlari da azaltabilecegi gibi
iatrojenik hasarlarin onariminda da basariyr artirabilir (3-
12).

Vaskdler yapilar ile ilgili morfometrik veriler degisik
cerrahi ve girisimsel uygulamalarin anatomik temellerinin
belirlenmesinde klinisyenlere yol g0sterici olmaktadir.
Ozellikle arteria vertebralis (AV), arteria thoracica interna
(ATI) ve arteria thyroidea inferior'un (ATyln) klinik dnemi,
calismanin AS’ye ve AS'nin dallarina odaklaniimasinin
sebebi olmustur (13-17).

Bu cercevede cesitli arastirmacilar tarafindan AS'nin
veya dallarinin morfometrik analizi degisik yontemlerle
yapilmistir (18, 19). AS ve dallarinin anatomik ve
varyasyonel degerlendirilmesinde, konvansiyonel
anjiografik yontemler, dijital subtraksiyon anjiografi ve
bilgisayarli tomografi anjiografi kullaniimaktadir (10, 19,
20). Bu yontemlerin klinik ve bilimsel nemleri literatlrde
tartisiimaktadir (14).

AS'nin ve dallarinin klinik anatomik degerlendirmesi ile
bazi hastalarin klinik tablolari aciklanabilmekte, medikal
ve cerrahi agidan tedavi planlanabilmektedir. Bu klinik
degerlendirme icin Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
(CKBT) etkili bir ara¢ olarak gériinmektedir. Literatlirde bu
alanda kadavra ve anjiografik calismalara sikca rastlandigi
halde Turkiye'de CKBT calismalarinin goreceli olarak az
goriindugu soylenebilir (18). Glinimuz tibbinin en dnemli
goriintileme araglarindan olan CKBT, guvenilir ve non-
invaziv bir yontemdir. Bu yontemle ayrintili bir sekilde
anatomik bilgi edinilebilmesi CKBT'nin calismada tercih
edilmesinin sebeplerindendir (14, 18, 21).

AS'de gobzlenen ana dallarin ve ikinci derecedeki dallarin
varyasyonel zenginliginden dolayi literatlirde bu alandaki
varyasyon tiplerinde, tespit edebildigimiz kadaryla,
konsensus bulunmamaktadir (1, 10, 14, 20, 22). Ayrica
varyasyonel tipler Uzerinde ayrintii morfometrik calisma
nispeten az goriinmektedir. Bu sebeple, varyasyonel
ozelliklerinde bolgesel farkhliklar gozlenebilen AS'nin ve
dallarinin ¢alisma populasyonumuzda CKBT [Multidetector
Computed Tomography (MDCT)] ile varyasyonel ve
morfometrik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. Geregve Yontem

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
AD arsivinde bulunan karotis bilgisayarli tomografi (BT)
anjiografi ve torakal BT anjiografi goriintileri retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin tibbi ge¢misleri dosyalarindan
incelendi. Sternum tahribatina yol acan (koroner bypass vs.)
veya bolge anatomisini bozabilecek herhangi bir ameliyat
veya travma gecirmis hastalar ile aberrant anatomik yapiya
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sahip vakalar calisma disi birakildi. Calismaya 100 hastaya
ait gortintller dahil edildi. Hastalarin yaslari ve cinsiyetleri
kaydedildi. Calismada 67 (%67) erkek, 33 (%33) kadin
hastaya ait BT anjiografi goériintulerinde 200 (100 sag, 100
sol) AS ve dallari morfometrik Slctimler ve varyasyonlari
acisindan degerlendirildi. Bu ¢alisma éncesinde kurumsal
etik kurul onayi alindi.

2.1. Gorlintilerin alinmasi ve islenmesi

Hastalar bilgisayarli tomografiye Yilmaz (23) ile benzer
protokol altinda alindi. CKBT kullanilarak (Sensation
64, Siemens, Erlangen, Germany) 0,6 mm kalinligindaki
kesitlerin goriintlleri arteriyel fazda elde edildi. Elde edilen
bu goriintiler calisma istasyonunda (Leonardo, Siemens,
3D ve syngo InSpace 3D, Siemens, Almanya) multiplanar
gorintileme yontemiile 3 kardinal planda MIP (maksimum
intensity projection) ve MPR (multiplanar reformation) ile
VRT (volume rendering technique) formatinda islenerek
goruntiler olusturuldu.

Calisma istasyonunda koronal, sagittal ve aksiyal reformat
gorintiler ile beraber Syngo InSpace 3D klinik yazilimi
kullanilarak morfometrik veriler ve varyasyonel ozellikler
degerlendirildi. Morfometrik Slgimler InSpace ortaminda
koronal, sagittal, aksiyal ve oblik planlarda uyarlanan
goriuntilerin Uzerinde secilen plana paralel kesitlerin
seriler halinde incelenmesi ile elde edildi. Gorlintuler
varyasyonel vaskuler yapilarin kesin tayini icin gerektikce
atipik planlarda ve acilarda incelendi.

Calisma kapsaminda incelenen gorintilerden Uc¢ bashk
altinda veri elde edilmesi planlandi: 1) AS' nin Baslangic
Noktasindaki Capi ve Ayrilma Acisi. 2) AS’ nin Dallarinin
Anatomik Varyasyonlari. 3) AS' nin Dallarinin Baslangig
Noktalarindaki Caplari.

2.2. Arteria Subclavia'nin baslangi¢ noktasindaki ¢capi ve
ayrilma agisi

Koronal, sagittal ve aksiyal planlarda ve VRT gériintiilerde
AS dextra ve AS sinistra, ¢ikis noktasi ve varyasyonel orijin
ozelliginin tespiti amaciyla incelendi.

AS’ nin baslangi¢ noktasindaki capinin ol¢llmesi icin
su yontem izlendi: Calisma kapsaminda AS’' nin orijin
noktasindaki i¢ capi incelendi. Olciimler radyolojik
gorintileme metodolojisinin gerektirdigi sekilde sistol
esnasinda alinmistir. Olclimler Manole ve ark. (24) ile
benzer yontem ile yapildi. AS’ nin sag tarafta, truncus
brachiocephalicus (TBC)'tan ayrildigi baslangi¢ noktasi
(Sekil 1A), sol tarafta, arcus aorta (AA)'dan ayrildigi baslangi¢
noktasi (Sekil 1B) dl¢lim icin incelendi. Kardinal planlarin
saglikh cap tespitine izin vermedigi ¢ikis pozisyonlarinda
oblik planlar damarlarin (sag taraf icin TBC ve AS, sol
taraf icin AA ve AS) baslangi¢ noktalarinda longitudinal
eksenlerine sabitlendi. Oblik planlar daha sonra damarin
orijin capinin en genis oldugu noktay! tespit icin seri olarak
hareket ettirildi. Olctimler AS’'nin capinin en genis oldugu
noktada alindi (Sekil 1).

AS'nin ayrilma agisi icin su yontem izlenmistir: Gerekli
oldugunda oblik reformat plan, agilanmasi olcllecek
damarlarin longitudinal eksenlerine sabitlendi. Goriintd,
solda AS sinistra'nin longitudinal ekseni ile arcus aortae
(AA)'nin longitudinal eksenini, sagda AS dextra’nin
longitudinal ekseni ile arteria carotis communis (ACC)
dextra’nin longitudinal eksenini ayni anda goriintilemeye
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izin verecek sekilde sabitlenmisken, bu oblik reformat
planda gortntiler seri olarak kirpildi. Boylece damarlarin
¢apinin en genis olarak yakalandidi kesitte ve damarlarin
acilandigr planda o6l¢im yapildi. Sol tarafta AS'nin
posterior duvari ile AA'nin superior duvari arasinda olusan
acl (Sekil 2A), sag tarafta ise AS ile ACC arasinda olusan
posterosuperior’a yonelmis agi ol¢tldu (Sekil 2B).

2.3. AS'nin dallarinin anatomik varyasyonlari

Koronal, sagittal ve aksiyal planlarda ve VRT gériintiilerde
her iki tarafta AS ile beraber ASnin dallan cikis
noktalarinin ve varyasyonel orijin 6zelliklerinin tespiti
amaciyla incelendi. AS'nin baslangi¢ noktasindan birinci
costa’nin lateral kenarina kadar seyri goézlemlendi.
Goruntilemenin izin verdigi oranda komsu yapilar ile
iliskisi ve seyri esnasinda m. scalenus anterior'a godre
pozisyonu degerlendirildi.

AS'nin dallarinin incelenmesinde dikkate alinan 6zellikler
sunlardir: 1) AS'nin ana dallarinin dal (2. derecede dal)
olmasi beklendigi halde AS'den dogrudan ayrilan dal olup
olmadigi incelendi. 2) AS'den ayrilmasi beklendigi halde
farkli bir orijini olan damarlar belirlendi. AS’ye ait bu dallar
isimlendirme icin radyolojik goériintilemenin mumkin
kildigr yere kadar rota acisindan degerlendirildi. Bltiin
vakalardaki dallarin isimleri belirlendikten sonra, bu
dal varyasyon kombinasyonlari icin tiplendirme yapildi.
Tiplendirme icin AS'nin dallarinin sayisi ve orijin aldig
vaskdler yapi esas alindi.

AS'nin dallan i¢in bu c¢alismada kullanilan tiplendirme
metodolojisi olusturulurken su basamaklar izlendi:

1) Ulasabildigimiz literatlirde ve varyasyon atlaslarinda
rastlanan varyasyon tipleri kaydedildi (1, 2, 10, 14, 20, 22,
25-27). Boylece karsilagiimasi 6ngorilen varyasyonlarin
bir listesi olusturuldu.

2) Kaydedilen bu varyasyon tipleri AS'nin dal sayisi
ve ASnin dallarinin orijin kombinasyonlari acisindan
degerlendirildi ve gruplandirildi.

Sekil 1. AS’nin baslangi¢ noktasindaki ¢api [A: (AS¢ap)dex - Koronal
kesit, anterior gériiniim. B: (AScap)sin - Koronal kesit, anterior gériiniim.
Ol¢giim noktalari oklar arasinda gosterilmistir. AA: Arcus Aortae]

Sekil 2. AS’nin ayrilma agisi 6l¢iimii
[A: (ASaci)sin - oblik kesit sol anteroinferolateral gériiniim, sari ok.
B: (ASagi)dex - oblik kesit sag inferolateral gériiniim, kirmizi ok.]

3) Bu gruplandirmaya gore Tablo 1'de sunulan
“varyasyon tipleri matrisi"nin sistematigi (dal sayisi stitun
bashklarinda, dal kombinasyonlari satirlar basliklarinda)
olusturuldu.

4) Bu “varyasyon tipleri matrisi” (Tablo 1) Gzerinde her bir
AS'ye dal sayisi (stitun) ve dal orijini kombinasyonu (satir)
ozelligine gore tip kodlari (A0->C7, Tablo 1) atandi.

5) Tip kodlarinin olusturulmasinda bir notasyon
(AO-> C7, Tablo 1) kullanildi. Bu notasyonda tip kodunun
harf komponenti AS'nin dal sayisini (stitunlarda) temsil
ederken, tip kodunun rakam komponenti ise AS'nin
dallarinin orijin alma kombinasyonlarini (satirlarda) temsil
etmektedir.

Bu basamaklar takip edilerek calisma populasyonundaki
her bir AS'nin, dallarinin varyasyon modeli agisindan
“varyasyon tipleri matrisi"ndeki (Tablo 1) sistematige gore
hangi tip kodunu aldigi kaydedildi. Calisma esnasinda
daha oOnce oOngorilmeyen bir varyasyon modeli ile
karsilasildiginda “varyasyon tipleri matrisi” sistematigine
uygun olarak (satir, situn veya her ikisinin ilavesi ile) Tablo
1 genigletildi.

2.4. AS'nin dallarinin baslangi¢ noktalarindaki caplari

Calismada AS'nin dallarinin baslangic noktasindaki i¢
caplar incelenmistir. Ortak kok halinde c¢ikan arterlerin
kokten ayrilma noktalarindaki caplar  Ol¢tlmustir.
Olciimler  radyolojik  gériintileme  metodolojisinin
gerektirdigi sekilde sistol esnasinda alinmistir. Olciimler
Manole ve ark. (24) ile benzer yontem ile yapilmistir.
Koronal, sagittal ve aksiyal planlarda ve VRT goriintilerde
AS'nin dallarn ¢ikis noktalarinin ve varyasyonel orijin
ozelliklerinin tespiti amaciyla incelendi. AS'nin dallarinin
AS'den ayrildiklari noktalar 6l¢im icin incelendi.
Kardinal planlarin saglikli cap tespitine izin vermedigi
cikis pozisyonlarinda oblik planlar damarlarin baslangig
noktalarinda longitudinal eksenlerine sabitlendi. Oblik
planlar daha sonra damarin orijin noktasinda capinin
en genis oldugu kesiti yakalamak icin icin seri olarak

Tablo 1. AS'nin dallari igin varyasyon tiplendirme matrisi
(tip kodlari tablosu)

AS'nin 4 AS'nin5 AV'nin AS’den
AS'nin  anadal anadal orijin almadig
dalsayisi  bulundugu bulundugu durumlar
durumlar  durumlar

(Anadallar: (Anadallar: [(Anadallar:

AV, TTC, ATI, AV, TTC, ATI, TTC, ATI, TCC,
AS'nin dallarinin TCCQ) TCC,ADS) (ADS-varsa)]
kombinasy Grup A Grup B Grup C
Ana dallar ayri kokler halinde #0 A0 BO co
TTCve ATl ortak kok halinde  #1 Al B1 (@]
TCC'nin iki dali (ACP ve AIS)
ayri kokler halinde #2 A2 B2 =
AScve ATl ortak kok #3 A3 B3 a
ATI tuglincii boliimde son dal
halinde #4 A4 B4 c4
ADS ve ACP ile ortak kok
halinde #5 A5 B5 s
TTC ve ATI ortak kok, ASc
ATI'den kdken aliyor #6 A6 Bo 6
ASc ve ATyln ayn kokler #7 A7 87 c7

halinde

Tiﬁ kodunun harf komponenti AS'nin dal sayisini temsil etmektedir. Tip kodunun
rakam komponenti ise AS'nin dallarinin orijin alma kombinasyonlarini temsil
etmektedir.

ACP: Arteria Cervicalis Profunda, ADS: Arteria Dorsalis Scapulae,

AIS: Arteria Intercostalis Suprema, AS: Arteria Subclavia,

ASc: Arteria Suprascapularis, ATC: Arteria Transversa Cervicis (colli),

ATI: Arteria Thoracica Interna, ATyIn: Arteria Thyroidea Inferior,

AV: Arteria Vertebralis, TCC: Truncus Costocervicalis, TTC: Truncus Thyrocervicalis
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hareket ettirildi. AV, Truncus Thyrocervicalis (TTC),
Truncus Costocervicalis (TCC), ATl ve arteria dorsalis
scapulae (ADS) (mevcutsa) icin dlclimler uygun planlarda
ilgili damarin capinin en genis oldugu noktada alindi
(Sekil 3A-E).

2.5. istatistiki analiz

Demografik veriler, varyasyon verileri ve morfometrik
veriler icin cinsiyete ve tarafa gore tanimlayici istatistikler
hesaplandi. Strekli verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Normal dagihm o&zelligi
gosteren morfometrik degiskenler ortalamalar ve
standart sapmalarn ile 6zetlendi. Kategorik veriler icin
cinsiyete ve tarafa gore dagilim yizdeleri hesaplandi.
Bagimh  gruplanin  karsilastirlmasinda  parametrik
testlerden bagimli gruplarda t testi kullaniimistir. Bagimsiz
gruplarin  karsilastirilmasinda  parametrik testlerden
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Varyasyon
tiplerinin tarafa ve cinsiyete gore degerlendirilmesinde
ki kare tTesti kullanildi. Verilerin istatistiki analizi icin SPSS
yazilmi [Statistics Standard Concurrent User V25 (IBM
Corp., Armonk, New York, ABD)] kullanildi. “p” degerinin
0,05'ten kiicik oldugu durumlar istatististiksel olarak
anlamh kabul edildi.

3. Bulgular

Calisma populasyonu 33 kadin (57,36+17,72 yas), 67 erkek
(61,35+12,94 yas, min:19, max:85) hastadan olusmaktadir.

*
.

&

Sekil 3. AS’nin dallarinin baslangic noktalarindaki i¢ ¢aplarinin
olgiimleri (Koronal kesit anterior goriiniim. Olgiim noktalari oklar
arasinda gosterilmistir.).

A: AV.B: TTC. C: ATI. D: TCC. E: ADS. (AV: Arteria Vertebralis,

TCC: Truncus Costocervicalis, TTC: Truncus Thyrocervicalis,

ATI: Arteria Thoracica Interna, ADS: Arteria Dorsalis Scapulae)

Tablo 2. AS’ye ait morfometrik degiskenler (mm, derece)

Kadin* (n:33) Erkek* (n:67) Toplam (n:100)

(OrtSS) (OrtzSS) (OrtSS)
(AScap)dex 9,10£2,31° 9,78+1,84° 9,55+2,01

(ASgap)sin 11,87+2,20° 12,4121,94° 12,232,03
(Asagi)dex 42,70+14,44¢ 40,10+16,73¢ 40,96+15,98
(Asag)sin 92,75+36,26¢ 84,77+24,249 87,40+28,82

(AScap)dex: AS dextra’nin TBC'den ayrildigi noktadaki gapi, (AScap)sin: AS sinistra'nin AA'dan ayrildig

noktadaki capi, (ASagi)dex: AS dextra’nin ACC dextra ile ayrilma agisi, (ASagi)sin: AS sinistra'nin AA'dan
ayrilma agisi.

a p<0,001, Bagimli gruplarda t testi b p<0,001 Bagimli gruplarda t testi. c p<0,001, Bagimli gruplarda t
testi. d p<0,001 Bagimli gruplarda t testi .

*Her bir degisken icin cinsiyetler arasi karsilastirmalarda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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3.1. Arteria Subclavia’nin baslangi¢ noktasindaki capi ve
ayrilma agisi

AS ile ilgili morfometrik degiskenlere ait bulgular Tablo 2'de
sunulmustur. Kadinlarda ve erkeklerde (AScap)sin dl¢timleri
(AScap)dex 6l¢limlerinden istatistiki olarak anlamli derecede
yuksek ¢cikmistir (p<0,001, Tablo 2).

Ayni sekilde kadinlarda ve erkeklerde (ASaci)sin dl¢limleri
(ASaci)dex olcimlerinden istatistiki olarak anlamli derecede
yuiksek cikmistir (p<0,001, Tablo 2). Her bir degisken icin
cinsiyetlerarasikarsilastirmalarda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

3.2. AS'nin dallarinin anatomik varyasyonlari

Tespit edilen varyasyonlarin tip kodlarina gére olgu sayisi
dagilimlari Tablo 3'te sunulmustur. Radyolojik goriintilerin
anatomik degerlendirme neticesinde AS'nin dallarinin 13
ayr varyasyona sahip oldugu gozlendi (Tablo 3). Calisma
populasyonundaki  AS’lerin  dallarinin  varyasyonlarina
“varyasyon tipi matrisi"ne gére A0, A1, A6, BO, B1, B2, B3, B4,
B5, B7, CO, C1 ve C7 varyasyon tip kodlari atanmistir (Sekil 4,
Sekil 5, Sekil 6).

Calismamizda belirlenen 13 adet varyasyon tipinin cinsiyete
ve taraflara gore dagilimi Tablo 4'te sunulmustur. Cinsiyet
ile varyasyon tipleri arasinda istatistiki olarak anlamli iliski
bulunamadi [x2(2,N=200)=2,258, p=0,323] (Tablo 4). Sag ve
sol taraf ile varyasyon tipleri arasinda istatistiki olarak anlamli
iliski bulunamadi [x2(2,N=200)=5,361, p=0,069] (Tablo 4).

Tablo 3. AS’nin dallarinin varyasyonlarinin tip kodlarina gére olgu
sayisi dagilimi [adet(%)]

AS'ni AS'nin4 AS'nin 5 AV'nin AS’den
dal nin ana dalinin ana dalinin orijin almadigi
alsaylsl  pulundugu  bulundugu durumlar.
durumlar durumlar [(Ana dallar: TTC,
(Ana dallar: AV, (Anadallar: AV, ATI, TCC, (ADS-
- TTC, ATI, TCC) TTC, ATI, TCC, varsa)]
AS'nin dallarinin
H ADS)
kombinasyonu
A B C
Ana dallar ayri kokler
) #0  A0[108(54)] B0 [66(33)] CO0[3(1,5)]
halinde
TTC ve ATI ortak kok
) #1 A1[1(0,5)] B1[11(5,5)] C1[1(0,5)]
halinde
TCCnin iki dah (ACP
ve AIS) ayn kokler #2 B2[1(0,5)]
halinde
AScve ATl ortak kok #3 B3[1(0,5)]
ATI Uglincli bolimde 44 B411(0,5)]
son dal halinde !
ADS ve ACP ile ortak
. . #5 B5 [3(1,5)]
kok halinde
TTC ve ATI ortak kok,
ASc ATlI'den koken #6 A6[1(0,5)]
ahyor
ASc ve ATyln ayn
#7 B7 [2(1)] C711(0,5)]

kokler halinde

Tip kodunun harf komponenti AS'nin dal sayisini temsil etmektedir. Tip kodunun
rakam komponenti ise ASnin dallarinin orijin alma kombinasyonlarini temsil
etmektedir. (n: 200, ytizdeler tablo toplamina gére hesaplanmistir)

ACP: Arteria Cervicalis Profunda, ADS: Arteria Dorsalis Scapulae,

AIS: Arteria Intercostalis Suprema, AS: Arteria Subclavia,

ASc: Arteria Suprascapularis, ATC: Arteria Transversa Cervicis (colli),

ATI: Arteria Thoracica Interna, ATyIn: Arteria Thyroidea Inferior,

AV: Arteria Vertebralis, TCC: Truncus Costocervicalis, TTC: Truncus Thyrocervicalis
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Tablo 4. AS’nin varyasyon tiplerinin cinsiyet ve taraflara gére olgu sayisi dagilimlari [adet(%)]

Sag Sol Toplam
Tip Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
Ao 16(8) 38(19) 54(27) 15(7,5) 39(19,5) 54(27) 31(15,5) 77(38,5) 108(54)
Al 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
B2 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
BO 12(6) 26(13) 38(19) 12(6) 16(8) 28(14) 24(12) 42(21) 66(33)
B1 1(0,5) 1(0,5) 6(3) 4(2) 10(5) 6(3) 5(2,5) 11(5,5)
B3 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
B4 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
B5 2(1) 1(0,5) 3(1,5) 2(1) 1(0,5) 3(1,5)
A6 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
B7 1(0,5) 1(0,5) 2(1) 1(0,5) 1(0,5) 2(1)
co 3(1,5) 3015 3(1,5) 3(1,5)
a 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
7 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5)
Toplam 33(16,5) 67 (33,5) 100 (50) 33(16,5) 67(33,5) 100 (50) 66 (33) 134(67) 200 (100)

Cinsiyet ile varyasyon tipleri arasinda istatistiki olarak anlamli iliski bulunamadi [x2(2,N=200)=2,258, p=0,323].
Taraf ile varyasyon tipleri arasinda istatistiki olarak anlamli iliski bulunamadi [x2(2,N=200)=5,361, p=0,069].

Tip Fotograf Goriiniim

A0 AS sinistra'nin anterolateral gériinimu (ACC sinistra kaldirilmis)
Al AS sinistra’nin anterior gérinimu

A6 AS sinistra'nin anterior gérinimi

(ACC sinistra kaldirilmis)

Oklar: Kirmizi: AV, Sari: TTC, Yesil: ATI, Mavi: TCC, Beyaz: ASc, Pembe: ATyIn, Turuncu: ADS

Kisaltmalar: AA: Arcus Aortae, AS: Arteria Subclavia, ACC sin: Arteria carotis communis sinistra ACP: Arteria Cervicalis Profunda, ADS: Arteria Dorsalis Scapulae, AlS:
Arteria Intercostalis Suprema, AS: Arteria Subclavia, ASc: Arteria Suprascapularis, ATC: Arteria Transversa Cervicis (colli), ATI: Arteria Thoracica Interna, ATyIn: Arteria
Thyroidea Inferior, AV: Arteria Vertebralis, TCC: Truncus Costocervicalis, TTC: Truncus Thyrocervicalis

Sekil 4. Arteria subclavia’nin dallarinin A Grubu varyasyon érnekleri
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Tip  Fotograf Goriliniim

Tip Fotograf

Goriliniim

BO AS sinistra’nin B4 AS dextra’nin anterior
posterolateral gorinimi
gorinimi

B1 AS sinistra’nin AS sinistra’nin
anterosuperolateral posterolateral
gorinimi gorinimi

B2 AS sinistranin AS dextra’nin

posterior gérinimu anteroinferior
gorinimi
B3 AS dextra’nin Oklar: Kirmizi: AV, Sari: TTC, Yesil: ATI, Mavi: TCC, Pembe: ATyln, Beyaz: ASc,

anterior goriiniimii

Mor: ATC, Turuncu: ADS

B2 icin: Kirmizi: AIS, Kalin Mavi: ACP, ince Mavi: AlS

B7 igin: Beyaz: TTC (ASc)

B5 icin: Mavi: TTC (AIS)

Kisaltmalar: AA: Arcus Aortae, AS: Arteria Subclavia,

ACC: Arteria carotis communis, TBC: Truncus brachiocephalicus
ACP: Arteria Cervicalis Profunda, ADS: Arteria Dorsalis Scapulae,
AlIS: Arteria Intercostalis Suprema, AS: Arteria Subclavia,

ASc: Arteria Suprascapularis, ATC: Arteria Transversa Cervicis (colli),
ATI: Arteria Thoracica Interna, ATyIn: Arteria Thyroidea Inferior,

AV: Arteria Vertebralis, TCC: Truncus Costocervicalis, TTC: Truncus Thyrocervicali

Sekil 5. Arteria subclavia’nin dallarinin B Grubu varyasyon érnekleri
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Tip Fotograf Goriiniim

Cco AS sinistra’nin sol
lateral gortinim

@] AS sinistra'nin sol
lateral gortinim

7 AS sinistra’nin

anterior gortiniim

Oklar: Kirmizi: AV, Sari: TTC, Yesil: ATl, Mavi: TCC, Beyaz: ASc, Pembe: ATylIn,
Turuncu: ADS

Kisaltmalar: AS: Arteria Subclavia, AA: Arcus aortae, ACC sin: Arteria Carotis
Communis sinistra, TBC: Truncus brachiocephalicus. ACP: Arteria Cervicalis
Profunda, ADS: Arteria Dorsalis Scapulae, AIS: Arteria Intercostalis Suprema,

AS: Arteria Subclavia, ASc: Arteria Suprascapularis, ATC: Arteria Transversa
Cervicis (colli), ATI: Arteria Thoracica Interna, ATyIn: Arteria Thyroidea Inferior,
AV: Arteria Vertebralis, TCC: Truncus Costocervicalis, TTC: Truncus Thyrocervicalis

Sekil 6. Arteria subclavia’nin dallarinin C Grubu varyasyon érnekleri

3.3. AS'nin dallarinin baslangi¢ noktalarindaki caplari

ASnin dallarinin ¢ap 6l¢limlerine ait bulgular Tablo 5'te
sunulmustur. iki vakada TTC'nin dallari ayri kékler halinde
(B7 tipi) ciktigi icin, bir vakada TCC'nin dallari ayn kokler
halinde (B2 tipi) ciktigi igin, bes vakada ise AV, AA'dan
orijin aldigi icin (CO, C1 ve C3 tipleri) bu olgularda &l¢lim
yapilmadi. Bu nedenle TTC 198 vakada, TCC 199 vakada ve
AV ise 195 vakada incelenebilmistir (Tablo 5). ADS, tespit
edildigi 86 vaka (B Grubu varyasyonlarinin tamaminda ve
C grubu varyasyonlarindan sadece 1 tanesinde) tizerinden
degerlendirildi (Tablo 5). Erkek vakalarda (TCCcap)dex,
(TCCgap)sin'den istatistiki olarak anlamli seviyede buytiktir
(p<0,001, Tablo 5).

Diger degiskenler icin cinsiyetler arasi ve taraflar arasi
karsilastirmalarda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
AS'nin dallarinin genel ¢alisma populasyonundaki ¢aplari
Tablo 6'da sunulmustur.

3.4. AS'nin dallarinin morfometrik bulgularinin varyasyon
tiplerine gore incelenmesi

AS'nin dallarinin 13 varyasyon tipine gore baslangig
noktalarindaki caplari Tablo 6'de sunulmustur. AS'nin
dallarinin dlcilen en kiictik degerleri (AVcap) icin 2,23 mm,
(TTCgap) igin 1,49 mm, (ATlgap) icin 1,31 mm, (TCCcap) icin
1,58 mm ve (ADScap) icin 2,16 mm'dir (Tablo 6).

Tablo 5. AS’nin dallarinin cinsiyete ve taraflara gore baslangi¢
noktalarindaki ¢aplarinin él¢iimleri (mm)

Oreass n* Oreass n* Toplam n
(AVcap)dex  3,46+1,14 33 3,57+0,82 67 100
(TTCgap)dex 3,72+1,48 32 3,51+1,16 66 98
(ATlgap)dex 2,38+0,64 33 2,38+0,55 67 100
(TCCgap)dex 2,43+0,62 33 2,71£0,712 67 100
(ADScap)dex 2,65+0,61 17 2,59+0,61 29 46
(AVgap)sin 3,47+0,88 33 3,76+0,84 62 95
(TTCgap)sin  3,45+1,12 32 3,19+0,92 67 100
(ATIgap)sin 2,25+0,64 33 2,47+0,62 67 100
(TCCgap)sin  2,21+0,54 32 2,50+0,68% 67 99
(ADSgap)sin  2,37+0,61 18 2,70+0,77 22 40

(AVgap)dex: AV dextranin AS dextra'dan ayrildigi noktadaki capi, (TTCcap)dex: TTC dextra’in AS
dextra'dan ayrildigi noktadaki capi, (ATlgap)dex: ATl dextra'nin AS dextra'dan aynldigi noktadaki
capt, (TCCgap)dex: TCC dextra’nin AS dextra’dan ayrildigi noktadaki ¢api, (ADS¢ap)dex: ADS
dextra'nin AS dextra'dan ayrildigi noktadaki capi, (AVgap)sin: AV sinistranin AS sinistra'dan ayrildigi
noktadaki capi. (TTCgap)sin: TTC sinistra'nin AS sinistradan ayrildigi noktadaki ¢apu. (ATlgap)sin:
ATl sinistra'nin AS sinistra'dan ayrildigi noktadaki capi, (TTCgap)sin: TCC sinistra’nin AS sinistra'dan
aynldigi noktadaki ¢api, (ADScap)sin: ADS sinistra'nin AS sinistra'dan ayrildigi noktadaki capi.
*Varyasyon tipine gore gdzlenen ve 6l¢tim alinan damar sayisi degiskendir.

a p<0,001, Bagimli gruplarda t testi. Diger degiskenler icin cinsiyetler arasi ve taraflar arasi
karsilastirmalarda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6. AS’nin dallarinin varyasyon tiplerine gére baslangi¢ noktalarindaki caplari (mm)

n

Tip (AVgap) Orttss n (TTCgap) Ortxss (ATlgap) Ortxss n (TCCgap) Orttss n (ADSgap)Orttss n
A0 3,62+0,94 108 3,38%1,13 108 2,42+0,63 108 2,67+0,87 108 -* -*
A1 5,32 1 2,08 1 1,39 1 2,05 1 - -*
B2 3,64 1 3,04 1 1,67 1 -* -* -* -*
BO 3,65+1,07 66 3,71+£1,27 66 2,4+0,64 66 2,61+0,83 66 2,52+0,63 66
B1 3,72+0,81 n 3,39+1,51 1" 2,7+0,6 11 2,54+1,68 11 2,74+1,32 1"
B3 3,63 1 243 1 1,31 1 1,76 1 2,16 1
B4 2,23 1 3,38 1 1,69 1 1,72 1 3,22 1
B5 3,03+0,59 3 3,89+2 3 2,27+0,26 3 3,45+0,43 3 2,4+0,7 3
A6 3,05 1 1,49 1 1,99 1 1,58 1 2,97 1
B8 3,14+0,47 2 -* -* 2,19+0,69 2 2,16+0,01 2 2,8+0,23 2
co 4,37+1 3 3,62+0,31 3 2,55+0,66 3 1,76+0,18 3 -* -*
(a] 3,28 1 74 1 1,94 1 1,87 1 -* -*
7 3,99 1 2,33 1 247 1 2,47 1 -* -*
Total 3,60+0,90 200 3,43+1,14 198 2,38+0,60 200 2,51+0,68 199 2,52+0,60 86

(AVcap): AV'nin AS'den ayrildigi noktadaki ¢api, (TTCgap): TTC'nin AS'den ayrildigi noktadaki capi, (ATlgap): ATI'nin AS'den ayrildigi noktadaki ¢api, (TCCgap): TCC'nin AS'den

aynildigi noktadaki capi, (ADScap): ADS'nin AS'den ayrildigi noktadaki capi
* Bu satirdaki varyasyon tipinde gézlenmeyen dal. Ol¢iim yapilamadi.
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4. Tartisma

AS st ekstremiteye kanin ulasmasini saglayan, basi
(blylk oranda merkezi sinir sistemini) ve toraksi
kanlandiran 6nemli dallar veren elastik, blyik arterler
grubundan bir arterdir. Her iki tarafta birbirinden bazi
anatomik farkliliklarla orijin alir, boyun toraks bileskesinde
seyreder ve dallarini verir. Sol tarafta dogrudan AA'dan
cikarken sag tarafta ACC dextra ile beraber TBC'nin iki
terminal dalindan biridir (28, 29). Bu durum, her iki tarafin
asimetrik embriyolojik stregler sonunda olusmasindan
dogmaktadir ve ASnin varyasyonel ozelliklerini
aciklamaktadir. AS dextra embriyolojik AA ve 7. arteria
intersegmentalis'in beraber katildiklari bir embriyolojik
stirecin sonucunda gelisirken AS sinistra sadece 7. arteria
intersegmentalis'in bulundugu bir slrecin sonucunda
gelisir. AS dextra’nin uzak b&limi yani dallarini verdigi
bollim 7. arteria intersegmentalis'ten gelisir (30-32).

Kanlandirdigi alanlarin ve bazi dallarinin klinik Gneminden
dolayi, AS girisimsel radyologlar, kardiyologlar ve
kalp-damar cerrahlari ile beraber bazi dahili ve cerrahi
branglarin ilgi alanindadir. Koroner anjiografide ve
anjioplastide kullanilan transradial prosedirlerde AS
anomalileri karsilagilan 6nemli vaskiler sorunlardandir
(33, 34).

Literattirde klinik 6neminden dolayi AS'nin bazi dallarinin
morfometrik inceleme kapsaminda ¢aplarinin ele alindigi
gozlense de ASmin bitin dallan i¢in ayni anda bir
degerlendirmeye rastlanmamistir (25, 26).

Calisma orneklemi Orta Anadolu popilasyonundan
olugmaktadir. Vaskiiler varyasyonlar acisindan literatiirde
farkli populasyonlardan elde edilen verilerin birbirleri
ile tutarli gérinmedigi calismalara rastlanmaktadir (1, 2,
22, 35-37). Bu agidan mevcut arastirma bulgularinin Orta
Anadolu bdlgesine ait varyasyonel ve morfometrik veri
saglamasi acisindan literatiire katki saglayacagini Umit
ediyoruz.

4.1. Arteria Subclavia'nin baslangi¢ noktasindaki capi ve
ayrilma acisi

AS dextra ve AS sinistranin cikis acisi ile ilgili
Olciimlerimizin [(ASagi)dex: 40,96° +15,98, (ASaci)sin:
87,40°+28,82, Tablo 2], aterosklerotik hastaliklar agisindan
kritik bir noktada olan AS'nin morfometrik degiskenleri
arasina alinmasi gerekli gérilmustir. Ancak AS dextra ve
sinistra’nin baslangi¢ noktasindaki anatomik farkhliklari
istatistiki farkliliklari da ortaya ¢ikarmaktadir (Tablo 2).
Aorta abdominalis'in dallarinda oldugu gibi dik cikis
acisi tirbulansi artirarak plak olusumunu ve biyimesini
kolaylastirmaktadir. Tirbllans ayni zamanda anevrizma
olusumunu da desteklemektedir (38). Bulgularimiza gére
AS sinistra icin elde edilen 6l¢iimlerin dik agiya yakin
olmasi AS sinistra ile iliskili aterosklerotik hastaliklarin
daha fazla beklenebilecegini distndirmektedir. Ancak
literatirde AS'nin Uzerindeki bu etkileri taraf agisindan
inceleyen klinik bir arastirmaya rastlaniimamistir.

AS'nin  baslangic noktasindaki ¢ap ©l¢imleri her ne
kadar erkeklerde daha yiiksek ¢ikmis olsa da cinsiyetler
arasindaki farkhhk istatistiki olarak anlaml degildir (Tablo
2). AS'nin baslangi¢ noktasindaki caplarinin analizlerinde
hem kadinlarda hem de erkeklerde AS sinistra'nin ¢capinin
AS dextra'ya gore daha buyuk oldugu gézlenmistir (Tablo

Ozen ve ark., Arteria subclavia'nin morfolojisi

2). Bu farklilik sag ve sol taraflar arasindaki dogal anatomik
asimetriden kaynaklaniyor olabilir. Bu gibi asimetrik
anatomik vaskiiler yapilar fizyopatolojik degerlendirmeler
agisindan da ele alinabilir.

CKBT kullanilarak AA morfometrisi lizerine yapilan bir
calismada (39), AS dextra’nin baslangic noktasindaki
capinin (10,70£1,90 mm) ve AS sinistra'nin baslangi¢
noktasindaki capindan (10,70+1,80 mm) istatistiki olarak
disik cikmasi calismamizdaki bulgular ile uyumludur.
Ayni calismada yine bizim calismamiz ile benzer olarak
AS'nin baslangi¢ noktasindaki capi itibariyla cinsiyetler
arasinda istatistiki fark bulunamamistir (39). Benzer
karakteristikteki populasyonda benzer ydntem ile
yapilan bu calismadaki 6l¢ciimlerin ortalamalar bizim
ortalamalarimizdan hafif yliksek gériinmektedir.

Kostence (Romanya)da yine BTA kullanilarak yapilan
bir AA morfometrisi calismasinda ise AS'nin baslangig¢
noktasindan hemensonraalinan élgiimlerkadin bireylerde
sagda 5,7-7,5 mm, solda 6,0-12,8 mm arasinda iken erkek
bireylerde sagda 5,9-10,1 mm, solda 7,7-8,6 mm arasinda
(merkezi dagihm olcileri bildirilmemistir.) bulunmustur
(24). Bu degerler calismamizdaki degerlerden daha kiguik
gorinmektedir. Bu farklilk 6lcim metodolojisindeki
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Bu bulgulara dayanarak AS'ye yonelik invazif girisimler
acisindan  tercih  edilecek  malzemelerin  teknik
ozelliklerinde sag-sol taraflarin  anatomik &zellikleri,
cinsiyetten daha 6nemlibir kriter olarak degerlendirilebilir.

4.2. AS'nin dallarinin anatomik varyasyonlari

AS'de gobzlenen ana dallarin ve ikinci derecedeki
dallarin varyasyonel zenginliginden dolayi literatlirde
bu alandaki varyasyon tiplerinde, tespit edebildigimiz
kadariyla, konsensus bulunamamaktadir (1, 2, 10, 20,
22, 25, 27, 36, 37). Bununla beraber literatlrdeki her
arastirmacinin arastirmasina spesifik hazirladigi, ytizde
bazli lineer siralamaya dayanan tip siniflari bulgularin
diger arastirmacilar tarafindan anlasilmasini  ve
karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Bu gibi sebeplerden
dolayr calismamizdaki varyasyonlarin tiplendirmesinde
varyasyonel Ozellikler g6z o6nlinde bulundurularak
duzenlenen bir matris kullanildi (Tablo 1, Tablo 3, Sekil
4, Sekil 5, Sekil 6). Tiplendirme matrisinin matematiksel
olarak kapsayabilecegi muhtemel buitin varyasyon
kombinasyonlarinin hesaplanmasi ve genel bir varyasyon
matrisi olusturulmasi bu ¢alisma kapsamina alinmamistir.
Hazirlanan matris yine bu calismanin dogasi ile kisith
tutulmustur. Ancak bu bakisla hazirlanmis genis capli bir
matris ile literatlirdeki vakalarin standart tipler altinda
kategorize edilmesi yani varyasyonlarin standardize
edilmesi mimkiin olabilir Bu konu da arastirma
kapsamina alinmamistir.

ATC'nin derin dali (r. profundus), TTC'den dallanmasi
gerekirken, yaklasik %50 oraninda, AS'den dallanir (28, 31).
Bu gibi durumlarda da ismi, ADS (veya arteria scapularis
descendens) olur. Bazi kaynaklarda kullanilan bu terim
(ADS) Terminologia Anatomica’da bulunmamaktadir.

Calismamizdaki vakalarin %87’sinin (A0 ve BO tipleri) klasik
anatomi kitaplarinda bahsedilen iki ana modele uygun
oldugu tespit edilmistir (28, 29, 31, 40). Varyasyon tipleri
acisindan hem sag ve sol taraf arasinda hem de cinsiyetler
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arasinda istatistiki olarak anlaml bir iliski bulunamamistir
(Tablo 4). A0 ve BO disindaki diger varyasyon tipleri de daha
once literatlirde tanimlanmistir (41).

AS'nin dallari ile ilgili literatiirde bazi varyasyon oranlari ve
vaka raporlari sunulmustur. Dijital subtraksiyon anjiografi
yontemi ile goriintlleri elde edilen ve 79 AV'yi kapsayan bir
calismada sol tarafa ait 64 AV'nin 3 tanesinin ACC sinistra
ile AS sinistra arasindan olmak Uzere dogrudan AAdan,
sag tarafa ait 15 AV'nin ise tamaminin AS dextra’dan orijin
aldigr tespit edilmistir (15). Matula ve ark. (16) AV'nin
vakalarin %47'sinde AS'nin Ust, %44'linde arka, %3'linde
on ve %6'sinda alt yuziinden c¢iktigini tespit etmislerdir.
Ayrica calismalarindaki kadavra Orneklerinin  %6'sinda
AV'nin AS disinda bir damardan (AA'dan) orijin aldigini
gozlemlemislerdir.

ATl Ug¢ bolimde incelenen ASnin genellikle birinci
bolimiinden tek basina cikar. Altinci interkostal aralik
hizasinda, arteria musculophrenica ve arteria epigastrica
superior denilen iki dalina ayrhr. Cok ender de olsa (%0,78
- %0,83) AS'nin 3. bolimiinden c¢ikabilir (27, 28, 31, 41).
Vorster ve ark. (27) bir vakada (%0.83) ATI'nin AS'nin
U¢linct boliminden ciktigini tespit ederken, Daseler ve
ark. (41) %0,78'inin t¢lingl bolimden ¢iktigini bulmustur.
Calismamizda sadece 1 (%0,5) vakada (B4 tipi) ATI'nin
AS'nin U¢linct boliminden orijin aldigi tespit edilmistir.
ATl bazen de AS'nin bazi diger dallari ile beraber kdkler
olusturarak c¢ikar. Karaman ve ark. (14)'nin calismasinda,
%1,5 oraninda ATl varyasyonuna rastlanildigi, ATI'nin bazi
vakalarda TTC veya TCC ile ayni kokten ciktigi, yas ile cap
arasinda ve cinsiyet ile cap arasinda istatistiki olarak anlamli
iliski bulunmadigi bildirilmistir (14). Biz de ¢alismamizda 13
(%6,5) vakada (A1, B1, C1 tipleri) ATI'nin TTC ile ortak kok
olusturdugunu, 1 (%0,5) vakada (B3 tipi) ASc ile ortak kdk
olusturdugunu ve 1 (%0,5) vakada (A6 tipi) ATyln ile TTC
ortak kok halinde iken ASc'in ATI'dan koken aldigini tespit
ettik (Tablo 3). ATl serbest flap kullanilarak yapilan gégis
rekonstriiksiyonunda, koroner bypass operasyonlarinda
kullanilir. Sol ventikul revaskdlarizasyonunda sol ATI'nin sol
on inen koroner artere (arteria interventricularis anterior —
left anterior descending-LAD) anastomozu yapilmaktadir.
Sol ATI'nin aksesuar dallarinin ligasyonu bypass cerrahisi
agisindan énemlidir. Bu aksesuar dallarin ATI'nin baslangi¢
yerine kadar diseke edilerek tespit edilmesi, anastomoz
oncesinde kapatilmasi cerrahi sonrasi steal (calma)
fenomenine bagl miyokard iskemisinin onlenmesi
agisindan onemlidir (17).

ASnin klinik énemi olan dallarindan Gglinclisii ATyln'nin
koken aldigi TTC'dir. ATyln tiroidektomi ameliyatlari
esnasinda hasara ugrayabilmektedir. Calismamizda 2 (%1)
vakada (B7 tipi) ATyln'nin TTC'den degil dogrudan AS'den
koken aldigi tespit edildi (Tablo 3).

Daha az klinik 6nemi olmakla beraber calismamizda
TCC'nin dallarinin bir (%0,5) vakada (B2 tipi) ayr kokler
halinde oldugunu [arteria cevicalis profunda (ACP) ve
arteria intercostalis suprema (AIS)] bu dallarin dogrudan
AS'den koken aldig tespit edilmistir.

4.3. AS'nin dallarinin baslangi¢ noktalarindaki caplari

AS'nin dallarinin, baslangi¢ noktalarindaki kesitlerinde,
dairesel yapiya sahip oldugu gozlendigi icin dlctimler igin
en blyik cap olcimi olarak alinmistir. Galismamizda,
AS'nin dallariin orijin noktalarindaki caplari cinsiyetlere

ve taraflara gore istatistiki olarak karsilastiriimistir (Tablo
5). AS'nin dallarinin orijin noktasindaki ¢aplari agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar bulunmamistir. Sag
ve sol taraflar arasinda sadece erkeklerde TCC agisindan
istatistiki olarak anlamli farkliik gozlenmis olup sag
tarafta TCC'nin daha kalin oldugu gésterilmistir (Tablo
5). Hem cinsiyetler arasinda hem de taraflar arasinda,
kardiyovaskuler cerrahi alaninda énemi daha fazla olan
ATl acisindan da istatistiki farkliliklar gézlenmemistir. Bu
durum literatlirdeki benzer bazi calismalar ile uyumlu
bulunmustur (14).

Literattirde AS'nin diger dallarinin baslangi¢ noktasindaki
caplarini  varyasyon tiplerine gore veya genel
olarak morfometrik agidan inceleyen bir calismaya
rastlaniimamistir (Tablo 6). Varyasyonlardaki damar capi
degerlerinin uygulanacak radyolojik ve cerrahi girisimlerde
dikkate alinmasi gereklidir. Farkli varyasyon tiplerinin farkli
veya beklenmedik damar caplari ile klinisyenin karsisina
¢ikabilecegi gz ardi edilmemelidir.

5. Sonug ve Oneriler

CKBT ile teshis, glinimizde, tip dlnyasinda siklikla
kullanilan, 6nemini diagnostik basarisiyla koruyan ve
artiran bir radyolojik yontemdir. CKBT ile anatomik
varyasyonlar ve morfometrik 6zellikler basarili bir sekilde
tespit edilebilir. Bu sebeple CKBT, anatomik ve klinik
anatomik calismalarin gézde araclarindan biridir. Bununla
beraber BTA, ozellikle kardiyovaskiler sistem anatomisi
alaninda kadavra calismalarinin alternatifi olmaktan 6teye
ge¢cmistir.

Bu calismaile, AS'nin ve 6zellikle dallarinin varyasyonlarinin
ve morfometrik 6zelliklerinin CKBT ile degerlendirilmis
olmasinin literattre katkida bulunabilecegi, sonuglarimizin
yerli popillasyona ait olmasinin kilinik uygulamalarda
ve cerrahi girisimler agisindan faydali olabilecegi
dusitincesindeyiz.

6. Alana Katki

AS'nin dallarinin varyasyon tiplendirmesinde kullanilan
yontem sadece calisma populasyonuile kisith tutulmustur.
Kapsaminin genisletilmesi ile beraber bu yontemin, cok
fazla sayida dallanma modelinin g6zlenebildigi varyasyon
tiplendirmelerine yeni bir bakis kazandirabilecegini Gmit
etmekteyiz.

Arastirmaninin Etik Yonii

Bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 17.05.2013
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0z

Amag: Kariyer yasam boyu mesleki, sosyal veya herhangi bir ugrasida meydana gelen
eylemler olarak tanimlanmaktadir. Nesnel ya da 6znel olan eylemler, psikolojik ve davranigsal
stirecleri icermektedir. Saglik alaninda egitim goren Universite 6grencilerinin kariyerlerine
iliskin tutum ve goruslerinin incelenmesi bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma paralel karma yontem ile yapilmistir. Calismanin érnekleminde
bir Universitede egitim goren 282 6grenci olusturmaktadir. Nicel verilerin toplanmasinda
Bireysel Bilgi Formu ve Kariyer Gelecegi Olcegi, nitel verilerin toplanmasinda Yari Yapilandiriimig
Gorusme Formu kullanilmistir. Nicel verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 programi ile sayi ve
ylizde dagilimi, Students t-testi, one-way Anova testi kullanilarak yapilmistir. Nitel verilerin
analizinde timevarim icerik analiz yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada 6grencilerin kariyer gelecegi 6lcegi alt boyutu olan kariyer tutumlari,
kariyer uyumlulugu ve kariyer iyimserligi puan ortalamalarinin genel olarak ylksek diizeyde
ve is piyasasina iliskin algilanan bilgi puan ortalamalari ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Calismada cinsiyet faktortiniin, okudugu bolimi kendi istegiyle se¢me ve kariyer plani
yapma durumlarinin kariyer tutumunu etkiledigi belirlenmistir. Yapilan goriismelerin analizi
sonucunda, 15 kategoriden olusan kariyer plani yapma, kesif, zorluklar ile bas etmeye iliskin
glven, gelecege olumlu bakis, beklentiler ve duygu temalari saptanmistir.

Sonug: Ogrencilerin kariyer seceneklerinin farkinda olduklari, bilgi arama ve farkli kariyer
seceneklerini kesfetme asamasinda olduklari belirlenmistir. Calismada saglik alaninda egitim
goren Universite ogrencilerin kariyerlerine iliskin farkindaligin arttigi dustintlmektedir.
Bu baglamda universite 6grencilerinin kariyerlerine iliskin tutumlarini ve farkindaliklarini
arttiracak ders programlarina kariyer planlamaya yonelik derslerin eklenmesi ve egitimlerin
programlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencileri, kariyer, tutum, kariyer tutum &lcegi.

Abstract

Objective: Career is defined as lifelong occupational, social or any other occupation. Actions
that are objective or subjective involve psychological and behavioral processes. The aim of
this study is to examine the attitudes and opinions of university students studying in the field
of health regarding their careers.

Material and Method: This study was performed by parallel mixed method. In the sample of
the study, 282 students studying at a university constitute 282. Individual Information Form
and Career Future Scale were used to collect quantitative data, and Semi-Structured Interview
Form was used to collect qualitative data. Quantitative data were evaluated by SPSS 20.0
program using number and percentage distribution, Students t-test, one-way Anova test.
Inductive content analysis method was used in the analysis of qualitative data.

Results: In the study, it was determined that the average scores of the students, which is
the lower dimension of the career future scale, were generally high and the average scores
of perceived knowledge about the job market were at a medium level. In the study, it was
determined that the gender factor, choosing the department they studied voluntarily and
making a career plan affected the career attitude. As a result of the analysis of the interviews,
career planning consisting of 15 categories, discovery, confidence in coping with difficulties,
positive outlook for the future, expectations and emotions were determined.

Conclusion: It was determined that students were aware of their career options, searched
for information and explored different career options. In the study, it is thought that the
awareness of the careers of university students studying in the field of health has increased.
In this context, it is recommended to add courses for career planning to the course programs
that will increase the attitudes and awareness of university students about their careers and
to program the trainings.

Keywords: University students, career, attitude, career attitude scale.
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Mercan ve ark. Universite grencilerinin kariyerlerine iliskin tutum ve gériislerinin incelenmesi

1. Giris

Kariyer yasam boyu mesleki, sosyal veya herhangi bir
ugrasida meydana gelen eylemler olarak tanimlanmaktadir.
Nesnel ya da 6znel olan eylemler, psikolojik ve davranissal
stirecleri icermektedir (1). Gerekli bilgi, beceri, yetenek
ve motivasyonla gerceklesen bu eylemler kisinin yasami
boyunca beklentilerini, arzularini  gerceklestirebilmesi
yoluyla kariyerini olusturmaktadir (2). Kariyer kavrami
tanimlanirken kariyer uyumlulugu, kariyer iyimserligi
ve is piyasasina iliskin algilanan bilgiden s6z etmek
gerekmektedir. Bireyin meslekiyasantisi boyunca karsilastigi
sorunlar ile guiclii ve basaril bir sekilde basa ¢cikmasi kariyer
uyumlulugunu gostermektedir (2). Bireyin kariyerine iliskin
kendini, cevreyi kesfetmesi ve bilgiye dayali karar verme
dlizeyinin artmasi, uyumlulugun gerceklesmesinde katki
saglamaktadir (3). Kariyer uyumlulugu bireylerin gelecekteki
degisimlerle basa ¢cikma, bu degisimlerden faydalanma ve
beklenmedik olaylar karsisinda kendini toplama yetenegi
olarak tamimlanmaktadir (4). Savickas (2012) kariyer
uyumlulugunu kaygi, kontrol, merak ve gliven olmak tizere
dort kavram ile agiklamistir. Kaygi kavrami, kisinin kariyeri
icin gelecegini diistinmesi, plan yapmasi ve endiselenmesi
ile aciklanmaktadir. Kontrol, kariyer sirecine iliskin karar
ve sorumluluk alabilmeyi anlatmaktadir. Merak, kariyer
gelisiminde yeni yollara iliskin firsatlari, cevreyi ve kendini
kesfetmeye merak duymasidir. Gliven ise kariyer siirecine
her seye ragmen devam edebilmesinde bireyin kendisine
duydugu guvendir. Bu dort ozellige sahip olan birey,
gelecekten ne bekledigini ve nasil davranmasi gerektigini
bilmek ile birlikte 6z-dlizenleme yapabilmektedir.
Ayni zamanda sosyal olarak uygun kosullarda bulunan
bireyin degisim icin esnek, istekli ve yetenekli olmasi
uyumlulugunu saglamaktadir (5,6). Kariyer iyimserliginde
bireyin gelecekteki kariyer gelisimine iliskin beklenti ve
inanclari, mimkin olan en iyi sonucu bekleme veya en
olumluya odaklanma yoniindedir (2,7). Gelecege iliskin
olumlu bakis agisi kariyer plani yaparken bireyin kendini
rahat hissetmesini olanakli hale getirmektedir (2). Olumlu
bakis acisi ile birey karsilasabilecegi sorunlari gegici olarak
gormekte, sebat etmekte ve ¢dzebilecegine inanmaktadir
(2,7). Son olarak bireyin meslegine iliskin egilimlere ve
bu yonde olusabilecek degisimlere iliskin algilari kariyer
gelisimini etkilemektedir. Alginin ylksek dizeyde olmasi
is piyasasi hakkindaki bilgi diizeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir (4). Bilissel ve biyolojik olgunlasmanin
kariyer gelisimine katkistbulunmaktadir (1). Organize edilmis
profesyonel desteklerin, ©6grencilerin bu olgunlasmaya
ulasmasini kolaylastirmaktadir (8,9). Bu nedenle meslegin
ilk yillarinda mesleki bilgilendirme ve kariyer gelisim
midahalelerinin planlanmasi 6nerilmektedir (10). Bunlar
yapilmadan once o6grencilerin kariyerine iliskin tutumlari ve
gorisleri belirlenmelidir. Universite yillarinda égrencilerin
kariyerlerine iliskin uyumluluk, iyimserlik ve is piyasasina
iliskin algilanan bilgi diizeylerinin ve deneyimlerinin
bilinmesi gereken bir konudur. Bu baglamda bu calisma,
saghk alaninda egitim goéren Universite 6grencilerinin
kariyer gelisimine iliskin tutumlari ve gorusleri belirlemek
amaci ile yapilmistir.

1.1. Cahsmanin Amaci

Saglik alaninda egitim géren (niversite 6grencilerinin
kariyerlerine iliskin tutum ve goruslerinin incelenmesi bu
calismanin amacini olusturmaktadir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Calismanin Tipi

Calisma paralel karma desen yontemi ile yapilmistir.
Paralel karma ydntem, nitel ve nicel verileri toplama siireci
ya es zamanli ya da ¢ok kisa zaman aralikli yapiimaktadir.
Bu desende sorularin farkli boyutlari ve iliskili yonleri
cevaplandiriimaktadir. Genellikle ¢alisma sorusunun
kesfedici bolimuni nitel kisim; dogrulayici bolimuni
nicel kisim olusturmaktadir (11). Bu ydontemin kullanilmasi
ile arastirilan olgu icin nitel ve nicel verilerin birlestirilip
daha butiincil bir anlayis gelistirilebildigi belirtilmektedir
(12). Bu bilgiler dogrultusunda calismada Universite
ogrencilerinin kariyerlerine iliskin genel tutumlar nicel
kisimla; derin kisisel gorisleri nitel kisimla incelenmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismaya Arastirmanin evrenini, istanbul'da bir vakif
Universitesi olup, bu Universitede Tip Fakdltesi, Dis
Hekimligi Fakdltesi, Eczacilik Fakiltesi, Saglik Bilimleri
Fakiltesi ve Saglik Meslek Yiksek Okulu olmak Uzere
bes birim bulunmakta ve yalnizca 1. sinif 6grencileri
egitim (n=562) gormektedir. Saglik Bilimleri Fakultesinde
Odyoloji, Beslenme, Fizik ve Tedavi Rehabilitasyon,
Ergoterapi ve Hemsirelik bolimi bulunmaktadir. Saghk
Meslek Yiiksek Okulunda Agiz ve Dis Sagligi, Anestezi,
ilk ve Acil Yardim, Tibbi Gériintiileme Teknikleri ve Tibbi
Laboratuvar Teknikleri programlari yer almaktadir.
Arastirmanin  6rneklemi belirlenirken evreni bilinen
orneklem hesaplama ydntemi ile %95 gliven araligi ve
%5 6rneklem hatasi dikkate alinarak, minimum ulasilmasi
gereken katilimci sayisi 229 olarak hesaplanmistir (13).

Orantili tabakali 6érneklem ydntemi ile her bir birimde
o6grenci sayisi oranina gore yeterli sayida 6grencilere
ulasiimaya calisilmistir. Calismaya katilmaya gonilli olan
ve veri toplama formlarini doldurma da herhangi bir
engele sahip olmayan 282 6grenci (Tip Fakiiltesi n=23;
Dis Hekimligi Fakultesi n=17; Eczacihk Fakultesi n= 30;
Saglik Bilimleri Fakiiltesi n= 110 ve Saglk Hizmetleri
Meslek Yuksek Okulu n=102) arastirma kapsamina
alinmistir.  Odak grup goériismesi icin amacgh orneklem
yontemi kullanilarak 20 6grenci odak grup goriismesine
katilmistir. Veri doygunluguna ulasiimasi ile goriismeler
sonlandiriimistir.

2.3. Veri Toplama Sireci
Nitel ve nicel veriler es zamanli olarak toplanmistir.
2.4. Nicel Veri Toplama Siireci

Calismaninnicel kismigalismaninamacikapsaminda saglik
alaninda egitim goren Universite 6grencilerine Bireysel
Bilgi Formu ve Kariyer Gelecegi Olcedi uygulanmistir.
Veriler, 5 Nisan-6 Mayis 2021 tarihleri arasinda Google
formlar araciligiyla cevrimici ortamda toplanmistir. Veri
toplama aracinin birinci bolimde, arastirmanin amaci
ve arastirmaya katilmanin tamamiyla génallulik esasina
dayali olduguna iliskin bilgi ve calismaya katilmayi
kabul edip etmemelerine iliskin “evet/hayir” butonu yer
almaktadir. Calismaya katilmaya onay veren katihmcilar
ankete ulasabilmis ve anketi cevaplamislardir. Ankete
katihm suresi yaklasik 10-12 dakikadir.
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2.5.Nitel Veri Toplama Stireci

Daha once kariyer kavrami ile tanismis, elestirel bir bakis
acisina sahip olan 6grencilerin deneyimlerinin niteliksel
verilere ulasmak icin daha uygun oldugu dustUnulmustdr.
Bu nedenden dolayl arastimanin yapildigi Gniversitede
sadece hemsirelik boliminde kariyer dersi oldugu
belirlenmistir. Amacl  6rneklem yontemi ile sadece
hemsirelik bolumi 6grencileri ile nitel veriler toplanmistir.
“Hemsirelik ve Kariyer” dersi kapsaminda verilen édevlerin
incelenmesi ve bu dersi alan 6grencilerin dahil edildigi
odak grup goriismesi ile nitel veriler elde edilmistir. Bu dersi
alan 40 6grenci 6devini istenilen formatta teslim etmis ve
odevlerin tamami incelenmistir. Odak grup goériismesinde
20 ogrenci ile bir bilgisayar toplanti programinda 45
dakikalik iki gorisme yapilmis ve kayit altina alinmistir.
Gorasmeye arastirmacilardan ikisi katilmistir (NM, VA).
Arastirmacilardan biri gorlismeyi ydnetmis diger arastirmaci
ise verilerin kaybolmamasi icin gerekli notlari almistir.
Gorisme sonrasinda veriler Word programi ile yaziya
dondstirdlmustdr.

2.6. Veri Toplama Araglari

CGalismanin nicel kisminda veriler Bireysel Bilgi Formu ve
Kariyer Gelecegi Ol¢egi kullanilarak toplanmigtir.

2.6.1. Bireysel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda cinsiyet,
okuduklari  boélim, bolim tercih sirasi ve benzeri
Ogrencilerin sosyo-demografik verilerini yansitan sekiz soru
bulunmaktadir.

2.6.2. Kariyer Gelecegi Olcedi (KARGEL)

Rottinghaus, Day ve Borgen (2005) tarafindan bireylerin
olumlu kariyer planlama tutumlarini degerlendirmek
amacityla gelistirilen dlcek Turkge'ye Kalafat (2012)
tarafindan uyarlanmistir. 25 maddeden olusan 6lcek, Kariyer
Uyumlulugu (KU), Kariyer lyimserligi (Ki) ve is Piyasalarina
iliskin Algilanan Bilgi (AB) olmak (zere (¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olcek likert tipinde 1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum,  3=Emin  Degilim,  4=Katiliyorum,
5=Kesinlikle Katiliyorum seklinde derecelendirilir. KU
alt boyutu 11 maddeden (1-11 maddeler), Ki alt boyutu
11 maddeden (12-22 maddeler) ve AB alt boyutu ise 3
maddeden (23-25 maddeler) olusmaktadir. Olcek 15 olumlu,
8olumsuz (10,11, 14,15, 16, 19, 20, 24) madde icermektedir.
Olcegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasinda Cronbach's
alpha giivenirlik katsayisi 0.87 olup KU, Ki ve AB icin
glvenirlik katsayilari sirasiyla 0.84, 0.82 ve 0.62 seklinde
hesaplanmistir (4). Bu ¢alismada Cronbach's alpha degerleri
KU, Ki ve AB icin 0.86, 0.83 ve 0.74 olarak hesaplanmis olup
KARGEL o6lceginin degeri ise 0.87 olarak bulunmustur.
Olcekten alinan yiksek puan, bireyin kariyer tutumunun
olumlu oldugunu gostermektedir.

2.6.3. Kariyer Dersi Odevi

Kariyer dersi, 14 hafta boyunca hafta da bir giin 50 dakika
olarak yurutilmustur. Calismanin yapildigi strecte saglik
bilimleri fakiltesinde sadece hemsirelik bolimiinde bu ders
bulunmaktadir. Arastirmacilardan ikisi (CTO, VA) derslerin
tamamina gozlemci olarak katilmistir. Bu derse her hafta
hemsirelik mesleginden bir uzman davet edilmistir. Toplam
dort klinisyen (1 diyaliz hemsiresi, 1 diyabet hemsiresi, 1

kardiyovaskiiler hemsiresi ve 1 egitim hemsiresi) ve yedi
akademisyen (2 cerrahi hemsireligi, 1 kadin saghg ve
hastaliklar hemsireligi, 2 psikiyatri hemsireligi, 1 halk saghgi
hemsireligi ve 1 ¢ocuk saghgr ve hastaliklari hemsireligi)
katilmisti. ~ Uzmanlar kariyer yasantilarini paylasarak,
ogrencilerin bu konuya iliskin yoneltmis olduklari sorulara
cevap vermislerdir. Bu dersin sonunda dgrencilerden kendi
kariyerlerine iliskin goruslerini iceren bir 6dev hazirlamalari
istenmis, bu o6devin derse iliskin notlandirmaya dahil
edilmeyecegi 6grencilere aciklanmistir.

2.6.4.Yar Yapilandiriimis Soru Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatlr taramasi  sonucu
olusturulan bu form 4 sorudan olusmaktadir. Formda yer
alan sorular asagida yer almaktadir.

Mesleki kariyerinizde kendinizi nerede gérmek istersiniz?
Ulasmak istediginiz kariyerinizden beklentileriniz nelerdir?

Kariyer planlariniza ulasmada hem olumlu hem olumsuz
etkenler nelerdir?

Kariyer yasantin aklina geldiginde en yogun yasadigin
duygu nedir?

2.7. Aragtirmaninin Etik Yonu

Galismanin etik onami Bilecik Seyh Edebali Universitesinden
E-54674167-050.01.04-17152 nolu karar ile alinmstir.
Arastirmaya katilan o6grencilerden gondlli olanlar dahil
edilmistir. Nitel veriler toplanmadan 6nce 6grencilerden
ses kaydi icin hem yazili hem s6zlu izin alinmistir.

2.8. Istatistiksel Analiz

Nicel verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 deneme suirim
programi ile sayi ve ylizde dagilimi, Students t testi, tek
yonlu varyans analizi (One Way Anova) testi kullanilarak
yapilmistir. istatistiksel anlamlilk degeri p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Nitel verilerin analizinde tiimevarim igerik
analiz ydntemi kullanilmistir. Icerik analizi, hacimce yiiksek
olan verilerin tutarlhgi ile anlaml bir sekilde indergenmesi
olarak tanimlanmaktadir (14). Bu calismada literatiir goz
online alinarak bes adimda analiz tamamlanmistir. Analiz
stireci, verilerin bitlin arastirmacilar tarafindan tekrar tekrar
okunmasi ile baglamistir. ikinci adimda arastirma sorusunun
cevabini karsilayacak climlelerin alti cizilmis, alakasiz
veya anlasilmayan ciimleler géz ardi edilmistir. Uclinci
adimda alti ¢izili olan climlelerin anlamini karsilayan 2-3
kelimeden olusan sozcik gruplar belirlenerek kodlar
olusturulmustur. Doérdiinci adimda  olusturulan  kodlar
daha sonra siniflandinlarak kategoriler belirlenmistir.
Son adimda kategoriler temalar altinda toplanmis ve
bunlarin yorumlanmasi ile analiz sonlandirnlmistir (15).
Bu calismada toplanan nitel verilerin gercedi yansitmasi
ve arastirma sonugclarinin gegerligine katkida bulunmasi
icin elde edilen veriler bitiin arastirmacilar tarafindan
incelenmistir. Arastirma sonuglarimizin benzer ortamlara
genellenebilmesinin - mimkidn olmasi icin  arastirma
detaylar acik ve net sekilde sunularak aktarabilirlik asamasi
yapiimistir. Degismezligi saglamak icin arastirmacilar
tarafindan analiz bir ay sonrasinda tekrar yapilmistir.
ilaveten bu calismada &nceden olusturulmus ve ayrintil
olarak tanimlanmis bir kavramsal cercevede veri analizi
yapilarak calismanin i¢ glivenligi zenginlestirilmistir.
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3. Bulgular

Arastirmamizda elde edilen bulgular, nicel ve nitel veriler
paralel olarak iki bolimde aciklanmistir.

3.1. Nicel Bulgular

Arastirmamizin bu bolimunde, ogrencilerin
sosyodemografik 6zellikleri ve KARGEL olgegi alt
boyutlarina iliskin istatistiksel sonuglar bulunmaktadir.

Arastirmayakatilan 6grencilerin %73'tintiin kadin, %39'unun
Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencisi, %59'unun yabanci dil
seviyeleri orta derece, %58,52'inin Anadolu lisesinden
mezun oldugu saptandi. Ogrencilerin %93,6'sinin bdlimii
kendi istegi ile sectikleri, %39,2'sinin bolimi sinavdan
aldiklari puana gore tercih ettikleri, %67,3'Gnin bolimi
tercih siralarinin ilk siralarda ve %87,9'unun ise kariyer
planlarinin oldugu belirlendi (Tablo1).

Tablo1. Sosyodemografik Veriler

Sosyodemografik Veriler n %
Cinsiyet

Kadin 206 73,0
Erkek 76 27,0
Boliim

Tip Fakdiltesi 23 8.2
Dis Hekimligi Fakdiltesi 17 6,0
Eczacilik Fakultesi 30 10,6
Saglik Bilimleri Fakultesi 110 39,0
Saglik Meslek Yiiksekokulu 102 36,2

Yabanai dil seviyeniz

iyi 21 74
Orta 169 59,0
Kota 92 336

Mezun olunan lise

Fen lisesi 20 7.1

Anadolu lisesi 165 58,5
Meslek lisesi 60 213
Diger 37 311

Boliimii kendi istegi ile segme
Evet 264 93,6

Hayir 18 6,4

Boliimii tercih etme sebebi

Puanim 110 39,0
is bulma olanag 99 35,1
Aile ve sosyal kosullar 20 71
Ekonomik geliri 5 1,8
Egitimi 42 14,9
Okulun bulundugu il/ilgeden dolayi 6 2,1

Boliim tercih siraniz

ilk sira 190 67,3
Orta sira 78 27,7
Son sira 14 6,0

Kariyer planiniz var mi?
Evet 248 879

Hayir 34 121

Galismaya katilan égrencilerin Kariyer Gelecegi Olcegi
(KARGEL) ve alt boyutlarindan aldiklar toplam puana
bakildiginda; kariyer uyumlulugu (KU) 43,3£5,1, kariyer
iyimserligi (KI) 41,1£5,9 ve is piyasasina iliskin algilanan
bilgi (AB) alt boyut puan ortalamasinin ise 9,6+2,0 oldugu
saptandi. Ayrica Kariyer Gelecegi Olceginden (KARGEL)
alinan toplam puan 94,1+10,9 oldugu belirlendi (Tablo2).

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Kariyer Gelecegi Olgegi (KARGEL) ve
Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

KARGEL Alt Boyutlan N MiN-MAX ORTSS
Kariyer Uyumlulugu (KU) 282 27,0-55,0 43,3451
Kariyer lyimserligi (Ki) 282 23,0-55,0 41,1459
is piyasasina iligkin algilanan bilgi (AB) 282 3,0-15,0 9,6+2,0
Kariyer Gelecegi Olcedi (KARGEL) 282 60,0-125,0 94,1£10,9

ORT: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 3'tearastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik
ozellikler ile KARGEL &lcedi ve alt boyutlarindan alinan
toplam puanlarin karsilastirilmasi yer almaktadir. Calismada
KARGEL 6lceginden alinan toplam puan ile dégrencilerin
cinsiyetleri arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).
Buna gore erkek 6grencilerin KARGEL 6l¢eginden aldiklari
toplam puanin kiz 6grencilerden daha yiksek (97,5+11,4)
oldugu belirlendi. Ogrencilerin bolimlerini kendi istekleri
ile secme durumlarinin KARGEL 6lceginden aldiklari toplam
puan arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05).
Buna gore o&grencilerin  bolimlerini  kendi istegiyle
secenlerin secmeyenlere gore daha yiiksek puan aldiklari
(94,5£11,0) belirlendi. Ek olarak KARGEL 6l¢eginden alinan
toplam puanin &grencilerin kariyer planlari yapmalari
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Dolayisiyla
kariyer plani yapan o6grencilerin yapmayan &6grencilere
gore daha yuksek puan aldiklari (94,8+11,0) tespit edildi.

Calismada KARGEL 0lcegi alt boyutu olan Kariyer
Uyumlulugu (KU) ile &grencilerin cinsiyetleri arasinda
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Buna gore erkek
ogrencilerin kiz 6grencilerden daha yiiksek puan aldiklari
(44,3+5,1) belirlendi. Kariyer Uyumlulugu (KU) ile kariyer
plani olan 6grenciler arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05)
ve bdylece kariyer plani olan 6grencilerin olmayanlara
gore daha yuksek puan aldiklari (43,5£5,1) tespit edildi.

KARGEL 6lcegi alt boyutu olan Kariyer iyimserligi (Ki)
ile 6grencilerin cinsiyetleri arasinda anlamh fark oldugu
saptandi (p<0,05). Buna gore erkek &grencilerin kiz
ogrencilerden daha yiksek puan aldiklari (42,5+6,2)
belirlendi. Kariyer iyimserligi (Ki) ile 6grencilerin bélimleri
kendi istegiyle se¢cmeleri arasinda anlaml fark oldugu
tespit edildi (p<0,05). Buna gore okudugu bolimi kendi
istegiyle secen ogrencilerin segmeyen 6grencilere gore
daha yuiksek puaninin oldugu (41,3+5,9) belirlendi. Kariyer
iyimserligi (Ki) ile 6grencilerin béliimlerini secme sebepleri
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Buna gore
almak istedikleri egitime gore tercih yapan ogrencilerin
diger tercih sebeplerine gore daha yiiksek puana sahip
olduklari (43,6+4,6) tespit edildi. Ayrica Kariyer iyimserligi
(Ki) ile kariyer plani olan 6grenciler arasinda anlamli fark
oldugu saptandi (p<0,05). Buna gore kariyer plani olan
ogrencilerin olmayanlara gére daha ylksek puan aldiklari
(41,51£5,9) belirlendi.
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Tablo 3. Sosyodemografik Ozellikler ve Kariyer Gelecegi Olcegi (KARGEL) ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

Sosyodemografik Veriler Kariyer Uyumlulugu (KU) Kariyer iyimserligi (Ki)
S|

is piyasasina iliskin algilanan

Kariyer Gelecegi Olcegi

(ORT+SS) (ORT+SS) bilgi (AB)(ORT+SS) (KARGEL) (ORT+SS)
Cinsiyet”
Kadin 42,9+5,0 40,6+5,7 9,3%1,9 92,9£10,5
Erkek 44,3%5,1 42,5+6,2 10,5+2,1 97,5£11,4
tdegeri (p) 4,469 (0,035") 5,682 (0,018") 21,146 (0,000%) 9,939 (0,002°)
Bolim™
Tip Fakdiltesi 43,3+6,4 41,8+4,6 9,6£1,9 94,9+10,9
Dis Hekimligi 42,4+3,3 41,1+4,8 9,5%2,3 93,1+8,5
Eczacilik Fakultesi 42,4+4,8 42,1+4,2 9,5+1,9 94,1+8,3
Saglik Bilimleri Fakultesi 43,4+4,6 41,1457 9,5+1,8 94,1£10,2
Saglik Meslek Yiiksekokulu 43,6+5,5 40,746,9 9,8+2,3 94,1+12,8
F degeri (p) 0,478 (0,752) 0,402 (0,807) 0,169 (0,954) 0,061 (0,993)
Yabana dil seviyeniz™
lyi 44,0+6,5 41,4+6,9 10,0+2,5 95,6+13,2
Orta 43,5+5,1 41,7+6,0 9,7£2,0 95,0£11,0
Koti 42,7+4,6 40,0+5,5 9,3%1,9 92,1+10,0
F degeri (p) 0,956 (0,356) 2,257 (0,107) 1,880 (0,154) 2,242(0,108)
Mezun olunan lise**
Fen lisesi 41,9+4,1 41,0£4,2 9,319 92,2£7,6
Anadolu lisesi 43,5+5,0 41,1+6,0 9,7+2,0 94,4+10,9
Meslek lisesi 42,9+5,0 40,846,5 9,5+2,0 93,2+11,4
Diger 43,9+5,8 41,7£51 9,6+2,2 95,4+11,8
F degeri (p) 0,916 (0,433) 0,212 (0,888) 0,478 (0,698) 0,554 (0,646)
Boliimii kendi istegi ile segme*
Evet 43,4+5,1 41,359 9,6+2,0 94,5+11,0
Hayir 41,5+4,3 37,9+5,3 9,6%1,9 89,1+8,5
tdegeri (p) 2,332(0,128) 5,701 (0,018) 0,017 (0,895) 4,126 (0,043%)
Boliimii tercih etme sebebim™
Puanim 42,7+4,8 40,2+6,0 9,5+2,0 92,4+10,6
is bulma olanag 43,4£5,4 41,4+6,0 9,6%2,1 94,5+11,6
Aile ve sosyal kosullar 42,8+3,4 40,5+4,7 10,0+1,9 93,3+7,9
Ekonomik geliri 44,616,6 40,6+9,0 9,2+1,3 94,4+15,2
Almak istedigi Egitimi 44,0+5,4 43,6+4,6 9,6£2,0 97,4+10,2
Okulun bulundugu il/ilgeden dolay: 47,541 39,6+7,8 11,3£2,9 98,5+12,3
F degeri (p) 1,360 (0,239) 2,309 (0,045") 1,075 (0,374) 1,499 (0,190)
Boliim tercih siraniz”
ilk sira 44,4+5,0 41,6+5,8 9,7+2,0 94,8+10,7
Ortasira 43,2+5,3 40,3+6,1 9,5+2,1 93,1+11,6
Son sira 41,6+3,7 39,3%5,1 9,1£1,5 90,1+8,1
F degeri (p) 0,823 (0,440) 2,004 (0,137) 0,818 (0,442) 1,635 (0,197)
Kariyer plani olma durumu®
Evet 43,5+5,1 41,5459 9,7+2,1 94,8+11,0
Hayir 41,5+4,4 38,4453 9,4+1,5 89,3+9,2
tdegeri (p) 5,036 (<0,026") 8,086 (0,0057) 0,613 (0,434) 7,518 (0,007°)

*p<0.05, * Student t testi, ** One-way Anova, ORT: Ortalama, SS: Standart sapma

KARGEL 6l¢egialtboyutuolanis piyasasinailiskinalgilanan
bilgi (AB) olcegi ile cinsiyetler arasinda anlamh fark
oldugu saptandi (p<0,05). Buna gore erkek 6grencilerin is

piyasasina iliskin algilanan bilgi (AB) dlceginden aldiklari
toplam puanin kiz 8grencilere oranla daha yiiksek oldugu
ve 10,5+2,1 oldugu tespit edildi.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin  okuduklan  bolim,
yabanci dil seviyeleri, mezun olduklari lise ve bdlim tercih
siralarinin KARGEL 6lcegi ve alt boyutlari arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

3.2. Nitel Bulgular

GCalismanin nitel verilerinin icerik analizi sonrasinda 15
kategori ve 6 tema belirlenmistir. Temalar “Kariyer plani
yapma, Kesif, Zorluklar ile bas etmeye iliskin given,
Gelecege olumlu bakis, Beklentiler ve Duygu” olarak
adlandinimistir. Tema ve kategoriler Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hemsirelik Ogrencileri ile Yapilan Odak
Grup Goriismelerinden Elde Edilen Veriler ile llgili Tema ve Kategoriler

Tema Kategoriler

Kariyer plani yapma Klinisyen, yonetici ve akademisyen olmak,
Hedefe yonelik eylemler

Etkenler

Kesif Meslegi tanima, Kendini tanima ve Merak

Zorluklar ile bag etmeye Saburli ve istekli olma
iliskin gliven

Bas etme yontemleri planlama

Gelecege olumlu bakis Hayal kurmak ve hayallerin sinirsiziig
Firsatlari fark etme
Firsatlar yaratabilme

Sorunlarin gegici olmasi

Beklentiler Mutlu olmak
Para kazanmak
Fiziksel olarak yipranmamak
Aile ile kaliteli vakit gegirmek
Duygu Heyecan, kaygi, gurur ve mutluluk
Yapilan analizde hemsirelik 6grencilerinin  kariyer

planlari yaptiklari gérilmustir. Kariyer planlar arasinda
klinisyen, yonetici ve akademisyen olmak yer almaktadir.
Bazi 6grenciler hangi klinikte ve uzmanhk alaninda
kariyerlerine yon verecekleri konusunda kararsiz
olduklarini ifade etmistir. Ogrencilerin kariyer planlarini
gerceklestirmede hedefe yonelik dil 6grenme, klinik
uygulamayi 6nemseme, ihtiyaci olacak bilgileri 6grenci
iken elde etme, yurtdisi deneyimine sahip olma, kurslara
katilma, okul ortalamasini ylksek tutma ve mesleki
bilginin glncelligini takip etme eylemlerine karar
verdikleri gorilmustur. Ek olarak kariyer planlamalarinda
bazi etkenlerin etkili oldugu da saptanmistir. Bu etkenler
arasinda mesleki gozlemler, bireysel, ailesel, sosyal ve
ekonomik faktorler ve ilgi yer almaktadir. Bu temaya iliskin
Ogrenci ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Hemsirelik serliveninde yabanci dilin katkisi oldugunu
ve meslegimde dili 6grenmem gerektigini biliyorum” (K1).

“Hemsireligin asla duragan bir meslek olmadigini ve
bu nedenle benimde stabil seyretmemem gerektigini
anladim, mesleki donanimlarin her zaman Ust diizeyde
olmasi gerektigini; teknolojiye ve gelisen hemsirelik
egitimine ayak uydurmam gerektigini de biliyorum” (E1).

“llgi alanima gére kariyerime yoén vermeyi diistiniiyorum.
Oncelikle klinisyen olmak istiyorum ve sahayr gérmeye
baslayinca da hangi klinikte calismak istedigime karar
verecegim. Bunun igin 6nce kendimi tanimam gerekiyor.
Merakta ediyorum. Kesiflerimin sonucunda daha net
kariyer karari verecegim” (E2).

“Kafamda olusturdugum bir kariyer planim var. ilk énce
klinik deneyim cok onemli oldugu icin oncelikle bes
yil klinikte calismak istiyorum. Sonra arastirdigim ve
6grendigim bilgileri aktarabilmek icin akademisyen olmayi
tercih ederim” (K2).

“llgi alanlarimi g6z éniinde bulundurarak bir plan olusturup
kariyer hedefi ¢cizmeliyim” (K3).

“Mesledimizde zaman gectikce daha fazla kendimizi nasil
ve hangi alanda gelistirecegimiz tizerine planlar yapmamiz
gerektigini ve mesleki kurslara katilmanin ve ileri derecede
ingilizce 6grenmenin dnemli oldugunu diisiiniiyorum” (K4).

