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0z

5-Hidroksitriptofan (5-HTP), viicudun kendiliginden sentezledigi bir aminoasittir. L-Triptofan aminoasidinin
aktif metaboliti olarak da bilinmektedir. L-Triptofan viicutta serotonin tiretimine katilir. Viicut, sinir hiicrelerine
sinyal yollayan, kimyasal olarak haber saglayan serotonin hormonunu iiretmek i¢in 5S-HTP’yi kullanir. Serotoninin
diisiik seviyelerinin depresyona yatkinlik, uyku bozukluklari, anksiyete, agirlik kazanimi ve diger saglik
sorunlartyla ilgisi bulunmaktadir. Cesitli klinik ¢alismalarda, 5-HTP'nin fibromiyalji, miyoklonus, migren ve
serebellar ataksiyi de tedavi ettigi bildirilmistir. Alzheimer ve Parkinson gibi nérodejeneratif hastaliklar igin
insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda, 5-HTP’nin olumlu etkileri gézlemlenmistir. Bununla birlikte,
doygunluk saglayarak agirlik kontroliinii destekledigi ve obezite tedavisi iizerinde etkili oldugu, insanlar
iizerinde yapilan klinik ¢aligmalarla kanitlanmistir. 5-HTP besin takviyelerinin, serotonin seviyelerini
ylukselterek depresyonu tedavi edebilecegi diisiiniilmektedir. Bu duruma ek olarak yapilan calismalarda 5-
HTP'in potansiyel antidepresan etkilerinin, antidepresan ilaclarla veya diger maddelerle birlestirildiginde, tek
bagina kullanimlarina gore daha giiclii etkiye sahip oldugunu gosterir. Viicutta serotonin iiretimini artirmanin
cesitli terapotik etkileri vardir. Bu yiizden, 5-HTP, melatonin {iretiminin artmasini saglayarak uyku
bozukluklarini giderme ve uyku kalitesini iyilestirmede etkilidir. Serotonin iiretmede dnemli rol oynadigindan, 5-
HTP igeren besin destekleri giderek daha popiiler olmaktadir. Antidepresanlarla ya da etkilesime giren diger
besin takviyeleri ile kombine kullaniminda dikkat edilmesi gerekir. Bazi ilaglar serotonin iiretimini artirabilir. Bu
dretimi saglayan ilaglar1 5-HTP destegi ile birlestirmek viicutta serotonin seviyelerinin tehlikeli diizeyde
olmasina neden olabilir. 5-HTP besin destegini kullanirken dikkatli olunmali ve diger tiim besin desteklerinde
oldugu gibi doktor kontroliinde kullanilip, giinliik dozajlara dikkat edilmelidir. Yanlis dozajda kullanim ishal,
kusma, mide agris1 gibi gastrointestinal sistem rahatsizliklarina yol agabilmektedir. Ayrica farkli etkiler igin
farkli dozajlar ve kullanim zamani 6nerilmektedir. Bununla beraber, bu klinik bulgular, 5-HTP ile ilgili tiim
terapotik bulgular icin oldugu gibi, baslangi¢ durumundadir ve daha fazla arastirmalar ile dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: 5-Hidroksitriptofan, 5-HTP, Depresyon, Serotonin, Anksiyete
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Effects of 5-Hydroxytryptophan (5-Htp) Nutritional Supplement
on Health

ABSTRACT

5-Hydroxytryptophan (5-HTP) is an amino acid that the body synthesizes spontaneously. It is also known as the
active metabolite of L-Tryptophan amino acid. L-Tryptophan participates in the production of serotonin in the
body. The body uses 5-HTP to produce the chemical hormone serotonin, which sends signals to nerve cells. Low
levels of serotonin are associated with susceptibility to depression, sleep disturbances, anxiety, weight gain, and
other health problems. In various clinical studies, 5-HTP has also been reported to treat fibromyalgia, myoclonus,
migraine, and cerebellar ataxia. Positive effects of 5S-HTP have been observed in human and animal studies for
neurodegenerative diseases such as Alzheimer's and Parkinson's. However, it has been proven in human clinical
studies that it supports weight control by providing satiety and is effective in obesity treatment. It is thought that
5-HTP supplements can treat depression by increasing serotonin levels. In addition to this, studies show that the
potential antidepressant effects of 5-HTP are stronger when combined with antidepressant drugs or other
substances than when they are used alone. Increasing the production of serotonin in the body has several
therapeutic effects. Therefore, S-Hydroxytryptophan is effective in eliminating sleep disorders and improving
sleep quality by increasing melatonin production. Nutritional supplements containing 5-Hydroxytryptophan are
becoming increa- singly popular, as it plays an important role in producing serotonin. Caution should be
exercised when using it in combination with antidepressants or other interacting nutritional supplements. Some
medications can increase serotonin production. Combining drugs that provide this production with 5-HTP
support can cause serotonin levels in the body to be at dangerous levels. Care should be taken when using a 5-
HTP supplement, and as with all other nutritional supplements, it should be used under the doctor's control and
daily dosages should be observed. Using the wrong dosage can lead to gastrointestinal system disorders such as
diarrhea, vomiting, and stomach pain. In addition, different dosages and usage times are recommended for
different effects. However, these clinical fin- dings, like all therapeutic findings for 5-HTP, are preliminary and
need to be confirmed by further research.

Keywords: 5-Hydroxytryptophan, 5-HTP, Depression, Serotonin, Anxiety
1 Giris

5-Hidroksitriptofan (5-HTP), beyindeki hiicreler arasindaki mesajlarin iletilmesini saglayan “seratonin”
norotransmitterinin Onciiliidiir. 5 HTP, L-Triptofan aminoasidinin aktif metabolitidir [1].

5-HTP, iki izoformda (TPH1 ve TPH2) bulunan triptofan hidroksilaz (TPH) tarafindan triptofandan
iiretilmektedir. 5-HTP'nin dekarboksilasyonu, daha sonra melatonine (N) doniistiiriilen serotonine (5-
hidroksitriptamin, 5-HT) verir. 5-HTP hem norolojik hem de metabolik hastaliklarda 6nemli bir rol
oynar ve triptofandan sentezi serotonin ve melatonin biyosentezinde smirlayict basamagi
gostermektedir.5-HTP tanimi ve metabolizmasia bakildiginda, oksitriptan olarak da bilinen 5-HTP,
ndrotransmitter serotoninin biyosentezinde dogal olarak olusan bir aminoasit ve kimyasal Onciiniin
yani1 sira metabolik bir ara maddedir [2].

5-HTP, B6 vitamini yardimiyla aromatik-L-amino-asit dekarboksilaz enzimi tarafindan serotonine
dekarboksillenir. Bu reaksiyon hem sinir dokusunda hem de karacigerde meydana gelmektedir. 5-HTP
kan-beyin bariyerini gegerken, 5-HT gegcemez. B6 vitamini ile uygulandiginda asir1 5-HTP’nin
metabolize oldugu ve viicuttan atildig1 diistiniilmektedir. 5-HTP, ABD, Kanada, Hollanda ve Birlesik
Krallik'ta antidepresan, istah kesici ve uykuya yardimci olarak kullanilmak {izere bir besin takviyesi
olarak raflarda satilmaktadir. Aym1 zamanda, Levotonine, Cincofarm, Levothym, Oxyfan, Telesol,
Triptum ve Tript-OH ticari isimleri altinda major depresyon belirtisi i¢in bircok Avrupa iilkesinde
popiilerdir. 5- HTP’nin potansiyel yan etkileri arasinda mide eksimesi, mide agrisi, bulanti, kusma,
ishal, uyusukluk, cinsel sorunlar ve kas problemleri bulunur. Yetiskinler i¢in 5-HTP alim diizeyi
giinliik 50-300 mg ara- sinda dnerilmektedir. 5-HTP'nin ¢ok ciddi ve fazla olmasa da bazi yan etkileri
saptanmistir. Asirt 5- HTP tiiketimi, serotonin sendromu olusturur. Giinde 6-10 gramlik dozlar, ciddi
mide problemlerine ve kas spazmlarina neden olabilir. Bu derlemenin amaci; 5-HTP'nin ¢esitli
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hastaliklarda beslenme tedavisindeki 6nemini degerlendirmektir [3].

Literatiir taramasi ile Google Akademik, Pubmed ve Science Direct veri tabanlar1 kullanilarak yapilan
calismalar taranmistir. Insan ve hayvan calismalari, metaanalizler, kohort ¢alismalar1 retrospektif
caligmalar da dahil olmak tizere ‘5-hydroxytryptophan’ sdzciigii girilerek, konuya iliskin yapilan
calismalarda genel kabul gormiis bilgilerin yer aldig1 21 makale derlemeye dahil edilmistir.

2 Bulgular ve Tartisma

Hayvanlar ve insanlar iizerinde 5-HTP'nin fizyolojik etkileri incelenmistir. Hayvan g¢aligmalarinda, 5-

HTP'nin etkilerine iliskin deneylerinin ¢ogu, fareler ve siganlar iizerinde yapilmistir.
5-HTP’nin Etkileri

Hayvan Calismalari: 1950 yillarinda 5-HTP ile yapilan ilk deneyler, bu molekiilin ayn1 zamanda
gastrik hidroklorik asit salgilanmasim1 da engelleyebildigini ve hayvanlara verildiginde peristaltik
aktiviteyi arttirdigini ve ¢ogu doku tarafindan hizla alindigimi gostermistir. Kopeklerde, kedilerde,
tavsanlarda, si¢anlarda ve farelerde somatik, otonomik ve liserjik asit dietilamidinkine biiyiik dlglide
benzeyen davranigsal etkiler iiretir. Kopeklerde, giinliik 1920 mg 5-HTP uygulamasi, yaklasik bir saat
icinde goriilen maksimum etkiyle hem kan hem de doku serotoninini artirip kasilma giiclinii ve
hareketlilik indeksini artirmugtir. Farelerde, giinlik 384 mg S5-HTP enjeksiyonu, 5-HTP'nin
dekarboksilasyonuyla olusturulan 5-HT'nin merkezi etkisinden dolay1 karakteristik bir kafa segirmesi
iretir ve dozlar art- tiginda daha sik hale gelen titreme gibi karakteristik davraniglart kigkirtir. 5-
HT'nin fare karacigerinde birikmesi ancak beyinde olmamasi, 5-HTP'nin neden oldugu hipoglisemi ile
iligkilidir. 5-HTP ayrica proinflamatuar mediatdrlerin ve antihistaminik ilaglar kloropiramin ve daha
gliclii olarak klorfeniramin iiretimini azaltarak, inflamasyonu baskilar ve serotonin alimini
engelleyerek 5-HTP'nin etkisini giiclendirir [4].

flging olarak, diyet fenilalanin ve 5-HTP'nin farelerin odyojenik ndbet duyarliligim diizenlemede
karsilikli olarak antagonistik etkisinin oldugu bulunmustur. Sig¢anlarda, 5-HTP'nin davranissal
etkilerinin bir kismi, periferik serotonerjik néronal sistemlerde 5-HTP'nin artan seviyelerine ve beyin-
kan bariyeri yikimi, édem olusumu ve nitrik oksit {iretiminin olumsuz zihinsel ve davranmissal
anormalliklere yol agmada etkili oldugu bulunmustur [3].

5-HTP'nin siganlarda bir baska etkisi, yemek hacminde kii¢lilme ve yeme hizinin yavaslamasidir, bu
durum da beslenme kaliplar1 tizerinde bir etki yaratmaktadir. Gine domuzlarinda, 6stradiol benzoat ile
hazirlanmig, erkeklerde 0.5 mg progesterondan 6 saat sonra 400 mg 5-HTP destegi verildiginde,
miyoklonus artarken, progesteron Ostradiol benzoatin disilerde 5-HTP ile indiiklenen miyoklonus
tizerindeki kolaylastirici etkisini tersine ¢evirmistir [5].

Koyunlarda giinlik 500 mg 5-HTP uygulamasi, pineal 5-HT ve N -asetilserotonin dahil olmak iizere
metabolitlerinde belirgin bir artis yoluyla serum melatoninini énemli 6l¢iide artirmistir [6].