Analiz sonucunda O6drencilerin  kendini ve meslegi
kesfetmeye calistiklar belirlenmistir. Ogrencilerin mesleki
kesif sirasinda hemsirelige 6zgii becerilere sahip uzmanlk
alanlarrile hekimden bagimsiz bir meslek oldugu ve hastayi
bilgilendirmenin, empati ve iletisimin dnemini 6grenerek
meslede iliskin farkindaliklari tespit edilmistir. Kendini
tanimanin énemini fark eden ve ilgi alanlarini kesfeden
ogrenciler, bu dogrultuda kariyer plani yapmanin énemini
belirtmislerdir. Ogrencilerin kariyerlerine ulasma siirecinde
ve gelecekte planladiklan kariyerlerinde kendilerini neler
bekledigiileilgilimerakli olduklari gorilmustir. Bu merakin
ogrencileri heyecanlandirdigi ve kesif yapmalarinda etkili
oldugu saptanmistir. Bu temaya iliskin 6grenci ifadeleri
asadida yer almaktadir.

“Hemsirelik mesleginin tamamen doktor yardimcisi olarak
bilinen ideolojisinin yozlastiginin ve bagimsiz bir meslek
oldugunun farkindayim” (E3).

“Kariyer hedefi belirlerken oncelikle kisiligimi g6z 6niinde
bulundurmaliyim” (K4).

“Ben kadin dogum alaninda uzmanlagmak istiyorum.
Uzmanlik alaninda yer alan bilgileri ve ileride uzman olarak
beni ne bekliyor merak ediyorum” (K1).

“Staj yaptigimiz alanlarda hangisinde daha basarih
oldugumuzu gézlemlemeliyiz. ilgi alanimiz yéniinde
hayatimiza yon vermeliyiz” (K5).

“Hem 6grenmeye ve gelismeye olan istegim hem de sahada
calismaya olan sevgimi, ayni anda nasil kullanacagim
biliyorum” (K6).

“Daha kariyerimin basinda oldugumu ve ilgi alanlarimi,
hayata bakis acimi kavrayarak kendimi tanimanin
gerekliliginin farkindayim” (E4).

Analiz sonucunda 6grencilerin mesleki zorluklar ile bas
etmeye iliskin glvenlerinin artigi belirlenmistir. Bas
etmek icin 6grenciler sabirl ve istekli olmalari gerektigini
ifade etmislerdir. Ayni zamanda bas etme ydntemlerini
planladiklari da saptanmistir. Bu sonuclar bas etmeye iliskin
glvenleri konusunda ipuclari vermektedir. Bu temaya
iliskin 6grenci ifadeleri asagida yer almaktadir.
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“Hem sahada calisip ayni zamanda akademisyen olma
yolunda zorlansam da vazgegmemeliyim” (K4).

“Her seyi basarabilmekicin dncelikle istekli ve azimli olmam
gerekiyor, zorluklara boyun egmeyip pozitif bir yaklasimla
bakabilmeliyim” (K7).

“Meslegimi yaparken ¢ok yorulmaktan korkuyorum. Ancak
bunun i¢in bir ¢6zim ydntemim var. Bol bol ailem ile
vakit gecirmenin, bana iyi geldigini biliyorum. Sorunlarla
basetme yontemini de elbet bulabilirim” (K8).

“isteklerime ulasmada azmin ve istemenin giclni
biliyorum” (K9).

“Kariyer hedefimiz varsa asla pes etmeden hedeflerimizin
pesinden kosmaliyiz” (K5).

Calismamizin analizinde 6grencilerin kariyerlerine iliskin
hayal kurduklari ve hayallerin sinirsizigrileilgili gorislerinin
oldugu belirlenmistir. Ogrenciler karsilarina kariyerleri
ile ilgili firsatlar cikabilecedi ya da firsatlari kendilerinin
yaratabileceklerini disiinmektedirler. Karsilasabilecekleri
sorunlarin gecici oldugunu bilmektedirler. Ogrencilerin
gelecege olumlu bakisa sahip olduklari saptanmistir. Bu
temaya iliskin 6grenci ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Hayallerimi  sinirlandirmamaliyim.  Ne olursa olsun
hedeflerimden vazgegmemeliyim ve bir hedefe ulastiktan
sonra yeni bir hedef daha planlamaliyim” (K10)

“Hayatin her zaman 6nimuze hazir firsatlar koymadigini bir
yerlere gelmek icin miicadele vermem gerektigi biliyorum” (E5).

“Karsima firsatlar ¢ikacagini biliyorum. Bunlari kagirmamak
icin dikkatli olmaliyim. Bazende firsatlari benim olusturmam
lazim. Okul basarimi ylksek tutarak ve dil 6grenerek
firsatlar yaratabilecegime inaniyorum” (K11).

Arastirmamizda 6grencilerin gelecekteki kariyer hedefleri
ileilgilibeklentileriincelenmistir. Hedeflerine ulastiklarinda
ogrenciler mutlu olabilecek, gereksinimlerini karsilayacak
kadar para kazanabilecek, fiziksel ve duygusal olarak
yipratmayacak ve aileleri ile kaliteli vakit gecirebilecek
olanaklara sahip is ortami beklemektedir. Bu temaya iliskin
ogrenci ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Meslegim beni maddi ve manevi anlamda mutlu etmeli.
Umut ettigim her seyi bulmak ve maddi olarak da kendimi
gecindirecek kadar para kazanmak istiyorum” (K12).

“Bir aile kurmayi ve bir diizenimin olmasini bekliyorum.
Hemsirelikte zor ama bir dizenim olsun istiyorum.
Hastalara bakim verirken fiziksel saghgmmi korumam
gerektigi distiniyorum. Hastalar ile cok empati kurarsam
duygusal olarak yipranacagimdan korkuyorum” (K9).

Arastirmamizda  6grencilerin  kariyer  gelisiminde
yasadiklari duygulara iliskin veriler degerlendirilmistir.
Ogrencilerin kariyer planlari yapma siirecinde heyecanli
ve kaygill oldugu belirlenmistir. Yasanilan heyecanin,
plana ulagmayi kolaylastirdigi  saptanmistir.  Ortaya
¢ikan kayginin yasanmasi gereken bir duygu oldugu ve
basariya gotiirmede yardim ettigi degerlendirilmistir. Ayni
zamanda o6grenciler hedefe ulastiklarinda kendileriyle
gurur duyacaklari ve mutlu olacaklarini; motivasyonlarinin
ve meslege bagliigin artacagini ifade etmislerdir. Bu

temaya iliskin 6grenci ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Planladigim kariyerime ulastigimi disiindigimde cok
heyecanlaniyorum, i¢im icime sigmiyor ve kalbimde
kelebeklerin  ugustugunu hissediyorum. Basardigimi
distindiglimde motivasyonum ve meslege olan bagliligim
artacagina inaniyorum” (K7).

“Hayatin karsimiza ne cikaracagini bilemeyiz, bu neden ile
hedefe ulasmada bazi engeller olabilir, bunlar disinmek
beni kaygilandiriyor. Ancak ¢ok calistigimi ve bilgi glicimu
hissetmek bu kaygiyi azaltabilir” (E6).

“Her insanin dogasinda heyecan vardir. Heyecan
hissetmenin beni yikseklere tasiyacagina inaniyorum.
Ozgiivenimi artirarak hedefime ulagmayi kolaylastirir” (E2).

4. Tartisma

Kariyer hem is yasaminda hem de egitim kurumlarinda
Uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur. Bir
meslek sahibi olmak ile kariyer elde etmek arasinda ince
bir cizginin oldugu ve bunun fark edilmesinin, kisilerin
doyumlu bir is yasami sirdirebilmeleri ve yaptiklar
isten mutluluk duymalar acisindan 6nemli oldugu
bilinmektedir (16). Bu bdélimde saglik alaninda egitim
goren Universite 6grencilerinin kariyerlerine iliskin tutum
ve gorusleri kapsaminda elde edilen nicel ve nitel verilerin
bulgular tartisilacaktir.

4.1. Saglk alaninda egitim goren Universite 6grencilerin
kariyer gelisimine iliskin tutumlar

Bu calismada ogrencilerin %93,6'sinin kendi istegi ile
okudugu bolimu tercih ettigi belirlenmistir. BOIGmuni
isteyerek tercih eden &6grencilerin mesleki hedeflerine
ilerlemede atilmasi gereken ilk adimi gerceklestirdigi
dlstndlebilir. Literatlir incelendiginde Geng ve ark.
(2007) tip fakiltesi 6grencileri ile yaptigi calismalarinda
o6grencilerin tamamina yakini; hemsirelik 6grencileriyle
yapilan calismalarda ise 6grencilerin %52-%67 oranlar
arasinda kendi istegi ile meslegi sectikleri saptanmistir
(17,18). Saglik bilimleri fakiltesinde okuyan 6grenciler
ile yapilan baska bir calismada ise 0Ogrencilerin
%53,4'tnln, bolimi kendi istekleri ile tercih ettiklerini
belirtmislerdir (19).

Calismamizin bulgusunda o6grencilerin bolimi tercih
etme siralarina bakildiginda %67,3'Unin bolimani ilk
sirada tercih ettikleri tespit edilmistir. Bu sonug¢ bize
calismanin yapildigi Universitede okuyan ogrencilerin
tercihlerinin kariyer se¢imi ile ayni dogrultuda oldugunu
gOstermektedir. Geng ve ark (2007) yaptiklari ¢calismada
tip fakultesi 6grencilerinin bolim tercih siralarinin ilk
siralarda ve bu oranin %76,9 oldugunu belirlemislerdir
(17). Karadas ve ark. (2017) hemsirelik 6grencilerinin
%72,5'inin  bolumlerini ilk sirada tercih ettiklerini
saptamistir (2). Bu calisma bulgulari calismamizi destekler
niteliktedir. Calisma sonucumuzdan farkli olarak Tagsoker
ve ark. (2018) yaptiklari calismada ise dis hekimliginde
okuyan ogrencilerin %61,1inin ilk tercihlerinin tip
fakultesi oldugunu tespit etmislerdir (21).

Mesleki kariyerlerine yon vermeye calisan 6grencilerin
meslegi gerektigi sekilde ylritmesi, ¢alisma hayatinda
doyum ve mutluluk yasamalariicin kariyer plani yapmalari
olduk¢a 6nemlidir (22). Cahismamiza katilan 6grencilerin
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%87,9'unun kariyer planlarinin oldugu belirlenmistir.
Bulgumuza benzer sekilde Tagsoker ve ark. (2018) dis
hekimligi 6grencilerinin tamamina yakininin, Tel Aydin
ve ark. (2020) saghk bilimleri fakiltesi 6grencilerinin
%60,2'sinin;  Altuntas ve ark. (2005) hemsirelik
ogrencilerinin - %74,8'inin;  kariyer plani  oldugunu
belirtmislerdir (21, 23, 24).

4.2. KARGEL Olcegi ile Degiskenler Arasindaki iliskinin
incelenmesi

GCalismada  6grencilerin  kariyer  planlarina  yonelik
olumlu  tutumlarinin, kariyer uyumlulugunun ve
kariyer iyimserliginin genel olarak yiiksek oldugu ve
is piyasasina iliskin algilanan bilginin ise orta dizeyde
oldugu belirlenmistir. Caismamiza benzer olarak diger
calismalarda, kariyer uyumlulugu ve kariyer iyimserliginin
genel olarak ylksek oldugunu tespit edilmistir (2, 24).
Arastirma bulgumuzdan farkli olarak ilaslan ve ark. (2020)
yaptiklari calismada kariyer uyumlulugunu ve Kkariyer
iyimserligini orta diizeyde bulmuslardir. Ayrica ayni
calismada is piyasasina iliskin algilanan bilginin arastirma
bulgumuz ile benzer oldugu saptanmistir (18). Kariyer
diizeylerinin yapilan calismalarda benzer ya da farkli olmasi,
calismaya katilan 6grencilerin kariyer gelisimini etkileyen
degiskenlere farkli oranda sahip olduklari ile agiklanabilir.

Calismada erkek ogrencilerin kiz 6grencilerine kiyasla
kariyer tutumunun daha olumlu ve kariyer uyumlulugu,
iyimserligi ve is piyasasina iliskin algilanan bilginin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Erkek cinsiyetine iliskin
kilturel normlarin ve saglik ile iliskili mesleklere bakis
acgisinin  kariyer gelisimini etkiledigi dustnulmektedir.
Ancak cinsiyete gore olan farkliliklar arastirma grubu
blyldlkce degisebilecegi g6z oniinde bulundurulmahdir.
GCalisma bulgularimiza benzer sekilde literatlirde erkek
ogrencilerin kariyerlerine karar verme yetkinliklerinin ve
kariyer gelecegini olumlu algilamalarinin kizlara oranla
daha yulksek oldugu saptanmistir (18, 24, 26). Ek olarak
kariyer uyumlulugunun erkeklerde kizlara gére daha fazla
olduguifade edilmekte ve bu sonuglar calisma bulgularimizi
desteklemektedir (25,27). Calismadan farkli olarak Karadas
ve ark. (2017) kariyer uyumlulugu, kariyer iyimserligi ve
is piyasasina iliskin algilanan bilginin cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark olmadigini belirlemislerdir (2).

Galisma  verilerimizin  analizinde bolumlerini  kendi
istegiyle secen ogrencilerin se¢cmeyenlere gore kariyer
tutumunun daha olumlu ve kariyer iyimserliginin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bu sonug meslegi isteyerek
tercih etme durumunun mesleki kariyer gelisimine 6nemli
etkisi ile aciklanabilir. Cetin Aval ve ark. (2019) yaptiklan
calisma sonucunun c¢alisma bulgumuza benzer oldugu
gorilmastir (20). Calismadan farkli olarak Karadas ve
ark. (2017) yaptiklarn calismada ise kariyer iyimserligi ile
bolimu kendi istegi ile secen dgrenciler arasinda anlamli
fark olmadigini tespit etmislerdir (2).

Ogrencilerin meslekten doyum alarak calismasinda,
motivasyonlarinin saglanmasinda, maddi ve manevi
kazanimlarinin artirmasinda kariyer planlari énemli bir
etken olarak degerlendirilebilir (28). Calismada kariyer
plani yapan &grencilerin yapmayan oOdgrencilere gore
kariyer tutumunun daha olumlu, kariyer uyumlulugu
ve iyimserliginin daha yiksek oldugu saptanmistir.
Sonuglarimizi  destekleyen calismalar bulunmaktadir

(18, 24). Ayni zamanda Tel Aydin ve ark. (2020) yaptiklari
calismada kariyer plani yapan Universite 6grencilerinin,
kariyerlerine karar verme yetkinliklerinin daha yuksek
oldugu; ilaslan ve ark. (2020) yaptiklari calismada yénetici
hemsire olmayi planlayan 6gdrencilerin klinik hemsiresi
olarak calismayi planlayanlara gore kariyer tutumlarinin
daha olumlu oldugunu belirtmislerdir (18, 24). Calismadan
farkli olarak Karadas ve ark. (2017) yaptiklarn calismada ise
kariyer uyumlulugu ve kariyer iyimserligi ile kariyer plani
yapma durumlari arasinda anlaml bir fark olmadigini
saptamislardir (2).

Bu arastirmada saglik alaninda egitim goren 6grencilerin
sectikleri bolimi tercih etme sebepleri incelenmis;
ogrencilerin %39,0'nun Universite tercih puani, %35,1'inin
is bulma olanag ve %14'lUnin almak istedikleri egitim
dogrultusunda tercih yaptiklari belirlenmistir. Almak
istedikleri egitim dogrultusunda tercih yapan ogrencilerin
diger tercih sebeplerine gore kariyer iyimserliginin daha
yiksek oldugu saptanmistir. Meslek tercih nedenleri
cogunlukla icsel (ilgi, meslegi sevme, saglik¢ yakini olma,
kisilik 6zelligi, insanlari sevme vb.) ve dissal (is garantisi,
ekonomi, aile istegi, baski, puan vb.) faktorler olarak
siniflandiriimaktadir (29). Literatlrde yapilan ¢alismalarda
da oOgrencilerin dissal faktorler nedeniyle hemsirelik
meslegini sectikleri belirlenmistir (30, 31). Calismamizin
literatiir ile paralel oldugu gorilmus, 6grencilerin meslek
tercih sebeplerine ek olarak almak istedikleri egitimin de
etken oldugu saptanmistir.

4.3.Hemsirelik 6grencilerinin  kariyer gelisimine iliskin
gorusleri

Bu bolimdeki nitel veri toplama sreci, kariyer dersi alan
hemsirelik 6grencileri Uzerinde yapilmistir. Nitel verilerin
analizi sonrasinda “Kariyer plani yapma’, “Kesif", “Zorluklar
ile bas etmeye iliskin glven’, “Gelecege olumlu bakis’,
“Beklentiler” ve “Duygu” temalari belirlenmistir.

Calismamizin  analizinde o6grencilerin  kariyer planlari
yaptiklari gérilmistir. Ogrencilerin  kariyer planlarini
gerceklestirmede dil  6grenme, klinik  uygulamayi
onemseme, kurslara katilma ve benzeri hedefe yonelik
eylemlere karar verdikleri belirlenmistir. Bireyin kariyer
gelisiminde amaclar belirlemesi ve bu amaglarini
gerceklestirmeye  calismasi,  kariyer  planinin  bir
gostergesi  oldugu bilinmektedir (32). Ayni zamanda
calisma bulgularimizda mesleki gozlemler, sahip olunan
bireysel, ailesel, sosyal, ekonomik faktorler ve ilgi alanlari
ogrencilerin kariyer planlarini etkileyen etmenler olarak
saptanmistir. Kariyer Yelkenlisi Modelinde kariyer se¢imini
bireysel, sosyal, politik, ekonomik, yasal ve sisteme iliskin
ozellikler ve sansin etkiledigi bilinmektedir (33). Kariyer
seciminde bireysel etmenler; ilgi, yetenek, deger, inang,
kisilik ozellikleri, akademik basari, meslekler ile ilgili
algilamalar, deneyimler, fiziksel oOzellikler ve mesleki
olgunluk duzeyleri olarak belirlenmektedir. Sosyal faktorler
arasinda sosyal ge¢mis, icinde yer aldigi cevre ve sosyal
normlar yer almaktadir (2). Bu bilgilerin ¢alismamiz sonucu
ile paralel oldugu soylenebilir.

Arastirmamizin analizi sonucunda 6grencilerin kendini
ve meslegi kesfetmeye calistiklar belirlenmistir. Kendini
taniyan ve meslege iliskin bilgi edinen &grencilerin
kariyer planini daha kolay yaptiklari distintlmektedir.
Kesif (kendi ve cevre) kavrami, bireyin kariyer gelisim
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strecinde kendisini tanimasi ve is yasami hakkinda
bilgi edinmesi olarak tanimlanmaktadir (31). Galisma
bulgumuz Stiper (1975)'in kurami ile desteklenmektedir.
Bu kuramda ergenlik donemine denk gelen 15-24 yas
arasi bireyler kendisini tanimaya, is diinyasina yonelik
bilgileri toplamaya ve secenekleri arastirmaya yonelik
girisimlerde bulunmaktadir (1). Ek olarak, Parsons (1909),
kariyer kararlarinin en iyi sekilde nasil alinabilecegine
iliskin olusturdugu modelinde temel varsayimlar arasinda
kendini ve mesleg@i tanima da yer almaktadir (8).

Ogrencilerin zorluklar ile bas etmeye iliskin giivenlerinin
oldugu temamiz &grencilerin  kariyer uyumlulugunu
yansitmaktadir. Literatiirde bulgumuza benzer sekilde
kariyer uyumlulugunda gliven kavrami yer almakta
ve uyumluluk, kisinin kariyer hedeflerini izlerken
karsilasabilecegi engelleri asma glictine olan inanci olarak
tanimlanmaktadir  (2,6). Kariyer uyumluluk duzeyleri
yuksek olan tiniversite 6grencilerinin is arama surreclerinde
kendilerine daha fazla guvendikleri ve daha etkili
kariyer kararlari verdikleri bilinmektedir. Ayrica, kariyer
uyumlulugu diizeyleri arttikca 6grencilerin kariyerlerine
iliskin daha iyimser bir tutum iginde olduklar sonucuna
varilmaktadir (3). Crome ve ark. (2019) yaptigi bir calismada
da ogrencilerin meslektaslari ile etkilesimi sonrasinda
mesleklerinde Ustlenecekleri rolleri yerine getirmeye iliskin
glvenlerinin arttigi ifade edilmektedir (34).

Arastirmamizin  gelecege iliskin olumlu bakis temasi,
ogrencilerin  hayal kurduklarini, mesleklerine iliskin
firsatlara sahip olacaklarini ve sorunlarin gegici oldugunu
distindiklerini  agiklamaktadir. Bu sonug, 6grencilerin
kariyer iyimserligine sahip oldugunu disiindirmektedir.
Literatlr incelendiginde bireyin kariyer basarisizhginin
gecici oldugunu distinmesi, gelecekteki kariyer gelisiminin
en olumlu yonlerini vurgulamasi, yeni kariyer firsatlarini
gercekci gormesi ve benzeri durumlar kariyer gelisiminde
iyimserligi gdstermektedir (4,7).

GCalismada gelecekte kariyer hedeflerine ulastiklarinda
ogrencilerin mutlu olmayi, gereksinimlerini karsilayacak
kadar para kazanmayi, fiziksel olarak yipranmamayi
ve aileleri ile kaliteli vakit gecirebilmeyi bekledikleri
saptanmistir. Bu sonug¢ degerlendirildiginde beklentilerin
net oldugu, beklentilerin karsilanmadigi zaman zorluklar ile
bas etmeye iliskin glivenleri sayesinde 6grencilerin tekrar
kariyer plani yapabilecegi distintilmektedir. Amerika'da 525
Universite 6grencisi ile yapilan bir calismada 6grencilerin
etkilesim  kurabilecekleri, heyecanl ve eglenceli,
sorumluluk alabilecekleri, becerilerini aktarabilecekleri bir
kariyer bekledikleri belirlenmistir (35). Cin'de yapilan bir
arastirmada 1467 doktora 6grencisinin yarisindan fazlasinin
klinisyen olma beklentilerinin oldugu saptanmistir (36).

Arastirmamizda 6grencilerin kariyer gelisimi stirecine iliskin
heyecan ve kaygi yasadiklari belirlenmistir. Ayni zamanda
ogrenciler hedefe ulastiklarini distindiiklerinde kendileri
ile gurur duyacaklarini ve mutluluk yasayacaklarini ifade
etmislerdir. Bu sonug ile 6grencilerin yasadigi duygulari
fark ettigi, bu farkindahgin da kaygi duygusu ile bas
etmeyi kolaylastirabilecegi ve kariyer gelisimine katki
saglayabilecegi dusunilmektedir.  Literatlrde, kariyer
stirecinde ortaya ¢ikan duygularin goz ardi edilmemesi ve
ifade edilmesinin saglanmasi vurgulanmaktadir (32, 37).
Tip fakiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada yasanilan
durumluk kaygisinin, kariyer bagliliklarinin olusmasinda

etken oldugu belirtilmistir (38). Benzer sekilde kariyer
uyumluluguna sahip olan bireylerin, ise bagh stres
yasadiklarinda kaygr diizeyini azaltarak en uygun kariyeri
belirleyebildikleri goriilmustir (39). Ancak yasanilan kaygi
dizeyinin yuksek ve slrekli olmasi, bireylerin kariyer
planlarina ulasmaya yonelik inanglarini azaltabilmekte,
kariyer kesfi ve kariyer plani yapmalarini zorlastirarak
kariyer kararsizligina neden olabilmektedir (40,41).

Calismamizin nitel kismina dahil edilen katihmcilar kariyer
dersialmiglardir.Bunedenle nitel bulgularimiza 6grencilerin
ders kapsaminda mesleklerine 6zgu akademisyenler
ve klinisyenler ile etkilesim kurmalarinin etkisi oldugu
diusiinilmektedir. Bizim ¢calisma bulgumuza benzer sekilde
Wyllie ve ark. (2020) meslektaslar ile etkilesiminin dnemli
oldugunu vurgulamaktadir (10). Ek olarak, calismalar
kariyer gelisimi icin yapilan miidahalelerin olumlu sonuclar
ortaya cikardigini gostermektedir (8,9,42,43).

Arastirmamizin sonuglari ogrencilerin kariyer
seceneklerinin farkina vararak buyudikleri, bilgi arama,
farkli kariyer seceneklerin olasiliklarini ve zorluklarini
kesfetme agamasinda olduklarini géstermektedir. Bu bulgu
Stiper (1980)'in “Yasam Sdiresi Yasam Alani” teorisinde yer
alan blytime ve kesif asamalan ile ortismektedir (44).
Calismada ortaya cikan Kariyer plani yapma, Kesif, Zorluklar
ile bas etmeye iliskin gliven, Gelecege olumlu bakis,
Beklentiler ve Duygu” temalarinin kariyer uyumunu ve
iyimserligini yansittigi distintilmektedir. Literatlirde kariyer
uyumunun ve iyimserliginin 6grencilerin kariyerlerine
ulagmalarina destek olabildigi bilinmektedir (33,45).

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu calismanin vyalnizca istanbulda saglik alaninda
egitim veren bir vakif Universitesinde, nitel verilerin ise
sadece hemsirelik 6grencilerinde yapilmis olmasi ve
elde edilen sonuglarin verilerin toplandigi tarihlerde
katihmailarin verdigi 6z bildirimlerden olugmasi sinirlihgi
olusturmaktadir. Ek olarak calismaya katilan 6grencilerin
farkli puan dilimleri ile egitim gordikleri birime yerlesmis
olmalari diger bir sinirliliktir.

5.Sonug

Bu calismada kariyer kavrami ¢ok boyutlu ve iliskili yonleri ile
ele alinmis, kariyer kavramiyla ilgili ortaya cikan bircok veri
belirli bir bakis agisi ile sunulmaya calisiimistir.

Arastirmamiz daha onceki calismalarda ve kuramlarda ele
alinan kariyere iliskin kavramlar tekrar ortaya cikarmistr.
Elde ettigimiz veriler sonucunda saglik alaninda egitim
goren Universite 6grencilerine birinci siniftan itibaren kariyer
gelisimine iliskin gerekli bilgilerin sunulmasi, 6grencilerin
gelecekteki meslektaslariyla bulusmasi ve farkindaliklarinin
artinlmasi onerilmektedir. Ek olarak saglik alani disinda egitim
egitimverenfakiiltelerde siireclerin ve kavramlarinelealinmasi
ile karsilastinlmanin yapilmasi ve mudahale calismalarinin
planlanmasinin 6nemli oldugu dustintlmektedir.

6. Alana katki

Arastirmamizin sonuglari kariyer plani yapmayi destekleyen
faktorlerin ele alinmasinin ve kariyere iliskin egitimlerin
planlanmasinin dnemini vurgulamistir. Ayrica saglik alaninda
egitim goren Universite 6grencilerinin kariyer planlarinailiskin
tutum ve gorislerinin dnemli olduguna dikkat cekmistir.
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Oz

Amag: Bu calisma annelerin anne siitli sagma oranlari ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilan arastirma, Ocak-Aralik 2019 tarihleri
arasinda, Turkiye'nin Dogusundaki bir ildeki nifus yogunlugunun fazla oldugu Aile Saghg
Merkez'lerinde toplam 304 anne ile ¢alisma tamamlanmistir. Arastirma verileri, arastirmaci
tarafindan hazirlanan soru formu aracidi ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesi ytzdelik,
ortalama, ki-kare testi ve t testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Annelerin %62,8inin daha 6nce siit sagma deneyiminin oldugu, %66,2'sinin glinde
0-3 kez sut sagdigi, %36,8inin daha dnce sut sagmaya yonelik egitim aldigi, %54,1'inin sit
sagma yonteminde elektrikli pompalari tercih ettigi belirlendi. Stit sagma nedeni soruldugunda
en fazla (%35,1) ise gidildiginde ya da uzakta bulundugunda dolapta hazir siit olmasi olarak
saptandi. Annelerin %78,4'Uiniin anne siitlinli biberona sagdidi ve %54,2'sinin isyerinde anne
stitli sagmak icin mola imkaninin oldugunu ifade ettigi bulundu. Ayrica annelerin bebeklerine
Sadece Anne Siitli verme siresinin 3,09+2,16 oldugu, anne siitli sagma stiresinin ortalama
0,46+1,08 ay oldugu ve giin icerisinde bir defada anne sutl sagma stiresinin ise ortalama
3,77+7,59 dakika oldugu tespit edilmistir. Annenin yasi, egitim durumu ve ¢alisma durumu ile
stit sagma davranigi arasinda (p<0,05), annenin yast ile de giin icerisinde bir defada anne sttt
sagma suresi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Annelerin blylk ¢ogunlugunun siit sagma deneyiminin oldugu, annenin yasinin,
egitim durumunun ve calisma durumunun anne siitti sagma davranisi tzerinde etkili oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii sagma, emzirme, emzirme pompasi, hemsirelik.

Abstract

Objective: This descriptive study was carried out to determine the breast milk expression rates
of mothers and the affecting factors.

Materials and Methods: The descriptive and cross-sectional study was completed between
January and December 2019 with a total of 304 mothers in Family Health Centers in a province
in Eastern Turkey, where the population density is high. Research data were collected through
a questionnaire prepared by the researcher. The data was evaluated using a percentile, mean,
chi-square test, and t-test.

Results: It has been observed that 62.8% of the mothers had previous experience with milking,
66.2% of them expressed milk 0-3 times a day, 36.8% of them had previously received training
on milking, and 54.1% of them preferred an electric breast pump in milking method. When
asked about the reason for expressing milk, it was determined that the most common answer
(35.1%) was to keep ready milk in the cupboard when going to work or far away. It was found
that 78.4% of the mothers expressed breastmilk in a bottle, and 54.2% stated that they had the
opportunity to take a break to express breast milk at work. In addition, the duration of exclusive
breastfeeding for their babies was 3.09+2.16, the average duration of breast milk pumping was
0.46+1.08 months, and the average duration of breast milk pumping once a day was 3.77+7.59
minutes. It was determined that there was a significant difference between the age, education,
and employment status of the mother and the milking behavior (p<0.05) and between the age
of the mother and the duration of breast milk pumping once a day (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that the majority of the mothers have experience in
milking, and the mother’s age, education, and employment status have an effect on
breast milking behavior.

Keywords: Breast milk pumping, breastfeeding, breastfeeding pump, nursing.
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1. Giris

Anne sitd hem anne hem de bebege sagladig yararlar
nedeniyle bebekler icin en ideal besin olarak kabul
edilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebeklerin ilk 6 ay
Sadece Anne Siitii (SAS) ile beslenmelerini ve 6. aydan sonra
en az iki yasina kadar ek gidalarla birlikte emzirmeye devam
edilmesini onermektedir (2). Anne siitiiniin, bebeklerin
bagisiklik sistemini guglendirdigi, anneler icin bazi
kanserler ve kronik hastaliklara yakalanma riskini azalttigi
ve anne, cocuk ve ulus icin ekonomik yararlar sagladigi
bilinmektedir (3). Mama ile karsilastinldiginda anne siit,
alt solunum yolu enfeksiyonlari, akut otitis media, atopik
dermatit ve cocukluk obezitesine karsi koruyucu &zellige
sahiptir. TUm bu yararlarina karsin, emzirme oranlarinda
hala istenilen hedeflere ulasilamamistir ve cografi bdlgeler,
irk-etnik gruplar ve sosyoekonomik gruplar arasinda buytik
farkhliklar bulunmakta ve 2020 yilinda ilk alti ay SAS ile
beslenen bebeklerin orani %25,8'de kalmaktadir (4,5). 2030
yilinda bu oranin %42,4 olmasi hedeflenmektedir (6).

Emzirme davranisinin Snemlibir boyutu olan stit sagma islemi
anneler tarafindan yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Birgok
uzman ve emzirme danismani, anne siitl sagma isleminin,
annelerin dogrudan emzirmesi uygun olmadiginda bebegini
beslemesi icin yararli bir yontem olduguna inanmakta,
boylece annelerin emzirmeye devam etmelerine ve emzirme
hedeflerine ulagmalarina izin vermektedir (7). Hastalik ya da
anomali, prematdrite, ayrilik ve diger nedenlerden dolayi
emzirilemeyen/emzirmesi kesintiye ugrayan bebeklerin
sagilmis anne sutuine ihtiyaglari vardir. Anneler meme uclari
agnilioldugunda, dolgunluk durumunda, bebeklerinden ayri
kaldiginda, evlatedinme durumlarinda, sit miktariniartirmak
icin, diger bebekleri beslemek icin ve stt bankalarina bagista
bulunmak icin sagilmis siite ihtiyag duyarlar (8). El veya bir
pompa cihazi ile yapilan siit sagma islemi, annelerin basarili
emzirmeye yonelik bazi engelleri agmasina ve bu sekilde
emzirme siiresinin artirmasina yardimci olabilir (9).

Sut sagma; annelerin bebeklerini SAS ile beslemesini
saglayan, emzirme siliresini uzatmaya yardimci olan ve
annelerin 6zglr hareket etmelerine olanak taniyan énemli
bir secenektir. Bu nedenle 6ncelikle annelerin anne siiti
sagma oranlarini ve etkileyen faktérleri belirlemeye yonelik
calismalarin yapilmasi emzirme sonuglarini iyilestirmek
acgisindan 6nem arz etmektedir. Literatlrde anne suti
sagma oranlarini ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
cok az calisma bulunmaktadir (10,11). Bu nedenle, bu
calisma annelerin anne st sagma oranlarini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Turd
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Turkiye'nin dogusundaki bir ilde
dort Aile Saghgi Merkez'ine bagl emzirme siirecinde olan
1187 anne olusturmustur. Aile Saghgi Merkezleri nifus
yogunlugunun fazla olmasi ve her sosyoekonomik diizeye
sahip aillelerin bulundugu bdlgede olmasi nedeniyle
tercih edilmistir. Saglikli ve term de dogan, dogum kilosu
2500 gr'in uzerinde olan, bir yas ve alti bebegi olan, 18
yasindan buyilk olan, Turkce konusabilen ve calismaya
katilmayi kabul eden anneler calisma kapsamina alinmustir.

Ayran ve ark., Anne siitii sagma oranlari

Ornekleme alinacak annelerin sayisi, evrendeki eleman
sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklem se¢gme formuli
kullanilarak belirlenmistir. Evrendeki eleman sayisinin
bilindigi durumlarda érneklem se¢me formiilii kullanilarak
belirlenmistir. Bu formdl;

"= Ntzpq
d*(N-1D)+tpq

N: Evren

n: Ornekleme alinacak uygulama sikligi
p: Incelenen olayin gériilis sikhigi

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikhgi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma
diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger

d: Olayin gordilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(1187)(1,96)2(0,50)(0,50)

(0,05)2(1187-1)+(1,96)2(0,50)(0,50)
n =290, 41

Bu formile gore ornekleme alinacak annelerin sayisi
minimum 290 olarak hesaplanmis calisma toplam 304
anne ile tamamlanmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan literattir dogrultusunda
olusturulan soru formu aracihigiyla toplanmistir (9,12). Soru
formu iki kissimdan olusmaktadir. Birinci kisimda annelerin
sosyo demografik 6zelliklerinin (yas, gelir durumu, calisma
durumu vb.) ve obstetrik 6zelliklerinin (bebegin cinsiyeti
dogum haftasi vb.) sorgulandigi 9 soru, ikinci kisminda ise
annelerin emzirme 6zelliklerinin sorgulandigi 12 soru (st
sagma sikligi, kullanilan yontem ve siit sagma nedeni vb.)
yer almaktadir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calisma ile ilgili yasal izinler alindiktan sonra, veri toplama
araclan Turkiye’'nin dogusunda bir il merkezinde aktif
olarak hizmet veren, Aile Saghgr Merkezlerine bebegini
saglik kontroll ya da asi icin getiren annelere arastirmaci
tarafindan yuz ytize gérisme teknigiyle uygulanmistir. Soru
formu annelere belirtilen merkezlerin egitim odasinda,
uyaran ve dikkat dagitan faktorler kontrol edilerek, anne ve
bebege iliskin hizmetler sunulduktan sonra uygulanmistir.
Soru formunun uygulanmasi ortalama 10 dakika stirmsttr.

2.5. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce insan Arastirmalan Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayi (Onay Tarihi: 29.11.2018 ve Sayi:
10/9) ve calismanin yuritilecedi merkezlerden yasal izinler
alinmistir.  Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin
amaci ve yapmalar gerekenler anlatildiktan sonra
arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda &zgir
olduklari seklinde bilgi verilmistir. Arastirmaya katilacak
bireylere, bireysel bilgilerinin baskalarina agiklanmayacagi
baska hicbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda
calismadan ayrilma hakkina sahip olduklar konusunda
glivence verilerek yazili ve s6zli onamlari alinmistir.
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2.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanilmistir. ~ Verilerin  dederlendirilmesi;  ylzdelik,
ortalama, ki-kare testi, simple t testi ve One Way Anova
ile yapilmistir. Annenin demografik ozellikleri ile sut
sagmaya iliskin ozellikleri ki-kare testi ile karsilastirildi.
Verilerin normal dagihm gostermesi nedeniyle annenin
yasi ve egitim durumu ile numerik degiskenlerin
karsilastirlmasinda One Way Anova testi; annenin ¢alisma
durumu ile numerik degiskenlerin karsilastirimasinda
Simple t testi kullanilmistir. Tum testlerde istatistiksel
dnem diizeyi 0,05 olarak alindi. istatistiksel sonuglarin
elde edilebilmesi icin verilerin normal dagilima uygunlugu
Shao yontemi kullanilarak degerlendirildi. Bu dogrultuda
Skewness degeri 0,308, Kurtosis degeri -0,669 olup, -3 ile
+3 arasinda normal dagihm gosterdigi tespit edildi.

2.7. Arastirmanin Sinirhliklar

Veri toplama formunun 6z bildirime dayali olmasi
nedeniyle arastirma sonuglari ¢alismanin yapildigi gruba
genellenebilir. Ayr calisma sonuglari soru formunda yer
alan yapilarla sinirhidir.

3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan annelerin ve bebeklerin tanitici
ozelliklerine iliskin dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Annelerin
%83,2'sinin  19-35 yas araliginda oldugu, 9%37,5'inin
lniversite mezunu, %81,6'sinin ev hanimi ve %67,4'Uniln
gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir. Bebeklerin
ise %52,6'sinin cinsiyetinin kiz oldugu, %71,7'sinin 0-6 ay
arasinda oldugu, %60,9'unun dogum seklinin sezaryen
oldugu ve bebeklerin dogumdaki gestasyonel haftalarinin
ortalama 38,95+1,16, dogum agirhginin ise ortalama

3280,52+403,16 gr oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Anne ve bebeklerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik Ozellikler Sayi %
Yas
19-35 253 83,2
36-44 51 16,8
Egitim
ilkégretim 101 332
Lise 89 293
¢ Universite 114 37,5
c
< Galisma durumu
Ev hanimi 248 81,6
Calisan 56 184
Gelir dlizeyi algisi
Gelir giderden az 73 24,0
Gelir gidere esit 205 67,4
Gelir giderden fazla 26 8,6
Cinsiyet
Kiz 160 52,6
Erkek 144 47,4
Yas (ay)
0-6 ay 218 71,7
3 7-12ay 86 283
g Dogum sekli
Normal 119 39,1
Sezaryen 185 60,9
X+SS
Gestasyon haftasi 38,95+1,16

Dogum agirhig 3280,52+403,16

X=Ortalama  SS= Standart Sapma

Annelerin stit sagmaya iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo
2'de verilmistir.

Tablo 2. Annelerin siit sagmaya yénelik 6zelliklerinin dagilimi

Siit sagmaya yonelik 6zellikler Sayi %

Anne siitii sagma deneyimi
Evet 191 62,8

Hayir 113 37,2

Annelerin suanda siit sagma durumu
Evet® 74 24,3

Hayir 230 65,7

Siit sagma ile ilgili egitim alma
Evet aldim® 112 36,8

Hayir almadim 192 63,2

Egitimin kimden/nereden alindig®
Saglik calisanlari 106 94,6

Emziren annelerden/internet/kitap/dergilerden 6 54

St sagma sikhgr

Duizensiz 16 21,6
1-3 49 66,2
4-6 5 6,8
7 ve Uzeri 4 54
Siit sagma yontemi®

Elle sagma 5 6,8
Elektrikli pompa ile sagma 40 54,1
Manuel pompa ile sagma 29 39,2

Siit sagma nedeni®

St kesilmemesi ve miktarini artirmak igin 20 27,0
Memeye tutturmada sikinti gekmemek icin 20 27,0
ise gidildiginde ya da uzakta bulundugunda dolapta 26 35,1
hazir stit olmast igin

1 14
Emzirmek istemediginde bebegi beslemek icin

7 9,5
Goguslerini bosaltmak igin
Sitiin sagildigi kap?
Sit sagma ve saklama poseti 13 17,6
Biberon 58 784
Cam kavanoz 3 41
is yerinde siit sagmaya yonelik imkanlar
Sut sagmak igin mola hakki 13 232
Stt sagmak igin uygun oda 9 16,0
Sitd saklamak icin uygun buzdolabi 2 38
Sit sagma imkanim yok 32 57,1

X+SS

SAS 3,09£2,16
Anne siitii sagma yasi 0,46+1,08
Siit sagma siiresi (dk) 3,77+7,59

X=Ortalama  $S=Standart Sapma

“Suanda anne stitii saganlar ®Anne siitii sagma egitimi almis anneler
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Annelerin %62,8inin daha 6nce sit sagma deneyiminin
oldugu, %66,2'sinin glinde 1-3 kez sagdigi, %36,8'inin daha
once sit sagma ile ilgili egitim aldigi, %94,6'sinin siit sagma
egitimini saglik calisanindan aldigi, %54,1'inin siit sagma
yonteminde elektrikli pompalar tercih ettigi, %35,1'inin
ise gidildiginde ya da uzakta bulundugunda dolapta hazir
stt olmasi icin sit sagdigi, %78,4'Unlin biberona sagdig
ve %57,1inin isyerinde sut sagmaya yonelik imkanlarin

Ayran ve ark., Anne siitii sagma oranlari

olmadigr bulunmustur. Ayrica annelerin SAS verme stiresinin
ortalama 3,09+2,16 ay oldugu, anne siiti sagma suresinin
ortalama 0,46+1,08 ay oldugu ve giin icerisinde bir defada
anne sitld sagma suresinin de ortalama 3,77+7,59 dakika
oldugu tespit edilmistir.

Annelerin demografik 6zellikleri ile siit sagmaya yonelik bazi
ozelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Annelerin demografik 6zellikleri ile siit sagmaya yonelik bazi 6zelliklerin karsilastiriimasi

Anne yas Anne Egitim Calisma durumu
iit sad oneli 19-35 36-44 Test-p* ilkégretim Lise Universite Test-p* Ev hanimi alisan Test- p*
Siit sagmaya yo6nelik
ozellikler
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Anne siitii sagma deneyimi
Evet 166(86,9) 25(13,1) X2= 5004 49(25,7) 59(30,9) 83(43,5) X=14,18 146(76,4) 45(23,6) X2=9,031
Hayir 87(77,0 2602300 P00 5460 30265 310279 P=0,001 02903  11(9,7) p=0,002
Siit sagma sikhgi
Diizensiz 15(22,4) 1(14,3) 3(16,7) 4(22,6) 9(23,7) 9(19,6) 7(25,0)
0-3 43(64,2) 6(85,7) X2=1,577 14(77,8) 12(66,7) 23(60,5) X?=2,889 32(69,6) 17(60,7) X?=1,768
46 5(7,5) 0(0,0) =055 40,0) 1656) 4(105) P=0823 543 3(10,7) p=0622
7 ve Uzeri 4(6,0) 0(0,0) 1(5,6) 1(5,6) 2(5,3) 3(6,5) 1(3,6)
Sut sagma ile ilgili egitim alma
Evet aldm 97(38,3) 15(29,4) X2=1,454 28(27,7) 38(42,7) 46(40,4) X?=5,524 86(34,7) 26(46,4) X=2,711
Hayir almadim 156617)  36(706) P 0?28 73723 5157,3)  68(59,6) p=0063  162653)  30(536) p=0,100
Egitimin kimden/nereden alindigi
Saglik calisanlari 91(93,8) 15(100) 28(100) 33(86,8) 45(97,8) 82(95,3) 24(92,3) e "
) X?=0,980 X2=7,065 =036
Emziren annelerden/ 6(6,2) 0(0,0) _ 0(0,0) 5(13,2) 12,2) - 4(4,7) 2(7,7)
i " p=0,322 p=0,029
dnter!'l\etclikltap/ P=0,546
ergileraen
Siit sagma yontemi
Elle sagma
Elektrikli pompa ile 4(6,0) 1(14,3) 1(5,6) 3(16,7) 1(2,6) 4(8,7) 1(3,6)
sagma
Manuel pompaile 22 514 XN swad) sasd) 20632 K9S aesy tvere)  KEIRed
sagma o o —
28(41,8) 1(14,3) 9(50,0) 7(38,9) 13(34,2) 21(45,7) 8(28,6)
Siit sagma nedeni
Sut kesilmemesi ve 18(26,9) 2(28,6) 4(22,2) 3(16,7) 13(34,2) 13(28,3) 7(25,0)
miktarini artirmak igin
Memeye tutturmada 17(25,4) 3(42,9) 9(50,0) 5(27,8) 6(15,8) 14(30,4) 6(21,4)
sikinti gekmemek igin
ise glg(idiléjigljintcije ya dg 25(37,3) 1(14,3) 3(16,7) 9(50,0) 14(36,8) 14(30,4) 12(42,9)
uzakta bulundugunda X2=1,975 X?=14,040 X?=2,039
idgci)rl‘apta hazir siit olmasi p=0,740 p=0,081 p=0,729
Emzirmek 1(1,5) 0(0,0) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2) 0(0,0)
istemediginde bebegi
beslemek icin
Goguslerini bosaltmak 6(9,0) 1(14,3) 1(5,6) 1(5,6) 5(13,2) 4(8,7) 3(10,7)
icin
Sutiin sagildigi kap
Biberon 13(19,4) 0(0,0) 3(16,7) 2(11,1) 8(21,1) 6(13,0) 7(25,0)
Siit sagma ve saklama 51(76,1) 7(100) X?=2,133 15(83,3) 15(83,3) 28(73,7) X?=1,885 39(84,8) 19(67,9) X*=3,113
poseti p=0,344 p=0,757 p=0,211
Cam kavanoz 3(4,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,6) 2(53) 12.2) 2(7,1)
gg;lslialg:aya yonelik oo XSS Test-p** XSS XSS XSS Test-p**  X+SS XSS Test-p**
SAS verme siiresi szt o218 PO 327w219  3ose12 297x218 0200 3pam17 2552206 RO
sitsagmastresi@) ygserss 71w S0P 205e158 150:085 1g9x172 [Z00R gieies 171wz S0
Siit sagma siiresi (dk) t=2,530 F=3,021 t=-0,334
15,50+7,86  7,85+3,93 p=6,014 11,05+£7,03 15,0+7,27 16,44+8,12 p=0,055 14,54+8,18 15,17+7,51 p=0,739

*Ki Kare **Simple t test
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Annelerin yasl, egitim durumu ve ¢alisma durumunun anne
sUtl sagma deneyimi Uzerinde etkili degiskenler oldugu
belirlenmistir. Annelerin egitim dlzeyi arttikca anne siti
sagma egitimini saglik calisanlarindan alma oraninin arttigi
bulunmustur. (p=0,029). Annelerin SAS verme siiresi ile
¢alisma durumu arasinda (p=0,037), yasi ile giin icerisinde bir
defada stit sagma suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p=0,014) (Tablo 3).

4. Tartisma

Anne sitl sagilmasi, annenin memesini bebegdin agzina
vermeden annenin memesinden sit alinmasi islemi
olarak tanimlanmakta olup,, bircok anne icin emzirmenin
normal bir bilesenidir ve arastirmalar emziren annelerin
¢ogunlugunun doért aydan once herhangi bir zamanda
anne sitind sagdigini géstermektedir (13). Bu calismada;
annelerin anne suiti sagma oranlan ve etkileyen faktorler
ele alinmis olup, elde edilen veriler literatiir dogrultusunda
tartigiimistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %62,8'inin anne suiti
sagma deneyimine sahip oldugu bulunmustur. ikonen
ve arkadaslarinin (14) calismasinda preterm bebeklerin
annelerinin = %41,9unun, Yimaz ve arkadaslarinin
calismasinda (11) annelerin  %56'sinin,  anne st
sagma deneyimine sahip oldugu saptanmistir. Jiang
ve arkadaslarinin (15) calismasinda annelerin  blylk
bir cogunlugunun erken postpartum dénemde anne
sttl sagma deneyimine sahip oldugu bulunmustur. Stt
sagma oranlarinda yapilan calismalarda farkli sonuglar
bulundugu goriilmektedir. St sagma uygulamasi annenin
icinde bulundugu cahsma durumu, bebegdin hastalg,
acil bir sekilde bebekten ayrilmayi gerektirecek seyahat
gibi kosullara gore sekillenebileceginden calismalara
alinan 6rnekleme bagli olarak verilen cevaplar degisiklik
gostermis olabilir.

Bu calisma da, annelerin biyulk bir cogunlugunun anne
sttl sagmaya iliskin daha 6nce bir egitim almadigi ve
egitim alanlarin buyik bir cogunlugunun egitimi saglik
cahsanlarindan aldigi bulunmustur. Akkurt ve Gul'ln
calismasinda (16) annelerin yaridan fazlasinin anne sutu
sagma konusunda daha oOnce egitim almadigi, egitim
alanlarin blyuk bir cogunlugunun ise bilgi kaynaginin
hemsire/ebeler oldugu tespit edilmistir. Qutah ve
arkadaglarinin - (10) calismasinda annelerin  yaklasik
yarisinin st sagmayla ilgili bilgisinin olmadigini ve bilgi
alanlarin blyuk bir cogunlugunun ise bilgi kaynaginin
saglik personeli oldugu belirlenmistir. Rai'nin calismasinda
(17) annelerin buyuk bir cogunlugunun bilgisinin olmadigi
saptanmistir. Anne sttl sagmaya iliskin bilgi kaynaklarina
baktigimizda saglik personeli ¢alismamizda ve yapilan
diger calismalarda ylksek oranda bulunmustur. Calisma
sonucu saglk profesyonellerinin emzirme stirecinde kilit
rol oynadigini bir kez daha vurgulamistir.

Arastirma da anne sitl sagan annelerin blyuk bir
cogunlugunun siit sagma sikhginin gliinde 1-3 kez
oldugu bulunmustur. Sahin’in calismasinda (18) annelerin
blyik bir cogunlugunun anne sitiiniin en az 3 saatte bir
sagilmasi gerektigini ifade ettigi bulunmustur. Fouad ve
arkadaslarinin (19) c¢alismalarinda da annelerin giinde
ortalama 3 kez anne siitli sagdiklari tespit edilmistir. Parker
ve arkadaslarinin (20) calismasinda ise glinde ortalama 6
kez anne sitl sagdiklan saptanmistir. Anne stitii sagma
sikligi genellikle annelerin calisma durumu, bebeginden

uzakta kalma durumu, bebegin anne sitiini talep etme
sikhgi ve emzirme paterniyle ilgili oldugu disunildiginde
(21) cahismaya alinan 6rnekleme gore degisen sonuglarin
bulunmasi olagan bir durum olarak dislnulebilir.
Calismamizda annelerin  blyik ¢ogunlugunun ev
hanimlarindan olusmasi nedeniyle anne siti sagma
islemine daha az ihtiya¢ duyduklari distiniilmektedir.

Bu calisma da annelerin buyik bir cogunlugunun anne
stttind elektrikli pompalar ile sagdigi saptanmistir. Sahin‘in
calismasinda (18) annelerin buylk bir cogunlugu sutin
pompa ile sagilmasi gerektigini ifade ettigi bulunmustur.
Yapilan bazi c¢alismalarda annelerin  ¢ogunlugunun
anne sutliniin manuel pompalarla sagilmasi gerektigini
ifade ettigi belirlenmistir (10,11). Yurt disinda yapilan
bazi calismalarda ise anne siiti sagan annelerin buytik
bir ¢cogunlugunun sdtlerini sagarken kullandiklari en
yaygin yontem olarak elektrikli pompalar tercih ettikleri
saptanmistir (9,22). Calismalara baktigimizda kullanilan
pompa tipi gruplara gore farklihk gd&stermektedir.
Calismalarda farkli sonuglarin  ¢ilkmasinda annelerin
ekonomik durumu etkili olmus olabilir. Elektrikli pompalarin
pahali olmasi, dusuk gelir diizeyine sahip annelerin daha
ekonomik olmasi nedeniyle manuel pompalarn tercih
edebilir. Yapilacak olan emzirme egitimlerinde hem etkin
ritmik hareketleri nedeniyle hem de islemin kisa siirmesi
nedeniyle elektrikli pompalarin kullanilmasi 6nerilebilir.

Arastirma bulgularina bakildiginda suanda anne suti
sagan annelerin biyik bir ¢ogunlugunun anne sitiini
ise gqittiginde ya da uzakta iken dondurucuda st
bulundurabilmek nedeniyle anne sitini sagdiklari
belirlenmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin calismasinda (11)
ise annelerin anne siitlini uzakta oldugunda verebilmek
nedeniyle sagilmasi gerektigini ifade ettigi bulunmustur.
Qutah ve arkadaslarinin (10) Suudi Arabistanin Jazan
bolgesindeki yaptiklar calismalarinda da calismaya katilan
annelerin  blyldk bir c¢ogunlugunun c¢alisma durumu
nedeniyle anne siitl sagdiklari saptanmistir. Benzer sekilde
Weisband ve arkadaglarinin (23) calismalarinda da annelerin
blyik bir cogunlugunun bebeklerinden uzakta oldugunda
dondurucuda sut bulundurabilmek nedeniyle anne sitiind
sagdiklari tespit edilmistir. Calisan anneler yoklugunda bagka
biri yardimiyla bebeklerini anne siitliyle besleyerek, anne
sttiinden yararlanmalarina yardimci olmasi nedeniyle anne
stlintin sagilmasinin en sik nedeni olarak gosterilebilir.

Anne sitinln hicresel icerigi nedeniyle sagilacak
ve saklanacak kabin yapisi 6nem tasimaktadir. Anne
sttiindn hicresel icerigi, polietilen, poliprolen ve cam
kaplarda degismeden sabit kalmaktadir (24,11). Arastirma
bulgularina gére annelerin anne siti sagarken en cok
tercih ettikleri kabin biberon oldugu saptanmistir. Akkurt ve
Gul'tin cahismasinda (16) annelerin buyiik bir cogunlugunun
anne sUtlind cam kaplarda saklamasi gerektigini ifade
ettigi belirlenmistir. Qutah ve arkadaslarinin calismasinda
(10) annelerin buyik bir ¢ogunlugunun anne sutind
cam kaplarda sakladigi bulunmustur. Biberon Uretiminde
temel olarak, cam ve plastik olmak Uzere iki farkli materyal
kullanilmaktadir. Plastik yapidaki biberonlar ise, poliprolen
malzemeden yapilmaktadir. Anne sitinin hcresel
icerigini degistirmeyen bu kaplarin kullaniimasi énemli bir
bulgudur. Anne siitii sagma ve sittin saklanmasina iliskin
yapilacak danismanlik ve egitimlerde hangi tiir kaplari
ve neden ve nasil kullaniimasi gerektiginin 6neminin
vurgulanmasi gerekmektedir.
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Sut izni kadin isciye bir yasindan kicuk bebeklerini
emzirmeleri icin verilen haktir. Ulkemizde 4857 sayili Tiirk
is Kanununun 74. maddesinin 7. fikrasina gére siit izin
siiresinin hangi saatlerde ve kaca béllnerek kullanilacagt,
iscinin kendisinin belirleyecegi, glinde toplam bir buguk
saat sut izni hakkr bulunmaktadir (25) Arastirmada,
annelerin isyerinde siit sagmaya yonelik imkanlar
incelendiginde, buylk bir ¢cogunlugunun is yerinde st
sagmaya iliskin imkanlarin yeterli olmadigi saptanmistir.
imkani olan anneler siit sagmak icin en fazla mola
imkanina sahip oldugunu ifade etmistir. Cece’nin yaptigi
calismada (26) annelerin isyerinde siit sagmak icin uygun
mola imkanina sahip oldugu tespit edilmistir. Attahiru
ve arkadaslarinin calismasinda (27) annelerin buyik bir
¢ogunlugunun isyerinde anne sitli sagmak icin uygun bir
yer oldugunu ifade ettigi belirlenmistir. Malazya'da Alin
ve arkadaslarinin yaptigi calismada (28) annelerin yaridan
fazlasinin isyerinde siit sagmak icin uygun oda, mola ve
buzdolabina sahip oldugu bulunmustur. Calisma sonucu
annelerin sit sagmak icin isyerlerinde imkan saglanmasi
gerektigini vurgulamasi acisindan carpici bir bulgudur.

Calisma bulgularina gore annelerin SAS verme suresi
ortalama 3,09+2,16 ay olarak belirlenmistir. Saglam
ve arkadaslarinin calismalarinda (29) SAS verme siresi
ortalama 4,8+2,1 ay olarak saptanmistir. Turkiye'de
yapilan baska bir calisma da, annelerin SAS verme orani
ortalama 5,09+1,58 ay olarak tespit edilmistir. Pang ve
arkadaslarinin calismasinda (29) SAS verme orani ortalama
2,3+2,1 ay olarak bulunmustur. Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore alti aydan
kiglik bebeklerin %41’ SAS ile beslenmekte olup, SAS
alan bebeklerin ortanca emzirilme siresi 1,8 ay olarak
bulunmustur (30). Bu calisma ve diger calisma sonuglarina
baktigimizda SAS ile besleme suresi birbirinden farkhdir.
Arastirma sonuglarinda, yasanilan bdlge ve sosyokiiltirel
farklihklarin ~ etkili olabilecegi dustinilmektedir. Bu
bulgulara gore saglk ¢alisanlarinin anneleri SAS acisindan
desteklemesi gerektigi agiktir.

Calismada annelerin anne sitli sagma suresi ortalama
0,46+1,08 ay olarak bulunmustur. Yapilan bir arastirmada,
1,5-4,5 ay arasinda bebege sahip olan annelerin %85'inin
sttlerini sagdigi bulunmus, bebegin yasi buylidikge
sut sagma oranlarinda azalma oldugu gorilmastur (23).
Weisband ve arkadaslarinin calismasinda (9) ise anneler
dogumdan sonra ilk alti hafta icinde anne siiti sagmaya
basladigr bulunmustur. Calismamizda anneler ortalama
ilk aydan itibaren anne sitiini sagmaya baglamaktadir.
Clemons ve arkadaslarinin (31) calismalarinda da annelerin
blyldk bir ¢cogunlugunun sutlerini 1-2. aylar arasinda
sagmaya basladigi tespit edilmistir. ilk aylarda emzirme
problemlerinin yaygin olmasi, dordiinci aydan sonra
ek gidaya baslanilmasi, Ug alti ay arasinda annelerin ise
baslamasi ve ise baslamaya bagli olarak annenin yorgun
olmasi, siit sagmak icin yeterli vaktin olmamasi ve yeterli
sut miktarinin  saglanamamasi nedeniyle ilk aylarda
siit sagmaya baslama ve siirdiirme davranisinin yaygin
olmasiyla iliskilendirilebilir (21,29)

Arastirma bulgularina gore gin igerisinde bir defada
anne sitd sagma suresinin de ortalama 3,77+7,59 dakika
oldugu tespit edilmistir. Ismail ve arkadaslarinin (32)
Malezya'nin Kelantan kentinde kayitl, calisan kadinlar
arasinda anne sttt sagma durumu, algi ve deneyimlerini
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inceledikleri arastirmalarinda annelerin ortalama 15 dakika
sttlerini sagdigi belirlenmistir. Fouad ve arkadaslarinin
(19) calismalarinda ise annelerin ortalama 10 dakika anne
sUtu sagdiklan saptanmistir. Emzirme pompasi kullanan
anneler icin, 15 dakika boyunca veya siit akisi kesildikten
2 dakika sonraya kadar sik sik pompalanmasi onerilir,
ancak arastirmalar, sagilan suitiin %80'inin ilk alti dakikada
toplandigini gostermistir (13).

Annelerin yasl, egitim durumu ve ¢alisma durumunun anne
sutli sagma deneyimi tzerinde etkili oldugu bulunmustur.
Yilmaz ve arkadaslarinin (11) ¢alismasinda da annelerin
egitim durumu ve c¢alisma durumunun anne sitld sagma
deneyimi Uzerinde etkili oldugu belirlenmistir. Qutah ve
arkadaslarinin (10) calismasinda da annelerin yasi, egitim
durumu ve calisma durumlarina gére siit sagma durumlari
arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Yapilan diger
calismalarda ¢alisma bulgularimizla benzerdir (33,34,16)

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak ¢alismada, annelerin blyik bir cogunlugunun
siit sagma deneyiminin oldugu, giinde 0-3 kez siit sagdig,
daha once sit sagmayla ilgili egitim aldigi, siit sagarken
en cok elektrikli pompalari tercih ettigi, ise gittiginde ya
da uzakta bulundugunda dolapta hazir siit olmasi igin st
sagdigi ve calisan annelerin yaklasik yarisinin is yerinde siit
sagma imkaninin olmadigi tespit edilmistir. Annenin yasi,
egitim durumu ve calisma durumunun siit sagma deneyimi
Uzerinde etkili oldugu bulunmustur.

Calisma sonuglar dogrultusunda; anne siitiini sagmaya
yonelik daha fazla kanit duzeyi yiiksek arastirmalar yapmak,
calisan annelerin bebeklerini daha uzun siire emzirebilmesi
icin Ucretli izin surelerini uzatilmasina yonelik yasal
dizenlemeler yapilmasini saglamak, annelerin sutlerini
sagabilmesi icin is yerinde olanaklari iyilestirmek, anne
sitl ve emzirme danismanlidi verilirken anne sitind
sagmanin avantajlari ve yontemleri konusunda anneleri
bilgilendirmek 6nerilebilir.

6. Alana Katki

Emzirme davranisinin 6nemli bir boyutu olan siit sagma
islemi anneler tarafindan yaygin bir sekilde uygulanmakta
olup, anne sitl sagma davranisini etkileyen pek cok
etmen bulunmaktadir. Ancak Tirkiye'de anne siitl sagma
davranisini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin literatiire
katki saglayacagini disinmekteyiz.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce insan Arastirmalan Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayr (Onay Tarihi: 29.11.2018 ve
Sayt: 10/9) ve calismanin yiritilecedi merkezlerden yasal
izinler alinmistir. Arastirmaya katilacak bireylere, bireysel
bilgilerinin baskalarina aciklanmayacagdi baska hicbir yerde
kullanilmayacagi ve istedikleri anda c¢alismadan ayriima
hakkina sahip olduklari konusunda giivence verilerek yazili
ve s6zIt onamlari alinmustir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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0z

Amag: Klinisyenler, degerlendirmelerinin bir parcasi olarak yara kltirlerine giderek daha
fazla glivenmekte ve uygun antibiyotik secimini amaclayarak gerek tedavi stiresini gerekse
maliyetleri distirmeye calismaktadirlar. Bu nedenle bu calismada, hastanemizdeki yara
kiltirlerinden izole edilmis mikroorganizmalarin dagilimlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2020 yili icerisinde hastanemiz kliniklerinde yatan ya da
ayaktan tedavi goren hastalardan alinan yara kiltiiri 6rneklerinden izole edilen patojenler
dahil edildi. Gram boyama preparatlarinin mikroskobik incelemesinde polimorf niveli
I16kosit (PNL) ve epitel hiicre sayilari kaydedildi. Bu sayilar baz alinarak Q skorlari hesaplandi.
Q skoru 1 ve Uzerinde olan 6rnekler ileri degerlendirmeye alindi. Stirlintli 6rnekleri uygun
besiyerinde cogdaltilarak VITEK otomatize sistemiyle tanimlandi. En yiksek izolasyon sayisi ile
one ¢ikan tlrler EUCAST kriterleri dogrultusunda duyarli veya direncli olarak siniflandirild.

Bulgular: Toplam 156 yara yeri 6rneginin 91'inde (%58,3) lreme tespit edildi. Bu
patojenlerin %28,6'st Gram-pozitif, %64,8'i Gram-negatif bakteriydi. En sik izole edilen
bakteriler Pseudomonas aeruginosa (%26,3) ve Staphylococcus aureus (%18,6) olarak
belirlendi. S. aureus izolatlarinda en ylksek diren¢ penisilin (%88,2) antibiyotigine ve
siprofloksasin (%35,2) antibiyotigine karsi gézlemlendi. Metisilin direnci ise sadece iki
izolatta saptandi. P. aeruginosa acisindan en yiiksek derecede direng kinolon gruplarina
(%45,8 siprofloksasin ve %45,8 levofloksasin) ve piperasiline (%41,6) karsi tespit edildi. P.
aeruginosa izolatlarinin tamami tobramisine duyarlydi.

Sonug: Calismamizda, hastanemizde yara yeri enfeksiyonlarina en sik neden olan
mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik direng profilleri tespit edildi. Elde edilen
verilerin uygun antibiyotik secimi ile direnc oranlarinin ve tedavi maliyetlerinin azalmasina
katki saglayacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarlilig, yara kulturd, yara yeri enfeksiyonu.

Abstract

Objective: Clinicians are increasingly relying on wound cultures as part of their evaluation
and are trying to reduce both the treatment time and the costs by aiming the appropriate
antibiotic selection. Therefore, investigating the distribution of microorganisms isolated
from wound cultures at our hospital was aimed in the present study.

Material and Method: Pathogens isolated from wound culture samples taken
from inpatients or outpatients of our hospital in 2020 were included in the study.
Polymorphonuclear leukocytes (PML) and epithelial cell counts were recorded in the
microscopic examination of Gram stain preparations. Based on these numbers, Q scores
were calculated. The samples with a Q score of 1 and above were taken into further
evaluation. The swab samples were cultured in the appropriate medium and identified
with the VITEK automated system. The species that stand out with the highest isolation
numbers were determined as susceptible or resistant in accordance with EUCAST criteria.

Results: Growth was detected in 91 (58.3%) of a total of 156 wound samples. Of these
pathogens, 28.6% were Gram-positive and 64.8% were Gram-negative bacteria. The most
frequently isolated bacteria were determined as Pseudomonas aeruginosa (26.3%), and
Staphylococcus aureus (18.6%). The highest resistance was observed to penicillin antibiotics
(88.2%) and ciprofloxacin antibiotics (35.2%) in S. aureus isolates. Methicillin resistance
was detected in only two isolates. Highest grade resistance was determined against to the
quinolone groups (45.8% ciprofloxacin, and 45.8% levofloxacin), and against piperacillin
(%41.6) for P. aeruginosa. All P. aeruginosa isolates were susceptible to tobramycin.

Conclusion: The distribution and antibiotic resistance profiles of microorganisms that
most frequently cause wound infections in our hospital were determined in our study.

We think that the obtained data will contribute to the reduction of resistance rates and
treatment costs through appropriate antibiotic selection.

Keywords: Antibiotic susceptibility, wound cultures, wound infection.
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1. Giris

Cok sayida faktore bagh olarak gelisen yaralar cilt veya
doku buttnliglinin bozulmasindan dolayr dis ortama
ve mikroorganizmalar tarafindan kontamine edilmeye
aciktirlar  (1-3). Yara vyeri enfeksiyonlari; bu bdlgeye
mikroorganizmalarin  yerlesmesi, yayillmasi, etkenin
virtilans faktorleri ve konagin immiin yaniti gibi ¢cok sayida
parametre sonucu olusmaktadir (4). Yara kolonizasyonu
siklikla polimikrobiyal oldugu icin her yaranin enfekte olma
riski bulunmaktadir ve bu durum enfeksiyonun ciddiyetini
arttirmaktadir  (5). Yara yeri enfeksiyonlari endojen
(osteomiyelit, apse) veya eksojen (travma, yabanci cisim
batmasi) kaynakli olabilir (4,6). Yara yeri enfeksiyonlari ciddi
enfeksiyon tablolarina neden olabilmektedir. Bu nedenle
yara yeri enfeksiyonlarinin tedavisinin hizli ve uygun
sekilde belirlenmesi buylik 6nem tasimaktadir (1-3).

Bu noktada tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarina
onemli gorevler diismektedir. Zira yara yeri tedavisinde
klinisyenlerin yararlanabilecegdi tedavi rehberleri diizgiin
olarak tanimlanmamistir. Belirlenmis olan az sayidaki
tedavi rehberi ise genellikle bir veya birkac klinisyenin
kendi gozlemlerine dayanarak olusturduklari protokoller
olduklarindan genele uygulanmalari noktasinda sorunlar
yasanmaktadir (7). Tedavinin yanlis duzenlenmesi,
sadece tedavide zorluklar yasanmasina neden olmakla
kalmamaktadir. Goz ardi edilmemesi gereken bir baska
o6nemli nokta, yara yeri enfeksiyonlarinin birer nozokomiyal
enfeksiyon oldugu, sik gorllmelerine ek olarak, uygun
tedavi uygulanmamasi durumunda, antibiyotik stresi
altinda direng kazandiklaridir (8,9). Bu durum, direncin ayni
tlrler icinde ve tirler arasinda yayilimini artirmaktadir.

Literatlre bakildiginda Yara yeri enfeksiyonlarinda gelismis
Ulkelerde enfeksiyon oranini %3-11 arasinda seyrettigi
belirlenmekle birlikte, Glkemizin de aralarinda bulundugu
gelismekte olan Ulkelerde bu oranini %40 ve Uzerine
ciktigi goriilmektedir. Bu enfeksiyonlarda etkenlerin biiytik
¢ogunlugu bakteriyeldir (10). Gram negatif bakteriler
icerisinde Pseudomonas spp., Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Proteus spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp. tirlerinin
one ciktigr gorilmektedir (11). Bu patojenlerin gerek dogal
gerekse ¢ok fazla sayida diren¢ mekanizmasina sahip olma
potansiyelleri oldukga ylksektir. Bu nedenle standart bir
duyarlilhk veya direng profili olusturulmasi oldukga zor
olsa da, genel olarak penisilinlere yiliksek diizey direng
gosterdikleri ve gorece aminoglikozidlere daha duyarli
olduklari dikkat cekmektedir (10). Gram pozitif bakteriler
acisindan degerlendirildiginde ise S. aureus, koagilaz
negatif stafilokoklar ve Streptococcus pyogenes tlrleri
yara enfeksiyonlarinda sik izole edilen tirler olarak 6ne
¢tkmaktadir. Bu turlerin icerisinde en buyik risk olarak
S. aureus izolatlarindaki MRSA varligi gosterilmektedir.
Literatirde, yara kiiltlrlerinden yapilmis calismalarda
yuksek oranda MRSA tespit edilmis olmasi, bu enfeksiyonun
tedavisinde zorluklara neden olmaktadir (12, 13).

Yara yerinden alinan érneklerin mikroskobik inceleme ve
kidltursonuglarininenuygunsekildebildirilmesikritikbneme
sahiptir. Yara kiltiriinde Greyen mikroorganizmalarin
belirlenmesi tedavinin yonlendirilmesinde ¢ok buylk
bir dneme sahiptir. Fakat Greyen her mikroorganizmanin
potansiyel enfeksiyon etkeni olmadigi unutulmamalidir
(2,6,14). Bunun igin cilt florasinin ekarte edildigi kaliteli
ornekler uygun tani ve tedavi icin cok 6nemlidir. Hastadan
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alinan yara yeri orneginin kalitesinin saptanmasinda
mikroskobik inceleme ile tespit edilen polimorf niveli
I6kosit (PNL) ve epitel hicresi sayilarinin iligkisiyle
hesaplanan Q skoru kullanilmaktadir. Q skoruna gore
treyen mikroorganizmalarin normal cilt flora bakterileri
mi yoksa potansiyel enfeksiyon etkeni mi oldugu
belirlenebilmektedir (15).

Bu calismada amag; yara yeri 6rneklerinden izole edilmis
patojen mikroorganizmalarin dagiimi ile 6ne ¢ikan tdrleri
tespit ederek Q skoru ve antibiyotik duyarliliklarinin belir-
lenmesi ile birlikte klinisyene uygun tedavi planlamasi
acisindan katki saglamaktir.

2. Gereg ve Yontem

Calismaya hastanemiz cesitli kliniklerinde yatan ya da
ayaktan tedavileri takip edilen 156 hastaya ait olarak
laboratuvarimiza génderilen (2020 yilina ait 1 yillik stireg)
ornekler dahil edildi.

Calisma prospektif olarak Helsinki bildirgesinde belirtilen
ilkelere uygun olarak yurutildi. Yara enfeksiyonu 6n
tanisiyla basvuran ya da yatarak takip edilen hastalarin
yara yerlerinden steril ekiivyon cubugu ile uygun sekilde
alinan sdrdntd orneklerinin Stuart tasima besiyeri ile
tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina transferi saglandi.
Orneklerin  kalitesinin belirlenmesi adina izole eden
mikroorganizmanin gercekte enfeksiyon etkeni olup
olmadigini dogrulamak icin Q skorlamasi kullanildi. Q
skorunun belirlenmesi amaciyla 6rneklerden hazirlanan
Gram boyama preparatlarinin mikroskobik incelemesinde
X10ve X100 buylitmede gorilen mikrobiyolojik ve hiicresel
yapilar kaydedildi. Gram boyali mikroskobik incelemede
gorilen PNL ve epitel hiicre sayilar kaydedildi ve blyttme
alaninda gorilen epitel hiicre sayisi eksi puan olarak,
notrofil sayisi arti puan olarak eklenerek sayisal bir deger
olarak 'Q skoru' olusturuldu (6). Degerlendirme sonucunda
Q skoru 1 ve Uzerinde olan 6rnekler ileri deney asamalari
olan tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testlerine
dahil edildiler. Bu patojenlere ait strinti oOrnekleri
%5 koyun kanli agar, cikolata agar ve eozin metilen
mavisi (EMB) agar besiyerlerine ekildi ve 37° C'de aerop
kosullarda 24- 48 saat inkiibe edildi. Ureyen kolonilerin
tanimlanma ve antibiyotik duyarliliklari tam otomatize
sistem olan VITEK 2 (bio Merieux, Fransa) ile saptandi. Bu
amagla Ureyen kolonilerden ilk olarak Ureticin Onerisine
uygun olarak bakteri slspansiyonlari hazirlandi. Gram
boyama sonuclarina goére Gram pozitif hlicre duvarina
sahip olan izolatlara ait stispansiyonlar, GP test kartina,
Gram negatif olanlar ise GN test kartina ekildi. Test kartlari
cihazin inkiibatdr/okuyucu haznesine yerlestirildi. 18 saat
inkUibasyon sonucu bakteri identifikasyon sonuglari rapor
olarak alindi. izolatlarin antibiyotik duyarliliklarini tespiti
icin, Gram pozitif izolatlar icin AST664 test karti, Gram
negatifler icin ise AST326 test kartina ekimleri yapilarak
cihaza vyerlestirildi. inkiibasyon sonrasinda antibiyotik
duyarlilik sonuglarina ait rapor alindi ve antibiyotik
duyarlilik verileri “European Committee on Antimicrobial
Susceptibility — Testing-2020  (EUCAST)”  standartlari
dogrultusunda degerlendirildi. izolatlara ait antimikrobiyal
duyarlilik profilleri olusturuldu ve grafige dokuldu (16).

3. Bulgular

Toplam 156 yara yeri 6rneginin 91'inde (% 58,3) lGreme
saptanmistir. Bu etkenlerin 26'si (% 28,5) Gram pozitif,
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59'u (% 64,8) Gram negatif bakteri olarak tespit edilmistir.
Yara kdltirlerinde Candida albicans'in, bakteri disinda tek
tlr oldugu saptandi. En sik izole edilen bakteriler sirasiyla
Pseudomonas aeruginosa (% 26,3), Staphylococcus aureus
(% 18,6) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yara Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalar

Mikroorganizma n %
Staphylococcus aureus 17 18,6
Staphylococcus epidermidis 4 43
Staphylococcus hominis 1 1,1
Enterococcus faecium 1 11
Staphylococcus intermedius 2 2,1
Streptococcus consttellatus 1 11
Escherichia coli 12 131
Klebsiella pneumoniae 4 43
Proteus mirabilis 7 7,6
Serratia marcescens 2 2,1
Serratia fonticola 1 1,1
Morganella morganii 2 2,1
Pseudomonas aeruginosa 24 26,3
Acinetobacter baumannii 6 6,5
Burkholderia cepacia 1 11
Candida albicans 6 6,5
TOPLAM 91 100

n: izolat sayisi %: Yiizde oran

S. aureus ve P. aeruginosa izolatlarinin cesitli antibiyotiklere
duyarlliklari sirasiyla Tablo 2 ve Tablo 3’ de gdsterilmistir.

Tablo 2. S. aureus Kokenlerinin Antibiyotik Direnc Profili

Antibiyotik (n) %
Sefoksitin 2 1,7
Penisilin 15 88,2
Trimetoprim/Silfametoksazol 2 1,7
Gentamisin 0 0
Siprofloksasin 6 35,2
Eritromisin 0 0
Klindamisin 0 0
Tetrasiklin 1 58
Tigesiklin 0 0
Fusidik Asit 0 0
Vankomisin 0 0
Teikoplanin 0 0
Linezolid 0 0
TOPLAM 17

n: Direngli izolat sayisi %: Yizde oran

OnecikanbuetkenlerdenS. aureusizolatlarinda, vankomisin
direnci saptanmazken, sadece iki adet izolatin MRSA
oldugu belirlendi. P. aeruginosa izoaltlarinda ise gorece
olarak daha yuksek diren¢ oranlari saptandi. Bu etkenin
tedavisinde kullanilabilecek kinolonlar, karbapenemler ve
sefalosporinler gibi antibiyotik gruplarina karsi degisen
oranlarda diren¢ saptandi. S. aureus izolatlarinda en
yliksek direng orani %88,2 ile penisilin antibiyotigine karsi

saptanirken, bunu %35,2 ile siprofloksasin ve %11,7 ile
sefoksitin antibiyotikleri izlemistir. Ayrica bu Gram pozitif
izolatlarin tedavisinde kullanilabilecek 13 antibiyotigin
8'ine duyarli olduklar tespit edilmistir. P. aeruginosa
acisindan degerlendirildiginde daha yliksek direng oranlari
saptanmistir. Siprofloksasin ve levofloksasin direng oranlari
%45,8 olarak belirlenirken, bunu %41,6 direng oraniyla
piperasilin antibiyotigi izlemistir. En dlsik direng orani
%8,3 ile amikasin olarak belirlenirken izolatlarin tamaminin
tobramisine duyarli olduklari saptanmistir.

Tablo 3. P. aeruginosa Kékenlerinin Antibiyotik Direng Profili

Antibiyotik (n) %
Piperasilin 10 41,6
Piperasilin/Tazobaktam 7 29,1
Amikasin 2 83
Gentamisin 4 16,6
Meropenem 5 20,8
imipenem 4 16,6
Seftazidim 7 29,1
Sefepim 6 25,0
Siprofloksasin 1 45,8
Levofloksasin 1 45,8
Netilmisin 10 41,6
Tobramisin 0 0
Aztreonam 5 20,8
TOPLAM 24

n: Direngli izolat sayisi %: Yuzde oran

4. Tartisma

Deri en genis ylizey alanina sahip organdir. Dig ortam ile
direk temas eden bu yapi, organizmayi disardan gelecek,
kimyasal ve fiziksel tehditlere ve mikroorganizmalara
karsi koruyucu bariyer olarak gorev yapmaktadir (17).
Bu bariyerin cesitli etmenler nedeniyle bozulmasi
nedeniyle olusan yara enfeksiyonlari, kiresel olarak ciddi
saglik problemlerine ve saglk harcamalarina neden
olmaktadir. Yasanan diren¢c problemi de goz o6niine
alindiginda, yara vyeri enfeksiyonlarinin yodnetiminde
blyuk bir zorluk olarak ortaya c¢ikmaktadir (18). Tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yara kiltirinde Ureyen
mikroorganizmalarin izole edil-mesi, identifikasyonu
ve antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilmasi, yara yeri
enfeksiyonlarinin tedavi basarisini artirrmakta, zaman ve
maliyet agisindan yarar saglamakta ve klinisyenlere tedavi
seciminde yardimci olmaktadir (19).

Calismamizda yara yeri 6rneklerinden en sik izole edilen
bakteriler sirasiyla P. aeruginosa ve S. aureus olarak
saptanirken bu turleri tglincl olarak E. coli izledi. 2015
yilinda Bessa ve ark. (20) tarafindan yapilan bir calismada
en sik izole edilen etken S. aureus (% 37) olup onu P
aeruginosa (% 17) ve Proteus mirabilis (% 10) izlemektedir.
2020 yilinda Krumkamp ve ark. (21) 105 hasta ve 207 izole
edilmis etken ile yaptiklari ¢alismada baskin olarak 6ne
ctkan mikroorganizmalari P. aeruginosa (% 24) ve S. aureus
(% 14) seklinde saptamislardir. Ulkemizde 2018 yilinda
yayinlanan ve ti¢ yillik stireci iceren bir calismada en sik izole
edilen mikroorganizma E. coli (% 19,3) olup, bunu S. aureus
(% 16,8), Pseudomonas spp. izlemektedir (% 13,2) (22).
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Elde edilen veriler bu anlamda incelendiginde literatlrde
yer alan veriler ile paralel géziikmektedir. Bununla birlikte
yara yeri enfeksiyonlarinda genellikle sik olarak izole
edilen KNS' ler bizim ¢alismamizda gérece dusiik oranda
saptanmistir (23). Bu durum epidemiyolojik bir farkliligi
sonucu olarak olusmus olabilir. Ancak bu noktada KNS’
lerin az izole edilmelerini sebeplerinden birinin de bu
tlrlerin normal cilt yizeyinde S. aureus ile yans halinde
olmalari olabilir. Bir baska degisle, stafilokok alt ttirlerinin,
diger alt turlerin gen ekspresyonlari tzerine baskilayici
etkisi bulunana molekiller sentezleme potansiyeli
sayesinde, yiksek S. aureus oraninin, KNS sayisindaki
azalmanin sebeplerinden biri olabilecegi de géz 6niinde
bulundurulmalidir.

GCalismamizda P. aeruginosa en baskin mikroorganizma
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yikici virtlans faktorleri Grettigi
kanitlanan ve 6zellikle yogun bakim Unitelerinden de sik
izole edilen bu etkenin olusturdugu biyofilm, kronik yara
enfeksiyonlarinda iyilesmeyi 6nleyerek tedavi siirecinde
onemli bir sorun haline gelmistir (24). Bu biyofilm yapisinin
ayrica biyolojik ylzeylere yiiksek yapisma ozelligi sagladigi
bilinmektedir; bu durum, kiltir bazli tanida sirinti ile
ornek alimini sinirlayan bir durum olabilir (21). Bu nedenle,
bu calismada oldugu lizere, 6rnek alimlarinin daha dikkatli
yapilmasi ve alinan o6rneklere Q skorlamasi yapilmasi
sayesinde, P. aeruginosa prevalansinin gercek oranlari
ortaya konulabilir. Buna ek olarak, calismamizda izole
edilmis P. aeruginosa suslarinin antibiyotik duyarliliklari
incelendiginde, tobramisin haricinde tiim antibiyotiklere
degisen oranlarda direngli olduklar gorilmektedir.
Pseudomonas aeruginosa tedavisinde siklikla tercih
edilen kinolonlar, karbapenemler ve sefalosporinler
gibi antibiyotiklere karsi saptanan diren¢ oranlarinin
sirastyla, %45,8, %20,8 ve %29,1 oldugu distnildiginde,
etkenin dogru sekilde tanimlanip ve antibiyogramlarinin
ortaya konulmasinin tedavinin basarisini ciddi oranda
artirabilecegini gostermektedir.