Gebeligin ge¢ donemindeki fetal kuzularda, normoksi sirasinda 583 mg 5-HTP'nin inflizyonu, fetal
solunum hareketlerinin insidansini biiyiik 6l¢iide artirmaktadir [7].

Depresyon: 5-HTP'nin insanlar iizerindeki ¢aligmalarinda, kanitlar 5S-HTP'nin diger ilaglarla birlikte
kullanimin1 da desteklemektedir. Endojen depresyondan muzdarip olan 30 hastanede yatan hastada,
nialamid ve giinliik 400 mg 5-HTP kombinasyonunun antidepresan etkisi degerlendirilmistir ve sadece
nialamid (plasebo ile birlikte) alan bir kontrol grubu ile karsilastirilmigtir. Nialamid ve 5-HTP
kombinasyonu, tedavi edilen hastalarda tek basina nialamid ile tedavi edilenlere gore daha iyi iyilesme

saglamistir. L-deprenil, 5S-HTP ve benzerazid alan unipolar ve bipolar depresyonlu hastalarda yapilan
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bir deneme ¢alismasinda kullanilmistir. L-deprenil ve 5-HTP kombinasyonu, tedavi edilen hastalarda
plasebo hastalarina gore 6nemli 6l¢iide daha fazla klinik iyilesme gostermis ancak tek basia 5-HTP ile
tedavi edilen hastalarda bu etki goriilmemistir [8].

5-HTP desteginin depresyon yatkinligir iizerindeki etkileri ayrintili olarak arastirilmaktadir.
Depresyonun net sebebi tam olarak bilinmez fakat bazi arastirmacilar serotonin dengesinin
bozulmasinin ruh sagligin1 depresyona sebebiyet vererek etki edebilecegine inanir. 5S-HTP destek
tiriinlerinin serotonin seviyelerini ylikselterek depresyonu Onleyebilecegi diisiiniilmektedir. Benzer
olarak, yapilan bir bagka calismada 5-HTP desteginin depresyon hastaligini tedavi etmede yardimc1
oldugu neticesine ulagilmistir [8].

Bununla beraber calismalarin ¢ogunlugu 5-HTP'nin olabilecek antidepresif etkilerinin antidepresan
ilaglarla veya diger maddelerle birlestirildiginde, tek basina kullanmaya goére daha gii¢lii ve daha etkili
oldugu gosterilmistir [9].

Agwrlik kontrolii: 5-HTP lizerinde yapilan calismalar, insanlarda doygunluk saglayarak agirlik
kontroliinii saglayabildigini gdstermektedir [10,11].

Agirlik kaybetmek, aclik hissetmede etkili olan hormonlarin {iretimini artirabilmektedir. A¢lik hissiyati,
uzun dénemde agirlik verimini siirdiiriilemez duruma getirir. 5-HTP destegi istah1 baskilamak ve agirlik
kaybini saglamak icin gorev yapan, acliga sebep olan bu hormonlar1 baskilar [12].

Yapilan bir ¢alismada 20 diyabetli birey, iki haftalik siire boyunca giinde 900 mg 5-HTP destegi alanlar
veya plasebo almak lizere rastgele teste tabii tutulmustur. Sonug olarak, S-HTP besin destegi alanlarin
plaseboya kiyasla gilinde yaklagik olarak 435 kilokalori daha az enerji aldiklar gosterilmistir. Bununla
beraber, 5-HTP ilk olarak daha iyi kan sekeri kontrolii ile alakali karbonhidrat kaynaklarindan enerji
alimini engellemigtir [13].

Baska calismalarda da S-HTP desteginin asir1 sisman ya da obeziteye sahip bireylerde doygunluk
saglayarak agirlik kaybetmeyi destekledigi gosterilmistir. Ayrica hayvanlarda yapilan ¢alismalarda, 5-
HTP desteginin stres ya da depresyon kaynakli ¢ok fazla olarak besin alimini azaltabilecegini
gosterilmistir [10].

5-HTP'nin beslenme davranisi, ruh hali durumu ve agirlik kaybr iizerindeki etkisi incelenmistir. 5S-HTP,

gbzlem siiresi boyunca duygudurum durumunda degisiklik olmaksizin tipik anoreksiya ile iligkili
semptomlarin yani sira gida alimimni ve agirlik kaybini desteklemis, tutarli bir erken tokluk olusumu ve
bunun sonucunda da karbonhidrat aliminda bir azalma oldugu saptanmistir. Ayrica, 5S-HTP ile tedavi,
artan tokluk hissine bagli olarak beden kitle indeksinde bir azalmaya neden olmustur [14].

Fibromiyalji: 5-HTP besin destekleri, kemik ve kas doku agris1 ve de genel diiskiinliik ile beliren
fibromiyalji semptomlarmi azaltabilmektedir. Net olarak fibromiyaljinin bir kaynagi yoktur fakat
viicuttaki azalmis serotonin seviyeleri bu durumla alakalidir. Bu ilgiden de yola ¢ikilarak 5-HTP besin
destekleri ile yiikselen serotonin diizeylerinin fibromiyaljiden muzdarip kisilerde yararli olabilecegi
diistiniilmektedir. 5-HTPmin kas-eklem agrisi, uyku problemleri, kaygi, stres ve yorgunluk gibi
belirtileri  iyilestirebilecegi  gosterilmektedir. Yapilan bir c¢alismada, monoamin oksidaz
inhibitorleri (MAOI'ler) olarak bilinen bir tiir antidepresan ilag ile 450 mg 5-HTP destegi ile tedavi
edilen fibromiyalji hastalarinda 6nemli derecede azalmis agr1 oldugu bildirilmistir. Bununla beraber, 5-
HTP'nin fi- bromiyalji belirteglerini iyilestirmedeki rolii hakkinda net sonuglara varilacak kadar
calisma bulun- mamaktadir. Kontrollere kiyasla fibromiyaljili (FM) kadinlarda daha diisiikk 5-HTP
seviyeleri bulunmus; bu durum da FM'li hastalarda katekolamin ve indolamin yolunun diizensizliginin
bu sendromun fizyopatolojisine katkida bulunabilecegini gostermistir. 5-HTP ile tedavi, bildirilen
sadece hafif ve gecici yan etkilerle birlikte, primer FM sendromlu 50 hastada incelenen tiim klinik
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parametreleri dnemli 6l¢iide iyilestirmistir [15].

Migren: 5-HTP besin desteginin, mide bulantisi veyahut bulanik goriintiiniin de eslik ettigi bas
agrilaria sebep olan migreni tetikledigi bilinmektedir. Kesin olarak nedeni tam olarak bilinmese de bazi
calismalar diisiik diizeydeki serotonin seviyeleri nedeniyle tetiklendigine inanmaktadir [16].

124 bireyde yapilmis bir calismada 5-HTP ve yaygin olarak piyasada bulunan ve ¢okga kullanilan bir
migren ilaci olan metiserjidin, migreni onleyebilme yetenegi karsilagtirilmistir. Alt1 ay boyunca giinliik
600 mg 5-HTP besin takviyesinin, katilimc1 bireylerin %71'inde migren atak sikligin1 onledigi veya
onemli derece anlamli olarak azalttig1 bulunmustur. 48 6grenci kiside yapilan bagka ¢aligmada da giinliik
400 mg 5-HTP, plasebo grubundaki %11'lik bir diigiise gore bas agris1 sikliinda %70'lik bir azalis
saglamistir. 5-HTP ‘nin migren profilaksisinde tercih edilen bir tedavi oldugu da bilinmektedir. Basg
agrisma yatkin kisilerde 5-HTP, migren mekanizmasinin altinda yatan merkezi sinir sistemi (CNS)
anormalliklerini degistirebilir. Baska bir ¢alismada, 5S-HTP ile tedaviden iki hafta sonra, bas agrisi olan
giinlerin sayisinda dnemli bir azalma gdzlenmistir [17].

Uyku Bozukluklari: 5-HTP besin destegiyle, melatonin hormonuna doéniisebilen serotoninin iiretiminin
artmasii saglayarak uyku kalitesini iyilestirdigi bilinmektedir. Melatonin hormonunun uykuyu
diizenlemede rolii vardir. Aksam saatlerinde uyku kalitesini artirmak i¢in artmaya ve sabahlar
uyanmaya yardimei olmak icin diismeye baslar. Iste bu yiizden, 5-HTP besin takviyesini kullanmak,
viicutta melatonin hormonu iiretimini artirarak uykuyu diizenleyebilir. Yapilan bir ¢aligma, 5-HTP ve
gama-amino- biitirik asidin (GABA) kombine seklinin uykuya dalis siiresini, uyku siiresini ve uyku
kalitesini arttirdigini gostermistir [18].

GABA, rahatlatan kimyasal bir tagiyicidir. 5-HTP ile kombine seklin biiyiik ihtimalle sinerjik bir etkisi
olabilir. Yapilmis olan ¢esitli bocek ve hayvan galismalari, 5S-HTP'nin uyku siiresinin kalitesini olumlu
etkiledigini ve etkinin GABA ile birlestirildiginde daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir [14]. Bu
durumda sonugclar iimit verici olmakla beraber, insan ¢alismalarinin eksik olmasi, 6zellikle tek olarak
kullanildiginda, uykunun kalitesini iyilestirmek i¢in 5-HTP destegini 6nermeyi zorlastirir.

5-HTPmin uyku bozukluklarina etkisi bir diger arastirma alani olarak incelenmistir. Sizofrenik erkek
¢ocuklarda, giinlik 600 mg 5-HTP uygulamasi, REM uykusunda ve goz hareketlerinde bir artis ile
iliskilendirilmis; bununla beraber, 12 ila 36 ay arasinda degisen siireler boyunca oral yoldan giinliik 300
mg 5-HTP alan mongoloid bebeklerde, 5-HTP, g6z hareketi frekanslarinda farkliliklara neden
olmamuistir. Aslinda, ilag 8 giine kadar siiren kisa siireli etkiye sahiptir ve kas tonusunda artis ve motor
davranista gelisme, uzun siireli tek netice olmustur. Uyku terdrii olan bir grup ¢cocukta, 5S-HTP ile tedavi,
uyarilma seviyesini ayarlayabilip, uyku terdrlerinde uzun siireli bir iyilesmeyi saglayabilmistir [19].

[lging bir sekilde, duygulanim bozukluklarinda bir serotonerjik anormalligin rol oynadig1 ve serotonerjik
sistemin 5-HTP ile dogrudan modiilasyonunun, karsiliksiz romantik agkla iligkili psikolojik acilarin
tedavisi i¢in yararli oldugu bulunmustur [20].

Parkinson: 5-HTP, Parkinson hastaligmin tedavisi olarak uzun bir kullanim geg¢misine sahiptir.
Parkinson hastalarinda, levodopanin 5-HTP ve dekarboksilaz inhibitorleri ile birlikte uygulanmasiyla
5- HTP'nin gastrointestinal absorpsiyonu iizerinde higbir etki gdzlenmemistir. Ayrica, tek merkezli,
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii, capraz tasarimh bir ¢alismada, 4 haftalik bir siire boyunca
giinde plasebo ve 50 mg 5-HTP destegi alan hastalar, tedavi sirasinda depresif semptomlarda onemli
bir iyilesme yasamislardir. Plasebo ile Parkinson hastaliginda depresif semptomlarin tedavisi igin 5-
HTP'nin klinik yararina dair 6n kanit saglamaktadir [21].
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3 Sonuglar

Viicudumuz 5-HTP'yi; istah durumunu, aglik/tokluk hissini, agr1 hissini etkileyen ve uykuyu diizenleyen
bir madde olan serotonine doniistiirerek etki gostermesini saglamaktadir. Bu baglamda, 5-HTP’yi bir
besin takviyesi olarak viicuda almak serotonin seviyesini yiikseltmek i¢in etkilidir. 5-HTP takviyesi,
migren ve bas agrisinin profilaksisinde tercih edilen bir tedavidir ve obez hastalarda besin aliminin
azalmasimi ve agirlik kaybimi desteklemektedir. 5-HTP, Parkinson hastaliginda yasanan depresif
semptomlar1 tedavi etmek igin kullanilir ve Alzheimer hastalig1 i¢in bir tan1 testi olarak kullanilabilir.
5-HTP, baz1 miyoklonus formlarini kontrol etmek i¢in yararlidir ve plazma insan prolaktinini dnemli
oOl¢iide artirir. 5-HTP, inflamatuar hastaliklarin ve oksidatif stresin tedavisinde kullanim potansiyeline
sahiptir. 5-HT'nin 6nciisii olarak depresyon, anksiyete ve panik ataklari azaltmak i¢in 5-HTP tedavisi
kullanilir. 5-HTP, hizli g6z hareketi (REM) uykusunda bir artis ile iligkilidir ve uyku bozuklugunu
azaltir. Ancak toksik dozajindan ve olusabilecek yan etkilerinden dolayr 5-HTP kullanimia kiigiik
dozajlarla baslayarak ve kademeli olarak artirilmalidir.