Yapilan bircok ¢alismada, Gram pozitif bakteriler agisindan
glikopeptid direnci bildiriimedigi gériilmektedir. Ulkemizde
de yara kdltiirlerinde tiremis olan etkenlerin antibiyotik
duyarhhk durumlarini  bildiren az sayidaki ¢alisma
incelendiginde, vankomisin veya teikoplanin direncli izolat
saptanmadigr gorilmistir paralel sekilde glikopeptid
direngli izolat saptanmadigi goérilmektedir (22,23).
Bununla birlikte bu calisma kapsaminda izole edilmis
S. aureus duyarhliklar incelendiginde literatiire aureus
izolatlarinda sorun yasanan tek antibiyotik glikopeptidler
degildir. Metisiline direngli S. aureus (MRSA) suslarinin
hastane infeksiyonlarinda oldukca sik izole edilmekte
oldugu bilinmektedir (12,13). Bu calisma kapsaminda
MRSA oraniincelendiginde, 17 S. aureus izolatinda sadece 2
MRSA saptanmistir. Literatiir incelendiginde MRSA orani, %
3-40 gibi genis bir aralikta seyretmektedir. Metisilin direncli
izolatlarin prevalansinda bolgesel farkliliklar gorilebildigi,
hastaneler arasi, hatta klinikler arasi farkliklar saptandigi
gorilmektedir. Bu veriler 1siginda hastanemizde saptanan
MRSA oraninin, literatlirde yer alan oranlara gore dusik
olmasi bélgemiz agisindan sevindiricidir.

Calismamizda, hastanemizde yara yeri enfeksiyonlarina
en sik neden olan mikroorganizmalarin dagilimi ve
antibiyotik direng profilleri tespit edilmistir. Elde edilen
veriler Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarin
sonuclariyla karsilastinlarak irdelenmistir.
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Bu veriler uygun antibiyotik secimi ile diren¢ oranlarinin
ve tedavi maliyetlerinin azalmasina katki saglayacaktir.
Etken mikroorganizmalarin izolasyon sikhginda, kurumlar
arasinda izlenen farkhliklarin nedeninin yine hasta
poptlasyonu ve antibiyotik kullanim politikalarindan
kaynaklandigi dusunilmastir. Ayrica literatlrdeki cogu
yara kultlirli arastirmasindan farkli olarak Q skorlamasinin
calismamiza dahil edilmesiyle tireyen mikroorganizmalarin,
potansiyel enfeksiyon etkeni mi yoksa kontaminan
mikroorganizma mi olup olmadiginin ayrimi saglanabilmis
olup gercek etkenlerin yiizdeleri ve antibiyotik direng
profillerine ulasilmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonu¢  olarak, hastanelerimizde izlenen  vyara
enfeksiyonlarina neden olan etkenlerin cesitliliginin ve
antimikrobiyal duyarhliklarinin bolgeden bolgeye, hatta
kurumdan kuruma degisiklikler gésterdigi bilinmektedir.
Ancak calismanin yurutaldagi saghk kurulusu 6zelinde
dustinuldugline, yara yeri enfeksiyonlarinda sorumlu
olan oncelikli turlerin S. aureus ve P. aeruginosa olduklari
belirlenmistir. Diinya genelinde ciddi bir tehdit olarak
karsimiza ¢ikan MRSA izolatlarinin az sayida izole
edilmesi bu anlamda sevindirici olmakla birlikte, P.
aeruginosa izolatlarinda hemen her grup antibiyotige
karsi diren¢ saptanmasi dikkat cekicidir. Bu durumun
tedavi seceneklerini kisitlayacagr unutulmamali ve yara
enfeksiyonlarinda dogru 6rnek alimina ek olarak dogru
tanimlama ve antibiyogram uygulayarak, tedaviye
baslanmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Aksi takdirde
artmis tedavi sireleri ve maliyetleriyle karsilagiimasi
olasidir. Bununla birlikte her kurumun kendi siirveyansini
yapmasi ve antimikrobiyal kullanim politikalarini buna
gore belirlemesi, yasanacak olumsuz sonuglarin oniine
gececektir. Elde edilen sonuglarin  hastanelerdeki
Enfeksiyon Kontrol Komite’lerine diizenli olarak sunulmasi,
bunu takiben hekimlere bilgilendirme yapilmasi
tedavilerde basari ihtimalini artiracaktir.

6. Alana Katki

Derimizde olusan her tiirli hasara yara denir. insan
viicudu, normal kosullarda deri (izerinde olusabilecek
yaralari kendi kendine iyilestirecek mekanizmalara sahiptir.
Ancak enfeksiyonlar yaralarin iyilesme siresinin geciktiren
ve hatta kronik hale gelmesine neden olabilen dnemli
faktorlerden biridir. Bu nedenle enfeksiyon kontroliinin,
yara tedavisinin yonetiminde 6nemli bir basamak olmasi
gerekmekte, klinisyenlerin  siklikla karsilasabilecekleri
enfeksiyon etkenlerini ve antimikrobiyal direng/ duyarlilik
olasiliklarina asina olmalari noktasinda, c¢alismamizin
aydinlatici olacagini diisinmekteyiz.

Arastirmaninin Etik Yonii

Calisma, Helsinki bildirgesinde belirtilen ilkelere uygun
olarak yuritilmustir. Calismamizda insan veya hayvan
deneyi yuritilmemistir. Ek olarak calismada hasta veya
hastalara ait herhangi bir veri kullanilmamis olup calismalar
sadece bakteriler lzerinde gergeklestirilmis oldugundan,
Etik kurul iznine ihtiya¢ bulunmayip, ilgili kurulus
yetkilisinden gerekli izni alinmustir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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0z

Amag: Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlari etkileyen, etkili tarama yontemleriyle erken
taninip tedavi edilebilen ve boylelikle mortalite oranlarinin biiyiik oranda azaltilabildigi kanser
tirlerinden biridir. Gelismekte olan Ulkelerde kadinlarin sadece %5'i tarama programlarina
katilirken, bu oran gelismis tlkelerde %90’lara ulasmaktadir. Bu ¢calisma, kadinlarin pap smear
testi yaptirma durumlarinin saglik inang modeli yaklasimi ile degerlendiriimesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan ¢alisma, Kasim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda, bir
niversite hastanesinin jinekoloji poliklinigine basvuran 373 kadin ile yiritilmustur. Veriler
“Veri Toplama Formu” ve “Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olcegi”
kullanilarak toplanmis ve SPSS 25.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 35,19+12,04 yil olarak bulunmus; %79,1'i servikal
kanserler konusunda hi¢ egitim almamis, %20,6'si servikal kanser agisini duymus, %3,2'si asl
yaptirmistir. Kadinlarin %59,5'i pap smear testini duymus, %46,9'u en az bir kez pap smear
testi yaptirmistir. Olcek alt boyut puan ortalamalari duyarlilik algisi 8,11+3,22, 6nem algisi
31,86+13,13, yarar motivasyonu algisi 33,26+6,14, saglik motivasyonu algisi 12,28+2,92, engel
algisi 31,86+13,13 olarak bulunmustur. Pap smear testi yaptirma ile medeni durum, yasanilan
yer, sosyal glivence varlig, arkadaslar arasinda kanser 6ykiisii olma, daha énce pap smear
testini duymus olma, kiretaj yaptirma, dogum yapmis olma, daha 6nce enfeksiyon gegirmis
olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Calismada katiimcilarin pap smear testi yaptirma deneyimlerinin orta diizeyde
oldugdu belirlenmistir. Alt boyutlardan engeller algisi, yarar motivasyon algisi, serviks kanserini
onemseme algisi puan ortalamalari yiiksek iken, serviks kanserine karsi duyarhlk algisi ve
saglik motivasyon algisi puan ortalamalarinin diistik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pap smear, servikal kanser, saglik inan¢ modeli.

Abstract

Objective: Cervical cancer is one of the cancer types that affects women worldwide, that can
be diagnosed and treated early with effective screening methods, and thus mortality rates can
be greatly reduced. While only 5% of women participate in screening programs in developing
countries, this rate reaches 90% in the developed countries. The study was conducted with
the aim of evaluating women'’s pap smear test status by the health belief model approach.

Material and Method: This descriptive study was conducted between the dates of November
2016 and March 2017, with 373 women who applied for treatment to a university gynecology
outpatient clinic. Data were collected with a “Data Collection Form” and “Cervical Cancer and
Pap Smear Test Health Belief Model Scale” and were analyzed with SPSS 25.0 software.

Results: The women'’s mean age was 35.19+12.04 years; 79.1% of them had had no education
on cervical cancer; 20.6% had not heard of cervical cancer vaccination, and 3.2% had been
vaccinated.Of the women, 59.5% had heard of the pap smear test, and 46.9% had had at
least one pap smear test. The mean scores of the sub-dimensions of the scale were found
to be 8.11+3.22, perception of importance 31.86+13.13, perception of benefit motivation
33.26+6.14, perception of health motivation 12.28+2.92, perception of obstacle 31.86+13.13.
A statistically significant difference was found between having had a pap smear test with
marital status, place of residence, having social security, having friends with a history of
cervical cancer, previously having heard of the pap smear test, having had an abortion, having
given birth, and previously having had an infection (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the participants' experience of having a pap
smear test was at a moderate level. It was found that while the mean scores of the perception
of obstacles, perception of benefit motivation, perception of caring about cervical cancer
were high, the mean scores of perception of sensitivity to cervical cancer and perception of
health motivation were found to be low.

Keywords: Pap smear, cervical cancer, health belief model.
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1. Giris

Serviks kanserleri, kadin kanserlerinin %6.5'sini olusturan
2020 yilinda 604.127 yeni olguyla kadinlarda en sik
gorllen dordiincl kanser tiridur (1). Servikal kansere
bagl olimlerin yaklasik %901 gelismekte olan lkelerde
gorilmektedir (2). Ulkemizde kadinlar arasinda en sik
gorilen 10 kanserden biri olan serviks kanseri insidansi ylz
binde dort olarak belirlenmistir (3).

Onlenebilir olmasina ragmen, serviks kanseri disiik ve
orta gelirli Ulkelerde onemli bir saghk sorunudur (4,5).
Papanicolaou’nun servikovajinal sitolojinin tani amach
kullanilabilecegini gostermesinden bugiine kadar son 50
yil icinde tiim Ulkelerde tarama programlar olusturulmus,
boylece klinik olarak invazif servikal kanser gorilme
sikliginin azaltimasinda 6nemliyol alinmistir (4,6). Amerikan
Kanser Toplulugu (ACS) ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi (ACOG) kilavuzlarinda serviks kanseri taramasi igin
30-65 yas arasi kadinlara t¢ secenek sunmaktadir: Birincisi
her 5 yilda bir HPV (Human Papilloma Virus) testi, ikincisi
her 3 yilda bir servikal sitoloji, ticlinctisti ise her 5 yilda bir
sitoloji ve HPV testinin bir kombinasyonu seklindedir (7).
Ulkemizde de benzer seceneklerle serviks kanseri taramasi
Saghk Bakanligi tarafindan Ucretsiz olarak, tim birinci
basamak saglik kurumlarinda uygulanmaktadir (8).

Pap smear testi, serviks kanserinden 6limleri yaklasik %75
oraninda azaltabilen bir tarama yontemidir. Pap smear testi
ile bir kadinin serviks kanserinden 6lme riskinin 10.000'de
40'tan bese distligu tahmin edilmektedir (5). Ancak pap
smear testi ile toplum tabanli tarama, ¢ok yiksek kalite
saglandiginda basarili olabilmektedir. Servikal taramada
kalite kriterleri, hem smear testinin standardizasyonunu
hem de toplumun katiim oranini icermektedir. Tarama
kalitesi icin olmazsa olmaz hedef nifusun en az %70'inin
katihimidir (6). Pap-smear testinin lcretsiz ve kolay olmasina
karsin, Turkiye'de farkh gruplarla ve farkl bolgelerde yapilan
cahismalar incelendiginde, test yaptirma oranlarinin %30.6-
62.8 arasinda oldugu ve bu oranlarin heniiz istenilen
seviyeye ulasmadigi goriilmektedir (9-14). Literatiir
incelendiginde, onleme ve tarama yontemleri hakkinda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmama, dini inanclar,
ekonomik ve kultlrel nedenler, jinekolojik muayeneden
¢ekinme gibi nedenlerin tarama programlarina katilimi
etkiledigi belirlenmistir (5,15,16).

Tarama programlarinin yani sira serviks kanserinden
korunmada ilk adim HPV asilama oranlarini artirmaktir
ancak bu da farkindalik yaratmakla mimkindir (17,18).
Serviks kanserinin ortadan kaldirilmasinin tanimi, yilda
100.000 kadin basina 4'ten az serviks kanseri vakasi esigine
ulasan bir tilke olarak belirlenmistir. 21. ylzyilin sonunda bu
esige ulasmak icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2030 yilina
kadar kizlarin %90'inin 15 yasina kadar HPV asisi ile tam
olarak asilanmasini hedeflemistir (2).

Saglik inang Modeli (SIM) bireyi, saghga yonelik eylemleri
yapmaya nelerin motive ettigini veya yapmamaya nelerin
engel oldugunu anlamaya yonelik bir modeldir. Model,
kisilerin saglik davraniglarinda etkili oldugu dustnulen
bireysel algilara gore olusturulmustur (15,19). Saglhk
profesyonelleri 6zellikle hemsireler, herhangi bir sebeple
saghk kuruluslarina basvuran tim kadinlara pap smear
testinin kolay uygulanabilir olmasi ve serviks kanserinin
erken tanilanmasinda etkili oldugu konusunda farkindalik
kazandirmali ve danismanlik yapmalidir (20).
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Serviks kanseri, tarama programlari ve asiya erisimin
sinirl oldugu, kaynaklarin kisith oldugu Ulkelerde 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir (21). Bu nedenle
servikal kanserlerden korunmada serviks kanseri belirti ve
bulgularini bilmek, riski artiran davranislarin farkinda olmak,
dizenli pap smear testi yaptirmak ve servikal kanserin
erken tanisina iliskin tutum ve inanglari bilmek Onem
tasimaktadir. Bu baglamda calisma, kadinlarin pap smear
testi yaptirma durumlarinin saghk inan¢ modeli yaklasimi ile
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Kadinlarin pap smear
yaptirmaya iliskin inanglarinin belirlenmesi, varsa engellerin
ortadan kaldinlmasinin  tarama programlarina katiim
oranlarinin artirlmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Bu arastirmada, “Kadinlarin pap smear yaptirmaya iliskin
inanglart ne dizeydedir?” ve “Kadinlarin pap smear
yaptirmaya iliskin inanglarini hangi faktorler etkilemektedir?”
sorularina yanit aranmistir.

2. Geregve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan ¢alismanin evrenini;
bir Universite hastanesinin, jinekoloji poliklinigine Kasim
2016-Mart 2017 tarihleri arasinda basvuran tim kadinlar
olusturmustur (N=12700). Evreni bilinen 6rneklem yontemi
ile 373 kadinin alinmasi gerektigi hesaplanmis ve calisma
bu sayi ile tamamlanmistir. Arastirmaya halen veya ge¢miste
aktif cinsel yasantisi olan, daha 6nce sitolojik olarak preinvazif
lezyon tespit edilmeyen, jinekolojik kanser tanisi almamis
kadinlar dahil edilmistir. Calismaya dahil olmak istemeyen,
okuma yazma bilmeyen, psikiyatrik rahatsizhdi olan, daha
once hig aktif cinsel yasantisi olmayan, sitolojik olarak
preinvazif lezyon tespit edilen, jinekolojik kanser tanisi alan,
histerektomi ameliyati gegiren, halen gebe veya dogum sonu
Ug aylik donemde olan tiim kadinlar ¢alisma disi birakilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Helsinki Arastirma ilkeleri
Bildirgesine uygun olarak Ege Universitesi Hemsirelik
Fakdltesi Bilimsel Etik Kurulu'ndan (2016-277), arastirmanin
yapildigi  kurumdan (2016-11) ve arastirmaya katilan
kadinlardan arastirmanin amaci ve 6nemi anlatilarak yazili
izin alinmistir. Olcek kullanimi icin, yazarlardan e-postaile izin
alinmigtir. Veriler arastirmacilar tarafindan 15-20 dakikada ytiz
ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplamada “Veri
Toplama Formu” ve “Rahim Adzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik inan¢ Modeli Olcegi” kullanilmistir (15).

2.1. Veri Toplama Formu

Form, kadinlarin sosyo-demografik bilgileri (7 soru), servikal
kanser risk faktorleri ve servikal kanser bilgilerini (22 soru)
belirlemeye yonelik literatlir dogrultusunda hazirlanmis
toplam 29 sorudan olusmaktadir (5,9,10,13,14,22).

2.2. Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang
Modeli Olcegi

Champion (1984) tarafindan meme kanseri taramalarinda
kullaniimak tizere gelistirilen 6lcek, (23), Gliveng ve arkadaslari
tarafindan (2011) serviks kanseri ve taramasi icin uyarlanmis,
gecerlik ve glvenilirlik calismalar yapilmistir (15). Rahim
Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgeg;,
duyarlik algisi (1-3. maddeler), dnemseme/ciddiyet algisi
(4-10. maddeler), yarar motivasyon algisi (11-18. maddeler),
saglik motivasyonu algisi (19-21. maddeler) ve engeller algisi
(22-35. maddeler) olmak Uzere bes alt boyutta toplanmistir.
Olcek, besli likert tipi olup, 35 maddeden olusmaktadir.
Olcegin her boyutu ayri ayri degerlendirilmekte, toplam
puanda birlestirilmemektedir. Puanlarin yikselmesi saglik ve

138

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023;8(1):137-144



Kazankaya ve ark., Pap smear testi ve saglik inang modeli

yarar motivasyonunun, duyarliigin ve 6nemseme/ciddiyetin
arttugini ifade etmektedir. Alt olceklerden engel algisi, pap
smear tarama davranisiyla negatif olarak iligkilidir.

Champion (1984) tarafindan meme kanseri taramalarinda
kullanilmak Gzere gelistirilen 6lgcek calismasinda Cronbach
Alfa ic tutarlik katsayilari; duyarlilik algisi 0.93, 6nemseme/
ciddiyet algisi 0.80, yararlar algisi 0.80, engeller algisi 0.88,
0z etkililik/gtiven algisi 0.88, saglik motivasyonu algisi
0.83 olarak hesaplanmistir (23). Serviks kanseri ve taramasi
icin uyarlanmis, gecerlik ve guvenilirlik calismasi yapilmis
olan calismada Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari; serviks
kanserine yonelik duyarlilik algisi 0.78, dGnemseme/ciddiyet
algisi 0.78, yarar motivasyonu algisi 0.86, saglik motivasyonu
algisi 0.62, pap smear engel algisi 0.82 olarak hesaplanmistir
(15). Gahsmada bu dederler; serviks kanserine yonelik
duyarlilik algisi 0.68, 6nemseme/ciddiyet algisi 0.67, yarar
motivasyonu algisi 0.92, saglik motivasyonu algisi 0.76,
engel algisi icin 0.95 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin %59.5'i pap smear testini duymus, %46.9'u
en az bir kez pap smear testi yaptirmis, %20.6's1 serviks
kanseri asisini duymus, %3.2'si asi yaptirmis, %79.1'i serviks
kanserler konusunda hig egitim almamistir. Serviks kanseri
risk faktorlerinden; kadinlarin ilk evlilik yasi ortalamasi
22.20+4.17, %5.1'inin birden fazla cinsel partneri olmus,
%13.1'i li¢ ve Uzeri sayida dogum yapmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Servikal Kanser Risk Faktérleri, Tani ve
Korunmaya Yonelik Ozellikleri

n %

Evlenme yasi Ort+Ss (Min-Max.) 22,20+4,17 (14,00-35,00)

Abortus sayisi

Hi¢ yapmayan 286 76,7
1 kez 48 12,9
2 kez 22 5,9
3kez 1" 29
4 kez ve Uzeri 6 1,6

Dogum sayisi

— o . . Nullipar 129 34,6
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
.. o . o o 1 ve 2 sayida dogum 195 52,3
testi ile degerlendirilmis ve normal dagilima uymadigi
. o 3 ve lizeri sayida dogum 49 131
belirlenmistir (p<0.05). Katihmcilarin  sosyo-demografik
.. . . M . .. Sigara kullanma durumu
ozelliklerini degerlendirmek icin ortalama, standart sapma,
. o Kullanan 80 21,4
sayl-ylizde kullanilmistir.  Normal dagilima uymayan
o e . . Kullanmayan 293 78,6
bagimsiz verilerin karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi,
. . . P testini d
Kruskal Wallis varyans analizi yapilmistir. Analizlerde, SPSS ap smeartestini cuyma
25.0 paket programi kullanilmis, anlamlilik diizeyi p<0.05 Duyan 222 295
olarak kabul edilmistir. Duymayan 151 405
Pap smear testi yaptirma
3. Bu|gu|ar Yaptiran 175 46,9
PR s Yapt 198 53,1
Kadinlarin yas ortalamasi 35.19+12.04, %85.5'i evli, %32.2'si aptirmayan
. . . P testi yaptirdi =175)*
lise mezunudur. Katimcilarin %69.7'si calismamakta, %65.7'si rap smearfestyaptraior yer (n=175)
il merkezinde yasamakta ve %96'sinin herhangi bir sosyal Universite hastanest 76 434
giivencesi (SGK/Ozel sigorta) bulunmaktadir. Kadinlara ait 92! Kiinik 30 7.1
sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1'de verilmistir. Devlet hastanesi 48 274
ASM 17 97
Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri KETEM 4 23
Ozellikler n % Pap smear testi yaptirma nedeni (n=175)*
Medeni durum Hekim 6nerdigi icin 73 4,7
Evli 319 85,5 Genel kontrol i¢in kendim istedim 59 33,5
Bekar 54 14,5 Jinekolojik bir nedenle hekime basvurdugumda 43 24,6
Egitim durumu Serviks kanseri agisini duyma durumu
Okur-yazar 17 4,6 Duyan 77 20,6
ilkégretim 18 316 Duymayan 2% 794
Lise 120 322 Serviks kanseri agisin1 yaptirma durumu
Yaptiran 12 32
Yiiksekogretim ve Usti 118 31,6
Yaptirmayan 361 96,8
Galisma durumu
Serviks kanseri konusunda egitim alma
Calisan 113 30,3 Alan 78 209
Calismayan 260 69,7 Almayan 205 791
Yasanilan yer Egitim aldign yer (n=78)**
il 245 65,7 Kitap, dergi, brosiir 25 32,1
lice 113 30,3 Televizyon ve radyo 12 154
Kéy 15 4,0 Saglik personeli 38 48,7
Sosyal giivence internet 3 38
SGK 343 92,0 Toplam 373 100
- *Sadece pap smear testi yaptiranlar yanitlamistir.
Ozel sigorta 15 4,0 pap yap 4 §
Giivence yok 15 40 ** Sadece egitim alanlar yanitlamistir.
Gelir durumu Pap smear testi yaptirma deneyimleri ile medeni durum
Gelir giderken az 13 30,3 (p=0.001), yasanilan yer (p=0.001), sosyal glivence varligi
Gelir gidere esit 225 60,3 (p=0.024), arkadaslari arasinda serviks kanseri 6ykusu
Gelir giderden fazla 35 94 olma (p=0.003), daha 6nce pap smear testini duymus olma
Toplam 373 100 (p=0.000), kiiretaj yaptirma (p=0.048), dogum yapmis

olma (p=0.000) ve daha 6nce enfeksiyon gegirmis olma
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(p=0.022) arasinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde
fark bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin %43.4'G
Universite hastanesinde, %41.5'i doktor 6nerdigi icin pap
smear testini yaptirmistir. Kadinlarin %20.9'u servikal kanser
konusunda egitim almis, egitim alanlarin %48.7'sinin saglik
personelinden egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 2).

Kadinlarin 6lgek puan ortalamalari Tablo 3’te sunulmustur.
Pap smear engeller algisi, yarar motivasyon algisi, serviks
kanserini 6nemseme algisi puan ortalamalari ylksek iken,
serviks kanserine karsi duyarlilik algisi ve saglik motivasyon
algisi puan ortalamalarinin disik oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

Dagili
1nin Dag

Tablo 3. Olgek Puan Ortal

Alt boyutlar XSS Min Maks
Duyarlilik algist 8,11£3,22 3,00 36,00
Onem algisi 31,86+13,13 13,00 65,00
Yarar motivasyonu algisi 33,2616,14 9,00 45,00
Saglik motivasyonu algisi 12,28+2,92 3,00 15,00
Engel algisi 31,86+13,13 13,00 65,00

Kadinlarin ozellikleri ile 6lgek puanlar karsilastirildiginda;
pap smear yarar motivasyon algisi ile evlenme sayisi
(p=0.041), abortus sayisi (p=0.044), daha 6nce pap smear
testi yaptirma (p=0.028), arkadaslari arasinda serviks
kanseri 6ykusii olma (p=0.032), pap smear engel algisi
ile egitim durumu (p=0.000), calisma durumu (p=0.026),
daha 6nce pap smear testini duymus olma (p=0.012), daha
Once pap smear testini yaptirmis olma (p=0.002) arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur.
Ciddiyet algisi ile abortus sayisi (p=0.022), duyarlilik
algisi ile arkadaslari arasinda serviks kanseri oykist olma
(p=0.036), saglik motivasyonu ile egitim durumu (p=0.000),
yasanilan yer (p=0.019), pap smear testini duymus olma
(p=0.004), serviks kanseri asisini duymus olma (p=0.030),
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arkadaslari arasinda serviks kanseri 6ykiisi olma durumu
(p=0.005) arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Diger
sosyodemografik, obstetrik-jinekolojik ve serviks kanseri
risk faktorleri ile 6lcek puanlar arasinda anlamh fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4 - Tablo 5).

4. Tartisma

Bir Uiniversite hastanesinin jinekoloji poliklinigine basvuran
kadinlarin pap smear testi yaptirma deneyimlerinin saglk
inang modeli yaklasimi ile degerlendirildigi arastirmanin
bulgulari literattr bilgisi dogrultusunda bu boélimde
tartigiimistir.

Kadinlarin tarama programlarina katilmalarinda medeni
durum, yasanilan yer, sosyal glvenceye sahip olma
gibi sosyoekonomik faktorler énemli rol oynamaktadir
(13,20,21). Bu c¢alismada pap smear testi yaptirma
deneyimleri ile medeni durum, yasanilan yer, sosyal
glvence varligiarasinda fark saptanmistir. Calisma bulgulari
literatliri destekler niteliktedir. Serviks kanserinden
korunmada dusuk egitim dlzeyinde ve calismayan
kadinlara 6ncelik verilerek, egitim ve tarama programlarina
katihmlarinin saglamasi ve saglik calisanlarinin bu gruplara
yonelik girisimlerini arttirmasi dnemlidir.

Serviks kanserlerinden korunmada Onlenebilir risk
faktorleriniazaltmakve profilaktik asilamaile birincil koruma
saglanirken, ikincil korumada tarama testleri yer almaktadir
(5,21). Birincil korumada kadinlarin risk faktorlerini
azaltabilmeleri icin bu risk faktorlerinin neler oldugu
konusunda bilgi sahibi olmalari ve farkindalik kazanmalari
gerekmektedir (9,21). Dinyada ve Ulkemizde yapilan
arastirmalarda kadinlarin pap smear testi hakkinda bilgi
sahibi olma durumlar agisindan farkliliklar saptanmistir.
Bu calismada kadinlarin yarisindan fazlasinin (%59.5) pap
smear testiileilgili bilgilerinin oldugu belirlenmistir. Onal ve
arkadaslarinin (2020) ve Kirtiinci ve arkadaslarinin (2018)

Tablo 4. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Olcek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyo-demografik n % Yarar Engel Onemseme/ Duyarhilik Saghk
ozellikler motivasyonu algisi Ciddiyet algisi algisi motivasyonu
Egitim durumu medyan (min-max)
Okur-yazar 17 4,6 32(22-45) 31(18-46) 26 (9-35) 9 (6-36) 12(6-15)
ikégretim 118 31,6 34(9-45) 33(13-65) 26 (7-68) 8(3-15) 12(3-15)
Lise 120 32,2 34(13-45) 31(13-65) 25(7-35) 8(3-15) 12(3-15)
Yiiksekogretim ve Ustii 118 31,6 35(15-45) 26 (13-65) 24 (7-81) 8(3-15) 14 (3-15)
X? 4,951 20,776 1,722 1,725 23,670
p 0,175 0,000* 0,632 0,631 0,000*
Calisma durumu
Calisan 13 30,3 34(13-45) 27 (13-65) 23 (7-66) 8(3-15) 12(3-15)
Calismayan 260 69,7 34(9-45) 31(13-65) 26 (7-81) 8(3-36) 12(3-15)
U -0,173 -2,234 -1,372 -0,151 -0,766
p 0,863 0,026' 0,170 0,880 0,444
Yasanilan yer
il 245 65,7 35(9-45) 30(13-65) 24 (7-81) 8(3-15) 12(3-15)
ilce 13 30,3 33(11-45) 31(13-65) 26 (7-66) 7(3-15) 12(3-15)
koy 15 4,0 31(22-41) 35(17-52) 20(15-35) 9(3-36) 12(6-15)
X2 5159 1,150 2413 1,289 7,954
p 0,076 0,563 0,299 0,525 0,019*

Veriler n (%) ve medyan (minimum-maximum) olarak verilmistir. *Chi-square tests (kruskal Wallis) TMann-Whitney U test.
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Tablo 5. Glgek Alt Boyut Puan Ortalamalarini Etkileyen Faktérlerin Dagilimi

n % Yarar motivasyonu Engel algisi Onemseme/Ciddiyet  Duyarlilik algisi Saghk
algisi motivasyonu

Evlenme sayisi medyan (min-max)
1 350 94,9 35(9-45) 30(13-65) 25 (7-81) 8(3-36) 12(3-15)
2 17 4,6 32(22-36) 37(13-61) 26(11-32) 7(3-12) 12 (6-15)
3 1 03 - - - -
4 ve Uzeri 1 0,3 - - - -
X? 8,254 2,526 2,963 0,553 5,652
P 0,041* 0,471 0,397 0,907 0,130
Abortus sayisi
Hig yapmayan 286 76,7 34(11-45) 30(13-65) 25(7-81) 8(3-36) 12(3-15)
1 kez 48 12,9 34(22-45) 31(13-65) 26 (7-35) 9(3-15) 12 (6-15)
2 kez 22 59 36 (26-45) 40 (13-65) 26 (11-68) 7(6-13) 12(9-15)
3kez 11 29 32(9-37) 26 (13-52) 24 (7-30) 7(3-13) 12(3-15)
4 kez ve lizeri 6 1,6 31(16-41) 16 (13-65) 12(7-23) 7(3-12) 15(3-15)
X2 9,788 9,079 11,444 5,822 3,868
P 0,044* 0,059 0,022* 0,213 0,424
Pap smear testini duyma durumu
Duyan 222 59,5 35(11-45) 28 (13-65) 24 (7-81) 8(3-15) 13 (3-15)
Duymayan 151 40,5 34 (9-45) 33(13-65) 25 (7-68) 8(3-36) 12 (3-15)
U -1,660 -2,524 -0,214 -1,080 -2,872
P 0,097 0,012" 0,831 0,280 0,004"
Daha 6nce pap smear yaptirma durumu
Yaptiran 175 46,9 35(11-45) 27 (13-65) 25 (7-81) 8(3-15) 12 (3-15)
Yaptirmayan 198 53,1 34 (9-45) 33(13-65) 24 (7-68) 8(3-36) 12 (3-15)
U -2,196 -3,073 -0,382 -0,251 -1,800
P 0,028" 0,002" 0,702 0,802 0,072
Serviks kanseri asisint duyma durumu
Duyan 77 20,6 36 (16-45) 26 (13-65) 24 (7-35) 8(3-15) 13(3-15)
Duymayan 296 79,4 34 (9-45) 31(13-65) 25 (7-81) 8(3-36) 12 (3-15)
U -1,831 -1,940 -0,226 -0,794 -2,164
p 0,067 0,052 0,821 0,427 0,030"
Arkadaslari arasinda serviks kanseri olma durumu
Olan 48 12,9 36 (16-45) 26 (13-65) 25(7-35) 9(3-15) 14 (3-15
Olmayan 325 87,1 34(9-45) 31(13-65) 25(7-81) 8(3-36) 12(3-15)
V) -2,146 -1,599 -0,335 -2,092 -2,811
P 0,032" 0,110 0,737 0,036" 0,005"

Veriler n (%) ve medyan (minimum-maximum) olarak verilmistir. *Chi-square tests (Kruskal Wallis) *Mann-Whitney U test.

yaptiklari arastirmalarda da kadinlarin cogunun pap smear
testini bildikleri belirlenmistir (20,25). Bununla birlikte
literatlirde pap smear testi ile ilgili daha disuk oranlarda
bilgi ve farkindalik diizeyi oldugunu belirten arastirmalar
da bulunmaktadir (21,22,26). Arastirmalarin farkl tarih ve
kurumlarda yapilmasi ile katihmcilarin sosyodemografik
ozelliklerinin bu farkhligi olusturdugu distinlilmektedir. Bu
dogrultuda kadinlarin farkh sosyo-demografik ozellikleri
g6z oniunde bulundurularak egitim planlanmasi ve
girisimlerin uygulanmasinin, saglhk taramalarina dizenli
katihmi arttirmada etkili olacagi dustinilmektedir.

Birincil korumada bir diger énemli konu olan asilama ile
ilgili bu calismada kadinlarin %20.6'sinin serviks kanseri
asisini duydugu, %3.2'sini bu astyr yaptirdigi, %20.9'sinin
bu konuda egitim aldigi, bu egitimi de en cok (%48.7)
saglik personelinden aldiklari belirlenmistir. Bagka bir

calismada ise katimcilarin sadece %15.7'si aslyl daha 6nce
duydugunu belirtirken, %57’si maliyet nedeniyle olumsuz
biryaklasim sergileyerek asi yaptirmamayi tercih etmislerdir
(17). Arastirma sonuglarina goére serviks kanseri asisi ile
ilgili toplumun farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu ve
asl yaptirmamada en yaygin nedenin asi maliyeti oldugu
saptanmistir (10,17). Asilama oranini artirmak icin herhangi
bir saglhk kurulusuna basvuran herkes, serviks kanserinden
korunmanin 6nemi ve asi konusunda bilgilendirilmelidir.
Bunun yani sira HPV asilarinin ulusal asi programina dahil
edilmesinin maliyet nedeniyle asi yaptirmakistemeyenlerin
kararini degistirmekte etkili olacagi ve ayrica aslya karsi
gliven kazandirmada medyanin aktif olarak kullaniminin
onemli bir rol oynayacagi dusinulmektedir. Tarama
testlerine katihm ile ilgili farkli Glkelerde yapilan calismalara
bakildiginda, pap smear testi yaptirma oranlarinin %19-63
(27-29), ilkemizde ise %30.6-62.8 (10-14) arasinda degistigi
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gorilmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanhgi'nin (2021) saha
arastirmasinda yer alan 30-65 yas araligindaki kadinlarin
%50'sinin serviks kanseri taramasina katildigi bildirilmistir
(12).Benzer sekilde bu calismada da kadinlarin %46.9'unun
pap smear testi yaptirdigi belirlenmistir. Literatiirdeki
arastirmalardan elde edilen sonuglar, gen¢ kadinlarin,
disik sosyo-ekonomik statliye sahip olanlarin ve etnik
azinliklardan gelenlerin daha disik tarama uyumlarinin
oldugunu gostermistir (5,11,16,26). Yapilan calismalardaki
farkh sonuglar yillara, bolgelere ve 6rnekleme baglansa da
asil 6nemli olan sonucun test yaptirma oranlarinin duisiik
kalmasidir.

Son yillarda saglik inan¢ modeli kullanilarak yapilan
arastirmalara bakildiginda, kadinlarin duyarlilik ve saglik
motivasyonalgilarinin diisiik; onemseme, yarar motivasyon
ve engeller algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (9,10).
Benzer sekilde bu calismada da pap smear engeller algisi,
pap smear yarar motivasyon algisi, serviks kanserini
6nemseme algisi puan ortalamalari yiiksek iken, serviks
kanserine karsi duyarlilik algisi ve serviks kanseri saglk
motivasyonu algisi puan ortalamalarinin diisik oldugu
saptanmistir. Arastirma bulgulari literatliri  destekler
niteliktedir. Olcek alt boyut ortalamalarina gére algilanan
duyarliligin ve saglk motivasyonunun disik, engellerin
yuksek olmasi pap smear testini yaptirmada Turkiye
hedefi olan %70'in ¢ok altinda kalinmasinda rol oynayan
faktorler olarak gériilebilir. istenen hedefe ulasmada bu
faktorlerin altinda yatan nedenlerin ayrintili arastiriimasi
gerekmektedir.

Hastaliklari  6nleme, saghgr koruma ve sirdirmede
yapilan davranislara olan inang, bireyin koruyucu saghk
davranislarini uygulamaya ne kadar agik oldugunu
gOsterir. Kisinin uygulayacagr koruyucu davranislarinin
da sagligina olan faydalarini bilmesi gerekmektedir (9,21).
Yapilan bir calismada bilgi sahibi olmadigindan pap smear
testini yaptirmamis kadinlarin pap smear yarar motivasyon
puanlari, bilgi sahibi olan kadinlarin puanindan anlamli
derecede dusuk bulunmustur (14). Benzer sekilde baska
bir calismada serviks kanseri, risk faktorleri ve kanserin
onlenebilir olma bilgi dizeyleri ile yarar motivasyon
algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (10). Literatiire benzer sekilde bu calismada da
daha 6nce pap smear testini duyan, arkadaslarinda serviks
kanseri olanlarda yarar motivasyon algilari daha yuksek
bulunmustur. Ayrica daha 6nce evlenmis olma, abortus
gegirmis olma, dogum yapmis olma gibi saglik kurumlarina
basvuruyu artiran durumlarda yarar motivasyon algilarinin
arttigr  gorulmustdr. Saghk inan¢ modeli kullanilarak
yapilan egitimin etkinliginin degerlendirildigi randomize
kontrolll bir calismada egitim sonunda kadinlarin saghk
ve yarar motivasyonunun, duyarliligin ve 6nemseme/
ciddiyetin arttigi, engel algilarinin azaldig belirlenmistir
(30).

Engel algisi, hastaligin 6nlenmesi, saghigin korunmasi ve
gelistirilmesi icin bir davranisin yapilmasini engelleyen
veya zorlastiran etkenlerle ilgilidir. Koruyucu saghk
davranislarinin  gelistirilebilmesi icin  bu engellerin
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (9,10,20). Literatlr
incelendiginde kadinlarin disiik saglik algisi, utanma,
saglik glvencesi yoklugu, kanser korkusu, ulasim
yetersizligi, saglk kurulusunun uzakhgi, erken tani veya
kanser konusunda yetersiz bilgi, kiltiirel nedenler gibi
faktorlerin test yaptirmaya yonelik engeller algilarini
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olusturdugu belirtiimektedir  (5,15,16,21). Ceki ve
Ozdemir'in (2021) calismasinda kadinlarin serviks kanseri,
risk faktorleri, serviks kanserinin 6nlenebilir olmasi ile
ilgili bilgi diizeyleri ve engel algisi arasinda anlamli bir
iliski oldugu, bilgi dizeyleri arttikca engel algilarinin
azaldigi tespit edilmistir (10). Bagka bir ¢alismada ihtiyag
duymadigi icin pap smear testini yaptirmadigini ifade
eden kadinlarin engeller algisinin, bilgi sahibi olmamak
ve c¢ekinmek/korkmak gibi nedenlerle yaptirmayanlara
gore anlamh derecede dusiik oldugu belirlenmistir (14).
Bu calismada dusuk egitim diizeyi, herhangi bir iste
calismama, pap smear testini duymama ve daha dnce pap
smear testi yaptirmama gibi faktorlerin pap smear testi
yaptirmaylailgili engel algisinda etkili oldugu saptanmistir.
Egitim duzeyi dislk ve calismiyor olmak sosyoekonomik
acidan bagimli olmaya neden olurken, kanser belirtilerini
bilmeyen kadinlarin  koruyucu saghk davranislarini
uygulama konusunda da yetersiz kaldiklari ve cesitli
nedenlerle (utanma, korku, maddi yetersizlikle vb.) pap
smear testini yaptirmaktan kagindiklari distinilmektedir.
Bu durum da saglik profesyonellerinin herkese esit sekilde
saglik hizmetlerini ulastirabilmesi icin Gzerinde durulmasi
gereken bir konu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Hastaligi 6nemseme algisi; kisilerin gecmiste edindikleri
tecriibe veya bilgilerine dayanmakla birlikte bireyler
tarafindan tedavi reddedildiginde karsi karsiya kalacaklari
sonuglari icermektedir (10). Ciddiyet/0nemseme algisi asi
yaptirma, diizenli muayeneye gitme ve kanser tarama
programlarina katilma gibi davraniglarla dogrudan
baglantilidir (9,13,19). Bu calismada da abortus sayisi
ile serviks kanseri ciddiyet/6nemseme algisi Uzerinde
anlaml bir fark oldugu, abortus sayisi arttikca Gnemseme
algilarinin arttigr goérilmdistir. Benzer sekilde yapilan
baska bir calismada kadinlarin Greme sistemi ile ilgili
operasyon gecirme ve dnemseme algisi alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamhlik bulundugu tespit
edilmistir (10).

Duyarlilik algisinin  artmasiyla birlikte riskli  saglik
davranislarini azaltmaya yonelik istendik davranislarin
gosterilme olasiligi da artar. Yapilan bir calismada, algilanan
duyarliligin artmasi ile saglik davranislarinin olumlu yénde
etkilendigi belirlenmistir (20). Uludag ve arkadaslarinin
calismasinda da kadinlarin ailesinde/cevresinde serviks
kanseri olanlarin (%23.3) pap smear testi yaptirma
oranlarinin daha yuksek oldugu saptanmistir (14). Benzer
sekilde bu calismada da arkadaslarn arasinda serviks
kanseri olan kadinlarin duyarhlik puan ortalamalarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saghk motivasyonu algisi, bireyin saghgini siirdirmesi,
gelistirmesi ve olumlu saglk davranisi kazanmasi icin kisiyi
harekete gegiren niyet ve istek durumudur (31). Yapilan bir
arastirmada serviks kanseri risk faktorlerini ve bu kanserin
onlenebilir oldugunu bilen kadinlarin saglik motivasyonu
algilarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(10). Bu arastirmada da egitim durumu, yasanilan yer,
dogum sayisi, pap smear testi, serviks kanseri asisini
duyma ve arkadaslari arasinda serviks kanseri olma ile
saglik motivasyonu arasinda anlamli fark saptanmistir.
Kadinlarin sosyo-ekonomik durum ve bilgi dizeylerinin
artmasi, sagliklarini koruma davranislari kazanmalari igin
onemli rol oynamistir.
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Sinirhliklar

Arastirma sonuglarl hastaneye basvuran ve calismaya
katilan kadinlardan elde edilen bilgiler ile smirhdir, bu
nedenle genelleme vyapilamaz. Calismada oOlcek alt
boyutlarindan iki tanesinin Cronbach Alfa degerlerinin
0.70'ten kiicuk bulunmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada katilimcilarin pap smear testi yaptirma
deneyimlerinin orta dlzeyde oldugu belirlenmistir.
Olgek alt boyutlarindan pap smear engeller algisi, yarar
motivasyon algisi, serviks kanserini Gnemseme algisi puan
ortalamalari yliksek iken, serviks kanserine karsi duyarhlik
algisi ve saglik motivasyon algisi puan ortalamalarinin
disik oldugu saptanmistir. Daha 6nce pap smear testi
yaptiranlarin yarar motivasyon algilari yaptirmayanlara
gore daha yiksekken, engel algilarinin daha dusuk
oldugu goérilmistir. Diger alt boyutlar icin daha 6nce pap
smear testi yaptirma ile anlamli fark bulunamamistir. Bazi
soyodemografik 6zelliklerin pap smear testi yaptirmada ve
engel algisinda etkili oldugu saptanmistir.

Kadinlarin pap smear testi yaptirmaya iliskin inanglarinin
belirlenmesi ve varsa engellerin ortadan kaldiriimasinin
tarama programlarina katilim oranlarinin artirilmasina
katki saglayacagi dustinlilmektedir. Kadinlara verilecek
danismanlikta, saghk taramalarina dizenli katilimin
ve erken taninin 6nemi vurgulanmalidir. Kadinlarin,
test ile ilgili bilgi almalari ve saglik personelinin bu
bilgilenmede &nemli rol aldigi bilinmesine karsin test
yaptirma oranlarinin diisiik olmasi, lizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Bu veriler dogrultusunda, tcretsiz ve
uygulanmasi kolay olan testin yaptirilmasindaki engellerin
ortaya ¢ikarilmasinin énemli oldugu gorilmektedir.

Pap smear testini erkek hekim veya hemsireden utandiklari
icin yaptiramayan kadinlarin olumlu saglik davranisi
gelistirebilmeleri icin desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi
gerekmektedir. Bu sorun asilamiyorsa, miimkiinse kadin
hekim veya hemsire secme hakki taninarak islemin
mutlaka yapilmasi 6nerilmektedir. Turkiye'de kadinlarin
sosyal ve kiltlrel faktorlerden oldukca etkilenerek pap
smear testini yaptirmadigi ve bunun sonucu olarak
test yaptirma oranlarinin ulasiimak istenilen seviyede
olmadigi g6z oniline alindiginda, servikal kanser
konusunda farkindalik ve bilgiyi artirarak, test yaptirma
oranlarinin  arttirlmasinda hemsirelere buylk gorev
dismektedir. Ev hanimlari ve egitim diizeyi dlsuk olanlar
gibi pap smear testini daha az yaptirma egiliminde olan
kadinlara farkindalk olusturmak amaciyla kitle iletisim
araclan kullanilarak 6zel egitim programlari planlanmasi
Onerilebilir. Saglik inang modeline gdre, kadinlarin pap
smear testinin yararhihgmna iliskin olumlu algisi arttikca
duyarlilik, ciddiyet, saghk motivasyonu da artmaktadir.
Dolayisiyla kadinlara bu testin yararlari hakkinda daha
fazla bilgilendirme yaparak bu arastirma sonucunda distk
¢ikan duyarhhk ve saghk motivasyonlari artirilarak daha
fazla test yapmaya ikna edilebilir.

6. Alana Katki

Galisma, Glkemizde serviks kanserinin erken teshis edilmesi
konusunda gtincel veriler sunarak yapilacak calismalar icin
referans olusturmaktadir.

Arastirmaninin Etik YonU

Arastirmanin yapilabilmesi icin Helsinki Arastirma ilkeleri
Bildirgesi'ne uygun olarak Ege Universitesi Hemsirelik
FakdltesiBilimsel Etik Kurulu'ndan (2016-277), arastirmanin
yapildigi kurumdan (2016-11) ve arastirmaya katilan
kadinlardan arastirmanin amaci ve 6nemi anlatilarak yazili
izin alinmistir.  Olcek kullanimi icin, Giivenc’ten e-posta
ile izin alinmstir. Veriler arastirmacilar tarafindan 15-20
dakikada yliz ylize gérlisme yontemiyle toplanmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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0z

Amag: Bu 6n test-son test tek gruplu yar deneysel arastirma, izmirde bir ilkégretim okulunda
egitim gdren 7-9 yaslarindaki, Beden Kiitle indeksi (BK; kg/m2) >85. persentil olan ¢ocuklara
yonelik planlanan oyun destekli beslenme egitimi programinin etkinliginin incelenmesi amaciyla
yUrGtllmustar.

Gerec-Yontem: Arastirma BKi >85. persentil olan, beslenme egitimine katilmaya géniillii ve
ailesi izin veren, zihinsel engeli bulunmayan 6grencilerle (n=26) gerceklestirilmistir. Toplam sekiz
hafta boyunca, haftanin iki giinii (Carsamba-Persembe) okul sonrasi 12.50-13.30 saatleri arasinda
beslenme egitimi programi uygulanmistir. Egitimler her teorik egitim haftasi sonrasinda oyunlarla
pekistirilmistir. Veri toplama araclari olarak “Beslenme Davranislarini Belirleme Formu'’; “Beslenme
Bilgi Diizeyi Belirleme Formu’, “Ozetkililik-Yeterlik Olcegi-Cocuk Formu’, “3 giinliik Bireysel Besin
Tiiketim Kaydi Formu”ve“Antropometrik Olctim izlem Formu”kullanilmigtir. Veriler SPSS 25.0 paket
programinda analiz edilmis, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %5381 kiz, yas ortalamalari 7,930,34 yildir. Calisma sonrasinda dgrencilerin
bazi beslenme davranislarinda (televizyon-bilgisayar basinda besin tiiketimi, 6gin atlama
durumu) iyilesmeler gériilmiistir. Viicut agirhgs, BKi persentili, viicut yag orani calisma sonunda
anlamli artis géstermistir (p<0,05). Ozetkililik-yeterlilik diizeyleri, beslenme bilgi puanlar, enerji-
besin 6gesi alimlari degismemistir. Enerjinin proteinden saglanan orani diismusttir (p<0,035).

Sonug: Beslenme egitimi programinin aile ve okul cevresini icine alan, fiziksel aktivite egitimiyle
birlikte uzun soluklu, surdurdlebilir programlar cercevesinde ydritilmesi dustiniimekte, bu
firsatlarina sahip olan okul yonetimlerinin, okul saghgi hemsireleri ve beslenme uzmanlari ile is
birligi icinde olmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢adi obezitesi, obezite yonetimi, saglik egitimi, okullar, saglik.

Abstract

Objective: This single-group quasi-experimental research was carried out to examine the
effectiveness of a game-supported nutrition education program planned for children aged 7-9
years with Body Mass Index (BMI; kg/m2) =85th percentile attending a primary school in lzmir.

Material and Method: This study was conducted with students (n=26) without intellectual
disabilities, with BMI >85th percentile, who volunteered to participate in nutrition education, and
whose families gave permission. A nutrition education program was applied after school, at 12.50-
13.30 o'clock, two days a week (Wednesday-Thursday) for eight weeks. The training was reinforced
with games after each theoretical training week. The Nutrition Behaviours Determination Form,
Nutrition Knowledge Level Determination Form, Self-Efficacy-Efficacy Scale-Child Form, 3-day
Individual Food Consumption Record Form, and Anthropometric Measurement Follow-up Form
were used as data collection tools. Data were analyzed with SPSS 25.0 package program, and
p<0.05 was considered statistically significant.

Results: There were 53.8% of girls, mean age was 7.93+0.34 years. There were improvements in
some nutritional behaviours (food consumption across television-computer, skipping meals) after
the study. Body weight, BMI percentile, and bodly fat ratio showed a significant increase at the
end of the study (p<0.05). Self-efficacy levels, nutritional knowledge scores, and energy-nutrient
intakes did not change. The ratio of energy provided by protein decreased (p<0.035).

Conclusion: It is thought that nutrition education program should be carried out within the
framework of long-term, sustainable programs, including family and school environment
accompanied by physical activity education, and it is recommended for school managements,
who have these opportunities, to cooperate with school health nurses and nutritionists.

Keywords: Childhood obesity, obesity management, health education, schools, health.
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1. Giris

GiinlimUzde gelismis ve gelismekte olan (lkelerde ylksek
prevalans gosteren ve bircok kronik hastalikla iliskisi bilinen
sismanlik, diinya genelinde &lim nedenleri arasinda
besinci sirayi almaktadir (1). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tarafindan sagligi bozacak sekilde viicutta anormal ve asiri
yag birikmesi olarak tanimlanan sismanlik (2), metabolik
bozukluklara ve kalp-damar hastaliklari,  metabolik
sendrom, diyabet, kanser, sindirim sistemi hastaliklari
gibi kronik hastaliklara yol acan kompleks bir hastaliktir
(3). Cocukluk caginda yasanan sismanligin, yetiskinlik
doneminde de sismanliga neden olan kritik faktorlerden
biri olmasi, yetiskinlik doneminde kronik hastaliklarin
goriilme riskini artirmasi ve toplum sagligi ve ekonomik
agidan dogurdugu olumsuz sonuglar nedeniyle 65. Diinya
Saglik Asamblesi sonucunda belirlenen “Anne, Bebek ve
Cocuk Beslenmesini lyilestirmek icin Kiiresel Hedefler-
2025"e gore cocukluk caginda hafif sismanlik prevalansinda
artis olmamasi hedeflenmektedir (4-7). Dlnya Saglik
Orgltiiniin en (st karar alma organi Diinya Saghk
Asamblesi‘dir. Dlzenlenen asamblede bodyle bir kararin
alinmasi ve hedeflerin olusturulmasi sorunun buyUkIigu
ve ¢6zim yollarinin acil aranmasi konusunu bir kez daha
onemle ortaya koymaktadir. Ancak Ulkemizde c¢ocukluk
¢agi sismanlik prevalansinda artis oldugu izlenmektedir;
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010'a gore 6-18
yas grubunda obezite prevalansi %8,3 iken (8), Saghk
Bakanhg: tarafindan 6-10 yas arasindaki 12301 cocuk ile
yuratilen “Turkiye'de Okul Cagr Cocuklarinda Biylmenin
izlenmesi Projesi (TOCBI)” sonuglarina gére ¢ocuklarin
%6,5'i sisman ve %14,3'( fazla kilolu bulunmustur (9). 2016
Turkiye Gocukluk GCagi Obezite Arastirmasi sonuclarina
gore ise 7-8 yas grubundaki cocuklarin %14,6'si fazla kilolu,
%9,9'u sismandir (10). Obezite prevalansinin cocuklarda
ve adolesanlardaki artisi biylk 6lctide degdisen beslenme
aliskanlarina baglanmaktadir (11). Enerji gereksinmesinden
daha yuksek enerji alimi;; cocugun fazla kiloluluk
prevalansinda artisa ve diyetle iliskili hastalik riskine
neden olmaktadir (12). Saglikli besin se¢imi yapabilmek,
yeterli beslenme bilgisine sahip olmak ve bu bilgileri
yasam tarzi haline getirmek sismanhgin 6nlenmesinde
en etkili adimlardandir (1). Bu nedenle &zellikle ¢cocukluk
¢aginda sismanligin 6nlenmesi ve agirlk yonetimi icin
yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve saglkli
yasam bicimi davranislan ile ilgili olarak cocuklarin ve
ailelerin bilgilendirilmesi en sik yapilan &nerilerdir (1).
Olumlu beslenme davraniglarinin - kazandiriimasi igin
cocukluk doéneminde beslenme egitimleri ile dogru
bilginin cocuklara aktarilmasi gerekmektedir (13). DSO
GCocukluk Cagi Obezitesini Durdurma Komisyonu; “saglikli
besin tuketimi’, “agirhk yonetimi’, “fiziksel aktivitenin
saglikli, besleyici ve aktif bir okul cevresi’,

n o,
"

artirilmasi’,
“erken yasta saglikl beslenme ve fiziksel aktivite’, “gebelikte
ve dogum oncesinde saglikli bakimin” cocukluk caginda
obezitenin 6nlenmesinde anahtar bilesenler ve hedefler
oldugunu belirtmektedir (5). Cocukluk ¢agi sismanligini
onleme calismalarinda okullara odaklanmak gerektigi
savunulmakta (14), dnleme ve tedavide saglik calisanlarinin
ailesel, duygusal ve cevresel boyutta girisimler uygulamasi
onerilmektedir  (15). Okullarin  ¢ocuklarin  beslenme
davranigini aileden sonra en fazla etkileyen unsur
oldugu vurgulanmakta; okullarda beslenme egitimleri
verilmesi, okul kantinlerinde satilan yiyeceklerin saghkli
hale getirilmesi, sinif ici ve disi etkinliklerle 6grencilerin
beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesiyle ¢ocuklarin

Ongan ve ark., Oyun destekli beslenme egitimi

beslenme davranislarinin ve beslenme &z-yeterliliklerinin
olumlu etkilenecegi belirtilmektedir (16). Turkiye'de
okullarda 6grencilerin saglikli yeme aliskanligina sahip
olmadigina dikkat c¢ekilmis ve o6grencilerin sagliksiz
beslenmeden kaynaklanan saglk riskine karsi egitim
programlarina ihtiya¢ oldugu rapor edilmistir (17). Obezite
egitim programlari bugline kadar farkli disiplinlerce
bircok kez uygulanmistir (18-22). Okul temelli obezite
girisimlerinde vurgulanan noktalardan biri 6grencilerin
obezite egitim programlarina ve danismanhgina kolay
erisebilir olmasidir. Bunun da en kolay yolunun mudahale
ekibine okulhemsirelerinidahil etmek oldugu belirlenmistir.
Okul hemsireleri, o6grenciler ve ailelerle devam eden
baglantilari, okullarda surekli varliklari ve 6grencilere kolay
erisilebilirlikleri nedeniyle ¢cocukluk obezitesiyle savasmak
icin cok uygun konumdadirlar (21-23).

Bu arastirma, izmirde bir ilkdgretim okulunda egitim géren
7-9 yas arasi ¢ocuklara yonelik beslenme bilgisi, beslenme
davranisi ve obezite gériilme sikhigini inceleyen calismanin
(24) Il. asamasi olarak, bu Odgrenciler arasinda Beden
Katle indeksi (BKi; kg/m2) 85. persentil ve iizerinde olan
cocuklara yonelik planlanan oyun destekli beslenme egitimi
programinin etkinliginin incelenmesi amaciyla yiritGlmastar.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

izmir'de bir ilkégretim okulunda egitim géren 7-9 yas arasi
cocuklara yonelik beslenme bilgisi, beslenme davranisi
ve obezite gorilme sikligini inceleyen calismanin (24) Il
asamasl olarak ydratilen bu arastirmanin amaci; 7-9 yas
arasinda olan ve ilkokul 3. sinifina devam eden, Beden
Kutle indeksi (BKi; kg/m2) 85. persentil ve {izerinde olan
cocuklara yonelik yurutilen oyun destekli beslenme
egitimi programinin etkinliginin incelenmesidir.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO=Oyun destekli beslenme egitimi programi cocuklarin
beslenme bilgisi, beslenme davranislar, antropometrik
olctimleri ve ozetkililik diizeyleri Gizerinde etkisizdir.

H1=Oyun destekli beslenme egitimi programi cocuklarin
beslenme bilgisi, beslenme davranislari, antropometrik
olctimleri ve ozetkililik diizeyleri Gizerinde etkilidir.

2.3. Arastirmanin Tipi
Ontest-son test tek gruplu yari deneysel tipte bir aragtirmadir.

2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

2017-2018 Egitim-Ogretim yili gliz déneminde (Eyliil-
Aralik 2017), orta sosyo-ekonomik dizeye sahip bir
ilkogretim okulunun 3. sinifinda egitim goren 7-9 yas
arasindaki 6grencilerde arastirmanin birinci asamasi
yurutdlmastir.  Arastirmanin  birinci asamasi dort ay
stirmistiir (24). ikinci asama bahar déneminde (15 Subat-1
Haziran 2018) gergeklestirilmistir. Cahismanin ylrituldugi
okul 2008 vyilinda ilkégretim olarak hizmet vermeye
baslamistir.  Okulun beslenme dostu okul sertifikasi
bulunmaktadir. Son egitim-6gretim yilinda (2017-2018)
1236 ogrencisi olmakla birlikte ikili 6gretim (sabahgI-
oglenci) surdurilmektedir. Arastirmaya dahil edilen
o6grencilerin tamami sabah grubunda egitim gormektedir.
Sabah egitimlerinden sonra okul binasi icinde yer alan
kiitiphanede ogrencilerle beslenme egitim programi
yuratilmastar.
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2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin birinci asamasinda calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan tim t¢lncu sinif 6grencileri ile calisilirken
(24), mevcut arastirmada programin uygulanmasi igin
beslenme aliskanliklarinda degisim yaratabilmek amaci
ile hafif sisman ve sisman 6grenciler tercih edilmistir.
Arastirmaya; 7-9yas arasinda olan, BKi degerleri 85. persentil
ve Uzerinde olan, beslenme egitimine katiimda kendisi
gonulli olan ve ailesiizin veren, zihinsel engeli bulunmayan
ogrenciler alinmistir (n: 33). Beslenme egitimi programi
oncesi ve sonrasi Ozetkililik dlzeyleri (6ncesi: 22,1+3,8;
sonrasi: 44,4+7,4) alinarak calismanin sonunda %80 gic,
0,05 hata, 0,5 etki blyukligi ile Gpower programinda
glc analizi yapilmistir (25). Gulg analizi sonucuna gore
yeterli 6rneklem sayisi 27 olarak belirlenmistir. Arastirmaya
33 ogrenci alinmis ancak, cocuklarin etkinliklere tam
katilmamasi nedeniyle arastirma 26 ogrenci ile arastirma
tamamlanmustir.

2.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplamak icin “Beslenme Davranislarini Belirleme
Formu’, “Beslenme Bilgi Diizeyi Belirleme Formu’, “Oz-
etkililik-Yeterlik Olcegi-Cocuk Formu”, “3 giinliik Bireysel
Besin Tiiketim Kaydi Formu”, “Antropometrik Olciim izlem
Formu” kullanilmistir.

« Beslenme Davranislarini  Belirleme  Formu-Cocuk/
Ebeveyn: Form literatlr (26) dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik
(6grencilerin yas, cinsiyet, sinif, ebeveynlerin sosyo-
demografik ozellikleri) ve saghk ozellikleri, 6grencinin/
ailenin ana ve ara 6gtin tlketimi, kantinden yiyecek satin
alma gibi beslenme aliskanliklar ve davranislan ile ilgili
toplam 13 sorudan olusmustur.

- Beslenme Bilgi Diizeyi Belirleme Formu: Form
literatlirden yararlanilarak (26) c¢ocuklarin yaslarina
uygun algi dlizeyleri dikkate alinarak hazirlanmistir. Form
icin farkl disiplinlerdeki bes uzmandan goris alinmistir
(bir sinif 6gretmeni, bir rehberlik 6gretmeni, bir halk
saghgr hemsireligi akademisyeni, bir cocuk saghgi ve
hastaliklari hemsireligi akademisyeni, bir beslenme
ve diyetetik akademisyeni). Her dogru cevaba 1 puan
verilerek, toplam 20 puan tzerinden hesaplama yapilimis,
puan arttikca beslenme bilgi diizeyinin arttigi kabul
edilmistir.

« Ozetkililik-Yeterlilik Olcegi-Cocuk Formu: Ozetkililik-
Yeterlilik Olcegi'nin Tirkiyede okul cagi cocuklan icin
gecerlilik ve guvenilirlik calismalari Mert, Kadioglu ve
Aksayan (2016) (27) tarafindan yapilmistir. Genel 6zetkililik-
yeterlilik algisini 6lgen form toplam 17 maddeden ve dort
alt boyuttan (Engellerle Micadele, Davranisa Baslama,
Davranisi Strdirme, Davranisi Tamamlama) olusan, 3l
likert (1-hicbir zaman, 2-bazen, 3-her zaman) tiptedir.
Olcekten en az 23 puan, en fazla 69 puan alinabilmektedir.
Alinan toplam puanin yliksek olmasi, genel &zetkililik-
yeterlilik algisinin yiiksek oldugunu géstermektedir. ic
tutarlilik katsayisi Cronbach Alfa=0,810 olup (27), bu
calismada 0,820 olarak bulunmustur.

« Uc Gunliik Bireysel Besin Tiiketim Kaydi: Calismada,
ogrencilerin tic guinliik besin tlketimleri (iki gtin hafta ici,
bir glin hafta sonu olarak) egitim 6ncesi ve sonrasinda

kayit altina alinmistir. Form, kayit oncesi bilgilendirme
yapilan anneler tarafindan doldurulmustur. Form Uzerine
kayit yapilirken tiketilen yemekler/yiyecekler, yemegin
icindeki malzemeler, tiiketilen miktar ve tiiketildigi 6gtniin
yazilmasi istenmistir. Elde edilen kayitlar BeBis (Ebispro
for Windows, Germany; Turkish version/BeBiS 7) bilgisayar
programina girilerek, 6grencilerin enerji ve besin 6gesi
alimlari saptanmistir. Alinan enerji ve besin 6gelerinin
Uc glinlik ortalamasi 6grencilerin yas ve cinsiyetine
gbre enerji ve besin dgesi gereksinim miktarlariyla (28)
karsilastiriimistir. Ogrencilerin enerji ve besin 6gesi alimlari,
gereksinimlerinin  %67'sinden daha dusik dizeyde
ise yetersiz, %67'nin Uzerinde ise yeterli alim olarak
kaydedilmistir (29). Ogrencilerin aldigi ortalama enerji ve
makro besin 6gelerinin enerji alimina katki orani (%), ideal
diyet &riintiisi ile karsilastinlmistir. ideal diyet ériintlsd;
TUBER'e gére giinliik alinan enerjinin %45-60 oraninda
karbonhidrat, %20-35 oraninda yag ve %10-20 oraninda
proteinden saglanmasi seklindedir (28).

« Antropometrik Olctimler: Ogrencilerin egitim dncesi
ve sonrasi viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut yag orani,
st orta kol ve bel cevresi dlciimleri literatiirde belirtilen
uygun yontemlerle calisma ekibinde yer alan diyetisyen ve
hemsireler tarafindan yapilmistir (30).

« Viicut Agirligi (kg): Ogrencilerin viicut agirhgs; az giysili ve
ayakkabisiz olarak, 6lciim dncesi kalibre edilmis, 0,1 grama
duyarli, dijital gostergeli baskil (King-EB6571, Cin) ile
Slctlmastir (30).

* Boy Uzunlugu (cm): Ayakkabisiz olarak, ayaklar topuklarla
birlikte duvara degecek sekilde yan yana ve dik pozisyonda,
ileriye bakarken, kulaklarin Gst kismi ile gozlerin dis
kosesi dlzleme paralel bir ¢izgide bulunacak sekilde
(Frankfort Diizlemi) boy 6lcer cihaziyla 1 mm’ye duyarh diiz
milimetrik 6l¢im gostergeli stadiometre ile 6l¢timistr.
Dikey bolmedeki milimetrik duyarlihktaki rakamlara
gore belirlenen santimetre (cm) degerinden sonuglar
kaydedilmistir (30).

- Beden Kiitle indeksi (Quetelet indeks) (BKi) (kg/m?):
Vicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun m?%sine
béliinmesiyle hesaplanmistir. Diinya Saghk Orgiiti'niin,
dinya c¢ocuklari ve addlesanlarinda bulylmenin
degerlendirmesi icin gelistirdigi AntroPlus yazilimi ile
antropometrik Olcimler persentil degerlerine gore
degerlendirilmistir (31).

- Ust Orta Kol Cevresi (UJOKC) (cm): UOKC &lciimleri yagsiz
viicut kiitlesini belirlemede kullanilan bir 8lcimdar. Ol¢iim
esnasinda ayakta dik duran 6grencinin kolu dirsekten
90° bikulmis halde omuzda akromial cikinti ile dirsekte
olekranon cikinti arasi orta nokta isaretlenmis, mezirle
cevre olculmustir (32).

« Bel Cevresi (cm): Bel cevresi 6lcimi, rahat pozisyonda,
ayakta dururken ve Ogrenciler bir kat okul Gniformasi
giyerken esnemeyen meziir ile gerceklestirilmistir. En alt
kaburga kemigi ile krista iliyak arasi bulunduktan sonra orta
noktadan gecgen cevre, esnemeyen mezir ile dl¢cilmustir
(30).

« Viicut Yag Orani: Viicut yag orani biyoelektriksel empedans
6lctim cihazi (TANITA DC360, Japonya) ile belirlenmistir.
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Degerler % olarak kaydedilmis, Tirk c¢ocuklarinda
viicut yag orani referans egrileri calismasina gore
persentil degerleri belirlenmistir. Viicut yag orani 85-95.
persentil araligi fazla, 95. persentilin lizeri obez olarak
siniflandiriimistir (33).

2.7.Beslenme Egitimi Programinin Uygulanmasi

1. Asama: Antropometrik Olciimlerin Alinmasi: Tim
cocuklarin antropometrik Olciimleri beslenme egitimi
programi 6ncesinde ve sonrasinda alinmistir. Tum
taramalar ve egitimler okul yénetimiyle is birligi icinde,
uygun goriilen giin ve saatlerde gergeklestirilmistir.

2. Asama: Beslenme Davranislari, Beslenme Bilgi Dizeyi,
Ozetkililik-Yeterlilik Araclarinin Uygulanmasi: Formlar hem
ogrenciler hem de ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.
Ogrenciler, formlar arastirmacilarin denetiminde sinif
ortaminda doldurmuslardir. Ebeveynlerin doldurmasi igin
formlar bir agiklama metni esliginde 6grencilerle evlerine
gonderilmis, ertesi glin okula getirmeleri istenmistir.

3. Asama: Beslenme Egitimi Programinin Uygulanmasi

3a. Beslenme Egitimleri: Toplam sekiz hafta, haftanin iki
glini (GCarsamba-Persembe) 6grencilerle, okul sonrasi
12.50-13.30 saatleri arasinda “beslenme kuliibi” adi
altinda egitim programi uygulanmistir. Egitim programi
icerigi Sekil 1'de gosterilmektedir. Oyunlar oynanirken
ogrenciler oyun turiine gore sinif icinde kiiciik gruplara
ayrilarak sire¢ yurutdlmustur. Arastirma ekibinde yer
alan halk saghg hemsireligi ve beslenme ve diyetetik
ogretim elemanlari oyunlarin oynanmasinda mentorlik
yapmislardir. Oyunlarda yer alan beslenme 6grenim
mesajlari 6grencilere hatirlatilmistir.

3b. Oyun Zamani: Egitimleri pekistirmek ve dgrencilerin
farkindaligini artirmak amaciyla, her teorik egitim haftasi
sonrasinda yas grubuna ve egitim konusuna uygun
olarak planlanmis olan birebir ve grup katilimh oyunlar
arastirmacilar tarafindan oynatilmistir. Oyunlar bu konuda
yapilan benzer calismalardan 6rnek alinarak (34-37) ve
bu calismada verilen egitim konularina uyumlandirilarak
arastirmacilar tarafindan planlanmistir. Teorik egitim ve
oyun seanslari Sekil 1'de verilmistir. Bir 6nceki egitim ve
oyun seansinda edinilen bilgileri uygulama durumlarina
gore olumlama ve hatirlatma etkinlikleriyle motivasyon
saglanmaya calisiimistir.

4. Asama: Ebeveyn Egitimleri: Okul yonetimi ile is birligi
kurularak, arastirmaya katilan 6grencilerin ebeveynlerine,
verilen beslenme egitimi programina goénulli katilimi
artirmak amaciyla “Saglik Beslenme” konusunda bir buguk
saatlik egitim verilmistir. Egitim ¢alisma ekibinde yer alan
beslenme ve diyetetik 6gretim elemani tarafindan bir kere
yapilmistir. Egitime 32 ebeveyn katilmistir.

2.8. Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programinda analiz edilmis, sayisal veriler
icin ortalama, minimum ve maksimum degerleri, kategorik
veriler icin sayi ve ylizde hesaplamalari, normal dagihm
gosteren veriler icin parametrik testler kullanilmigtir. T4m
Olciimlerin aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS)
ve medyan (ortanca) degerleri hesaplanmis, istatistiksel
anlamlilik icin p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Ongan ve ark., Oyun destekli beslenme egitimi

1. Hafta: Yeterli ve Dengeli Beslenme | (Saglikl Besleni¥or
muyuz? Besin Gruplari-Dért Yaprakl Yonca, Saglikli Beslenme
Tabak Modeli)

2. Hafta: OYUN ZAMANI: Besin gruplari kelime avi, besin
gruplar dominosu

3. Hafta: Yeterli ve Den\?eli Beslenme Il (Makro Besin Ogi]eleri

ve Saghgimiza Etkileri, Yas Grubuna Gore Guinlik TuiketiTmesi
Gereken Besin Miktarlari, Beslenme Cantamizda Olmasi Gereken
Besinler ve Uygun Mentiler)

4. Hafta: OYUN ZAMANI: Hikaye ¢6zimleme, bom oyunu,
carkifelek, saglikli besin tabagi olusturma

5. Hafta: Qgiin Diizeni ve Kahvaltinin Onemi (Ogiin Diizeni, Ara
Ogiqt‘:lnler, Ogtin Atlamanin Zararlari ve Kahvaltinin Onemi, 6rnek
kahvalti modelleri)

Motivasyon Etkinligi: Saglikli Atistirmaliklarla Ara Ogiin Partisi
6. Hafta: OYUN ZAMANI: Kahvalti mesajlari iceren Jenga oyunu

7. Hafta: Saglikl Besin Secimi ve Besin Etiketi Okuma (Besin

Etiketleri, Alisveriste Saglikli Beslenme i%in Etiket Okuma,

Eklenmis Seker Tiketiminin Zararlari, EKlenmis Seker Iceren

\gyec$kl)er ve Icecekler, Eklenmis Seker Tiiketimini Azaltmak icin
neriler,

Motivasyon Etkinligi: UHT Sut Etiketi Okuma ve Beraber Sut
Igme Etkinligi

8. Hafta: OYUN ZAMANI: Besin etiketi okuma, atistirmalik
yiyeceklerdeki eklenmi? seker miktarini gercek seker tartimiyla
okuma, seker panosu olusturma

Sekil 1. Egitim programi ve igerigi

3. Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin %53,8'i kiz (n=14),
%46,2'si erkek (n=12) olup, yas ortalamalar 7,93+0,34
yildir. Ogrencilerin cogu tarafindan kantinden en sik
tiketilen icecekler calisma Oncesinde ve sonrasinda
sirastyla; su (%96,0 ve %96,2) ve siit (%92,0 ve %92,3)
olmustur. Calisma sonunda o6grencilerin kantinden
podaca tuketimi artarken, kraker, tost ve gevrek
tiketimine de devam etmislerdir. Televizyon (%20,0 ve
%50,0) ve bilgisayar (%50,0 ve %65,4) basinda higbir
yiyecek-icecek tiketmeyen oOgrencilerin oraninda ve
kahvalti 6gunund atlamayanlarin (%53,8 ve %73,1)
oraninda calisma sonunda, dncesine goére artis oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Benzer sekilde diizenli kahvalti
6gunu tiketenlerin orani artarken, atlayanlarin orani
azalmistir. Yemedigi yiyecekleri yediginde ¢ocuguna
odil veren ebeveynlerin orani ¢calisma dncesinde %36,4
iken, sonrasinda %12,5'e dusmustur (Tablo 1).

Ogrencilerin antropometrik Olgiim degerleri
karsilastirldiginda; viicut agirhgi, BKi, yasa gére BKi
persentili ve BKI Z skoru, bel cevresi, viicut yag orani
degerlerinin calisma sonunda, dncesine goére anlaml
artis gosterdigi belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 2).

Ogrencilerin hafta ici ve hafta sonu ekran basinda
gecirdigi stirelerin ortancasi sirasiyla; calisma 6ncesinde
2,5 saat (0,5-7 saat) ve 3 saat (0-13 saat) iken, ¢alisma
sonrasinda 4,5 saat (1,5-10 saat) ve 5,5 saat (0-19
saat) olmakla birlikte, bu sireler arasinda anlamh fark
gorulmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Ogrencilerin  dzetkililik-yeterlilik ~ lceginin  toplam
ve alt boyut puanlari arasinda calisma Oncesinde ve
sonrasinda fark gorilmemistir (p>0,05). Beslenme
bilgi puanlari beslenme egitimi programi 6ncesinde
83,20+11,35 iken sonrasinda 89,60+10,19'dur (p>0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 1. Ggrencilerin ve ebeveynlerinin beslenme egitim programi
oncesi ve sonrasinda beslenme davranmislarina yonelik bildirimleri

Tablo 2. Ogrencilerin beslenme egitim programi 6ncesi ve sonrasi
antropometrik 6l¢iim degerleri

Beslenme Davranislan

Beslenme

Egitimi

Programi Oncesi

Beslenme Egitimi
Programi Sonrasi

. n % n %
Ogrenci bildirimleri

Kantinden sik tiiketilen yiyecek

Karisik Tost 13 50,0 1 42,3
Gevrek 12 48,0 12 46,2
Kraker 1 44,0 1 423
Cikolata 1 44,0 3 11,5
Pogaca 10 40,0 14 53,8
Kantinden sik tiiketilen icecek

Su 24 96,0 25 96,2
Ayran 21 84,0 22 84,6
Meyve suyu 17 68,0 1 42,3
Sade siit 23 92,0 24 923
Televizyon basinda yiyecek tiiketme

Hicbir sey 5 20,0 13 50,0
Kraker-Cerez 10 40,0 8 30,8
Biskiivi-Kek 3 12,0 1 38
Cips-patates 6 24,0 4 154
Bilgisayar basinda yiyecek titketme

Higbir sey 12 50,0 17 65,4
Kraker-Cerez 4 16,7 5 19,2
Biskivi-Kek 4 16,7 2 7.7
Cips-patates 1 4,2 1 3,8
Diizenli olarak tiiketilen 6giinler

Kahvalti 14 53,8 19 731
Oglen yemegi 17 65,4 14 53,8
Aksam yemegi 21 87,5 16 61,5
Kusluk 4 16,7 5 19,2
ikindi 4 16,7 6 231
Gece 1 4,2 3 11,5
Ebeveynlerin bildirimleri

Ogiin Atlama

Sabah 13 56,5 1 45,8
Oglen 7 333 13 59,1
Aksam 3 16,7 3 14,3
Yemedigi yiyecekler icin 6diil verme 8 36,4 3 12,5
Gece yemek yeme 1 4,5 0 0,0

Beslenme Beslenme P
Egitimi Egitimi
Antropometrik Ol¢iimler Programi Programi
Oncesi Sonrasi
Boy Uzunlugu (cm) 132,84+6,17 134,33+546 p>0,05
Vicut Agirhgr (kg) 39,09+6,70 43,84+7,38 t=7,46
p=0,0001
BKi (kg/m?) 22,03+2,42 24,38+3,91 t=4,80
p=0,0001
Yasa gére BKi persentili (%) 97,54+3,23 98,78+1,58 t=2,59
p=0,016
Yasa gore BKi Z skoru 2,33+0,68 2,74+0,85 t=4,23
p=0,000
U0 Kol cevresi (cm) 24,63+2,25 25,20+2,03 p>0,05
Bel cevresi (cm) 69,02+9,60 79,45+7,90 t=6,35
p=0,0001
Sistolik KB 96,04+7,78 101,15%£5,07 t=3,13
p=0,001
Diyastolik KB 58,42+8,86 66,41+6,38 t=3,48
p=0,001
Viicut Yag Orani (%) 30,51+5,60 32,33+6,41 t=2,86

p=0,001

Tablo 3. Ogrencilerin beslenme egitim programi éncesi ve sonrasinda
ozetkililik-yeterlilik 6lcegi toplam, alt boyut puanlari ve beslenme
bilgi puanlan

Beslenme Besl p*
Egitimi eslenme
. i - Programi Egitimi
Ozetkililik-Yeterlilik gra Programi
Blcod Oncesi 9
Olcegi Sonrasi
Ozetkililik (toplam 41,27+3,65 41,27+5,73 p>0,05
Slgek puani)
Davranisa Baslama 7,23+0,99 7,27£1,25 p>0,05
Engellerle Miicadele 11,65+2,12 12,19+2,33 p>0,05
Davranigi Tamamlama 14,27+1,73 13,81+£2,0 p>0,05
Davranigi Stirdiirme 8,12+1,03 7,65+1,77 p>0,05
Beslenme Bilgi Puani 83,20+11,35 89,60+10,19 p>0,05

*Paired samples t test

Besin tlketim kayitlar;; 6grencilerin beslenme egitimi
programi sonrasinda, éncesine gore enerji ve makro-
mikro besin &geleri alim miktarlarinin degismedigini
gostermistir. istatistiksel olarak nemli diizeyde olmasa da
6grencilerin enerji ve yag alimlarinin sayisal olarak arttigi,
protein alimlarinin ise dustigu gorilmustir. Enerjinin
proteinden saglanan orani istatistiksel olarak onemli
dizeyde dismustlr (p<0,035). Calisma oncesinde ve
sonrasinda 6grencilerin yas ve cinsiyetlerine gére enerji,
protein, A, B1, B2, Niasin, B, vitaminleri, folat ve C vitamini,
kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlar yeterli, posa
ve potasyum alimlari ise gereksinimlerine gore yetersiz
bulunmustur. Ayrica calisma 6ncesinde ve sonrasinda
enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan saglanan
oranlari, ideal diyet 6riintlistine gore karsilastirildiginda;
proteinden saglanan enerji orani uygun, yagdan
saglanan enerji orani yiiksek olup (sirasiyla; %39,1+4,8 ve
%40,7+4,7), 6grencilerin diyetinde %10'dan daha ylksek
oranda enerjinin doymus yagdan saglandigi saptanmistir
(sirasiyla; 16,7+2,8 ve 17,5+2,3) (Tablo 4).
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Tablo 4.

g (]

Ogrencilerin ¢alisma éncesi ve sonrasinda enerji ve besin
limlari ve gereksinmeye gore karsilastiriimasi

Beslenme

Egitimi Beslenme
Egitimi Programi
Enerji ve Besin Ogeleri ;r:(gersaiml Sonrasi P’
X£SS X£SS

Enerji (kkal) 12864503 13724442 0,289
E::r:{i(gﬂ;/oe)reksinmesini karsilama 68,8426, 73,4523,7 0,289
Protein (g) 52,2420,3 49,7+14,4 0,420
z:::‘elip%g)]ereksinmesini karsilama 1633647 155,3£45,0 0,420
Protein (%) 17,2436° 15,7+3,7¢ 0,035
Karbonhidrat (g) 140,1+60,6 150,3+60,6 0,341
Karbonhidrat (%) 43,5+6,4 43,5+6,3 0,962
Yag (9) 56,0+22,8 62,0+19,1 0,151
Yag (%) 39,144,8* 40,7+4,7%* 0,267
SFA (g) 23,9+10,3 26,4+8,2 0,193
SFA (%) 16,7+2,8%* 17,5£2,3%* 0,314
MUFA (g) 20,3+8,5 22,4483 0,235
MUFA (%) 14428 14,931 0,596
PUFA (g) 8,2+3,7 9,2£2,1 0,164
PUFA (%) 57£0,3 6,1£1,9 0,269
Posa (g) 12,946,2 12,4+6,7 0,734
Posa gereksinmesini kargilama orani (%) 51,5+24,7* 49,8+26,9* 0,734
Avit. (ug) 623,1£235,2 722,2+502,2 0,370
A vit. gereksinmesini karsilama orani (%)  134,8+53,5 135,2+48,1 0,976
Evit. (mg) 6,3+2,7 7,1£38 0,332
E vit. gereksinmesini karsilama orani (%) 104,5+45,2 117,9463,7 0,332
B, vit. (mg) 0,6+0,2 0,6+0,2 0,610
B, vit. gereksinmesini kargilama orani (%)~ 122,2+51,8 126,3+44,0 0,610
Niasin (mg) 8,9+4,3 8,7+2,9 0,673
l;l:::‘in;jreksinmesini karsilama 149,7471,6 144,6+48,5 0,673
B, vit. (mg) 11+04 11+04 0,968
B, vit. gereksinmesini kargilama orani (%)~ 229.6+91.4 229.0+95.1 0,968
By vit. (mg) 0,9+0,3 0,9+0,3 0,537
B, vit. gereksinmesini kargilama orani (%)~ 180,4+60,9 189,5+65,8 0,537
Folik asit (ug) 186,5+73,2 189,7+£70,6 0,839
(F’(:;i:lt?:;t) gereksinmesini kargilama 11664457 11864441 0,839
Cvit. (mg) 71,8+41,7 73,5+42,3 0,866
C vit. gereksinmesini karsilama orani (%) 119,7+69,4 122,6+70,6 0,866
Sodyum (mg) 2237,74923,3 2296,7+975,0 0,838
Z(r):z/ll:%gereksinmesini karsilama 186,5476,9 191,4+81.2 0,838
Potasyum (mg) 1815,24655,3 1819,1£599,4 0,973
z(r);ls)(rn\;)r)n gereksinmesini kargilama 477417, 47.8415,7* 0,973
Kalsiyum (mg) 667,9+288,7 660,8+287,8 0,881
E?;snl:/zinz; gereksinmesini karsilama 83,5436,1 82,64359 0,881
Magnezyum (mg) 191,7478,0 196,2+74,2 0,744
r;/lr:inl'\(engum gereksinmesini karsilama 147,5460,0 1500457,0 0,744
Demir (mg) 7,1£3,0 6,8£2,8 0,513
Erear:‘llir(u?;reksinmesini karsilama 71,5430,1 68,4+28,0 0,513
Ginko (mg) 6,8+2,7 6,7£2,2 0,886
Cinko gereksinmesini karsilama 136,4453,7 135,1444,4 0,886

orani (%)

#Paired samples t test, *Yetersiz alim (gereksinmenin %67'sinden diisiik alim), ** ideal
diyet ériintiistine gore yiiksek, ®ideal diyet oriintiisiine gore uygun

Ongan ve ark., Oyun destekli beslenme egitimi

4. Tartisma

Sismanligin  6nlenmesinde ve tedavisinde, beslenme
egitimiyle birlikte yapilmayan adirhk  yonetiminin
strdirilebilir ~ olmadigr  vurgulanmaktadir  (1). Bu
arastirmada BKi persentiline gére hafif sisman ve sisman
olan ilkokul 6grencilerine verilen oyun destekli beslenme
egitimi programinin etkinligi arastinlmistir. Oyun destekli
beslenme egitimi programinin 6grencilerin  beslenme
davranislarinda olumlu degisiklikler yaratma potansiyeli
oldugu gortlmistir. Beslenme egitim  programi
sonrasinda, kantinden saglikli icecek (su, sut) tiketme,
meyve suyu tercih etmeme, 6gin atlamama ve ekran
karsisinda besin tiketmeme davranislarini sergileyen
ogrencilerin oraninda artis oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Saglikli beslenme bilgisi verildiginde ve kantinde saglikli
seceneklerin satisa sunulmasi durumunda ¢ocuklarin
saglikl besin sectikleri daha 6nce de bildirilmistir (38).
Ancak bu beslenme davranislarindaki degisikliklerin
strekliliginin kisitl olmasi bu ¢alismada ortaya konmustur.
Bu calismada antropometrik 6lcim sonuclarina gore,
beslenme egitimi programi sonrasinda BKi degerleri,
vicut yag orani ve bel cevresi 6lciimlerinde anlamli artis
saptanmistir. Tagdemir (38) tarafindan ydratilen 2 aylik
beslenme egitimi programi sonrasinda da vicut agirhigi
ortalamalarininyikseldigi bulunmus, bu sonug¢ 6grencilerin
blyime-gelisme slirecinde olmalarina  baglanmistir.
Yaslart 7-9 yil arasinda degisen ilkokul 6grencilerinde
Fakili ve Kiziltan (13) tarafindan yapilan beslenme egitimi
mudahalesi sonucunda her iki cinsiyette de agirhgin arttigi
(p<0,05); boylarin uzadigi (p<0,05) ve yasa gdre BKine
gore hafif sisman ve sisman olan ¢ocuklarin oraninin
arttigi saptanmistir. Kisa sureli mudahalelerin farkindahk
yaratma potansiyeli olmakla birlikte viicut bilesiminde ve
obezite gostergelerinde etkili bir sonuc¢ almakta yetersiz
kaldigi literattrde de gortlmektedir (38). Arslan ve Ardig
(39), 2014-2018 yillari arasinda okullarda obezite ve
o6nleme programlari arastirmalarindan derledigi sistematik
derlemede; okul tabanl ebeveyn bilesenli yaklasimlarin
uygulandigi calismalarin cogunda miidahale sonunda BKi,
BKi Z skoru, bel cevresi, viicut yag orani degerlerinin azalmis
oldugunu, bazi calismalarda BKi, viicut yag orani, BKi Z skoru
degerleri lizerine yapilan girisimlerin herhangi bir etkisinin
olmadigini belirlemislerdir. Nitekim ilkokul c¢ocuklarina
verilen beslenme egitiminin etkilerini degerlendiren 9
calismadan olusan bir sistematik derleme sonucunda;
bir yildan uzun siiren egitimlerin bu yas grubunda hafif
sismanligi ve sismanhgi gésteren BKi (izerinde &nemli
dizeyde azalticl etki ettigi bildirilmistir (40). Bu calismada
ogrencilerin antropometrik 6l¢im sonuglarinda gorilen
artis; sismanliga neden olabilen cesitli faktorlerin etkilerinin
devam etmesine baglanabilir. Ogrencilerin kantinden besin
tliketmeye devam etmis olmalari (Tablo 1), kantinden
tlketilen yiyeceklerin ylksek enerji ve yag iceren pogaca
gibi besinler olmasi (Tablo 1), besin 6gesinden zengin
dengeli kahvalti 6ginu yapilmasina engel olan erken
saatte derse baslanmasi (diger 6giinlere gore en az oranda
tlketilen ana 6gin: kahvalti; Tablo 1), hafta ici ve hafta
sonu ekran basinda gecirilen sirelerin artma egiliminde
olmasi (Tablo 3) ve beslenme bilgi diizeyinin istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde artmamis olmasi (Tablo 3) bu
calisma kapsaminda obeziteye katki veren faktorler olarak
distndlmektedir. Ayrica beslenme egitimi programinin;
8 hafta streyle uygulanmis olmasi ve programin aileleri/
ogrencilerin  beslenme ¢evresindeki diger unsurlan
kapsama konusundaki kisithhg, fiziksel aktivite dizeyini
hedefleyen bir egitim iceriginin olmamasi beslenme egitim
programinin verimliligini olumsuz etkilemis olabilir.
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DSO Cocukluk Cagi Obezitesini Durdurma Komisyonu'na
gore obezitesi olan cocuklar ve gencler icin agirlik ydonetimi
hizmetlerinin aile temelli, cok bilesenli ve yasam tarzinda
degisiklikler iceren hizmetler olmasi dnerilmektedir (5).
Bu nedenle cocukluk cagi obezitesini durdurma amacli
mudahale programlarinin, cocuklarin egitimi ile aile ve
beslenme cevresini icermesi, fiziksel aktivite aliskanhklarini
hedeflemesi ve surdurilebilir olmasi gerekmektedir. Bu
calismada oyunlarla desteklenen beslenme egitiminin
bazi beslenme davranislarini iyilestirmis olmasina ragmen,
daha genis kapsamli olumlu etkilerinin gorilmemesi
(antropometrik dlciimler, beslenme bilgi diizeyi, 6zetkililik-
yeterlilik durumu); kisa streli (8 hafta) olmak Uizere sadece
beslenme kulubl aktivitesi icerisinde egitim programinin
uygulanmis olmasina baglanabilir. Bununla birlikte bu
tlr egitimlerin stirdirilebilir olmasinda okul saghdi ve
okul beslenme programlarinin 6nemli katkisi olacagi
distnulmekte, okul yonetimleri ile saglik profesyonelleri
arasinda is birligi yapilmasi 6nerilmektedir.

Ozetkililik-yeterlilik, kisinin bir davranisi basariyla yiriitme
yetenegdi olarak tanimlanmaktadir (41). Bireyin davranis
degisikligini baslatmasinda ve davranisi sirdiirmesinde
ozetkililik bileseninin 6nemli roll vardir (42) ve 6zetkililik
cocuklarin beslenme davranislarini etkileyebilecek 6nemli
unsurlardan biri olarak gériilmektedir (16). Bu arastirmada
ogrencilerin 6zetkililik-yeterlilik 6lceginin toplam ve alt
boyut puanlarinin calisma sonrasinda, 6ncesine gore
degisiklik gostermedigi bulunmustur (Tablo 3, p>0.05). Bu
arastirmada 6grencilerin 6zetkililiklerinin degismemesinin,
verilen beslenme bilgilerinin uygulamaya gecirilmesinde
ve olumlu beslenme davranislarinin sirdirilmesinde
dnemli bir engel olabilecegi diistinilmektedir. Ozgenel
ve ark. (16) tarafindan yuritilen 4 haftalik ve 16 saatlik
deneysel Olcime dayali beslenme egitimi sonrasinda da
egitimin deney grubundaki ogrencilerin beslenme 6z-
yeterliliklerini etkilemedigi bildirilmistir. Turk kultirine
uyarlanmis Kaledo oyununun ve saglik inan¢ modeline
gore verilen beslenme egitiminin ortaokul 6grencilerinde
beslenme 06z-yeterliligi ve davranisi agisindan anlamli
bir degisim yaratmadigi sonucu Cevik tarafindan da
bildirilmistir (42). Beslenme egitimi programinin kisa streli
olmasinin  6grencilerin  ozetkililik-yeterlilik ~duzeylerini
artirma agisindan yeterli olmayabilecedi distinilmektedir.
Ogrencilerin saglikli beslenme ve yasam bicimi davranislari
gelistirmelerini  ve  &zetkililiklerini  ylikseltmelerini
saglayan en 6nemli kurumlar olan okullarda 6zetkililigin
yukseltilmesini saglayacak programlarin ve uzun sureli
beslenme egitimi programlarinin planlanmasi 6grencilerin
ozetkililiklerinin artmasina katki saglayabilir (16). Clinki
olumlu saghk ve beslenme davranisini yapabilecegi
yoniinde  Odrenciler  cesaretlendirilirlerse  6zetkililik
diizeylerinin artacadi bilinmektedir (42). Buna ek olarak
ogrencilerin antropometrik 6lciim sonuglarinda gériilen
artisin 6zetkililik diizeyinin degismemesinde etkisi olabilir.
Ciinki 6zetkililik diizeyi ile BKI arasinda negatif bir iliski
oldugu bilinmektedir (43). Daha uzun sireli ve kapsamh
programlarla obezite durumunun azalmasi sonuglarina
ulasildikga, 6zetkililik diizeyinin artacagi 6ngorilmektedir.

Beslenme bilgi puanlari beslenme egitimi programi
oncesinde 83,20+11,35 iken, sonrasinda 89,60+£1019'dur.
Her ne kadar bilgi diizeyinde sayisal bir artis gorilse
de istatistiksel olarak anlamhlik  saptanmamistir
(p>0,05). Tasdemir (38) tarafindan velisiyle birlikte
ilkokul 6grencilerinden olusan gruba verilen 2 aylik

beslenme egitimi sonrasinda 6grencilerin beslenme bilgi
puanlarinin arttigi bulunmustur. Baska bir calismada
da beslenme egitimi sonrasinda ilkokul 6grencilerinin
beslenme bilgi puanlarinin, erkeklerde anlamli olmak
Uzere arttigi bildirilmistir (13). Stregelen yanlis beslenme
aliskanliklarini dogru bilgilerle degistirmek zor ve zamana
baghdir, bilgilerin davranisa donuslip antropometriye
yansimasinda da kisa siireli egitimin etkinligi tartismalidir
(13). Saglikta beslenmenin roliini anlamak, beslenme
bicimini iyilestirmeye yonelik midahalelerin basarisinin
merkezinde yer alir. Cocuklar gelecek neslin ebeveynleri
oldugundan, ergenlik déneminde saglk ve beslenme
okuryazarliginin 6nemi goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle
okullarda mifredata beslenme okuryazarligi derslerinin
eklenmesi cocukluk c¢agi obezitesinin durdurulmasi icin
onemli firsatlar sunabilir.

Besin tlketim kayitlar;; 6grencilerin egitim sonrasinda
enerji ve makro-mikro besin 6geleri alim miktarlarinin
degismedigini  gdstermistir.  Enerjinin  proteinden
saglanan oraninin 6nemli diizeyde (p<0,035) (Tablo 4)
dismis olmasi, enerjinin toplam yagdan ve doymus
yagdan saglanan oraninin artmis olmasina ve ideal
diyet Orlntlsinden yiksek olmasina baglanabilir.
Calisma oncesinde ve sonrasinda Ogrencilerin posa ve
potasyum alimlarinin gereksinmeye gore yetersizliginin,
bu besin 6gelerinin en iyi kaynaklari olan sebze ve
meyvelerin yetersiz tlketilmesinden kaynaklanabilecegi
distinilmistir.  Ogrencilerin - Gic  giinlik  beslenme
oykilerine gore diyetle aldiklari enerjinin dogru oranlarda
yag, protein ve karbonhidrattan saglanmasi, doymus
yag almlarini azaltmalar, sebze-meyve tiketimlerini
artirmalari  saglikli  beslenmelerine ve saglkli viicut
agirhginda  olmalarina  katkida  bulunabilir. Devamh
beslenme egitimleri ve beslenme okuryazarligi derslerinin
verilmesi, okul saghgi uygulamalariyla 6grencilerin okul
disi ortamlarda beslenme davranislarinin  6grenilmesi,
saglik durumu takibini arttiracaktir.

4.1. Sinirhliklar

Fiziksel kosullar ve uzun sireli girisim gerektirmesi,
arastirma siiresinin yeterli olmamasi nedeniyle arastirmada
fiziksel aktiviteye yonelik girisimler planlanamamistir. Diger
bir kisitliligin ise okulda ikili 6grenim veriliyor olmasindan
dolay egitim programinin, derslerin bitiminden hemen
sonra ylrittlmuis olmasi olarak diistiniilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler
Bu arastirma sonucunda;

« Ogrencilerin beslenme bilgisinde artis olmakla birlikte
bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi,

- Saglikli beslenme davranislarinin bazilarinin [kantinden
saglikliicecek (su, suit) tiketme, meyve suyu tercih etmeme,
6gln atlamama ve ekran karsisinda besin tiketmeme]
oraninda artis olmakla birlikte, besin tiketim kayitlarina
gore 6grencilerin editim sonrasinda enerji ve makro-mikro
besin 6geleri alim miktarlarinin degismedigi,

- Ogrencilerin tim antropometrik dlciimlerinde egitim
sonrasi egitim 6ncesine gore anlamli artis oldugu,

« Ogrencilerin egitim 6ncesi ve sonrasi &zetkililik-
yeterlilik dlzeyi puanlarinin degismedigi gorulmustr.
Bu nedenle Ho hipotezi kabul edilmistir.Arastirmada
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uygulanan beslenme egitimi programinin; aile ve okul
cevresini de icine alan ve fiziksel aktivite egitimi ile
uzun soluklu, strdurdlebilir muadahale programlari
cercevesinde ydrutilmesinin, verilen bilginin davranisa
donustirilmesini  tetiklemek yoluyla, obezitesi olan
cocuklarin agirlik yonetimlerine olumlu katki saglayacagi
distntlmektedir. Bu nedenle saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanliklarinin ¢ocuklara kazandiriimasi ve devam
ettirilmesinde uzun vadeli ve sirdurilebilir egitimler
verme ve davranislari izleme programlarini ylritme
firsatlarina sahip olan okul y&netimlerinin, okul saghg
hemsireleri ve beslenme uzmanlari ile is birligi icinde
olmasi dnerilmektedir.

6. Alana Katki

Literatirde yer alan bircok calismada oldugu gibi
Turkiye'de okullarda 6grencilerin saglhkl yeme aliskanhgina
sahip olmadigina bu arastirmada da dikkat cekilmis
ve o6grencilerin  saglksiz beslenmeden kaynaklanan
saghk riskine karsi egitim programlarina ihtiya¢ oldugu
rapor edilmistir. YlrGtllecek programlarin okul saghgi
hemsireleri, beslenme ve diyetetik uzmanlari, 6gretmenler
ve okul yonetimleriile is birligi icinde olmasi dnerilmektedir.
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Etik kurul izni Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
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endise, influenza enfeksiyonunun ciddiyetini kabul etmeme ve asilari gereksiz olarak algilama, influenza
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engeller ve asilara yonelik olumsuz tutum ve distinceler oldugu belirlenmistir.
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Abstract

Objective: This systematic review; The aim of this study was to examine the opinions of pregnant women
against influenza vaccination and the reasons for not vaccinating.

Material and Method: In this study, which is a systematic review, the data were obtained by retrospectively
scanning the cross-sectional and qualitative studies published in Turkish and English between 2011-2021
in the databases of "PubMed, Cochrane, EBSCOhost, ULAKBIM and Google Scholar". The screening was
carried out between December 2021 and March 2022. PRISMA method was used in the preparation of the
systematic review.

Results: Of the studies included in the systematic review, 3 were published in Turkish and 32 in English,
35 studies were reached, 32 of them cross-sectional and 3 qualitative. In studies, it was determined that
changing the rate of pregnant women who hesitated about influenza vaccines ranged from 4.3 to 98.8%.
The determining factors who encounter in the influenza vaccination hesitancy of pregnant women; The
thought that influenza vaccines will harm herself and/or her baby and that they are risky during pregnancy,
concern about the safety and efficacy of vaccines, not accepting the seriousness of influenza infection and
perceiving vaccines as unnecessary, insufficient level of knowledge about influenza and vaccines, reasons
originating from healthcare professionals, financial/temporal, negative attitudes and thoughts towards
logistics barriers and vaccines have been identified.

Conclusion: It was concluded that pregnant women had hesitations about influenza vaccination and did
not receive influenza vaccinations during pregnancy.

Keywords: Vaccination, anti-vaccine, vaccine hesitancy, pregnancy, influenza.
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1. Giris

influenza, cesitli virislerden kaynaklanan, ani gelisen,
¢ogunlukla burun, bogaz ve sonrasinda akcigerleri tutan,
damlacik yoluyla bulasan ve sik gorilen bir tir solunum yolu
enfeksiyonudur (1). Her yil diinya ¢apinda en az ti¢ milyon
kisiyi etkileyen influenza enfeksiyonu, halk sagligi icin
onemli bir tehdit olup, 2017 yilinda diinyada en az 650.000
kisinin influenza ile iliskili solunum yollar hastaliklarindan
éldigu bildirilmistir (2). influenza enfeksiyonu icin riskli
gruplarin basinda, 65 yas Ustd, kronik hastaligi bulunan,
bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler gelmekte olup, bir
diger riskli grup da gebeler ve bebeklerdir (1). Gebelerde,
gebe olmayan kadinlara gore, influenza nedeniyle
hastaneye yatis ve/veya 6liime yol acan pndmoni gibi ciddi
komplikasyonlar yasama riskinin arttigi bildirilmektedir (3-
6). Ayrica, gebelik sirasinda influenza yasayan gebelerden
dogan bebeklerdeki disiik APGAR skoru ve distik dogum
agirhd@ oranindaki artis da influenza enfeksiyonu ile
iliskilendirilmektedir (4,7,8).

Gebelikte influenza enfeksiyonu, anne ve bebek agisindan
onemli bir sorun olusturmakla birlikte, enfeksiyonla
mucadelede en etkili yontem “asilanma” olarak
bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) gebeler
icin bulunduklar trimesterden bagimsiz olarak influenza
asilarini olmalarini  énermektedir (9). influenza asilari
sayesinde gebede dretilen antikorlar plasentadan gecerek,
fetliste antikor seviyesini yukseltir. Bu antikorlar fetlisiin
influenzaya karsi bagisiklik kazanmasini saglar. Gelismekte
olan {ilkelerde, asilanmanin faydalarinin bilinmesine
ragmen, gebeler arasinda influenza enfeksiyonuna yonelik
aslanma oraninin disik oldugu ve bu oranin bircok
faktorden etkilendigi bildirilmektedir (10, 11). Bu faktorlerin
basinda; saglik calisanlarinin influenza ve asilan ile ilgili
farkindaliklarinin distk olmasi ve bilgi eksikligi, asilarin
ulasimi, temin edilmesi, saklanmasina yonelik yasanan
zorluklar, sosyo-kiltlrel inanglar, gebelerin gebelikte
uygulanan asilar, yararlari ve glvenligi hakkindaki bilgi
eksikliginin olmasi, fetis icin glvenlik endiseleri ve asi
tereddlidii gibi nedenler gelmektedir (12-13). Asi tereddidi;
“asilama hizmetlerinin mevcudiyetine ragmen asty! kabul
etmeme veya reddetmede gecikme” olarak tanimlanmakta
olup, ortaya c¢ikmasinda bircok faktér rol oynamaktadir
(14). influenza asilarinin gebelikte hem anneye hem de
bebege olan faydalari géz 6niine alindiginda, glvenligi
kanitlanmig bir asinin gebelerde uygulanma oraninin bu
kadar dusiik olmasindan dolayi, gebelerdeki influenza
asilarina karsi tereddiidiin nedenlerinin arastiriimasi blyuk
onem arz etmektedir. Bu baglamda; gebelerde influenza
asl tereddlidi ve belirleyicilerinin saptanmasinin konu ile
ilgili gelistirilebilecek politikalara yon verecegdi ve asilama
oranlarinin artinlmasinda anahtar rol oynayan ebe hemsire
ve hekimler icin yol gosterici olacagr distnilmektedir.
Ayrica, sistematik derleme arastirmalar ile elde edilen
gulclu kanitlar; mevcut uygulamalari degistirmede, bakimin
etkinligini artirmada, daha kaliteli ve glivenilir bir bakim
saglamada, saglik bakim rehberleri olusturmada ve maliyeti
azaltmada kullanabilir. Bu nedenle bu sistematik derlemenin
amaci;, gebelerin influenza asilarina  yonelik karsit
dislinceleri ve asl yaptirmama nedenlerini incelemektir.

Calismanin sorulari sunlardir; (1) Gebelik doneminde
influenza asi tereddiudi yasayan ve asi yaptirmayan
gebelerin orani nedir? (2) Gebelerin influenza asilarini
yaptirmama nedenleri nelerdir?
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2. Gereg ve Yontem

Bu sistematik degerlendirmenin hazirlanmasinda, Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Protocols Checklist (PRISMA) yéntemi kullanilmistir (15).
Calismada olasi yan tutma (bias) riskini azaltmak icin,
literatlr tarama, makale secimi, veri c¢ekme ve kalite
degerlendirme islemleri iki arastirmaci tarafindan bagimsiz
olarak yapilmis, gorus farkhliklar oldugunda tartigilarak fikir
birligine variimistir. Ayrica ¢alismaya baslamadan 6nce tim
asamalar ile ilgili iki arastirmacinin da katildigi bir oturumda
pilot arastirma yapilmis ve ortak yol haritasi belirlenmistir.

2.1. Uygunluk Kriterleri

Arastirmaya dahil edilecek makaleler agsagidaki dahil etme
kriterlerine/PICOS'a gdre taranmistir:

Patient (P): Gebeler

Intervention (I): Influenza asilari (mevsimsel influenza asisi
ve pandemik influenza asisi) yaptirmama

Comparison (C): Yok
Outcomes (O): Influenza asilarini yaptirmama nedenleri

Study design (S): Tiirkce ve ingilizce olarak yayinlanan
kesitsel ve kalitatif arastirmalar.

Arastirmalarin, bu sistematik derleme arastirmasina
dahil edilmeme kriterlerini; derlemeler, olgu sunumlari,
deneysel arastirmalar, editére mektup ve kongre bildirileri
olusturmustur. Ayrica tarama niteliginde olmayan ve sadece
yontem kullananlarin dahil edildigi arastirmalar da kapsam
disinda birakilmistir.

2.2. Tarama Stratejisi

Bu sistematik derlemede taramalar Aralik 2021-Mart 2022
tarihinde yapilmistir. Literatlirde “asi reddi, tereddidd,
kararsiziigi ya da karsithgini” inceleyen arastirmalarin son
on yilda artis géstermesinden dolayi bu arastirmada, 2011-
2021 wyillan arasinda, “PubMed, Cochrane, EBSCOhost,
ULAKBIM ve Google Akademik” veri tabanlarinda Tiirkge ve
ingilizce olarak yayinlanan kesitsel ve kalitatif arastirmalarin
geriye donlk taramasi yapilmistir. Veri tabanlarindan
MeSHe uygun olarak, “influenza vaccine” AND “vaccine
rejection” OR “vaccine opposition” OR “vaccine indecision”
OR “vaccine acceptance” OR “vaccine hesitation” AND
“pregnant women” anahtar kelimeleri tarama yapilmistir.
ilave arastirmalara ulasmak icin dahil edilen arastirmalarin
kaynaklar listesi incelenmistir.

2.3. Arastirmalarin Segim Kriterleri

Bu sistematik derleme kapsamina alinacak makalelerin
belirlenmesi ve se¢imi, dahil etme kriterlerine dayali olarak,
birinci ve ikinci arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
yapilmistir. Makalelerin depolanmasi ve ayristirlmasinda
arastirmacilar  tarafindan  Microsoft Excel programi
kullanilarak olusturulan veri ¢cekme araci kullanilmistir.
Sistematik derlemeye dahil edilen makalelerden tekrar
edenler cikarildiktan ve sirasi ile baslik, 6zet ve tam metne
gore makaleler tekrar incelendikten sonra arastirmaya
dahil edilecek makaleler  belirlenmistir. Arastirmanin
herhangi bir asamasinda, arastirmacilar arasinda goris
ayrihgr oldugunda, cevrim ici ortamda yapilan bir oturumla
tartisilarak uzlasmaya varilmistir. Makalelerin secim stirecine
iliskin PRISMA akis diyagrami Sekil 1'de verilmistir.
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2.4. Verilerin Elde Edilmesi

Veri ¢ekme araci ile sistematik derlemeye dahil edilen
arastirmalarin “yazar ve vyayin yili, amaci, deseni/tipi,
yapildigi llke, &rneklem hacmi, yapildigi yil, gebelerin
mevsimsel veya pandemik influenza asilarini yaptirmama,
asl tereddlidu orani, agi tird, asi yaptirmama nedenleri
ve kalite puanina iliskin verilerin toplanmasi saglanmistir
(Tablo 1). Secilen makalelerde influenza tiiri, mevsimsel (27
makale) ve pandemik (8 makale) influenza olmak Uzere iki
gruba ayrilarak verilmistir.

2.5. Makalelerin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye alinan makalelerin metodolojik
kalitesi birinci ve ikinci arastirmaci tarafindan ayr
ayrn degerlendirilmis olup kalite puani farkli bulunan
makaleler icin cevrimici ortamda yapilan bir toplanti ile
tartisilarak ortak karara varilmistir. Arastirmamiza dahil
edilen makalelerin kalite degerlendirmesi, “The Joanna
Briggs Institute” tarafindan arastirmanin desenine gore
hazirlanmis kalite degerlendirme araglari ile yapilmistir (16).
Arastirmada, kesitsel arastirmalar ve kalitatif arastirmalar
icin degerlendirme araglar kullanilmistir (16, 17). Kalite
degerlendirme araglarindaki sorular “evet, hayir, belirsiz,
uygulanmaz” olarak cevaplandiriimis, maddelerde “evet”
olarak secilenlerin sayisi toplam madde sayisina oranlanarak
sunulmustur. Makalelerin degerlendirme sonuglar Tablo
1'de “Kalite puani” olarak verilmistir (Tablo 1).

2.6. Verilerin Analizi

Arastirmada tarama sonucunda baslangigta 4474 kayit elde
edilmistir. Sirasi ile tekrar eden kayitlarin ¢ikariimasi, baglik
ve Ozete gore yapilan inceleme sonucunda, incelenmek
lzere 129 tam metin makaleye ulasiimistir. Tam metinler
Uzerinde yapilan detayl inceleme sonucunda arastirmaya
alinmak Uzere, gebelerin mevsimsel ve pandemik influenza
asilarini yaptirmama orani ve nedenlerine iliskin sonug
bildiren toplam 35 makale secilmis (18-52), Secilen
makalelerde influenza tlri mevsimsel (27 makale) (18,
19, 21-30, 32, 33, 35, 37, 39-41, 43-47, 50-52) influenza ve
pandemik influenza (8 makale) (20, 31, 34, 36, 38, 42, 48,
49) olarak ikiye ayrilarak verilmistir. Sistematik derleme
kapsamina alinan arastirmalarin gl Turkce (32,42,46) ve

32'i ingilizce (18-41, 43-45, 47-52) olarak yayinlanmistir.
Ayrica bu arastirmalarin 32'si kesitsel (18, 20-33, 25, 36,
38-52) ve Ugl (19, 34, 37) kalitatif niteliktedir (Tablo 1).
Kalitatif arastirmalarin sentezinde anlati sentezi yontemi
kullanilmistir.

3. Bulgular

Sistematik derlemeye alinan makalelerin toplam drneklem
hacmi 175.475 olup, arastirmalardaki 6rneklem sayisinin
29-77.607 arasinda degistigi belirlenmistir. Arastirmalarin
verilerinin  2009-2020 yillari arasinda toplandigi ve
arastirmalarin  2011-2021 yillari arasinda yayinlandig
saptanmistir. Ayrica arastirmalarin yapildidi Glkelerin; Afrika
(3), Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (3), Brezilya (2), Birlesik
Krallik (1), Kanada (1), Cin (2), Ekvador (1), Fas (1), Fransa (1),
Hindistan (1), Hollanda (1), iran (1), ispanya (2), italya (3),
Pakistan (1), Singapur (1), Suudi Arabistan (1), Tayland (2),
Tayvan (1), Turkiye (4) ve Japonya (2) oldugu belirlenmistir
(18-52) (Tablo 1).

Arastirmamiza dahil edilen, makalelerde; mevsimsel
influenza (27 makale) (18, 19, 21-30, 32, 33, 35, 37, 39-41,
43-47, 50-52) asl tereddudl yasayan ve asi yaptirmayan
ortalama %69,3 oldugu ve pandemik influenza (8 makale)
(20, 31, 34, 36, 38, 42, 48, 49) asl tereddlidi yasayan ve asi
yaptirmayan gebelerin oraninin  %30,1-%93,8 arasinda
Arastirmamizda, gebelerin toplam influenza asi tereddidi
oraninin %63,3 oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Arastirmamizda gebelerin asi karsiti distinceleri ve asi
yaptirmama nedenleri; 27 makalede influenza asilarinin,
kendine ve/veya bebegine zarar verecegi ve gebelikte riskli
oldugu duslincesi (18-27, 29-33, 35, 36, 38-41, 44-46, 48, 49,
51), 17 makalede influenza asilarinin gtivenligi ve etkinligine
yonelik endise (18, 19, 24-26, 29-32, 40, 43-45, 47-49, 51) ve
influenza enfeksiyonun ciddiyetini kabul etmeme ve asilari
gereksiz olarak algilama (19, 22, 23, 25, 26, 30, 33, 35, 39, 42,
43, 45, 46, 48-51), 12 makalede influenza ve asilara yonelik
yetersiz bilgi dlizeyi (20, 22, 23, 27, 31, 34, 37, 45-47, 49, 50),
11 makalede saglik calisanlarindan kaynakli nedenler (23,
25,28, 35, 36, 39, 40, 44, 45, 48, 52) ve 11 makalede finansal/
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Tablo 1. Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin 6zellikleri ve sonuglari
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. . Asi Gebelerin Asi Karsiti .
Yazarlar/ Yil Calismanin Amaa %ae"si':? Ulke Orneklem 5:':?::?:‘\'(':' Tereddiit Agi Tiirt Baslica Diisiinceleri ve Asi g:::ﬁ
piicig Orani Yaptirmama Nedenleri
Al Musailhi ve Suudi Arabistan'daki Kesitsel Suudi 410 2017/2018 329/410 Mevsimsel  -Asilarin glivenligi ve Evet:
ark.2019 (18) gebelerde influenza Arabistan influenza etkinligine iliskin yanlis inang ~ 4/8
asisi yapilma oraninin, ve dustinceler
yapiimamasi dniindeki
engellerin ve bu -Asinin bebege zarar verecegi
engellerin kisisel distincesi
faktorlerle iliskisinin
belirlenmesi
-Astya bagli komplikasyon
yasama korkusu
Bettinger ve ark. Gebelerin ve yeni Nitel Kanada 29 2011 5/29 Mevsimsel  -Asinin risklerinin Evet:
2016 (19) anne olanlarin influenza faydalarindan daha agir 8/8
mevsimsel ve influenza bastig distincesi
agisi ile ilgili tutum
\k/)equvranlslgrlnln -Asilarin uygulanmasi ve
elirlenmest guvenligi hakkinda yetersiz
bilgi
-Asilara yonelik gesitli korku
ve endise
-Asinin gebelerde yeterince
test edilmemis olmasi
Bhaskarveark.  Chennai'deki Kesitsel Giiney 140 2010 122/140 Pandemik  -Asilara bagl komplikasyon Evet:
2012 (20) gebelerde influenza Hindistan influenza yasama korkusu 4/8
asisinin yapilma
oranlarinin ~ .
belirlenmesi Asilar hakkinda bilgi eksikligi
Bishop ve ark. Gauteng ve Western Kesitsel Gliney 62.979 2015/2018 13.327/ Mevsimsel  -Asi reddi, teredddi Evet:
2021 (21) Cape'deki dogum Afrika 62.979 influenza 4/8
oncesi kliniklerde “Asinin gebelikte
maternal influenza asisi kontrae%dike oldugunu
ile i‘lgili davr§n|§lar|n disinmesi g
belirlenmesi
Chang ve ark. Tayvan'daki gebeler Kesitsel Tayvan 498 2017/2018 177/498 Mevsimsel  -Asiya bagh komplikasyon Evet:
2018 (22) arasinda dogum influenza korkusu 4/8
ncesi influenza agisi
yaptirma isteliliginin -Asi disinda farkli yontemlerle
degerlendirilmesi enfeksiyondan korunabilecegi
ve bununla iliskili diis b
P 3 . stincesi.
faktorlerin belirlenmesi
-Asilar hakkinda bilgi eksikligi
-Dijital medyadaki asilarla ilgili
olumsuz bilgilere inanma.
Descamps ve Fransa'da 2015-2016 Kesitsel Fransa 11.752 2015/2016 10.847/ Mevsimsel  -Saglik calisanlari tarafindan Evet:
ark. 2020 (23) yillarinda gebeler influenza kendisine agilarla ilgili tavsiye ~ 8/8
arasinda influenza 11712 verilmemesi
asisi red oranlarinin :
ve iliskili faktorlerin -Asi reddi, tereddiidii
belirlenmesi !
-Asilarin gerekli olmadig
inanci
-Asilar hakkinda bilgi eksikligi
-Asinin gebelikte
kontraendike oldugunu
distinmesi
Ditsungnoena Saglik inang Modeli Kesitsel Tayland 627 2012/2013 365/627 Mevsimsel  -Asilarin glivenligi ve Evet:
ve ark. 2016 (24)  kullanilarak gebelerin influenza etkinligine iliskin yanlis inang ~ 4/8
influenza agisi ile ve dustinceler
ilgiji bilgi, tutum
\k/)e I|4n|an¢;lar|r'1|n -Asinin kendine ve bebegine
elirlenmesi zarar verecegi distncesi
Erazo ve ark. Ekvador Quito'da Kesitsel Ekvador 842 2015/2016 534/842 Mevsimsel  -Saglik calisanlari tarafindan Evet:
2021 (25) gebelerin influenza influenza kendisine asilarla ilgili tavsiye ~ 4/8
asisi hakkindaki verilmemesi
bilgi, tutum ve
uygulamalarinin -Asilara erisim sorunu
belirlenmesi
-Asilarin giivenligi ve
etkinligine iliskin yanlis inang
ve distinceler
-Asilara yonelik gesitli korku
ve endise
Honarvar ve ark. ~ Gebelerde influenza Kesitsel iran 416 2010/2011 383/416 Mevsimsel  -Asinin gerekli olmadigini Evet:
2012 (26) asilarini yaptirma influenza inanci 6/8
oraninin, gebelerin
astyt kabul veya red -Asinin kendine ve bebegine
etme nedenlerinin zarar verecegi diistincesi
belirlenmesi
-Enjeksiyondan korkma
-Asilarin giivenligi ve
etkinligine iliskin yanlis inang
ve dusuinceler
Huveark.2017  Zhejiang eyaletindeki  Kesitsel Cin 1252 2014 297/1252 Mevsimsel  -Asilar hakkinda bilgi eksikligi  Evet:
27) gebelerde mevsimsel influenza 5/8

influenza agisinin kabul
edilme durumunun
belirlenmesi

-Asinin kendine ve bebegine
zarar verecegi dlstncesi
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Tablo 1. Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin 6zellikleri ve sonuglari (devami)

. Asi Gebelerin Asi Karsiti Baslica .
Yazarlar/Yil Calismanin Amaci %ael'si";? Ulke Orneklem \?:Iﬁmer\l(?l Tereddiit Asi Tiirii Diisiinceleri ve Asi Yaptir- I;:L::ﬁ
piicig Orani mama Nedenleri
Kfouri ve Gebelerde influenza Kesitsel Brazilya 300 2010 13/300 Mevsimsel  -Asilara inanmama, Evet:
Richtman, 2013 agisi oraninin ve iliskili influenza guvensizlik, isteksizlik 5/8
(28) faktorlerin belirlenmesi
-Zaman eksikligi
-Saglik calisanlari tarafindan
kendisine asilarla ilgili tavsiye
verilmemesi
Khan ve ark. Pakistan'da gebelerin Kesitsel Pakistan 274 2013 35/274 Mevsimsel  -Aile Gyelerinin asi Evet:
2015 (29) grip asisint kabul influenza yaptirmasina izin vermemesi  5/8
etme durumlarinin
belirlenmesi -Asinin kendine ve bebegine
zarar verecegi diisiincesi
-Asilarin guvenligi ve
etkinligine iligkin yanls inang
ve dustinceler
King ve ark. 2016-2017 grip Kesitsel ABD 500 2016/2017 160/500 Mevsimsel  -Asiya bagl komplikasyon Evet:
2020 (30) sezonunda gebe influenza korkusu 4/8
olan kadinlarin grip
agisi ile ilgili bilgi _ n a1
Ve tutumiarmin Asinin gerekli olmadigi inanci
belirlenmesi
-Asilarin giivenligi ve
etkinligine iliskin yanlis inang
ve diistinceler
-Asinin bebegine zarar
verecegi diistincesi
Kouassi ve ark. Fildisi Sahili'nde Kesitsel Afrika 411 2010 80/265 Pandemic  -Asilar hakkinda bilgi eksikligi ~ Evet:
2012 (31) 2009-2010 yillarinda influenza 6/8
influenza pandemisinin _ = :
farkindaligi ve kﬁ?ﬁﬁsﬁag“ komplikasyon
asl kabulinin
belirlenmesi
-Asilarin guvenligi ve
etkinligine iligkin yanls inang
ve dustnceler
Kul ve Erdogan,  Bir grup gebenin Kesitsel Tirkiye 227 2019 208/227 Mevsimsel  -Asilara yonelik gesitli korku Evet:
2020 (32) mevsimsel influenza ve endise 6/8
influenza asisi ile
|Ig|g bilgi, “Im“n -Asinin gebelerde yeterince
ve davranislarinin test ediimemis olmasi
belirlenmesi
-Asinin kendine ve bebegine
zarar verecegi dustincesi
Leewongtrakul  Taylandh gebeler Kesitsel Tayland 412 2014/2015 245/412 Mevsimsel  -Asiya bagh komplikasyon Evet:
ve ark. 2017 (33) arasinda influenza influenza korkusu 5/8
asisinin kabul oraninin
ve iliskili faktorlerin _ N PO
belirlenmesi Asinin gerekli olmadigi inanci
-Asilara yonelik gesitli korku
ve endise
Lohinivaveark.  Fas'taki gebeler Nitel Fas 123 2009/2010 56/123 Pandemik  -Enjeksiyon korkusu Evet:
2014 (34) arasinda monovalan A influenza 6/8
(HIN1) pdmO09 asisinin ~ O,
kabul durumunun ve Asilar hakkinda bilgi eksikligi
etkileyen faktorlerin
belirlenmesi -Asilanmaya yonelik finansal
ve lojistik engeller, agilara
erisim guglugt
Maurici ve ark. Gebelerin influenza Kesitsel italya 309 2013 285/309 Mevsimsel  -Asinin gerekli olmadigiinanci  Evet:
2015 (35) asisi ha_kklndaki influenza 6/8
bllgllennln ve -Asi reddi, tereddudii
bagisiklama
konusundaki
tutumlarinin -Saglik calisanlari tarafindan
belirlenmesi kendisine asilarla ilgili tavsiye
verilmemesi
-Astya bagli komplikasyon
korkusu
Mendoza-Sassi  Brezilyal gebelerin Kesitsel Brezilya 980 2010 313/980 Pandemik  -Yetersizdogum oncesi bakim  Evet:
ve ark. 2015 (36) pandemik influenza influenza alma 6/8
asisi olma durumu
}’ekby?ur.‘lak;l'?.kl'“ . -Diistik sosyo-ekonomik
aktorlerin belirlenmesi durum (gelir ve egitim vb.)
-Asinin kendine ve bebegine
zarar verecedi diislincesi
Meharry ve Col- ~ Gebelerin mevsimsel Nitel ABD 60 2009 29/60 Mevsimsel  -Yakin cevrede olumsuz Evet:
son, 2013 (37) grip asisini kabul veya influenza asi goruslerinin varhgi- 8/8

red etme nedenlerinin
belirlenmesi

Enjeksiyon korkusu
-Asilar hakkinda bilgi eksikligi

-Asilanmaya yonelik finansal
ve lojistik engeller, agilara
erisim guglugt
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Gebelerin Asi Karsiti Baglica

Calisma (i & Calismanin Asi Tered- T P A - Kalite
Yazarlar/Yil Calismanin Amaci Deseni Ulke Orneklem Yapildigi Yil diit Orant Agi Tiri Du;t:;:::rh\;zle\:::’aipnr Puant
Moukarram ve Bir hastanedeki gebe- Kesitsel Birlesik Kral- 200 2009/2010 115/200 Pandemik -Asinin kendine ve bebegine Evet:
ark.2012 (38) lerde pandemik inf- Ik influenza zarar verecegi disiincesi 5/8
luenza (HIN1v 2009)
asisinin farkindaligi ve
asl  kabulintn  belir-
lenmesi
Napolitano ve Gebelerin mev- Kesitsel italya 410 2015/2016 322/410 Mevsimsel -Saglik calisanlar tarafindan Evet:
ark.2017 (39) simsel influenza influenza kendisine asilarla ilgili tavsiye 5/8
asisi ve asi olmaya verilmemesi
yonelik  bilgi, tutum
ve ~ davranislarinin -Asinin kendine ve bebegine
belirlenmesi zarar verecegi diisiincesi
-Asinin gerekli olmadigi inanci
Offedduveark.  Gebelerde influen-  Kesitsel Singapur 500 2017 451/500 Mevsimsel -Saglik calisanlar tarafindan Evet:
2019 (40) za asisinin  kapsami influenza kendisine asilarla ilgili tavsiye 5/8
ve asl tereddudiu verilmemesi
bellirleyi'cilerinin
belirlenmesi -Asinin kendine ve bebegine
zarar verecegi dustincesi
-Asinin glvenligi ile ilgili en-
dise
-Dijital medyadaki asilarla ilgili
olumsuz bilgilere inanma
-Astya bagh komplikasyon
korkusu
Otieno ve ark. Kenya'da gebelerin inf-  Kesitsel Kenya 507 2017/2018 53/437 Mevsimsel -Asiya bagh komplikasyon Evet:
2020 (41) luenza ve asisina yone- influenza korkusu 5/8
lik ?ilgi ve.tytumllanmn
degerlendirilmesi -Asinin riskli oldugu diisiincesi
-Asinin gebelikte kontraendi-
ke oldugunu distinmesi
Ozkaya Parlakay ~ Gebelerin pande- Kesitsel Tiirkiye 86 2009 66/86 Pandemik -Asinin gerekliolmadigiinanci Evet:
ve ark. 2012 (42) m_ik inﬂuenza asisina influenza 4/8
yonelik bakis agilarinin -Asilarin giivenligi ve etkin-
belirlenmesi ligine iliskin yanlis inang ve
distinceler
Prosperove ark. Italyadaki gebelerde Kesitsel italya 366 2016/2017 348/366 Mevsimsel -Asireddi, tereddidi, Evet:
2018 (43) influenza asisina influenza 6/8
yonelik onerilere _Diicii :
uyulmamasi ile iliskili Dustik enfeksiyon algs
faktorleri lirl i
aktrlerin belirlenmesi -Dijital medyadaki asilarla ilgili
olumsuz bilgilere inanma
-Enfeksiyonun ciddiyetini ka-
bul etmeme, inanmama
-Asilanmaya yonelik finansal
ve lojistik engeller, asilara eri-
sim guigligi
-Aile tiyelerinin asi yaptirmasi-
na izin vermemesi
Pulatoglu ve Mevsimsel influen-  Kesitsel Tiirkiye 250 2018/2019 247/250 Mevsimsel -Asinin kendine ve bebegine Evet:
Turan, 2020 (44) za asist  yaptirmak influenza zarar verecegi diistincesi 5/8
icin hastaneye
basvuran  gebelerin -Asilarin giivenligi ve etkinli-
bilgi ve tutumlarinin gine iliskin yanlis inanglar ve
ve bununla iligkili diistinceler
faktorlerin belirlenmesi
-Saglik calisanlan tarafindan
kendisine asilarla ilgili tavsiye
verilmemesi
Rodriguez-Blan-  2015-2016  yillarinda Kesitsel ispanya 683 2015/2016 250/683 Mevsimsel -Saglik calisanlar tarafindan Evet:
co ve Tuells, kadinlarda gebelik influenza kendisine asilarla ilgili tavsiye 5/8
2019 (45) sirasinda influenza verilmemesi

asisinin kabuliine iliskin
bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi

-Gebedeki bazi hastalik/rahat-
sizliklar

-Asilarin gtivenligi ve etkin-
ligine iliskin yanlis inang ve
dustinceler

-Dogumun yakin olmasi
-Asilar hakkinda bilgi eksikligi

-Asinin gerekli olmadigi inanci

-Asiya
korkusu

bagh  komplikasyon

-Asi reddi, tereddiidii
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Tablo 1. Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin 6zellikleri ve sonuglari (devami)

Seletalveark.  Gebelerin grip asisi Kesitsel Tiirkiye 267 2019/2020 261/267 Mevsimsel -Asilar hakkinda bilgi eksikligi Evet:
2020 (46) olma durumlarinin ve influenza 4/
asi olmama nedenleri- -Asinin kendine ve bebegine
nin belirlenmesi zarar verecegi distincesi
-Enfeksiyonun ciddiyetini ka-
bul etmeme, inanmama
Shono ve ark. Influenza agisinin  Kesitsel Japonya 5584 2017/2018 2907/5784  Mevsimsel -Asilar hakkinda bilgi eksikligi Evet:
2020 (47) gebelerin  bilgi alma influenza 6/8
du[umlarlylg ilgisinin -Asilarin gtivenligi ve etkin-
belirlenmesi ligine iliskin yanlis inang ve
dustinceler
Tarrant ve ark. Hong Kong'daki Kesitsel Hong Kong 549 2010 515/549 Pandemik -Asiya bagl komplikasyon Evet:
2012 (48) gebelerin pande- influenza korkusu 6/8
mik influenza  asisi
olma durumlarinin -Asinin kendine ve bebegine
belirlenmesi zarar verecegi diisiincesi
-Enjeksiyon korkusu
-Asinin gerekli olmadigi inanci
-Saglik calisanlan tarafindan
kendisine asilarla ilgili tavsiye
verilmemesi
-Asilarin guvenligi ve etkin-
ligine iliskin yanhs inang ve
distinceler
Van Lierveark.  Gebelerin asi olmayi is- Kesitsel Hollanda 2993 2010 1097/2993  Pandemik  -Asilar hakkinda bilgi eksikligi Evet:
2012 (49) teyip istememe r)eden- 6/8
lerin belirlenmesi influenza -Asinin gerekli olmadigi inanci
-Asinin kendine ve bebegine
zarar verecegi disiincesi
-Asilarin giivenligi ve etkinli-
gine iliskin yanlis inanglar ve
distinceler
Vila-Candel ve ispanya Valensiyadaki Kesitsel ispanya 200 2014/2015 170/420 Mevsimsel -Distik enfeksiyon riski algisi  Evet:
ark. 2016 (50) gebelerin asi olmayi influenza 6/8
kabul ve reddetme ne- .
denlerinin belirlenmesi -Asilar hakkinda bilgi eksikligi
Wang ve ark. COVID-19 pandemisin-  Kesitsel Cin 2568 2020 603/2568 Mevsimsel -Asiya bagh komplikasyon Evet:
2021 (51) de Cin'deki gebelerin influenza korkusu 6/8
mevsimsel  influenza
gﬂs' {alzmll:mak:i;mili)xg -Asinin kendine ve bebegine
iliskili faktorlerin Saghk zarar verecegl ditincesl
Inan¢ Modeline dayali e
olarak belirlenmesi -Asilanmaya yonelik_finansal
ve lojistik engeller, asilara eri-
sim glicligi
-Enfeksiyonun ciddiyetini ka-
bul etmeme, inanmama
-Asilarin gtivenligi ve etkin-
ligine iliskin yanlis inang ve
dustinceler
Zerbo ve ark. Gebelikte grip agisinin - Kesitsel ABD 77607 2015-2016 41474/ Mevsimsel  -Yetersizdogum 6ncesi bakim ~ Evet:
2020 (52) yapilmamasina iliskin influenza alma 5/8
bireysel ve cevresel fak- 77607
torlerin belirlenmesi. -Asilanmaya ydnelik finansal ~ Ha-
ve lojistik engeller, asilara yir:2/8
erisim guclugt
Belir-
siz:1/8

zamansal/lojistik engeller (21, 25, 26, 28, 34, 36, 37, 43, 48,
51, 52) ve dokuz makalede asilara yonelik olumsuz tutum ve
dislince (21-23, 28, 29, 35, 40, 43, 45) olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

4. Tartisma

Arastirmamizda mevsimsel ve pandemik influenza asilarina
yonelik tereddiit yasayan ve asi yaptirmayan gebelerin
oraninin  yiksek oldugu (sirasiyla %69,3 ve %57,3)
sOylenebilir. Bulgularimiz literatir ile benzerlik géstermekte
olup, konu ile ilgili yapilan calismalarda asi tereddudi
yasayan gebelerin enfeksiyon hakkinda yanlis bilgi sahibi
oldugu, gebelerin en cok bebegine zarar gelmesinden
korktugu ve gebelik sirasinda uygulanabilen, zarari olmayan
asilara yonelik egitim almadiklari yer almaktadir (48, 51, 53).
Ebeler, hemsireler ve hekimler, gebelerin zihinsel ve ruhsal
sagliklarina dikkat ederek, konu ile ilgili hassasiyetlerini

onemsemeli, gebelerde asi tereddidine neden olan
faktorleri iyi degerlendirmeli, gebelerin endise ve kaygilarini
gidermeye yonelik uygun bakim ve destegi saglamalidir.
Ayrica gebelere bakim veren ebeler, hemsireler ve hekimler
gebelerininfluenza enfeksiyonu ve asilariile etkileri hakkinda
dogru bilgi almalarini saglamali, yanhs bilgileri diizeltmelidir.

Gebelik doneminde influenza enfeksiyonu, gebelerde
hastaneye yatisi, maternal ve fetal mortalite riskini
artirmaktadir. Bunun yaninda gerek mevsimsel gerekse
pandemik influenza asilari sayesinde, gebede Uretilen
antikorlar plasentadan gecerek, fetlste antikor seviyesini
ylkseltir ve bu antikorlar da fetlsiin influenzaya kars
bagisiklik kazanmasini saglar (54, 55). Ancak bu gerceklerin
aksine arastirmamiza dahil edilen makalelerin ¢ogunda,
gebelerde influenza asilarinin, kendine ve/veya bebegine
zarar verecegi ve gebelikte influenza asilarinin riskli oldugu
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Tablo 2. Gebelerin asi karsiti diisiinceleri ve asi yaptirmama

ine yonelik bulg

n calismalara gére dagilimi

d

Gebelerin asi karsiti diisiinceleri ve as1 yaptirmama

ine yonelik

Galismalar

1. Influenza asilarinin, kendine ve/veya bebegine zarar verecegi ve gebelikte riskli oldugu distncesi

« Asinin kendine ve/veya bebegine zarar verecegi disiincesi
« Astya bagl komplikasyon yasama korkusu

« Asinin gebelikte kontraendike oldugu diistincesi

« Asinin riskli oldugu diistincesi

« Asilara yonelik gesitli korkular

27makale!1819.2021,22,23,24.25,26,27,293031,32,33,35,36,38,39,40,41,44,45,46,48,49,51)

2. Influenza asilarinin gtivenligi ve etkinligine yonelik endise
« Asilarin glivenligi ve etkinligine iliskin yanlis inang ve diistinceler

« Asilarin gebelerde yeterince test edilmemis olmasi

17 makale (1819.2425,26.293031,32.4043444547,48.49,51)

3. Influenza enfeksiyonun ciddiyetini kabul etmeme ve asilari gereksiz olarak algilama

Asilarin gerekli olmadigi inanci

Asilarin risklerinin faydalarindan daha agir bastigi dustncesi

Asi disinda farkli ydntemlerle enfeksiyondan korunabilecegi dustincesi

Dusuk enfeksiyon algisi

Enfeksiyonun ciddiyetini kabul etmeme, inanmama

17 makale (192223.25.26,30,33,35,39,42,43,45,46,48,49,50,51)

4. Influenza ve asilara yonelik yetersiz bilgi diizeyi

12 makale (20222327313437,45,46,47,49,50)

5. Saglik calisanlarindan kaynakl nedenler

11 makale 232528353639,4044,45,48,52)

« Saglik calisanlari tarafindan kendisine asilarla ilgili yeterli bilgi ve tavsiye verilmemesi

« Yetersizdogum 6ncesi bakim alma

6. Finansal/zamansal/lojistik engeller
+ Asilanmaya yonelik finansal ve lojistik engeller, agilara erisim giigliigii
* Zaman cksikligi
« Diisiik sosyo-ekonomik durum (gelir ve egitim vb.)

* Enjeksiyondan korkma

11 makale 1252628343637,43,4851,52)

7. Asilara yonelik olumsuz tutum ve diisiince
- Dijital medyadaki asilarla ilgili olumsuz bilgilere inanma
« Aile tiyelerinin asi yaptirmasina izin vermemesi-
« Yakin ¢evrede olumsuz asi gorislerinin varlg
« Asi reddi, tereddudi

« Asilarainanmama

9 makale 2122232829354043,45)

diistincesi mevcuttur. Diinya Saglk Orgiitii asilamayi
engelleyen faktorleri Gic ana baslik altinda toplamis olup
bunlar; baglamsal etkiler (iletisim ve medya araclari, toplum
Uzerinde etkili kisiler, sosyo-demografik o6zellikler gibi),
birey ve grup etkileri (ge¢mis asi uygulamalar tecriibeleri,
saglk ve onleyici uygulamalara iliskin inang ve yaklasimlar,
bilgi/farkindalik, saglik sistemi ve saglayicilara gliven,
risk/yarar gibi), asi ve asilamaya ait etkilerdir (yeni asinin
tanitimi, uygulama sekli, saglik calisanlarinin roll gibi) (11).
Bu faktorlerden cogunlugu bulgularimiz ile benzerdir. Asilar
ve bagisiklama hizmetleri konusundaki bilgilendirmelerin
yeterli ve zamaninda yapilmasi, yanlis bilgilerin diizeltilmesi
ve eksik bilgilerin tamamlanmasi ve dogru bilgilerin
edinilmesinin  saglanarak, gebelerde konu ile ilgili
olumlu tutum ve davranislarin gelismesinin saglanacagi
disinilmektedir. Bu nedenle gebelere hizmet veren ebeler,
hemsireler ve hekimlerin, gebelerle iletisim icinde olmasi ve
glven olusturmasi, gebelere kanita dayali glincel bilgiler
vermesi, gebelerin asi tereddiidlerini gidermede en etkin
yollardan biri olarak gortilmektedir (56).

Arastirmamizda gebelerdeki asi tereddiidi belirleyicilerinin
basinda, influenza asilarinin giivenligi ve etkinligine yonelik
yasanan endisenin geldigi gorilmektedir. Almanya'da
yapilan bir arastirmada gebelerin yaridan fazlasinin influenza
asilarinin gebelik déneminde glvenli olmadigini ve asiya
glivenmedikleri belirtilmis, bir diger arastirma da kadinlar
“gebelikte tim gereksiz ilaglardan, tibbi uygulamalardan,
influenza agsisi gibi rutinde olmayan asilardan kaginmak
gerektigini” ifade etmistir (57, 58). Arastirmalarda ortaya
konulan, gebelerdeki bu olumsuz tutum ve distincelerin,
bilgi eksikligi ve yanhs bilgilerden kaynaklanabilecegini
distnllmastar. Asilar, bireysel bagisiklamayi saglamakla
birlikte, asilanmamis Kkisilerin, asilanan kisiler nedeniyle,
hastalik etkeni ile temaslarinin azalmasi sonucu, toplumda o
hastaligin goriilme hizinin azalmasini saglayarak toplumsal
badisikhdin saglanmasina katkida bulunur. Dolayisi ile
asilama, bulasici hastaliklari  engellemek ve ortadan
kaldirmak, hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak
iciniyi ydntemdir (59). Bu konuda gebelerin bilinglendirilmesi
ve konu ile ilgili bilgilendirilmesi, asilanmanin 6niindeki
engellerin kaldirlmasinda biyiik Snem tasimaktadir.
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Arastirmamiza dahil edilen makalelerin yarisinda, gebelerin
influenza enfeksiyonunun ciddiyetini kabul etmedikleri
ve agsllari “gereksiz” olarak algiladiklari tespit edilmistir.
Gebeler arasinda influenza enfeksiyonuna yonelik
risk algisinin olmamasi endise vericidir. Literatlirde asi
karsithgina ve tereddlidiine neden olan faktorler genelde
benzerlik gostermekte olup (30, 32, 35, 40) arastirmamizin
sonugclari, gebelik sirasinda enfeksiyona ve asilanmaya
iliskin kisisel risk algilarinin degistirilmesine odaklanmanin
gerekli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle; asilara
duyulan giiveni artirmaya yonelik arastirmalar yapilmasi,
gebelerin ve toplumun kamuoyunda etkili kisiler, cesitli
glvenilir medya iletisim araglari yoluyla ve bilimsel verilerle
aydinlatilmasi gerekmektedir (56, 60).

Arastirmaya dahil edilen makalelerden (gte birinde
gebelerin  hem bilgi eksikliginden hem de saglk
calisanlarindan kaynakli nedenlerden dolayi influenza asi
tedereddlidi yasadigi tespit edilmistir. Ayrica, gebelerde
asl tereddudiine neden olan saglik c¢alisanlarindan
kaynakli nedenleri; asinin saglik calisani tarafindan tavsiye
edilmemesi, yararlar konusunda yeterince bilgi verilmemesi
ve saglik calisanlarina olan givensizlik olusturmustur.
Yapilan bir arastirmada, gebelerdeki asilara yonelik tutum
ve dustincelerde o6zellikle doktorlarin tavsiyesinin ve
disiincelerinin etkili oldugu belirtiimektedir (29). Nitekim
italyada yapilan bir arastirmada, gebelerin en énemli asi
olma nedeninin doktor tavsiyesi oldugu bildirilmis, saghk
calisanlarinin 6nerilerinin ast alimini artirmak icin en iyi
¢6zim oldugunu vurgulanmistir (39).

Arastirmamiza dahil edilen makalelerin Ugcte birinde
gebelerin finansal, zamansal ve lojistik engeller yasadiklari
ve bu yasadiklari engeller nedeniyle asi olmadiklari ya da
asl karsiti duslincelere sahip olduklari saptanmistir. Asi
hizmetlerine (cretsiz veya kolay erisim saglanmasinin
asi kabulini etkileyen onemli faktorlerden oldugu
belirtilmektedir (61,62). Dinya Saghk Orgiiti, 2018
yilinda 194 dlkenin yarisindan azinin gebelerde influenza
asisi icin bir politikaya sahip oldugunu ve bu Ulkelerin
cogunun yuksek gelirli tlkeler oldugunu bildirmistir (63).
Bu durum da, influenza asisina erisimdeki kiiresel esitsizligi
gostermektedir. Arastirmamiza dahil ettigimiz Ulkemizde
yapilan arastirmalarda, gebelerin influenza asi karsiti
dusiinceleri ve asi yaptirmama nedenleri arasinda finansal,
zamansal ve lojistik engeller yer almamaktadir (32,42,44,46).

Arastirmamiza dahil edilen dokuz makalede gebelerin
asilara yonelik olumsuz tutum ve dustincelerinden kaynakli
olarak asi olmak istemedikleri tespit edilmistir. (21, 22, 23,
28, 29, 35, 40, 43, 45). Bunlarin icerisinde; “dijital medyadaki
asilarla ilgili olumsuz bilgilere inanma, aile Gyelerinin asi
yaptirmasina izin vermemesi, yakin cevrede olumsuz asi
gorislerinin varhdi, asilara inanmama, asi olmada tereddit
yasama”gibi konu basliklarinin geldigi gérilmustir. Konuile
ilgili yapilan arastirmalarda; gebelerde asilanma oranlarinin
istenilen diizeyde olmamasinin nedenleri aragtirmamizla
benzerlik gostermektedir (21, 40). Bu nedenler, mevcut
hastaligin 6nemli saglik sorunu olarak gorilmemesi, asinin
ulasiimasindaki gulikler, saglik personelinin gebelere
konuile ilgili yeterli egitim vermemesi, asilarin icerigi ve yan
etkileriyle ilgili endiseler, kulaktan kulaga gecen olumsuz
disiinceler, dini inanclar, toplum Uzerinde etkisi olan
ve o6rnek alinan asi karsiti kisiler, bazi sosyo-demografik
ozellikler olarak gosterilebilmektedir (21, 40).

4.1. Arastirmanin sinirliliklar

Bu sistematik derlemeye fazla sayida konu ile ilgili
arastirma dahil edilmis ve bu aragtirmalar incenmis olsa da
glincellenen arastirmalar ve bazi makalelerin arastirmacilar
tarafindan goézden kagiriimig olmasi mimkin olabilir. Diger
bir sinirlilik da arastirmaya yalnizca kesitsel ve Kkalitatif
arastirmalarin dahil edilmis olmasidir.

5. Sonug ve Oneriler

Sistematik derleme arastirmasi  kapsamina alinan
makalelerin incelenmesiyle; 2011-2021 yillari arasinda
gebelerin  gerek mevsimsel gerekse influenza asisina
yonelik asi tereddidi yasadigi, ve asi olmadiklan tespit
edilmistir. Ayrica gebelerin, asi tereddidi ve asi olmama
nedenlerinin basinda; influenza asilarinin, kendine ve/
veya bebegine zarar verecegi ve gebelikte riskli oldugu
dislincesi, influenza agsilarinin givenligi ve etkinligine
yonelik endise, influenza enfeksiyonunun ciddiyetini kabul
etmeme ve asilan gereksiz olarak algilama, influenza ve
asilara yonelik yetersiz bilgi diizeyi, saghk calisanlarindan
kaynakli nedenler, finansal/zamansal/lojistik engeller
ve asllara yonelik olumsuz tutum ve dislinceler geldigi
sonuglarina ulasilmistir. Arastirmamizin sonuglari, konu ile
ilgili literattirde kaliteli ve 6nemli arastirmalarin yapildigini
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Asilar ve badisiklama
hizmetleri konusunda, gebelere hizmet veren ebe,
hemsire ve hekimler tarafindan gerekli bilgilendirmelerin
yapilmasi, yanhs bilgilerin diizeltiimesi ve eksik bilgilerin
tamamlanmasi yoniinde ulusal platformda calismalar
yapilarak, gebelerin dogru kaynaklardan dogru bilgiye
ulasmasinin saglanmasi énerilmektedir.

6. Alana Katki

Glnumizde gittikce orani artan asi reddi ve COVID-19
pandemisi g6z ©nilinde bulunduruldugunda, gebelik
doneminde kadinlarin influenza asilarini  yaptirmama
oranlarinin ylksek oldugunu ve bu orani dusiirebilmek
icin nedenlerini ortaya koymasi agsindan arastirmamiz
onemlidir. Bu konuda gebelere hizmet veren ebe, hemsire
ve hekimlere, asinin icerigi, 6nemi ve olasi yan etkileri,
asilamadayanlis bilinenler, dogru bilgi kaynagina ulasim gibi
konularda bilgi vererek gebeleri desteklemeli, gebelerin asi
karsiti diistincelerinin altinda yatan gercek nedenler tespit
edilerek, nedene yonelik yapilacak girisimlerle gebelerin
cekinceleri giderilmelidir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Bu arastirma sistematik derleme tiriindedir ve kaynak
gosterilerek  literatlirde  yayinlanan arastirmalara
dayal olarak yapilmistir. Bu nedenle gebelerden ya da
yasal temsilcilerinden izin ve etik kurul onayi alinmasi
gerekmemektedir.
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giderek artan kronik bir hastaliktir. Diyabette, pankreasin yetersiz insilin Gretmesi
veya Uretilen insilini vicudun etkin olarak kullanamamasina bagli olarak diyabetik
ayagdi da iceren bircok komplikasyon gelisir. Diyabetik ayak yarasinin iyilestirilmesinde
tibbi tedavinin yeri 6nemlidir. Tedavi; dogru antibiyotik secimi, cerrahi girisimler, yara
debridmani, revaskularizasyonun saglanmasi, rekonstriiksiyon, yara bakimi, metabolik
kontrol, ayagin yuklenmesini azaltma ve negatif basing uygulamalarini icerir. Bu
literatiir derlemesinde diyabetik ayak yaralari icin kullanilan tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalari irdelendi.
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Diabetes is a chronic disease whose importance is increasing all over the world due to its
prevalence and the health problems it causes. In diabetes, many complications including
diabetic foot develop due to insufficient insulin production by the pancreas or inability
of the body to use the produced insulin effectively. Medical treatment plays an important
role in the healing of diabetic foot wounds. The treatment includes selecting the right
antibiotic, surgical interventions, wound debridement, supplying revascularization,
reconstruction, wound care, metabolic control, weight relief and negative pressure
application. Complementary and alternative medicine applications used for diabetic foot
wounds were examined in the present literature review.

Bu ¢alisma, 21-23 Nisan 2022 tarihlerinde online
olarak gerceklestirilen 3. Uluslararasi 5. Ulusal
Tamamlayia Terapiler ve Destekleyici Bakim

Uygulamalan  Kongresinde sozel bildiri olarak
sunulmugtur.

Keywords: Diabetes, diabetic foot wound, traditional and complementary.

1. Girig
Diyabet, insilin hormonunun vyetersizligi, yoklugu ya

hastalarin tamamlayici alternatif tedavi (TAT) kullanmasini
etkileyen bircok faktor oldugu; bunlar arasinda hastaligin

da eksikligi sonucu olusan hiperglisemi, glikoziri ve
bunlara eslik eden bircok klinik, biyokimyasal bulgu ile
seyreden, olusturdugu komplikasyonlar sebebiyle organ
ve islev kayiplarina yol acarak, yasam suresi ve kalitesini
etkileyen, is guici kayiplaryla sosyal ve ekonomik yuki
agir olan, kronik bir metabolizma hastaligidir. Diyabet,
uzun donemde makrovaskiler ve mikrovaskiiler bircok
hastaliga sebep olmaktadir. Bunlar kalp ve damar
hastaliklari, hipertansiyon, inme, néropati, nefropati,
retinopati, ayak Ulserleri gibi ciddi hastaliklardir (1,2).
Diyabetli bir hastanin yasami boyunca %12-25 oraninda
diyabetik ayak yarasi gelisme riski vardir. Diyabetik ayak
yaralari, hastanin yasam kalitesinin bozulmasina, tedavi
maliyetinin ciddi diizeyde yilikselmesine, alt ekstremite
amputasyonlarina ve mortalite artisina neden olur. Non-
travmatik ayak amputasyonlarinin  %50-70'i diyabetli
hastalarda yapilmaktadir. Diyabetik ayak yarasi, diyabetli
hastalarin en sik hastaneye yatis ve en uzun siire hastanede
kalis nedenidir. ilk amputasyondan sonraki 3-5 yil icinde,
%50'den fazla hastanin diger bacagiicin de amputasyon s6z
konusudur. Yeni ayak yarasi saptanan diyabetli hastalarda,
olim riskinin 2,5 kat arttigr gérulmastdr (3). Calismalarda

ilerlemesinin engellenmesi ve iyilesmesinin saglanmasi,
tibbi tedaviden beklenen yanitin alinamamasi, ailede
TAT kullanma durumu, tibbi tedavinin yan etkilerinin
azaltilmasi gibi nedenlerin oldugu gorilmastar (4,5).
Diyabetik ayak, diyabetli bireylerin alt ekstremitelerinde,
norolojik bozukluklar ve cesitli derecede periferik arter
hastalidi ile iliskili, derin doku Ulseriyle beraber enfeksiyon
varligi olarak tanimlanmaktadir. Diyabetik ayak (Ulseri,
hastalarin yasam kalitesini bozmakta, tedavi maliyetinin
artmasina, alt ekstremite amputasyonlarina ve buna bagh
olarak mortalitenin artmasina neden olmaktadir (3,6).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation - IDF) tarafindan 2021 yilinda yayinlanan
diyabet atlasina goére 2000'deki ilk baskidan bu yana, 20-
79 yas arasi yetiskinlerde tahmini diyabet prevalansi 151
milyondan (o zamanki kiresel nifusun %4,6's)) bugin
537 milyona (%10,5) Ug kattan fazla artmistir. 2030 yilina
kadar 643 milyon (nlfusun %11,3'G) insanin diyabet
hastasi olacagi tahmin edilmektedir. Bu atlasta yer alan
2045 yili tahminlerine gore Turkiye, diyabetin diinyada
en yiiksek olacag ilk 10 tlke arasina girecektir. Ulkemizde
yapilan calisma verilerine gore diyabetli birey sayisinin yedi
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milyona ulastigi ve bu sayinin bir milyondan fazlasinda
diyabetik ayak vyarasi olustugu ve bunlarin yaklasik
500.000'inde diyabetik ayak enfeksiyonu meydana geldigi
soylenebilir (7-10). Diyabetiklerde diyabetik ayak Ulser
prevelansi %4, yillik insidansi %2,2-6 iken; bir diyabetlinin
yasam boyunca diyabetik ayak Ulseri insidansi %34'tir (3).
Diyabet hastalarinda meydana gelen dolasim yetersizligi
ve buna bagli doku beslenmesi bozukluklari diyabetik ayak
olusmasinin baslica nedenlerini olustururken baslica risk
faktorlerini; noropati nedeniyle olusan his kaybi, periferik
arter hastaligina bagli kronik iskemi, 6nceki Ulserler veya
amputasyonlar, asiri basinca yol acan ayak deformiteleri,
dis travma ve enfeksiyona yatkinlk olusturmaktadir.
Etiyolojide major etkenler néropati, iskemi ve enfeksiyon
Uglistnin ~ kombinasyonlart  seklindedir ~ (6,11-15).
Dinyada ve llkemizde diyabetik ayak yarasi gelisen
hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini
kullanmalarina  yonelik yeterli c¢alisma Orneklerine
ulagilamamistir.

1.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi

Dinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) gére; geleneksel ve
tamamlayicitedavifiziksel veruhsal hastaliklardan korunma,
bunlaratanikoyma, iyilestirme veya tedavietmenin yaninda
saghigin iyi strdirtlmesinde de kullanilan, farkh kilttrlere
0zgu teori, inang ve tecriibelere dayali, izahi yapilabilen
veya yapilamayan, bilgi, beceri ve uygulamalar butintddr.
Uygulamalar, tlkenin kendi geleneklerinden olusan ve var
olan saglk sistemine islenmemis saglik uygulamalarini
kapsadiginda ‘tamamlayici, ‘geleneksel’ veya ‘alternatif
tip’ seklinde adlandirlir (16,17). Konvansiyonel tip disinda
her tiirli saghgi koruyucu ve tibbi uygulama geleneksel
ve tamamlayici tedavi olarak tanimlanmis ve 200'den
fazla yontem bes ayr kategoride siniflandinlmistir (18-
20). Bu literatlirin gézden gecirilmesinde adi gegen bes
kategoriye gore calismalar irdelenmistir.

1-Alternatif ve Medikal Sistemler (Akupunktur, homeopati)

2-Beden-zihin mudahaleleri (Dua etme, miuzik/ resim/
dans, hipnoz)

3-Biyolojik temelli tedaviler (Bitkisel tedaviler, diyet ve
beslenme, makrobiyotik diyet, megavitamin tedavisi,
esansiyel yaglar, gingko biloba, balik yadi, soya proteini)

4- Maniplatif ve beden temelli tedaviler (Masaj, refleksoloji,
hidroterapi, akupressur)

5- Enerji terapileri (Reiki, teropatik dokunma)

1.1.1. Akupunktur

Alternatif ve medikal sistemlerden biri olan akupunktur,
geleneksel ¢in  tibbinda  kullanilan  uygulayicilarin
cogunlukla deriden ince igneler sokarak vicuttaki
belirli noktalari uyardigi bir tekniktir. Amerikan Medikal
Akupunktur Akademisi ve DSO, akupunkturu agrida
primer tedavi yontemlerinden biri olarak kabul etmislerdir.
Akupunktur, tlkemizde en yaygin kullanilan geleneksel ve
tamamlayici tedavi uygulamasidir (21-23).

1.1.2. Mizik

Beden ve zihin miidahalelerinden muzik; beyindeki isitme
merkezi olan temporal lob tarafindan algilanmakla birlikte,
limbik sistem yoluyla fizyolojik tepkilere, endorfin salinimini
arttirarak da agri siddetinde azalmaya neden olur (23,24).

Ayhan ve Uran, Diyabetik ayakta GETAT kullanimi

1.1.3.Yoga

Yoganin zihin-beden egzersizleri ile viicut mekanigini
sagladigi, esnekligi artirdidi, gevseme egzersizleri ile agriyi
kontrol ettigi, kronik hastaliklariolan kisilerin semptomlarini
yonetmelerine, yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardimci
oldugu ve artan kanitlar, yoga pratiginin diyabetin
patofizyolojik mekanizmalarini ele aldigini, diyabet ve
komplikasyonlarinin  kontroliinde yardimci  oldugunu
gOstermektedir (25,26).

1.1.4. Aloe Vera

Biyolojik temelli tedavilerde geleneksel bitkisel ilaglarda,
aloe vera 6zl ve yapragi genellikle antimikrobiyal ve ulser
iyilestirici ozelliklere sahiptir. Aloe vera jeli, hafif yaniklar,
cilt lezyonlari, diyabetik ayak lserleri, akne ve oral mukozit
tedavisinde topikal olarak kullanilir (27-29).

1.1.5. Sari Kantaron

Geleneksel Avrupa tibbinda kullanilan sari kantaronun
topikal kullanimi yaralar, curikler ve kas agrnsi dahil
olmak Uzere cesitli cilt kosullari  kullaniimaktadir.
iceriginde yara iyilesme sirecini destekleyen, antifungal,
antiinflamatuar, antibakteriyel ve antiviral etki gosteren,
hypericin, hyperforin, hyperoside, biyoflavonoidler ve
fenilpropanoidleri bulunan sari  kantaron geleneksel
tedavide sik kullaniimaktadir (30,31).

1.1.6. Bal

Yara iyilestirme kapasitesi sebebi ile kullanilan biyolojik
temelli tedavilerden balin atfedilen bircok 6zelligi vardir.
Bunlar arasinda, graniiler dokuya zarar vermeden nekrotik
dokunun otomatik debridmanina neden olan miktarda
hidrojen peroksit salgilayarak antibakteriyel o6zellik,
patojenlerin biylimesini en aza indiren asitlik ve ozmotik
etki, blylume faktorlerinin bir antioksidan salinimini
uyararak iyilesme hizinda artis ve yara iyilesmesine katkida
bulunan antiinflamatuar etkidir (32,33).

1.1.7. Cay Agaci Yagi

Cay adac yagi, Avustralya'nin bataklik glineydogu
kiyisinda yetismekte ve cay agacinin yapraklarinin buharla
damitilmasindan olusmaktadir. Analjezik, antiinflamatuar,
antimikrobiyal, antitimér etkileri ile egzema, yaralar,
yaniklar, bocek sokmalari, mantar hastaliklari gibi saghk
sorunlarinda etkili olmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle deri
enfeksiyonlarinin tedavisinde bircok topikal formulasyonda
etken madde olarak kullaniimaktadir (34-36).

1.1.8.Yag

Alt ekstremite Ulseri olan tiim hastalar, aterosklerotik arter
hastaligi riskini azaltan kanita dayali tim tedavilerden fayda
gormektedirler. Bu kapsamda, sigaranin birakilmasi, diyet ve
gerektiginde LDL hedefine ulasmak icin anti-hiperlipidemik
tedavi, anti-trombosit ila¢ tedavisi ve optimum glisemi ve
hipertansiyon kontrolii yer almaktadir. Vitamin ve mineraller
viicut homeostazinin saglanmasi icin gereklidir.

1.1.9. Vitamin ve Mineral

D vitamini ile tip 1 diyabet ve tip 2 diyabet arasinda
instllin yapimini ve sekresyonunu arttiran, insilin direncini
azaltan iliski mevcuttur. C vitamini, sitokin Uretimi ve
immunoglobulin sentezini artiran enfeksiyonlara bir yanit
olarak T-lenfosit proliferasyonunu iyilestirerek immin
sistemi uyarmaktadir. C vitamini seviyeleri yetersiz ise, yara
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iyilesmesi olumsuz etkilenebilir ve enfeksiyon riski artar.
Protein, kollajen yapimi, doku gelisimi ve gerekli enzimler
icin kofaktor olarak gorev alan Mg 6nemli bir eser elementtir.
Adenozintrifosfat (ATP) ile etkilesime girerek yara iyilesmesi
sirasindaki kollajen sentezini destekler. Diisiik Mg alimi
diyabetik ayak ulseri ile iliskili bulunmustur (37-41).

1.1.10. Refleksoloji

Manipdlatif ve beden temelli tedavilerden refleksoloji,
ayaklardaki veya ellerdeki belirli noktalara farkli miktarlarda
basin¢ uygulandigi bir uygulamadir. Bir refleks bolgesi
uyarildiginda, vicut hicrelerine karsilik gelen organlar,
kaslar ve sinirler Gzerinde refleks etkiler olusturarak yanit
verir. Refleks noktalarina uygulanan teknik basi, santral ve
periferik sinir sistemini uyarir. Beyin bu ileti bilgisini alir i¢
organlara ve salgi bezlerine tasir. Bu sirkiilasyon sonucunda
vicutta enerji akisi saglanmis olur (33,42).

1.1.11. Larva (Maggot) Uygulamasi

Larva uygulamasi tic mekanizma aracihgiyla calisir; nekrotik
dokularn koparip salgiladiklari  proteolitik enzimlerle
cozerek yaralarin biyolojik debridmanini saglar, bakterileri
oldirerek yaralari temizler ve yara tizerindeki hareketleriyle
dokuda mekanik bir etki yaratarak kan dolagimini artirip
iyilesmesini hizlandirirlar. Bilinen yan etkileri ise uygulama
sirasinda olusan gidiklanma, kanama ve agridir (42,43).

Tablo 1. Calismada Incel Makalelerin Ozellikleri

1.1.12. Sultk Uygulamasi (Hirudoterapi)

Ozellikle Avrupa (lkelerinde talep géren manipiilatif
ve beden temelli tedavi olan silik uygulamasinda
(Hirudoterapi), sulik 1sing1 sirasinda salinan  aktif
maddelerin anti-enflamatuvar ve analjezik etkilerinden
faydalanilmaktadir (23,44,45).

1.1.13. Reiki

Enerji terapilerinden reikinin diyabet yodnetimine olan
etkisi; kisinin varliginin tim yonlerini (fiziksel, emosyonel,
mental, spiritiel) dengelemek ve iyilestirmek olarak
degerlendirilebilir. Reiki her seviyede iyilesme sagladigi
icin, diyabetli bir kisinin reiki ile saghgini yikseltmesi bu
alanlarin her birinde meydana gelen etkilerle goriilmektedir
(46,47).

Bu kapsamda; Tirkce ‘akupunktur, mizik terapi, yoga,
aloe vera, sari kantaron, cay agaci yadi, mikro besin,
fitoterapi, refleksoloji, larva terapi, silik uygulama, reiki,
tamamlayici ve alternatif tip, diyabetik ayak, diyabet ve
ingilizce acupuncture, music therapy, yoga, aloe vera, St.
John's wort, tea tree oil, micro-nutrients, phytotherapy,
reflexology, maggot therapy, Leech application, reiki,
complementary and alternative medicine, diabetic foot,
diabetes’ anahtar kelimelerle yapilan literatir taramasinda
elde edilen bulgular ve arastirmalar Tablo 1'de aktarilmistir.