5-HTP besin takviyesinin birka¢ ilag ile etkilesimde olabilecegi gz oniinde bulunduruldugunda,
kullanmanin sakincali olup olmadigindan emin olmak i¢in doktor goriisii ve onay1 almak 6nemlidir.
Klinik aragtirmalarin ¢ogu depresyon, anksiyete, panik atak ve uyku bozukluklar iizerinedir; bununla
birlikte, molekiiliin besin alimin1 azaltmak i¢in umut verici bir destek oldugu ve obezite ve diyabet gibi
metabolik hastaliklar icin potansiyel olarak kullanildigi gosterilmistir. Literatiirde mevcut olan
calismalar ¢esitli hastaliklarda 5-HTP tedavisinin olumlu etkile- rini savunmaktadir. Ancak ¢alisma
sayist veya genisligi kesin bir sonuca ulagsmak icin heniiz yeterli degildir. Bu nedenle 5-HTP’nin
hastaliklarda tedavi olarak kullanilmasi konusunda net bir sonuca varabilmek ve olumsuz etkilerini de
degerlendirebilmek agisindan daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

4 Beyanname

4.1 Cikar Catismasi

Bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
4.2 Yazarlarm Katkilan

Sorumlu Yazar ipek Otrav: Ortak fikir Onerisi, literatiir taramasi, derlemenin yazimi, diizeltmelerin
yazimi.

Ahmet Murat Giinal: Ortak fikir Onerisi, bagliklarin olusturulmasi, damismanlik, diizeltmelerin
yazimi.

Kaynakca

[1] Ribeiro, R. A., Vale, M. L., Thomazzi, S. M., Paschoalato, A. B., Poole, S., Ferreira, S. H., & Cunha, F. Q. (2000).
Involvement of resident macrophages and mast cells in the writhing nociceptive response induced by zymosan and acetic
acid in mice. European journal of pharmacology, 387(1), 111-118. https://doi.org/10.1016/s0014-2999(99)00790-6

[2] Kious, B. M., Sabic, H., Sung, Y. H., Kondo, D. G., & Renshaw, P. (2017). An Open-Label Pilot Study of Combined
Augmentation With Creatine Monohydrate and 5-Hydroxytryptophan for Selective Serotonin Reuptake Inhibitor- or Ser-
otonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitor-Resistant Depression in Adult Women. Journal of clinical psychopharmacol-
ogy, 37(5), 578-583. https://doi.org/10.1097/JCP.0000000000000754

[3] Sharma, A., Castellani, R. J., Smith, M. A., Muresanu, D. F., Dey, P. K., & Sharma, H. S. (2019). 5-Hydroxytryptophan:
A precursor of serotonin influences regional blood-brain barrier breakdown, cerebral blood flow, brain edema formation,
and neuropathology. International review of neurobiology, 146, 1-44. https://doi.org/10.1016/bs.irn.2019.06.005

Journal of Innovative Healthcare Practices 4(1), 1-8, 2023 6


https://doi.org/10.1016/s0014-2999(99)00790-6
https://doi.org/10.1097/JCP.0000000000000754
https://doi.org/10.1016/bs.irn.2019.06.005

ipek OTRAV, Ahmet Murat GUNAL

5-Hidroksitriptofan (5-Htp) Besin Destedinin Saglik Uzerine Etkileri

[5]

[6]

[7]

[10]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

Yang, T. H., Hsu, P. Y., Meng, M., & Su, C. C. (2015). Supplement of 5-hydroxytryptophan before induction suppresses
inflammation and collagen-induced arthritis. Arthritis research & therapy, 17, 364. https://doi.org/10.1186/s13075-015-
0884-y

Pappert, E. J., Goetz, C. G., Stebbins, G. T., Belden, M., & Carvey, P. M. (1998). 5-Hydroxytryptophan-induced myo-
clonus in guinea pigs: mediation through 5-HT1/2 receptor subtypes. European journal of pharmacology, 347(1), 51-56.
https://doi.org/10.1016/s0014-2999(98)00086-7

Zhao, F., Ma, C., Zhao, G., Wang, G., Li, X., & Yang, K. (2019). Rumen-Protected 5-Hydroxytryptophan Improves
Sheep Melatonin Synthesis in the Pineal Gland and Intestinal Tract. Medical science monitor . international medical
Jjournal of experimental and clinical research, 25, 3605-3616. https://doi.org/10.12659/MSM.915909

Weaver, S. R., Prichard, A. S., Maerz, N. L., Prichard, A. P., Endres, E. L., Hernandez-Castellano, L. E., Akins, M. S.,
Bruckmaier, R. M., & Hernandez, L. L. (2017). Elevating serotonin pre-partum alters the Holstein dairy cow hepatic
adaptation to lactation. PloS one, 12(9), €0184939. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0184939

Paul, L., Ueland, P. M., & Selhub, J. (2013). Mechanistic perspective on the relationship between pyridoxal 5'-phosphate
and inflammation. Nutrition reviews, 71(4), 239-244. https://doi.org/10.1111/nure.12014

Jangid, P., Malik, P., Singh, P., Sharma, M., & Gulia, A. K. (2013). Comparative study of efficacy of 1-5-hydroxytrypto-
phan and fluoxetine in patients presenting with first depressive episode. Asian journal of psychiatry, 6(1), 29-34.
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2012.05.011

Coutinho, S. R., Rehfeld, J. F., Holst, J. J., Kulseng, B., & Martins, C. (2018). Impact of weight loss achieved through a
multidisciplinary intervention on appetite in patients with severe obesity. American journal of physiology. Endocrinology
and metabolism, 315(1), E91-E98. https://doi.org/10.1152/ajpend0.00322.2017

King, N. A., Caudwell, P. P., Hopkins, M., Stubbs, J. R., Naslund, E., & Blundell, J. E. (2009). Dual-process action
of exercise on appetite control: Increase in orexigenic drive but improvement in meal-induced satiety. The Amer-
ican journal of clinical nutrition, 90(4), 921-927.

Beck Jorgensen, S., O'Neill, H. M., Hewitt, K., Kemp, B. E., & Steinberg, G. R. (2009). Reduced AMP-activated protein
kinase activity in mouse skeletal muscle does not exacerbate the development of insulin resistance with obesity. Diabeto-
logia, 52(11), 2395-2404. https://doi.org/10.1007/s00125-009-1483-8

C Cangiano, A Laviano, M Del Ben, I Preziosa, F Angelico, A Cascino, F Rossi-Fanelli (1998). Effects of oral 5-
hydroxy-tryptophan on energy intake and macronutrient selection in non-insulin dependent diabetic patients International
Journal of Obesity (1998) 22, 64 8+654

Hong, K. B., Park, Y., & Suh, H. J. (2016). Sleep-promoting effects of a GABA/S-HTP mixture: Behavioral changes and
neuromodulation in an invertebrate model. Life sciences, 150, 42—49. https://doi.org/10.1016/j.1£5.2016.02.086

Nihalani, N. D., Schwartz, T., & Chlebowski, S. (2006). Fibromyalgia-: a review for the psychiatrist. Psychiatry (Edg-
mont (Pa. : Township)), 3(4), 44-60.

Aggarwal, M., Puri, V., & Puri, S. (2012). Serotonin and CGRP in migraine. Annals of neurosciences, 19(2), 88-94.
https://doi.org/10.5214/ans.0972.7531.12190210

Sorrentino, M., & Ragozzino, G. (2017). The regulation of food intake: The brain-endocrine network. International of
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 1(1), 41-48.

Matsui, A., Jarvie, B. C., Robinson, B. G., Hentges, S. T., & Williams, J. T. (2014). Separate GABA afferents to dopamine
neurons mediate acute action of opioids, development of tolerance, and expression of withdrawal. Neuron, 8§2(6), 1346—
1356. https://doi.org/10.1016/j.neuron.2014.04.030

Bruni, O., Violani, C., Luchetti, A., Miano, S., Verrillo, E., Di Brina, C., & Valente, D. (2004). The sleep knowledge of
pediatricians and child neuropsychiatrists. Sleep and Hypnosis, 6, 130-138.

Emanuele, E., Bertona, M., Minoretti, P., & Geroldi, D. (2010). An open-label trial of L-5-hydroxytryptophan in subjects
with romantic stress. Neuro endocrinology letters, 31(5), 663—-666.

Journal of Innovative Healthcare Practices 4(1), 1-8, 2023 7


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0184939
https://doi.org/10.1111/nure.12014
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2012.05.011
https://doi.org/10.1152/ajpendo.00322.2017
https://doi.org/10.1007/s00125-009-1483-8
https://doi.org/10.5214/ans.0972.7531.12190210
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2014.04.030

ipek OTRAV, Ahmet Murat GUNAL

5-Hidroksitriptofan (5-Htp) Besin Desteginin Saglik Uzerine Etkileri

[21] Meloni, M., Puligheddu, M., Sanna, F., Cannas, A., Farris, R., Tronci, E., Figorilli, M., Defazio, G., & Carta, M. (2020).
Efficacy and safety of 5-Hydroxytryptophan on levodopa-induced motor complications in Parkinson's disease: A prelim-
inary finding. Journal of the neurological sciences, 415, 116869. https://doi.org/10.1016/j.jns.2020.116869

© 2020 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms
@ @ and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license

(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Journal of Innovative Healthcare Practices 4(1), 1-8, 2023 8


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Research Article
Journal of Innovative Healthcare Practices (JOINIHP) 4(1), 9-21,2023,
https://doi.org/10.58770/joinihp.1242718

SAKARYA UNIVERSITY

Recieved: 26-]Jan-2023 Accepted: 07-Mar-2023 OF APPLIED SCIENCES

o [ T///

Determination of Nursing-Sensitive Indicators for Intensive Care Units
in Turkey: A Qualitative Study

Beratiye ONERY | Ayise KARADAG?

! Lokman Hekim University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Ankara, Tiirkiye.
2 Kog University, Faculty of Nursing, Istanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

Assessment of the quality of health services continues to be one of the top research areas from past
to present. The development of nursing-sensitive indicators is one of the critical elements in
assessing the quality of nursing care. This study aims to determine the nursing-sensitive indicators
for intensive care units. This research was conducted between May 2017 and October 2017 using a
descriptive qualitative research phenomenological design. The research was assessed by the
qualitative research paradigm based on Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ). Ethics committee approval of the study and written permissions from the selected
hospitals were obtained. The research was performed with in-depth face-to-face interviews with 12
participants from three different hospitals and nursing education institutions through a semi-
structured interview form. During the interviews, voice recordings were taken with prior permission,
and the recordings obtained were deciphered word by word and evaluated with content analysis. As
a result of the research, four main themes were created; the patient-focused outcome indicators, the
nurse-focused outcome indicators, the nursing-focused process/intervention indicators, and the
organizational-focused structural indicators. Under these main themes, nursing-sensitive indicators
have been determined. Nosocomial infections and pressure ulcers were the two-leading nursing-
sensitive indicators. This research suggests developing policies and procedures for forming a
national database specific to nursing, including nursing-sensitive indicators.

Keywords: Intensive care, nursing, nursing-sensitive indicator.

Tiirkiye'deki Yogun Bakim Unitelerine Yonelik Hemsirelik Bakimma
Duyarh Gostergelerin Belirlenmesi: Nitel Bir Calisma

(0Y/

Saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi ge¢misten giiniimiize kadar en 6nemli arastirma
alanlarindan biri olmaya devam etmektedir. Hemgirelik bakimina duyarli gostergelerin
gelistirilmesi, hemsirelik bakiminin kalitesini degerlendirmede kritik unsurlardan biridir. Bu
calisma, yogun bakim initeleri igin hemsirelik bakimma duyarli gostergeleri belirlemeyi
amaglamaktadir. Bu arastirma, tanimlayict nitel aragtirma fenomenolojik deseni kullanilarak May1s
2017 - Ekim 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aragtirma, Nitel Arastirma Raporlama i¢in
Konsolide Kriterlere (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research - COREQ) dayali
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nitel arastirma paradigmasi ile degerlendirilmistir. Caligma icin etik kurul onayr ve segilen
hastanelerden yazili izinler alinmistir. Arastirma, yar1 yapilandirilmis gériisme formu araciligiyla
ti¢ farkli hastane ve hemgirelik egitim kurumundan 12 katilimei ile yiiz yiize derinlemesine goriisme
yontemiyle gerceklestirilmistir. Gorligmeler sirasinda dnceden izin alinarak ses kayitlart alinmas,
elde edilen kayitlar kelime kelime desifre edilerek igerik analizi ile degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda hasta odakli sonu¢ gostergeleri, hemsire odakli sonug gostergeleri, hemsirelik odakli
siire¢/girisim gostergeleri ve organizasyon odakli yapi gostergeleri olmak iizere dort ana tema
olusturulmustur. Bu ana temalar altinda hemsirelik bakimina duyarli géstergeler belirlenmistir.
Hemsirelik bakimina duyarl ilk iki en dnemli gosterge; hastane enfeksiyonlar1 ve basi yaralar
olarak tespit edilmistir. Sonuglara dayanilarak, Tiirkiye’ye 6zgii hemsirelik bakimina duyarh
gostergeleri iceren, hemsirelige 6zgii ulusal veri tabani olusturulmasina yonelik politika ve
prosediirlerin gelistirilmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik, hemsirelik bakimina duyarli gosterge.
1 Introduction

Evaluation of health care quality continues to be one of the essential research areas from past to present.
Nurses are health professionals who can best judge the patient's condition and are in uninterrupted
connection with the patient for 24 hours. Therefore, the quality of health care is directly related to
nursing care [1]. However, data specific to nursing care are not considered sufficiently during the
evaluations of health institutions or in the creation of health policies. The most important reasons for
cannot seeing the value of nursing care consist of the following; the inability to measure the contribution
of nursing care in the health care system, the inadequacy of information systems that can display nursing
care data, and the absence of a standard language in nursing. Therefore, it is necessary to portray more
comprehensively and accurately what nurses do and to show the value and benefits of the services they
provide [1,2].

It is essential to develop and apply nursing-sensitive indicators to evaluate the quality of nursing care
[3]. Nursing-sensitive indicators show the value of nursing care by measuring patient care and patient
outcomes directly affected by nursing practices [4]. Nursing-sensitive indicators are becoming more
valid, reliable, and usable criteria by providing objective measurement possibilities, improving clinical
practices, evaluating the quality of nursing care, and providing comparison opportunities in choosing
similar hospitals [5]. Supporting the outcomes of nursing-sensitive care with experimental studies
demonstrates the evidence-based outcomes of nursing, thus increasing the visibility of nursing. Without
evaluation indicators, improvement cannot be expected [6]. In order to measure and standardize nursing
care, community-specific care indicators should be determined [3].

Intensive care unit (ICU)s are among the most required areas to determine the nursing-sensitive
indicators. Since ICUs serve sensitive nursing care for patients with high severity who are commonly
unconscious or bedridden. For this reason, ICUs are one of the most preferred units that reflect patient
outcomes [7].

There are studies from different countries on nursing-sensitive patient outcomes in the literature to make
nursing care visible [8-13]. However, it is noteworthy that there is an important gap in this subject area
in Turkey. The number of nurses in Turkey represents 30.1% of the total health personnel and constitutes
the largest workforce share in the health sector. Furthermore, Turkey's total intensive care bed capacity
is 48.753, and nursing care activities are mainly performed in ICUs [14]. Despite that, research aimed
at making nursing care visible generally consists of survey studies that examine a single level and focus
on nurses' or patients' descriptive characteristics of nurses or patients [15-18]. This study was
conducted to determine the nursing-sensitive indicators for ICUs.
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2 Methodology

This research was performed using a descriptive phenomenological design in the qualitative research
methods.

2.1 Study Population and Sample

Although there is no definite rule regarding the number of people included in the qualitative research,
we aimed to reach data saturation through in-depth interviews. In qualitative research, selecting
individuals to be interviewed was checked whether they were directly related to the research subject
rather than their power to represent the universe [19]. This research aims to determine a working group
that can be a rich source of information about the study subject, working in institutions with different
functioning and cultures, and that can directly impact nursing care. For this purpose, the research study
group consisted of individuals with knowledge and experience about the study subject, determined by
using the maximum diversity method, one of the purposeful sampling methods. The participants
consisted of ICU nurses working in a public, a university, and a private hospital, ICU specialist and
nursing academics specializing in intensive care in Ankara. The high bed capacity of ICU was
considered in the selection of the hospital. The interviewees consisted of three ICU manager nurses,
three ICU nurses, and three ICU specialist who have worked in ICUs for at least one year from three
different hospitals. In addition, three nursing academics have studied intensive care were included in the
interviewees (n=12). Qualitative data included semi-structured interviews obtained from interviewers
with a purposive sample.

2.2 Data Collection Forms

Qualitative data were collected using the “Descriptive Characteristics Determination Form” and
“Interview Form Regarding Nursing Care”, which were created using the data collection scientific
literature. Descriptive Characteristics Determination Form: Individuals include question about age,
gender, and professional experience. It has been prepared separately for three groups: academicians,
nurses, and specialists. Interview Form Regarding Nursing Care: This form consists of semi-structured
open-ended different questions to determine the current evaluation of nursing care activities,
deficiencies of these methods, and nursing care indicators. Interview Form Regarding Nursing Care was
prepared separately for three main groups; academicians, nurses (unit manager nurse and unit nurse),
and specialists in Table 2. The form includes five open-ended questions for academicians, 10 for nurses,
and six for specialists. Questions include the meaning of the evaluation of nursing care, evaluation
criteria and its importance, the importance of the unit studied, how the evaluation is done, the problems
experienced during the evaluation, the strengths and weaknesses of the evaluation process, the effects
of the evaluation on the professional development, the patient care quality, the institution, and opinions
and suggestions. For the content validity of the questions, expert opinion was taken from three nurse
faculty members and a preliminary application was made with two nurses who were not included in the
study group.

2.3 Data Collection

This research was conducted between May 2017 and October 2017, based on the 32-item Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) [20], which guides qualitative studies. The data
were collected using an in-depth face-to-face interview method accompanied by a semi-structured
interview form. Before the interview, the participants were informed by their written consent about the
research purpose and goals. Interviews were held in the nurses' rooms and specialists' rooms on the
convenient days and hours for the participants who accepted to be interviewed. With the permission of
the participants, the interviews were audio-recorded. However, two participants did not approve of the
audio recording. Thus, these two interviews were recorded in written form. The interviews lasted an
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average of 40-45 minutes.

2.4 Statistical Analysis

All data were analyzed by the qualitative data analysis software program JMP, Version 16 Pro (SAS
Institute Inc., Cary, NC, USA, 1989-2021). The data obtained by the in-depth interview technique were
analyzed according to content analysis, one of the systematic qualitative data analysis methods. Content
analysis requires an in-depth analysis of the collected data and enables previously obscure themes and
sub-themes to be revealed. During the data coding, the first stage of the content analysis, the codes seen
in Table 1 as 'indicators' were created. For this purpose, the expressions written in the data set were
examined repeatedly, and the same, similar, and different expressions were grouped. The second stage
includes thematic coding, sub-themes that can explain the data at a general level, and collecting the
codes under sure umbrellas were created using the codes that emerged in the first stage. These sub-
themes are expressed as 'categories' in Table 1. Finally, the main themes based on the literature were
created using the determined sub-themes [21-24]. The main themes are expressed as 'dimensions' in
Table 1. Since the sub-themes were created from the codes, it was possible to represent all the thoughts
and interpretations that emerged during the interview without adopting a "reductionist" attitude. The
data analysis process makes progress from data to concepts. After the data were organized according to
codes and themes, the findings were interpreted. Thus, the collected data was given meaning, the
relationships between the findings were explained, cause and effect relationships were established, and
results were created from the findings. The first researcher carried out all steps of data analysis. In order
to ensure the reliability of the research and reduce the risk of bias, the data was reviewed by the second
researcher, a nursing academic who is an expert and has training and publications on qualitative
research. The data were evaluated independently by both researchers. After the themes were created, a
common consensus was reached. Four main themes and 19 sub-themes were identified in the content
analysis (Table 1).

3 Results and Discussion

Regarding the participants' socio-demographic characteristics, 83.3% were female, and their mean age
was 39.58+9.47. The participants' average number of years of professional experience was 15.5+7.45,
and the average of intensive care years of experience was 9.58+5.26. All academics and specialists
graduated from the doctoral level education program, and all nurses graduated from the undergraduate
program.

As a result of the data analysis obtained from face-to-face in-depth individual interviews, nursing-
sensitive indicators with high frequency were illustrated in the word cloud graphics based on the number
of participants (NoP) and keyword frequency (KF). The higher frequent words and phrases in word
clouds are represented as a larger size. Based on the number of participants, nosocomial infection,
pressure ulcers, patient falls, education-orientation, and patient mobilization come to the fore in the word
cloud graph (Figure 1).
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Figure 1: Term distribution by number of participants

CRBSI: Catheter-Related Bloodstream Infections, UTI: Urinary Tract Infection, MAE: Medication Administration
Error, DVT: Deep Venous Thrombosis. The larger letter size indicates a higher frequency of the term.

The word cloud graph (Figure 2) obtained based on keyword frequency indicates that nosocomial
infection, medication administration errors (MAE), pressure ulcer, education-orientation, care
performance, and patient falls come to the fore.
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Figure 2: Term distribution by keyword frequency

CRBSI: Catheter-Related Bloodstream Infections, UTI: Urinary Tract Infection, MAE: Medication Administration
Error, DVT: Deep Venous Thrombosis. The larger letter size indicates a higher frequency of the term.

Within the scope of the research, sub-themes of each nursing-sensitive indicator specific to ICUs were
created. Based on the model of Donabedian, the National Quality Forum, the framework of the American
Nurses Association, and a systematic review of 144 observational studies examining the relationships
between nurses and patient outcomes between 1997 and 2017 were used to establish the main themes as
structure, process, and outcome indicators [21-24]. The main themes express the dimensions of nursing-
sensitive indicators specific to ICUs, and the sub-themes express categories and indicators. Dimensions
consist of four groups; patient-focused outcome dimension, nurse-focused outcome dimension, nursing-
focused process/intervention dimension, and organizational-focused structural dimension. Patient-
focused outcome dimension includes nosocomial infections, MAE, pressure ulcer, patient falls,
mortality, patient/family satisfaction, deep venous thrombosis (DVT), length of stay (LOS), physical

restraint use, and other indicators (central nervous system diseases, unspecified complications, post-
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operative respiratory failure, gastrointestinal system bleeding, atelectasis, and hypothermia). The nurse-
focused outcome dimension consists of nurse satisfaction and nurse injury rate indicators. The nursing-
focused process/intervention dimension covers patient communication and education, maintenance of
skin integrity (MSI) interventions, pain management interventions, and patient safety interventions.
Finally, the organizational-focused structural dimension includes four categories; administrative, nurse

staff, financial, and environmental (Table 1).