Geleneksel ve Orneklem
Tamamlayici
Tedavi

Kategorisi

Yazar, Yil Galisma Tiirii

Degerlendirme
Araglar

Sonuglar

1.Alternatif ve Medikal Sistemler

Akupunktur Garrow ve Tip 1 ve tip 2 periferik  Tek kor Anket Formu Gergek ve sahte akupunktur uygulanmistir. Gergek akupunktur
ark. (2014) noropatili 59 hasta randomize grubunda VAS ve istirahat diyastolik kan basincinda iyilesmeler
kontrollu goriltirken, sahte akupunktur alan kisilerde belirgin bir degisiklik
calisma gozlenmemistir.
Jeon ve ark.  Kore'de diyabetik Randomize Anket Formu iki hastanin semptomlarindan tamamen kurtuldugu ancak
(2014) noropatik agrisi olan  olmayan birinin  diyabetik no6ropatik semptomlarinin  alevlendigi
dokuz hasta kontrollii klinik bildirilmistir.
deneyleri
Dimitrova, Alti randomize Sistematik Medline, AMED, Galismalarin ¢ogunlugu noropati tedavisinde akupunkturun
Murchison,  kontrollii calismadan metaanaliz Cochrane, Scopus, olumlu etkisini géstermektedir.
Oken (2015)  toplam 680 hasta CINAHL,  clintrials
Mayis 2013%e kadar
veritabanlan
Bailey ve Guney Kaliforniyada Randomize Anket formu Haftada bir kez akupunktur tedavisi uygulanmustir. 19'u calismayi
ark. (2017) diyabetli néropatili kontollu tamamlamis ve yanma adrisi, karincalanma hissi, uyusma da
25 hasta calisma Doppler belirgin bir azalma oldugu bildirilmistir.
Shin ve ark. Guiney Korede doért Randomize Anket formu Galismanin sonuglar akupunkturun agnyr azaltmada, uyku
(2018) farkh merkezde  kontollii bozuklugunu ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu
diyabetli periferik  ¢alisma gostermektedir.
noropatili 126 hasta
Yu ve ark. Diyabetik periferik  Sistematik Wanfang veritabani, Mevcut kanitlar akupunkturun diyabetik periferik néropatiyi
(2021) noropati tani PubMed, Web of iyilestirdigini ve sinir iletim hizini arttirdigini géstermektedir.
oOlcutlerine dahil 18 metaanaliz Science, Cochrane
calisma
2.Beden- Zihin Miidahaleleri
Miizik Terapi Korhan ve Algoloji kliniginde Yari deneysel Anket formu 60 dk boyunca hasta bireylere miizik terapi uygulanmis ve hasta
ark. (2014) 30 hasta calisma bireylerin ortalama agn siddetinde azalma oldugu sonucuna
ulasilmigtir.
Jive ark. Cin'de endokrinoloji Randomize Anket formu, Kontrol grubuna alt ekstremite egzersizi verilirken, miidahale
(2015) klinigi 72 diyabetik kontrollu grubuna ekstremite egzersizine ek olarak muzik terapisi verilmis.
hasta (kontrol n:38,ve  calisma Doppler, Uygulama sonunda alt ekstremite egzersizi ile miizik tedavisi,
deney n:34) ! hastalarin fiziksel uygunluk derecesini 6nemli l¢tide arttirmis ve
ayaklarindaki kan dolasimini iyilestirmistir.
Ayak bilegi-brakiyal
indeks (ABI)
Chittoria Hindistan'da 38 Vaka-kontrol Vital takibi Hastaya ek tedavi olarak her giin tger defa 10 dk stire ile muzik
(2019) yasinda diyabetik ayak  calismasi dinletilmektedir. Hastaya ayrica pansuman ve yara debridmanlari
tlserli hasta sirasinda da miizik dinletilmeye devam edilmistir. Debridman ve

pansumanlar muzik terapisi ile yapildiginda kan basincinda ve
nabiz hizinda hafif bir azalma oldugu gérilmustur.
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Tablo 1(devami). Calismada incel Mak in Ozellikleri
Yoga Cui ve ark. 20 randomize Meta-analiz PubMed, EMBASE Yoganin, tip 2 diyabet hastalarda HbA1c, LDL diizeylerini anlamli
(2017) kontrollii calismadan calismasi ve Cochrane diizeyde dusurdigti ve HDL degerinde yikselme sagladigi
864 hasta veritabanlari gOrilmustar.
Bock ve ark.  Tip 2 diyabetli 48 Randomize Anket formu, HbA1c, 6z bakim, yasam kalitesi ve duygusal sikintida iyilestirme
(2019) hasta (30 kadin,18 kontrollu gorilmustur. Yoganin genel olarak givenli ve oldukga
erkek) calisma uygulanabilir bir miidahale oldugu bulunmustur.

Biyomedikal analiz

3.Biyolojik Temelli Tedaviler

Aloe Vera Atiba ve Yedi ve sekiz haftalik Kontrol-deney Histolojik analiz Bu uygulamanin inflamatuar hiicre infiltrasyonu, anjiyojenez,
ark. (2011) Goto-Kakizaki calismasi ekstraseliiler matriks depozisyonu ve epitelizasyonu arttirdigini
(spontan tip 2 diyabet ve yara kontraksiyonunu hizlandirdigini rapor edilmistir.
modeli) sicanlari
Sari ve ark. Endonezya'da tip 2 Karsilastirma Histolojik analiz Calismada, yara iyilesmesinde aloe vera jeli ile corek otu yag
(2018) diyabetli 12 Wistar cahismasi karsilastinlmis. Bunun sonucunda aloe vera jelin ¢orek otu yagina
sigani gore yarayi daha ¢ok kiigiilttigi gorilmistar.
Najafian ve Iran'da 40 diyabetik Cift kor Ulser skoru Calisma da aloe vera jelin kronik Ulserlerin onariminda anlamli
ark. (2019) ayakli hasta (deney:20, randomize bir fark olusturdugu ve hiicrelerin biiyimesini hizlandirabilecegi
kontrol:20) kontrol belirtilmistir.
calismasi
Baghdadi iran'da 90 kritik yogun ~ Randomize Ulser skoru Gunlik yapilan normal pansuman ve aleo verali pansumanin basi
ve ark. bakim hastasi kontollu tlserini 6nleme ve yara iyilestirme ozellikleri karsilastinlmistir.
(2020) calisma Cikan sonuglarda normal pansumanin %10 oraninda yara
olusumuna yol a¢tigi, buna karsin aleo verali pansumanin hig
yara olusturmadigi gortlmusttir.
Sarikantaron  Gokge 30 adet Spraque Kontrol-deney Histolojik analiz, Sari  kantaron  klinoptilolit-hidrokolloid ~ ortlinin  yara
(Hypericum (2015) Dowley tiri sican caligmasi Makroskobik olarak iyilesmesindeki etkileri incelenmis ve sonug olarak klinoptilolitin
Perforatum) gozlem ve Yaragapr  yara iyilesmesinde en etkili grup oldugu, sar kantaronun ¢ok
olgumleri yakin farkla izledigi ve hidrokolloid orti uygulanan grubun
yarasinin ise daha geg iyilestigi gortlmustir.
Altiparmak 54 Spraque-Dawley Kontrol-deney Histolojik analiz Bu calisma, oral ve topikal olarak kullanilan san kantaronun
ve ark. sigani caligmasi zeytinyag ile karsilastinildiginda, sar kantaron otu daha hizh
(2018) inflamatuar yanit ve daha iyi iyilesme ile sonuglanmustir.
Bal Moghazyve  Misir'da 30 diyabetik Randomize Texas Universitesi Ayak Ulserlerinin %43,3'nde tam iyilesmenin 6nemli Glclide
ark. (2010) ayak hastasi kontrol Diyabetik Yara saglandigi bulunmus; ek olarak, hastalarin %43,3'tinde saglkli
calismasi Siniflandirmasi ve grantlasyon dokusu olusumu ile Ulser boyutunda bir azalma
ylizey alani gozlenmistir.
Tsang ve Hong Kong'da tip 2 Randomize Dijital yara 6l¢im Calismada balin 12 haftanin sonunda %50 oraninda tlserlerde
ark. (2017) diyabet ve diyabetik kontrol cihazi (Visitrak iyilesme sagladigi gozlenmistir.
ayak tilseri 31 hastasi calismasi digital), Doku
kalttra
Karimi ve 45 diyabetik ayakli Randomize Wagner ve Yara Diyabetik ayak ulseri olan 45 hasta tzerinde uygulanan bal
ark. (2019) hasta kontrol iyilesme skoru pansumaninda bir ay sonunda belirgin diizeyde iyilesme
calismasi gozlenmistir.
Cay AgaciYagi  Cooney Diyabetik ayak Ulserli Vaka-kontrol Klinik muayene ve Gazl gangren olusmus diyabetik ayaginin tedavisinde, cay agaci
(2011) 44 yasinda bir kadin calismasi Rontgen yagdi kullanildigi belirtilmistir. Sag ayaginda kizariklik, agn, kéti
hasta koku ve 6dem nedeniyle hastaneye basvuran hastanin kan
ve yara kltiiriiniin negatif olmasinin kullanilan ¢ay agacinin
antibakteriyel etkisinden kaynaklandigi bildirilmistir.
Slirme Diyabetik (n=24) ve Randomize Histopatolojik analiz  Cay agaci yagi, aycicek yagi ve serum fizyolojik ile yara bakimi
ve Curik diyabetik olmayan kontrolli, tek yapilmistir. Cay agaci yagi uygulanan grubun, yara iyilesme
(2019) (n=23) ratlar kor, deneysel skorunun istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmus. Ayni
calisma calismada 3. giin epitelizasyon dlzeyi ve inflamatuvar hiicre
yogunlugunun 15. giin damarlanma diizeyi ve olgun kollajen
yogunlugunun cay agaci yagi grubunda diger gruplardan daha
ytiksek oldugu vurgulanmistir.
Aryani ve Endonezya'da On test- son Wagner ve Anket Hastalarda bir grubun yara bakimi bal ile diger grubun yara
ark. (2020) diyabetik ayak tilserli test yar formlar bakimi bal ve cay agaci yagi kansimi uygulanarak yapilmis.
27 hasta deneysel Sonugta, bal ve cay agaci yagi karisimi ile pansuman yapilan
calisma grupta, yara bakimi sonrasi ayak Ulseri 6lciim skorunun anlamli
derecede farkli oldugu ve yara iyilesmesine katkida bulundugu
gosterilmistir.
Yag Soleimani Wagner siniflamasina Randomize, ¢ift ~ Wagner ve Omega-3 yag asidi takviyesi, metabolik profil, Glserin uzunlugu,
ve ark. gore 3.derece kor, plasebo Biyomedikal analiz genisligi ve derinliginde anlamli iyilesmelere neden oldugu
(2017) diyabetik ayakli 60 kontrollu gosterilmistir.
hasta calisma
Maier ve Florida'da 82 hasta Denetimli Diyet kontrolii ve Calismada diyabetik ayak Ulserli hastalarin protein, lif, kalsiyum,
ark. (2017) gozlem nicel Biyomedikal analiz magnezyum, fosfor, potasyum, selenyum, ginko ve B1, B2, B3, B6,
calisma C, D ve E vitaminlerini yetersiz aldiklar fakat doymus yag, trans
yag ve sodyumu asiri tiikettikleri fark edilmistir.
D vitamini Suzuki ve Tip 2 diyabetli 581 Denetimli Biyomedikal analiz insiilin tedavisi alan hastalarda, oral hipoglisemik ajan ya da diyet
ark. (2006) hasta g6zlem nicel ile tedavi olanlara gore vitamin D dUzeyleri diistik saptanmis ve
calisma bu durum D vitamini eksikligi ile glukoz intoleransi arasinda iliski
oldugunun gostermistir.
Tiwari ve Hindistan Universite Randomize Wagner ve Calismada diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan diyabetli
ark. (2014) hastanesinde kontrollu Biyomedikal analiz hastalar karsilastiriimis; ayak dlseri olan diyabetik hastalarin
endokrin poliklinige calisma dustik serum 25 (OH) D diizeylerine sahip olduklari gosterilmistir.
bagvuran 221 hasta
Razzaghive  Wagner siniflamasina Randomize, Biyomedikal analiz Ug¢ ay sireyle iki haftalik araliklar ile 50000 IU D vitamini
ark. (2017) gore 3.derece takviyesi ile glisemik kontrollerde iyilesme agisindan faydalarin
diyabetik ayakli 60 Cift kor, gorilduginu belirtmislerdir. On iki hafta boyunca yapilan
hasta plasebé D vitamini takviyesinin, glukoz homeostazisi, LDL, HDL, CRP
kontrolli seviyeleri izerinde anti-inflamatuvar ve antioksidan olarak
calisma yararl etkileri oldugu gosterilmistir.
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Tablo 1(devami). Calismada incel Makalelerin Ozellikleri
C vitamini Yarahmadi lyilesmeyen diyabetik ~ Randomize, Yara boyutu 6lgiim Hastalar plazma-fibrin tutkal (PRP-FG) pansuman arti oral E ve
ve ark. ayakli 25 hasta cift kor, paralel C vitamini (midahale grubu), PRP-FG pansuman arti plasebo

(2021) grup, klinik (kontrol grubu) ile tedavi edildi. Tedaviden sekiz hafta sonra,

calisma miidahale grubundaki alti yara, kontrol grubundaki iki yara
tamamen kapatilmis ve her iki grupta yara buyikligi énemli
olgtide azalmistir.

E vitamini Afzali ve Wagpner siniflamasina Randomize, gift ~ Biyomedikal analiz Katihmcilar, 250 mg MgO + 400 IU E vitamini alan ve
ark. (2019) gore 3.derece kor, plasebo plasebo olmak Uzere rastgele iki gruba ayriimis. Plasebo ile
diyabetik ayakli 57 kontrollui klinik karsilastinldiginda, vitamin takviyelesi almak dlserin boyutunu,
hasta (deney:29, calisma aglik plazma glukozu, instlin, instlin direnci ve Hbalc'de 6nemli
kontrol:28) bir azalmaya yol agmistir. Trigliseritleri, LDL, CRP azaltmis ve HDL

ile toplam antioksidan kapasitesini arttirmistir.
Magnezyum Songveark. 21denemedendokuz  Randomizecift ~ MEDLINE, EMBASE Suresi 4 ila 16 hafta arasinda degisen calismalarda, aktif tedavi

(2006) randomize kontrollt kor kontrolli ve Cochrane gruplarina 15 mmol / glin (360 mg / giin) Mg dozu uygulad.

calismadan tip 2 caligmalarin Miidahale sonrasi ortalama aglik glukozu, 12 haftalik plasebo
diyabetli 370 hasta meta analizi gruplarina kiyasla anlamli dlgiide daha diistik bulunmustur

Keskek ve Diyabetik 147 hasta Kesitsel calisma  Biyomedikal analiz On iki hafta Mg takviyesi alan diyabetik ayak tlserli hastalarin

ark. (2013) tilser boyutu, glukoz metabolizmasi, serum CRP diizeyi tizerinde

Mg takviyesinin olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.
Razzaghi Wagpner siniflamasina Randomize ¢ift ~ Wagner ve 12 hafta boyunca giinde 250 mg MgO takviyesi uygulanmis
(2018) gore 3. derece kor, plasebo Biyomedikal analiz ve Ulser uzunlugu, genisligi ve derinliginde 6nemli bir azalma
diyabetik ayakli 70 kontrollu gorilmesine ek olarak, aglik plazma glukozunda, serum insilin
hasta calisma degerlerinde ve Hba1c'de anlamli bir azalma géralmustur
4.Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler
Refleksoloji Dalal ve ark. Diyabetik Randomize Fiziksel muayene, Farmakolojik tedaviye ek olarak refleksoloji masajinin,

(2014) noropati tanili 58 kontrollti klinikk ~ Tomografi, Anket diyabetik noropatik agrinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin
hasta calisma formu ytkseltilmesinde etkili oldugu sonucuna ulagiimistir.

Ibrahim ve Rizk Diyabetik Ontest-son test  Anket formu, Refleksolojinin diyabetik néropatik agri tGizerinde olumlu yonde

(2018) noropatili 100 klinik calisma etkisinin oldugu sonucuna ulasiimistir.
hasta Fiziksel

degerlendirme
Silva ve ark. Tip 2 diyabetli 45 Randomize Fiziksel muayene, Hastalarin ayaklarinda elastikiyet/hassasiyet, nemlilik, terleme,
(2018) hasta kontrollti klinik ~ Noéropati cilt dokusu ve butunlik agisindan olumlu degisimler gézlendigi
calisma semptom skoru ve sonucuna ulagiimistir.
monofilament testi
Cigek ve ark. Diyabetik 48 hasta ~ Randomize Ayak bilegi brakiyal Deney grubun da néropati skorlar, Hbalc diizeyleri azalirken,
(2021) kontrollii klinik  indeksi, Noropati ayak bilegi brakiyal indeksleri acisindan gruplar arasinda anlamli
calisma semptom skoru, fark gorulmemistir. Glisemik kontrolii ve diyabetik periferik
Biyomedikal analiz noropatiyi iyilestirmede yararli oldugu bildirilmistir.
Larva Hajimohammad  Diyabetik ayag: Vaka-olgu Doppler, Sag bacaginda alti yasindan beri diyabetik ayak yarasi olan
(Maggot) ve ark. (2017) olan 46 yasinda calismasi Biyomedikal analiz, hastanin larva tedavisi ile alti hafta sonunda iyi bir cevap verdigi
Uygulamasi Tip 1 diyabet Yara boyutu 6lgimi  gézlemlenmistir.
hastasi

Siddique ve ark.  Diyabetik ayak Vaka-olgu MR, Biyomedikal Yara boyutunda azalma ile saglikl graniilasyon dokusu olusarak

(2018) tlserli61yasinda  calismasi analiz, Ayak bilegi bes aydan fazla bir stire boyunca Ulserin tamamen iyilestigi ve
kadin hasta brakiyal indeksi hareket kabiliyetinde artma oldugu gozlemlenmistir.

Siavash ve ark. Diyabetik tlserli Acik etiketli bir ~ Yara boyutu 35 hastada tam iyilesme gdzlemlenmis ancak doért hastanin

(2020) 42 hasta calisma degerlendirme tilseri devam etmis ve ¢ hastanin ekstremitesi ampiite olmus.

Ozon Wainstein ve Israil'de diyabetik ~ Randomize, cift ~ Biyomedikal analiz, 32 hastaya 12 hafta ozon tedavisi uygulanmistir. Ozon tedavisi
ark. (2011) ayak Ulserli 61 kor, plasebo Ayak bilegi brakiyal uygulanan hastalarda digerlerine gére daha anlamli yara
hasta kontrollu indeksi, Yara boyutu  kapanma orani gézlemlenmistir.
calisma olgimi

Izadi ve ark. Tahranda Tek kor Biyomedikal analiz, Grup 1, tedavisinin yani sira tam ozon tedavisi ile tedavi edilirken,

(2019) diyabetik ayak randomize Wagner, Yara grup iki sadece rutin diyabetik ayak bakimi almis. Ozon tedavisi
tlseri olan 200 klinik calisma boyutu dlglimi alan grupta tam yara kapanmasi gézlenmis.
hasta

Kadir ve ark. Endonezya'da Randomize Doku Kiltiru Kontrol grubu pansumanlarla standart yara bakimi almis,

(2020) evde bakim takipli  olmayan miidahale grubu 70 pg/ml'de ozon torbalama tedavisi almistir.
27 diyabetik ayak  kontrollu Yara bakiminin ozon tedavisi ile birlestiriimesi, bakteriyel
hastasi (kontrol calisma kolonilerin sayisini azaltmistir ancak yara iyilesmesi uzerinde
n:12, deney n:15) onemli bir etkisi yoktu.

Siiliik Amarprakash Hindistan'da Kontrol grubu Biyomedikal Analiz,  Hastaya antidiyabetik ilag tedavisi yaninda ilserlerin etrafina
Uygulamasi (2012) diyabetik ayakh olmadan Anket Formlari, Yara  siliik uygulanmis ve Nimb-Haridra yagi ile pansuman yapilmistir.
(Hirudoterapi) erkek hasta gozlemsel vaka  Boyutu Ulserlerin bir ay icinde iyilestigi gortlmustir. Noropatiyi
calismasi diizelmis ve tiklrlkteki diger bircok biyoaktif madde etkisiyle

kan dolasimini arttirarak mikroanjiyopatiyi diizeltmistir.

Zaidi (2016) Wagner Vaka-olgu Anket Formu, Agni oraninin 1\10 oraninda azaldigi gozlenmistir. Nekrotik
siniflamasina gére  ¢alismasi Biyomedikal analiz, alanlarin  3-5 ay sonra kapandigi ve dokunun iyilestigi
5.derece 60 yas Doppler gozlenmistir.
kadin hasta

Laila ve ark. Wagner Vaka-olgu Anket Formu, ikinci giinden sonra agrinin azaldigi, (¢ hafta sonra yaranin

(2019) siniflamasina gére  galismasi Biyomedikal analiz kapandigi ve 12 hafta sonra yara izinin gectigi gozlenmistir.

2.derece 77 yas
erkek hasta

5.Enerji Terapileri

Reiki

Avila-
Sansores ve
ark. (2010)

Tip 2 diyabetli 23
hasta

Yari deneysel
on test-son test
calisma

Biyomedikal analiz

Kolesterol ve glikozun kontrolinde etkili oldugunu ama daha
fazla arastirma gerektigini bildirmislerdir.
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2. Sonug ve Oneriler

Tek basina hicbir tedavi ydntemi tamamen etkili
olmadigindan diyabetik yara tedavisi multidisipliner
bir yaklasim gerektirir. Tibbi bitkilerin yara iyilestirici
etkisinden dolayr yaygin olarak kullanildigi bilinmekte
ve geleneksel tedavide kullanilan bitkilerin ¢ok az yan
etki ile tedavi edici etkinlik gostermeleri onlari bu alanda
kullanilmaya aday yapmaktadir. Hemsirelerin, toplumda
tamamlayici terapilerin kullaniminin yaygihgina iliskin
farkindaliklarinin artmasi ve yapilan bu uygulamalar
konusunda birey ve ailesi ile saglk calisanlan arasinda
iletisimi saglamalari 6nemli ve gereklidir. Geleneksel ve
alternatif tip yontemlerinin diyabetik ayakta kullanimina
yonelik randomize c¢alisma sayisinda artis yapilmasi
onerilmektedir. Hemsirelik egitiminde tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemlerine yer verilmesi, farkindalk
olusturmak ve hemsirelerin danismanlik yapabilecek
seviyeye gelmesi amaciyla hizmet ici egitimlerde ve
bilimsel veri kaynaklarinin olusturulmasinda artis yapilmasi
onerilmektedir.

3. Alana Katki

Sonug olarak yapilan bu literatlriin gdzden gecirilmesinde
diyabetik ayakta geleneksel ve alternatif tip yontemlerinin
kullanimi diyabetik ayak Ulserlerinin tedavisinde etkili
oldugu bildirilmektedir. Bu yontemlerin kullanim sikligi
ve sonuclari literatlr taranarak gozden gecirilmis ve
belirlenmistir. Diyabetik ayak (Ulserlerinde kullanilan
tamamlayici alternatif tipta hemsireler aktif olarak rol
oynamaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin bu konuda
farkindaliklarinin artmasi dnemlidir. Hemsireler, geleneksel
ve tamamlayici tip konusunda bilimsel calismalar
yapmali, bu yontemlerin yararlari ve olasi yan etkilerini
arastirmali, hastayi, ailesini ve toplumu bu konularda
bilgilendirmelidirler.
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0z

Kistik fibrozis, epitel hicresi membranindaki Kistik Fibrozis Transmembran Regtilator
adl klor kanalinda meydana gelen mutasyon sonucu dis salgi bezlerindeki fonksiyon
bozuklugudur. Kistik Fibrozis Transmembran Regtilatordeki yapisal ve fonksiyonel bozukluk;
solunum yollari, pankreas, safra kanallari, Greme organlari ve gastrointestinal sistem gibi
organlarin epitel hiicre membranlarinda klor transportunun bozulmasina neden olur.
Kistik fibrozisli hastalarda goriilen akciger enfeksiyonu morbidite ve mortalite prevalansini
arttirmaktadir. Kistik fibrozis; hava yollarinda olusan kalinlasmis sekresyonlar, enfeksiyon
artisi ve kaliclligr icin olumsuz bir ortam yaratmaktadir. Viral enfeksiyonlar, kistik fibrozisin
seyrinde 6nemli bir rol oynadid igin, kistik fibrozisli hastalarinin siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis-2 enfeksiyonu durumunda ciddi belirtiler gelistirme riskinin yiiksek
oldugu dustnilmektedir. Ancak kistik fibrozisli hastalar arasinda koruyucu maske takilmasi,
insanlarla temasin az olmasi veya konakgi faktorlerden kaginma gibi davranislar sayesinde
akut solunum sendromu koronavirlis-2 insidansinin (%0,07) genel popilasyonlardaki
ortalama insidansin (%0,15) altinda oldugu gorulmustur. Kistik fibrozisli hastalar ve aileleri,
hastaligin yonetilmesinde genel popllasyona kiyasla bir¢ok zorlukla karsi karsiyadir.
Ozellikle pandemi déneminde ilag tedavisi, fizyoterapi, egzersiz ve tibbi beslenme tedavisi
gibiyontemlerle yonetilen kistik fibrozis tedavi strecinde kisisellestirilmis beslenme tedavisi
uygulayarak bireylerin sagligini olumlu yonde etkilemek oldukca &nemlidir. Pandemi
donemi; besine ulasimdaki zorluk, sosyal izolasyon ve gida glivensizligi gibi nedenler ile
kistik fibrozisli hastalarin beslenme aliskanliklarinda degisikliklere neden olmus olabilir.
Bu derleme makalenin amaci kistik fibrozisli hastalarda COVID-19'un etkisini incelemek ve
pandemi dénemindeki tibbi beslenme tedavisini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kistik fibrozis, beslenme tedavisi.

Abstract

Cystic fibrosis is a dysfunction in the exocrine glands as a result of mutation in the
chloride channel called Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator in the epithelial cell
membrane. Structural and functional disorder in Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator;
it causes disruption of chloride transport in epithelial cell membranes of organs such as
respiratory tract, pancreas, bile ducts, reproductive organs and gastrointestinal tract. Lung
infection seen in patients with cystic fibrosis increases the prevalence of morbidity and
mortality. Cystic fibrosis; The thickened secretions formed in the airways create a negative
environment for the increase and persistence of infection. Because viral infections play
an important role in the course of cystic fibrosis, patients with cystic fibrosis are thought
to be at high risk of developing severe symptoms in the case of severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2 infection. However, among patients with cystic fibrosis, the
incidence of acute respiratory syndrome coronavirus-2 (0.07%) was found to be below the
average incidence (0.15%) in general populations, thanks to behaviors such as wearing a
protective mask, little contact with people, or avoiding host factors. Patients with cystic
fibrosis and their families face many challenges in managing the disease compared to the
general population. It is very important to positively affect the health of individuals by
applying personalized nutrition therapy in the treatment process of cystic fibrosis, which is
managed by methods such as drug therapy, physiotherapy, exercise and medical nutrition
therapy, especially during the pandemic period. Pandemic period; Difficulty in accessing
food, social isolation and food insecurity may have caused changes in the nutritional habits
of patients with cystic fibrosis. The aim of this review article is to examine the effect of
COVID-19 in patients with cystic fibrosis and to evaluate medical nutrition therapy during
the pandemic period.

Keywords: COVID-19, cystic fibrosis, nutrition therapy.
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1. Giris

Kistik fibrozis (KF), bilimsel anlamda ilk kez 1936 yilinda
¢ocuk doktoru Guido Fanconi von Grebel tarafindan
cocuklarda ekzokrin pankreas yetmezligi ve kronik akciger
hastaligi arasindaki iliskiyi tanimlamak icin kullaniimistir
(1). iki yil sonra cocuk patologu Dorothy Hansine Andersen
hastaligi diger sindirim sistemi hastaliklarindan ayirmak
icin "pankreasin kistik fibrozu" olarak adlandirmistir (2). KF,
Kistik Fibrozis Transmembran Regllatér (KFTR) proteinini
kodlayan gende meydana gelen mutasyon sonucu dis salgi
bezlerinde fonksiyon bozuklugu ile gézlenen, otozomal
resesif kalitim modeline sahip, kalitsal, kronik, ilerleyici ve
yasami kisaltan en yaygin kalitsal metabolizma hastaligidir

(3).
1.1. Epidemiyoloji

Otozomal resesif gecisli KF hastahiginin insidansi
populasyonlar arasinda farklihk gostermekle birlikte,
beyaz irkta ortalama 1/3000-6000, Afrikali ve Afrikan
Amerikalilarda 1/15.000, Asyali Amerikalilarda 1/30.000
olarak belirtilmistir (4). Ulkemizde 2007 yilindaki verilere
gore KF insidansi 1/3000 olarak bulunurken, yakin tarihli bir
raporda i¢ Anadolu bélgesinde 1/3.400 olarak bulunmustur
(5, 6). Avrupa kokenli populasyonlarda KF tasiyicilik
insidansi ise yaklasik 1/28-40 seklindedir (4).

1.2. Patofizyoloji

Kistik fibrozis transmembran regilatér geni, yedinci
kromozomun q22-31 bolgesinde bulunan ve KFTR
proteinini kodlamakla gorevli bir gendir. KFTR proteini;
epitel hicrelerinin  membraninda bulunan adenozin
trifosfat (ATP)-baglayici kaset tasityici stiper ailesinin siklik
adenozin monofosfat (cAMP) bagdimli Gyesidir. KFTR,
hicrelerde ATP ile aktif hale gelen klor kanali olarak gorev
yapar. KFTR proteini, havayolu epiteli, submukozal bezler,
ter bezleri, pankreas, karaciger ve lreme organlarn gibi
pek ¢ok hiicre tipinde bulunmaktadir. KFTR proteininde
2000'den fazla mutasyon tanimlanmistir ve bu mutasyonlar
arasinda en sik rastlanilan AF508'dir. AF508 mutasyonu,
hastalarin yaklasik %90'Inda mevcuttur (7). Klor kanalinin
etkilenmesi sonucunda hiicre disina klor salgisi bozulmakta,
hiicre icine ise klor ve sodyum gecisi artmaktadir. Bunun
sonucunda duslik elektrolit ve su icerigine sahip, anormal
derecede viskoz yani koyu ve yapiskan nitelige sahip bir
salgl olusmaktadir. KFTR proteininde gbzlenen bu yapisal
ve fonksiyonel bozukluk sonucu epitel hicrelerde klor
transportunun islevini kaybetmesi akciger, pankreas,
karaciger, burun, bagirsak ve tGreme organlarini olumsuz
etkilemektedir. Normal anyon akimi icin gerekli olan
kanallardaki bozukluk sonucu duktuslarda obstriiksiyon
gozlenmektedir. Bu organlar arasinda en cok etkilenenler
sirasiyla akciger, ireme organlari ve pankreastir (3).

1.3.Tan1 Yontemleri
1.3.1. Yenidogan Taramasi

Yenidogan tarama testi, genis gruplara uygulanabilmesi ve
ekonomik olmasiyondyle iyi bir tani ydontemidir. Bu yontem,
topuk kanindan immunreaktif tripsinojen (IRT) analizine
dayanir. Pankreas tarafindan ince bagirsaga salgilanan IRT,
KF'li hastalarda pankreatik kanal obstriiksiyonu nedeniyle
kana salinir. Bu bozukluk sebebiyle KF'li yenidoganlarda
kandaki IRT dizeyleri 2-5 kat daha yuksektir. Yenidogan

Yildiz ve ark., Kistik Fibrozisli hastalarda COVID-19 ve beslenme

taramasinin  guvenilirligini arttirmak icin ylksek IRT
degerlerine sahip yenidoganlara ikinci bir test yapilr.
Cocugun dogumu sadece ebe yardimi ile gerceklesmisse
KF yenidogan taramasi, dogumdan sonraki 28 giin icinde
bir hekim tarafindan yapilmalidir (3, 8).

1.3.2. Ter Testi

Kistik fibrozis hastaligina tani koymak igin tanimlanan,
%96,5 duyarll ve gecerli bir test olmasi 6zellikleriyle
onemli bir yontemdir. Gibson ve Cook (9) tarafindan
gelistirilen pilokarpin iyontoforez yontemiyle ter stimile
edilir ve toplanan terde klor miktari ol¢iltr. Optimal bir
degerlendirme yapilabilmesi icin gestasyon yasi en az iki
hafta, viicut agirligi 3 kilogramin lzerinde ve dehidrasyonu
olmayan bebeklerde uygulanmalidir. Tek bir glinde iki ayri
testin yapilmasi, 6zellikle yenidoganlarda degerlendirilebilir
test sonuglarinin oranini artirmaktadir. KF tanisi igin ayni
glinde yapilan bagimsiz iki 6lciimde terde yiiksek klortr
degerleri (=60 mmol/L) gerekmektedir. 30-59 mmol/L
arasindaki degerler daha fazla tani testi gerektirmektedir. 29
mmol/Lnin altinda olan degerlerde KF olasi degildir (3, 8).

1.3.3. Mutasyon Analizi

Ter testi sonuglari sinirda veya pozitif olan tim ¢ocuklara
uygulanmasi gereken bir yontemdir. KFTR proteininde
gozlenen bu mutasyonlarin sikhgr ve dagilimi toplumlar
arasinda farkhlik gostermektedir. KFTR genetik analiz
panelinin mutasyon tespit diizeyi >%95 olmalidir ancak
ozellikle toplumumuzda beyaz irkta goriilen mutasyonlarin
duslk siklikta oldugu g6z oniine alindiginda bu diizeye
ulasmak zordur. Mutasyonun tespit edilmemesi hastanin
KF olmadigi anlamina gelmez, 6zellikle tilkemizde genetik
analizin faydasinin sinirli oldugu bilinmelidir (8).

1.3.4. Nazal Potansiyel Fark

Nazal potansiyel fark, transepitelyal iyon tasimaciligindan
kaynaklanan ve kismen KFTR genine yansiyan burun epiteli
boyunca voltaji 6l¢mek icin kullanilir. Nazal potansiyel fark,
onemli bir in-vivo arastirma ve tani aracidir. Gen tedavisi
ve iyon tasima moddulatorleri gibi tedavilerin etkinligini
degerlendirmek icin kullanilir (10). Bu tani yontemi ozellikle
KF'ye bagh gastrointestinal veya pulmoner semptomlarin
daha az oldugu ve ter testi sonuglarinin normal veya sinirda
oldugu atipik KF vakalarinda kullaniimaktadir (8).

1.4. Tibbi Tedavi

Kistik fibrozisli hastalarin akciger problemlerini tedavi
etmek ve onlemek icin yutulabilir, enjekte edilebilir veya
solunabilir formda ilaglar kullanilabilmektedir. Akciger
enfeksiyonlarini nlemek ve tedavi etmek icin antibiyotikler,
=12 yas olan hastalarda KF'nin temel nedenini tedavi etmek
icin ilag kombinasyonlari, akcigerlerdeki mukusun daha
ince olmasi ve 6ksiirmenin kolaylasmasi amaciyla kullanilan
ilaclar (dornaz alfa, hipertonik salin, mannitol kuru tozu
gibi), viicuttaki mukusu azaltmaya yardimci ilaglar, solunum
yollarini  genisletmek icin bronkodilatorler, burun ici
biyimeleri tedavi etmek icin steroid ilaglar kullaniimaktadir.
Ayrica mukusu hareket ettirmek icin aktif nefes alma
teknikleri dongusu, akcigerlerdeki mukusu temizleyen bir
dizi kontrollt nefes alma teknigi olan otojenik drenaj ve hava
yollarindan mukusun temizlenmesine yonelik solunum
teknikleri, titresim ve hava basinci kullanan el cihazlari gibi
hava yolu temizleme cihazlari kullanilmaktadir (11).
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1.5.COVID-19

Koronavirls, periyodik sekilde yarasa gibi hayvan turlerini
gecerek insan popllasyonlarina bulasmis ve sirekli
artan buyuk olcekli bir salgina neden olmustur. Yeni
bir koronavirls olan siddetli akut solunum sendromu-
koronavirlis-2 (SARS-CoV-2), ilk olarak Aralik 2019'da
Cin'in Wuhan kentinde goériilmistiir ve o tarihten bu yana
hizla yayilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
11 Subat 2020'de COVID-19 olarak belirlenen yeni
koronavirlis SARS-CoV-2, insani enfekte eden oldukga
patojenik koronavirlislerden biridir (12). COVID-19
insanlarda hafif (asemptomatik veya grip benzeri) ile
siddetli (akut solunum sikintisi sendromu ve fulminan
solunum yetmezligi) semptomlarla degisen bir solunum
sistemi hastaligi spektrumuna sahiptir (13). Diger solunum
yolu virisleriyle karsilastirildiginda oldukga bulasicidir ve
6lim orani yiksektir. Ozellikle hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskdler hastalik, serebrovaskiiler hastalik ve
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olmak Uzere
kronik hastaliga sahip olan bireyler, SARS-CoV-2 ile
enfekte olduklarinda, kronik hastaligi olmayan hastalara
kiyasla daha kotu klinik sonuclara sahiptir (14).

1.5.1. COVID-19 ve Kistik Fibrozis

Akut solunum sendromu koronavirlis-2'nin  hiicre
icine girisi, hava yolu epitel hiicrelerinin, goblet salgi
hicrelerinin ve tip Il pnomositlerin plazma zarinda
bulunan sivri uc¢ (S) kaplama proteininin anjiyotensin
donusturlict enzim 2'ye (ACE2) baglanmasina ve serin
proteaz transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2)
tarafindan S protein hazirlanmasina baglidir. ACE2,
anjiyotensin IlI'yi (ANG 1) duslrerek antiproliferatif
ve antifibrotik etkilere aracilik eder ve anjiyotensin
dondsturict enzimin (ACE) proinflamatuar etkilerini
dengeler (14). ACE2 araciligiyla gerceklesen hiicresel giris,
furin enzimi tarafindan kolaylastirilmaktadir. Furinin viral
patogenezdeki roli yakin zamanda gozden gecirilmistir
ve yazarlar, 'bazi koronaviruslerin patogenezinin daha
once S-protein sekansinda furin benzeri bir bolinme
bélgesinin varligiyla iliskili oldugunu' belirtmektedir
(15). ACE2 seviyelerindeki dedgisiklikler, SARS-CoV-2
enfeksiyonunun siddetini etkileyebileceginden ACE2 ve
TMPRSS2 gen ekspresyonunun KF'li hastalarda degisip
degismedigini belirlemek amaciyla gen mikrodizi
verileri analiz edilmistir. Analiz sonucunda SARS-CoV-
2'in KF hastalarinda genel popllasyona gore daha kot
sonuclara yol ag¢mayabilecedi sonucuna varilmistir.
Yapilan analiz, KF olmayan hiicrelere kiyasla KF hava
yolu epitel hiicrelerinde ACE2 mRNA'nin yukseldigini ve
TMPRSS2 mRNA'nin azaldigini ortaya cikarmistir. Artmis
ACE2'nin epitel hicrelere SARS-CoV-2 baglanmasini
ve proinflamatuar olan ANG II'nin antiinflamatuar olan
anjiyotensin-1-7'ye  dontsimini artiracagr  tahmin
edilmektedir. Bu nedenle artan ACE2, SARS-CoV-2'ye
bagli iltihabi ve akciger hasarini azaltacak ayrica, azalmis
TMPRSS2'de SARS-CoV-2'nin hava yolu epitel hiicrelerine
girisini azaltacaktir (14). KFTR geninde meydana gelen
mutasyonlar, hava yolu epitel hicrelerinin apikal
hicre membranindaki fonksiyonel KFTR kanallarinin
kullanilabilirligini  azaltarak  klorlir ve bikarbonat
sekresyonunda, hava yolu ylzey sivisinin hacminde
ve pH dizeyinde azalmaya ve yapiskan mukusun
asirt salgilanmasina yol a¢maktadir. Anormal sekilde
yapisan mukusla birlikte mukosiliyer klirens azalr ve

akcigerlerden zayif bakteriyel klirensin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Bu hava yolu enfeksiyonuna karsi kemokin ve
sitokin ekspresyonu (IL-8) ve timor nekroz faktord (TNF)
ve musin sekresyonunun yani sira polimorfonikleer
|6kositlerin (PMN) birikimi ve proinflamatuar olan serin
proteazlarin salinimini iceren yogun bir inflamatuar
reaksiyon siireci baslar (16). iskelet proteinleri, diger iyon
kanallari, elektrondtr iyon tasiyicilari ve zar reseptorleri
dahil olmak tzere hava yolu epitel hiicrelerindeki ¢ok
sayida proteinle etkilesime giren KFTR geninde meydana
gelen mutasyonlar, KFTR ile etkilesime giren proteinlerin
islevi Gizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Sonugclar birlikte
ele alindiginda, KFTR genindeki mutasyonlarin ACE2
ve TMPRSS2'nin miktarini SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
akciger hasari tzerindeki etkilerini hafifletecek sekilde
degistirebilecegi gozlenmektedir (14) .

1.5.2. Pandemi Doéneminde Kistik Fibrozis Sikhgr ve
Semptomlari

Viral enfeksiyonlar, KF'nin seyrinde &nemli bir rol
oynadigindan, KF hastalarinin SARS-CoV-2 enfeksiyonu
durumunda ciddi belirtiler gelistirme riskinin yuksek
oldugu dustndlmelidir (16).  Ancak KF'li hastalar
genellikle solunum yolu viral enfeksiyonlari tarafindan
tetiklenen akut alevlenme riski altinda olsalar da, KF'li
bireylerin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yakalanma riskinin
daha yliksek olmadigi gosterilmistir (17).

italyan KF Kayit Anketi'nde Subat-Mayis 2020 déneminde
13 KF hastasinin  SARS-CoV-2 pozitif sonug¢ verdigi
bildirilmistir. SARS-CoV-2 pozitif KF hastalarinin timi,
Kuzey italya'nin endemik bdlgelerinde yasamaktadir
ve aile Uyelerinden SARS-CoV-2 enfeksiyonu bulastigi
belirtilmistir. 13 KF hastasinin genellikle hafif solunum
semptomlari bulunmaktadir. Hicbir hasta yogun bakim
Unitesine yatinlmamistir. Arastirmanin devaminda, 11
hastanin (%85) iyilestigi yalnizca 2 hastanin (%15) hala
COVID-19 pozitif oldugu belirtilmistir (16). Diger Avrupa
Ulkelerinde SARS-CoV-2 ile enfekte olmus KF'li hasta
sayisi Fransa'da 5, Birlesik Krallik'ta 7, Almanya'da 5 olarak
bildirilmistir (18). ispanya'da geriye déniik olarak yapilan
gozlemsel bir calisma, genel ispanyol popiilasyonu ile
karsilastirildiginda COVID-19 olan 8 KF hastasinda daha
dustuk morbidite ve mortalite gozlendigini bildirmistir. Bu
nedenle KF'li hastalara iliskin sinirli sayidaki veriler, altta
yatan akciger patolojisine ragmen 6nemli 6lciide daha
kotl bir prognoz géstermemektedir (19). Bu gozlemler
ve diger Avrupa ulkelerinden elde edilen veriler, KF
poptlilasyonunda SARS-CoV-2 insidansinin  (%0,07)
genel popllasyonlardaki ortalama insidansin (%0,15)
beklenmedik bir sekilde altinda oldugunu géstermektedir
(16).

Kuresel olarak, yaklasik 100.000 KF'li hastadan olusan bir
poplilasyonda 100’den az COVID-19 enfeksiyonu vakasi
bildirilmis ve yaklasik %90'Inin nispeten az semptom
ve komplikasyon sergiledigi gorilmustiir (15). Amerika
Birlesik Devletleri, diger tim Ulkelerdeki toplam COVID-19
vaka sayisini asmis olsa da KF hastalarn arasindaki
COVID-19 vakalari nispeten daha azdir. 4 Haziran 2020
sonu itibariyle, KF hasta kayitlarina gore 17'si hastaneye
yatis ve 2'si 6lim olmak Uzere sadece toplam 42 vaka
teshis edilmistir. Ulkenin KF popiilasyonu arasinda
COVID-19 insidansi, genel ABD nifusunun %0,58'ine
kiyasla %0,14'tur (20).
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23 Temmuz 2020 itibariyle 19.729 vaka ve 2062 ilgili
olimle Veneto bodlgesi, COVID-19'dan en glgli sekilde
etkilenen italyan bélgelerinden biridir. COVID-19'dan en
cok etkilenen ilkelerden biri olan Italya'da KF Merkezinde
takip edilen 532 KF'li hasta ile retrospektif bir calisma
yuratilmustdr. 1 Nisan'dan 23 Temmuz 2020'ye kadar,
Veneto'daki 532 hastanin timi ile temasa gecilmistir. Test
edilen tim hastalarda solunum enfeksiyonu ile uyumlu
semptomlar goézlenmistir. 118 hastaya (%22,2) burun ve
bogaz sirliintl testi uygulanmistir. Test yapilan 118 KF'li
hastanin ortalamayasi 27,5'tir. Test sonuglarina bakildiginda
KF hastalarinin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi énemli
Olciide korundugu bulunmustur. Test yapilmis 118 KF'li
bireyden sadece 46 yasinda, daha 6ncesinde akciger nakli
yapilmis bir erkek hasta COVID-19 ile enfekte bulunmustur.
SARS-CoV-2 enfeksiyonu Uzerine hasta, kuru okstrik
ve hafif artmis vicut isisi gibi sadece hafif semptomlar
bildirmistir. Yogun bakima alinmasi gerekmemistir. Bu
veriler, Veneto bolgesel KF populasyonundaki COVID-19
enfeksiyon oraninin, genel popiilasyondaki %0,40'In aksine
9%0,19 oldugunu gostermektedir. KF durumunun, COVID-19
icin bir komorbiditeyi temsil etmesi beklenirken veriler
bunun aksine, SARS-CoV-2 salginindan en cok etkilenen
italyan bélgelerinden biri olan Veneto bélgesindeki
KF  popilasyonunda COVID-19 yayginliginin  genel
popiulasyonla karsilastirildiginda azaldigini géstermektedir.
Elde edilen veriler, Avrupa Kistik Fibrozis Dernegi'nin
“Avrupa'da COVID-KF projesi” tarafindan yapilan gézlemler
sonucu ortaya ¢ikan kanitlarla uyumludur. Bu ¢alismadan
elde edilen 6n verilere gore, yaklasik 48.000 Avrupal KF
hastasi arasinda yalnizca 8 hastanin yogun bakim lnitesine
yatiriimasi gerekmis ve yalnizca 3’ COVID-19 nedeniyle
hayatini kaybetmistir (21).

Arjantin, Brezilya, Sili, Fransa, Almanya, Italya, Rusya,
Gliney Afrika, Ispanya, isveg, Isvicre, Birlesik Krallik ve
Amerika Birlesik Devletleri tilkelerinden bildirilen 13 rapor
vakasi dogrultusunda SARS-CoV-2 ile enfekte olmus 18
yas alti 105 KF'li cocugda iliskin veriler analiz edilmistir. 31
¢ocukta Pseudomonas aeruginosa solunum enfeksiyonu
gorulmdistir. Yalnizca 2 ¢ocukta calisma oncesinde nakil
(bir akciger ve bir karaciger) gerceklesmistir. 105 cocugun
dortte birinden biraz fazlasi asemptomatiktir. Semptomlari
olanlarda ates (%73) ve oksuriik (%72) en sik gorilen
belirtilerdir. Daha az siklikla bildirilen diger semptomlar,
her biri iki vakada bildirilen yorgunluk, bas agrisi ve bir
cocugun yasadigi tat ve koku kaybidir. Cocuklarin %71'i
evde bakim gorirken, geri kalani cesitli diizeylerde bakim
ihtiyaci nedeniyle hastaneye kaldirilmistir. SARS-CoV-2
ile enfekte olmus yalnizca bir cocuk 6 hafta sonra yogun
bakima alinmistir. Dogrudan COVID-19 ile iliskilendirilen
bir 6liim gerceklesmemistir (13).

13 Ulkede bebek ve addlesanlar ile yapilan calismada,
COVID-19 hastalik siddetinin mevcut en iyi gostergesi
olarak hastaneye kabul edilen cocuklarin o6zellikleri ile
evde bakim gorenler karsilastirilmis ve hastaneye yatirilan
cocuklarda daha diisiik akciger fonksiyonu ve BKi persentil
degerlendirmesinde Z skorlarinin daha dusik diizeyde
oldugu gozlenmistir. Calisma bulgular, KF'li ¢cocuklarda
SARS-CoV-2 enfeksiyonun genellikle daha hafif COVID-19
semptomlari ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte KF'li cocuklarin, diizenleyici onaylar alindiktan
sonra SARS-CoV-2 icin asilama programlarina erisim igin
bir 6ncelik olarak kabul edilmesi 6nemli gorilmektedir.
SARS-CoV-2 ile enfekte olan KF'li cocuklarin takibi,
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herhangi bir uzun vadeli komplikasyonun gelisimini veya
akciger fonksiyonu Uzerindeki etkiyi degerlendirmek icin
oldukca 6nemlidir (13).

Kistik fibrozisli hastalar, konak¢i savunmasindayeralan hava
yolu epitel hiicreleri ve viral replikasyonda yer alan degisen
hicre igi strecler nedeniyle SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
daha az duyarhdir. Ayrica SARS-CoV-2'nin, epitel sodyum
kanalinin furin bollinmesi ile proteolitik aktivasyonunu
taklit ettigi gosterilmistir. Bu, SARS-CoV-2'nin KF hava
yolu epitel hicrelerine daha az girmesi icin potansiyel
bir mekanizma saglar (13). Ayrica KF'li hastalar maske
kullanimi, temas izolasyonu ve kamplar, kapali mekan
etkinlikleri gibi sosyal etkinliklerle ilgili sinirflamalar iceren
kati kurallar cocukluktan itibaren uygulamaktadir (20). KF'li
hastalar arasinda COVID-19 prevalansinin ve mortalitesinin
genel popiilasyona gore daha az goriilmesinde, koruyucu
maske takilmasi, insanlarla temasin azaltiimasi veya konakgi
faktorlerden kaginmak gibi tipik davranislar rol oynayabilir
(16, 21). Hastaligin ciddiyetinde vakalar arasinda dikkate
deger sekilde degiskenlikler vardir. Enfeksiyonun uzun
sureli etkileri hala bilinmemektedir (16, 18, 19).

1.5.3. COVID-19'lu Kistik Fibrozis
Beslenme Tedavisi

Hastalarinda Tibbi

Kistik fibrozisli hastalarin gereksinimlerini karsilayabilmek
icin  beslenmenin diizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
KF'li hastalarda blyime geriligi ve malnitrisyon sik
gobrilen bir sorundur. Beslenme durumu, akciger
saghgr ve fonksiyonlarini da etkilemektedir. Hastalar,
beslenme durumunun degerlendirilmesi icin 3 ayda bir
izlenmelidir. KF'li hastalarda; yag, vitamin ve minerallerin
emilimindeki azalma sonucunda enerji ve besin alimi
azalmaktadir. Tekrarlayan ve kronik akciger hastalig
nedeniyle olusan istahsizlik ve artan enerji ihtiyaci da enerji
dengesizligine katkida bulunmaktadir. KF'li hastalarin
enerji ihtiyacini karsilayabilmek icin yasina gore giinlik
enerji ihtiyacinin %120-150'si verilmelidir. Bu enerjinin
%15-20'si proteinlerden, %35-45'i yaglardan, kalani ise
karbonhidratlardan saglanmalidir (8, 22). KF'li hastalarda
enerji ihtiyacini karsilayabilmek icin ¢ocugun beslenme
aliskanhklarina uygun sekilde yiiksek enerjili besinler
verilmelidir. Buna yonelik anne siitii ile beslenen bebeklerde
dahasikbeslenmeveannesitiiniizenginlestirme 6nerilirken
formula ile beslenen bebeklerde daha yiiksek enerji/
protein iceren veya daha konsantre bir formula diyetisyen
kontrollinde dusiinilebilir. Cocuk ve yetiskinlerde ise enerji
alimi, 6rnegin yag ile zenginlestirilmis yiyeceklerin daha
fazla ve daha sik yenmesi ile arttirilabilmektedir. Bu amagla
yiyeceklere, linoleik asitten zengin bitkisel yaglar, tereyadi,
zeytinyad, krema veya peynir eklenebilir. Kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltmak icin yad se¢iminde doymamis
yadlar tercih edilmelidir (23).

Kistik fibrozisli hastalarda pankreas enzim yetersizligine
bagh yag sindirim ve emilimi glclesmektedir. Hem
elzem yag asidi eksikligini énlemek hem de A, D, E, K
vitaminlerinin emilimine yardimci olmak icin yag alimi
onemlidir. KF'li hastalarda takviye edilmesi gereken
vitamin seviyeleri Tablo 1'de go6sterilmistir (23). D vitamini
eksikligi, KF hastalarinda gézlemlenen ortak bir durumdur.
KF hastalarinin genellikle COVID-19'a karsi koruyucu bir
etkiye sahip olabilecek D vitamini takviyesi almasi da
KF'li hastalar arasinda COVID-19'un prevalansini azaltan
faktorlerden sayilabilir (21).
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Kistik fibrozisli hastalarda 6zellikle sicak hava kosullari
nedeniyle ortaya ¢ikan terlemeyle asiri miktarda sodyum
kaybi gorilebilir. Sodyum eksikligi bliyime ve gelismede
bozulmalara yol acacagindan dikkatle izlenmelidir.
Sodyum eksikligi riski olan bebeklere giin boyunca
klictk porsiyonlarda su veya meyve suyu ile seyreltilmis
tuz verilmelidir. 0-6 aylik anne siti alan bebeklerde 1-2
mmol/kg/giin sodyum takviyesi yapilmalidir. Sicak hava
kosullarinda yasayan veya kusma, ates, ishal veya takipne
nedeniyle artan sivi kaybi olan bebekler icin giinde
4mmol/kg/gline’e kadar sodyum alimi artirilmalidir. Daha
blyuk cocuklarda veya yetiskinlerde ise asiri terlemenin
beklendigi stres durumlarinda tuzlu yiyecekler, sodyum
klorir kapsulleri veya siseleri araciligiyla sodyum takviyesi
yapilmalidir (23).

Kistik fibrozisli hastalar, emilim bozukluklarindan
dolayr pankreatik enzim replasman tedavisine ihtiyag
duymaktadir. Enzim preparatlari, her besin alindiginda
alinmali ve besin miktarina gére dozu ayarlanmalidir (24).

Kistik ~ fibrozisli  hastalar ve aileleri, hastaligin
yonetilmesinde genel popiilasyona kiyasla bircok zorlukla
karsi karsiyadir (25). Bircok izole aile, bu salgin sirasinda
ilac ve yiyecek alma konusunda endiselidir. Cogu ulke,
izole edilmis kisilere teslimatlari saglamak icin gondlliler
araciligiyla sistemler kurmustur. Ancak pandemiilerledikge
bu sistemlerin stirdlrilmesi, KF'li hastalar ve aileleri icin
bir dncelik olacaktir (18).

Beslenme acgisindan yeterli ve glivenli besinlerin sinirli
veya belirsiz mevcudiyetini ifade eden gida glivensizligi,
KF'li aileler arasinda genel nlfusa gore daha yuksek
bulunmustur. KF'li hastalarin emilim bozuklugu ve daha
yuksek pulmoner fonksiyonla iliskili olarak ideal vicut
agirhgini korumalari icin yeterli ve besleyici besinlere
erisimleri hayati 6nem tasimaktadir (25). COVID-19
enfeksiyonu yetersiz beslenme riskini artirabilirken,
ekonomik krizin neden oldugu gida glvensizligi ve
COVID-19 pandemisi dénemindeki sosyal izolasyon
da yetersiz beslenmeye katkida bulunabilir (26). KF'li
hastalar ile yapilan bir ¢alismada, pandemi sirasinda
(%21,8) gorilen gida guvensizliginin pandemi dncesine
gore (%18,8) daha ylksek oldugu bulunmustur. Ayrica
gida guvensizligi yasadigini bildiren KF'li hastalarda gida
glivensizligi yasamayanlara gére agirlik kaybinin daha
yuksek oldugu gorilmustir (sirastyla %32,1 ve %13,1) (27).

Agdirlik degisimlerinin izlenmesi, KF'li hastalarin beslenme
degerlendirmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Beslenme
ve Diyetetik Akademisi'nin Covid-19 Pandemisi Sirasinda
KF'li hastalar icin verdigi beslenme 6nerilerinde; bebek,
cocuk ve yetiskin hastalarin agirlik takiplerinin diizenli bir
sekilde yapilmasina yer verilmistir. Ayrica hastalarin besin
degeri yuksek cesitli yiyecek ve icecekleri tiiketmesi ve
ucuz ve saglikli yemekler icin kaynaklar saglamaya tesvik
edilmesi onerilmektedir. Ailelerin evde yeterli miktarda
oral/enteral beslenme sollisyonu, enzim ve vitamin
bulundurmasi saglanmahdir (28).

Diger bir endise, KF icin yeni tedavilerin gelistirilmesinin
durdurulmasidir. Avrupa'da higcbir yeni klinik arastirma
baslatiimamakta ve devam eden arastirmalara hasta alimi
durdurulmaktadir. Ulusal tavsiye pandemiye yanit verecek
sekilde hizla degistiginden, KF organizasyonlarinin bu
tavsiyeyi baglama oturtmalari ve hastalar ve aileleri igin

varsayima degil, acik kanitlara dayanan bilgileri sunmalari
onemlidir. Geng¢ ve saglikli insanlarin 6limine tanik
olmak, izolasyon ve gelecege yonelik berlirsizlikler tim
toplum ve saglk hizmetleri Gzerinde olaganusti bir stres
yaratmaktadir (18). Hastanin COVID-19'a maruziyetini
azaltmak ve kaynaklari en iyi sekilde kullanmak i¢in uzman
KF merkezleri ile ag iletisimi strdurilmeli ve telefon
veya video konsiltasyonlari kullanilarak KF merkezlerine
ulagilmalidir (11).

2. Sonug ve Oneriler

Kistik fibrozisli hastalar; enfeksiyon, malnitrisyon ve
cesitli  komplikasyonlarin  varligi nedeniyle normal
popilasyondan daha hassas bir gruptur. Bu hastalarin,
ozellikle kronik akciger enfeksiyonlari, yetersiz besin
alimi ve immiln sistemdeki zayiflama nedeniyle
COVID-19 acisindan risk altinda oldugu dislnilse
de konak¢l savunmasinda yer alan hava yolu epitel
hiicreleri ve viral replikasyonda yer alan degisen hicre
ici strecler nedeniyle SARS-CoV-2 enfeksiyonuna daha
az duyarl olduklari gdsterilmistir. KF'li hastalarin enerji
gereksinimini yasitlarina gore daha yuksek oldugundan
bu grupta biiylime geriligi ve malnitrisyon sik goriilen
onemli bir sorundur. KF'li hastalar ve aileleri, hastaligin
yonetilmesinde genel popiilasyona kiyasla bir¢ok zorlukla
karsi karsiyadir. Ozellikle pandemi siirecinde ilag ve yiyecek
alimi, gida glivensizligi ve sosyal izolasyon gibi nedenlerle
tibbi tedavi ve beslenme tedavisinde karsilasilan zorluklar
artis gostermistir.

COVID-19 hizh kilavuzu kapsaminda hastalara, ailelerine
ve bakiclarina, hastanin  COVID-19 olabilecegini
dislinmeleri durumunda semptomlarinin uygun sekilde
degerlendirildiginden emin olmakicin KF ekibiyle iletisime
ge¢meleri gerektigi sdylenmelidir. Hastalarin yiiz ytize
randevulara katilmalari gerekiyorsa, COVID-19 ile enfekte
olma veya enfeksiyon yayma riskini azaltmak icin, bir aile
Uyesi veya bakiciyla yalniz kalmali ve miimkiinse toplu
tasima kullanmaktan kaginmalidirlar. Saghk uzmanlari
tarafindan yapilan ev ziyaretleri SARS-CoV-2 bulagma
riski tasir ve ailelere hava yolu temizligi ve egzersizi
surdirme dahil olmak Uzere KF bakimi yonetiminin
tlm yonleri hakkinda tavsiyelerde bulunmak icin sanal
klinikler kullaniimahdir. Bu slrecte ek olarak KF'li bireyin
beslenme durumu diyetisyen tarafindan belirli periyotlarla
kontrol edilmelidir. Pandemi déneminde KF'li hastalarin
agirlik degisimlerinin izlenmesi beslenme durumunun
saptanmasinda yararli olacaktir. Hastalarin enerji ve besin
ogesi icerigi ylksek, ulasilabilir ve ekonomik besinlere
ulagimlarinin  saglanmasi  desteklenmelidir.  Ailelerin
evlerinde yeterli miktarda enzim, oral/enteral beslenme
soltisyonlari ve vitamin/mineral bulundurdugundan
emin olunmalidir. Hastalara 6zel kisisel beslenme planlari
olusturarak saglikh bir beslenme planini tesvik etmeye
devam edilmeli ve Oneriler, market erisimi ve gida
guvensizligi dahil olmak tzere hastalarin kosullarina gére
uyarlanmalidir.

3. Alana katki

Literatlirde yapilan taramalar sonucunda, bu konuda
Turkce yazilmis derlemeye rastlaniimamistir. Bu derleme,
KF'li hastalarin pandemi doneminde yasadigi zorluklar ve
tibbi beslenme tedavisine iliskin detayl ve gtincel bilgiler
saglamasiyla Tiirkge literatlre katkida bulunacaktir.
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Kan Beyin Bariyeri Modulasyonuna Yeni Bir Bakis Acisi: Beslenme ve
Cevresel Faktorlerin Etkisi

A New Perspective on the Modulation of the Blood Brain Barrier: The
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Kan beyin bariyeri (KBB), toksik bilesiklerin ve patojenlerin kandan beyne gecisini
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: engelleyen, besin 6gelerinin ise beyne iletilmesini saglayan merkezi sinir sistemi (MSS)
ve periferik sinir sistemi arasinda regiile edilen oldukca secici ve dinamik endotel bir
bariyerdir. Kan beyin bariyeri, sinaptik ve néronal islevlerin saglikli bir bicimde yerine
getirilmesi icin beyin homeostazini saglar. Kan beyin bariyeri islevlerini siki baglanti
proteinleri (tight junctions), astrositler, perisitler gibi nérovaskiiler initenin elemanlari
Sistemleri Anabilim Dal, Sibhiye/ Ankara vasitasiyla gerceklestirir. Beslenme, néronal aktivite ve yaslanma, hava kirliligi, agir
E-posta: ddikmen@hacettepe.edu.tr metallere maruziyet, sigara, alkol, stres, egzersiz gibi cevresel faktorler kan beyin bariyeri
ORCID: 0000-0003-2099-2863 modulasyonundarol oynamaktadir. Néroinflamasyon, beyinde gerceklesen hasaritakiben

gelisen koordine bir yanittir. Degisen beyin homeostazina yanit olarak kan beyin bariyeri

gecirgenligine etki eden bir dizi inflamatuar mediator salinir. Diyetin bilesimi, antioksidan
Canan ALTINSOY, Ars.Gor. bilesenler, nutrasotikler, vitaminler gibi cesitli diyete bagli faktorler néroinflamasyona
ORCID: 0000-0005—1188-0475 etki ederek kan beyin bariyeri gecirgenliginde rol oynamaktadir. Diyet icerdigi yararli
bilesenler ile néroprotektif olabilirken, kan beyin bariyerinde néroinflamasyona neden
olarak MSS'de yikici etkilere de neden olabilir. Beslenmenin nérodejeneratif hastaliklarin
onlenmesinde, gelisiminde, progresyonunda ve tedavisindeki etkisi arastirmacilar igin
merak uyandiran yeni bir alandir. Besinlerin ve beslenme aliskanliklarinin kan beyin
bariyeri modiilasyonuna etkisinin ele alinmasi hastalik-diyet etkilesimine yeni bir bakis
acisi saglayacaktir.

Derya DIKMEN, Doc. Dr.
Hacettepe Universitesi Sagik Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Toplu Beslenme

Anahtar Kelimeler: Kan beyin bariyeri, nérodejeneratif hastaliklar, beslenme, cevresel
etmenler.

Abstract

The blood-brain barrier (BBB) is a highly selective and dynamic endothelial barrier
tightly regulated between the central nervous system (CNS) and the peripheral nervous
system, that prevents the passage of toxic compounds and pathogens from passing
from the blood to the brain while also ensuring nutrient transmission. It provides brain
homeostasis for the healthy fulfilment of synaptic and neuronal functions. The blood-
brain barrier performs its functions through elements of the neurovascular unit such as
tight junctions, astrocytes, and pericytes. Nutrition, neuronal activity, and environmental
factors such as aging, air pollution, exposure to heavy metals, smoking, alcohol, stress
play a role in blood-brain barrier modulation. Neuroinflammation is a coordinated
response to brain damage. In response to altered brain homeostasis, a number of
inflammatory mediators are released that affect blood-brain barrier permeability. Several
dietary factors including diet composition, antioxidant components, nutraceuticals, and
vitamins influence blood-brain barrier permeability by affecting neuroinflammation.
While the diet can be neuroprotective with the beneficial components, it can also cause
destructive effects in the CNS by causing neuroinflammation in the blood-brain barrier.
The impact of nutrition in the prevention, development, progression and treatment of
neurodegenerative diseases is a fascinating new field for researchers. Addressing the
effects of foods and dietary habits on blood-brain barrier modulation will provide a new
perspective on the disease-diet interaction.

Keywords: Blood brain barrier, neurodegenerative diseases, diet, environmental factors.

1. Giris agirhginin yaklasik %2'sini olusturmasina ragmen, viicudun
Beyin, yaklasik 100 milyar néron, 1 trilyon glial hiicre glikoz ve oksijeninin yaklasik %20’sini kullanir (1,2). Kan
ve beyin hiicrelerini besleyen; karbondioksit ve diger beyin bariyeri (KBB) serebral dolasim ile beyin dokusu
metabolik atiklan beyinden sistemik dolasima tasiyan arasinda benzersiz bir arayliz olusturur ve beyin icindeki
kan damarlarini icermektedir. Kan damarlarinin uzunlugu ~ Mikro ortamin korunmasi icin esastir. Ayrica KBB glikozun,
yaklasik 644 km, yiizey alani 20-30 m2dir. Beyin viicut cesitli hormonlarin, vitaminlerin, insdlin, leptin, demir
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gibi blyik molekdllerin beyne alinmasini kolaylastirir
(3). Diger endotelyal bariyerlerle karsilastirildiginda en
yiiksek transmembran diren¢ KBB' de (1500-2000 Q/cm?)
bulunmaktadir. Gecirgenligi oldukca diisiik olan bu bariyer,
merkezi sinir sistemini patojenlerden, inflamasyondan
ve hastaliklardan korur. Ote yandan kan beyin bariyeri
terapotik maddelerin merkezi sinir sistemine ulasmasinda
yarattigi zorluk nedeniyle merkezi sinir sistemi hastaliklarini
tedavi etmede ana problemlerden biridir (4). Kan beyin
bariyerinin gecirgenligi farkli fizyolojik olaylara bagli olarak
degisim gostermektedir. Yaslanma, bagdirsak mikrobiyotasi,
cevresel toksinler, cevresel ya da psikolojik stres,
metabolizma, sirkadiyen ritim, beslenme gibi faktorler
KBB'nin gecirgenligini ve hicresel bilesenler arasindaki
etkilesimleri modiile etmektedir (5,6).

1.1. Kan Beyin Bariyeri

Kan beyin bariyerinin olusumu 10-15. embriyonik giinde
meydana gelir. ilk olarak paraseliiler akisi kisitlamak icin
surrekli bir endotel hiicre zari olusur. Sonrasinda transseliiler
akisi siirlamak icin endotelyal fenestralar ve pinositoz
ortadan kaldirilir. Ardindan toksik maddelerin gecisine
izin vermeyen ancak periferik dolagim ve beyin arasinda
besin 6gesi ve metabolit alisverisine izin veren segici
tasima sistemleri kurulur ve son olarak olusan bariyeri
gliclendirmek icin, bazal membran ve endotel kapiller
duvar perisitler ile 6zellestirili. Kan beyin bariyerinin
olusumu icin gesitli  blytume faktorlerinin, kilavuz
molekdillerin, mikro RNA'larin yani sira hicre ici sinyal
yollarinin ve gen ekspresyonunun da iyi dizenlenmesi
gerekir (7).

Kan beyin bariyeri glikokaliks, endotelyal hiicreler, astrosit
terminal ayaklarini ve perisitleri iceren bazal membrandan
olusur. Mikroglial hiicreler, perisitler, astrositler, endotel
hiicrelerin iletisim kurdugu diger néronlar da KBB'nin
yapisina  katkida  bulunarak  noérovaskiiler  Uniteyi
olusturmaktadir (8).

No&rovaskiler Uinite,interndronlar, astrositikterminalayaklar,
mikroglia, oligodendrositler, diiz kas hiicreleriile kaph bazal
lamina, perisitler, endotel hiicreleri, hiicre disi matriks ve
dolasimdaki kan bilesenlerinden olugsan kompleks hiicresel
sistemdir (9). Norovaskdiler Unite KBB gecirgenligini,
norovaskiler eslesmeyi (gegici noral aktivitenin serebral
kan akisindaki degisikliklerle uyumlanmasi), hlicre-matriks
etkilesimlerini, nérotransmitter donglslnd, anjiyogenezi,
norogenezi dizenler (10, 11). Norovaskiler (nitenin
bilesenleri Sekil 1.de gosterilmistir (12).

Perisit

Astrosit Mikroglia

Tight junctions
Astrosit son ayaklar
interniiron
Bazal lamina
3\ A Perisit
Endotel hiicre
Liimen

.
g ‘;L % Niiron

Sekil 1. Nérovaskiiler Unitenin Bilesenleri (12)

Altinsoy ve Dikmen, Kan beyin bariyeri modiilasyonu

Endotelyal glikokaliks, néronal homeostazi koruyan
onemli bir fizyolojik yapi olan nérovaskdiler Gnitenin bir
bilesenidir. Glikokaliksin 6nemli gorevlerinden biri kan
ve kan damarlar arasinda bir bariyer olusturmasidir.
Boylelikle plazma ve endotel hiicreleri arasindaki fiziksel
bariyere katki saglar. Beyindeki glikokaliks, viicudun baska
yerlerindeki glikokaliksten daha zorlu bir bariyerdir. Kan
beyin bariyeri disfonksiyonunda ilk adim glikokaliksin
hasaridir. inflamatuar hastaliklarda glikokaliksin hasari
kan hiicreleri ve endotel hiicreleri arasinda etkilesime yol
acmaktadir (13).

Astrositler merkezi sinir sisteminde en bol bulunan glial
hiicre populasyonu olmakla birlikte KBB'nin islevini saglkli
bir sekilde gerceklestirebilmesinde, KBB butinliginin
saglanmasinda 6nemli role sahiptir. Astrositler KBB'yi
olusturmak icin vaskiiler entotelyal hiicrelerle etkilesime
girmektedir (14). Sistemik inflamasyonda Alzheimer
hastaligi ve multiple skleroz gibi hastaliklarda ise kan
beyin bariyerinde astrositlerden salinan aquaporin-4
ekspresyonu degisir. Bu durum da gelecekte, astrositlerin
norolojik ve psikiyatrik hastaliklar icin  terapotik,
farmakolojik hedef olmadaki potansiyeline dair bilgi
saglayacaktir (15).

Kan beyin bariyeri olusumu ve korunmasinda énemli role
sahip olan perisitler, hiicresel toksik Giriinlerin temizlenmesi
gibi merkezi sinir sistemi icin gerekli yolaklar tetikleyen
sinyalleri bitisigindeki hiicrelerden alir (9). Perisitlerin
kaybi serebral kapiller perflizyonun, kan akisinin, beyin
aktivasyonuna karsi kan akisi tepkisinin azalmasi nedeniyle
KBB hasari ile sonuglanir. Yaslanmayla birlikte KBB'de
perisitlerin endotelyal hiicrelerle ile temaslari azalir, perisit
kaybi gerceklesir (16).

Kan beyin bariyerinin ana elemani olmasa da KBB’ nin
islevi ve butinligu Uzerinde etkisi olan mikroglial
hiicreler, birincil bagisiklik hiicreleri olarak kabul edilirler.
Yaslanmayla birlikte tipki perisitler gibi kayba ugrar,
proinflamatuar islevini geceklestirmede bozukluklar
gozlemlenebilir (17).

Bazal lamina olarak da bilinen bazal membran, endotel
hiicreler ve perisitler tarafindan salgilanan proteinlerden
olusan hicre digi matriks yapidir. Bazal membran
endotelyal hiicreleri perisitlerden ve astrosit terminal
ayaklardan ayirir. Bazal membran KBB'nin bariyer islevine
aracilik etmese de KBB icin olduk¢a ©nemlidir. Bazal
membranin zarar gormesi, endotelyal siki baglanti
proteinlerinin (tight junctions) bozulmasina ve devaminda
KBB'nin hasarina neden olur (10).

Kan Beyin Bariyerindeki Tasima Yollari

Cesitli maddelerin dolagim sisteminden beyne gecisi
molekiliin blyikligiine, lipitte ¢ézlinirluglne, tasiyicilara
baglanma yetenegine, elektrik ylikiine bagh olarak degisir.
Oksijen (02) ve karbondioksit (CO2) gibi kiictik hidrofobik
molekdiller transseller lipofilik diflizyon yolunu izleyerek
plazma membranlari boyunca serbestce tasinir. Glikoz,
aminoasit ve kiciuk ara metabolitler spesifik tasima
proteinlerinin aracilik ettigi kolaylastirilmis tasima ile beyin
dokusuna girerken; insdlin, transferrin, diisik yogunluklu
lipoprotein (LDL) ve diger plazma proteinleri KBB'de
reseptor aracili transitoz ya da adsorptif transitoz yoluyla
tasinir (2).
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Kan Beyin Bariyeri ve inflamasyon

Kan beyin bariyeri her ne kadar “bariyer” olarak
adlandirlsa da hucreler ve cesitli maddeler cift yonla
olarak degistirilebilir, KBB yukarida bahsedilen sureclerin
¢ogunlukla kontrol edildigi ara yuzlu temsil etmektedir
(18). Kesin bir dille “bariyer” olarak adlandiriimamasinin iki
nedenivardir.ilki,beyinileridiizeydegelisimgésterdiginden
kendisine besin &geleri saglamasi ve metabolizma
sonucu aciga c¢ikan toksik yan Urlinlerin temizlenmesi
icin viicudun geri kalanina bagimhdir. Ornek vermek
gerekirse beynin glukoneogenez kapasitesi sinirlidir
ve glukoz kaynagdi, insulinden bagimsiz glukoz tasiyicisi
GLUT-1 aracihdiyla vaskiler KBB boyunca tasinmasina
biyik &lctide baghdr. ikinci neden sistemik inflamasyon
sirasinda, hayatta kalmak igin ‘hastalik davranisi’ olarak
adlandirilan bir dizi beyin tepkisinin meydana gelmesidir.
Bu tepkiler bireye hastalik esnasinda enfeksiyonla savasma
yetenegi kazandiran, bireyi bir bitln olarak koruyan
koordineli fizyolojik ve davranigsal degisikliklerdir (10).
inflamasyon KBB'de degisikliklere neden olabilir. Kan beyin
bariyerinde gerceklesen degisimler merkezi sinir sistemini
korumada fayda saglayabilir ya da hastalia neden olabilir.
Ayrica norolojik hastaliklarda KBB, sistemik inflamasyona
karsi daha savunmasiz hale gelebilir (19).

Noronlarinislevlerini saglikli bir sekilde gerceklestirebilmesi
icin oldukga 6zellesmis bir ortama ihtiyaci vardir. Beyin bu
nedenle oldukca hassas bir organdir. interstisyel sivi, beyin
ve parankimal hucreleri ¢evrelerken, beyin omurilik sivisi
merkezi sinir sistemi icindeki ve ¢evresindeki daha buyik
bosluklari doldurur. Bu sivilarin bilesiminin ve hacminin
diizenlenmesi, beyin interstisyel sivisinin iyonik homeostazi
néronal hiicrelerin etkin bir sekilde ¢alismasi icin dnemlidir
(20). Noronal hasarin meydana gelmesi durumunda
rejenerasyon yavas ve kisith oldugundan yerinde akut
inflamatuar yanitlari dnlemek icin merkezi sinir sistemine
|6kosit girisi reglile edilir. Diger yandan distk dizeyde
T hicresi immiino-kontrold, belirti gostermeyen (latent
viris) virGslerin minumum inflamatuar sireclerle kontrol
altinda tutmasina olanak saglar (21, 22). inflamasyon
sirasinda sistemik fizyolojik parametrelerde ve dolasimdaki
aracilarda KBB'yi etkileme potansiyeli olan degisiklikler
Tablo 1’ de gosterilmistir (22).

Tablo 1. KBB'yi Etkileme Potansiyeli Olan Dedgisiklikler

Sistemik Proinflamatuar maddeler
fizyolojik

parametreler

Bagisiklik hiicreleri

Serebral Dogal 6ldurtict Patojenle iliskili model molekiiller
kan akiginin hicreler (natural (LPS, viral nuikleik asitler)
azalmasiile killers)
hipotansiyon Sitokinler (6rnegin TNF-a, IL-18,
Notrofiller IL-6, IFN-y) High Mobility Group
Serebral Box-1 (HMGB-1) (inflamasyonun
otoregtilasyon Monositler ge¢ mediatori)
kaybi
N Lenfositler Siklofilin A
Hipoksi
Sifingosin

Kompleman bilesenler
Kinin-bradikinin
Prostaglandinler
Serotonin

Histamin

Arasidonik asit metabolizmasi

Kan Beyin Bariyeri ve Néroinflamasyon

Noroinflamasyon, beyinde gerceklesen hasari takiben
mikroglia, astrosit, diger merkezi sinir sistemi hucreleri ve
periferik bagisiklik sistemini iceren koordine bir yanittir.
Néroinflamasyon hem protektif hem de ndéropatolojik
sirecin 6nemli bir bilesenidir. Bu slirecte degisen beyin
homeostazina yanit olarak reaktif merkezi sinir sistemi
bilesenleri aktive edilir. Sitokinler, kemokinler, reaktif
oksijen tdrleri, ikincil mesajcilar salinir. Néroinflamatuar
stirece mikroglia, astrositler, notrofiller, mast huicreleri, T
hticreleri, néronlar ve néronlardan salinan mediatorler
aracihik eder (23). Noroinflamatuar yanitlarin  immdn,
fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik sonuglari mevcuttur.
Noroinflamasyonun derecesi birincil uyaranin ve hasarin
baglamina, siiresine, seyrine bagli olarak degisir.inflamasyon
bagisiklik hicrelerinin aktive edilmesine, 6deme, doku
hasarina, siddetlenmesi durumunda da hicre olimune
neden olabilir. Kisa stireli ve kontrollii inflamatuar yanitlar
konak hiicrelerin sonraki siirecte yeniden dizenlemesi ve
hastalikdavranisininolusturulmasiicin faydalidir.Bunoktada
IL-1 ve IL-4’ Gn hafiza ve 6grenme Uzerinde koruyucu roli
vardir (24). Travmatik beyin hasarini takiben, IL-4 gudimlu
makrofaj repolarizasyonu iyilesmeyi ve aksonal yeniden
blyimeyi tesvik eder. Ote yandan kronik, kontrolsiiz
inflamasyon IL-1 ve TNF gibi sitokinlerin, reaktif oksijen
turlerinin ve diger inflamatuar aracilarin artan Uretimi ile
karakterizedir. Bu belirtegler merkezi sinir sistemi hasarini
takiben oldukga belirgindir, hasarin oldugu bélgeye yogun
bir periferik makrofaj ve notrofil go¢li mevcuttur. Ayrica,
yaslanmayla da birlikte IL-1 ve IL-6 ile yonlendirilen diisik
seviyeli, kronik bir inflamasyon mevcuttur. Siddetli kronik
inflamasyon sinir sistemine verdigi hasarla nérodejeneratif
hastaliklara neden olur (25). inflamatuar yanitla birlikte
artan endotel hiicre hasari ve KBB gegirgenligi beyin hasari,
iskemik inme, multiple skleroz (MS), epilepsi, Parkinson
hastaligl, Alzheimer hastaligi, major depresyon, duygu
durum bozukluklari, psikoz, otizm spektrum bozuklugu,
kronik uyku bozukluklari ile iliskilendirilmektedir (26).

1.2. Kan Beyin Bariyeri Modiilasyonunu Etkileyen Faktorler

Cevresel stres kaynaklar KBB'yi dogrudan veya dolayh
yoldan hedef alarak noérolojik hastaliklara neden olabilir.
Noral hicreleri destekleyen hicreler noral plastisite,
norogelisim ve glifatik atik temizlemedeki temel
homeostatik rolleri gerceklestirmektedir. Cevresel etkenler,
bu hiicrelerin isleyisini zayiflatarak KBB'nin bozulmasina
sebebiyet vermektedir (Sekil 2) (27).

Agir Metallere
Maruziyet

Kan Beyin Bariveri
Modiilasyonunu

Etkileven

Faktirler

Sekil 2. Kan Beyin Bariyeri Modiilasyonunu Etkileyen Faktdorler (27)
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Hava Kirliligi

Hava kirliligi partikiler madde (PM), gazlar (karbon monoksit,
nitrojen dioksit vb.) ve organik kimyasal bilesiklerin dahil
oldugu cesitli partikdllerin  bir kombinasyonudur (28).
Hava kirliligine uzun slreli maruziyet, basta solunum
sistemi ve kardiyovaskiler hastaliklar olmak (lizere cesitli
saghk problemleri, reaktif oksijen turlerinde artis ve
néroinflamasyonla iliskilendirilmektedir. Cevresel toksin
olarak hava kirliligi nérodejeneratif hastaliklarin olusumu
icin risk yaratmaktadir (29). Hava kirliliginin birincil 6nemli
hedefi merkezi sinir sistemidir. Kan beyin bariyerinin
bozulmasi hipoksi ve reoksijenasyon ile iliskilidir. Hipoksi ve
reoksijenasyonda artis ile birlikte KBB gecirgenliginde artis
olur. Bu durum nérotoksik maddelerin beyne sizmasina ve
vazojenik 6deme neden olur (30). Kan beyin bariyerindeki
hasar yas, metabolik bozukluklar, genetik yatkinlk gibi i¢sel
faktorlerle tetiklenebilir, hava kirliligine maruziyet gibi dissal
faktorlerle de bu sireg hizlanabilir. Partikiil madde (PM2.5),
glial ve mikroglial aktiviteyistimile ederek néroinflamasyona,
artan hiicre ici reaktif oksijen tirlerinin Gretimine néronal
apoptoza ve nihayetinde KBB'nin bozulmasina neden
olabilir. Partikiil madde iceren havaya uzun sireli maruziyet
amiloid birikimine, norofibriler yumak ve plak olusumuna
neden olabilir (31). Hava kirliliginin bilesenlerinden ultra
ince parcaciklar (UFPS), norotoksin olarak islev gormesi,
inflamasyonu tetiklemesi ve direkt beyne ulasabilmesi
nedeniyle ozellikle tehlikelidir, miyelin kiliflar zayiflatarak
KBB'nin butiinliginin bozulmasina ndrovaskiler Uniteyi
olusturan hicrelerin islevini yitirmesine neden olabilir (32,
33).Yapilan hayvan calismalarinda solunan nanopartikdllerin
bir kisminin, nazal epitelde ya da alveolar epitelde
biriktiginde sistemik dolasima girdigini ve nihayetinde KBB'yi
gectigini gostermistir. Partikil translokasyon hizi partikdil
boyutuna ve ylzey ozelliklerine bagh olarak degismekle
birlikte genellikle yavastir, eliminasyon oranlar da dustktar
bu nedenle partikiiller uzun siireli maruziyetlerde zamanla
beyinde birikebilir (34, 35).

Alkol Kullanimi

Kronik, asir alkol tiiketimi beyin hasarina, beyaz cevher
kaybina, beyin hacminin azalmasina ve KBB iliskili néronal
kayiplara neden olur (36). Alkolin nd&rodejeneratif
hastaliklara neden olma mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamasa da kronik ve asiri etanol tuketimi reaktif
oksijen tdrlerinin Uretimini artirarak noral hicrelerde
oksidatif hasara neden oldugu dusintlmektedir (37).

Sigara Kullanimi

Sigara dumani nikotin ve reaktif oksijen tirleri dahil olmak
lzere 4000den fazla kimyasal madde icerir. Bu oksidan
maddeler, inflamatuar bagisiklik tepkisinin bir parcasi olarak
akcigerdeki inflamatuar hiicreler tarafindan ikincil reaktif
oksijen tirlerinin olusumuna neden olur (38,39). Nikotinik
asetil kolin reseptor agonisti olarak islev géren nikotin, KBB
endotel hiicrelerinin fizyolojisini dogrudan etkilemektedir.
Yuksek lipofilikligi sayesinde inhalasyondan 10-20 sn sonra
KBB'den hizli bir sekilde gegebilir. Kronik nikotin maruziyeti
beyin mikrodamarlarinda ATP’ye bagimli iyon tasiyicilari
azaltmakta, tigh junction proteinlerinin yapisini bozmakta,
KBB mikrogevresindeiyonik birdengesizlige neden olmaktadir
(40). Nikotin kaynakli KBB hasarinda beyin homeostazini
etkileyen ZO-1 ekspresyonu azalir, klaudin-3 ve ZO-1 gibi siki
baglanti (tigh junction) proteinlerinin dagilimi bozulur (41).
Sigara kullanimi kaynakli KBB hasarinin nikotine maruz kalma
stiresi ve miktariyla da iliskili oldugu bildirilmektedir (42).