Table 1: Distribution of Nursing-Sensitive Dimensions, Categories, and Indicators

Dimensions (Main Themes) Categories (Sub-themes), Indicators (Codes) Keyword Participant
Frequency % Count
1- Nosocomial infection 70 315 12
General/Unspecified infection 36 51.4 12
CRBSI 11 15.7 4
Respiratory tract infection 9 12.9 4
Pneumonia 7 10 4
UTI 6 8.6 4
Sepsis 1 14 1
2- MAE 35 15.8 6
3- Pressure ulcer 32 14.4 12
4- Patient falls 23 10.4 10
1-Patient-Focused Outcome 5- Mortality 13 5.9 4
6- Patient/Family satisfaction 10 45 7
7- DVT 7 31 4
8- LOS 5 2.3 2
9- Others 27 121 3
Central nervous system diseases 9 30 3
Unspecified complications 8 26.6 2
Post-operative respiratory failure 5 16.7 3
Gastrointestinal system bleeding 2 6.7 1
Atelectasis 2 6.7 2
Hypothermia 1 33 1
10- Nurse job satisfaction 7 70 3
2-Nurse-Focused Outcome 11- Nurse injury rate 3 30 1
12- Patient communication and education 54 39.7 5
3-Nursing-Focused 13- MSI interventions 37 27.2 9
Process/Intervention 14- Pain management interventions 25 18.4 6
15- Patient safety interventions 20 14.7 6
16- Administrative categories 81 51.3 8
Managerial factors 32 395 6
Nurse authority and responsibility 13 16 5
Multidisciplinary work 11 13.6 5
Workplace physical conditions 10 12.3 4
Number of beds 7 8.6 3
Maintenance support systems 6 74 2
Nurse working hours 2 25 1
L 17- Nurse staff categories 64 405 10
4-Organizational-Focused Nurse education 50 781 9
Structural Ratio of patients per nurse 8 125 5
Year of nurse experience 4 6.3 3
Number of nurses 1 1.6 1
Number of nurses with undergraduate 1 1.6 1
18- Financial categories 9 5.7 1
Cost 8 88.9 1
Paying system 1 111 1
19- Environmental categories 4 25 2
Residential area 4 100 2

CRBSI: Catheter-Related Bloodstream Infections, UTI: Urinary Tract Infection, MAE: Medication Administration Error, DVT:
Deep Venous Thrombosis, LOS: Length of Stay, MSI: Maintenance of Skin Integrity.

The study group's content analysis findings were examined hierarchically from dimensions to indicators.
Findings are reported based on keyword frequency (KF) and the number of participants (NoP).

In Table 1, the top categories under the patient-focused outcome dimension were nosocomial infections
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(KF: 70, NoP:12) and pressure ulcers (KF: 32, NoP:12). Conversely, the least emphasized patient-
focused outcome dimension was LOS.

The participants only referred to nurse satisfaction and nurse injury rate indicators within the nurse-
focused outcome dimension scope. MSI interventions (NoP: 9) and patient communication and
education (KF: 54) were more emphasized indicators in the nursing-focused process/intervention
dimension. The nurse staff categories (NoP:10) and administrative categories (KF:81) were leading
indicators in the organizational-focused structure dimension.

Table 2: Percentage Distribution of Categories and Indicators in Nursing-Sensitive Dimensions by Occupational
Position Variable

Dimensions Categories, Indicators Academician Unit Unit Specialist

(%) Manager Nurse (%)
Nurse (%) (%)
Nosocomial Infections 0.25 0.38 0.50 0.22
Pressure Ulcer 0.12 0.17 0.17 0.17
Patient Falls 0.10 0.10 0.07 0.17
. Patient/Family Satisfaction 0.01 0.03 0.07 0.28
Patient-Focused NAE 071 017 0.03
Outcome Mortality 0.09 0.02 011
DVT 0.03 0.05 0.03
LOS 0.01 0.02
Others 0.18 0.06 0.13 0.05
Nurse-Focused Nurse Job Satisfaction 1.00 0.63
Outcome Nurse Injury Rate 0.37
MSI Interventions 0.16 0.38 0.40 0.25
. Pain Management Interventions 0.13 0.24 0.30
grl:)rcselzzg/-li?grl\]/izeniion Patient Safety Interventions 0.19 0.11 0.10
Patient Communication and 0.52 0.27 0.20 0.75
Education

Organizational- Nurse Staff Categories 0.23 0.61 0.73 0.62
Focused Structural Administrative categories 0.66 0.28 0.27 0.38
Environmental Categories 0.01 0.11
Financial Categories 0.10

MAE: Medication Administration Error, DVT: Deep Venous Thrombosis, LOS: Length of Stay, Others: Central
Nervous System Diseases, Unspecified Complications, Post-Operative Respiratory Failure, Gastrointestinal
System Bleeding, Atelectasis, Hypothermia, MSI: Maintenance of Skin Integrity.

In Table 2, Academics and nurses mainly referred to nosocomial infections, whereas specialists
emphasized patient/family satisfaction in the patient-focused outcome dimension. Service nurses did not
cite mortality rate and LOS, and specialists did not refer to MAE, DVT, and LOS. Only service nurses
and specialists cited nurse satisfaction in the nurse-focused outcome dimension. In terms of the nursing-
focused process/intervention dimension, academics and specialist mainly emphasized patient
communication, while nurses emphasized the MSI interventions.
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Table 3: Percentage Distribution of Categories and Indicators in Nursing-Sensitive Dimensions by Year of
Experience Variable

Dimensions Categories, Indicators 5years | 6-10 11-15 16-20 | 21years

and years years years and
below (%) (%) (%) above
(%) (%)
Nosocomial Infections 0.27 0.30 0.35 0.47 0.17
Pressure Ulcer 0.27 0.06 0.12 0.18 0.17
Patient Falls 0.06 0.10 0.06 0.14
. Patient/Family Satisfaction 0.10 0.02 0.07 0.03
Patient-Focused NVIAE 013 014 023
Outcome Mortality - 002 | 004 | — | 013
DVT 0.13 0.15 0.24 0.06
LOS 0.02 0.01
Others 0.36 0.26 0.02 0.05 0.07
Nurse-Focused Nurse Job Satisfaction 1.00 1.00 0.84
Outcome Nurse Injury Rate 0.16
MSI Interventions 0.57 0.27 0.33 0.25 0.15
. Pain Management Interventions 0.22 0.39 0.22 0.50 0.04
grlé)rcstlazg/-litt);rl:/?sendtion Patient Safety Interventions 0.07 0.15 0.23
Patient Communication and 0.21 0.27 0.30 0.25 0.58
Education

Organizational- Nurse Staff Categories 1.00 0.17 0.59 1.00 0.28
Focused Structural Administrative categories 0.83 0.35 0.61
Environmental Categories 0.06 0.01
Financial Categories 0.10

MAE: Medication Administration Error, DVT: Deep Venous Thrombosis, LOS: Length of Stay, Others: Central
Nervous System Diseases, Unspecified Complications, Post-Operative Respiratory Failure, Gastrointestinal
System Bleeding, Atelectasis, Hypothermia, MSI: Maintenance of Skin Integrity.

In Table 3, Whereas the participants with 15 years or less of experience more emphasized nurse
satisfaction, the participants with ten years of experience or less referred to nurse satisfaction in the
nurse-focused outcome dimension. On the other hand, while participants with 11-15 years of experience
referred to the nurse injury rate, the participants with 16 years or more of experience did not make any
assessment in the nurse-focused outcome dimension.

Below are the remarkable statements about the subject reported by the participants during the in-depth
interview.

Participants especially drew attention to the importance of nursing care. Examples of expressions related
to this are as follows.

"l can see the results of my undergraduate education with the care that | performed ... ... , the care is the
most valuable nursing asset that we need to think about and research in detail” (Nurse-2).

"I remember two of our patients, whom we thought would not get better...... as a specialist group, we
did not have any hope for the patients, but we saw thar these patients ...... got better after a while. So
that is completely a result of nursing care, we quitted. However, the nursing care continued with full
support, and these two patients improved excitingly. That was the success of nursing care and therefore
is very important™ (Specialist -3).

Participants also drew attention to the visibility of nursing care. Examples of expressions related to this
are as follows.
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“Unfortunately, for nurses in our country, ....... that they can at least concretely measure, see, record
their practices for the answer to the question of what a nurse does ....... there is no system”
(Academician-1).

"To see nursing care, it is necessary to look at the effect of care on patient outcomes" (Academician-2).

"The correct and necessary care is the visible face of our professional ....... In other words, we are
obliged to show ourselves to explain what we do as nurses and be understood" (Nurse-2).

“If some criteria are corrected, nursing can be made visible and become a high-quality profession in
terms of image. We need to be able to show ourselves, for this we have to show the society what nurses
do” (Nurse-3).

Participants also drew attention to the evaluation of nursing care. Examples of expressions related to
this are as follows.

"Concrete results enable the evaluation of nursing care and nursing performance. When the care is
performed, deficiencies or mistakes can only be discussed, and improvements can only be available
because nothing can be evaluated without measured......" (Academician-3).

"If the concept of care is fundamental, its evaluation for nursing is also essential. Without evaluation,
we cannot understand how we care, or we cannot make progress, we cannot see our mistakes" (Unit
Manager Nurse-1).

This study determined nursing-sensitive indicators for ICUs through in-depth interviews with a specific
study group. All participants drew attention to nosocomial infections and pressure ulcers. In addition,
nosocomial infections listed in the patient-focused outcome dimension were the most emphasized
category. Chen et al. (2016) studied indicators of nursing quality care in ICUs. They determined that
several indicators can be considered significant: nosocomial infection, accidental endotracheal
extubation, MAE, pain management, peripheral venous extravasation, compliance with handwashing
techniques, pressure ulcers, and ICU experience [25]. Chen et al. (2016) findings show consistent results
with our study.

In terms of the patient-focused outcome dimension; respectively nosocomial infections, pressure ulcers,
and patient falls are the first three critical indicators-based number of participants. Consistent with
pressure ulcers, MSI interventions was the most critical indicator in the nursing-focused
process/intervention dimension. Therefore, prioritizing pressure ulcers and patient fall indicators
directly related to nursing interventions in Turkey is crucial. This finding can be considered a result of
efforts to use pressure ulcers and patient fall scales as a part of health policies regarding stoma and
wound care nursing since the beginning of the 2000s in Turkey [26]. In the literature, nosocomial
infections and mortality have been examined as the most studied nursing care indicators [9,11,13].

Few efforts examine Turkey's nurse variables, patient, nurse, and administrative outcomes. On the other
hand, existing studies consist of survey studies that examine a single level and focus on the descriptive
characteristics of nurses or patients. Most studies related to patient outcomes in the Turkish literature
were on medical errors. Seren Intepeler et al. (2014) examined trends in MAEs. They determined that
the institution, shift, and work hours affected MAE tendency [15]. Similarly, few studies emphasize the
effect of MAE on nursing care [15,16,18]. On the contrary, Ergan et al. (2016) examined the relationship
between nurse workload and intensive care mortality rate but did not find a direct effect of workload on
mortality rate [17]. Another study showed a statistically significant difference between the
organizational structure-related factors such as nurse age, clinic experience, working hours and the
number of patients per nurse, and the practice of nursing interventions to prevent falls [27].
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This study indicated that nurses intensively emphasized the process indicators. This finding can be
explained by nurses' perception of intervention practices due to the intervention-focused work. In
particular, the fact that the service nurses never cited the mortality and LOS suggests assuming no nurse
effect on these variables. Another remarkable finding of this study showed that while the unit manager
nurse never referred to nurse satisfaction, all service nurses emphasized nurse satisfaction. Few efforts
also exhibited that nurses in managerial positions had higher job satisfaction [28]. Our study showed
that participants referred to only nurse satisfaction and nurse injury rate as nursing indicators under the
nurse-focused outcome dimension. Although none of the participants cited nurse turnover and nurse
burnout, these indicators relate to nursing satisfaction and cannot be ignored. However, although the
sample size limitations can justify the fact that few participants never referred to the nurse injury rate,
this finding still needs to be supported by further studies. This study indicated that participants with ten
years or less of working experience emphasized nurse satisfaction while five years or less of work
experience emphasized the nursing indicators belonging to the nurse personnel category. Confirming
our findings, Aydogmus (2017) found that nurses with five years or less of hospital experience, working
in shifts and working more than 41 hours per week, had a high intention to leave [29].