Altinsoy ve Dikmen, Kan beyin bariyeri modiilasyonu

Stres

Stres, nérodejeneratif hastaliklar ve zihinsel bozukluklarla
iliskili cesitli patofizyolojik stire¢lerde 6nemli rol oynar (43).
Strese kronik maruziyet hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi
(HPA) ve renin anjiyotensin sisteminin (RAS) es zamanli
aktivasyonuna neden olmaktadir. Literatlirde stresin
serebral fonksiyonlar tizerine etkisine dair veriler olsa da KBB
baglaminda calismalar sinirlidir  (44). Yapilan calismalarda
stresin KBB Uzerine etkisinin siki baglanti proteinleri (tight
junctions) ve adherens baglantilar (zerinden oldugu
gosterilmistir. Bu proteinlerin stres kaynakli asagi yonlu
regiilasyonu (down regiilasyon) KBB gecirgenliginin
artmasina neden olur (45, 46). Stresle iliskili hastaliklarda KBB
gecirgenliginde artisa neden olan mekanizmalari anlamak
hastaliklarin etyopatogenezine dair ipuglari ve bu bozukluklar
icin potansiyel terapotik hedefler saglayabilir (47).

Agir Metaller

Norotoksisite,  sinir ~ sisteminde  bozulma yaratan
kimyasallarin dogrudanyadadolayli etkisiniifade eder. Agir
metaller beyinde birikir, néronlarin islevleriicin gerekli olan
temel metalloproteinlere dahil edilir. Maruziyet ve birikim
arttikca komplikasyonlarla karsilasilabilme olasiligi artar.
Akut toksisite cogunlukla telafi edilebilse de az miktarda
kronik maruziyet beyin hasarina neden olabilir. Bu etki
maruziyetin ardindan yillar sonra gorilebilir (48). Kursun
(Pb), arsenik (As), kadmiyum (Cd) ve civa (Hg) gibi agir
metaller en nérotoksik kimyasal ajanlardir. Bazilari noral
islevleri bozarken, digerleri ise yetiskin sinir sisteminde
hasara neden olur. Agdir metaller, néron kaybina, néronal
aksonun dejenerasyonuna, aksonu cevreleyen glial
hicrelerin kaybina neden olarak morfolojik degisiklikler
yaratir(49).Kronikagirmetaltoksisitesiotizm, psikoz, mental
retardasyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
serebral palsi gibi rahatsizliklara neden olabilir (50). Agir
metaller toksik etkilerini reaktif oksijen ttirlerinin olusumu,
antioksidan kapasitenin azalmasi, mikro besin dgeleri ve
makro molekuller yoluyla gerceklestirebilir (51). Kursun,
kalsiyum iyonlarinin yerine gecebilme yetenegiyle KBB'den
gecebilir; prefrontal serebral korteks, hipokampus ve
serebellum gibi beyin bolimlerinde nérolojik bozukluklara
neden olabilir (52). Kadminyuma cevresel kirleticilerle
veya mesleki olarak maruz kalinabilir. Viicuttan distk atim
hizi nedeniyle biyolojik yari émrii uzundur. Bu nedenle
uzun sireli maruziyet hem periferik hem de merkezi sinir
sistemi Uzerinde toksik etkiye neden olabilir. Nazal veya
olfaktor yoldan alinip periferik veya santral sinir sistemi
noronlarina girebilir, KBB gecirgenligini artirabilir, hlicresel
islev bozukluguna ve beyin 6demine neden olabilir (53).
Civaya maruziyet otizm spektrum bozukluklarina benzer
bagisikhik, noérolojik, motor ve davranis bozukluklarina
neden olabilir. Hlicredeki antioksidan sistemi etkileyerek
membran bltinliglnin kaybina, hiicresel nekroza
sebebiyet verebilir. insanlarin 6zellikle kontamine olmus
baliklardan ve deniz dUrlnlerinden aldigi metil civa
gibi organik formlari merkezi sinir sisteminde ylksek
seviyelere ulasabilir. Kan dolasimina girdiginde sulfidril
gruplarina yapisir ve tim viicutta birikir. Metil civa L tipi
notr aminoasit tasima sistemi (LAT) yoluyla KBB boyunca
tasinabilir ya da birikmis metil civa (MeHg) demetilasyona
ugrayarak normalde KBB'ye nifuz edemeyen inorganik
civaya donusir boylelikle beyinde hapsolur (54, 55). Bir
diger mekanizma da MeHg'nin glutatyon ile bir kompleks
olusturarak transfer edilmesi ve GSH- tasiyicilarinin bu
stirecte kullanilmasidir (56).
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Arsenik ise yagh baliklar, kabuklu deniz drinleri, algler
yoluyla, enduistriyel kirliligin artmasi nedeniyle kontamine
yeralti sulari ile viicuda alinabilir (57). Arsenik maruziyeti
insanlarda hafiza bozuklugu, Guillain-Barre benzeri
noropati, ensefalopati, periferik noéropati gibi c¢esitli
komplikasyonlarla iliskilendirilmektedir (51, 58, 59).

Viral Enfeksiyonlar

Sistemik veya lokal enfeksiyonlar tarafindan indiklenen
inflamatuar ya da bagisiklik yaniti KBB'de yarattigi hasar ile
ikincil beyin hasarina neden olabilir. Merkezi sinir sistemine
erisimde noral agi, akson transportunu kullanabilir, ya da kan
dolasimi yoluyla merkezi sinir sistemini isgal edebilir. Noral
hicreleri enfekte edebilen norotropik virlisler, Herpesviridae,
Paramyxoviridae, Rhabdoviridae, Picornaviridae,
Retroviridae gibi cesitli virls ailelerinden alinabilir. HIV ve
HTLV-1 gibi norolojik semptomlarla baglantili iki retrovirtis
KBB'yi gegebilir ve KBB bitiinliglini degistirebilir. Retroviral
enfeksiyon sirasinda meydana gelen KBB degisiklikleri
siklikla viral kaynakl proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasi
ve viral proteinlerin dogrudan etkisinin kombinasyonu
ile iliskilidir (60). Kan beyin bariyerinin bozunmasinda bir
diger mekanizma da enfekte I6kositlerin bir “Truva ati”
mekanizmasiyla KBB boyunca gecisidir (61). Bati Nil virisu,
Zika virts gibi arbovirlslerin konakgi hiicrenin viral faktore
verdigi yanit nedeniyle KBB'de hasar meydana getirdigi
gosterilmistir. Bu virlslerin beyin mikrovaskiler endotelyal
hiicrelerinde ¢ogaldigi ve KBB bozulmasina yol acan siki
kavsak proteinlerinin downregiilasyonuna ve bozulmasina
neden oldugu gosterilmistir (62-64). Covid-19 ile enfekte
hastanin 6lim sonrasi frontal lob dokusundaki beyin
mikrovaskiler endotel hiicrelerinde SARS-CoV-2 varligi
tespit edilmistir (65). SARS-CoV-2'de de diger coronavirlsler
gibi KBB'yi ge¢mektedir. Virlis dogrudan hiicre stresine
neden olur ve apoptozu indikler. Ayrica, SARS-CoV-2 ile
enfekte hastalarda sitokin firtinasi séz konusudur. Hastalarda
TNF-a, IFN-y, interlokin-1 reseptor antagonisti (IL-1RA), IL-2,
IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10 seviyelerinde artis goriilmektedir.
Tim bu inflamatuar molekdllerin anormal Gretimi KBB'nin
bozulmasinda &énemli bir faktérdiir (66). Kan beyin
bariyerinin korunma mekanizmalari ve bunun asiimasina
dair arastirmalar halen sirmektedir. Bulasici organizmalarin
bariyere nasil nifuz ettigine ve nasil zarar verdigine
iliskin arastirmalar, bariyerin olusumu ve homeostazin
anlasilmasina fayda saglayacaktir (67).

Kan Beyin Bariyeri ve Kronik Hastaliklar iliskisi

Kan beyin bariyerindeki oksidatif strese inflamasyon
ve /veya noroinflamasyon eslik etmektedir. Oksidatif
stres inflamasyonun hem nedeni hem de bir sonucudur.
Diyabet, hipertansiyon, kanser gibi cesitli hastaliklar
KBB'de oksidatif strese neden olabilir. Diyabette KBB hasari
calismalarda gOsterilmistir  (68,69,70). Diyabette asin
glikoliz nedeniyle oksidatif streste artis dnce perisit kaybina
ardindan KBB butlinliginin bozulmasina yol agmaktadir.
Purivik asidin bir tirevi olan metilglioksal ileri glikasyon
son Urlnleri (AGE'ler) olusturmak icin diger molekiillerle
etkilesime girebilen oldukca reaktif sitotoksik bir bilesiktir.
Hiperglisemide artan metilglioksal, siki kavsak proteinleri
ile etkilesime girerek KBB hasarina neden olabilir. Kan
beyin bariyerinde oksidatif stresi yonetmek icin éncelikle
hiperglisemi kontrol altina alinmalidir (71, 72).

Hipertansiyonun patogenezi kardiyovaskiler sistem
disfonksiyonuna dayansa da, otonom sinir sistemi ve

renin-anjiyotensin sistemi de hastaliga neden olabilir.
Hipertansiyonun olusumunda hem periferdeki hem de
beyindeki renin anjiyotensin sistemi yer alir. Anjiyotensin
Il glgli bir vazoaktif peptittir, kan basincini yikseltir ve
sempatik aktivasyonu artirir. Anjiyotensin Il oksidatif stresi
ve inflamasyonu indukler (73). Hipertansiyonda artan
anjiyotensin I, KBB gecirgenligini artirir (74). Yapilan bir
hayvan calismasinda, hipertansiyona yanit olarak klaudin
proteinlerin ekspresyonun azalmasinin beyin mikrovaskler
gecirgenligini olumsuz etkiledigi, hipertansiyonun beynin
antioksidan savunma sistemini olumsuz yonde etkileyerek
oksidatif streste artis nedeniyle KBB hasarina neden oldugu
gosterilmistir (75).

Kan Beyin Bariyeri Yaslanma Alzheimer Hastaligi iliskisi

Kan beyin bariyeri hasari yaglanmanin erken donemlerinde
meydana gelen degisimlerden biridir. Bu durum artan
yasla birlikte bilissel bozulmaya neden olabilir (76). Kan
beyin bariyeri yikiminin Alzheimer hastaliginin erken klinik
evreleri de dahil olmak (zere bilissel bozuklugun erken
belirteci olabilecegdi belirtiimektedir. Ayrica Alzheimer igin
anaduyarlilikgeniolan apolipoproteinin E4 varyanti (APOE4),
KBB'nin yapisinin ve fonksiyonlarinin dizenlenmesinde
biyuk 6éneme sahiptir. APOE4 yaslanmayla birlikte KBB'de
meydana gelen yapisal ve fonksiyonel bozulmalarla
iliskilendirilmekte, KBB'nin hizla hasar gérmesine ve KBB'nin
butinligund koruyan perisitlerin  dejenerasyonuna yol
acmaktadir (77). Ayrica perisitlerin oksidatif strese oldukca
duyarli oldugu da bilinmektedir. Bu nedenle KBB'nin
butlinligunin bozulmasinin perisit kaybindan ileri geldigi
one surtlmektedir. (78). Perisit kaybinin bilis kaybindan ¢ok
daha 6nce meydana geldigi kanitlanmistir (79). Noérovaskiler
Unitenin diger bilesenlerinden olan bazal membran ve
glikokaliksin de yaslanmayla birlikte degisime ugradigi
bildirilmektedir. Ote yandan Alzheimer hastaligi da kan
beyin bariyerinde hasara neden olabilir. Alzheimer hastaligi
patolojisiyle iliskili amiloid beta (AB) protein kiimelerinin
ve hiperfosforile tau proteinlerinin birikimi de KBB'de
oksidatif stresi indiiklemekte ve bu durum da siki baglanti
proteinlerinin (tight junction) ekspresyonunda azalmaya
neden olmaktadir (80).

Bagirsak Mikrobiyotasi ve Kan Beyin Bariyeri

Bagirsak mikrobiyotasi, intestinal gelisim, endotel bariyer
bltinligu ve fonksiyonu, metabolizmanin isleyisi,
immun sistem ve santral sinir sistemi icin viicutta 6nemli
islevlere sahiptir. Bagirsak mikrobiyotasi beyin Uzerine
etkilerini sinaptogenez, nérotransmitterlerin ve nérotropik
faktorlerin diizenlenmesi yoluyla gosterir (81). Literatiirde
bagirsak mikrobiyotasinin KBB bittinliglniin potansiyel
bir dizenleyicisi olabilecegi bildirilmektedir. Yapilan bir
calismada normal bagirsak mikrobiyotasindan yoksun germ
free farelerde KBB gecirgenliginin arttigi gosterilmistir (82).
Hoyles ve ark. (83) calismasinda ise kolin ve karnitin mikrobiyal
metabolizmasi yoluyla Uretilen trimetilaminin  N-oksitin
(TMAO) KBB butlinltgunt destekledigi, TMAO Onclist
trimetilaminin (TMA) ise siki baglanti proteinlerine (tight
junctions)zararverip KBBfonksiyonunubozdugu gosterilmistir.
Calismada ayrica uzun sireli TMAO ‘ya maruziyetin beyni
inflamatuar hasardan korudugu, beyin damarlari, mikroglial
aktivite ve astrosit fonksiyonu, bilis Gizerinde koruyucu etkileri
oldugu gosterilmistir. Bagirsak florasi-KBB Uizerine ytritilen
arastirmalar henlizemekleme asamasindadir. Norodejeneratif
hastaliklarda mikrobiyota temelli bir tedaviyi dnerebilmek icin
daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.
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1.3. Beslenmenin Kan Beyin Bariyeri Uzerine Etkisi

Diyet beyin sagligini ve zihinsel islevi degistirme
potansiyeline sahiptir. Tuketilen besinlerin  bilesimi,
cesitliligi ve miktari beyin saghgini etkilemektedir. Tek bir
besin veya besin 6gesinden ziyade saglikli ve cesitli besin
ve besin dgelerinin beyin sagligi i¢in anahtar rol oynadigi
distntlmektedir (84). Merkezi sinir sisteminin islevini
saglikl bir sekilde gerceklestirebilmesiicin yeterli beslenme
desteginin saglanmasi énemlidir. Merkezi sinir sisteminde
esansiyel besin 6gelerinin seviyelerinin korunmasi icin de
KBB boyunca diizgtin bir sekilde tasinmasi gerekir. Glikoz, yag
asitleri, aminoasitler reseptdr aracili transitoz yoluyla ya da
tastyici aracih tasima yoluyla kandan KBB'ye gegerek beyne
tasinir. Niasin, pridoksin, inositol, folat, askorbik asit KBB
boyunca aktif olarak tasinir ve viicuttaki diger dokulara kiyasla
beyinde daha yiiksek konsantrasyonlarda tutulur. Bu besin
Ogeleri viicutta yeterli seviyelerde bulunmasina ragmen KBB
boyunca tasinmasinda olusabilecek herhangi bir problem
beyinde beslenme yetersizliklerine yol acabilir (85). Askorbik
asit ve folat; Na*, ClI- ve HCO3 gibi bazi iyonlar beyine koroid
pleksus yoluyla ulasir ve beyin omurilik sivisindan bu besin
dgelerinin hiicre disi siviya yavasca yayildigi bir rezervuar
olusturur. Boylelikle merkezi sinir sistemindeki iyon
konsantrasyonlari viicut konsantrasyonlarinin tiikenmesine
karsi direncli hale gelir (86).

Hem malnutrisyon hem de obezite sistemik inflamasyon
ileiliskilidir.iInflamasyonda artis KBB'de bozulma yaratarak
mikrobiyota ve epigenetik degisikliklerle birlikte merkezi
sinir sisteminde islev bozukluguna yol acabilir (87,88).
Malnutrisyon durumunda artan okside LDL de beyin
hiicrelerinde apoptozu indlkleyebilir (89). Kan beyin
bariyeri ve beslenme iligkili mekanizmalar anlamak
adina yapilan calismalar incelendiginde glinimiizdeki
verilerin daha ¢ok hayvan calismalari ile elde edildigi
gorulmektedir. Smith ve ark. (90) calismasinda protein
enerji malnitrisyonunun (PEM) atipik akut faz yanitina
neden oldugu, néroinflamatuar stireci siddetlendirdigi ve
hipokampuste noroplastisiteyi inhibe ettigi gosterilmistir.
Baska bir calismada ise hem proteinden ve yagdan
yetersiz beslenen farelerde (%82 karbonhidrat, %6
protein, %2 yag) hem de yiksek yagl diyetle beslenen
farelerde (%21 karbonhidrat, %18 protein, %60 yag) KBB
gecirgenliginde, oksidatif streste, noroinflamasyonda
artis, claudin-5 ekspresyonunda azalma, S100
seviyesinde artis gozlemlenmistir (91). Nerurkar ve ark.
(92) calismasinda yiiksek yagh diyetle beslenen farelerde
Sirt1 protein diizeyinde azalma oksidatif streste artis,
es zamanh FoxO3a, NF-B1 ve IL-16 mRNA ekspresyonu
gozlemlenmistir. Yiksek yagl diyet glial hucreleri
aktive ederek proinflamatuar sitokinleri IL-16 ve IL-22'yi
artirmistir. Chang ve ark. (93) calismasinda fareler 8 hafta
suresince ylksek yaglh diyetle (%20.1 doymus yag), %18.3
protein, %51.2 karbonhidrat) beslenmis, yiksek yagl
diyete maruziyet sonucu farelerin serum kolesterol ve
LDL dizeylerinin arttigi, deney dncesi Evans mavi boyasi
KBB'den geg¢mezken, ylksek yagh diyet sonrasi Evans
mavi boyasinin KBB'den gectigi ve beyin dokularinda
gozlendigi belirtilmistir. Yiiksek enerjili diyet aliminin KBB
Uzerine etkisinin arastirildigr bir cahismada, sicanlarin 90
glin boyunca yuksek enerjili diyet aliminin (4.5 kcal/g;
%40 yag icerikli) kontrol diyetine (3 kcal/g) kiyasla koroid
pleksus ve KBB'de siki baglanti proteinlerinin 6zellikle
klaudin-5 ve klaudin-12'nin  mRNA ekspresyonunda
azalmaya neden oldugu gosterilmistir (94).
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Yuksek proteinli bir diyetin KBB butlnllgu Gzerinde etkisini
inceleyen bir calismada kazein veya soya proteini ile
zenginlestirilmis diyetlerin KBB gecirgenligi Uizerine etkileri
arastirilmistir. 12 hafta boyunca yiksek kazein diyeti tiiketen
farelerde KBB butiunligi onemli miktarda bozulmus,
yliksek soya proteini diyeti ile beslenen farelerde hicbir KBB
disfonksiyonu belirtisi gzlenmemistir. Yiksek kazein diyeti
ile beslenen farelerde kontrol farelerine kiyasla glial fibril
asidik proteinin (GFAP) kortikal ekspresyonu daha yuiksek
bulunmustur. Glial fibril asidik protein (GFAP) kortikal
ekspresyonunun artisinin  astrosit aktivitesinde artisa
neden oldugu gosterilmistir. Kazein agisindan zengin, soya
proteini icermeyen bir diyet artan plazma homosistein ile
KBB gecirgenliginde artisa neden olmustur (95). Bir hafta
boyunca yiiksek yagh yiksek sekerli beslenen (doymus yag
ve %30 sekerli su) farelerde TJ proteinleri ZO-1, claudin-5
ve okludin ekspresyonu incelenmistir. Mlidahale farelerde
viicut yaginda artisa neden olurken, KBB gegirgenligini
etkilemememistir. Yazarlar yiksek yag ve seker icerikli
diyetin KBB'de degisiklige neden olmasi icin bu diyete
maruziyetin daha uzun siire olmasi gerektigi yorumunda
bulunmustur (96). Sonug olarak diyet kompozisyonundaki
olumsuz degisimler hem periferik hem de merkezi sinir
sisteminde inflamatuar yanita neden olarak noronal islev
bozukluguna neden olabilir ve bu durumun uzun siirmesi
halinde norodejeneratif hastaliklara neden olabilir (97).

Ketojenik Diyet ve Kan Beyin Bariyeri iliskisi

Ketojenik diyet epilepsi, Parkinson hastaligi, otizm gibi ¢cok
cesitli norolojik bozukluklar icin etkili bir terapotik secenek
olarak 6nerilmistir. Ketojenik diyetle glikoz sinirli miktar
alinirken, yag asitleri zorunlu bir enerji kaynadi haline
gelir fakat yag asitleri KBB'deki siki baglanti proteinleri
(tight junction) nedeniyle KBB'yi kolaylikla gecemez (98).
Glikoz yoklugunda beynin temel enerji kaynagi keton
cisimcikleridir. Keton cisimcikleri beyne basit difiizyon
veya monokarboksilat tasiyicilarin (MCT) aracilik ettigi
kolaylastiriimis diflizyon ile alinir. Koroid pleksus ve KBB
hicrelerinde, glia ve noéronlarin plazma membraninda
eksprese edilen MCT’ler, mitokondriyal matrikstekiketonlari
oksitleyerek, trikarboksilik asit veya Krebs dongusiine
giren asetil-CoA'y1 serbest birakir. Beyin hicreleri enerji
gereksinmesini  karsilamak icin KBB'yi gegen keton
cisimciklerini alir. Epilepsi ve GLUT1 eksikligi gibi patolojik
durumlarda KBB'de glikoz tasinmasi yetersizdir (85).
Ketojenik diyet, AB taslyici P-gp'nin protein ekspresyonunu
ve tasima aktivitesini artirarak, ventromedial hipotalamusta
serebral kan akisini artirarak ve artan endotelyal nitrik oksit
sentaz (eNOS) protein ekspresyonlari ile mTOR sinyalini
azaltarak KBB fonksiyonunu gliclendirmistir (99). Leino ve
ark. (100) calismasinda 6 hafta ketojenik diyet alan (%91
yag, %9 protein) sicanlarin beyin endotel hiicrelerinde
ve noropilde (akson, dentrit ve sinapslarin meydana
getirdigi ag sistemi) MCT1'in kontrol grubuna gére arttigi
gOsterilmistir. Ayrica ketojenik diyet alan farelerin 4 haftada
baslangica gore 8 kat daha fazla MCT1 ekspresyonuna
sahip oldugu bulunmustur. Versel ve ark. (101) keton
cisimciklerinin KBB'ye A taslyicisi lizerine etkilerini arastiran
in vitro ¢alismalarinda keton cisimciklerinin KBB bitinluguni
etkilemedigi ve beyin endotel hiicrelerde hasar olusturmadig
ve endotel hiicrelerde MCT1 ve GLUT1 protein seviyelerinde
artis sagladigi gosterilmistir. Ayrica, keton cisimciklerinin
beyinden kana AR klirensini destekledigi belirtilmistir.
Ketojenik diyetin bagirsak mikrobiyotasini moddile ederek
norovaskiler fonksiyonlar gelistirebilecegi  dislinilse
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de badirsak mikrobiyotasindaki cesitliligi azaltabilecegi
ve pro-inflamatuar bakteri miktarinda artisa neden
olabilecegi bilinmelidir (102). Kan beyin bariyeri hasarinin
gerceklestigi hastaliklarda ketojenik diyetin olasi faydalarini
gOsterebilmek icin keton cisimciklerinin KBB boyunca
tasinma ve diyetin KBB Uzerindeki etki mekanizmalarinin
daha iyi anlasilmasina ihtiyag vardir.

Antioksidan Bilesenler

Norolojik  hastaliklara  6zgli  proteinleri hedefledigi
gosterilen stilbenler, flavanoidler, lignanlar, fenolik asit,
kurkumin, salvianolik asit gibi polifenoller ve seker
alkolleri, karatenoidler, saponinler, vitaminler gibi fenolik
olmayan dogal bilesikler mevcuttur (103). Flavanoidler
beyin endotel hiicrelerini inflamasyona, reaktif oksijen ve
nitrojen tirlerine karsi korumaktadir (104). Flavanoidlerin
metabolizmasi, sistemik dolasima girisi, etkileri hakkinda
edinilen bilgilerle flavanoidlerin ndéroprotektif o6zellik
gosterildigi  bilinmesine ragmen flavanoidlerin  ve
metabolitlerinin merkezi sinir sistemine giriste KBB'yi
olusturan beyin endotel hiicreleri ile etkilesimi konusunda
kanitlar yeterli degildir (105). Polifenollerle yapilan
bir in vivo calismada ilk kez cayda ve sarapta bulunan
epigallokatesingallatin oral olarak alindiktan sonra beyin
icine nufuz ettigi fare modelinde bildirilmistir (106).
Ardindan gelen calismalarda naringenin, hesperedinin,
epikatesinlerin de ayni etkiye sahip oldugu gosterilmistir
(107-109).

Flavanoidlerin KBB'yi gecisi birincil olarak transseliler
diftizyon ile gerceklesir. Flavanoidlerin yiku ve lipofilikligi
de KBB’' den gecisi etkilemektedir. Flavanoidlerin KBB
gecirgenligini dogrudan etkileme mekanizmasi heniz
bilinmese de flavanoidler beyinde hicresel tutuluma
sahiptir.Baziflavanoidler KBB'ye niifuzedebilirken bazilarinin
girisi endotel hicrelerdeki akis tastyici sistemlerle sinirli
kalmaktadir. Bir flavanoidin kanda bulunmasinin beyinde de
bulunmasi gerektigi anlamina gelmedigi bilinmelidir. Ayrica
interstisyel akis beynin farkli bolgelerinde farkli direncle
karsilastigi icin flavanoidlerin KBB'ye girisi, ndronlara girisi
ile her zaman esit degildir. Bu nedenle, KBB'de flavanoidlerin
etkileyebilme ihtimali en ytiksek olan bélgesi, en az direng
ile karsilastigi beyin bolgesidir (109).

Kan beyin bariyeri ve beyin oksidatif stresten hasar
gorebilir. Antioksidan tedavi oksidatif stresi minimize
etmede ya da 6nlemede ¢6ziim olarak dustinilebilir. Diyet
antioksidanlarindan Huperzin A (110), a-lipoik asit (111),
resveratrol (112), kurkumin (113), epigallokatesin-3- gallat
(114, kuarsetin (115), C ve E vitaminlerinin (116), fenolik
asitlerin (117) oksidatif strese karsi faydalari oldugu in
vitro calismalarda gosterilmistir. Hiperzin A, a-lipoik asit,
resveratrol ve kuarsetinin kan beyin bariyerini gecebildigi
in vitro calismalarda gosterilse da, bu maddelerle ilgili
terapotik uygulamalari sinirlidir (112, 115, 118). Diyetteki
antioksidanlarin  kan-beyin bariyeri Uzerindeki etkisi
ve oksidatif stresin neden oldugu beyin hasar ile ilgili
veriler sinirhdir. Diyet antioksidanlarinin kan-beyin bariyeri
gecirgenligi ve Uzerine calismalar devam etmektedir
(119). Diyet antioksidanlarinin  norofarmakokinetik
profillerinin daha ayrintili incelenmesi, hiicre sinyal
yollarindaki diizenleyici rollerinin belirlenmesi, nérogenez
Gzerindeki etkilerinin agiga kavusturulmasi ve belirli beyin
bolgelerindeki etkilerinin dogrudan mi yoksa dolayli olarak
mi gerceklestiginin aydinlatiimasi gerekmektedir (120).

2. Sonug ve Oneriler

Yuksek transmembran dirence sahip KBB oldukca
siki bir sekilde regilile edilmekte olup merkezi sinir
sistemini patojenlerden, inflamasyondan, hastaliklardan
korumaktadir. Kan beyin bariyerinin gecirgenligi farkl
fizyolojik olaylara bagh olarak degisim gostermektedir.
Kan beyin bariyerini modilasyonunu ve hucreler arasi
etkilesimleri norovaskiler Unite bilesenleri Uzerinden
gerceklestiren noronal faktorlerin yaninda; hava kirliligi,
agir metallere maruziyet, sigara, alkol kullanimi, cesitli
enfeksiyonlar, stres, yaslanma gibi cevresel faktorler ve
diyete bagl faktorler de mevcuttur. Kan beyin bariyerinin
karmasik fizyolojisini aydinlatmak, ¢esitli hastaliklarda nasil
degisim gosterdigini, degisimin mekanizmalarini ve bu
mekanizmalara etki edebilecek faktorleri tedavi maksadiyla
ele almak icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Beslenme
blytme, gelisme ve hastaliklardan korunmakicin nemlidir.
Glinimuzde noérodejeneratif hastaliklar ve beslenme iliskisi
hakkinda literatiirde cok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.
Beslenme-noroinflamasyon etkilesiminin KBB bilesenleri,
islevleri ve dolayisiyla basta nérodejeneratif hastaliklar
olmak Uzere cesitli hastaliklar Gzerindeki etkisi ozellikle
randomize kontrolli klinik c¢alismalar ile arastirmacilar
tarafindan ele alinmalidir.

3. Alana Katki

Calismamiz KBB gecirgenligini etkileyen olasi cevresel
ve diyete bagh faktorleri ele almis olup, bu faktorlerin
norovaskiiler  Unite  elemanlari  Gzerinden  etki
mekanizmasini aciklamis ve KBB'nin medikal ve beslenme
tedavisi bakimindan potansiyel terapotik hedef olarak goze
alinmasi gerektigini vurgulamistir.Buderleme calisma beyin
homeostazi icin bliylk énem tasiyan KBB'yi, bilesenlerini,
islevlerini, hastaliklardaki roliini ve kan beyin bariyerini
modiile eden faktorleri ele almasi bakimindan literatire
katki saglayacaktir. Besin ve beslenme aliskanlklarinin
KBB modiilasyonuna etkisinin ele alinmasi hastalik-diyet
etkilesimine yeni bir bakis acisi saglayacaktir.
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1. Girig

0z

Multisistem Inflamatuar Sendromu (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children
/ MIS-C), COVID-19'un nadir goriilen komplikasyonu olarak tanimlanan, Nisan 2020
tarihinden itibaren COVID-19 gecirildikten 2-4 hafta sonra ortaya ciktigi varsayilan bir
sendromdur. MIS-C'de; siklikla ates, dokiintl, bilateral konjonktivit, gastrointestinal
sisteme ait semptomlar, asiriyorgunluk hissi veya miyokardit gibi bulgular gérilmektedir.
Hemsireler pediatrik hastalarin fiziksel, mental ve spirittel ihtiyaclarini anlayarak ve
karsilayarak buttincil bir yaklagimla kaliteli, bireysellestirilmis ve aile merkezli bakim
vermeye 6zen gostermelidir. Bakimda izolasyon &nlemleri alinmali ve uygun kisisel
koruyucu ekipmanlar kullanilmali, kisisel koruyucu ekipmanlara yonelik cocuk ve ailenin
egitimi bakimin bir parcasi olmalidir. MIS-C yeni bir sendrom oldugundan saglik ekibi
Uyeleri, pediatrik hastalarin ve ailelerinin bircok sorusu ile karsi karsiya kalacaklarindan
bu stirecte literatliri takip etmeleri olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemede, 2021 Ocak - Subat
aylarinda PubMed veritabaninda yer alan COVID-19 ile iligkili MIS-C tanil hastalarin olgu
sunumlarindaki hastaligin seyri ve buna yonelik hemsirelik yaklagimi ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsirelik, pediatri, multisistem inflamatuar sendromu.

Abstract

Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS-C) is a syndrome defined as a rare
complication of COVID-19, which is assumed to occur 2-4 weeks after COVID-19 as of
April 2020. In MIS-C, symptoms such as fever, rash, bilateral conjunctivitis, symptoms of
the gastrointestinal system, feeling of extreme tiredness or myocarditis are frequently
observed. Nurses should take care to provide quality, individualized and family-
centered care in a holistic approach by understanding and meeting the physical,
mental, and spiritual needs of pediatric patients. Isolation measures should be taken
care of, appropriate personal protective equipment should be used, and education of
the child and family should be a part of the care for personal protective equipment.
It is very important for healthcare members to follow the literature in this process, as
they will face many questions from patients and their families. In this review, the course
of the disease and the nursing approach to this in the case reports of patients with a
diagnosis of MIS-C associated with COVID-19 in the PubMed database between January
and February 2021 were discussed.

Keywords: COVID-19, nursing, pediatrics, multisystem inflammatory syndrome.

toksik sok sendromuna benzer klinik Ozelliklere sahip

COVID-19 hastaligi ilk kez 2019 yili Aralik aymin sonlarinda
Cin'in Vuhan eyaletinde gorilmds ve hizla yayilarak bitln
diinyadavakalaringériilmesisonucu (1), Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) bu hastalik icin Mart 2020 yilinda pandemi ilan etmistir
(2). COVID-19, pediatrik hastalarin cogunda asemptomatik
seyretmekte (2, 3); veya hafif sekilde abdominal agri, bulanti,
ishal gibi gastrointestinal (GIS) semptomlar gorilmektedir (3).
Multisistem Inflamatuar Sendromu (MIS-C) c¢ocuklarda
COVID-19 gecirdikten 2-4 hafta sonra ortaya ciktigi
varsayllan COVID-19'un nadir bir komplikasyonu olarak
tanimlanmaktadir (1, 4, 5). Kawasaki Hastaligina (KH) ve

multisistem tutulumlu hiperinflamatuar sokla seyreden ilk
pediatrik vakalar, Nisan 2020'de ingiltere'de rapor edilmistir
(1, 5, 6). Buna benzer vakalarin cesitli Ulkelerde arttigi
gorilmustar (6).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1 Ekim 2020'de MIS-C
vaka tanimini karsilayan 1000 hasta mevcutken; 1 Subat
2021 itibariyle bu sayinin 2000'i gectigi rapor edilmistir (7).
Turkiye'de Aralik 2020'de Ciftci ve arkadaslari tarafindan yedi
yasinda bir kiz hasta (8) ve Ocak 2021'de Tiirk ve arkadasglari
tarafindan sekiz yasinda bir erkek hastanin olgu sunumu
yayinlanmistir (9).
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MIS-C'nin  patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
sendromun patojene karsi anormal bir bagisiklik tepkisinden
kaynaklandigi dustintilmektedir. MIS-C tablosu KH'ya benzer
klinik &zellikler gosterse de KHdan farkli immiinfenotipe
sahiptir (1). MIS-C hafif veya klinik olarak asemptomatik
gecirilen COVID-19 enfeksiyonundan haftalar sonrainflamatuar
bir yanit olarak ortaya ¢clkmaktadir (10). KH ise cogunlukla bes
yas ve altindaki cocuklar etkileyen, akut sistemik bir vaskiilit
olup (11), genellikle mevsimsel olarak kis sonu ve ilkbahar
baslarinda goriilen, en az bes giin siren kalici ates bulgulari
ve bilateral eksudatif olmayan konjonktivit, agiz boslugunda
degisiklikler, latoservikal lenfadenopati, polimorfik dokuntd,
avug ici ve ayak tabaninda eritem dahil olmak tizere dort veya
daha fazla kriterle ortaya ¢lkmaktadir (12).

MIS-C'li  hastalar genellikle KH'nin  butlin kriterlerini
karsilamamaktadir. Hastalarda dort glinden uzun siiren ates
olmasina ragmen, timiinde dokiintl, konjonktival veya
oral degisiklikler yoktur, abdominal agri, ishal ve kusma
gibi GIS semptomlar bulunmaktadir (13). MIS-C'de; beyin,

Tablo 1. Gocuklarda Multisistem inflamatuvar Sendromun (MIS-C)
ABD Hastaliklari Kontrol ve Gnleme Merkezi (CDC)’ye gore Tanilama
Kriterleri (4)

Calikusu incekar ve ark., Pediatrik Multisistem inflamatuar Sendromu

gozler, kalp, akciger, deri ve GIS organlari dahil olmak tizere
bircok organ sistemin iltihaplandigi (14), siklikla miyokardit,
bilateral konjonktivit, ates, dokintl, GIS semptomlari veya
asir yorgunluk hissi gibi klinik bulgularin gérildiigi rapor
edilmistir (3, 14, 15).

Bu derlemede, literatiirde bulunan olgu sunumlari
dogrultusunda COVID-19 ile iliskili MIS-C'nin seyri ve MIS-C
tanil hastalarin hemsirelik yonetimi ele alinmistir.

1.1. Tani Kriterleri

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) (4) ve DSO (2)
MIS-Cile ilgili tani kriterlerini yayinlamistir. Bu kriterler Tablo 1
ve Tablo 2'de g6sterilmistir.

1.2. Olgularla MIS-C'de Klinik Seyir ve Tedavi

PubMed veri tabaninda 2021 Ocak - Subat aylarinda yer
alan COVID-19 ile iliskili MIS-C tanili hasta olgu sunumlari
incelendiginde karsimiza farkli sekillerde klinik seyir ve
tedavi yontemleri cikmaktadir.

Tablo 1. Cocuklarda Multisi: infl uvar Sendromun (MIS-C)
ABD Hastaliklari Kontrol ve Gnleme Merkezi (CDC)’ye gére Tanilama
Kriterleri (4) (devami)

4 kriterin tiimii karsilanmahdir:

4.Yakin dénemde veya gtincel SARS-CoV-2 enfeksiyonu veya temas durumu

1. Yag <21yl

2. Asagidakilerin timunu iceren MIS-C ile tutarl klinik durum:

Ates:

«+ Atesin > 24 saat boyunca 38,0 ° C (100,4 ° F) veya > 24 saat siiren suibjektif
ates olmasi

«+ Enflamasyonun laboratuar kaniti
« Asagidakilerden herhangi birini iceren, ancak bunlarla sinirli olmayan:
+ Yiksek CRP

« Yiksek ESR

Yiiksek fibrinojen
« Yiiksek prokalsitonin

Yiiksek D-dimer

« Yiksek ferritin
« Yiiksek LDH
« Yiksek IL-6 seviyesi

« Notrofili

Lenfositopeni

« Hipoalbuminemi

«+ Coklu sistem tutulumu

2 veya daha fazla organ sistem tutulumu

- Kardiyovaskdler (6rn. sok, ylksek troponin, BNP, anormal ekokardiyogram,
aritmi)

« Solunum (6rn. pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)
« Bobrek (6rn. AKI, pulmoner emboli)

+ Norolojik (6rn. nébet, felg, aseptik menenjit)

+ Hematolojik (6rn. koagtilopati)

- Gastrointestinal  (orn.
gastrointestinal kanama)

karaciger enzimlerinde yukselme, ishal, ileus,

«+ Dermatolojik (6rn. eritrodermi, mukozit, diger dokiintuler)

+ Hastanede yatis gerektiren ciddi hastalik

3. Klinik tabloyu izah edebilir tani olmamasi

- Asagidakilerden herhangi biri:
+ Pozitif SARS-CoV-2 RT-PCR

« Pozitif seroloji

« Pozitif antijen testi

« Semptomlarin baglamasindan énceki 4 hafta icinde Covid-19 temasi

Tablo 2. Cocuklarda Multi infl uvar Sendromun (MIS-C)
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’'ne gore Tanilama Kriterleri (2)

6 kriterin tiimii karsilanmahdir:

1. 0-19yas arasi

2. >3 giin ates

3. Coklu sistem tutulumunun klinik belirtileri (asagidakilerden en az 2'si):

+ Dokuntd, iki tarafli plrilan olmayan konjuktivit veya mukokutandz iltihap
semptomlari (agiz, eller veya ayaklar)

+ Hipotansiyon veya sok

- Kardiyak disfonksiyon, perikardit, valvilit veya koroner anormallikler
(ekokardiyografik bulgular veya yiikselmis troponin / BNP dahil)

« Koagtilopati kaniti (uzamis PT veya PTT; yiiksek D-dimer)

« Akut gastrointestinal semptomlar (ishal, kusma veya karin agrisi)

4. Yuksek inflasmasyon belirtegleri (6rn: ESR, CRP veya prokalsitonin)

5. Bakteriyel sepsis ve stafilokok / streptokoksik toksik sok sendromlari dahil
olmak tizere baska hicbir belirgin mikrobiyal enflamasyon nedeni yoktur.

6. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kaniti
Asagidakilerden herhangi biri:

+ Pozitif SARS-CoV-2 RT-PCR

« Pozitif seroloji

« Pozitif antijen testi

« Covid-19 olan bir kisiyle temas
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Olgu 1: Jackson ve arkadaslarinin (16) olgu sunumunda;
bilinen COVID-19 &ykistu bulunmayan dokuz yasindaki
kiz cocuk iki glnlik ates, bir guinlik istahsizlik, kusma ve
yorgunluk sikayetleri ile hastaneye basvurmustur. Fizik
muayene sirasinda karnin sag alt kadraninda hassasiyet
oldugu, SARS-CoV-2 icin polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) testinin negatif, immunglobin G (IgG) antikorunun
pozitif oldugu bulunmustur. Karindaki hassasiyet nedeni
ile batin ultrasonografisi (USG) yapilmis ve apandikolit
gorilmesi sonucu apendektomi islemi uygulanmistir.
MIS-C'nin bagirsak hastaliklarini taklit etme potansiyeline
sahip oldugu ve klinik tablo apandisiti dustindirerek
ameliyata yol actigi bu olguda gorilmistir. Ameliyatin
birinci giiniinde hastada yliksek ates, hipotansiyon ve
dehidrasyon belirtileri ortaya c¢ikmistir. Yapilan batin
tomografisinde ¢ekum ve sag kolonda hafif kalinlagma,
ameliyat yerinde inflamatuar degisiklikler gérulmustar. Ek
olarak laktat dehidrojenaz (LDH), ferritin ve C-reaktif protein
(CRP) dahil olmak uzere inflamasyon belirtileri gosteren
laboratuvar degerlerinin gériilmesi nedeniyle hasta Cocuk
Yogun Bakim Unitesi (CYBU)'ne sevk edilmistir. Tedavide
hastaya sivi resusitasyonu ve intravendz immuinglobulin
(IVIG) tedavisi uygulanmigtir. Hastanin astim Oykusi
bulunmasi nedeniyle IVIG tedavisinden 40 dakika sonra
yan etki olarak solunum sikintisi goriilmesi sonucu hasta
iki seviyeli pozitif havayolu basinci (BIPAP) ile tedavi
edilmistir. Hastaya metilprednizolon, aspirin ve Zosyn
(piperacillin-tazobactam) uygulanmistir. Tedavi sonucunda
MIS-C semptomlarinin iyilestigi gortilmis, hasta yatisinin
sekizinci giinlinde taburcu edilmistir (16).

Olgu 2: COVID-19 kaynakl hiperinflamatuar sokla pediatrik
acil servisine getirilen bes yasinda kiz ¢cocugunda; bes
glnlik ates oykisl, kusma, ishal ve abdominal agn
sikayetleri bildirilmistir. ilk klinik muayenede yaygin
eritematdz dokiuntl, bilateral konjonktivit, periorbital
o6dem ve eritem, dudaklarda ve ellerde sislik, ishal nedeniyle
orta derecede dehidrasyon belirtileri, ates, sinus tasikardi,
tasipne ve hipotansiyon belirlenmistir. PCR testi negatif
ve IgG antikor testi pozitif bulunmustur. Laboratuvar
testlerinde lenfositopeni, trombositopeni, hafif ylkselmis
CRP, yiuiksek eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), prokalsitonin
ve D-dimer bulgular gorilmastir. Siddetli abdominal agn
nedeniyle yapilan batin USG'sinde sag parakolik alanda ve
pelviste hafif sivi birikimi belirlenmistir. Hiperinflamatuvar
soka bagli ayakta iken ortostatik hipotansiyon ve alt
ekstremitelerde beneklenmeler (mottling) ortaya ¢ikmistir.
Hastaya epinefrin, hizli sivi reslsitasyonunun yaninda
meropenem, vankomisin ve siprofloksasin gibi genis
spektrumlu antibiyotikler, IVIG ve yilksek doz aspirin
uygulanmistir (17).

Olgu 3: Fouriki ve arkadaslari (18) Iisvicre'deki farkli
hastanelere bagvuranyaslaribesila 11arasindadegisen MIS-
C'li alti cocuktan olusan kohort calismasi ylrttmuslerdir.
Altt hastanin  klinik &zelliklerine bakildiginda biitiin
hastalarda dort giinden uzun siren ates; dordiinde
abdominal agri, kusma, dokintd, konjonktivit ve palmar
eritem; besinde ishal ve sok; ikisinde petesi, fotofobi ve
ekstremite 6demi; liciinde bas agrisi ve sinirlilik; birinde
ise lenfadenopati bulgulari gorilmastir. Alti hastanin
her birinde PCR testinin negatif ve IgG antikor testinin
pozitif oldugu belirlenmistir. Bu olgu serisinde farkli ilag
kombinasyonuyla tedavi edilen alti hastanin tedaviye
olumlu yanit verdigi ortaya konulmustur. Klinik seyri iyi

olan bir hastanin yatisinin Giclincli gliniinde sadece bir
doz IVIG uygulanmis ve CRP degerinin sekizinci giinde
normale déndigi gérilmistir. ikinci hastada yalnizca
Anakinra uygulanmis ve olumlu yanit alinmistir. Bu olguda
immunsupresif tedavi uygulanmaksizin  Anakinra ile
olumlu sonug elde edilmistir. Diger dort hastada Anakinra
diger ilaclarla birlikte verilmistir ve Anakinra'ya ek olarak
kortikosteroid  kullaniminin inflamasyon belirtilerinin
azalmasinda yardimci oldugu bildirilmistir (18).

Olgu 4: COVID-19'un cocuklarda diyabet gelisimi riskini
arttirdigini diistindiiren sekiz yasinda kiz cocuguna iliskin
olgu sunumunda; hastanin dort gunlik politri, noktri,
polidipsi, istahsizlik, yliksek ates, ishal, kusma, oksurik,
uyusukluk, hipotansiyon, dokiintu ve bilateral konjonktivit
ile acil servise basvurdugu gortlmustur. Pediatrik hastanin
annesi, teyzesi ve anneannesinde tip 2 diyabet &ykisu
oldugu bildirilmistir. Muayene esnasinda uykuya egilimli
oldugu, dilinin kuru, mukoz membranlarinda 6dem
ve kizariklik oldugu belirlenmistir. Servikal bolgede
lenfadenopati, boyun ve koltukaltinda birinci evre
akantozis nigrikans, avuclarinda ve alt ekstremitelerinde
o6dem ile birlikte eritemli, noktasal makiiller yaninda PCR
testinin negatif, 1IgG antikor testinin pozitif, laboratuvar
bulgularinda inflamasyona iliskin gug¢li  bulgular ve
koagiilopati gériilmustir. CYBU'de tedavi edilen hastaya
hemodinamik dekompansasyon nedeniyle Epinefrin ve
Vazopressin baslanmistir. Akciger grafisinde ortaya cikan
plevral eflizyona yonelik olarak hastaya BIPAP ve Furosemid
inflzyonu uygulanmistir. IVIG uygulandiktan 48 saat sonra
devam eden ates nedeniyle bes giin boyunca giinde iki kez
infliksimab ve Metilprednizolon baslanmistir. infliksimab
tedavisinden 72 saat sonra hastanin klinik tablosunda
dizelme baslamis ve hasta yatisinin onuncu giinlinde
taburcu edilmistir (19).

Olgu 5: Greene ve arkadaslarinin (20) olgu sunumunda;
on bir yasinda kiz ¢cocugu doért giinlik ates, bogaz agrisi,
halsizlik, istahsizhk, abdominal agri, bacak agrisi ve
avug iclerinde hizla yayillan kasinti dokintl sikayetleri
ile acil servise basvurmustur. Fizik muayene sirasinda
hafif faringeal eritem, hafif dehidrasyon, palmar eritem,
karinda yaygin retikller eritem ve papuler dokintu
semptomlari  bulunmustur. Hastanin atesi distiikten
sonra taburcu edilmistir. Bir sonraki giin hipotansiyon,
takipne, tasikardi ve yiiksek atesle tekrar hastaneye yatisi
yapilmistir. Laboratuvar bulgularinda CRP, fibrinojen,
prokalsitonin, D-dimer, ferritin, Protrombin (PT), INR,
interlokin-6  seviyesinde ylkselme ve lenfositopeni
gorilmistir. CYBU'de tedavi edilen hastada sol ventrikiiler
sistolik basingta azalma nedeniyle Furosemid verilmistir.
Antibiyotik olarak Seftarolin, Klindamisin ve Zosyn,
antikoagtlan olarak Enoksaparin, ytkselmis PT ve INR'yi
normal sinirlara dondirmek igin K vitamini, ylksek IL-6
seviyesi icin inhibitdér olan Tocilizumab ve Remdesivir
baslanmistir. Ayrica IVIG ve kortikosteroid uygulanmistir
(20).

Olgu 6: Kore'de ortaya ¢ikan ilk MIS-C olgusunda hastaneye
basvuran 11yasindaki cocukta dort gunlik ates oykus,
mide bulantisi ve abdominal agri 6ykisi bildirilmistir.
Fizik muayenede karnin sag alt kadraninda hassasiyet
belirlenmistir. Abdominal hassasiyet nedeniyle cekilen batin
tomografisinde ileumda bagirsak duvari kalinlasmasi ve
ileokolik arter boyunca genislemis lenf nodu bulunmustur.
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Hastada antibiyotik baslanmis ancak semptomlarin ve
ishalin devam ettigi gorilmustir. Hastada hastaneye
yatisin lglincli  gliniinde inotropik tedavi gerektiren
hipotansiyon gelistigi, laboratuvar bulgularinda CRP,
fibrinojen, D-dimer, B-tipi natrilretik peptid (BNP), PT ve
prokalsitonin degerlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Yatisin clincli gliniinde hasta CYBU'ye sevk edilmistir.
Dérdiincl gunlinde gogus radyografisinde kardiyomegali
belirlenmistir. Stpheli septik sok tanisi dustndlerek
hastaya iki glin surreyle IVIG tedavisi uygulanmistir. Altinci
gliniinde hastanin hipotansiyon bulgusu diizelmesine
ragmen, hastada konjonktivit, dudaklarda catlak ve cilek
dili gelismistir. EKO'da sol ve sag ana koroner arter dilate,
sol 6n inen arterde daralma ve hafif perikardiyal eflizyon
belirlenmistir. Yatisinin sekizinci gliniinde atesinde azalma
gorilmesine ragmen hastada eritemli papuler dokintu
ortaya ¢ikmistir. Antitrombotik amagcli kullanilan aspirin ve
¢ glinlik IVIG tedavisinden sonra hastanin semptomlari
gerilemeye baglamistir. Hasta yatisinin on tictincii gliniinde
taburcu edilmistir (21).

Olgu 7: Baska bir olgu sunumunda on ¢ yasindaki
erkek hasta ates, epigastrik abdominal agri, kusma ve
kabizlik sikayetleriyle acil birime basvurmustur. Kabizlik
Oykusu nedeniyle aralikli oral laksatifle tedavi edilmistir.
Fizik muayene sirasinda abdominal distansiyon ve
epigastrik hassasiyet belirlenmistir. Hastanin laboratuvar
bulgularinda; notrofili, lenfositopeni yaninda CRP ve
trombosit dederlerinin hafif yukseldigi, PCR testinin
negatif ve IgG antikor testinin pozitif oldugu belirlenmistir.
Batin tomografisinde jejenum ve ileum'da gérilen hafif
genisleme ince bagirsak tutulumunu distndirmistar.
Adizdan kati ve sivi alinimi kesilerek intraven6z hidrasyon
saglanmis ve antibiyotik olarak Zosyn baslanmistir. EKO'da
sol ve sag ventrikil hafif/orta siddette depresif, sistolik
basincta ylkselme, triklspit, mitral kapak yetersizligi ve
sints tasikardisi gorilmesi nedeniyle miyokardit tanisi
distntlmusttr. Akciger grafisinde kardiyomegali ve
bilateral plevral efizyon tespit edilmistir. Durumu hizla
kotllesen hastada yiksek ates, yorgunluk, bas donmesi,
desatiirasyon, takipne ve solunum sikintisi ortaya ¢ikmistir.
Kardiyak enzimlerinde 6nemli derecede yiikselme
gorilmustir. CYBU'de tedavisine devam edilen hastaya
Tosilizumab, Furosemid ve Enoksaparin uygulanmistir.
Miyokardit icin antibiyotik olarak IV Vankomisin ve Rifampin
kullanilmistir. Bu tedavi sonucunda hasta kademeli olarak
iyilesme gostermistir (22).

1.3. Hemsirelik Yonetimi

Cocuklarda baslangicta hafif bir hastalik olarak ortaya
cikan MIS-C zamanla hizla ilerler. Bu nedenle, CYBU'de
bakim gerektiren MIS-C tanili hastalara dikkatli yaklasiimasi
gerekir (16, 23). MIS-C'nin karmasik dogasi, disiplinler arasi
tedavi ve bakimi zorunlu kilmaktadir. Hastaligin yénetimi
icin cesitli testler ve ilaglar kullanildigindan, hemsirelerin
hasta bakimi veya hastanin durumu ile ilgili herhangi
bir sorunu giderebilmeleri icin enfeksiyon, kardiyoloji,
romatoloji ve hematoloji ekipleri ile siki iletisim halinde
olmalar gerekmektedir (23). Boylece karsilasabilecekleri
zorluklarin Ustesinden daha kolay geleceklerdir (23, 24).

Hastaya gerekli tedavi ve test ile ilgili uygulamalarin yani
sira, hastanin fiziksel, mental ve spiritiiel ihtiyaclarini
anlayarak ve karsilayarak kaliteli, aile merkezli bakim
vermeye Ozen gosterilmelidir (23, 25, 26). MIS-C'de
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semptomlar  degisiklik gosterebileceginden, bakim
hastaya gore kisisellestirilmelidir. Bakimda izolasyon
onlemleri alinmali ve uygun kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanilmalidir. Kisisel koruyucu ekipmanlara yénelik cocuk
ve ailenin egitimi bakimin bir parcasi olmahdir (23).

Kawasaki Hastaligi  kriterlerini  karsilayan pediatrik
hastalarda IVIG ve aspirin tedavisinin baslanmasi
onerilmistir (6). IVIG uygulanirken, hemsire ozellikle ilk
15 dakikasinda hastada herhangi bir reaksiyon olup
olmadigini, hemodinamik degisiklikleri takip etmelidir. IVIG
komplikasyonu olarak hipotansiyon gelisme riski nedeniyle
uygulama Oncesi hastanin kan basinci degerinin sabit
olmasi ve ilacin baslangicindan itibaren her 15 dakikada
bir yasam bulgularinin takip edilmesi gerekir. BIPAP, strekli
pozitif hava yolu basinci (CPAP), ylksek akish nazal kandil
(HFNC) ve mekanik ventilasyon kritik bakim gerektiren
pediatrik hastalarda solunum sikintisi ve hipoksinin
yonetimi icin siklikla kullaniimaktadir (23).

MIS-C'li hastalarda IVIG ile birlikte, birinci basamak tedavi
olarakkortikosteroidlerinkullanimiénerilmektedir (27). MIS-
C'li hastada kalp tutulumu nedeniyle kalpteki damarlarin
dilatasyonu sonucu kalpte artmis hiperkoagtlasyon riski
vardir. Bu komplikasyonu 6nlemek icin antitrombotik ve
antikoaguiilan tedavisi olarak enoksaparin, yiksek doz
aspirin veya heparin 6nerilmektedir (28). Hipotansiyon
tedavisinde vazopresorler ve kalp yetmezligi olan
hastalarda sivi konservatif olarak kullaniimaktadir. Kardiyak
izlem, tedavi boyunca ve tedavi tamamlandiktan sonra
da devam etmelidir. Vazoaktif tedavi alacak pediatrik
hastalara cogunlukla santral venoz kateter takilmaktadir.
Sivi dengesine, idrar ¢ikisina, antipiretiklerle viicut sicaklig
kontrolline ve antikoagilan profilaksisine dikkat edilmelidir
(13).

Hastada sok bulgular var ise hemsire hastaya birden
fazla intravenoz yol acilmasi, sivi uygulamasi ve gerekirse
inotropik ilaglarin kullanimina iliskin konularda ekiple
gorusmelidir (28). Dehidratasyon derecesinin ve tirinin
belirlenmesi tedavide anahtar rol oynamaktadir (29,
30). Dehidratasyona neden olan faktorlerin (oral alimda
zorluk, kusma, diyare, ates, kontrolsiiz tip 2 diyabet,
ditretik tedavisi alma gibi) gozlenmesi, dehidratasyon
belirtilerinin (vicut sicakhgi, kilo, kapiller geri dolum
zamanli, karin cildinden deri turgoru, fontanel bombeligi,
oral kavite nemliligi, g6z kireleri, gbzyasi, solunum sesleri,
sayisi, ritmi, derinligi, idrar volimi ve konsantrasyonu
gibi) dikkatli izlenmesi, eder cocuk anne siitl aliyorsa;
mimkin oldugunca kisa siirede emzirmeye baslamasi
ve devam ettirilmesi, agiz bakimmnin verilmesi, hastanin
bulantisi veya kusmasi veya akut diyaresi oldugunda
hekim istemine gore parenteral sivi (%0.9'luk NaCl,
Ringer Laktat) replasmaninin uygulanmasi, uygulanan sivi
replasmanina hastanin hemodinamik yanitinin izlenmesi
(yasam bulgular, idrar cikisi, akciger sesleri, santral venéz
basing gibi), hastanin serum ve idrar ozmolalitesinin, serum
sodyum duizeyinin, BUN/kreatinin oraninin ve hematokrit
diizeyinin takip edilmesi dehidrasyonun yonetiminde yer
alan girisimlerdendir (31-33). Pulmoner ve kardiyovaskiler
acidan periferal, sakral ve periorbital 6demin lokasyonun
degerlendirilmesi, derecesinin  belirlenmesi, 6demli
ekstremitenin dolasim bozuklugu ve cilt butinligu
acisindan izlenmesi, uygulanan ilaglarin 6dem Gzerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi, karin ve cevresinin 6l¢ilmesi,
glinlukkilo, aldigi - ¢ikardigi sivi ve laboratuvar bulgularinin
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takibinin yapilmasi hemsirelik girisimleri arasindadir (33).

MIS-C'li hastalarda ates takibi olduk¢a ©nemlidir. Vicut
sicakhginin  dort haftadan kiiglik bebeklerde dijital
termometre kullanilarak aksiller bolgeden ol¢tilmesi;
dort hafta ve lzerinde olan bebek ve cocuklarda dijital
termometre kullanarak aksiller ol¢im veya kizilGtesi
termometre kullanilarak timpanik 6l¢lim  yapilmasi
onerilir (34). Pediatrik hastanin cilt rengi ve sicakhginin,
hidrasyonunun takip edilmesi, kan basinci, nabiz ve
solunumun degerlendirilmesi  6nemlidir (33). Atesin
disurilmesinde hafif hipertermi icin nonfarmakolojik
yontemlerden olan elbiselerin ¢ikarilmasi, sogutma
battaniyeleri, 1k banyo gibi uygulamalar, ciddi
hipertermide ise farmakolojik yontemler (asetaminofen
veya aspirin) dnerilmektedir (23, 33).

Gaitanin miktari, rengi, sikhidi ve kan varligi, barsak sesleri,
dehidratasyon bulgulari, glnlik kilo takibi, laboratuvar
sonuglarivealinan besin maddeleri takip edilmelidir (33, 35).
Hastanin beslenme ve bagirsak bosaltimi aliskanliklarinin
degerlendirilmesi, hareketliliginin arttiriimasi, bagirsaklarin
dizenli bosaltimmin sirdirtlmesi, gerekirse belirli
araliklarla bosaltimin saglanmasina yonelik uygulamalar
yapilmasi, konstipasyonu Onlemeye uygun besinler
almasinin saglanmasi, sivi — elektrolit dengesizliginin
olusturacagl komplikasyonlari énlenmek igin sivi aliminin
diizenlenmesi, aldigi — cikardigi sivi takibinin yapilmasi,
ilaclarin guvenli ve etkili kullaniimasi, cilt ve doku
bltlinligundn saglanmasi, hasta ve ailenin ilaglar, besinler,
gaitanin rengi, miktari ve sikligi konusunda bilgilendirilmesi
hemsirelik girisimleri arasindadir (33).

MIS-C tanili hastalarda agri klinik durumuna gére belirlenen
strelerde yasa uygun Olcekler ile degerlendirilir. Ayrica
agrinin lokalizasyonu, siiresi, siddeti ve sikhgr kaydedilir.
Cocuklarda  agrinin  degerlendirilmesinde;  Gozden
Gegirilmis Yiizler Agn Olcegi (36, 37), Gérsel Analog Skala
(38), Wong ve Baker Yiizler Agn Olcegi (39,40), FLACC
Agn Degerlendirme Skalasi (41, 42), Yenidogan Bebek
Agni Olcegi (43,44), Revize Edilmis Prematiire Bebek Agri
Profili (45, 46), COVERS Agn Olcegi (47) ve Neonatal Agr,
Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (48, 49) kullanilabilir. Agr
puani ve klinik durumuna goére hastaya agrinin azaltiimasi
icin nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemler uygulanir.
Yenidoganlar ve bir yasindan kiicik bebeklerde siklikla
kullanilan nonfarmakolojik agriyi azaltmaya yonelik olarak;
kanguru bakimi (50), emzirme (51, 52), pozisyon verme (53),
sarmalama (54), terapé6tik dokunma veya masaj uygulama
(55, 56), sekerli solisyon verme (57), emzik verme (58), anne
sesi (59) ve muzik terapi (60, 61) uygulanmaktadir. Daha
buylk c¢ocuklarda kullanilan nonfarmakolojik yéntemler
ise; masaj uygulama (62), dikkati baska yone ¢ekme (63),
muzik dinletme (63-65) ve oyun terapisi (66) seklindedir.

Mide bulantisi ve kusma olan ¢ocuklarda; mide bulantisi
ve kusma belirtilerinin, idrar rengi ve miktarinin, kilonun
takip edilmesi, kalori ve diyet aliminin izlenmesi, istah ve
aktivitenin izlenmesi, yemeklerden bir saat 6nce, yemek
esnasinda, yemeklerden bir saat sonra sivi aliminin
kisitlanmasi, aldigi - cikardigr sivi takibinin yapilmasi,
kan basinci, nabiz ve solunumun degerlendirilmesi,
deri turgoru, hareketlilik durumunun degerlendirilmesi,
aspirasyonun onlenmesi icin yatak baginin yukseltilmesi,
kotl  kokunun uzaklastirimasi uygulanacak hemsirelik
girisimleri arasindadir (33).

Pandemi suirecinde bulasriskinin en yliksek dliizeyde olmasi,
yogun bakim ortaminin kaotik olmasi gibi nedenlerden
dolayr COVID-19 tanili hastalarin yakinlarina ziyaret
kisitlamasi yapilmaktadir (67). Bu dénemde aile merkezli
bakim anlayisini benimseyen saglik ekibi uyelerinin,
hasta yakinlari ile iletisimi saglamak icin gorintili
telefon gorusmesi, Skype, video konferans goérismeler
gibi uygulamalarin yapilmasi i¢in destek sagladigi
bildirilmektedir (23, 67, 68). MIS-C yeni bir sendrom
oldugundan saglik ekibi Uyeleri, pediatrik hastalarin ve
ailelerinin bircok sorusu ile karsi karsiya kalacaklarindan bu
slirecte literatiiri takip etmeleri olduk¢a dnemlidir.

2. Sonug ve Oneriler

Aralik 2020 tarihinden beri dinyay! etkisi altina alan
COVID-19 pandemisinin onlimuzdeki yillarda da devam
edecegi 6ngorilmektedir. Hemsirelerin, MIS-C hakkinda
bilgi sahibi olmasi, klinik bulgularini taniyabilmesi,
recete edilen tedavi slrecini daha etkin ydnetmesine,
olasi  komplikasyonlari erken fark edebilmesine katki
saglayacaktir. Ayrica pediatrik hastanin fiziksel, mental
ve spiritlel ihtiyaclarini anlamasina dolayisiyla bitiinciil
bir yaklasimla kaliteli, bireysellestirilmis ve aile merkezli
bakim vermesine zemin hazirlayacaktir. Yetiskinleri
etkiledigi kadar ¢ocuklar da etkileyen bu virlisin kontrol
altina alinmasi, MIS-C'nin yeni bir sendrom olmasi ve
patofizyolojisinin heniiz acikhga kavusmamis olmasi gibi
nedenlerle hemsirelerin konu ile ilgili literatlr bilgilerini
sirekli olarak yenilemeleri gerekmektedir. MIS-C tanili
hastalarin  bakim gereksinimlerini ve verilen bakimin
degerlendirilmesini iceren gelecek calismalarin yapilmasi
onerilebilir.

3. Alana Katki

Bu derlemede COVID-19'un nadir gérilen komplikasyonu
olarak tanimlanan MIS-C literatiirde yer alan olgu
sunumlari ile anlatilarak hemsirelik yonetimi incelenmistir.
Derlemenin  MIS-C'nin  anlasilmasi  ve ydnetiminde
hemsirelik meslegine katki saglayacagi konusunda énemli
oldugu disunilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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0z

Affetme, son yillarda, yapilan arastirmalarla ruh saghgi alaninda soz edilir bir kavram
olmaya baslamistir. Affetme kavraminin anlasilirhgi ve farkindaliginin artmasi, hemsirelik
girisimlerini zenginlestirecek ve hemsirelik mesleginin profesyonel gelisimine katki
saglayacaktir. Bu calismada, affetme kavraminin tanimi, affetme modelleri, affetmenin
ruh sagligi Gzerindeki etkileri ve hemsirelik uygulamalarinda kullanimi incelenmistir.
"Affetme" kavrami, Tuirkge sozllkte; bagislamak, birinin sorumlulugundaki bir gérevden
ayrilmasina izin vermek, hosgérii ile karsilamak olarak tanimlanmistir. ingilizce sézciik
tanimlarinda "forgiveness" kavrami; bagislamak, kisinin yaptigi bir hata icin onu
suclamaktan ve ona kizmaktan vazge¢cmek veya kisiyi cezalandirmamak, intikam
almamak anlamlari tasimaktadir. Yapilan calismalar hem affeden hem de affedilen
bireylerin sosyal iliskilerinin yaninda ruhsal ve fiziksel sagliklarinda da iyilesme oldugunu
ortaya koymustur. Hemsireler, dogumdan 6lime kadar yasam donemlerinde, bireylere
bakim verme ve bu sirada bireylerin karsilanmasi gereken gereksinimlerini belirler. Bu
durum hemsirelere; affetme, affedilme, affetmeme sorunlari ile miicadele eden hasta
ve hasta yakinlarinin affetme gereksinimlerinin karsilanmasinda da benzersiz bir konum
saglar. Sonug olarak; soyut bir kavram olan affetme, yapilacak olan calismalarla daha
iyi anlasilabilecektir. Bununla birlikte, hastalara yararli oldugu icin, hemsirelerin affetme
konusunda farkindalik kazanip, bakimin bir parcasi olarak uygun durumlarda yardimci
bir stire¢ olarak kullanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Affetme, hemsirelik, ruh saghgi.

Abstract

In recent years, forgiveness has started to be a notable concept in the field of mental
health with researches. Understanding and increasing awareness of the concept of
forgivenesswill enrich nursing initiatives and contribute to the professional development
in the nursing field. This study examines the definition of the concept of forgiveness,
forgiveness models, the effects of forgiveness on mental health, and its applicability in
nursing practices. In the Turkish dictionary, the term "affetme" (forgiveness) is defined as
forgiving, allowing someone to leave a task under in their responsibility and tolerating.
The word "forgiveness" as an English word is defined as "to stop hating and resenting
a person because of a mistake they have done," or "not to punish the person, nor take
revenge." Previous studies revealed that both of forgiving and forgiven individuals were
seen to improve their mental and physical health, as well as their social bonds. Nurses
determine the needs of individuals to care for individuals during their life stages from
birth to death and to meet the needs of individuals during this time. This situation
provides nurses with a unique position in meeting the forgiveness needs of patients
and their relatives who struggle with forgiveness, to be forgiven and unforgiveness.
As a result, forgiveness, which is an abstract concept, will only be better understood
by practicing it. Since it is helpful for patients, it can be recommended that nurses to
gain awareness about forgiveness and to use it as a tool to help process in appropriate
situations as part of care.

Keywords: Forgiveness, nursing, mental health.
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1. Giris

Affetme kavrami, yillar boyunca din, adalet ve felsefe
alanlarinda incelendigi gortlmektedir. Yapilan ¢alismalarla,
son yillarda ruh saghdi alaninda da soz edilir bir kavram
olmaya baslamistir. Fromm, Jung, Freud, Adler ve Horney
gibi psikoterapi kuramcilar affetme konusunu dile
getirmedikleri icin, affetme ile ilgili kuramsal bilgiler
yetersizdir (1). McCullough, Pargament ve Thoresen
(2) psikolojide affetme kavramindan uzak durulmasini;
affetmenin dini bir konu olarak goriilmesi ve uzun yillar
sadece goOzlemlenebilir olgulara odaklaniimis olmasina
baglamaktadirlar.

Affetmenin ruh sagligi, psikoterapi, psikofizyoloji, gelisim
ve sosyal psikoloji alanlarinda etkileri 1980'lerden sonra
giderek artmistir. Affetme konusuna ilgi artisinin sebebi
Worthington (3)'a gére diinyanin bir¢ok yerinde yasanan
catismalar rol oynamistir. Affetme kavrami o donemden
baslayarak bugtine kadar ruh sagligi alaninda popiiler bir
arastirma konusu olmustur (2). Ancak, affetme kavrami
ve hemsirelerin affetme kavramini uygulamalarda nasil
kullanacag yeterince agik degildir. Bu makale, affetme

kavraminin  anlami ve hemsirelik uygulamalarinda
kullanimini incelemek amaciyla yapilmistir. Makalede;
affetme  kavraminin  soézlik tanimlamalarina, teorik

tanimlamalarina, gelisimine, kavrami etkileyen faktorlere,
kavramin ruh sagligi Gzerindeki etkilerine ve hemsirelik
uygulamalarinda kullanim sekillerine yer verilmistir.

1.1. Sozlik Tanimlari

Affetme kavrami afeve kokiinden tilireyen Arapca
kokenli bir kelimedir. Affetme kelimesi, Turk Dil Kurumu
S6zIugi'nde "bagislamak”, "hosgori ile karsilamak, mazur
gormek”, "birinin sorumlulugundaki bir gorevden veya
isten cikmasina izin vermek" olarak tanimlanmaktadir (4).
ingilizce sozciik tanimlarinda isim olarak "forgiveness"
kavrami, "bagislamak’, "kisinin yaptigi bir hata icin onu
suclamaktan ve ona kizmaktan vazgecmek veya Kkisiyi
cezalandirmamak’,  "intikam  almamak" anlamlarini
tasimaktadir (5).

non

Affetme, "6zrl kabul etme", "hataya g6z yumma", "uzlasma",
"hata yapan kisiyi mazur gérme", "incitici olayl unutma ve
inkar etme" kavramlari ile siklikla karistiriimaktadir (6).
Oysa, affetme kavramini; Hargrave ve Sells (7), hatal bir
kisiye yonelik olusan 6fkenin bitirilmesi; DiBlasio ve Proctor
(8), duygusal yaralanma ve iliskilerin tamiri; North (9), hakki
olan &fke ve kizginlik gibi duygulardan bastiriimadan
gondlli sekilde vazgegme; Smedes (10), zarar veren kisinin
cezalandinimadan bagislanmasi; Piderman (11) ise, kin ve
acidan, intikam ve kizginlik disiincesinden vazgecmeyi
kararlastirmak seklinde tanimlamaktadir.

Minas (12)'a gore affetme kavraminin kesin bir tanimlamasi
bulunmamaktadir. Asagida teorisyenlere gore affetme
kavraminin tanimi irdelenmistir.

1.2.Teorik Tanimlari

Enright, Gassin ve Wu (13) affetmeyi, “suclu olan kisiye
karsi hissedilen olumsuz duygu (6fke, korku, diismanlik)
ve dislncelerle basa ¢ikmak, maruz kalinan durumun
etkilerini, GzlntUsinl inkar etmek degil, hatali olan
kisiye karsi merhamet, yardimseverlik ve sevgi hislerini
gOstermeye gayret etmek” olarak tanimlamaktadirlar.
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Enright ve Coyle (14) affetmeyi, “bireyin kendisine yonelik
kusur isleyen ve kendisini inciten kisiye karsi, haketmedigi
merhamet ve sevgiyi gOstererek, glicenme, darilma,
kin tutma, 6¢ alma gibi olumsuz davranma hakkindan
vazgecme istegi” olarak tanimlamaktadirlar.

Enright ve Fitzgibbons (15) affetmeyi, "bireylerin ger¢ekten
haksizhga ugradiklarini distindiklerinde, istemli olarak
ofke duygusundan ve karsit tepkilerden vazgecmeleri ve
suclu kisiye karsi merhamet, kosulsuz sevgi, comertligi
ve manevi sevgiyi iceren yardimseverlik ile tepki vermeye
gayret etmeleri" olarak tanimlamaktadir.

Denham ve ark. (16) gore ise affetme, kisinin kendine
yapilan hatayla ilgili hissettigi dismanlik, kizginhk, &fke
ve korku gibi negatif duygularin sevgi, merhamet gibi
pozitif duygulara dontsmesidir. Yani magdur kisinin
zararin biraktigi izleri kabullenmesi ve goénilli olarak
cezalandirmaktan, intikam almaktan ve kin gutmekten
vazge¢mesidir.

Affetme  konusundaki arastirmalarin  ¢ogu, kisinin
baskalarini affetme istekliligine odaklanmistir. Oysa;
affetme hem kendine déniik hem de kisilerarasi affetme
boyutlari iceren bir siiregtir.

"Affetme"nin; kendini affetme, baskalarini affetme,
durumlarin veya olaylarin affedilmesi olarak boyutlari
bulunmaktadir.

1.3. Affetmenin Boyutlari
1.3.1. Kendini Affetme

Kendini affetme, kisinin kendine odakl bir yapidir. Hall ve
Fincham (17)'e gore kendini affetme; kisinin kendisiyle cok
cetin ylizlestigi, sancili ve zor bir slirectir. Bu siirecte kisinin,
yaptigi hatanin sorumlulugunu Ustlenmesi ve hissettigi
duygulan acikca belirtmesi gerekmektedir. Yoksa kisi
yaptigr hatayi duygusal ve bilissel siizgecinden gegirmeden
kendini affetme siirecine girerse, muhtemelen bu gercek
affetme olmayip, inkar veya bastirma olacaktir. Enright
(18)'a gore, “gercek kendini affetmek, sucluluk, pismanlik
ve utan¢ duygusundan kaynaklanmaktadir” Orn. “Ben kétii
biriyim” demek utang hissettiren, aci veren asagilayici bir
duygudur. Boyle bir duyguya degersizlik, kigcik disme
hissi, guigsuizliik ve cekingenlik hisleri eslik etmektedir.
Bunun yerine, “kétl bir sey yaptim” hissi ile belirli bir
davranis Uzerine odaklanmak gerekir. Bdylece yapilan
bir hataya iliskin pismanlik, 6fke, sucluluk gibi duygular
ozur dileme, yapilan hatay itiraf etme gibi davranistaki
diizelmeyi saglamaktadir. Aslinda kendini affetme ile kisiler
utang, sucluluk, 6z elestiri, 6fke duygular ile saglikli bir
sekilde bas etmektedirler.

1.3.2. Basgkalarini Affetme

insanlar, baskasi tarafindan haksizliga ugradiginda hissettigi
ofke, Uzuintd, kizginhk gibi duygulardan isteyerek vazgecip;
haksizliga karsi sevgi, merhamet, cémertlik gibi olumlu
duygularla tepki verirse kisiyi gercekten affetmis olur (15).

Magdur olanlarin bazilarn yasanan durumu ya da Kkisiyi
mazur gorerek, yok sayarak, tahammil ederek veya
hosgori ile karsilayarak olumsuz duygularini azaltmaya
calisirken; bazlari da intikam alarak, kin glderek
icini sogutmaya ve acilarini azaltmaya calisabilir (19).
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Ayrica suglu kisi magdur kisiye karsi hatanin sorumlulugunu
inkar ederek, hatasini basite indirgeyerek, samimiyetsiz
bir sekilde 6ziir dileyerek veya savunmaci bir tavirla tepki
vererek davraniyorsa magdur kisi icin affetmek ¢ok zor ve
ruhsal olarak endiseli bir hale gelmektedir. Aslinda, magdur
kisi hatanin sebepleri ve sonuglari Gizerine dlstinlip, duruma
karsi daha az suclayici bir anlayis gelistirdigi zaman 6fkeden
merhamete dogru duygusal bir ilerleme saglanmis olur (20).

1.3.3. Durumu Affetme

Durumun affedilmesi, dogal afetler, hastalik gibi birinin
kontrolinin disindaki durumlari affetmeyi kapsar. Sebebi
olmayan bir durumu affedebilme essiz bir tutumdur.
Olumlu beklentilerini yok eden durumlar karsisinda orn.
"iyi insanlarin basina sebepsiz yere kotu olaylar gelmez" ya
da "ben saglikliyim" yargilarini tagiyan birisi kanser gibi bir
hastaliga yakalandiginda Uziintu, kizginlk, 6fke, sucluluk
duygulariyla "bunu hak etmiyorum, hayatim mahvoldu"
gibi olumsuz duygu ve dislnceler olusturabilir. Nasil ki,
olumludan olumsuza doénusebilen duygu ve duslinceler
olusuyorsa ayni sekilde negatiften pozitife donuserek bu
gibi durumlar affedilebilir (21).

1.4. Affetme Modelleri
1.4.1. Enright Affetme Siire¢ Modeli

Enright (18) affetmeyi slre¢ miidahale modeli olarak
sunmustur.

Affetme Sire¢ Modeli, kendini ve bagskalarini affetme
olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu slirecte midahaleler; ortaya
cikarma, karar, calisma ve derinlesme olarak dort asamada
gergeklestiriimektedir. Ortaya c¢ikarma evresinde; kisi
yasamis oldugu hatanin kendisi ve baskalari icin ne ifade
ettigi, bu hatanin kisinin hayatinda ne denli 6nemli oldugu
ile ilgili farkindalik kazanmaktadir. Bu evrede, kisinin aci,
ofke, Uiziintd, utang gibi olumsuz duygulariyla yizlesmesi
ve kabul etmesi beklenir. Karar evresinde; kisi affetmenin
ise yaraylp yaramadigini anlamaya calismaktadir. Kisi,
affetmeye istekli olabilir fakat tam affetme heniz
gerceklesmemistir. Bu evrede, kisinin affetme kararini
davranisa donisttirmeden once, affetme dustincesini,
affetmenin ne oldugunu ve vyararinin ne olacagini
distinmesi beklenir. Calisma evresinde; affetmeye karar
veren kisi, kendini ve hata yapan kisiyi farkl bir bakis agisiyla
anlamaya calismaktadir. Bu evrede, kiside anlayis, empati ve
merhamet duygularinin dahil oldugu duygusal déntsimler
ortaya ¢ikmaktadir. Béylece, kisinin daha olumlu bir bakis
acisi gelistirmesi  beklenir. Son evre olan derinlesme
asamasinda ise; kazandidi yeni bakis acisiyla kisi ofke,
GzUntd gibi olumsuz duygularinin yerine sevgi, gtiven gibi
olumlu duygularini koyar. Kisi, yasadigi olumsuz etkilerden
kurtularak duygusal rahatlama deneyimler, kisisel gelisimi
icin yararl yeni hedefler olusturur ve 6nemli bir sonug olan
ruhsal iyilesme ortaya ¢ikar.

Waltman (22) koroner arter hastalari ile yaptigi calismada,
Enright'in affetme stire¢ modeline dayali 10 haftalik bireysel
affetme programinin kalp hastalar Uzerinde psikolojik ve
fizyolojik etkilerini incelemistir. On yedi katiimcinin kan
basinci ve nabiz dl¢limlerinin yaninda &fke, affetme, umut
ve kaygi diizeylerine de bakilmistir. Affetmeye istekli deney
grubunun, &fke ve affetme diizeylerinde olumlu yonde fark
bulunmustur.

1.4.2. Worthington Affetme Modeli

Diger bir model ise, Worthington (3) tarafindan gelistirilen
"Worthington Affetme Piramit Modeli"dir. Bu model,
"REACH" kelimesi ile kisaltilan, belirli bir hatayi affetmeye
yonelik bes asamadan olusmaktadir (23).

R-(Recall) “Hatirlama / Duygulari uyandirma”: Tarafsizca aci/
Uzlintl veren, kirginliklarinizi distintp hatirlamak.

E—(Empathize) “Empati”: Suclu kisiyi anlamaya calismak ve
onun goziyle olayi analiz etmek.

A-—(Altruism) “Ozgecilik / Bagkalarini disiinme”: Kirlldiginiz/
Uzuldaglnlz/affedildiginiz zamani dlstinmek ve sonra
suclu kisiyi affederek 6dillendirmek.

C—(Committing) “S6z Vermek”: Suclu kisiyi alenen affetmek
ve affettiginizi ifade etmek.

H-(Holding On) “Séziinde Durmak / Surdirmek”:
incindiginizi unutmamak ama affetmeyi strdirdiginizi
kendinize hatirlatmak.

1.4.3. Gordon ve Baucom Affetme Modeli

Gordon ve Baucom (24), travmatik olaylar yasayan kisilerin
ve buyuk hatalarin affedilmesine yonelik bilissel affetme
modelini gelistirmislerdir. Gordon ve Baucom (24),
affetmenin, stire¢ gerektiren buyk bir ihanet, kisinin 6nceki
ese dair varsayimlarini, beklentilerini ve genel olarak onlarin
iliskilerini bozan kisilerarasi bir travma durumlarinda gerekli
oldugunu ileri sirmektedirler.

Modele gore, affetme etki, anlam ve devam etmek olarak ti¢
asamada gerceklestirilmektedir. Etki evresinde; kisi yasadig
acl, Uziinti gibi duygulanini fark eder. ikinci asama olan
anlama evresinde, kisi neden aci ¢ektigini ve suclu kisiyi
anlamaya calisir (ihanetin neden olustugunu ve bunun
iliskiyi nasil etkiledigini). Son evre ise, kisinin aci, Gzlntu
hislerini anlamlandirmaya calistigi, suclu kisinin kendine ve
iliskisine dair yeni, gercekgi beklentiler olusturdugu iyilesme
ve harekete gecme evresidir. Boylece ofke, aci, Gzlintl gibi
olumsuz duygularin azalmasi; gliven, sevgi gibi diger olumlu
duygularin yeniden kazandirilmasi saglanmis olur (24).