The participants with 16 years and more experience never referred to nurse satisfaction. This finding
may suggest that they became desensitized due to accepting the situation and losing intention to change
it. In addition, this finding can be interpreted that gaining experience in professional adoption,
acceptance, adaptation, and coping with stress with years of experience can reduce burnout. Similarly,
other studies have determined that nurses working longer in the profession had low emotional exhaustion
and high depersonalization [30]. Increasing in working years, the development of professional
commitment, professional adoption, adaptation to work conditions, and the ability to cope with stress
may reduce professional burnout.

During the interviews, unidentified nosocomial infections and complications, administrative categories,
financial categories, and environmental categories by the interviewees were considered in general, and
a measurable criterion size could not be reached. Interviewer statements about patient communication
and education, MSI interventions, pain management interventions, and patient safety interventions
under the nursing-focused process/intervention dimension were defined by general statements rather
than measurable indicators. This finding can be explained by process-focused indicators examined in
process management studies rather than empirical studies.

4  Conclusion

In this study, nursing-sensitive indicators that could be used in ICUs were determined through content
analyses with in-depth interviews with 12 expert participants. Nursing-sensitive indicators were
evaluated in  four main dimensions; patient-focused, nurse-focused, nursing-focused
process/intervention, and organizational-focused structural. The participants emphasized the patient-
focused outcome dimension the most and the nurse-focused outcome dimension the least. As a result of
the content analysis, nosocomial infections and pressure ulcers in the patient-focused outcome
dimension were the first two leading nursing-sensitive indicators emphasized by all participants. In
addition, the participants' statements about nursing care visibility, significance, and evaluation were
remarkable. Based on the results of the study, the following suggestions were presented to Determination
of Nursing-Sensitive Indicators for Intensive Care Units. There is a niche to develop policies and
procedures to create a national nursing database containing ICU nursing-sensitive indicators.
Establishing a standard language on this subject in Turkey will enable monitoring and comparing the
quality of ICUs in different locations throughout the country. In addition, by creating the database
available to researchers, quality efforts will be developed, and an opportunity for national/international
comparison will arise. This study provides scientific evidence for the determination of nursing-sensitive
indicators and draws attention to the importance of the subject. However, this study has limitations
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regarding small sample size, minimal generalization, and opinion-based. Moreover, the lack of available
nursing practice data restrains examining the real effects of nursing-sensitive indicators on nursing care.
Therefore, further studies on measuring the determined indicators are needed.
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0z

Bu calisma, ortopedi cerrahisi gegiren hastalarin taburculuga hazir olma durumlarini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayici tipteki bu galisma, Istanbul ilindeki bir vakif {iniversitesi hastanesinde
Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda total kalga protezi (TKP) ve total diz protezi (TDP) cerrahisi gegiren 125
hasta ile gergeklestirdi. Veriler ‘Hasta Bilgi Formu’ ve ‘Hastaneden Taburcu Olma Hazirolus Olgegi/Kisa Form
(HTHO/KF)’ kullanilarak toplandi. Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis testi ve Lojistik Regresyon Analizi kullanilarak yapildi. Verilen
taburculuk egitiminin yeterli oldugunu (p=0.023) ve eve gitmeye hazir oldugunu (p<0.001), taburcu olunca tek
bagina rahatlikla yiiriiyebilecegini (p=0.013) ve rahatlikla yataktan/sandalyeden kalkabilecegini (p=0.004)
diisiinen hastalarin HTHO/KF 6lgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Daha &nce ortopedik
cerrahi gecirmeyen hastalarin bilgi (p=0.004) ve bas etme (p=0.034) alt boyut sira ortalamalarinin ortopedik
cerrahi deneyimi olmayan hastalara gore daha diisiikk oldugu bulundu. Calismanin sonuglari ortopedik cerrahi
hastalarmin taburculuga hazirlik konusunda destege ihtiya¢ duyduklarini géstermekte olup, hemsirelik bakiminin
hastalarin taburculuga hazirligint destekleyici girisimler gbéz Oniinde bulundurularak planlanmasi oldukga
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Taburculuk, ortopedi hemsireligi, diz protezi, kalga protezi.

Determination of Factors Affecting the Readiness of Orthopedic
Surgery Patients for Hospital Discharge

ABSTRACT

This study was conducted to determine the discharge readiness of patients undergoing orthopedic surgery and the
factors affecting it. This descriptive study was conducted with 125 patients who underwent total hip prosthesis
(THP) and total knee prosthesis (TKP) surgery between October 2019 and March 2020 at a private university
hospital in Istanbul. The study’s data were collected using the 'Patient Information Form' and 'Discharge from
Hospital Readiness Scale/Short Form (RHDS/SF)'. The data were analyzed using numbers, percentages, means,
standard deviations, Mann Whitney-U tests, Kruskal Wallis tests, and Logistic Regression Analysis in SPSS 25.0
program. It was determined that the mean scores of the HTHO/KF scale were higher in patients who thought that
the discharge training given was sufficient (p=0.023) and that they were ready to go home (p<0.001), that they
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could easily walk alone when discharged (p=0.013) and that they could easily get out of bed/chair (p=0.004). It

was revealed that the mean of information (p=0.004) and coping (p=0.034) sub-dimension scores of patients who
had not previously undergone orthopedic surgery were lower than patients without orthopedic surgery experience.
The results of the study show that orthopedic surgery patients need support in preparation for discharge and it is
very important that nursing care is planned by considering the interventions that support the preparation of patients
for discharge.

Keywords: Patient discharge, orthopedic nursing, knee prosthesis, hip prosthesis.
1 Giris

Diinya’da ve tilkemizde yash niifusun artmasi nedeniyle osteoartritin neden oldugu hareket kisitliligi ve
agr1 sikayetlerinin gorilme sikligi da giderek artmakta ve bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir [1]. Total kalca protezi (TKP) ve total diz protezi (TDP) cerrahisi, konservatif tedavinin
yeterli olmadigi durumlarda, eklem ylizeyinin yapilandirilmasi ile kal¢a ve diz eklemi hareketlerinin
yeniden saglanmasi, agrnin azaltilmasi ve bireyin yasam kalitesinin arttirilmas1 amaciyla
uygulanmaktadir [2]. OECD’nin 2021 yili istatistiklerine gore 2019 yilinda sirasiyla en fazla TKP
ameliyat1 insidans oranina Almanya (315/100.000 kisi), Isvicre (313/100.000 kisi) ve Avusturya
(295/100.000 kisi) sahipken, en fazla TDP ameliyat: insidans oranina sirastyla Isvigre (260/100.000
kisi), Finlandiya (242/100.000 kisi) sahiptir. Ulkemizde ise 2019 yilinda TKP ameliyat1 insidansmnin
60/100.000 kisi, TDP ameliyati insidansinin ise 123/100.000 kisi oldugu belirlenmistir [3]. Gilinlimiizde
teknolojik gelismeler sayesinde, major ortopedik cerrahi girigsimlerinden olan TKP ve TDP ameliyati
sonrasinda hastalar daha az agr1, daha iyi estetik gériiniim ve daha iyi eklem hareket agikligi seviyesi ile
hastaneden daha kisa siirede taburcu olabilmektedir [2]. Hastanede kalig siiresinin kisalmasi, hasta
gereksinimlerini gdz Oniinde bulunduran yeterli taburculuk egitimlerinin planlanamamasi ve
uygulanamamasi nedeniyle komplikasyon ve yeniden yatis riskini arttirirken, hastanede kalis siiresinin
uzamasi ise saglik maliyetini arttirmakta ve saglik sistemlerine asir1 yiik getirerek diger bireylerin
bakima erigimini zorlastirmaktadir [4,5].

Hastalarin taburcu olabilmesi i¢in bazi fizyolojik kriterler karsilanmig olmalidir. Bu kriterler
degerlendirilirken hastalarin taburculuk durumunun ameliyat Oncesi doénem ile tutarli olmasi
beklenmektedir. Hastalarin biling diizeyi degerlendirilmeli, hemodinamisi stabil olmali, oral olarak
beslenme saglanmali ve bulanti kusma olmamali, iiriner kateter ¢ikmis ve miksiyon saglanmis olmali,
agri olmamali veya kontrol altinda olmali, cerrahi girisim bolgesinde kanama olmamali ve gerekli destek
ile mobilizasyon saglanmis olmalidir [6]. TKP ve TDP hastalar1 taburcu edilmeden 6nce ise cerrahi ekip
tarafindan protezin konumu ve uygunlugu kontrol edilmeli, agr1 yonetimi saglanmis olmali, 90° diz
fleksiyonu saglanmis olmali, belirli bir yliriiylis mesafesi saglanmis olmali ve hasta merdiven
cikabilmelidir [6,7]. Hastalarin taburculuga uygunlugu bu klinik kriterlerin karsilanma durumuna gore
saglik ekibi tarafindan verilirken, hastalarin taburculuga hazir olma durumlarina yonelik algilar1 farkli
olabilmektedir. Bu nedenle, hastanede yatan bireylerin taburculuga hazir olma durumlarinin
degerlendirilerek, kapsayici, agiklayici ve hasta ve ailesi merkezli taburculuk hazirliginin planlanmasi,
uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir [4,8].

Taburculuga hazir olma kavrami, hastalarin biligsel, duyussal ve davranissal yetenekleri ve sinirliliklar
arasindaki denge olarak degerlendirilip, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan bir bilesim olarak
tanimlanmustir [9]. Taburculuk hazirlig ise hastalarin taburculuga hazir olma durumunu destekleyen,
hastanin hastaneye tekrar basvurma riskinin ve gereksinimlerinin degerlendirilmesini, bu
degerlendirmeler sonucunda planlama yapilarak taburculuk egitimi verilmesini ve taburculuk igin
gerekli diizenlemelerin yapilmasini kapsayan bir siirectir [6]. Hastalarin taburculuga hazir olma durumu
bireysel ozellikler, agr1 varligi, diisme Oykiisli, sosyal destek, taburculuk egitimi gibi faktdrlerden

Journal of Innovative Healthcare Practices 4(1), 22-33, 2023 23



Merve OZSOY DURMAZ, Ayfer OZBAS

Ortopedik Cerrahi Hastalarinin Taburculuga Hazir Olma Durumlarini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

etkilenebilmektedir [7,10]. Taburculuk hazirligina yonelik temel bakim faaliyetlerinin ¢ogunda yer alan
hemsirelerin, hastalarin taburculuga hazir olmasim etkileyen faktorlerin farkinda olmasi, hastanin
taburculuga hazir olmasinin desteklenmesi amaciyla uygun girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi
acisindan olduk¢a Onemlidir. [7,8,11]. Bu dogrultuda yapilan taburculuk hazirligmin hastanin
motivasyonunu arttirarak 6z bakimi destekledigi, hasta sonuglarini iyilestirdigi komplikasyonlar
Onledigi, hastaneye tekrar basvuru ve yatis sayisimi azalttigi ve bakim maliyetini diistirdigi
bilinmektedir [8,12].

Literatiir incelendiginde, hastalarin taburculuga hazir olma durumlarini ve etkileyen faktorleri inceleyen
calismalar [8,12,13,14,15,16,17] gorilmekle birlikte, ortopedik cerrahi hastalarinin taburculuga hazir
olma durumlarmi ve etkileyen faktorleri degerlendiren caligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir
[7,18,19,20]. Ulkemizde ise taburculuga hazir olma durumunu ele alan ¢alismalarin ¢cogunlukla yeni
dogum yapan anneler ile simirli oldugu goériilmektedir [21,22,23,24]. Bu bilgiler 1s1g8inda, bu ¢alisma
TDP ve TKP hastalarinin taburculuk hazirliginin planlanmasina rehberlik edecegi ve bu konu ile ilgili
yapilacak calismalara katki saglayacagi diisliniilerek, TDP ve TKP cerrahisi geciren hastalarin
taburculuga hazir olma durumlarin ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari
* TDP ve TKP ameliyat1 gegiren hastalarin taburculuga hazir olma durumu nasildir?

* TDP ve TKP ameliyat1 geciren hastalarin taburculuga hazir olma durumunu etkileyen faktorler
nelerdir?

2 Metodoloji
2.1 Arastirmanin tipi

Tanmmlayici tipteki bu galisma, tek merkezli olarak Istanbul ilindeki bir vakif iiniversitesi hastanesinde
Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

2.2 Arastirmanin evreni ve drneklemi

Bir vakif tiniversitesi hastanesinde Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda TKP ve TDP ameliyati olan
157 hasta ¢alismanin evrenini olusturdu. Caligmanin dahil edilme kriterlerini karsilayarak, calismaya
katilmak i¢in gonilli olan 125 hasta ¢alismanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmanin post hoc giic
analizinin belirlenmesinde “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilmis olup, 0,429 etki biiytikligi, 0,05
alfa degeri ve 125 6rneklem biiyiikliigii ile calismanin giicliniin %90°1n iizerinde oldugu belirlendi. En
az ilkogretim mezunu olan, 18 yasin iizerinde, herhangi bir zihinsel engeli bulunmayan, herhangi bir
psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan, ameliyat sonrasi yogun bakim gereksinimi olmayan hastalar
calismaya alindi.

2.3 Veri toplama araclari ve veri toplama siireci

Calismanin verileri ‘Hasta Bilgi Formu® ve ‘Hastaneden Taburcu Olma Hazirolus Olgegi/Kisa Form’
kullanilarak hastanin taburcu olacagi giin i¢inde, taburculuk islemleri baslatilmadan hemen 6nce hasta
odasinda toplanmigtir. Calismanin verileri toplanmadan once 10 hastaya veri toplama araglart
uygulanmis olup, formlar uygunluk ve anlasilirlik yoniinden degerlendirildi. On uygulama sonrasinda
calismanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin yazili ve s6zIlii onamlar1 alinarak, veri toplama
araglar1 hastalar tarafindan 7 dakikada yanitlandi.
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e Hasta Bilgi Formu: Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, hastanede kalis siiresi, taburculuk
egitimi alma, eve gitmeye hazir olma durumu gibi &zelliklerini sorgulayan ve arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 21 sorudan olusmaktadir [7,10,25].

e Hastaneden Taburcu Olma Hazirolus Olcegi/Kisa Form (HTHO/KF): Weiss ve arkadaslar
tarafindan 2006 yilinda 22 maddelik gelistirilen 6l¢egin kisa formu 2014 yilinda 8 madde olarak
gelistirilmistir [14,16]. Kaya ve ark.’in (2017) Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini yaptigt
6lcek 8 soru ve kisisel durum, bilgi, bas etme, ve beklenen destek olarak 4 alt boyuttan olugmaktadir.
Olgekte bulunan sorular ‘O=hazir degilim’ ile ‘l0=tamamen hazirim’ puanlar1 arasinda
degerlendirilmektedir. Sorulara verilen yanitlara gére Olgekten toplam 0-80 puan alinabilmekte
olup, puanin artmasi hastalarin taburculuga hazir olus diizeyinin de arttigini gostermektedir [26].
Olgek boyut puanlarinda ise 7 puan ve iizeri hasta taburculuga hazir, 7 puanin alt taburculuga hazir
degil olarak degerlendirilmektedir. Bu calismada olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
Olcegin toplami ve tiim alt boyutlart i¢in 0.79-0.85 araliginda bulunmustur.

2.4 istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak yapildi. Arastirmanin tanimlayict verilerinin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi. Kolmogorov-
Smirnov testi ile basiklik ve g¢arpiklik degerlerine bakilarak verilerin normal dagilim gostermedigi
belirlendi. Bu nedenle non parametrik testlerden Mann-Whitney U testi iki gruplu karsilastirmalar igin,
Kruskal Wallis testi li¢ gruplu karsilastirmalar i¢in kullanildi. Hastalarin taburculuga hazir olma
durumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde Binary Lojistik Regresyon Analizi kullanildi.
Verilerin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3 Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 60.88+7,20 y1l (min: 43, maks: 75) olup, %63,2’si kadin ve %60.0’1 evlidir.
Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine dair bulgular Tablo 1’de yer almaktadir. Calismaya katilan
hastalarin yarisindan fazlasi (%53.6) ortopedik cerrahi olarak total diz protezi ameliyati gegirmis ve
%52’s1 daha dnce herhangi bir ortopedik cerrahi girisim gecirmemistir. Hastalarin daha 6nce ortopedi
cerrahisi gecirme durumlari ile bilgi alt boyutu ve bas etme alt boyutu sira ortalamalari arasinda anlaml
bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Buna goére ortopedik cerrahi deneyimi olan hastalarm taburcu
olmaya bilgi alt boyutu (p=0.004) ve bas etme (p=0.034) alt boyutu a¢isindan taburculuga daha hazir
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Caligmaya katilan hastalarin beklenen destek alt boyutu ile ayni evde
yasanan kisiler arasinda istatistiksel acidan anlaml fark oldugu belirlenmistir (KW=12.371, p=0.015).
Caligmaya katilan hastalarin medeni durumu ile bas etme alt boyutu (Z=-2.634, p=0.008) ve beklenen
destek alt boyutu (Z=-2.620, p=0.009) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Elde edilen bulguya gore, medeni durumu evli olan hastalarin bekar olanlara gére bas etme ve
beklenen destek alt boyutu sira ortalamalarinin daha fazla oldugu acisindan taburculuga daha hazir
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Hastaneden HTHO/KF Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=125)

Hastaneden
Taburcu Olma
Kisisel Bilgi Bas Etme Beklenen Hazirolus
Durum Destek Olgegi/Kisa
Degiskenler n(%) Form Toplam
Sira ortalamasi
Test ve p degeri
Cinsiyet
Kadin 79(63.2) 62.10 60.68 66.46 67.56 64.73
Erkek 46(36.8) 64.54 66.99 57.07 55.17 60.03
7=-0.366 7=-0.949 7=-1.420 7=-1.863 7=-0.701
p=0.714 p=0.342 p=0.156 p=0.062 p=0.483
Medeni Durum
Evli 75(60.0) 64.40 64.34 69.86 56.14 65.26
Bekar 50(40.0) 60.90 60.99 52.71 73.29 59.61
7=-0.533 7=-0.512 7=-2.634 7=-2.620 7=-0.857
p=0.594 p=0.609 p*=0.008 p*=0.009 p=0.392
Egitim Durumu
[kogretim mezunu 21(16.8) 68.45 76.21 65.86 61.79 73.62
Lise mezunu 60(48.0) 57.88 59.34 56.90 68.20 58.14
Lisans mezunu 35(28.0) 67.50 58.01 70.93 5791 63.66
Lisansiistli mezunu 9(7.2) 66.94 75.94 66.17 50.94 68.06
KW=2.361 KW=5.328 KW=3.692 KW=3.009 KW=3.087
p=0.501 p=0.149 p=0.297 p=0.390 p=0.378
Gelir Durumu
Gelir giderden az 37(29.6) 62.61 61.55 60.16 62.24 60.59
Gelir gidere denk 57(45.6) 65.51 59.33 67.82 66.15 67.58
Gelir giderden fazla 31(24.8) 58.85 71.11 57.52 58.11 57.45
KW=0.695 KWw=2.191 KWwW=1.997 KW=1.033 KWw=1.811
p=0.707 p=0.334 p=0.368 p=0.597 p=0.404
En uzun siire
yasanilan yer
il 69(55.2) 59.34 64.02 63.07 61.17 60.28
flge 36(28.8) 70.40 64.90 61.11 61.46 64.92
Koy/Kasaba 20(16.0) 62.30 56.05 66.18 72.08 68.93
KW=2.251 KWwW=0.912 KW=0.258 KWw=1.527 KW=1.029
p=0.325 p=0.634 p=0.879 p=0.466 p=0.598
Birlikte yasama
durumu
Es ile (a) 31(24.8) 59.98 67.50 69.52 62.24 59.95
Es ve ¢ocuklar ile (b) 22(17.6) 62.50 58.59 52.09 77.82 67.50
Cocuklar ile (c) 31(24.8) 61.15 64.89 63.42 64.29 62.52
Akraba ile (d) 23(18.4) 66.26 68.09 68.43 67.11 69.13
Yalniz (e) 18(14.4) 67.83 50.89 57.44 38.72 55.75
KW=0.820 KW=3.436 KW=4.042 Kw=12.371 KW=1.954
p=0.936 p=0.488 p=0.400 p*=0.015 p=0.744
b>a,c,d>e
Gegirilen operasyon
Kalga protezi 58(46.4) 67.36 62.78 64.60 64.16 66.59
Diz protezi 67(53.6) 59.22 63.19 61.61 62.00 59.90
7=-1.263 7=-0.063 7=-0.468 7=-0.335 7=-1.033
p=0.207 p=0.950 p=0.640 p=0.737 p=0.302
Ortopedik cerrahi
deneyimi
Evet 60(48.0) 60.26 72.73 70.05 64.33 61.09
Hayir 65(52.0) 65.53 54.02 56.49 61.78 64.76
7=-0.819 7=-2.919 7=-2.117 7=-0.397 7=-0.567
p=0.413 p*=0.004 p*=0.034 p=0.691 p=0.570
*: p<0.05, p: Anlamlilik seviyesi, Z: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal Wallis test
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Hastalarin taburculuk giinii agr1 ortalamasi 4.67+1,16 puan olarak degerlendirilmis olup, hastalarin
yarisindan fazlasi (%54.4) ameliyat sonrasinda 3 ve iizeri gilin hastanede kalmistir. Hastalarin taburculuk
egitimi alma durumu degerlendirildiginde, cogunlugunun (%80.8) agr1 tedavisi, buz uygulamasi, banyo,
mobilizasyon/egzersiz, yara bakimi konularini igeren taburculuk egitimi aldig1 ve %52,8’inin egitimi
yeterli oldugunu diisiindiigi belirlenmistir (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarin yarisindan fazlasi (%53.6) taburcu olarak eve gitmeye hazir oldugunu,
%35.2’si taburcu olunca tek basina rahatlikla yiiriiyebilecegini, %45.6’s1 evde tek basina sandalyeye
oturabilecegini, %36’s1 yataga yatabilecegini, %52.0’si yatak i¢inde donebilecegini, %36,8’i sandalye
ve yataktan kalkabilecegini belirtmistir (Tablo 2).

Hastalarin egitimin yeterli oldugunu diisiinme, eve gitmeye hazir olma, taburcu olunca tek basmna
rahatlikla yiriiyebilecegini, rahatlikla sandalye ve yataktan kalkabilecegini diisiinme durumlar ile
HTHO/KEF sira ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 2). Buna gore taburcu olduktan sonra evde rahatlikla tek basina yiiriiyebilecegini (KW=8.621,
p=0.013) ve rahatlikla sandalyeden/yataktan kalkabilecegini diisiinen hastalarin (KW=10.832, p=0.004)
HTHO/KF sira ortalamalarinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin Verilen Taburculuk Egitimine Gore HTHO/KF Olgegi Puanlarimn Karsilastirilmasi

(n=125)
Hastaneden Taburcu Olma
Hazirolus Olgegi/Kisa Form Toplam
Degiskenler n o Sira ortalamasi Test ve p degeri
Hastanede kalma siiresi
2 giin ve alt1 57 45.6 64.46 7=-0.413
3 giin ve lizeri 68 54.4 61.78 p=0.680
Taburculuk egitimi alma
Evet 101 80.8 61.07 Z=-1.226
Hayir 24 19.2 71.13 p=0.220
Taburculuk egitiminin yeterliligi
Yeterli 66 52.8 69.96 7=-2.279
Yeterli degil 59 472 55.21 p*=0.023
Taburcu olmaya hazir olma
Evet 67 53.6 82.54 7=-6.500
Hayir 58 464 40.42 p*<0.001
Taburcu olunca rahathikla yiiriiyebilecegini diisiinme
Evet, tek basina 44 352 72.44 KW=8.621
Evet, destek ile 47 37.6 63.04 p*=0.013
Hayir 33 264 48.47 a>b>c
Taburcu olunca sandalyeye rahathkla oturabilecegini
diisiinme
Evet, tek basina 57 45.6 63.18 KW=0.104
Evet, destek ile 53 424 62.10 p=0.949
Hayir 15 12.0 65.47
Taburcu olunca yataga rahathkla yatabilecegini diisiinme
Evet, tek bagina 41 36.0 61.41 KW=2.140
Evet, destek ile 41 328 58.32 p=0.343
Hayir 39 31.2 69.76
Taburcu olunca rahathkla yatak icinde donebilecegini
diisiinme
Evet, tek bagina 65 52.0 62.12 KW=0.561
Evet, destek ile 34 272 66.78 p=0.755
Hayir 26 20.8 60.25
Taburcu olunca sandalyeden/yataktan rahathkla
kalkabilecegini diisiinme
Evet, tek basina 46 36.8 74.84 KW=10.832
Evet, destek ile 37 29.6 62.74 p*=0.004
Hayir 42 33.6 48.54 a>b>c