1.4.4. Hargrave Affetme Modeli

Hargrave (25), aile ici affetmeyi ele alan bir model
sunmustur. Model, aklama ve affetme olarak iki ana
baslhida ayrilmaktadir. Aklama evresi; incinen kisinin, suglu
kisinin kusurlu davraniglarina yonelik i¢cgori kazanmasi ve
anlayisl olma cabasidir. Icgérd, aile icinde yasanan acilari
ve iliskisel hasarlari somutlastirma yetenegdi olarak bilinir.
icgorii kazanildiginda, yasanan acilar azalir, olusabilecek
iliskisel zararlarin 6ntine gegilir. Anlayis, suglu kisinin icinde
bulundugu kosulu, cabasi, niyeti, sinirliliklari ve gelisimine
dikkat etmeyi icerir. Anlayisin gelismesi ile kisi, suclu
kimsenin sorumluluklarini ortadan kaldirmasa da, suclu
kisinin de yanilabilecegini ve yanlis yapabilecedini kabul
edebilir hale gelir. Anlayis gerceklestiginde, sugluluk hissinde
azalma gergeklesir.

ikinci siirec ise, affetme evresidir. Affetme evresi;
gerceklesen  hasar  karsilamak icin  telafi  firsati
sunma ve aclk bir sekilde affetme davranisi ile olur.
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Boylece, suclu kisinin davranisinin sorumlulugunu almasi ile
ailede zarar goren guiven yeniden olusturulur ve gelecege
umutla, yeni bir glven iliskisi icinde bakilir. Hargrave (25)
bu dért 6geyi birer istasyona benzetmektedir. insanlarin,
affetmeyi ve iliskisel gliveni saglamalari icin bu istasyonlar
arasinda gidip gelmeleri gerektigini ifade etmektedir (25).

1.5. Affetmeyi Etkileyen Faktorler
1.5.1. Oziir, empati, zararin siddeti

Kisilerarasi iliskilerde her durumda affetmek igin o6zir,
bir 6n kosul degildir. Clnkl bazi durumlarda magdur
olan kisinin suclu ile iletisime ge¢mesi mimkiin degildir.
Ancak pismanlik ifadesi ve samimi bir 6zir, affetmek
icin gugli bir faktér olarak kabul edilmektedir (26).

Mullet ve Azar (26)'In, Mislimanlar ve Hristiyanlar Gizerinde
yurattigu bir calismada, 6zUr davranisinin, incinen kisinin
kizginhginin azalmasinda; sugluya karsi olumlu duygularin
olusmasinda 6nemli oldugu ve 6ziir dilenmesinin affetmeye
dogru atilan ilk adim oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde,
Bugay ve Demir (27) Universite 6grencileriyle yaptiklari
bir calismada da, suclunun o6ziir dilemesinin affetmeyi
arttirdigini gostermektedir. Bununla birlikte, zararin siddeti
arttikca Ozriin kabul edilme olasiigi dusebilmektedir.

Affetmeyi etkiledigi kabul edilen 6nemli faktorlerden
biri de empatidir. Suclu ile empati kurabilen bireylerde,
empati egilimlerin artmasina yonelik affetme egilimlerin
de arttgini belirten calismalar yer almaktadir (28, 29).

Affetmeyi etkileyen diger faktorlerden biri de zararin
siddeti ve suca iliskin oOzelliklerdir. Bircok arastirmada
zararin siddeti arttikca affetmenin zorlastigi tespit edilmistir
(17, 30). Bugay ve Demir (27)'in Universite Ogrencileri
ile yurdttukleri calhismada da, sucun buyUkligu, sucun
neden oldugu sonugclar ve sucluya verilen énem arttik¢a
affetmenin azaldigi;; 6zir dileme ve sucta algilanan
sorumlulugun ise affetmeyi artirdidi tespit edilmistir.

1.5.2. Kisilik 6zellikleri

Bir kisilik yapisi olarak strekli affetme egilimi olarak
tanimlanan affedicilik, olaylardan ve durumlardan bagimsiz
olarak kisinin affetme egilimini gostermektedir. Nitekim,
Fehrveark.(30)'nin, affetme lizerine yapmis oldugu kapsamli
metaanaliz ¢alismasinda, affetme egiliminin, uyumluluk,
affedicilik (trait forgiveness), duygusal empati ile pozitif
iliskisi tespit edilirken; nevrotiklik, durumsal 6fke ve 6fke
(traitanger) ile negatif iliskisi tespit edilmistir. Benzer sekilde
Ulkemizde, Atceken (31)in evli ciftler Gzerinde yurittigu
calismada, nevrotiklik kisilik 6zelligine sahip kisilerin daha
olumsuz duygu ve davranislara sahip olduklari icin affetme
egilimlerinin daha disik oldugu; disadoniik, uyumluluk,
sorumluluk ve deneyime aciklik kisilik ozelligine sahip
kisilerin ise daha fazla uzlasmaci olduklari distnlerek,
affetme egilimlerinin daha fazla, intikam davraniglarinin
ise daha dusik oldugu saptanmistir. Ayrica, narsizmin
de affetme egilimi ile negatif iliskili oldugu; buna karsin
alcakgonallulikle pozitifiliskilerinin oldugu belirtiimektedir.

Ayten (32)'in calismasinda bagskalarini affetme egiliminin;
gurur ile negatif, alcakgonullilikle pozitif iliskili oldugu
belirlenmistir. Ayten (32)'in calismasinda ¢ikan bu sonug,
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bireyin kendisine yapilan olumsuz davranisi “gurur
meselesi” olarak algilamasi durumunda sugluyu anlama
ve onun sugunu affetme egilimini azalttigi, sugludan
intkkam alma egilimini arttirdiini  gostermektedir.
Bununla birlikte alcakgondlluligin, suclunun da bir
insan olarak hata yapabilecegini distinme egilimi,
arttikca bagkalarini  affetme egilimi de artmaktadir.

1.5.3. Dindarlik

Diinyadaki hemen hemen bitiin dinler baskalarini affetme
degerini ovmekte, beseri iliskilerin saglikh sekilde devam
edebilmesi ve toplumsal uyumun saglanmasi icin insanlarin
affetmesini 6gutlemektedir. Bu sebeple dindarligin affetme
egilimini arttiran ve sureci destekleyen bir unsur olmasi
beklenmektedir. Nitekim literatlirde, dindar insanlarin
affetmeye daha fazla egilimli oldugunu ve affetmeye deger
verdigini gostermektedir (32-35).

1.5.4. Cinsiyet

Cinsiyet, arastirmalarda affetme dizeyini, affetme
tarzlarini ve affetmenin sonuglarini etkileyebilecek bir
faktor olarak degerlendiriimektedir. Ahlaki gelisim, adalet
tanimlamasi, kiltar, dini ydnelim, baglanma stilleri, basetme
mekanizmalari arasindaki kadin erkek farkliliklari affetme ve
cinsiyet iliskisindeki farkliliklara sebep olabilecek faktorler
olarak degerlendirilmektedir (36, 37).

Bu konuda en kapsamli calisma, Miller ve ark. (37)'nin 70
farkl arastirmanin degerlendirildigi metaanaliz ¢alismasinin
sonucunda, kadinlarin affetme egilimlerinin erkeklerden
anlaml  dizeyde yiksek oldugunu bulmuslardir. Bu
duruma sebep olan tek degiskenin intikam duygusu
oldugunu tespit etmislerdir. intikam duygusu affetmeye
engel olarak degerlendirildigi icin, bu nedenle erkeklerin
affetme egiliminin kadinlardan daha az oldugu seklinde
yorumlanmistir. Nitekim toplumsallasma stirecinde de,
kadinlar iliskideki uyumu yakalamaya yonlendirilirken,
erkekler adaleti kendi elleriyle saglama ve saldirgan olma
konusunda yureklendirilmektedirler (37). Literattirde, ayrica,
cinsiyet faktort dindarlik diizeyini de etkilemektedir. Yapilan
calismalar, kadinlarin erkeklerden daha dindar olduklarini
saptamislardir (33, 34). Bu sebeple kadinlarin erkeklerden
daha affedici olmasi, kadinlarin daha dindar olmasi ile
iliskilendirilmistir. Din sadece bireysel bir maneviyat alani
degildir, aile ve evlilik degerleri gibi sosyal iliskileri de
etkilemekte ve sekillendirmektedir. Dinin bitiin bu sosyal
etkileri, kadin ve erkeklerin sucluya iliskin yaklasim tarzlarini
sekillendirebilmektedir (33, 34, 37).

Ahlaki gelisimdeki cinsiyet farkliliklari da affetmenin
cinsiyete gore degismesini etkileyebilir (37). Oncelikle,
Kolhberg ve Gilligan'nin teorisine gore, kadinlar erkeklerden
daha cok iliskilerini korumaya isteklidir. insan iliskilerine
verdikleri 6nem ve iliskilerini koruma ve devam ettirme
istegi, kadinlar adalet aramaktansa (intikam ve sosyal
mekanizmalarla) affetmeye daha c¢ok tesvik etmektedir.
ikincisi yine Kolhberg ve Gilligan'in teorisine gére, erkekler
kadinlardan daha fazla adalet aramaya egilimlidir. Bir sucla
karsilastigi zaman erkekler, kadinlardan daha fazla resmi ve
toplumsal adalet ya da bireysel adalet (intikam, ddesmek,
adaleti saglamak gibi tesebbusler) arayisi icinde olurlar.
Bu teoriler kadinlarin erkeklerden daha affedici olmasi
beklentisini desteklemektedir (37).
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Gull ve Rana (36)'nin Musliman 6rneklemde yaptiklari bir
calismada, affetmenin etkisi acisindan kadinlarla erkekler
arasinda farkhhk tespit etmislerdir. Erkekler affetmenin
psikolojik iyi olus ve yasam memnuniyetlerini arttirdigini
ifade ederken, kadinlar affetmenin daha toleransli olmaya
ve olumsuz duygulari azaltmalarina katki sagladigini ifade
etmislerdir. Yapilan diger calismalarda ise, cinsiyet farkliiginin
kendini ve baskalarini affetmede bir farklilasmaya sebep
olmadig tespit edilmistir (31, 32). Bu calismalarin Turkiye'de
yapilmis olmasi, kadin ve erkeklerin affetme egilimlerinin
birbirine benzedigi ve affetmenin cinsiyete goére farkhlik
gostermedigi seklinde yorumlanmuistir.

1.5.5.Yas

Affetme egilimi ile yas gruplar arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalarda, yasla birlikte affetme egiliminin arttigi
belirlenmistir (35, 38, 39). Mullet ve ark. (39)'nin yetiskinler
Uzerine yaptigi arastirmada, geng vyetiskinlerin affetme
egilimlerinde bireysel ve sosyal sartlarin (o zamanki
ruh halleri, aile ve arkadaslarinin affetmeleri gerektigini
disunip dusinmemeleri, affetmemenin zararli sonuglarini
distinmeleri) yashlara gore daha etkili ve motive edici
oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte yashlarda
kosulsuz affetme 6n plana ¢ikmistir. Yine Girard ve Mullet
(38) 15-96 yaslari arasindaki bir 6rneklemde yaptiklari
calismada, yasla birlikte affetmenin arttigini  ortaya
koymuslardir. Yash grubun biyiik ¢ogunlugunun kosulsuz
affetme egiliminde oldugu tespit edilmistir. Ayrica kosulsuz
affetmenin ozellikle yash grupta 6n plana ciktigini ortaya
koymuslardir. Arastirmacilar, bu kisilerin Enright’in teorisine
gore, yani Sevgi Olarak Affetme seviyesine ulastiklari
seklinde yorumlamislardir. Diger bir aciklamalari ise, yaslilar,
yeni iligkiler kurmaktansa var olan iligkilerini devam ettirme
egiliminde olurlar. Clnki yeni iliskiler kurma imkanlan
diger gruplara gore daha kisithidir. Ayrica affetme yasllarin
kurduklar iliskilerini kurtarmalarina yardimci olur, bu nitelik
de dogal olarak iliskilerin niteligini arttirir, niceligini azaltir.

Krause ve Dayton (40)'a gore, eder inang yasla birlikte daha
derinlesmekte, icten ve onemli hala gelmekte ise, affetme
de dinin ayrilmaz bir parcasi ise, o zaman yaslilar ve gengler
arasinda affetme egilimleri arasinda énemli bir fark olacaktir.
insanlar yaslilik dénemine girdiklerinde gegmis yasantilarini
daha buttincll bir sekilde degerlendirmeye daha ¢ok vakit
ayirirlar. Bagkalarini affetme egilimi 6zellikle bu siiregte etkin
olabilmektedir. Bu dénemdeki yasami gézden gecirmenin
gelisim odevlerinden biri, pismanliklarla ylzlesmek, ruhsal
celiskilere bir ¢6ziim bulmak, akrabalar ve yakin iligki
icindekilerile bir uzlasma saglamaktir (40). Buylizden affetme,
yasliik doneminde ge¢misi basarili bir sekilde degerlendirme
ve hayatin kaginilmaz sonuna daha iyi hazirlanmada 6nemli
bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir.

1.5.6. Kiiltlr

Miller ve ark (37) affetmenin birgok kiltlire gore benzerlik
gostermekle  birlikte  farkh  kultirlerden  bireylerin
affetmeyi kavramsallastirmasi ve tecriibe etmesinde bazi
nianslar oldugunu belirtmektedir. Oncelikle kiiltiirlere
gore adalet, adaletsizlik, su¢ ve kabahat gibi kavramlarin
anlamlan degismekte; bu da kdltiirler icinde affetmenin
tanimlanmasinda farkliliklara sebep olabilmektedir. Ayni
sekilde bireylerinicinde yasadigi grup ve grubun benimsedigi
kalttrel degerler, affetme surecini etkileyebilmektedir (32,
37).

Affetmenin  kultirlere g6re nasil  degisebilecedinin
anlasilmasina yardimci olan en 6nemli yaklagim, son 25
yil icinde kulttrel farklilklari kavramsallastirmada en
cok kullanilan bireyci ve topluluk¢u toplumlar seklindeki
siniflandirmadir(41).Literatlrdebireycilikvetoplulukgulugun
pek cok farkli tanimi mevcuttur ve bu tanimlar &zellikle
kisinin bagskalariyla olan iliskilerine odaklanmaktadir.
Bireyci kulturlerde, bireyler icinde bulunduklar gruptan
bagimsizdirlar ve 6zerklik gereksinimleri blyuktir. Kisinin
davranislarn kendi ihtiyaclar ve tercihleri dogrultusunda
belirlenir. Kisinin kendi amaclarina ulasmasi onceliklidir
ve baskalaryla catisma olagandir. Toplulukcu kiltlrlerde
ise, kisi kendini bagimsiz bir birey olarak degil bir grubun
parcasi olarak gorir. Kisinin davranislari grubun istekleri
dogrultusunda belirlenir. Kisiler icin grubun amaclari bireysel
amaglarin 6niine geger ve grup i¢i uyum dnemlidir, catisma
hos gorilmez (41).

Ayten ve Gashi (42)'nin Kosovali ve Tirk Universite
ogrencileri izerinde yuruttukleri arastirma sonucuna gore,
Kosovali 6grencilerin, hayat memnuniyeti ve affetme egilimi
ortalamalar Tirk 6grencilerine gore daha yuksektir. Ayrica,
Kosovali 6grencilerin kendilerine karsi bir sug isleyenin,
yaptigi sucun nedenini bulmaya yénelme, onu anlamaya
calisma ve onun iyi yonlerini dustinme gibi affetmeye
yonelik 6zelliklerinin de daha ylksek oldugu tespit edilmistir.

Bugay ve Mullet (43)'in Turkiye ve Fransadaki Universite
ogrencilerinin  affetme  yaklasimlarini  karsilastirdiklari
calismada ise, Turklerin, Fransiz 6grencilerine gore affetme
ve affedilmeyi isteme puanlarinin daha disik oldugu ve
Turk katilimailarin kosullara yonelik duyarliliklarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur.

McFarland ve ark. (44)'nin yasli siyahiler ve beyazlar tizerine
yapilan calismada, siyahilerin beyazlara gére daha yiiksek
dizeyde affetme egilimi oldugunu belirtmislerdir. Yine bu
calismada, &zellikle yasl siyahilerde affetmenin fiziksel ve
ruh saghgi Gzerine olumlu etkileri yasli beyazlara gore daha
fazla oldugu tespit edilmistir.

1.6. Affetmenin Ruh Saghgi Uzerine Etkileri

Affetmenin ruh saghd Uzerine etkilerini incelemek icin
bircok arastirma yapilmistir. Literatiirde, baskalarini ve
kendini affetmenin anksiyete ve depresyonu azalttigs;
umut, iyi olus, benlik saygisi ve yasam doyumunu artirdigi
belirlenmistir (17, 27, 42, 45, 46). Ayrica, affetmenin,
bireylerin mutluluk dizeylerini de yikselttigi saptanmistir
(46). Nitekim bireyin kendine ve baskalarina karsi hissettigi
ofke, pismanlik, utang ve sugluluk duygularinin gesitli ruhsal
rahatsizliklara (anksiyete bozuklugu, depresyon, TSSB gibi)
sebep olabilecegi belirtiimektedir (15, 47).

Tse ve Yip (48) tarafindan yapilan bir arastirmada, affetmenin
depresyonu azalttigi, psikolojik iyi olug diizeyini yikselttigi
ve sOz konusu etkileri sayesinde de bireylerin kisilerarasi
uyum becerilerini gelistirdigi belirtilmistir.

Krause ve Ellison (49) yasl bireylerle yaptigi bir calismada;
baskalarini  affetmenin, yasam doyumunu artirirken;
o6lim  kaygisi, depresif somatik belirtiler ve depresif
duygular azalttigini ifade etmislerdir. Allah'in affetmesinin
dilenmesinin de, depresif duygulan azalttigi ve yasam
memnuniyetini artirdigi ifade edilmistir. Affedilmenin,
kendini affetmeye de yardimci olabilecegi gosterilmistir.
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Witvliet ve ark. (50), TSSB yasayan gaziler ile yaptigi
bir c¢alismada; kendini ve baskalarini affetmemenin,
anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunu
arturdigini bildirmislerdir. Freedman ve Enright (51)'In
ensest magdurlaryla yaptigi calismada; affetmenin, kaygi
ve depresyonda iyilesme sagladigini ifade etmislerdir.
Vatansever (52) alkol bagimliigr olan bireylerin alkol
bagimlihg olmayanlara gore kendini affetme puanlarinin
anlamli derecede daha dusuik ve utang-sucluluk duygulari
puanlarinin ise daha ylksek oldugunu bildirmektedir.

Worthington ve ark (45), affetme ve saglik Uzerine
yapilan arastirmalari inceledikleri calismada; kronik olarak
affedememenin, o6zellikle tansiyon ve kardiovaskdler
hastaliklara neden olabilecegini belirtmektedirler. Ayrica,
calismada, affedici insanlarin daha saghkli davranislara, daha
iyi bir fiziksel saglik durumuna sahip olduklarini; daha az
sigara ve alkol kullandiklarini, daha az depresyon, kaygi ve
kisilerarasi problem yasadiklarini ifade etmislerdir. Hansen
ve ark (53) palyatif bakimda kanserli hastalarla yaptiklari
calismada; Olmekte olan hastalarin kendini ve baskalarini
affetmesiyle; ofke ve sucluluk duygusunda azalma, aile
ile uzlagma ve psikolojik iyi olusun arttigini bildirmislerdir.
Ayrica, yapilan diger bir calismada, affetmenin, hastalarin agri
ve aclilariyla bas etmelerinde de etkili oldugu vurgulanmigstir
(54).

1.7. Affetme ve Hemsirelik

Hemsirenin mesleki rol geredi, hastalik, 6lim, yaslilik gibi
konular karsisindaki girisimlerinin farkina vararak bireyi
hastaliklardan korumasi, hastalandiginda en iyi bakimi
saglamasi, birey olurken fiziksel, psikososyal cevreyi
olusturmasi ve yasam kalitesini yiikseltmesi beklenmektedir.
Ayrica rolli geregi, egiticilik, danismanlik, hasta ve
yakinlarinin duygularinin farkina varmasi, kriz yénetimi ve
ofke kontroli streglerinde etkilidir (55).

Affetme, sosyal, fiziksel, ruhsal saghgi ve psikolojik iyi olusu
etkilemektedir (17, 27, 42, 45-54). Affetmek kisinin kontrol,
Ozsaygl ve Ozdeder duygularini yeniden kazanmasini
saglar (56). Affetmek, ayni zamanda kisiye manevi ve ruhsal
olgunluk kazandirirken 6fke, sugluluk, utang, kayg, pismanlik
ve Uzlntl gibi negatif duygularin azalmasina; kisinin
saglikli iliskiler kurmasina; ikili iliskilerde iliski doyumunun
artmasina; kisinin ani yasama becerisini gelistirmesine
yardimci olur (56). Hatta, affetmek kisinin 6limu kabul
etmesini ve huzurlu 6lGmnd saglar (57). Bu durum hasta ve
yakinlari ile 24 saat temasta bulunan hemsirelere; affetme,
affedilme, affetmeme sorunlari ile miicadele eden hasta ve
hasta yakinlarinin affetme gereksinimlerinin karsilanmasi ve
uygun bir sekilde girisimlerde bulunmasinda da benzersiz
bir konum saglar (58). Ofkenin, korkunun ifade edilmesi,
manevi sikintilar ve bireylerin affetme ihtiyaci hemsirelik
bakiminda tanimlayici 6zellikler olarak kabul edilmektedir.
Bireylere sucun hatirlatilmasi, suclu ile empati kurmasi,
affetmeyi  taahhit etmesi, affetmeme duygularinin
Ustesinden gelmesi etkili hemsirelik girisimlerinin bilesenleri
arasinda yer almaktadir (59). Hemsireler, bu sirecte,
bireylerin 6fke, sucluluk, Gzlntd, pismanlik gibi duygulari,
bas etme mekanizmalari ve bunlarin hayatlarina olan
etkisinin farkina varmalar igin desteklemelidir. Bununla
birlikte, bireyin affetmeyi kavramasi ve affetmenin kendini
Ozglrlestiren bir segenek oldugunun farkina varmasini
saglar. Bireyin affetme kararini almasi siureci desteklenir.

Sahin ve Demirkiran, Affetme

Boylece, kendine/baskasina/duruma  karsi  farkindalik
kazanan hasta ve yakinlari, olumsuz duygu ve dustincelerini
olumlu duygu ve duslincelere yonlendirip yeni yasam
anlamlar kazanmis olur (56-59). Bu sirecte, 6fke, sugluluk,
hayal kirikhigi, pismanlik gibi duygulara ve affetme ifadelerine
tanik olan hemsirelerin bireyleri desteklemesi ve birey icin en
uygun, en yararl, en etkili bakimi verebilmesi gerekmektedir.

Recine ve ark (60) hemsirelerle yaptiklari bir calismada,
affetmeye karar veren hastalarin, ilk olarak, suca ve sucluya
karsi hissettikleri 6fkenin kendlileri icin zararl oldugunun farkina
varmalarinin saglanmasi gerektigini ifade etmislerdir. Hastalarin,
bu 6fkeyi birakmasinin onlarn 6zgurlestirecegi, aciyr azaltacagi
ve iyilestirece@i icgorusuniin de kazandirlmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Bu stirecte, hastalarin ofkeyi birakmalan ve
affetmeyi secmeleri icin yargilayici olmayan, ilgi gosteren,
dinleyen, glivenilir kisilerarasi gii¢ kaynagi olan hemsirelere
gereksinim oldugunu saptamislardir. Kongsuwan ve Locsin (61)
yogun bakim hemsireleri ile yaptiklar calismada da; insanlarin
gecmis hayatlarinda iyi seyler yapmadiklarina inandiklarini
ve hastalarin bilingli olduklari stire boyunca affetmeye ihtiyag
duyduklarini, bu konuda hastalarin motive edilmesi ve
cesaretlendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Bu nedenle,
duygusal sikinti yasayan hastalar icin hemsirelik girisimlerinde
affetme gereksinimleri de karsilanabilir. Renz ve ark (62)
hastalarla yaptiklan calismada, yarim kalmis-bitirilmemis islerin
oldugu, aile ici catismalarin ortaya ¢iktigi ve ruhsal sikintilara
neden oldugdu icin yasamin sonuna odaklanmiglardir. Affetme
stirecini; inkar, kriz, umut, karar verme ve affetme olarak bes
asamada Ozetlemislerdir. Uyguladiklar affetme miidahalesi ile,
hasta-aileliskilerine odaklanmis, hastalarin duygularinin farkina
varmalarini saglayip, onurlu ve huzurlu 8limda saglamiglardir.

Tae ve Youn (63) uterus, meme ve yumurtalik kanseri teghisi
konan otuz hastaya uyguladiklar "Affetme Hemsireligi
Midahale Programi"nin, kanserli kadinlarda umut ve yasam
kalitesini artirmada etkili oldugunu gostermislerdir.

2. Sonug ve Oneriler

Affetme sonug degil, terapétik bir stiregtir. Soyut bir kavram olan
affetme, yapilacak olan calismalarla daha iyi anlasilabilecektir.
Hastalara yararli oldugu icin, hemsirelerin affetme konusunda
farkindalik kazanip bakimin bir parcasi olarak uygun
durumlarda yardimar bir streg olarak kullanmasi nerilebilir.
Affetme kavraminin hemsirelik uygulamalarinda kapsamini
belirleyebilmek icin bu kavramin tartisiimasi ve arastirlmasina
gereksinim vardir.

3. Alana Katki

Hemsireler, egiticilik, danismanlik gibi rolleri geregi hasta ve
hasta yakinlarinin 6fke, utang, pismanlik, kaygi, sucluluk, Gzinti
gibi duygularini fark etme ve bu duygularini ifade etmelerini
saglamaktadirlar.  Bununla Dbirlikte, affetme kavraminin
anlagilmasiyla, bireylerin baskalarina/duruma/kendisine karsi
farkindalik kazanip olumsuz diistincelerini olumlu distincelere
yonlendirip hem fiziksel hem de ruhsal iyilesme, yasamdan
doyum saglama ve yeniyasam anlamlari kazandirilmig olacaktir.
Ayrica affetmenin, bireylerin kendini 6zgtirlestiren bir secenek
oldugunun da farkina varmasi saglanacaktir.

Bu calisma, duygusal sikintiyasayan hastalarin gereksinimlerinin
belirlenmesi ve hemsirelik bakim girisimlerinde affetme
gereksinimlerinin  de karsilanmasinda literatlir  destegi
saglayacaktir.
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Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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0z

Koronavirlis hastaligi pandemisinin yikici etkisiyle miicadelede hiikiimetler, sinirlama ve
kapanma politikalari uygulamak durumunda kalmistir. Bu uygulamalar pek ¢cok sektorde
faaliyetlerin aksamasina sebep olurken, saglk hizmetleri sektériinde aksine talep
artisina yol acarak bulasicihgin kontroliini saglayacak sekilde kapasite tizerinde faaliyet
gosterilmesini gerekli kilmistir. Bu kapsamda pandemi ile etkin bir sekilde mucadele
edebilmek icin genisletilmis gerceklik, yapay zeka, nesnelerin interneti ve 5G gibi
yenilikci teknolojilerin kullaniminda artis goriilmustir. Bu derlemede pandemi siirecinde
ilgili yenilik¢i teknolojilerin kullanim alanlarinin ve 6rnek uygulamalarinin ortaya
konulmasi amaglanmaktadir. Bu teknolojiler, COVID-19'a yonelik saglik hizmetlerinin
sunumu, teshis ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi, tip egitimi, halk saghgi ve
saghgin gelistirilmesi gibi pek ¢ok alanda saglik isletmeleri, saglik calisanlari, hastalar
ve bir butiin olarak saglik sistemleri icin cesitli faydalar saglamistir. Bu faydalar saglik
isletmeleri icin musteri hizmetleri ve kalitenin gelistirilmesi, kaynak tasarrufu ve rekabet
Ustinligunin saglanmasi; hastalar acisindan sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hasta
glivenliginin ve maliyet tasarrufunun saglanmasi; saglik calisanlari icin daha gtivenli bir
calisma ortaminin saglanmasi; saglik sistemlerine ise etkin kapasite kullanimi, saglk
hizmetleri arz ve talep dengesinin saglanmasi, saglik insan glict egitimi, halk saghginin
gelistirilmesi, veri gtivenilirligi ve izlenebilirliginin saglanmasi olarak 6zetlenebilir. Saglik
hizmeti stireclerinde pandemi gibi kriz durumlarinda hiikkiimetlerin yenilikci teknolojileri
kacinilmaz olarak kullanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinde ortaya
cikan ihtiyaclari karsilayabilmek icin bu teknolojilerin hem insan glicii yetistirme hem de
mevcut altyapiya yonelik politikalarin gelistirilmesinde kullanimi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yapay zeka, nesnelerin interneti, sanal gerceklik,
artinlmis gerceklik.

Abstract

To struggle the devastating impact of the Coronavirus disease pandemic, governments
have had to implement containment and closure policies. While these practices caused
the disruption of activities in many sectors, on the contrary, they led to an increase in
demand for healthcare, making it necessary to operate above the capacity to make
control of contagious. In this context, there has been an increase in the use of innovative
technologies such as extended reality, artificial intelligence, internet of things, and 5G in
order to effectively fight against the pandemic. In this review, it is aimed to reveal the
fields of usage and model implementation of related innovative technologies during the
pandemic process. These technologies have provided various benefits for health facilities,
health workers, patients, and health systems, in many areas such as the delivery of health
care for COVID-19, application of diagnosis and treatment methods, medical education,
public health, and health promotion. These benefits can be summarized as improving
customer service and quality, saving resources and providing competitive advantages for
health facilities; protecting and promoting health, ensuring patient safety and cost savings
for patients; providing a safe working environment for health care workers; providing
effective capacity utilization and balance between supply and demand for healthcare,
health care worker training, improving public health, propounding data reliability
and traceability for healthcare systems. In crisis situations such as like a pandemics in
healthcare processes, governments must inevitably use innovative technologies. In this
context, it is important to consider these technologies while developing policies for both
workforce training and existing infrastructure in healthcare.

Keywords: COVID-19, artificial intelligence, internet of things, virtual reality, augmented
reality.
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1. Giris

Koronavirlis Hastaligi (COVID-19), 2019 Aralik'ta Cin'in
Hubei eyaletinin  Wuhan kentinde bildirilen zatlirre
vakalariyla ortaya ¢ikmistir. Hastahgin bir ay gibi kisa bir
strede 114 llkede yayilim gostermesi, 11 Mart'ta Diinya
Saglik Orgitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmesine
sebep olmustur (1). DSO'niin yayinlamis oldugu rapora
gore 4 Mayis 2020'de diinyada 3 milyon 435 bin 894 vaka
ve 239 bin 604 6lim; 4 Mayis 2022 itibariyle ise 511 milyon
252 bin 681 vaka ve 6 milyon 238 bin 149 &liim bildirilmistir
(2). COVID-19 pandemisinin yikici etkisi, hikimetlerin
sinirlama ve kapanma politikalar ¢ercevesinde karantina
uygulamalarini ve glnlik yasamda sosyal mesafeyi
tesvik edecek genis capli 6nlemleri devreye almasina yol
agmistir. Bu uygulamalar pek ¢ok sektorde faaliyetlerin
kisitlanmasi hatta durdurulmasina sebep olurken, saglik
hizmetleri sektoriinde aksine talep artisina yol acarak
hastanelerin kapasitelerinin lzerinde faaliyet géstermesini
gerekli kilmistir. Bu durum pandemi ile miicadelede saglik
hizmetleri kaynaklarinin tahsis ve teknik verimliligin
saglanmasi, saglik hizmetlerinin nifusun tim kesimleri
icin erisilebilir olmasi, mevcut bulas risklerinin minimize
edilmesi amaciyla saglkinsan gici ihtiyacini ikame edecek
uzaktan saglk hizmet ve siireglerinin gelistirilebilmesi icin
genisletilmis gerceklik (Extended Reality-XR) yapay zeka
(Artificial Intelligence-Al) nesnelerin interneti (Internet
of Things-loT) ve 5G gibi yenilik¢i teknolojilerin saglik
hizmetlerinde kullanimini artirmistir. Pandeminin bulasici
dogasi geregi bu teknolojiler 6zellikle COVID-19'a yonelik
saglik hizmetlerinin sunumu, teshis ve tedavi yontemlerinin
uygulanmasi, tip egitimi, halk saghgi ve sagligin
gelistirilmesi gibi pek ¢cok yaygin kullanim alani bulmustur.
izleyen béliimde ilk olarak bu yenilik¢i teknolojiler kisaca
aciklanmis ardindan COVID-19'a yonelik cesitli uygulama
orneklerine yer verilmistir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. Genisletilmis Gergeklik (XR)

Sanal gerceklik (VR), bir kullanicinin kulakliklar ve sensorler
gibi elektronik cihazlar kullanarak simile edilmis olan (g
boyutlu bir ortamla etkilesime girmesine imkan saglayan
insan-bilgisayar ara yuzinlin yeni bir seklidir. Bu hali
ile sanal gerceklik, kullanicilarin i¢inde bulundugu ug
boyutlu (3D) diinyay! algilayabildigi, hareket edebildigi
ve etkilesim kurabildigi insan-bilgisayar ortamlari olarak
tanimlanmaktadir (3). Artirilmis gerceklik (AR) ise VR ile
benzer bir kavramdir. Ancak AR, gercekligi saf disi birakmak
yerine bilgisayar tarafindan olusturulanicerigi gercek diinya
deneyimine eklemektedir. Bu 6zelligi sayesinde kullanicilar
gercek ve sanal diinyay: birlikte deneyimleyebilmektedir
(4).

Karma gerceklik (MR), fiziksel varlklarin ve dijital
nesnelerin gercek zamanli olarak bir arada bulunabilecegi
ve etkilesime girebilecedi gercek diinya ve sanal/dijital
diinyanin kombinasyonudur. Sanal gergeklik ve artinlmis
gerceklik teknolojisinin avantajlarini birlestiren MR, yeni bir
cevresel gorsellestirme imkant ile akill saglik hizmetlerinde
son zamanlarda popllerlesen bir teknoloji olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (5). Genisletilmis Gergeklik (XR) ise
sanal gerceklik, artinlmis gerceklik ve karma gerceklikler
tarafindan desteklenen tiim gerceklik yelpazesini kapsayan
bir semsiye terimdir (6). Bu nedenle XR, kullanicilarin
similasyonu algilama bicimlerini gelistirmekle kalmaz,
ayni zamanda similasyonun gercekligini genisleterek
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benzersiz bir varlik hissi sunar, bdylece gercek ve simile
edilmis ortamlar ayirt edilemez hale gelir (7).

ABI arastirma sirketi, saglik sektériinde VR uygulamalarinin
2017'de 8,9 milyon $'dan 2022 yilinda 285 milyon $'a
ulasacagini tahmin etmistir (8). Ayni sirketin AR ve MR
cihazlari icin yaptigi son arastirmada ise saglk pazarindaki
toplam gelirin 2018'de 116 milyon $'dan 2023'te 10.578
milyar $’a ulasacagi 6ngoéralmustir (9). Yapilan arastirma
sonuglarina ve gézlenen trende gore pek ¢ok sirketin saglik
sektoriinde AR-VR teknolojilerini benimseyerek yatirm
yapacagdi agiktir.

Pandemiye sebep olan bulasici hastaliklar halk saghg
sorunlarininyanisiraekonomik ve sosyal sorunlaradaneden
olmaktadir. Bircok tilke COVID-19 salginisirasinda sorunlarin
¢6zUm icin hastalarin tedavi edilmesi, kontrol ve takibinde
geleneksel yontemlere alternatif olarak sanal yontemleri
saglik sistemine entegre etmek zorunda kalmistir (10,11).
Bununla birlikte virtsiin yapisinin ve yayllma seklinin
arastirilmasi, asi/ilag ve tedavi ydontemlerinin bulunmasi, tip
ogrencilerinin egitimi, halk saglhiginin korunmasi amaciyla
halkin bilin¢lendirilmesi, sosyal temasin azaltilmasi ve saglik
calisanlarinin daha glivenli bir ortamda hizmet sunabilmesi
amaciyla uygulamalarin gelistirilmesinde yeni teknolojiler
olan VR, AR, MR ve XR uygulamalarina basvurulmustur.
ilgili teknolojilerin pandemi ile miicadeledeki uygulama
ornekleri, G¢lincl bolimde ele alinmistir.

2.2. Yapay Zeka (Al)

Zeka kavraminin makinelere yliklenmesi, makinelerin insan
disiince ve 6grenme modellerini taklit etmesi, bir baska
deyisle insan zekasini simile eden ileri teknoloji Grlin veya
araclarin gelistirilebildigi akilli yazilimlar yapay zeka olarak
adlandirimaktadir (12). Makine 6grenmesi, bilgisayarlara
ve makinelere deneyimlerden 6grenerek problem ¢ézme
yeteneginin aktarilma sireci, daha basit bir tanimla
veriden Uretilen yazilim seklinde ifade edilebilir (13, 14).
Makine 6grenmesiyle derin 6grenme teknikleri kullanilarak
gorinti  tamima, konusmayr metne  donistiirme,
siniflandirma, eslestirme ve filtreleme gibi islevler yerine
getirilmektedir (15). Yapay zeka teknolojilerinin COVID-19'a
karsi miicadelesini virlisiin teshisi icin laboratuvar sonuclari
ve radyolojik gorintllerden hekimlere sundugu karar
destek sistemlerinden, tedavi asamasinda kullanilabilecek
ilag-etkilesim calismalarina, temasli takibinden sosyal
izolasyon ve filyasyon calismalarina, gosterge izleminden
kapasite planlama ve analiz sistemlerine kadar genis bir
alanda gérmek mimkundir.

Yapay zekanin cesitli alanlarda gorilerek 6zimsenmesinin
bir sonucu da beraberinde getirecegi ekonomik etkilerdir.
Yapay zeka teknolojisinin global anlamda ekonomik
katkilarini inceleyen bir arastirmaya gére 2030 yilinda
toplam 15,8 trilyon $’lik kazanim getirecegi 6ngorulmustar.
Buna gére Cin, 7 trilyon $ ile GSYiH'nin %26,1'si, Kuzey
Amerika ise 3,7 trilyon $ ile GSYiHnin 9%14,5'i kadar
kazanim elde ederek global ekonomik etkinin toplamda
%70'ini olusturacaktir. Diger bdlgelerden Kuzey Avrupa’nin
1,8 trilyon $ ile GSYiH'nin %9,9'u, Giiney Avrupa’nin 0,7
trilyon $ ile GSYiH'nin %11,5%, gelismekte olan Asya,
0,9 trilyon $ ile GSYiH'nin %10,4'U, Afrika, Okyanusya ve
diger Asya pazarlarinin 1,2 trilyon $ ile GSYiH'nin %5,6's1,
Latin Amerika'nin 0,5 trilyon $ ile GSYiH'nin %5,4'ti kadar
ekonomik katki elde edecegi tahmin edilmektedir (16).
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Saglk sektori pazarinda 2014'te 600 milyon $'dan 2022'de
6,6 milyar dolara ulasan yapay zeka, yaklasik olarak yillik
%40 oraninda biiylime gerceklestirmektedir. Saglikta yapay
zeka uygulamalarinin getirdigi yeni kazanimlarin yani sira
birtakim harcamalari ve islem maliyetlerini azaltacag géz
oniinde bulunduruldugunda 2026 yilina kadar sadece ABD
saglik ekonomisi icin yillik 150 milyar $'dan fazla tasarruf
saglamasi beklenmektedir (17).

2.3. Nesnelerin interneti (IoT)

Korte ve ark. (18) loT'yi “cesitli nesneleri internete baglayan
kiresel bir ekosistem” seklinde tanimlamaktadir. loT,
cesitli sensorleri kullanarak nesnelerin birbirleriyle iletisim
kurmasina olanak tanimaktadir. Internetle de insan
mudahalesi olmadan veri Gretmekte veya degistirmektedir.
loT teknolojisinde yasanan gelismeler, giyilebilir sensorlerin,
tasinabilir cihazlarin ve tibbi cihazlarin gelistirilmesinde
tetikleyici rol oynamaktadir (19). loT teknolojisi ulasim,
lojistik, tedarik zinciri, endustri ve saglk alanlari gibi farkli
pek cok alanda yaygin olarak kullaniimaktadir (20). Saglhk
hizmetleri 0T teknolojisi icin en cekici alanlardan biri olarak
tanimlanmaktadir.loT teknolojisisaglikdurumunun uzaktan
kontrol edilmesi, kronik hastalik yonetimi, yash bakimi
ve fitness programlari gibi uygulamalarin gelistirilmesini
saglamaktadir. Bu agidan bakildiginda loT teknolojisinden,
saglik hizmetlerinde maliyetleri diisiirmesi, yasam kalitesini
artirmasi ve kullanici deneyimini zenginlestirmesi gibi pek
cok beklenti bulunmaktadir (21).

loT, saglik hizmetlerinde yikici teknolojilerden biri olarak
yenilikler yaratabilecek potansiyele sahiptir. COVID-19
déneminde oldugu gibi loT karmasik vakalari dijital
olarak ele alabilmeye ve bu vakalarin daha kolay kontrol
edilebilmesine olanak saglamaktadir. Dolayisiyla basta
hekimler ve hastalar olmak lizere saglk profesyonelleri
ve diger paydaslar icin iyi bir destek sistemi islevi gérerek
tip alanindaki zorlu bazi gorevleri Ustlenmektedir (22).
loT, COVID-19 déneminde hastaligin teshisi ve karantina
stireci olmak Uzere iki farkh strecte kullanilabilmektedir.
Bulasiciligi  ylksek olan COVID-19'un teshisi oldukca
onemlidir. loT teknoloji ile hastalardan elde edilen bilgiler
teshis surecini hizlandirmaktadir. Karantina strecinde
ise izole edilen hastanin uzaktan gercek zamanli takip
edilmesi loT teknolojisi ile miimkiin olmaktadir (23). loT
sayesinde yulksek risk tasiyan bireyler gercek zamanli
olarak kolaylikla takip edilebilmektedir. Ayrica, herhangi bir
insan etkisi olmadan bireylerin verileri toplanabilmekte ve
izlenebilmektedir (24).

ABDde giyilebilir teknoloji kullanan yetiskin bireylerin, 2017
yilinda niifusun %718, 1'ini olusturdugu gordlirken bir arastirma
sirketinin tahminlerine gore 2022 yilinda bu rakamin, ntifusun
%25,3'Une ulagmasi beklenmektedir (25). Tibbi nesnelerin
internetinin (loMT)global pazarbiyikluigiuninise COVID-19'un
etkisiyle 2017-2019 dénemindeki yillik ortalama buyimeye
kiyasla2020'de %71,3 oraninda artis gostererek 41,17 milyar $'a
ulastigi kaydedilmistir (26). Hindistanda yapilan bir calismaya
gore tibbi cihazlarin %48’inin loT lizerinden baglandig ve bu
oranin %68% ulasmasinin beklendigi belirtilmistir. McKinsey
arastirmasinda loT teknolojisinin saglik sektoriinde digerlerine
kiyasla daha hizli blylyecegini 6ngérmustir (27). loMT'nin
kiresel ekonomiye 2025%e kadar 1,6 trilyon $ tutarinda katki
saglayacag ayni calismada belirtilmistir. Yapilan arastirmalar
1siginda dyle ki loMT pazarinin, 2028 yilina kadar 187,60 milyar
$'a ulasacagi tahmin edilmektedir (28).

24.5G

Otomatik sistemler arasinda iletisim kurulmasi, hesaplama
adirlikh gorevlerin uzaktan ydratilmesi ve bulyuk veri
tabanlarina erisilmesi gibi gorevlerin yerine getirilebilmesi
icin yaygin ag erisimine ihtiya¢ duyulmaktadir (29). Gerekli
olan bu ag erisimini karsilamada kiiresel olarak mobil aglari
destekleyen besinci nesil kablosuz iletisim teknolojisi olan
5G 6nemli bir gorev Ustlenmistir. Bunun nedeni ise 5G'nin
diger alternatiflere gore yuksek hiz, dusiik gecikme suresi,
genis bant araligi, uctan uca aglar, yer-uydu bagi (uplink),
kullanilabilirlik ve guvenilirlik gibi performans olcutlerine
sahip olmasidir (30). 5G aginin ozelliklerini gelismis
mobil sebeke 06zelligi (enhanced Mobile Broadband-
eMBB), ultra gtivenilir ve diisiik gecikmeli iletisim 6zelligi
(Ultra Reliable Low Latency Communications-URLLC)
ve blyuk makine tipi iletisim 6zelligi (massive Machine
Type Communications-mMTC) olmak Uzere li¢ baslikta
ozetlemek mumkiindir. Bunlardan eMBB &zelligi, yliksek
hareketliligin oldugu durumlarda bile daha yiksek veri
hizlarini ve genis bandi desteklemekte; URLLC &zelligi,
uzaktan ameliyat veya otonom araclar gibi uygulamalar icin
gerekli olan disuk gecikme stresi, yuksek kullanilabilirlik
ve glvenilirligi saglamakta; mMTC ise, dar bant loT cihazlar
gibi cok sayida dusiik glicli genis alan agi teknolojisi icin
hicresel kapsama alani saglamaktadir (31). Bu ozellikleri
sayesinde XR, loT ve Al gibi diger eslik eden teknolojilerle
birlikte 5G teknolojisi saglik sektoriinde devrim yaratma
potansiyeline sahiptir (32). 5G akilli saghk sistemi teletip,
telesaglik, telecerrahi ve uzaktan hasta takibi gibi cesitli
tibbi hizmetlerin sunulmasina olanak tanimistir (33).

5G pazarinin 2021'deki buytkligi 48,2 milyar $ olup
2030 yilinda saglayacagi tahmini gelirin 2.208,2 milyar $'a
ulasacagr tahmin edilmektedir. 2022'den 2030'a pazarin
%56,7 oraninda blyume kat edecedi diger pazar tahminleri
arasinda yerini almaktadir. 5G pazarinin bliyiimesinde etkili
olanfaktorler,yuksek hizlibaglantiyailiskinartantalep ve loT
cihazlarinin benimsenmesi olarak siralanmaktadir. Bélgesel
olarak Cin, Japonya ve Giliney Kore'deki ag altyapisindan
dolayl Asya Pasifik bdlgesinin 2021°'de %40 oraninda bir
payla pazara hakim olacagi tahmin edilmistir (34). Haziran
2022 tarihli bir raporda 5G mobil abone sayisinin kiiresel
olarak 2022 yilinda 1 milyari agmasi ve 2027 yilinda ise tim
mobil aboneliklerin %48'ine karsilik gelecek sekilde 4,4
milyar aboneye ulasmasi tahmin edilmistir (35). GSA'nin
Haziran 2022 raporunda ise Mayis 2022 sonu itibariyle
denemeler, lisanslarin alinmasi, planlama, ag dagitimi ve
lansmanlari dahil olmak tzere 150 Ulke ve bdlgede 493
operatorliin 5G'ye yatinm yaptigi belirlenmistir. Bunlardan
85 lilke ve bolgede toplam 214 operator bir veya daha fazla
3GPP uyumlu 5G hizmeti baslatmis ve 80 Ulke ve bolgede
ise 205 operatdr 5G mobil hizmetlerini baglatmistir. Sekil
1'de 5G'ye yatinm yapan, 5G teknolojisini devreye alan ve
5G aglarini baslatan tlkeler verilmistir (36).

Sekil 1'de verilen haritada Amerika ve Avrupa’nin genel
olarak 5G uygulamalarina basladigi ve daha ileride
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte Asya kitasinda da
pek cok llkede 5G yatirmlarinin oldugu gorilmektedir.
Ozellikle 5G agini ilk kuran (lke olan Giiney Kore ve
pek c¢ok yeni uygulamanin merkezinde olan Cin ve
Filipinlerde yaygin oldugu gérilmektedir. Tirkiye ise
5G yatinminin yapildigi Ulkeler arasinda yer almistir.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 8(1): 209-220

211



B 5Gaglan
baglatildi
B 5G teknolojisi
devreye girdi
5G yatirmi
yapildi

Haziran 2022

Sekil 1. 5G Teknolojisini Kullanan Ulkeler

Kaynak: GSA (Global mobile Suppliers Association) [Internet]. 5G Market Snapshot;
2022 June [cited 2022 Sep 10]. Available from: https://gsacom.com/paper/5g-market-
snapshot-june-2022/.

Saglik sektoriinde 5G'nin 2021'de 215 milyon $ olan
pazar buyukliginin, 2026 yilina kadar 3.667 milyon $'a
ulagmasi beklenmektedir. COVID-19'un getirdigi pek ¢ok
kisitlama, temassiz iletisimi ve uzaktan alinan hizmetleri
cazip hale getirmistir. 2020 Mayis'da Cin-Japonya Dostluk
Hastanesi, 5G dijital ic mekan aglarini ilk kullanan ve 5G
teletip hizmetlerinin arastirnlmasi ve uygulanmasi icin
zemin hazirlayan ilk hastane olmustur (37). Bu gelismeler
genisletilmis gerceklik, yapay zeka ve loT gibi teknolojilere
yliksek hizli cevap verebilme ve kesintisiz ag yetisi saglayan
5G ag teknolojisinin, pandemi doéneminde 6nemini
kanitladigini gostermektedir.

Literatirde saglik sektériinde kullanilan teknolojiler,
genellikle ayriayri ele alinmis olup bu ¢alismada bir sistemin
etkilesim halinde olan alt unsurlari olarak degerlendirilmis
ve bir arada derlenmistir. Bununla birlikte COVID-19
pandemisi ile miicadelede ilgili teknolojilerin kullanim
alanlarive pazarbuykliklericesitlikaynaklardan 6rneklerle
desteklenerek 6nemi vurgulanmistir. Bu baglamda alan
yazindaki boslugu dolduracadi disinilmektedir.

3. COVID-19ile Miicadelede XR (VR, AR ve MR), Al, loT
ve 5G Uygulama Ornekleri

3.1. Genisletilmis Gergeklik (XR) Uygulama Ornekleri

COVID-19 salgini sirasinda yasanan saglik sorunlarinin
yani sira ekonomik ve sosyal sorunlarin ¢6ziimi icin bircok
Ulke saglk sistemine geleneksel yontemlere alternatif
olarak hizli bir sekilde sanal yontemleri entegre etmek
zorunda kalmistir. Bu entegrasyonla birlikte sorunlardan
korunmak ve salginin etkisini hafifletmek amaciyla yeni
teknolojiler olan sanal gerceklik (VR), artirlmis gerceklik
(AR), karma gerceklik (MR) ve genisletilmis gerceklik (XR)
teknolojilerinden yararlaniimistir (10, 11).

XR teknolojileri, COVID-19 salgininda saglik ¢alisanlarinin
virlsiin bulas yollarint ve bulasma hizini daha iyi
anlamalarina yardimci olmak ve bu yolla klinik calismalarin
verimliligini ve etkinligini artirmak amaciyla etkin bir sekilde
kullanilmistir. Ayrica saglik calisanlarini desteklemek, sosyal
mesafeyi korumak ve kritik kanita dayali tedaviler igin XR
tabanli uygulamalar bulunmaktadir. Ornegin, COVID-
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19'un getirdigi psikolojik sikintilar icin telemental saglik
uygulamalari gelistirilmistir. Bu uygulama kapsaminda
XR sanal ziyaretleri ve terapileri 6ncelikli olarak saghk
calisanlarinin  stres ve tlkenmisliginin azaltilmasinda
umut verici bir teknoloji olarak ortaya c¢ikmistir (38,
39). Saglk cahsanlarinin yani sira XR tabanh tele saglik
uygulamasi, sosyal izolasyonla miicadele etmek ve sagligin
gelistirilmesinde etkili olan sosyal iliskileri uzaktan da olsa
strdiirmek amaciyla insanlari sanal alanlarda birbirine
baglamistir (40).

XR telemental saglik uygulamalarina benzer sekilde
italyada saglk hizmeti uygulayicilarina psikolojik destek
icin COVID-19 krizi MIND-VR projesi ile sanal gerceklik
uygulamasi  gelistirilmistir. Bu uygulama, COVID-19
hastalar ile temasta olan saglik personelinde strese
bagll psikopatolojik semptomlarin ve travma sonrasi
stres bozuklugunun oOnlenmesi ve tedavisi icin VR
kullanimina dayal gelismis bir ¢c6ziim olarak kullanilmustir.
Boylelikle saglik isletmelerinde personel memnuniyeti
ve performansinda artis ile saglik hizmetlerinin strekliligi
amaclanmistir (41). Ayrica yliz ylize etkilesimler yasak
oldugu icin VR, palyatif bakimda etkili bir teknoloji
olarak kullanilmistir. Ornegin; VR, fiziksel diinyanin bir
similasyonunu saglayarak COVID-19 hastalarinin kiraz
cicegimevsiminde Japonya'yi ziyaret etmek gibi deneyimler
yasamalarini saglamis ve hastalara psikolojik destek
saglanmasinda rol oynamistir. Hastalarin en sevdikleri
yeri se¢cmelerine olanak taniyan bu uygulama ozellikle
saglik durumu adir olan hastalarin son zamanlarini iyi
gecirmesine ve ailelerinin hastalari ile iletisime gecmesine
imkan saglamistir. Bu sayede sunulan saglk hizmetleri
ile hasta memnuniyeti artis gostermistir (42). Benzer bir
sekilde salginla miicadelede karantina kapsaminda yer alan
omurilik hasari olan hastalarinin VR teknolojisi sayesinde
anonim olan VR avatarlari ile grup sarkilarina katilmalari ve
sosyal olarak kisitlanmamig hissetmeleri saglanmistir (43).
Ayrica VR tabanli mobil uygulamalar, bir¢ok tibbi sorunun
¢ozlilmesine yardimcal olan enfeksiyon hastaliklarinin
tedavisi ve agri yonetimi icin kronik agrilari olan COVID-19
hastalarinin rahatlama elde etmesi amaciyla kullanilmistir
(44).

insan davraniglarini simiile edebilme &zelligi ile VR,
COVID-19 pandemisi sirasinda salginla miicadele ve salgini
anlama konusunda yardimci olmustur. Bu o&zelligi ile
tahmini enfeksiyon yayiliminin gorsel uyarisinin saglanmasi
konusunda kullanilabilen VR, Londra Universitesi'nde
Goldsmiths liderligindeki bir arastirma grubu tarafindan

COVID-19'un  etkilesimli  bir VR gorsellestirmesini
saglayabilmek ve vyapisini daha iyi 6grenmek icin
kullanilmistir - (45). Ayrica VR simulasyon sistemleri,

Universitelerde egitim hedeflerinin  gerceklestirilmesi
amaciyla travma ve acil tip alaninda yerinde tibbi egitim
icin uygun alternatifler sunmustur. Boylelikle sosyal
temasin azaltilmasinin yani sira saglik ekipmanlarinin daha
az tlketilmesini saglayarak saglik isletmeleri acisindan
kaynaklarin verimli kullaniimasina yardimci olmustur (46).
COVID-19 sirasinda mezun olmaya hazirlanan bir medikal-
cerrahi 6grenci grubu lizerinde yapilan arastirmada klinik
degerlendirmelerin %77'si, tedavi seceneklerinin %81'i
ve teshislerin %94'U icin VR egitimini gercek¢i oldugu ve
kullaniminin yararli oldugu sonucuna ulasiimistir (47).

VR uygulamalari COVID-19 salgini  sirasinda saghk
isletmelerinde is akis streclerine entegre edilmis ve saglik
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personelinin uzaktan ekip iletisimini gelistirmek amaciyla
kullanilmistir. Bu sayede saglik calsanlarinin ¢alisma
kosullarina ve performansina olumlu katki saglamistir (48).
Ayrica COVID-19 pozitif hastalara ait verilerin dogrudan
saglik sistemine gonderilmesi, glicli bir gorsellestirme ile
hikaye anlatimi sayesinde egitim sektortinde kullaniimasi
ve yiiksek ¢oztnurlikla sesli ve goriintili iletisim saglamak
icin kullanilmasi pandemi sirasinda hayati kolaylastirmistir.
Ornegin; Cin'de COVID-19 salgininin en yodun oldugu
sirada, goreve yeni baglayan doktorlar tarafindan
"izolasyon alanlarinda" takilan RealWear kulakliklar, "daha
glvenli" alanlarda kidemli uzmanlar (danismanlar) ile
gercek zamanl gorintdli iletisim saglamistir. RealWear,
doktorlara sagladigi kullanim kolayligi sayesinde bunu
yaparken eller serbest sistemi araciligiyla hastayi kontrol
edebilme ve onunla konusabilme imkani saglamistir. Bir
diger AR uygulamasi ise hasta bilgilerini hastaneye girerken
otomatik olarak kaydederek hemsirelere triyaj destegi
saglamasidir. Bu sayede saglik isletmelerinde zaman
tasarrufu saglanmis, stire¢ otomatiklestirilerek olasi hatalar
minimize edilmis ve hemsirelerin is yika azaltilmistir (49).
Ayrica COVID-19 salgini sirasinda parasal bagislarin salginla
mucadelede nasil yardimci olabilecedini gostermek icin
tasarlanmis olan Snap'in AR lensi, insanlara telefonlarina
indirilen bir uygulama ile bagis yaparak nasil faydali bir
rol oynayabileceklerinin  6gretilmesinde kullanilmistir.
Toplanan bagislarla hastalarin ihtiyag duyduklar bakimi
almasi, saghk cahsanlarn icin tibbi ekipmanlarin ve
ihtiyaci olan herkes icin asinin saglanmasi, tedavilerin
arastinlmasi ve gelistirilmesini hizlandirmayr amaclayan
uygulama DSO ile is birligi icinde calismaktadir. DSO'niin
pandemiye karsi bagdislarin rolii hakkindaki mesajlarini
vurgulayan uygulama, kullanicilarin DSO’'niin COVID-19
Mudahale Fonu sayfasina ulasabilecekleri bir baglanti linki
saglamaktadir (50).

VR ve AR, molekilleri gorsellestirerek ilag tlrevlerini
tanimlanmasini  saglayabilmekte ve bu sayede bilim
insanlarinin  yeni ilaglan  kesfetmesine  geleneksel
yaklasimlardan daha 6nemli dl¢lide yardimci olmaktadir.
Bu yonu ile VR ve AR teknolojileri, COVID-19 salgini
sirasinda bilim insanlarina ila¢ kesfinde yardimci olmustur
(10). Ayrica cerrahi vakalarin ele alinmasi icin Gstiin kaliteli
egitim vermeyi amaglayan sanal gerceklik kiltlrtnin
uygulamali olarak kullanilmasi salgin sirasinda tibbi
hatalarin azaltilmasi ve gercek hayatta gerceklestirilen
cerrahi prosedirlerin daha kisa zamanda ve daha
basarili bir sekilde gerceklestirilmesini saglamistir.  Bu
sayede sosyal temasi aza indirebilmenin yani sira saglik
isletmeleri acisindan cerrahi uygulamalar icin maliyetlerin
azaltilmasi ve kaynak kullaniminda verimliligin artirilmasi
amaclanmistir (44). Ayni sekilde AR ¢ozimleri, cerrahi
islemlerde birden fazla cerrahi ekibin katiliminin gerekli
oldugu operasyonlarda uzaktan uzmanlk saglamak ve
COVID-19 hastalarinin tedavisi igin bir enfeksiyon kontrol
stratejisi olarak ele alinmistir (51).

Karma Gergeklik (MR), Cin'in Wuhan Union Hastanesi'nde
salginin siddeti, tibbi malzeme sikintisi, hastaligin teshis ve
tedavisi sirasindaki zorluklarin tstesinden gelmede 6nemli
bir rol Ustlenmistir. Doktorlarin hastalara temas etmeden
akcigerlerin  bilgisayarli tomografisi (BT) Uzerinden
pulmoner lezyonlarini MR tabanli HoloLens araciligiyla
G¢ boyutlu bir sekilde gorebilmesine ve tartisip analiz
edilmesine imkan saglanmistir. Normal ve hastalikl dokular
icin farkh renk gorsellestirmesi saglayan bu uygulamada

hastadan gelen bulgulara gore yesil, patolojik lezyon
anlamina gelirken diger renkler farkli loblar anlamina
gelmektedir. Uygulama sayesinde COVID-19 déneminde
g6zlem, Olcim ve hastalik dizeyi degerlendirmesinin
temassiz olarak gerceklestiriimesine ve saglik calisanlari
icin temastan bulasma olasihgini 6nlenmesine imkan
saglamistir (11). Ayrica COVID-19 pandemisi sirasinda
Hololens2 karma gergeklik bashiginin kullanimi konulu
pilot proje ile uzaktan bakimin saglanmasini desteklemek
amaciyla hastanelere HoloLens2 MR cihazi dagitilmis
ve sonuglarl gozlenmistir. Gozlem sonucunda cihaz
kullanimi ile COVID-19 hastalari ile temasi %51,5 ve saglik
ekipmanlarinin tiketimini %83 oraninda azaltildigi tespit
edilmistir. Bu sayede saglik personelinin izerindeki yikin
hafifletiimesi ve is akislarinin iyilestirilmesi saglanmistir
(38).

3.2. Yapay Zeka (Al) Uygulama Ornekleri

Al tabanh klinik karar destek sistemleri, biylk miktarda
veriyi isleyerek tibbi bir sonucun olasiligini veya bir hastalik
riskinin  tahmin edilmesini saglamaktadir. Boylelikle
insan hatasini minimize ederek teshis ve tedavinin
iyilestirilmesinde yarar saglayabilmektedir. Bu acidan
bakildiginda Al tabanh klinik karar destek sistemleri,
COVID-19 pandemisi siliresince tahminlere dayali olarak
degisen klinik ihtiyaclara uyum saglama konusunda saghk
calisanlarina yol gostermis ve daha erken midahaleyi
hedefleyerek hastaligin hem teshis hem de tedavisinde
klinik etkinligi artirmistir (52). Ornegin, DSO, SARS-CoV-2
virisliniin teshisi icin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
testini 6nermistir (2). Viral hastaliklarin teshisinde yaygin
bir sekilde kullanilan PCR testinden elde edilen veriler,
uzman hekim tarafindan analiz edilerek laboratuvar
bilgi yonetim sistemine aktarilmaktadir. Yapay zeka ile
gelistirilen yerli biyoinformatik programi CAtenA Smart
PCR, uzman hekimin veri analizi goérevini Ustlenerek
veri dosyalarini hekimden o6nce degerlendirip hekimin
onayina sunmakta ve onaylanan test sonuglarini sisteme
aktarmaktadir. Ugur ve Tasdelen (53)'in calismasina gore
CAtenA, negatif sonuglarla %100; pozitif sonuclarla %97,7
oraninda uyumluluk géstermektedir. Bu dogrultuda yapay
zeka cahsmalarinin PCR testlerinin ylksek dogrulukta
hizli yanit verebilmesi hususunda da kullanilabildigi ifade
edilebilmektedir.

COVID-19'lu vakalarin radyolojik gériintiilerden tespiti
icin  gerceklestirilmis cesitli yapay zeka calismalari
bulunmaktadir. Makine 6grenme algoritmalarindan destek
vektor makinesi (SVM) kullanilarak 1500 adet akciger
grafisi Gzerinden COVID-19 teshisi icin yapilan calismada
%99,8 test basari orani elde edilmistir (54). 3905 radyolojik
gortntinin kullanildigi evrisimsel sinir agi (CNN) derin
o6grenme yontemiyle yapilan c¢alismada COVID-19'lu
hastalara ait goriintiiler %99,18 dogruluk orani ile teshis
edilmistir (55). Cin'deki iki hastaneden toplanan 88 COVID-
19'lu, 100 bakteriyel zatiirreli ve 86 saglikli bireye ait akciger
bilgisayarli tomografi (BT) goruntusi Uzerinden derin
o6grenme tabanli gelistirilen BT tani sistemi, %93 basariyla
COVID-19'lu  hastalan digerlerinden ayirt edebilmistir.
Ayrica tani sistemi, gorlntiler Uzerinden buzlu cam
opakligi gibi cesitli lezyonlari yakalayarak hekimlere tanida
yardimci olabilmektedir (56).

Beck ve ark. (57) tarafindan yapilan bir calismada derin
ogrenme tabanl ilag-hedef etkilesimi modeli kullanilarak
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SARS-CoV-2 viriistine karsi en iyi kimyasal bilesigin insan
immin yetmezlik virstinin (HIV) tedavisinde kullanilan
bir antiretroviral ila¢ olan Atazanavir oldugu kanitlanmistir.
Benzer sekilde Stebbing ve ark. (58), bir yapay zeka
girisimi olan Benevolent Al ile birlikte romatoid artrit ve
miyelofibroz tedavisinde kullanilan Baricitinibi COVID-
19'lu kisilerde gorilebilen yiksek sitokin diizeylerinin
sonuglarina karsi etkili olabilecegini agiklamistir. Ancak
ilag Uretim fazlarinin daha ¢ok deneysel arastirma, zaman
ve maliyet gerektirdiginden otlirii salginla miicadele
asamasinda uygulamaya gegirilememistir.

Pandemi sirecinde teshis, tedavi ve kisisel koruma
faaliyetlerinin yani sira bulasiciligin  6nlenebilmesi icin
temasl takibi ve karantina uygulamalari da Ulkelerin
kriz yonetiminde kilit rol oynamaktadir. Dijital temas
takip sistemi, kisisel telefonlardan veya diger cihazlardan
bluetooth, kiiresel konumlandirma sistemi (GPS), iletisim ve
mobil izleme verileri gibi cesitli teknolojiler kullanilarak elde
edilen verilerin makine 6grenmesi ve yapay zeka araciligiyla
analiz edilerek henliz temas yasamamis virlise karsi
savunmasiz Kkisilerin korunmasi amaciyla tasarlanmistir.
Avustralya, COVIDSafe; Fransa, StopCOVID; italya, immuni;
Meksika, COVIDRadar; Suudi Arabistan, Corona Map;
isvicre, Swiss COVID; Birlesik Krallik, NHS COVID-19 App ve
Turkiye, Hayat Eve Sigar (HES) uygulamalari gibi toplamda
36 ulkenin dijital temas takip sistemini etkin bir sekilde
kullandiklari bilinmektedir (59).

Halk saghgi yonetimi alaninda yapay zeka kullanilarak
gelistirilen Filyasyon ve izolasyon Takip Sistemi (FITAS) ile
filyasyon calismalarinin sonuglari dogrultusunda harita
lizerinden bolgelerdeki vaka durumlari belirtilerek kisilerin
kendilerini riskli bélgelerden korumasi, boylece vaka artis
hizinin kontrol altina alinmasi amacglanmistir (60). Ayrica
ingiltere, ABD, Cin ve israil gibi ilkelerde halk saghgini
tehdit edebilecek kalabalik sosyal ve kamusal alanlarda
termal kameralarla ates 6l¢cimi, maske kullanimlari hatta
sosyal mesafe takibinde de yapay zeka teknolojilerinden
yararlanilmaktadir (61).

Yerel ve ulusal yonetimlerin kriz aninda gerekli politikalari
gelistirebilmeleri ve zamaninda hayata gecirebilmeleri icin
birtakim verilere, sayisal kanitlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
gereklilik Gzerine pandemi déneminde diinya genelinde
ve Ulkelerdeki gercek ve beklenen vaka, yogun bakima
ihtiyaci olan hasta ve 6lim sayilarinin takibi icin olusturulan
gosterge tablolari arasindan MIT Technology Review'un
degerlendirmesine goére en iyileri UpCode, NextStrain
ve Johns Hopkins' CSSE seklinde siralanmaktadir (62).
COVID-19 pandemisinin dlnya capinda yarattigi saglik
hizmetlerine olan talep artisi, saglik sistemlerine buytik
bir baski olusturmustur. Ozellikle hastahigi agir geciren
ve yogun bakimda tedavi gérmesi gereken hastalar icin
mevcut yogun bakim Unitelerinin sayica yetersiz kalmasi,
karar vericileri buylk bir tehditle karsi karsiya birakmistir
(63). Bu noktada hastalik yonetimi agisindan Al, pulmoner
tutulumu erken evrelerde saptayarak yogun takip
yapilmasina, belirtilerin izlenmesine olanak tanimaktadir.
Saglik isletmelerinde COVID-19 ile miucadelede Al
uygulamalarinin kullaniimasi ile, hastanede kalis stiresinin
ve yogun bakim Unitesine kabul sayilarinin azaltilmasi
saglanmistir. Bu agidan bakildiginda Al uygulamalari
hem hastalar ve saglk isletmeleri agisindan mikro dlgekte
hem de Ulkelerin saglk sistemleri ve dlinya genelinde
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makro Olgekte saglik hizmeti maliyetlerinin azaltiimasini
saglamistir (64). Ayrica calisan, malzeme ve ekipman gibi
hastane kaynak planlamasinda, hastaneler arasindaki hasta
yukinin dengelenmesinde ve ulusal talep tahminlerinin
belirlenmesinde kullanilmak Uzere Birlesik Krallik’ta
makine 6grenimi tabanli COVID-19 Kapasite Planlama ve
Analiz Sistemi (CPAS) gelistirilmistir (63). Bu sayede tahmini
kaynak kullanimini ve ihtiyaci 6ngérmek, saglik hizmeti
maliyetlerinin azaltlmasina ve saglhk isletmelerinde
finansal strdirilebilirlige katki saglamistir.

3.3. Nesnelerin interneti (IoT) Uygulama Ornekleri

Pandemi déneminde virlistin erken teshisi ve hastalarin
takibi, yayilimin énlenmesi icin kritik bir oneme sahiptir. Bu
amacla da gesitlifirmalar Griinlerini piyasaya stirmustir. FDA
(U.S. Food and Drug Administration) tarafindan onaylanan
ve 510(k) izni alan Philips Biosensor BX100 adli kablosuz
giyilebilir biyosensér piyasaya surtilmustir. Bu biyosensor,
COVID-19 teshisi almis veya stipheli durumdaki hastalarin
saglik durumlarinin izlenebilmesine olanak tanimaktadir.
Gelistirilen biyosensor, klinisyenlerin risk tespitine yardimci
olarak hastaliga yonelik erken miidahale ve bakimin
iyilestirilmesine imkan vermektedir (65). Hollanda'da OLVG
Hastanesinde ilk kurulumu yapilan biyosensor ile hastalik
durumu, solunum hiz, kalp atisl, aktivite seviyesi ve durusu
gibi cesitli bilgiler algilanmakta ve iletilmektedir (66).

Sosyal mesafe virlisiin yayllmasini énlemek icin alinan
tedbirlerden biridir. Salgin devam ederken is hayatinin
ve Uretimin devam etmesi gerekmektedir. Ancak calisma
ortamlarinda sosyal mesafeyi ayarlamak isletmeler
icin zor olabilmektedir. Triax tarafindan gelistirilen
Proximity Trace loT cihazi isletmelerin sosyal mesafe
kuralini  uygulayabilmelerini, denetleyebilmelerini ve
izleyebilmelerine imkan tanimaktadir. Gelistirilen bu
sistemde TraceTag adi verilen cihaz kasklara yapistirilmakta
veya vicuda takilabilmektedir. Yakinlik ve temas takibi
ile sosyal mesafenin korunmasi icin gelistirilen sistem
calisanlara gorsel ve sesli uyari gondermektedir. Ayrica,
pozitif cikan bir test sonucuna gore temasli olan ¢alisanlarin
ortaya cikariimasina yardimci olabilmektedir (67).

COVID-19’un en yaygin semptomlarindan biri olan atesin
takibinde kullanilan klasik ates Olcer termometreler
akilli hale getirilerek ates olciminin gercek zamanh
olmasi loT teknolojileri ile saglanabilmektedir. Kinsa adli
akilli termometre ates ve hastaligin haritalanmasinda
kullanilmaktadir (68). Kinsa akilli termometre, yas, ates
ve semptom bilgilerine goére bireylere kisisellestirilmis
rehberlik yapmaktadir (69).

Herhangi  bir semptom gdstermeyen COVID-19
hastalarinin teshisi olduk¢a gili¢c olmaktadir. Kumar ve ark.
(70) cahsmalarinda loT ile birlikte asemptomatik hastalarin
tespiti ve izlemi icin yeni bir metodoloji 6nermislerdir.
Onerilen sistem oksimetre sensorlerini  kullanan loT
tabanh algilama Uzerine kurulmustur. Asemptomatik
COVID-19 hastalarinin tespit ve izlemi gelistirilen sistem
sayesinde saglik profesyonelleri asimptotik hastalari
tespit edebilmektedir. Ayrica, Onerilen sistem karantina
doneminde hastalarin saghk durumlarinin takip edilmesine
de olanak tanimaktadir.

COVID-19 hastalarinin takibi ve hastahigin yayiliminin
onlenmesi birincil oncelik olarak kabul edilmektedir.
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Bulas riskini azaltmak icin ise hastaliklarin yogunlugunu
gosteren risk haritalari yayinlanmaya baslamistir. Misra ve
ark. (71) cahismalarinda COVID-19'un yaygin oldugu kirmizi
noktalara seyahati en aza indirebilecek S-Nav adinda
bir navigasyon sistemi 6nermistir. Bulut ve sis bilisimin
birlesimi loT tabanli mimariye sahip sistem kullanicilara
kirmizi olarak ifade edilen COVID-19 yogun bolgelerden
uzak bir seyahat 6nerisi sunmaktadir. Uzak gecisin mimkiin
olmadigi durumlarda ise yogunlugun fazla oldugu
bolgelerden gegis minimum seviyede tutulmaktadir.
Onerilen sistemde kirmizi/turuncu bélgelerden gecisin
yaklasik %2 ile sinirlandirildigi ve yesil bolgelerden gegisin
ise %100'e yakinlastirldigi vurgulanmustir.

Vedaei ve ark. (72) calismalarinda, pandemi doneminde
saglik ve sosyal mesafe takibinde COVID-SAFE adini
verdikleri loT tabanl bir sistem onermislerdir. Sistem, loT,
mobil uygulama ve makine 6grenmesi olmak Uzere Ug
bolimden olusmaktadir. Sistemde giyilebilir bir 10T, saglik
parametrelerinin (solunum hizi, kanda oksijen miktari, viicut
1sis1, Okslirtik hizi gibi) toplamak icin kullaniimaktadir. loT ile
toplanan veriler sis bilisim tabanli sunucuda tutulmakta
ve mobil uygulama ile kullanicilara sunulmaktadir. Mobil
uygulama, kullanicilara sosyal mesafenin korunmasina
yonelik uyarilar goéndermektedir. Makine 6grenmesi
ise bireylerin saglik durumlarinin ve cevresel risklerin
izlenmesini ve gercek zamanli olarak enfeksiyon yayma
riskini tahmin etmek icin kullaniimaktadir. Onerilen cerceve
ile virls riskinin en aza indirilmesi hedeflenmistir.

Pek cok ulke pandemi ile micadelede loT teknolojisini
yenilikci teknoloji olarak kullanmistir. Ornegin, Aimanya, asi
dagitimini izlemek icin loT teknolojisinden yararlanmistir
(73).SmartwatchuygulamasidayineCOVID-19ilemiicadele
Almanya'da kullanilan loT tabanli uygulamalardan biridir
(74). Kanada'da Visiontstate tarafindan (retilen Wanda
QuickTouch ise loT diigmesi olarak hastanelerde temizlik
uyari sistemi olarak kullanilmistir (23). Hastanelerde hasta
ile saghk profesyonellerinin temasini minimuma indirmek,
virlsiin  yayllmasini engellemek acisindan énemlidir.
Letonya'da kullanilan kablosuz viicut isisi sensori olan
Aranet tibbi termometre ile bu sorun ortadan kaldirilmaya
cahsilmistir. Singapur'da kullanilan ve ABM tarafindan
UretilenTele-Ventilator isimli ventilator diinyanin loT tabanli
ilk ventilatorii olarak tanimlanmaktadir. Tele-Ventilator
sayesinde saglik profesyonelleri istedikleri yerden ve
istedikleri zaman ventilator ayarlarini degistirebilmekte
veya ventilator sonuglarini izleyebilmektedir (74).

3.4. 5G Uygulama Ornekleri

5G teknolojisinin ticari olarak kullanilmasi 2019 yilinda
Cin'de baglamistir. Ayni dénemde COVID-19 pandemisinin
ortaya ¢ilkmasi 5G teknolojisinin ozellikle salgin onleme
ve kontroliinde kullaniimasina yol ac¢mistir. Sichuan
Universitesi Bati  Cin Hastanesi, China Telecom'un
destegiyle, COVID-19 icin 5G+ tele-danisma sistemini
baslatmistir. Kunming Tip Universitesi'ne bagh bir hastane
ise, 5G tabanh "lcretsiz COVID-19 teshis ve tedavi icin
cevrimici platform”uygulamasini baslatmistir. Wuhan Union
Hastanesi ve Wuhan Bilim ve Teknoloji Universitesi'ne bagl
Tianyou Hastanesi, China Mobile ve CloudMinds tarafindan
bagislanan 5G bulut tabanl akilli robotlari uzaktan
hemsirelik, viicut 1sisi 6lcimi, dezenfeksiyon, temizlik ve
ilag teslimi gibi isleri Gstlenmek Uzere devreye almistir (75).
Boylelikle slreclerin otomatiklesmesi saglk personelinin

Uzerindeki yuku hafifletmis, saghk isletmeleri i¢in kaynak
tasarrufu ve is akislarinin iyilesmesini saglamistir.

Teletip uygulamalari kapsaminda kesintisiz ve yuksek
kaliteli video konferanslarin gergeklestirilmesi ve kullanic
deneyimini artiracak sanal ve artirlmis gergeklik (VR/
AR) uygulamalari 5G agi ile mimkuindir (32). COVID-19
déneminde egitim sektériinde uygulanan sinirlamalarla
birlikte teletip uygulamalari yaninda 6zellikle tip ve saglik
bilimleri egitiminde yaygin olarak Microsoft Teams, Zoom,
Google Meet gibi uygulamalar ile VR ve AR uygulamalari
kullanilmistir. Bu uygulamalar 5G aginin gelismis mobil
sebeke o6zelligi ile (enhanced Mobile Broadband-eMBB)
sorunsuz olarak yuritilmektedir (76).

COVID-19 erken teshisi salgin kontroli icin kritik neme
sahiptir. Pandemi ile miicadelede 5G agi tarafindan
desteklenenrobotyardimlitele-ultrasonilefarklisehirlerden
hastaligin teshisine yonelik calismalar gerceklestirmistir.
Uzaktan akciger ultrasonu, kisa ekokardiyografi, kan miktari
degerlendirmeleri ve konsiltasyonun gerceklestirilmesi
stregleri 5G agi ile miimkiin olmustur. Yapilan calismalar
hastalarin kardiyopulmoner muayeneleri ve akciger ve
cevre doku lezyonlari basaril bir sekilde degerlendirilmistir.
Calismalar sonucunda COVID-19'un erken teshisinde
5G tabanli tele-ultrason protokoliiniin uygulanabilirligi
gosterilmistir (77).

COVID-19 pandemisi ile saglhk hizmetlerinde tele-cerrahi
islemleri yayginlasmistir. Tele-cerrahi hastaneye giden
ambulanslar, afet bolgeleri veya saglik tesislerinin yetersiz
oldugu gelismekte olan Ulkeler gibi pek cok durumda daha
hizlimiidahale saglayarak hayat kurtarabilir. Uzaktan cerrahi
islemin basarili bir sekilde gerceklestirilebilmesi gecikme
strelerinin birka¢ mili saniyeyi asmamasi ile mimkandr.
Bu da 5G aginin ultra glvenilir ve dusiik gecikmeli iletisim
(Ultra Reliable Low Latency Communications-URLLC)
ozelligi ile saglanmaktadir (32).

COVID-19 tedavisinde artan kisisel koruyucu ekipman,
ventilator ve ilag taleplerini karsilik vermede nakliye
kisitlamalarinin ~ yol  actigi  engellerin  asilmasinda
insansiz hava araclari (IHA) tabanli otomatik dagitim
mekanizmalarindan  faydalanilarak ~ son  tlketiciye
ulastinlmasi saglanmistir. Uriinlerin nihai varis noktasina
teslimati, 5G ad tarafindan yonlendirilen goris hatti 6tesi
(Beyond Line-Of-Sight/BLOS) veri haberlesme sistemi olan
iHA'lar araciligiyla gerceklestirilebilmektedir. Bu kapsamda
5G teknolojisi COVID-19 ile miicadelede 6zellikle tedarik
zinciri ydnetimindeki kullanim alant ile insan etkilesimini ve
cabasini minimize edecek siireglerin gelistiriimesine katki
saglamistir (78).

iHA’lar  COVID-19 ile miicadelede tedarik zincirinde
kullaniminin yani sira 6zellikle tam kapanma dénemlerinde
halk sagligi tedbirlerinin uygulanmasini saglamada énemli
rol Ustlenmistir. Bu kapsamda drone teknolojileri izleme
faaliyetlerinde genis dlctide kullanmilmistir. iHA ile sehrin
her kosesinin gercek zamanl canli video ve gorintileri
saglanabilmektedir. Tim bu siireclerde iHA'larin gercek
zamanli video ve gorlntlyl izleme istasyonuna
gonderebilmesi icin gerekli olan yiiksek hizl veri baglantisi
5G teknolojisinin sahip oldugu ozellikler ile karsilanmistir
(76).

COVID pozitif vakalarin temash takibinin genel olarak
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insan glict katilimi ile manuel olarak gerceklestirilmesi
temasli izlemenin etkinligini azaltmaktadir. Bu kapsamda
Bluetooth Dusuk Enerji (BLE) tabanh kisi izleme
uygulamalari, kimligi periyodik olarak bildiren BLE
giyilebilir cihazlari ile yakinlardaki diger uyumlu cihazlarin
kimligi, zaman damgasi ve GPS konum verileri gibi 5nemli
bilgilerin saklanabilmesine olanak saglamaktadir. Bu
baglamda sensorler, giyilebilir cihazlar ve robotlar gibi
heterojen loT cihazlarinin baglantisi 5G'nin ¢ok sayida
cihazin birbiriyle baglantisini saglayan biyik makine tipi
iletisim (massive Machine Type Communications-mMTC)
ozelligi ile mimkin olmaktadir. Bu sayede dogrudan
5G agina bagl loT cihazlar, kendi kendine izolasyonun
uyumlulugunu etkin sekilde izlemede kullanabilmektedir.
BLE teknolojisi ile dusuk gl giyilebilir cihazlardan
aktarilan duyusal veriler 5G agi Uzerinden buluta
glincellenebilmekte ve yetkili kisilerce hastanin davranisi
izlenebilmektedir (78).

Bu calismada Ulkelerin COVID-19 pandemisi ile miicadele
strecinde VR/AR/MR, yapay zeka, loT ve 5G gibi yenilikgi
teknolojileri kullanim alanlari farkli 6rnek uygulamalarla
ortaya konulmustur.

pi
%
.
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de is akis siireclerinde sagladigi iyilestirmeler ile calisan
memnuniyetinin ve performansinin artmasina olumlu
katkr saglamistir.

Saglk hizmetleri icin en kritik konulardan biri hastalara
yanlis teshis koyma riskidir. Saglik isletmeleri agisindan bu
teshis hatalar ve beraberinde getirdigi gereksiz tedaviler,
maliyeti artiran ve etkililigi azaltan bir unsur olarak
gorilmektedir. Ozellikle diinya genelinde varhigini siirdiiren
bir pandemi s6z konusu oldugunda yanlis teshisin insan
hayati Uizerinde yarattigidogrudan etkinin yani sira tilkelerin
saglik sistemlerine dolayl etkileri ile agir ylikler yol agmasi
s6z konusu olabilmektedir. Yenilik¢i teknolojilerin teshis
ve tedavilerde sagladigi avantajlar, kisitl olan kaynaklarin
daha verimli kullanimi ile maliyetlerin distrilmesine ve
saglk isletmelerinin finansal surdirebilirligine olumlu
katki saglamistir. Tum bu faydalar g6z 6niine alindiginda
saglik isletmelerinin COVID-19 pandemisi ile miicadelede
bu teknolojilerden yararlanmasi ve hizmet sunumuna bu
teknolojileri entegre etmesi onlari rekabet Ustlnlugi elde
etme konusunda avantajli bir konuma getirmistir.

Sekil 2. COVID-19 ile Miicadelede Kullanilan VR/AR/MR, Yapay Zeka ve loT Uygulama Ornekleri

Bu teknolojilerle ilgili ¢alismada verilen uygulama
orneklerinin cografi dadihmi Sekil 2'de 6zet halinde
sunulmustur.

4. Sonug ve Oneriler

Saglik hizmetleri sektériinde yenilik¢i  teknolojilerin
kullanimi COVID-19 pandemisinin kiiresel etkisi nedeniyle
hiz kazanmistir. Bu kapsamda XR, loT, Al ve 5G gibi
teknolojiler saglik hizmetleri sektériinde yaygin kullanim
alanibulmus ve sahip olduklari 6zelliklerle saghkisletmeleri,
saglik calisanlar, hastalar ve bir butin olarak saglik
sistemleri icin pek ¢ok faydayl beraberinde getirmistir.
COVID-19 pandemisi sirasinda saglk isletmelerinde
yenilik¢i teknolojilerin kullanimi, hastaliklarin teshis ve
tedavi siireclerinde gelismeleri beraberinde getirmistir. Bu
gelismeler sunulan hizmetin kalitesini olumlu etkilemis ve
hasta memnuniyetinde artis saglamistir. Bununla birlikte
kullanilan teknolojiler hem personel yonetiminde hem

Hastalar agisindan ise uzaktan hastalik takibi ve yonetimi
ile sosyal temasin azaltilmasi yoluyla hasta glvenliginin
saglanmasi, sagligin korunmasi ve gelistiriimesi ve fiziki
olarak saglik hizmeti kullaniminin neden olacagi cesitli
maliyetlerden tasarruf edilmesine olanak saglamistir.

Aynizamandasosyal temasinazaltiimasisaglikcalisanlarinin
daha guivenli bir ortamda calismasina da olanak saglarken
salginin getirdigini stres ve tiikenmisligin azaltilmasina
da yardimca olmustur. Butlin olarak saglik sistemlerine
sagladigi faydalar ise kapasitenin etkin kullanimi, saglik
hizmetleri arz ve talep dengesinin saglanmasi, kaynak
tasarrufu, saghk insan guct egitimi, halk saghginin
gelistirilmesi, veri glvenilirligi ve izlenebilirliginin
saglanmasi olarak 6zetlenebilir (34, 78-80).

Calismada COVID-19 pandemisi ile mucadelede diinya
genelinde kullanilan cesitli yenilik¢i teknoloji uygulamalari
ve bu uygulamalarin paydaslara sagladigi faydalar ele
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alinmistir. Bu uygulamalar ve faydalari cercevesinde
asagidaki oneriler gelistirilmistir.

« COVID-19 gibi pandemi durumlarinda halk sagligini
korumak ve gelistirmek tzere hikimetlerin aldigi ilag ve
ilag dist miidahale onlemlerinin basari ile uygulanabilmesi
icin 6zellikle genisletilmis gerceklik, yapay zeka, nesnelerin
interneti ve 5G teknolojileri sahada yaygin olarak
kullanilmahdir.

« Saglik hizmetlerinin emek yogun bir tretime dayanmasi
ve ozellikle COVID-19 gibi pandemi durumlarinda hizmet
talebinin artmasi ile ortaya cikan kapasite yetersizligi
ve verimlilik sorunlarina ¢6zim bulmak icin uzaktan
hemsirelik, viicut 1sisi 6lcimi, dezenfeksiyon, temizlik ve
ilag teslimi gibi isleri Gistlenmek tizere akilli robotlarin, cesitli
sensorler, giyilebilir cihazlar ve loT cihazlarinin kullanilmasi
fayda saglayacaktir. Bu, ayni zamanda tani, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon slreglerinde hastalarla olan temasi azaltarak
hem saglik calisanlar hem de hastalar agisindan enfeksiyon
riskini minimize etmeye yardimci olacaktir.

« Pandemi sireclerinde 6zellikle tani islemlerinde yenilikgi
teknolojileri entegre edecek surecler gelistirilmelidir. Bu
kapsamda hastane basvurularinda oncelikle giyilebilir
cihazlarla cesitli saglik verilerinin toplanmasi ve bunu
izleyen slirecte makine 6grenmesi teknikleri ile her bagvuru
icin risk degerlendirmesi yapilmasi gibi izleyen standart
prosedurler ortaya konulmalidir. Bununla birlikte hastane
ici ve hastane disi mobil uygulamalar ile talimatlara uygun
ve riskleri minimize edecek bir yonlendirme saglanmalidir.

- Calisan ve hasta memnuniyetini artirmaya ve pandemi
ile olumsuz etkilenen ruh saghigini gelistirmeye yénelik
genisletilmis gerceklik uygulamalarn gelistiriimelidir. Bu
uygulamalar ekip ruhunu gelistirecek ve 6zellikle ¢alisanlar
acisindan motivasyon saglayacaktir. Hastalar agisindan ise
iyilesme sirecinde psikolojik destek saglanmasi icin ve
ozellikle terminal donemde olan hastalarin son donemlerini
daha iyi gecirebilmesi ve agrilarin hafifletiimesi icin
uygulanabilir.

- Sagladigi faydalar sebebiyle yenilik¢i teknolojilerin
devam eden COVID-19 vakalarinda ve diger bulasici
hastaliklarin  kontrol ve yonetiminde hayati bir rol
oynayabilecegi dustinilmektedir. Bu nedenle hikiimetler
hem saglik insan giicl yetistirme hem de mevcut altyapiya
yonelik politikalari, ilgili teknolojilerin paydasi olan tim
aktorlerin katilacadi calistaylar ve toplantilar diizenleyerek
belirlemelidir.

- Saglik alaninda yenilik¢i teknolojilerin  kullanimini
yayginlastirabilmek icin oncelikle teknoloji kaynaklarina
yatirm yapilmasi gerekmektedir. Ancak bu kaynaklara
yatirrm yapilmasinin yaninda, bu teknolojileri kullanacak
saglik personelinin egitimi de 6nemlidir.Bukapsamda saglik
cahsanlarinin bu yenilik¢i teknolojileri sahada rahatlikla
kullanabilmesi ve sireclere oryantasyon saglayabilmesi
icin saglik meslek programlarinin egitim mufredatlarina
bu teknolojilerle ilgili derslerin eklenmesi gereklidir.
Mevcut saglik calisanlarinin uyum saglayabilmesi icin ise
bu teknolojilerin kullanimini iceren hizmet ici egitimlerin
yayginlastiriimasi elzemdir.

- Turkiye'de yerli teknolojinin en ©6nemli kullanim
alanlarindan biri saghk sektortidir. Bu alandaki teknoloji

uygulamalarinin genisletilebilmesi icin saglik personeli,
muihendisler ve yenilik¢i teknolojilerin gelistirilmesinde
yer alan uzmanlardan miutesekkil ekipler olusturulmali
ve alandaki ihtiyaclari tespit etmek Uzere arastirmalar
yapilmalidir. Mevcut gelismeler ve sahada tespit edilen
ihtiyaclar cercevesinde bu ekipler multidisipliner calismalar
ile en uygun ¢ozlimleri ortaya koymalidir. Bu alanda yerli
teknolojik ¢oztimlerin gelistirilmesi saglik kaynaklarinin
surddrilebilirligi ve saglik verilerinin gizlilik ve glivenligi
bakimindan oldukca 6nemlidir.

- Son olarak arastirmacilarin bu alandaki mevcut boslugu

doldurabilmesi icin XR, Al, loT ve 5G gibi yeni teknolojiler
ile bunun 6tesinde 6G gibi ag teknolojilerini anlamak ve
uygulamak Uzere yapacaklari arastirmalarin planlanmasi,
uygulanmasi, koordinasyonu ve denetlenmesi
asamalarinda gerekli olan finansmani saglayabilecekleri
tesvik programlari hazirlanmalidir.

5. Alana Katki

Bu derleme, pandemi ile miicadelede saglik hizmetleri
kaynaklarinin tahsis ve teknik verimliligin saglanmasi,
saglik hizmetlerinin nifusun tim kesimleri icin erisilebilir
olmasi, mevcut bulas risklerinin minimize edilmesi ve
saglik insan guci ihtiyacini ikame edecek uzaktan saglik
hizmet ve sureclerinin gelistirilebilmesini saglamada XR,
Al, loT ve 5G gibi yenilikci teknolojilerin kullanimini 6rnek
uygulamalarla ortaya koymustur. Bu teknolojilerin saghgin
korunmasi ve gelistirilmesi, egitim ve arastirma, tani,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon ve yonetim siireclerinde
kullaniminin; musteri hizmetleri ve kalitenin gelistirilmesi,
kaynak tasarrufu ve rekabet Usttinliigtiniin, hasta glivenligi
ve maliyet tasarrufunun, saglik calisanlari icin daha guvenli
bir calisma ortaminin, etkin kapasite kullaniminin, saghk
hizmetleri arz ve talep dengesinin saglanmasi gibi pek ¢ok
katkiyi beraberinde getirecegi dusliniilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Agri, gercek veya potansiyel doku hasari ile iliskili bireyin biyopsikososyal ve ruhsal
saghigini etkileyen hos olmayan somatik veya visseral his olarak tanimlanmaktadir.
Adriyi azaltmak veya yok etmek hemsirelik bakimin en énemli bakim unsurlarindan
biridir. Yenidogan yogun bakim tnitelerinde agrili bircok isleme maruz kalan bebekler
icin agrinin yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Yenidogan arastirmalarindaki ilerlemeler,
kendini ifade edemeyen yenidoganlarin agri yasadigini ve agriy1 kontrol etmenin tim
yenidoganlara kisa ve uzun vadeli faydalari oldugunu gostermektedir. Yenidoganlarda
agrinin yénetiminde sadece farmakolojik yontemlere basvurulmamaktadir. Yapilan
arastirmalar nonfarmakolojik yontemlerin agriyiazaltmada en etkin yontemler oldugunu
belirtmektedir. Basta Amerikan Pediatri Akademisi ve Tirk Neonatoloji Dernegi olmak
Uzere bir¢cok kurulus yenidoganlarda uygulanan kiiciik invaziv rutin islemlerden (topuk
kani alma, kan sekeri bakma vb) kaynaklanan agriyi azaltmak amaci ile nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir. Nonfarmakolojik uygulamalar ile agrinin
yonetilmesinde, multidisipliner ekip icerisinde yer alan hemsirelere énemli rol ve
gorevler dismektedir. Glinimuzde yenidogan yogun bakim tnitelerinde hemsirelik
uygulamalar i¢in kuramlardan faydalanma orani oldukca azdir. Modellerin rutin
hemsirelik bakimlarina entegre edilmesi, verilere daha sistematik ve standardize
yollardan ulasilmasinda ve bakima yonelik bilgi birikiminin artmasinda dnemli bir yere
sahiptir. Bu derlemede, Dossey'in integral Hemsirelik Teorisi ve yenidogan yogun bakim
Unitelerinde uygulanan nonfarmakolojik yontemlere teorinin entegre edilmesi ele
alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, agri, nonfarmakolojik, integral hemsirelik teorisi.

Abstract

Pain is defined as an unpleasant somatic or visceral sensation that affects the bio-
psycho-social and mental health of the individual associated with actual or potential
tissue damage. Reducing or eliminating pain is one of the most important aspects of
nursing care. Pain management is very important for babies who are exposed to many
painful procedures in neonatal intensive care units. Advances in neonatal research show
that newborns who cannot express themselves experience pain and that controlling
pain has short and long-term benefits for all newborns. In the management of pain
in newborns, only pharmacological methods are not used. Studies show that the
most effective methods of reducing pain are non-pharmacological methods. Many
organizations, notably the American Academy of Pediatrics and the Turkish Neonatal
Society, recommend the use of non-pharmacological methods in order to reduce
the pain caused by small invasive routine procedures (taking heel blood, checking
blood sugar, etc.) in newborns. Nurses in multidisciplinary teams have important roles
and duties in the management of pain with non-pharmacological practices. Today,
theories are not utilized enough in nursing practices in neonatal intensive care unites.
Integrating models into routine nursing care has an important role in accessing data
in more systematic and standardized ways and in increasing knowledge about care.
In this review, Dossey's Theory of Integral Nursing and its integration to the non-
pharmacological methods applied in neonatal intensive care are discussed.

Keywords: Newborn, pain, nonpharmacological, theory of integral nursing.
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1. Giris

Agri, gercek veya potansiyel doku hasari ile iliskili bireyin
biyopsikososyal ve ruhsal saghgini etkileyen hos olmayan
somatik veya visseral his olarak tanimlanmaktadir. Agri
degerlendirmesi 5. yasamsal bulgu olarak diger yasamsal
bulgularla beraber degerlendirilmektedir. Agri, her yastan
bireyi olumsuz etkilemekle beraber yenidoganlar lizerinde
de norogelisimsel ve davranissal bozukluklar basta olmak
zere bir¢ok olumsuz etkiye neden olmaktadir (1,2).

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) agrih
islemlere maruz kalan bebekler icin agrinin ydnetimi
olduk¢a 6nemlidir. Analjezik kullanimi yenidoganlarda
¢ok tercih edilen bir uygulama degildir. Bu asamada
yasamlarinin daha ilk dakikalarinda rutin islemler (fizik
muayene, bez degisimi vb) ve invaziv girisimler (topuk
kani alma, aspirasyon vb) gibi nedenlerden dolayi agriya
maruz kalan yenidoganlar icin nonfarmakolojik yontemler
en kolay ve en zararsiz uygulamalardir. Yenidoganin agrisi,
etkili uygulamalar ile hafifletimez ya da yok edilmez ise
yenidogan Uzerinde hormonal ve gelisimsel bozukluklara
neden olmaktadir (1-3). Yenidodan arastirmalarindaki
ilerlemeler, kendini ifade edemeyen yenidoganlarin agri
yasadigini ve bebekler tizerindeki agriyr kontrol etmenin
tim yenidoganlara kisa ve uzun vadeli faydalari oldugunu
gostermektedir. Agriy1 azaltmak veya yok etmek hemsirelik
bakiminin en 6nemli bakim unsurlarindan biridir (2,4,5).

Giinimiizde YYBU hemsirelik uygulamalari icin kuramsal
teorilerden faydalanma orani olduk¢a azdir. Oysa
kilturlerarasi hemsirelik teori ve modelleri, hemsirelikte
kiltirel yeterliligin 65nemli bilesenleri arasinda gériilmekte
ve hemsireler icin bir rehber olma niteligindedir.
Yenidoganlara verilen hemsirelik bakim uygulamalarina
kilturlerarasi hemsirelik teori ve modellerini entegre
etmek bakim kalitesinin ve bakima yénelik bilgi birikiminin
artmasinda 6nem arz etmektedir. Modellerin rutin
hemsirelik bakimlarina entegre edilmesi, verilere daha
sistematik ve standardize yollardan ulasiimasinda ve
bakima yonelik bilgi birikiminin artmasinda énemli bir yere
sahiptir. Agriya yonelik yapilan uygulamalarda hemsirelik
teorileri 151ginda kuramsal bir cercevede hemsirelik bakim
plani olusturmak hastalarin iyilesme siirecini ve konforunu
artirarak hemsirenin mesleki basarisini  Ust seviyeye
taslyacak bir yaklasimdir (6,7-10).

Bu derlemede, Dossey'in integral Hemsirelik Teorisi (IHT) ve
YYBU'nde uygulanan non farmakolojik yéntemlere teorinin
entegre edilmesi ele alinmistir. Derlememizin amaci klinik
uygulamalarda teorinin daha anlasilir olmasini saglamak ve
YYBU hemsirelik bakimlarina teorinin entegre edilmesine
yardimci olmaktir.

1.1. Yenidoganda Agri

Yenidoganlarin néroanatomik  ve ndéroendokrin
gelisimlerini tamamlamadiklar distincesi ile 1980 yilina
kadar agri duymadiklarina inanilirdi. Bu yillardan sonra
yapilan calismalarin artmasi ile yenidoganlarin agriya
verdikleri fizyolojik ve hormonal yanitlarin eriskinlere
benzer veya daha fazla oldugu 6ne stirtildi (3-5).

Yenidoganlarda agr algisi intrauterin donemden itibaren
baslar ve yenidoganlar yasama gozlerini actiklari andan
itibaren cok sayida agrili girisime maruz kalirlar. Ozellikle
YYBU deneyimi olan bebeklerde bu agnli islemlerin
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sikligi artmakta ve uzun sire agriya maruz kalan bu
yenidoganlarda davranissal ve ndrolojik bozukluklar
ortaya cikmaktadir. Yenidoganlar agriya karsi fizyolojik,
davranissal, hormonal ve metabolik degisiklikler
goOstermektedir. Yenidogan bebeklerin yasadigi agn
beyin ve duyularin gelisimini, davranislarini, aile bebek
etkilesimini ve blylUmeyi olumsuz etkileyebilecegi gibi
bebegin dis diinyaya uyumunu da geciktirebilir (2,3,14).

Ozellikle prematiire bebeklerin yogun bakim (nitesinde
daha uzun kalis sureleri géz 6niinde bulunduruldugunda
bu bebeklerin daha ¢ok agriya maruz kaldiklari sdylenebilir.
Yenidoganlarin kendilerini sozel olarak ifade edememeleri
agrinin degerlendirilmesi ve tedavisini zorlagtirmaktadir
(1,2,4,5). Uzamis yenidogan agrisinin tanimina iliskin fikir
birligi eksikligi nedeniyle, yenidoganlarin sadece %10'unun
ancakYYBU'de uzunsiireliagriicin glinliik degerlendirmeler
aldigi gorulmektedir. Ancak isinde deneyimli ve egitimli
bir yenidogan hemsiresi tarafindan agri gostergelerini
yorumlamak ve agrinin olumsuz etkilerini en az diizeye
indirmek mumkandr (11-15).

1.2. Yenidoganlarda Agri Yonetimi

Yenidogan Uzerindeki kalict  sonuglarindan  dolayi
agrinin yénetimi YYBU icin oldukca &nemli bir konudur.
Agrinin tedavisindeki en 6nemli sorun adgr yanitinin
degerlendirilmesinin  zorlugudur. Agri farmakolojik ve
non farmakolojik yontem olmak uzere iki sekilde tedavi
edilir. En 6nemli konu agrinin tedavi edilmesinden ziyade
agnl uyaranlarin  mimkin oldugunca azaltiimasi ve
ortadan kaldirimasidir. Literatlirde yenidoganlarin agr
yanitin degerlendiriimesinde kirkin lzerinde 6l¢lim araci
mevcuttur. Agri yanitlarinin somut ve givenilir bir sekilde
degerlendirilmesi icin yenidoganin haftasina uygun,
kullanimi kolay, agrinin siddetini ve siresini dlcebilen bir
olciim araci secilmelidir. Amerikan Pediatri Akademisi
(APA) agn kontrol programi kapsaminda agrinin belirli
araliklarla rutin olarak girisim 6ncesi ve sonrasinda
degderlendirilmesini nermektedir (16-18).

Yenidoganlarda agrinin yonetiminde en etkili yaklasim
agrili girisim sayisinin olabildigince azaltilmasidir. Bu
nedenle gereksiz tim uygulamalardan kaginilmalidir. Agrili
girisim 6ncesi davranigsal (aglama, ylz ifadeleri, g6z kisma,
nazolabial kirnsiklik ve agzin acilmasi vb) ve cevresel (isik
ve ses diizeylerinin minimuma indirilmesi vb) dnlemlerin
alinmasi gerekmekte bakim, tetkik ve tedavi gibi islemler
mumkin oldugunca bir araya toplanmalidir. Agril girisim
sonrasl en az 2 saat baska bir agrili girisim planlanmamasina
ozen gosterilmelidir. Acil olmayan durumlar icin bebekler
uykusundan uyandiriimamali sirkadiyen ritme ©nem
verilmelidir. Kanguru bakimi, anne siitd, tensel temasin
saglanmasi, pozisyon verilmesi, masaj, dokunma gibi non
farmakolojik yontemler agriyi etkin bir sekilde azaltabilir
(17,18).

Tim bu 6nlemlerin yani sira agrili islemlerin deneyimli bir
personel tarafindan yapilmasi agriyl en aza indirebilmek
icin oldukca &nemlidir. ilag disi uygulamalar ile agrinin
azaltilmasi ayni zamanda ilag uygulamalarina olan ihtiyaci
ve yan etki riskini azaltir (18)

1.3. Nonfarmakolojik Yontemler

Yenidoganlarda agrinin yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler, yenidogana uygulanan mindr
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invaziv islemlerde akut girisimsel agrinin azaltilmasinda
degerli alternatifler arasindadir. Cevresel etmenler (isik ve
ses duizeylerinin minimuma indirilmesi vb), davranissal ve
nonfarmakolojik ydntemlerile agri kontrol edilebilmektedir.
APA ve Tirk Neonatoloji Dernegi (TND) yenidoganlarda
uygulanan kiicuk invaziv rutin islemlerden (topuk kani
alma, kan sekeri bakma vb) kaynaklanan agriy1 azaltmak
amaci ile nonfarmakolojik ydntemlerin kullaniimasini
onermektedir (16,17).

Yapilan arastirmalar nonfarmakolojik yontemlerin agriyi
azaltmada en etkin yontemler oldugunu belirtmektedir.
Ornegin; agriyl azaltmada bebege verilen pozisyon
onemlidir. Yenidogana cenin pozisyonu vermek ona anne
karnini hatirlatacadi icin rahatlatici ve sakinlestiricidir.
Kendilerini giivende hissetmesi, agri ve stres ile bas
etmesine yardimar olur. Ozellikle yiziistii pozisyonda
bebekler cok rahat ederler. Topuk kani alma islemleri prone
pozisyonda yapilan bebeklerin daha konforlu olduklarina
dair calismalar mevcuttur (19-22).

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde bireysellestirilmis
gelisimsel bakim ve aile merkezli bakim uygulamalari
kapsaminda kullanilan nonfarmakolojik yontemler (23,24);

« Pozisyon verme

« Kanguru Bakimi

« Emzirme veya anne siitii verme
+ Anne kokusu

- Sallama

« Besleyici olmayan emzirme yontemleri (emzik, parmak
besleme (finger feeding) gibi)

« Oral sukroz verme
« Cevresel uyaranlarin azaltilmasi
« Sarmalama seklinde siralanabilir.

Bitlin  bu nonfarmakolojik yontemleri modeller ve
teorisyenler 1siginda planh bir sekilde uygulamak
bebeklerin agri ve stresini azaltarak konfor dizeyini
artiracaktir. Ayni zamanda yapilan islemleri daha da
kolaylastiracaktir. Gelisimsel bakim uygulamalari ile teori
cercevesinde yenidodanin adrisini kontrol altina alan
yenidogan hemsiresinin mesleki 6zgiiven ve basari orani
eszamanli olarak artacaktir (3).

1.4. Integral Hemsirelik Teorisi

Geng¢ bir hemsire olan Barbara Dossey, 1960'larin
sonlarinda katildigi ilk hemsirelik konferansinda hemsirelik
bilimi ve sanati hakkinda konusan teorisyenlerden oldukca
etkilenmistir. Kendisini hemsirelik teorilerini anlamaya
ve kullanma gerekliligine adamasi ile iHT'nin temelleri
atilmistir. Hemsireligin sadece bilim ya da sanat olmadigini
fark eden Dossey kalp damar yogun bakim hemsireligi
deneyimi slirecinde bilim ve teknolojiyi hemsirelik sanati
ile nasil birlestirecegine dair fikirlerini ortaya koymustur.
Ruh ve beden saghdgina iliskin calistaylara katilmaya
baslayan Dossey sistem teorisi, kuantum fizigi, integral,
dogu ve bati tasavvufu gibi bir¢ok disiplini ve teorisyenleri
okumaya baslamistir.1992'de Londra'da mesleki anlayisini

derinlestirerek {ist seviyelere tasiyan Unli teorisyen
Florence Nightingale'in orijinal mektuplarini, ordu ve halk
saghgi belgelerini, el yazmalar ve kitaplarini inceleyerek
bir integral liste olusturmustur. Bltiin bu dinya gorusi
ve deneyimleri ile ortaya koydugu teorisi ona destek olan
esi, yakin arkadaslar ve etkilendigi teorisyenlerin fikirleri
ile daha da geliserek Kasim 2006'da Amerikan Hemsireler
Dernegi tarafindan holistik hemsireligin uzmani olarak
kabul edilmistir. Teorinin kapsam ve standartlari 2007'de
iHT adi altinda yayinlanmistir (8).

Barbara Dossey’in yogun arastirmalari ve mesleki
deneyimleri sonucunda 2007'de yayinlanan IHT, integral
bir diinya gorusi ve sirecinin felsefi temellerini ve
uygulanmasini anlatir. Bu teori ayni zamanda Florence
Nightingale'in felsefik birikim ve mirasini, toplum saghg
ve iyilestirici bakim arastirmalarini, hemsirelik teorilerinin
metaparadigmasini  (insan, ¢evre, saglik, hastalik),
ogrenmenin alti seklini (kisisel, ampirik, estetik, etik,
bilmemek, sosyopolitik) ve diger hemsirelik disi teorileri
icerir.IHT 6zellikle Florence Nightingale, Jean Watson, Helen
Erickson, Margaret A. Newman, Patricia Benner, Rosemarie
R. Parse, Anne Boykin, Martha E. Rodgers, Peggy Chinn,
Afaf I. Meleis ve Madeline Leininger gibi teorisyenlerin
kuramlarindan etkilenerek ortaya ¢ikmis bir teoridir (8,9).

integral Hemsirelik Teorisi, bilim ve teknolojiyi hemsirelik
sanati ile birlikte sunan kapsamli bir teoridir. Bu teori,
kliniklere uygulanabilen integral diinya gorusu ve iletisim
Ogelerini iceren bir buttincil stireci igerir. Holistik bir streg
olan insan bakis acisi ve gerceklik kavramlarini bireysel i¢
(subjektif, kisisel), bireysel dis (objektif, davranissal), genel
ic (kultlrel veya ortak) ve genel dis (sistemler veya yapilar)
olmak Uzere dort perspektifte ele alan kapsaml bir yol
olarak tanimlanmaktadir. iHT integral tip, integral saglhk
bakim yoénetimi, integral faaliyet, integral saghk bakim
egitimi ve integral psikoterapi olmak lizere kendi icerisinde
bircok alt alanlardan olusmaktadir (9,10). Ornegin; bir
yenidogan hemsiresinin, agrili invaziv girisimler oncesi
yenidogana bakim verirken kendi duygularini ve ic
farkindaligini 6ziimseyerek bakimi plani uygulamasi ve
agri yonetimini bu farkindalik ile kontrol altina almasi
gibi. lyilestirme ydntemlerini sanat bilimi ile teknoloji ve
geleneksel yoéntemlerle nasil harmanlayacagini bilme
kabiliyeti teorinin esas amacini 6zetlemektedir. Yenidogan
hemsiresi gelisimsel bakim uygulamalari ile bebegin
bireysel ihtiyaclarini karsilayarak (sukroz uygulanmasi,
besleyici olmayan emzirme yoéntemleri vb) agrisini
hafifletebilir (2,3). Burada agriya yonelik uygulanan tim
bakim modelleri yenidogan hemsiresinin bilimi ve sanati
harmanlayabilme becerisi ile dogrudan iliskilidir. IHT bize
bunu gerceklestirmenin basamaklarini sistematik bir
sekilde vermektedir.

integral Hemsirelik Teorisi'nin ic amaci vardir (8):

1. insan, saglk bakimi ve karmasik bir meslek olan
hemsireligi ayrilmaz bir bitiin olarak ele almak.

2. Bireysel i¢ ve dis, genel i¢ ve dis olmak Uzere dort
gerceklik perspektifini, integral diinya gorisi ve integral
strecin dogrudan uygulamasini agiklamak.

3. Hemsirelerin 21. ylzyl biltenleri, saghk diplomatlari ve
entegre saglk koglari olarak yerel ve kiresel kapasitelerini
artirmak.
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integral bir diinya gériisi, insanlarin deneyimledigi bircok
olayi gercekligin dort farkl bakis agisina gore dlizenleyen
kapsamli bir yoldur (8);

1. Bireysel i¢ (subjektif, kisisel; kendinize 6zen gostermek ve
yapabileceginize inanmak).

2. Bireysel dis (objektif, davranissal; fizyolojinizi degistirmek
icin arastirmaya dayali on iki rahatlama ve gorinti integrali
uygulamasi kullanmak).

3.Genel i¢ (intersubjektif, kultiirel; farkindaliginizi
degistirmek, ekip Uyeleri ile olan is birligini saglamanin bir
yolunu bulmak).

4.Genel dis (interobjektif, sistemler veya yapllar;
farkindaliginizi degistirmek, ekip Gyeleri ile olan is birligini
saglamanin bir yolunu bulmak).

Butlincll bir diinya gorusi ve yaklasimi ile hemsirelerin
kendi farkindah@inin artirmasina katki saglayarak, hastayi,
ailesini, meslektaslarini, is ortamini ve toplumu nasil
etkilediginin farkinda olmasina yardimci olabilir. Hemsire,
dogustan gelen iyilestirme yetenegini i¢ dlnyasinda
kesfederken, bakim ve mesleki islevlerini gerceklestirirken
her glin ortaya cikan stres, kaygr ve korkunun Ustesinden
nasil gelebilecegini modelleyebilir (8,9).

Dossey'in gelistirmis oldugu IHT YYBUde daha &nce
calisiilmamis bir konu olarak nonfarmakolojik uygulamalara
entegre edilebilir. Bu teori hemsirelik bakim standartlarini
gliclendirerek, mesleki birlik ve beraberligin saglanmasinda
hemsirelik ve saglik hizmetlerine yardimci olacak bir teori
ozelligindedir. Hemsirelerin kisisel ihtiyaclari, yasadiklari
acl ve sikintilar, mesleki cesaretleri ve i¢ dunyalan
bitlncil bir sureg ile desteklenmelidir. Butlincill yasamin
benimsenmesi hemsirelerin daha saghkh i¢c gorusiu ile
saglikl bir diinya icin 6rgtitlenme, liderlik ve degisim araci
olma kapasitelerini artiracaklardir (8).

14.1.

integral Hemsirelik Teorisi icerigi ve yapi taslar asagidaki
gibidir (Sekil 1):

integral Hemsirelik Teorisi ve Uygulama Asamalari

1. lyilesme; bireyi tim insanhgin ve diinyanin enerji
alanlari ile kucaklar. Yasam boyu bir yolculuk ve kendini
derinlemesine uyum ve igsel bilincin entegrasyonuna
gotiren bir stirectir. Tedavi her zaman olmayabilir, ancak
iyilesmenin gerceklesme potansiyeli kisinin son nefesine
kadar her zaman mevcuttur. integral bir hemsire iyilesme
siirecinde bir aractir, bilgisi ve yaptigi uygulamalar ile
iyilesmeyi kolaylastirir (8,9,25).

2.Hemsirelik  teorisinin  meta-paradigmasi; hemsire,
insan(lar), saglik ve cevreden olusur. Bu doért kadranin
ortasinda “iyilesme” yer alir ve bu maddelerin birbiri
ile iliskisini ifade eder. Bu meta-paradigmalarin her biri
birbirine bagimlidir. Birinde meydana gelen degisiklik
diger maddeleri etkiledigi icin iyilesme de bu degisimden
etkilenecektir. Birey, aile ve toplumun saglk/hastalik
gereksinimlerinin karsilanmasinda bu noktada hemsire
onemli bir rol oynar.

3.Bilme modelleri; kisisel, deneysel, estetik, etik, bilinmeyen
ve sosyopolitik model olarak hemsirelik bilgisini organize
etmeyiicermektedir.Hemsirelere anda varolmayi 6gretmek,
estetigi bilim ile blttinlestirmek, kisisel bilgi ile hemsirenin
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dinamik algisi ve biitiinlesme surecini icermektedir.

4. Wilber'in integral teorisinden uyarlanan 4 kadran (Sekil
1) (26,27):

- Bireysel i¢ (subjektif, kisisel): "Ben” alani 6z ve bilinci icerir
(6z bakim, korkular, duygular, inanglar, degerler, saygi,
bilissel kapasite, duygusal olgunluk, ahlaki gelisim, manevi
olgunluk, kisisel iletisim becerileri vb.).

- Bireysel dis (objektif, davranigsal): “O” alani beyin ve
organizmalari, psikoloji ve patofizyolojiyi (hiicreler,
molekadiller, limbik sistem, norotransmitterler), biyokimya,
kimya, fizik, davranislari icerir (saglk, beslenme, egzersiz
becerileri vb.).

- Genel i (kiltlrel veya ortak): “Biz” alani, kultar iliskilerini

ve diinya gorlsini (ortak anlayis, ortak vizyon, ortak
anlam, ortak degerler, disiplinler Usti iletisim/ahlak vb)
icerir.

« Genel dis (sistemler veya yapilar):"“Onun” alani sosyal
sistemleri ve ¢evreyi, organizasyon yapilarini ve sistemlerini
(saghk bakim finansman sistemi), egitim sistemlerini,
bilgi teknolojisini, diizenleyici yapilari (cevresel ve devlet
politikalari vb.) icerir.

5. Wilber'den uyarlanan “tim seviyeler, kadranlar ve
cizgiler” (Sekil 1):

« Diizeyler: Biylime ve gelisim dizeylerini (6rnegin;
bilissel, iliskisel, psiko-sosyal, fiziksel, zihinsel, ruhsal,
duygusal) igerir.

- Hatlar: Coklu zeka olarak bilinen gelisimsel alanlardir.
o Bilissel boyut: Ne oldugunun farkindalig

o Kisiler arasi boyut: Baskalariyla nasil sosyal iligki
kurdugum

o Duygusal boyut: Tamamen duygularin oldugu alan
o Ahlaki boyut: Ne olmasi gerektigi konusunda farkindalk
o Ihtiyaclar boyutu: Maslow'un ihtiyaclar teorisi

o Estetik boyut: Sanat, glizellik ve tam anlamiyla kendini
ifade etme

o0 Oz kimlik boyutu: Ben kimim?

o Ruhsal boyut: Ruhsal agidan kendini nerede goriyor?
(alt, en Ust)

o Degerler boyutu: bir kisinin en ¢cok 6nem verdigi sey
nedir?

+ Durumlar: Bilincin gegici, degisken oldugu durumlari
icerir. Ornegin; uyanma, riiya gérme, derin uyku ve
rahatlama davranislar (meditasyon, yoga, dua vb.), diger
durumlar (hastalik fizyoloji ve patofizyolojisine bagli
olarak nobetler, kardiyak arrest, diistik veya yiksek oksijen
saturasyonu, ilaca bagl etkiler), yogun-u¢ deneyimler (asiri
muzik dinleme, doga ytrlyusleri, Tanri'nin sesini veya 6len
bir kisinin sesini isitme gibi mistik deneyimler).

- Cesitler: Kisilik farkliliklari, erkek ve kadina ait ifadeler
ve gelismedeki farkliliklar (kdlturel yaratici tipler, kisilik
cesitleri vb).
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Sekil 1. integral Hemsirelik Teorisi (iyilesme, hemsirelik teorileri
lizerine meta-paradigma, bilme modeller dort kadran ve tiim
kadranlar, tiim seviyeler).

1.4.2.  Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Uygulanan
Nonfarmakolojik Agri Yonetimine Teorinin Entegrasyonu

Saglik  hizmetleri  tarihinin en  dramatik  sosyal
degisimlerinden birinde yer alan IHT, saghkl bir diinya
icin  hemsirelik uygulamalari, egitim, arastirma ve
politikalar iceren genis kapsamli bir teoridir. IHT mesleki
farkindaligimizi, butlnligimizd ve bir hemsirenin
elleriyle verdigi sifa ve iyilesmeyi nasil artirabilecegini
bizlere sunan, kisisel ve mesleki kapasitemizi artiran, bir sifa
dagitici hemsire olarak kendimizi kesfetmenin harikulade
asamalarina eksiksiz bir sekilde ulasabilecegimizi konu alan
kapsamli bir teoridir (8-10).

Yenidogan yogun bakim tnitesi hemsireligi ve bu alandaki
hemsirelik bakimi &zellikli bir brans olmasindan dolayi
Ust dlizey beceri ve yeteneklere sahip olmamizi gerektirir.
Yenidogan ve prematiire bakimi sonsuz vyeniliklere,
bilime, teknolojiye ve sanata acik bir agktan ibarettir. Bu
alanda bakim veren hemsirelerin, bebeklerin blyime
ve gelisim sureclerinin devamliliginda ¢cok 6nemli rolleri
vardir. IHT gelisimsel bakim uygulamalarina entegre
edilerek uygulandiginda hemsirenin bakim kalitesi ve i¢
goriist artarak bebeklerin konfor diizeyine olumlu katkilar
saglayacaktir (1-3).

integral Hemsirelik Teorisi gercekligin bilinen tiim yénleri
icin 4 bakis agisini inceler (Ben,o, biz, onun).

“Ben” ilkesi (Sekil 1); YYBU hemsireleri olarak her birimiz,
calistigimiz klinigin daha ileri diizeyde bakim tekniklerini
kullanmasiicin cabasarfetmeliyiz goriistiinii savunmaktadir.
Bu ilke kendi kisisel kesiflerimiz ve gelisimimizle baslayarak
birbirimizin saghgr ve konforunu kesfetmenin énemine
deger vermemizi icermektedir. Hemsireler olarak maruz
kaldigimiz stres, tikenmislik, aci ve ruh saghgimizi
onemseyerek gelistirdigimiz hemsirelik sanati ile kisisel
iyilesme ve kisisel bakim gereksinimlerimizi daha iyi
anlamamiza yardimci olacaktir. “Ben” ilkesi ayni zamanda
holistik 6z bakim degerini icermektedir. Farkindalik,
distincelerimiz, hislerimiz, duygularimiz ve hislerimiz

gibi glinimiizde olanlara dikkat etme pratigini yakalama
davranislari bitiinsel yaklasimimizi gelistirmektedir (8).

“Biz" ilkesi (Sekil 1); hemsirelik, saglik ve toplum icinde ¢ok
fazla aci, ahlaki sikinti ve ruhsal sikinti vardir. YYBU ekibi
icindeki sikintilar ve bakim verme zorluklari ve bu konudaki
hayal kirikliklari ve deneyimler paylasiimalidir. Endiselerimizi
paylasmak ve konusmak icin zaman vyaratirken, yeni
iyilestirme olanaklari ortaya cikabilir. Kisilerarasi diyaloglar,
butlincl bir diinya gorlisu icerir ve evrenin gegerli yonleri
olarak duygulari, diistinceleri, deneyimleri, ritlelleri, anlami,
degeri, yonelimi ve amaci iceren maneviyatin roliini kabul
eder (8).

“O" ilkesi (Sekil 1); davranis ve beceri gelisimi ile ilgilidir.
Her birey kendi entegre kisisel bakim planini gelistirir ve
batlnlestirir. “O” saghkh bir viicuda ulasmak ve viicut
glcli egitimi ve esnemesinin yani sira saglikh gidalarin
bilingli beslenmesini dikkate almak icin beceri, davranis
ve eylem adimlarini icerir. YYBU hastalari kendi biitiincil
kisisel bakim ve saglik uygulamalarini gelistirebilecek
olgunlukta olmadigi icin bebegin rahatlatiimasi tamamen
hemsirenin sorumlugundadir. Bu asama da hemsire bildigi
tim agry1 6nleme yontemlerini bakim verdigi bebeginin
konforu icin kullanmali ve profesyonel bir hemsirelik plani
gelistirmelidir. Uzun siireli yatan bir bebegin sevdigi spirituel
uygulamalar bakim verici hemsiresi tarafindan iyi bir sekilde
tanimlanarak uygulamalara o yénde agirlik vermelidir
(8,9). Ornegin; bebegin sarmalanmaktan hoslanmasi ya
da kucaga alindiginda daha kisa stirede sakinlesmesi gibi
uygulamalardan hangisinin onu daha ¢ok sakinlestirdigi
ve agrisini azalttigi belirlenmelidir. Bebegin gevsemesini
saglayan mizik, masaj, dokunma terapileri, tensel
temas, emme, siit kokusu ve daha fazlasi “O” kadrani icin
yenidoganlarda kullanilabilecek yontemlerdir (1).

“Onun” ilkesi (Sekil 1); sistemleri ve yapilari iceren bir ilkedir.
Bu asamada bitilincul yaklagim teorilerini benimseyen
hemsireler ve saglik ekibi, teknoloji ve bilimin herhangi bir
yonuni incelemek ve dis iyilestirme ortamlari olusturmak
icin bir araya gelirler (8,9). YYBU'leri ekip ile yiiriitiilebilecek
bittncul yaklagimlarla desteklenen bir Unitedir. Bakim
ve tedavinin her asamasinda yogun bakim ekibi beraber
calismalidir. Hemsire bakim ve tedavi uygulamalarinin yani
sira bebeklerin saghginin gelistirilmesi ve strdurilmesi icin
bildiklerini ekip ile paylasmali ve bebegdin konforunun tim
uygulamalarin Ustiinde o6nceligi oldugu vurgulanmalidir.
Nonfarmakolojik islemler sadece hemsirenin gorevi gibi
distnilmemeli tim ekip tarafindan benimsenmeli ve
hemsire bunun uygulamaya ge¢mesi icin micadele
etmelidir. Ornegin; YYBU'nde yatan bir bebege konsiiltan
bir hekimin ultrason yapmasi gerekiyorsa bu uygulamanin
bebek uyandiginda, beslenme aralarinda yapilmasi gerektigi
vurgulanmali ve bunun icin planlama yapilmalidir. Bir saglik
gorevlisinin invaziv bir islem uygulamasi gerektiginde
yenidogan hemsiresi  6nceligin  bebegin konforunun
saglanmasi  oldugunu  vurgulayarak  nonfarmakolojik
uygulamalar icin ekibi cesaretlendirmelidir (1-3).

integral Hemsirelik Teorisi'nin bu dért asamasi (ben, biz, o,
onun) YYBU'lerinde kisisel ve mesleki uygulamalarda, egitim,
arastirma ve saglk politikalarinda uygulanabilir. Yenidogan
yogun bakim bebeklerinin bakimina her kadran entegre
edilerek bakim kalitesi artirilabilir Yalnizca “kalpten” ve
“adanmig” olarak hemsireligin kokenine inmek bile teorinin
6zUnl ve 6nemini kavranmasina yol gdsterecektir (8).
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2. Sonug

Hemsirelik teori ve modelleri, hemsirelerin  mesleki
dislncelerini ve deneyimlerini sistematik bir dlzene
sokarak saglik, hastalik, yasam ve toplumla ilgili kavram
ve kuramlarla iliskisini analiz eden, meslek Uyeleri
arasinda ortak bir dil olusturan ©6nemli unsurlardir.
Hemsireligin icinde yer alan teori ve modeller, hemsirelik
mesleginin odak noktasi olan bireyi ele alarak, profesyonel
hemsirelik bakiminin verilmesinde ve verilen bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir. Saglik
teknolojilerinin gelismesi ile birlikte hasta ihtiyaglari ve
beklentilerindeki degisiklikler profesyonel rol ve saglk
bakim uygulamalarini gelistirme ihtiyacini dogurmustur.
Bu yeni roller hemsirelerin teori ve modellerden
yararlanmasini gerektirmektedir (28).

integral Hemsirelik Teorisi hemsirelerin, saglk ekibinin,
hastalarin, ailelerin ve toplumun saglik ve refahinin ayni
anda nasil ele alinacagi ile ilgili kapsamli bir model sunar.
Kiiresel bir bakis acisi ile hemsirelerin saghkli bir diinyay:
sekillendirmedeki rollerini icerir. Daha saglkl bir diinyaya
ulasmak icin hemsirelik uygulamalarini, egitimlerini,
arastirmalarini ve politikalarini yerelden kiresele kadar
bilgilendirir ve sekillendirir. Ayni zamanda kaos, spiral
dinamikler, maneviyat, karmasiklik, sistemler, holistik
hemsirelik teorileri ve diger hemsirelik felsefelerinden
kavramlari birlestiren bir diinya goriisiine dayanir (8).

Kendiniifadeedemeyenyenidoganlaringelisimlerilizerinde
agrinin ¢ok sayida olumsuz etkileri vardir. Nonfarmakolojik
uygulamalar ile agrinin yonetilmesinde, multidisipliner
ekip icerisinde yer alan hemsirelere 6nemli rol ve gérevler
diismektedir. Bu anlamda YYBU hemsireleri yenidoganin
konforunu en Gst diizeyde tutmayi amaglayarak kendilerini
ve bakim standartlarini stirekli yenilemeli ve yenidoganin
agnisini tanimlamada mesleki yeterliligini kazanmalidir.
Bu anlamda teorilerden faydalanmak hemsirelik bakim
kalitesini daha da artiracaktir. IHT icermis oldugu bitiincl
bakim modeli ile yenidogani hemsirelik bakiminin
merkezine almakta ve teorinin tim kadranlari ile eksiksiz
bir bakim kalitesi saglamaktadir.

3. Alana Katki

integral Hemsirelik Teorisi; YYBU'leri icin bilim, teknoloji ve
hemsirelik sanatini butiinciil yaklasimlarla uygulanabilir
kilan bir calisma ortamidir. Ayni zamanda 21. yizyl
yenidogan hemsireligini ve bireysellestirilmis gelisimsel
bakim uygulamalarini gliclendirecek nitelikte bir teori
oldugu sdylenebilir. YYBU'lerinde calisan hemsirelerin
kisisel ihtiyaclarinin yani sira yasadiklari sikintilari, mesleki
cesaretleri ve i¢ dlnyalarini batlncll bir yaklasim ile
destekleyerek liderlik ve degisim kapasitelerini artiracak
ve daha saglikli, mutlu, konforlu bebeklerin bakim aldig
klinikler olmalarina yardimci olacaktir.

internal Hemsirelik Teorisi ile ilgili yurtdisinda sayisiz
makale ve derleme yazilmistir ancak Tirkiye de heniiz
yayinlanmis bir makale yoktur. Bu anlamda derleme
makalemiz, IHT ile ilgili ik Tiirkce yayin olma ézelligindedir.
Ayrica teorinin yenidoganlar tizerinde entegre edilmis bir
ornegine uluslararasi literatirde de rastlanmamistir. Bu
anlamda da bir ilk olma 6zelligindedir.

Tesekkiir

Makalemizde [HT'nin hem yenidoganlar (zerinde
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uygulanabilirliginin vurgulanmasi hem de Tiirkiye'de IHT
lzerine uyarlanmis ilk makale o6zelliginde olmasindan
dolayr heyecanini ve goniilden destegini tim samimiyetiile
bizlerle paylasan Unli teorisyen sevgili Barbara DOSSEY'e
sonsuz tesekkdirler.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Meningokok hastaliklari nadir olmakla birlikte cocukluk ¢aginda 6zellikle bes yas altinda sik gorilen, cocuk
saghgini bytk oranda riske atarak ¢ok agir seyredebilen ciddi bir halk saghgi sorunudur. Cocuklarda ciddi
oranda mortalite ve morbiditeye neden olan meningokoksemide erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir.
Acil servislerde ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin hastayr degerlendirmesi, izlemesi, tedavisi ve
bakimindaki rolt hastaligin seyri acisindan 6nemlidir. Literatiirde meningokoksemili hastanin hemsirelik
bakimi ve girisimlerine yonelik sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu makalede gtincel kaynaklar
dogrultusunda, meningokoksemili hastanin hemsirelik bakimi gézden gegirilerek hemsirelik literattriine
katki saglamasi ve alanda calisan hemsirelere rehberlik etmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsire, meningokoksemi, acil servis, yogun bakim.

Abstract

Abstract

As well as being rare, meningococcal diseases are a serious public health problem which is common
in childhood, especially under the age of five and can progress very seriously by putting the health of
children at great risk. Early diagnosis and treatment can save lives in the case of meningococcal menengitis,
which causes serious mortality and morbidity in children. The role of nurses working in emergency and
intensive care units in the evaluation, monitoring, treatment and care of the patient is important in terms
of the progression of the disease. There are a limited number of studies in the literature on the nursing
care and interventions of a patient with meningococcemia. In this article, it is aimed to contribute to the
nursing literature and guide nurses working in the field by reviewing the nursing care of the patient with

meningococcemia in line with current sources.

Keywords: Child, nurse, meningococcemia, emergency department, intensive care.

1. Giris

Diinya genelinde 2017 verilerine gore bes yas alti cocuk
olimlerinin %45'i enfeksiyon hastaliklar nedeniile meydana
gelmektedir. Meningokoksik menenjit ise neonatal
sepsisten sonra en fazla 6lim oranina sahip enfeksiyon
hastaligi olarak belirlenmistir (1). Meningokoksemi, 200
yildan fazla zamandir goriilen ve halen diinya capinda
bildirimi zorunlu olan 6nemli bir halk saglidi sorunu olmaya
devam etmektedir (2,3). Bulastiriciigr oldukca yiiksek
olan hastalik her yas grubunda karsimiza c¢ikmaktadir.
Ancak ¢ocuklarda goriilme orani diger yaslara gore daha
yliksek ve prognozu daha olimciil olup bes yas alti cocuk
6lim nedenleri arasinda Ust siralardadir (1). Giniimizde
hastaligin tani ve tedavisi acisindan buyuk ilerlemeler olsa
da ozellikle bakim evleri ve okullarda salginlara yol agmasi
nedeniyle cocuklarda en ¢ok korkulan bulasici hastaliklar
arasindadir (3-7). Meningokoksemide prognozu olumlu
yonde etkileyen bircok faktor bildirilmesine ragmen en
onemlisinin; olgularin erken dénemde taninmasi, etkin
tedavi ve bakim verilerek izlenmesi oldugu bildirilmistir (8).

Literatir  incelendiginde meningokoksemi  hakkinda
tibbi konularda bircok c¢alismaya rastlanirken (2,3,9-13)
hemsirelik bakimina yonelik sinirli sayida ¢alismanin oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Bu derlemede cocuklarda gorilen
meningokoksemi hastaligi ve hemsirelik yaklasimi Gizerinde

durulmus; hemgirelik literatiriine katki saglamasi ve
ozellikle cocuk acil servis/yogun bakim Unitelerinde ¢alisan
hemsirelere rehberlik etmesi amaclanmistir.

1.1. Tanimlar ve Tarihce

Meningokoksemi hizlica sepsis ve septik soka ilerleyen,
coklu organ yetersizligi ve gangren gibi tablolara neden
olan, erken ve etkin tedavi edilmedigi taktirde ozellikle
yenidoganlarda ve kiicik cocuklarda mortalitesi ¢ok
ylksek bir bakteriyel enfeksiyon hastaligidir (8,11,14,15).
Tarihte ilk meningokok benzeri hastalik, 16. ylizyildan 6nce
tanimlanmigstir. Ancak klinik 6zelliklerin ayrintili olarak tespit
edildigi meningokok hastaligi, ilk olarak 1805'de Cenevre'de
33 kisinin o6limiine yol acan bir salgin sonrasinda Gaspard
Vieusseux tanimlamistir (16,17).

1.2. Etiyolojik Ozellikler

Meningokok hastaliginda etken polisakkarit kapstile sahip,
gram negatif, aerobik bir diplokok olup sadece insanda
enfeksiyon etkeni olan “Neisseria menengitidis” isimli
bakteridir (2,7,14). Neisseria menengitidis, nazofarinkste
asemptomatik kolonizasyon yapabilecegi gibi mukoza
invazyonu yaparak meningokoksemiile menenjite de neden
olabilir (15,16,18). Hastalik beyin zari ve omurilik tutulumu
seklinde ilerlerse meningokoksik menenijit, kan dolasimi
enfeksiyonlari (bakteriyemi veya septisemi) seklinde
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ilerlerse  meningokoksemi olarak isimlendirilir (4). Akut
sistemik meningokokal hastaliklar (invazif meningokokkal
hastaliklar) siklikla menenjit (%30-50), menenjitin eslik
ettigi meningokoksemi (%40), menenjitin klinik bulgulan
olmadan ortaya ¢ikan meningokoksemi (%7-10) olmak
lzere 3 klinik tablo seklinde olusmaktadir (6,10,12).

Neisseria meningitidisin bilinen 12 serogrubu vardr.
Serogruplar cografi bolge ve yas gruplarina gore farklihk
gostermektedir (19). Bu serogruplar arasinda “A, B, C, W135,
X ve Y" en fazla invaziv hastalik olusturanlardir (7,15,20,21).
Yayinlanan genis capl sitirveyans sonuclarina gore; Kuzey
Amerika'da serogrup B; Brezilya, Cin, Hindistan, Rusya, Nijer
ve Nijerya'da serogrup C; Hindistan'da serogrup A, Japonya
ve Gliney Afrika'da serogrup Y en sik goriilen serogruplardir
(19). Tirkiyede meningokok serogruplari yillara gore
degiskenlik gostermekle beraber, son yillarda siklikla
karsilasilanlar ise serogrup W135 ve serogrup B'dir (17,22).

1.3. Bulas Yollan ve Risk Faktorleri

Meningokok enfeksiyonlarinda etkenin konakgidaki ilk
yerlesim yeri nazofarinks olup insan nazofarinksi bilinen
tek rezervuardir. Hastalik, direkt temasla veya solunum
yollarindan damlaciklarla bulasir (10,16,22-24). Kulucka
stiresi 2-10 glin olup ortalama 4 glindiir (7). Meningokoksik
hastaligin gelisimi ¢ok gesitli bakteriyel, konakgi ve cevresel
faktorlerle iliskilidir (25).

Hastaligin bazi bireylerde olusma nedenleri belirsizligini
korumakla beraberinsan genetik yapisinin, 6zellikle purpura
fulminansi gelistirme riski ile ilgili sonuglari belirlemede
onemli oldugu distintlmektedir (26). Bircok genetik iliski
calismasi, dogustan gelen badisiklik genlerindeki tek
nukleotid polimorfizmlerinin, ¢ocuklarda meningokok
hastaligina yatkinhk ve sonuglarla iliskili oldugunu
gOstermistir (5). Bulasici hastaliklar, genis insan gruplarinin
bir araya toplandigi her yere yayilma egilimindedir (27).
Kalabalik yasam kosullari, diisiik sosyoekonomik durum
ve basta influenza olmak lizere dnceden gegirilmis viral
enfeksiyonlar meningokoksemi riskini arttiran faktorler
olarak kabul edilmektedir (7). Diger faktorler aktif ve pasif
sigarai¢cmeyiicerir. Annelerin sigara igmesinin, bebeklerinde
invaziv _meningokoksemi gelisimi icin onemli bir risk
faktord oldugu kanitlanmistir. Sigara iciminin, mukosiliyer
fonksiyonun azalmasi ve dolayisiyla bakteriyel klirensin
azalmasi ile solunum epitelinin bozulmasina bagh oldugu
varsayllmaktadir  (20). Meningokok enfeksiyonlarinda;
kalabalik ev halki, 6plismek, cok partnerli olmak, insan
immuin yetmezlik virist (HIV) enfeksiyonu, dalagin yoklugu,
orak hicreli anemi ve bazi immin yetmezliklerin olmasi
risk faktori olarak belirlenmistir (7,21,22). Cocuk yuvalari,
okullar, okul yatakhanelerinde yasayan bireylerde, eriskin
populasyonda askeri kislalarda enfeksiyon riski artmaktadir.
Ayrica Sahra alti Afrika'da menenjit kusagindaki gezginler
ve hacilar da yiksek risk altindadir (27-29).

1.4. Epidemiyolojik Ozellikler

Meningokokal hastalik heryildiinyagenelinde 0,5-6/100,000
oraninda saptanmakta olup kiresel bir ylik getirmektedir.
Ayrica “Afrika menenijit kusagi” olarak adlandirilan bélgede
epidemik olarak gorulir. Hastalik gelismekte olan tlkelerde
genellikle 2 yas altinda, sanayilesmis Ulkelerde 10 yas
lizerinde daha fazladir (16). Literatiirde erkek cinsiyetin
(%55) prognozu belirlemede 6nemli bir risk faktort oldugu
belirtilmistir (13,20). Hastalik en iyi tedavi kosullarinda bile
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%10-15'lik bir genel mortaliteye sahiptir ve gelismekte
olan ulkelerde bu oran daha da ylkselerek %26'ya ulasir
(3,20,22). Cocuklarda 6lim orani %2 iken, yenidoganlarda
%30’lara ulasmaktadir (13). Ancak 6ltim oranlari son yillarda
dismustur. Saglik Bakanhgi'nin 2005 yil verilerine gore yilda
47-151 meningokoksemiden olen vaka bildirilmektedir
(18,29). Bes yas alti 6lum nedenlerine bakildiginda
Tirkiyede 1990 yilinda meningokoksik menenjite bagh
1716 olim gerceklesirken 2019 yilina gelindiginde bu
sayinin 68'e diistigi goriilmektedir (1). Olim oraninin cocuk
yogun bakim Unitelerinde adir hasta cocuklarin bakiminin
merkezilestirilmesi, tedavi protokollerinin gelistirilmesi
ve erken doénemde rehberlerin yayilmasi gibi cesitli
faktorler nedeniyle kosullari iyi olan yerlerde %5-10 oldugu
bildirilmektedir (5). Hastalik sonrasi yasayan kisilerde %10-
20 oraninda isitme kaybi, konviilsiyon, mental retardasyon,
ekstremite amplitasyonlari gibi ciddi bozukluklar ortaya
cikmaktadir (5,6,9,11,14,15,30).

Meningokokal hastalik en sik kis mevsiminin son dénemleri
ve ilkbaharin erken donemlerinde gorulir (10,14,21).
Hastalik sikhigi heniiz koruyucu antikorlarin olusmadigr 3
ay-1 yas arasi bebeklik, nazofarengeal tasiyiciligin yiksek
oldugu adélesan ve immin sistemin zayifladigi 65 yas
st yashhk donemi olmak Ulzere yasam boyu Ug kez artis
gOsterir (6,22,30). Hastaligin cocuklarda goriilme orani
%60-90 ile en fazladir. Vakalarin %50'sini 2 yas alti cocuklar
olusturmaktadir (10). ikinci insidans artisi ise daha az carpici
olmakla beraber 15-17 yas arasi addlesanlarda olmaktadir
(9,22). Yas buyldiikce mortalite orani diismektedir (18).

1.5. Klinik Ozellikler

Neisseria meningitidis kendi kendini sinirlayan ve benign
seyir gosteren bir hastalik tablosundan hizla gelisen
septik sok tablosuna kadar ilerleyebilmektedir (2). Yuksek
ates, septisemi, petesiyal ve purpurik dokiintiler invaziv
meningokokal enfeksiyonun ana klinik bulgulandir (15,23).
Eslik edebilen diger klinik bulgular; halsizlik, kusma, biling
bulanikhgd, ishal, miyalji, huzursuzluk, tiz sesle aglama
(yenidogan ve bebeklerde), fontanel siskinligi (yenidogan
ve bebeklerde) tasikardi, dissemine intravaskdler
koagiilasyon (DIK), bébrek yetmezligi, adrenal kanamaya
bagli adrenal bez yetmezligi (Waterhouse-Friderichsen
sendromu), hipotansiyon, sok, koma ve 6lime yol agabilen
bir tablo seklinde gériilebilir (2,7,10,21). ilk semptom olan
ani baslayan ytiiksek atesi takiben 4-6 saat sonra gegici
bir iyilik hali olur ve hastalar bu dénemde yanlislikla eve
gonderilebilir. Bu dénemi izleyen 6-12 saat sonra DIK'In
siddetine baglh olarak ekimoz ve purpurik dokintuler
gelisebilir, bu durum genellikle fataldir (12,15).

1.6. Tani

Kesin tani, mikroskobik inceleme ile meningokoklarin
saptanmasi ve beraberinde viicut sivilarinda (beyin
omurilik sivisi, kan, sinoviyal sivi) Neisseria meningitidis
tespit edilmesi ile konur (23,24). Dokintilerden elde edilen
orneklerin gram boyamasiile de tani desteklenebilmektedir.
Son yillarda polimeraz zincir reaksiyomu (PCR) ve diger
yeni teknikler de kullanilmaktadir (2,7,17,22). Mimkinse
antibiyotik tedavisine baglanmadan o©nce kan, beyin
omurilik sivisi ve cilt lezyonlarindan kulttr alinmahdir,
ancak bu kultlrlerin alinmasi tedaviyi geciktirmemelidir
(7,31). Epidemik menenijit icin klinik vaka tanimina uygun
ve “endemik bdlgeye seyahat, hac donust, askerlik” gibi
epidemiyolojik kriterlere sahip vaka s6z konusu ise, vakaya
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ait ornekleri Tirkiye Halk Saghgi Kurumunun “Ulusal Asi
ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklar Referans
Laboratuvari’na gonderilmelidir (22).

Hastaligin prognozu tedaviye baslama zamani ile iliskili
oldugundan dokintlyl belirlemek ve hizh tanilama
yapmak acil 6nem tasimaktadir. Purpurik dokintuler
sepsis gelistiginde ortaya cikar ve atesli bir cocukta
petesi ve purpurik dokintuler aksi ispat edilinceye kadar
meningokoksemi olarak kabul edilmelidir (21, 23, 32). Tablo
1'de Kirsch ve arkadaslarinin 1996 yilinda gelistirdikleri
“Glasgow Prognostik Meningokokal Septisemi Skorlamasi”
yer almaktadir. Skorlamaya gore “15 gibi yiiksek bir
degerde hastanin morbidite ve mortalite agisindan ylksek
riskli oldugu’, “10 puan ve altinda ise amputasyona gerek
olmadigi” belirlenmistir (28).

<o

i Skorlamasi

Tablo 1. Glasgow Prognostik M

kokal Senti
P

Yatis 1 Saat Sonra

1* Sistolik kan basinci
<4yas<75mmHg
>4 yas < 85 mmHg

3 puan

2* Cilt/rektal viicut
1sisi farki > 3° C
3 puan

3* Modifiye koma skoru

Ilki< 8, her hangi bir zamanda 3
puan veya usttinde kétiilesme
3 puan

4* Son saatte kotlilesme
Ebeveynlere ya da
hemsirelere sorularak

2 puan

5% Ense sertliginin yoklugu
2 puan

6* Purpuranin yayginhgi
Genis ekimozlar
1 puan

7* Baz defisiti > - 8
1 puan

TOPLAM

1.7. Tedavide Durum

Meningokoksemili ¢ocuk zamaninda uygun tedavi
edilmediginde mortalite riski ylksektir. Bu nedenle erken
tanilama, uygun antibiyotik tedavisi, sivi ve destek tedavisi,
dinamik bir yogun bakim takibi hayat kurtaricidir (10,
14, 15, 22, 25). Erken antibiyotik tedavi ile mortalite ve
morbidite gelisiminin ciddi oranda azaldigi bildirilmistir
(29). Tedavide sepsisli vakalarda oldugu gibi ilk 6nce
hastanin havayolu, solunum ve dolasimi degerlendirilerek
yasamsal bulgulari giiven altina alinmalidir. Tedavide
amag¢ doku hipoksisini azaltmak ve kardiyovaskiler 6n/
arka yukin dengelenmesini saglayarak hemodinamik
stabiliteyi olusturmaktadir. Tedavide intravendz penisilin G,
sefotaksim, seftriakson ve ampisilin basta olmak tizere bircok
antibiyotik kullaniimaktadir (2,7,12,18,24). Ginlimuzde acil
vakalara amaca yonelik tedavi uygulanmasi ile mortalitenin
azaltilmasi saglanabilmektedir (23).

1.8. Korunma Yollari

Neisseria meningitidise karsi dogal bagisikhk, farkl
serogruplar veya serotipler ile siklikla tekrarlanan
kolonizasyondan sonra gelisir. Bagisiklik ayrica asilama
yoluyla yapay olarak da saglanabilir. Onleme, asilama ile
primer 6nleme ve meningokoksemili hastalarin yakin
temaslari icin kemoprofilaksi ile sekonder dnlemeyi icerir
(7,20).

Serogruplardaki  degisimlerden dolay1 Ulkelerin  asi
tercihinde, Ulkedeki meningokok seroepidemiyolojisi
temel Ol¢lit olmaktadir (6,17,33). Asilama ile 6nlenebilen
bir enfeksiyon olan Neisseria meningitidise kars
gelistirilmis asilar mevcut olup bunlar tlkemizde Saghk
Bakanhgi tarafindan onay almistir. Ancak Ulkemizde
cocukluk c¢agr ulusal asi programinda yer almamaktadir.
Saglik Bakanligi, saglikli cocuklara rutin olarak meningokok
astlarini dnermemekle birlikte yalnizca artmis risk altindaki
kisilere yapilmasini tavsiye etmektedir (22). Polisakkarit
meningokok asisi olan 4CMenB (Bexsero), serogrup B'ye
karsi bagisiklik saglamaktadir. Ulkemizde son yillarda
serogrup B'ye siklikla rastlandigi icin 4CMenB 2. aydan
sonra uygulanmak tizere Turkiye'de kullanim onayi almistir.
MenACWY-CRM (Menveo), MenACWY-DT (Menactra) ve
MenACWY-TT (Nimenrix) dort bilesenli konjuge asilar olup
“serogrup A, C, W-135 ve Y"ye karsi bagisiklik saglamaktadir.
MenACWY-TT 6. haftadan sonra, MenACWY-CRM ve
MenACWY-DT 2. aydan sonra kullaniimak Gzere tilkemizde
onay almistir (34). Silahl Kuvvetler'deilk askere alinanlara ve
hacca gidenlere dort bilesenli asi zorunlu uygulanmaktadir
(22). Meningokok asisinin ozellikle riskli bolgelerde tim
cocuklara uygulanabilmesi amaciyla Ulkelerin Ulusal As
Programlarina alinmasi evrensel bir hedef olmalidir (6,21).

Ote yandan meningokoksemili hasta ile temas eden
saglik personeli mutlaka bagisiklanmalidir. Normalde
hastane calisanlari ylksek risk altinda degildir ve profilaksi
almalari gerekmez. Fakat agizdan agiza resiistasyon ya da
endotrakeal entlibasyon yapan saglik personeli profilaksi
almalidir. Hastaya temas eden herkesin en kisa slrede
ve es zamanh olarak profilaksi almasi esastir. Aksi halde
profilaksisi tamamlanmis temasta bulunan Kkisiler, tedavi
edilmemis tastyicilar tarafindan enfekte olabilir (22,28).
Ayrica enfekte hasta ile yakin temasi olan kisilere de ilk 24
saat icinde profilaksi verilmesi yeni vakalarin énlenmesi
acisindan  6nemlidir  (2,22). Cocuklarda meningokok
profilaksisinde rifampisin ilk secenektir, alternatif olarak
intramuskuler seftriakson  kullanilir. ~ Eriskinlerde en
uygun tedavi tek doz oral siprofloksasin ya da azitromisin
kullanimidir (12).

1.9. Meningokoksemide Hemsirelik Bakimi

Meningokokal hastalikta tedavinin ana basamadgini
antibiyotikler olustursa da, destek tedavi ve uygun
hemsirelik bakimi ile hasta izlemi iyilesme agisindan buyiik
6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda meningokoksemili
cocugun hemsirelik bakimini olusturan temel baslhklar su
sekilde siralanmistir:

1.9.1. izolasyon

Hasta miimkiinse tek odaya alinmali, tedavi bagsladigi
andan itibaren ilk 24 saat icinde mutlaka damlacik ve temas
izolasyonu uygulanmalidir. Damlacik bulasini 6nlemek icin
ozel oda gerekmektedir ancak saglanamadigi durumda
ayni mikroorganizma ile aktif enfeksiyonu olan fakat baska
enfeksiyonu olmayan bir hastanin odasina yerlestirilebilir.
Yataklar arasinda 1,5 metre mesafe olmalidir. Her ikisi
de miimkin degil ise enfekte hastalar ile diger hastalar,
ziyaretgiler ve saglik calisani arasinda 1,5 metre mesafe
kalmasina dikkat etmelidir (2). Girisimlerde aseptik kurallara
uyulmali ve cocuga bakim verirken maske, eldiven ve onliik
kullanilmalidir (35,36). Oda kapilar kapali ve pencereler
olabildigince acik tutulmaldir. Zorunlu durumlar disinda
hastanin odadan c¢ikmasi ve hareketleri sinirlanmalidir.
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Gereklilik halinde hastaya maske takarak damlacik bulasi
en aza indirilmelidir. Hastaya veya kontamine olabilecek
esyalara dokunduktan sonra ve bagka bir hastaya bakim
vermeden dnce mutlaka eller yikanmalidir (37). izole bir
hastadan solunum yolu 6rnegi almak tehlikelidir. Saglk
cahisani ornek alirken mutlaka eldiven giymeli, maske
kullanmali; ornekleri alan, dokunan, tasiyan bireyler el
hijyeni kurallarina dikkat etmelidir (22,38).

1.9.2. Hava Yolu Acikhgini Saglama ve Sirdirme

Meningokoksemili hastada oncelikli olarak havayolunun,
solunum ve dolasiminin degerlendiriimesi hayati 6nem
tasimaktadir. Havayolu acikligini saglamak igin airway
kullanilmalidir. Hekimin order ettigi oksijen destegi
verilmeli, entiibasyon veya mekanik ventilasyon gerekliligi
g6z o6nlnde bulundurularak uygun malzemeler hazir
bulundurulmalidir (35). Sok geciren hastada solunum hizi
artmis ya da azalmis olabilir, gogus oskdltasyonu yapilarak
solunum hizi ve patolojik seslerin varligi degerlendirilir
(39). Dispne, tasipne, burun kanadi solunumu, interkostal/
subkostal cekilmeler gibi solunum yetmezIligi bulgulan
gozlenmelidir. Hava yolu acikligini engelleyen sekresyon

varhiginda orotrakeal veya nazotrakeal aspirasyon
yapilmalidir (40).

1.9.3. Monitdrizasyon

Meningokokseminin  erken ddneminde hipoglisemi,

hipokalsemi, hipokalemi, hipomagnezemi ve metabolik
asidoz gibi elektrolit bozukluklari gorilebildiginden hasta
monitdrize edilerek dikkatle izlenmelidir (41). Hastanin
ates, solunum sayisi, nabiz hizi, oksijen satiirasyonu, kan
basinci gibi yasamsal bulgular Olgllerek kaydedilmeli
anormal durumlar belirlenmeli ve gerekli hallerde
hekime bildirilmelidir (36). Hastanin hayati tehlikesi hizla
gelisebileceginden dizenli kardiyak monitdrizasyon
ve gerekli hallerde ekokardiyografik degerlendirme
yapilmalidir. Periferik nabizlar esitlik ve dolgunluk agisindan
degerlendirilmeli, donisin 2 saniyeden uzun olmasi
yetersiz periferal perflizyonu gésterir. Cilt rengi izlenmeli,
siyanoz varliginda hekime haber verilmelidir (39). Uygun bir
agn Olcegi kullanilarak agn diizeyi, Glasgow koma skalasi
ile biling durumu ve Glasgow prognostik meningokokal
septisemi skorlamasi ile morbidite ve mortalite riski
degerlendirilmelidir. Cocugun islemlere ve cevreye verdigi
tepkiler gézlemlenmelidir. Pupiller blyuiklik, esitlik ve tepki
yonunden degerlendirilmelidir (39). Hastanin suur kaybi, sok
ve konvilsiyon gegirme riski g6z 6niinde bulundurularak
yalniz birakilmamali, uygun givenlik 6nlemleri alinmalidir.
Meningokoksemili  hastada  dokintuler  risk  teskil
ettiginden, satlrasyon probuna bagli gelisebilecek cilt
tahrisi ve yaniklari 6nlemek icin hasta izlenmeli, dokinti
takibi yapilarak dokiintilerin artip artmadigi gézlenmeli ve
raporlandiriimahdir. Dokintilerin yayilmasina bagli olarak
gerekli ise belli araliklarla probun yeri degistirilmelidir.

1.9.4. Sivi Tedavisi

Hastaya hekimin order ettigi sivi destedi verilmeli,
dehidratasyon bulgulari ve septik sok bulgulari agisindan
dikkatle izlenmelidir (37). Mimkin olan en kisa slirede
tercihen santral damar yolu aciimali, ek tedaviler igin
gerekli olabilecegi distinilerek birden fazla damar yolu
hazir bulundurulmaldir (35). ilk 2 dakika icinde veya
3 denemede damar yolu acilamayan hastalara hekim
tarafindan intraosseoz (kemik ici) yol agilmalidir. Sivi
tedavisinde hemsirenin en onemli rolQ, sivilarin hizli bir

Kas Alay ve Yildiz, Meningokoksemiye gtincel yaklasim

sekilde hazirlanarak hastaya verilmesi ve tedaviye yanitin
izlenmesidir (39). Sok tablosundakicocukicin sividesteginde
en sik kullanilanlar kristaloid (%0.9 NaCl ya da ringer
laktat) ve kolloid (%5 insan albUmini)’lerdir. Kristaloidler
daha ucuz ve kolay bulunabildigi icin genelde ilk tercihtir.
Baslangi¢ sivisi 20 mL/kg olacak sekilde 5-10 dakikada IV
olarak verilir. Dlizelme gdstermeyen vakalarda sivi miktari
60 mL/kg ve daha fazla artinlabilir (38). Hastaya aseptik
kosullara uygun olarak Uriner katater takilmahdir. Hastada
bobrek yetmezligi gelisebilecegi unutulmamali, hekim ile
isbirligi icinde aldigi-cikardigi sivi takibi uygulanmalidir (36).
Hastaya belli araliklarla 6dem kontroli yapilmali ve derecesi
kaydedilmelidir. Hastaya sivi replasmani uygulandidi igin
kan sekeri takibi yapilmalidir (41).

1.9.5. ilag Tedavisi

Eger hastada sok gelismisse tedavinin erken baslamasi,
hayati organlarin islevlerinin devam ettirilmesi ve doku
perfiizyonunun duzeltilmesi icin  olduk¢a Onemlidir.
Tedavide hedef; nabizlarin esit alinmasi, biling durumunun
normale dénmesi, santral ve periferik 1sinin esit olmasi,
kapiller geri dolum zamaninin normale dénmesi (<2 sn)
ve idrar miktarinin >1 ml/kg/saat olmasidir (39). Hastaya
kan Urlnleri replasmani yapilacaksa, replasman sirasinda
hasta alerjik durumlar agisindan dikkatli izlenmelidir.
Genellikle epinefrin, norepinefrin, dopamin ve dobutamin
gibi inotroplar bu hastalarin acil tedavisinde gerekli
olabildiginden hazir bulundurulmaldir (41). Hemsirenin bu
ilaclar hazirlarken, uygularken ve etkisini degerlendirirken
cok o6nemli sorumluluklar vardir. Bu ilaglarin hastaya
bir pompa yardimiyla verilmesi ve hastanin fizyolojik
parametrelerinin yakindan izlenmesi gerekir. Vazoaktif
ilaclarin dozlarinin yanlis hesaplanmasi hastaya zarar verir
ve mortalite riskini artirir. Hastaya inotrop ilag verildiginde
hemsire, arteriyel monitorizasyon ile kalp debisini takip
etmelidir. inotrop ilaclar % 0.9 NaCl ile seyreltiimelidir.
Bu ilaglar ekstravazasyon ve doku nekrozuna neden
olabileceklerinden santral ven&z yol ile verilmeleri gerekir
(39). Meningokoksemili hastanin tedavisinde antibiyotikler
onemli rol oynadigi icin 8 dogru kural dogrultusunda
uygulanmalidir. Hastada antibiyotik tedavisine bagl
gelisebilecek yan etkiler izlenmelidir (37). Kas ve eklem
agnlan icin hekimin order ettigi analjezikler verilebilir.
Atesin yliksek oldugu dénemler ilik uygulama yapilarak
order edilen antipiretikler verilebilir (36). Ayrica mekanik
ventilasyondaki hastalara entlibasyon sirasi ve sonrasinda
order edilen sedasyon ve analjezikler uygulanmalidir (39).

1.9.6. Beslenme

Hastayi beslemeye baslamadan 6nce miimkiinse tarti ve boy
olctimleri yapilmis olmalidir. Hastanin enteral beslenmesi
icin nazogastrik ya da orogastrik sonda takilmalidir. Enteral
beslenme yapilan hastada gastrointestinal, metabolik,
mekanik ve buylme parametreleri izlenmelidir. Tipun
midede olup olmadigi 8 saatte bir kontrol edilmelidir.
Baslangicta 2-3 saatte bir ve daha sonra 8 saatte bir
gastrik rezidl takibi yapilarak hastanin beslemeyi tolere
edip etmedigi izlenmelidir. Enteral beslemede aspirasyon
veya tlpln tikanmasi gibi komplikasyonlar yakindan
takip edilmelidir. Enteral beslenmeyi tolere edemeyen
hastalar parenteral yoldan beslenmeli, enerji gereksinimi
saglanmalidir. Parenteral beslenen hastalarda sivi santral
venoz kateterden veya periferik damardan uygulanir.
Eger tedavi siresi uzun slrecekse santral vendz yol
tercih  edilmelidir. Hemsire parenteral beslenmenin
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komplikasyonlari yoniinden dikkatli olmali ve hastayi
izlemelidir. Enteral beslenme ile hastanin besin ihtiyaci
karsilaniyorsa parenteral beslenme azaltilir ve tolere ettigi
oranda 6nce verilen miktarda daha sonra konsantrasyonda
artis yapilir. Oneriler parenteral beslenmenin tek basina
olmasi yerine enteral beslenme ile beraber yapilmasi
yoniindedir (38,40,42).

1.9.7. Hijyen ve Cilt Bakimi

Yogun bakim (nitesinde hasta gereksinimine ydnelik
hijyenik bakim yapilmaldir. Hasta uzun sureli oksijen
almis veya mekanik ventilasyona alinmis ise agiz bakimi
verilmelidir (35). Hastada gunlik olarak oral kavite
degerlendirilmeli ve agiz bakimi yapilmalidir. Kanita dayali
calismalar agiz bakimi icin siklikla serum fizyolojik ve
klorhekzidin sollisyonunu énermektedir (43). Hastaya %0,9
NaCl soltsyonu ile g6z bakimi yapilmalidir. G6z bakimi
yapilan sedatize olan hastalarin gézlerinin nemlenmesi
icin belirli araliklarla suni gézyasi damlalarinin kullanilmasi
ve gozlerin gbéz bandi ile kapatilmasi kornea Ulserleri
gelismesini dnleyecek girisimlerdir (38,40). Uriner kateter
takildigi icin guinliik kateter ve perine bakimi yapilmalidir.
Literatlirde Uriner kateter temizliginde sabunlu su, distile
su, klorhekzidin veya povidon iyod kullanilabilecegi
belirtiimekle beraber, birbirlerine Ustlinlukleri konusunda
daha fazla calismaya gereksinim oldugu vurgulanmaktadir
(43). Purpurik dokuntiler takip edilmeli, yayilimi izlenmeli
ve kaydedilmelidir. Uygun bir olcek ile glnlik cilt
degerlendirmesi yapilmalidir (35). Tanilama icin deri bastan
ayaga basing Ulseri gelisimi acisindan riskli bolgelere
dikkat edilerek inspeksiyon ve palpasyon yontemleriyle
kizariklik, bolgesel 1s1 degisimi, sertlik, yirtilma, soyulma,
o6dem agisindan degerlendirilmelidir. Derinin temiz ve kuru
tutulmasina 6zen gosterilmelidir. Cilt temizligi yaparken
asin ovalamadan kacinilmaldir. Doku hasarina neden
olabileceginden masaj yapmak yerine basi alanlarindaki
basing azaltilmaya calisiimalidir.  Friksiyonu  6nlemek
amaciyla ¢ocugun yatak carsaflari ve giysileri yumusak,
pamuklu ve pirizsiz olmaldir. Cocuk yataktan sedyede
tasinmak veya yatak icinde cevrilmek istendiginde bir carsaf
kullanilmasi strtiinme ve yirtilmaya bagh yaralanmalari
azaltacaktir. Flaster kullanimi minimuma indirilmelidir.
Tibbi araglarin dokulara basin¢ olusturmamasina, hastaya
pozisyon verme sirasinda sivi setleri, monitor kablolari,
elektrotlar vb. gereclerin hastanin altinda kalmamasina
dikkat edilmelidir (44). Hastanin uzun siire ayni pozisyonda
kalmasi cilt lezyonlarinin derecesini artirabileceginden 2
saatte bir pozisyon degistirilmeli ve yastikla desteklenmelidir
(35). Hastanin nekroze olan bolgelerine gerekli cilt bakimi
uygulanmalidir (37). Nekroze dokular icin bazi durumlarda
cerrahi veya hiperbarik uzmani konsiltasyonu gerekebilir.
Hekim ile isbirligi yapilarak gerekli uzmanlardan destek
alinmalidir.

1.9.8. Ailenin Bilgilendirilmesi

Aileye hastaligin ciddiyeti, prognozu, bulastiricihg, yapilacak
tedaviler ve olasi hizli degisiklikler hakkinda bilgi verilmeli,
sorulart yanitlanmalidir. Cocuk klinik gézlem altindayken
yliksek ates, halsizlik, kusma, bilin¢ bulanikligi, miyalji,
huzursuzluk gibi bulgularin bir stire devam edebilecegi
hatirlatiimalidir. Olasi hizl degisiklikler arasinda dissemine
intravaskiler koagulasyon (DIK) gelismesi, akut bdbrek
yetmezligi, adrenal kanamaya bagl adrenal bez yetmezIigi
(Waterhouse-Friderichsen sendromu), sok, koma ve hatta

oluim riskinin oldugu konusunda aile bilgilendirilmeli ve
durumla bas etmeleri i¢cin destek olunmalidir. Damlacik
yoluyla bulas ile ilgili hastanin ailesine bilgi eksikligini
gidermek icin gerekli egitim verilmelidir. Taburculuk sonrasi
icin evde dikkat edilmesi gereken konular anlatiimalidir.
Aile meningokoksemi asilamasi hakkinda bilgilendirilmeli
ve danismanlik yapilmaldir (35,36).

2. Sonug ve Oneriler

Meningokokal hastalikta ¢ocuk acil servis ve yogun
bakimlarda multidisipliner ekip anlayisina dayali olarak
hizli tanilama, destek tedavi, iyi bir hasta takibi, profesyonel
hemsirelik bakimi ve girisimlerinin, mortalite oranlarini ve
olusabilecek sekelleri azaltmada biyik etkisinin oldugu
unutulmamalidir. Ayni zamanda konu hakkinda rehberlerin
yayginlasmasi ve alanda ¢alisan hemsirelerin bu dogrultuda
hizmet ici egitimlerinin strdirilmesi onemlidir.

3. Alana Katki

Bu derlemede, bulasicihgr oldukca yiiksek bir hastalik
olan meningokokseminin ¢ocuklari nasil etkiledigi ve bu
dogrultuda cocugun bakiminda neler yapilabilecegi glincel
bilgiler 1s1ginda ele alinmistir. Meningokokal hastaliga sahip
cocuklara hemsirelik yaklagimi agisindan hi¢ calismaya
rastlanmamis olmasi nedeniyle bu derlemenin alanda
calisan c¢ocuk acil ve yogun bakim hemsirelerine yol
gOsterici olacagi distuintlmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Bu arastirma sistematik derleme tlriindedir ve kaynak
gosterilerek literatirde  yayinlanan arastirmalara
dayal olarak yapilmistir. Bu nedenle gebelerden ya da
yasal temsilcilerinden izin ve etik kurul onayi alinmasi
gerekmemektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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