*: p<0.05, p: Anlamlilik seviyesi, Z: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal Wallis test
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Hastaneden Taburculuga Hazir Olus Olgegi ile yapilan degerlendirmede, hastalarin 6lgek toplam puan
ortalamas1 46.55+4.53 olarak bulunmustur. Olgegin ‘Kisisel Durum’ alt boyutu puan ortalamasi
12.99+2.34, ‘Bilgi’ alt boyutu puan ortalamasi 12.61+1.89, ‘Bas Etme’ alt boyutu puan ortalamasi
10.38£1.94, ve ‘Beklenen Destek’ alt boyutu puan ortalamasi 11.4242.210olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin HTHO/KF Olgegi ve Alt Boyutlart Puan Ortalamalart (n=125)

Olg¢ek ve Alt Boyutlar Minimum Maksimum X£SS
Kisisel Durum 8.00 17.00 12.99+2.34
Bilgi 9.00 17.00 12.61 +1.89
Bas Etme 6.00 14.00 10.38 + 1.94
Beklenen Destek 6.00 18.00 11.42+221
Hastaneden Taburcu Olma

Hazirolus Olcegi Toplam 36.00 57.00 46.55+4.53

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hastalarin taburculuga hazir olma durumlarini etkileyen degiskenlerin incelendigi model dogrultusunda
bagimhi degiskenin %43’1i agiklanabilmistir (Nagelkerke R2=0.429). Hastalarin taburculuga hazir olma
durumunun agr1 varligl, daha 6nceden ortopedik cerrahi gegirmis olma, taburculuk egitiminin yeterliligi,
bilgi alt boyut ve bas etme alt boyut puan ortalamalarindan etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Modele
gore, agris1 olmayan hastalarin taburculuga hazir olma durumunun 0.671 (%95GA 0.470-958; p=0.028)
kat fazla oldugu belirlenmistir. Daha 6nce ortopedik cerrahi geciren hastalarin taburculuga hazir olma
durumunun gegirmeyenlere gore 0.894 (%95GA 0.811-0.984; p=0.023) kat fazla oldugu saptanmistir.
Hastalarin taburculuk egitiminin yeterli oldugunu diisiinmesi taburculuga hazirlik durumunu 7.270
(%95GA 1.354-3.030; p=0.021) kat arttirmaktadir. Hastalarin bilgi alt boyutundaki 1 puanlik artis
taburculuga hazir olma durumlarini 0.435 (%95GA 0.270-0.701, p=0.002) kat arttirirken, bas etme alt
boyutundaki 1 puanlik artis 0.286 (%95GA 0.472-1.205; p<0.001) kat arttirmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin Taburculuga Hazir Olma Durumlarina Etki Eden Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile

Incelenmesi

Bagimsiz degiskenler B SH OR (%95 GA) p
Sabit 7.927 7.135 5.423 <0.001*
Yas 0.186 0.716 1.204 (0.296-4.902) 0.795
Cinsiyet® 0.422 0.639 1.525(0.436-5.341) 0.509
Medeni durum® 0.339 0.745 1.403 (0.326-6.039) 0.649
Agr1 varhg© -0.399 0.182 0.671 (0.470-958) 0.028*
Ortopedik cerrahi gecirme -0.112 0.049 0.894 (0.811-0.984) 0.023*
deneyimi©@

Hastanede kalma siiresi® -0.993 0.662 0.370(0.101-1.356) 0.134
Taburculuk egitimi yeterliligi® 1.984 0.857 7.270 (1.354-3.030) 0.021
Kisisel durum -0.088 0.174 0.916 (0.652-1.287) 0.613
Bilgi 0.832 0.243 0.435(0.270-0.701) 0.002
Bas etme 1.253 0.256 0.286 (0.472-1.205) <0.001*
Beklenen destek -0.093 0.144 1.098 (0.827-1.456) 0.518
Nagelkerke R?=0.429 Hosmer and Lemeshow ki-kare=7.802, p=5.967

*: p<0.05, p: Anlamhilik seviyesi, GA: Giiven araligi, OR: Odds orami, SH: Standart hata,
Referans kategoriler= a:kadin, b: evli, c: var, d: yok(VAS=<35), e: 2 giin ve alti, f: yeterli degil
Bagimh degisken= 0: taburculuga hazir degilim, 1: taburculuga hazirim
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4 Tartisma

Kapsamli ve gereksinimlere yonelik olarak planlanan taburculuk hazirligi, taburculuktan sonra
hastaneye geri bagvurularinin 6nlenmesi, komplikasyonlarin azaltilarak hastaneye geri basvurularin
onlenmesi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Taburculuk hazirligi planlanirken taburculuga etki eden
faktorlerin tanimlanarak hastanin taburculuga hazir olup olmadiginin degerlendirilmesi oldukca
onemlidir [7]. TKP ve TDP cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk durumlarinin incelendigi bu
calismadan elde edilen bulgulara gore taburculuga etki eden faktorler tartigilmugtr.

HTHO/KF 6lgeginin alt boyutlar1 degerlendirildiginde, kisisel durum alt boyut ile hastamin taburcu
olacagi giin kendisini nasil hissettigi; bilgi alt boyutu ile hastanin evde ilaglar, tedaviler, kisitlamalar
hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugu; bas etme alt boyutu hastanin evdeki gereksinimlerini ne kadar
karsilayabilecegi; beklenen destek alt boyutu ise hastanin ne kadar duygusal destege ve yardima ihtiyaci
oldugu 6l¢iilmek istenmektedir. Calismaya katilan hastalarin taburculuga hazir olma durumlar 6lgek alt
boyutlaria gore degerlendirdiginde, hastalarin en fazla kisisel durum alt boyutunda, en az ise bas etme
alt boyutunda taburculuga hazir olduklar1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde hastalarin taburculuga
hazir olduklar1 alt boyutlarda farkliliklar oldugu goriilmektedir [8,14,15,17]. Calismaya katilan
hastalarin bag etme alt boyutundan en az puam almalar, evdeki gereksinimlerini yerine getirme
konusunda taburculuga daha az hazir olduklarini géstermektedir. Bu ¢alismada bas etme alt boyutunda
taburculuga hazir olma durumunun daha az olmasi hastalarin neredeyse yarisinin (%40) bekar olmasi
ile ilgili olabilecegi diisliniilmektedir. Bunun yani sira hastalarin yarisindan fazlasinin (%54.4) en az 3
giin hastanede kalmasindan dolay1 eve gidecekleri taburculuk giinii kendilerini enerjik hissettikleri ve
bu nedenle kisisel durum alt boyut puanlariin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin lojistik regresyon analizi incelendiginde, ¢alismaya katilan hastalarin agri puanlarinin 5
ve lizerinde olmasinin hastalarin taburculuga hazir olma durumuna etki ettigi belirlenmistir. Causey-
Upton ve Howell’in (2017) galismasinda hastalar ameliyat sonrasi yasadiklari agri diizeyine hazir
olmadiklarini belirtmislerdir [18]. Literatiirden elde edilen bu bulgu hastalara ameliyat 6ncesi donemde
agr1 konusunda egitim verilmesi gerektigini gosterirken, taburculuk déneminde de agri yonetiminin
O6nemini gostermektedir. Yetersiz agr1 yonetimi bireylerde bir¢ok komplikasyonun yani sira, kaygida
artma, yasam kalitesinde azalma ve taburculukta gecikmeye neden olurken, agri seviyesi azalan
hastalarin yasam kalitesinde artig, fiziksel islev ve sosyal rollerine kolay geri doniis oldugu
belirtilmektedir [27]. Bu bilgi dogrultusunda, bu ¢alismada agrisi az olan veya olmayan hastalarin
(Vas<5) giinliik yasama daha kolay uyum saglayabilecekleri ve bu nedenle taburcu olmaya daha hazir
olduklar diistiniilmektedir.

Hastalarin ¢cogu (%80.8) taburculuk egitimi aldigimi belirtmis olup, taburculuk egitimini yeterli olarak
degerlendiren hastalarin taburculuga daha hazir oldugu belirlenmistir. Taburculuk egitiminin yeterliligi
ile taburculuga hazir olma durumu literatiir ile benzerlik gostermektedir [4,21,22,23]. Benzer sekilde,
Cam ve Salik Asar’in (2019) calismasinda taburculuk egitimi verilen hastalarin yasam kalitelerinde,
hareketliliklerinde, duygusal ve ruhsal saglik alanlarinda taburculuk egitimi almayanlara gére anlaml
bir artis oldugu belirlenmistir [28]. Bunun yani sira, TKP hastalarinin taburculuga hazir olma
durumlarini inceleyen bir ¢alismada hemsireler tarafindan yetersiz veya yaniltici bilgi aldigini diisiinen
hastalarin daha 6zgiivensiz hissettikleri ve taburcu olmaya daha az hazir olduklar: belirtilmistir [20]. Bu
calismada gereksinimlerine yonelik yeterli taburculuk egitimi alan hastalarin taburculuktan sonra evde
karsilasabilecegi durumlari, yapmasi ve yapmamasi gerekenleri 6grenmesinin hastanin taburculuga
hazir olmasia katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Bunun yani sira, hastalarin daha 6nce ortopedik cerrahi
geciren hastalarin taburculuga bilgi ve bas etme boyutlarinda daha hazir olduklar1 belirlenmistir.

Literatiirde benzer sekilde olumlu cerrahi deneyimi olan hastalarin konfor diizeyinin daha fazla

oldugunu gosteren galismalar mevcuttur [29,30]. Ayrica diizenli olarak bir hekim ile iletisim kuran ve
Journal of Innovative Healthcare Practices 4(1), 22-33, 2023 29




Merve OZSOY DURMAZ, Ayfer OZBAS

Ortopedik Cerrahi Hastalarinin Taburculuga Hazir Olma Durumlarini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

kontrole giden hastalarin bilgi alt boyutunun daha fazla oldugu ve taburculuga daha fazla hazir
olduklar1 da belirtilmektedir [8]. Bu bilgiler dogrultusunda hastalarin siireg ile ilgili bilgi sahibi olmas1
nedeniyle taburculuga daha hazir oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya yer alan hastalarin bulgularina gore, bas etme becerisinin yiiksek olmasi taburculuga daha
hazir oldugunu gostermektedir. Kaya ve ark.’in (2018) i¢ hastaliklar1 servisindeki hastalarla yiiriittigi
calismasinda da evli olan hastalarin, bekar hastalara gore beklenen destek ve bas etme alt boyutlarinda
taburculuga daha hazir olduklari saptanmigtir. Yapilan bir ¢alismada taburculukta evde yalniz
olmayacagini belirten hastalarin beklenen destek alt boyutunda yalmiz yasayanlara gore taburculuga
daha hazir olduklar1 bulunmustur [8]. Literatiirde evli olan hastalarin es ve cocuklarindan aldiklar1 sosyal
destek ile planli cerrahilerde daha diisiik diizeyde anksiyeteye sahip olduklar1 belirlenmistir [31,32]. Evli
olan hastalarin taburcu olduktan sonra ihtiya¢ durumunda evde beraber yasadiklari biri tarafindan
gerekli destegin saglanabilecek olmasi nedeniyle beklenen destek ve bas etme alt boyutlarinda
taburculuga daha hazir olduklar diistintilmektedir.

5 Sonug¢

Bu ¢alismada TKP ve TDP cerrahisi geciren hastalarin taburculuga hazir olma durumlar ve etkileyen
faktorler incelenmistir. Bu ¢alisma kapsamindaki hastalarin taburculuga hazir olma durumlarinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Caligma bulgularina gdre agr1 varligi, ortopedik gecirme Oykiisii,
taburculuk egitimi alma durumu, hareketlilik durumu ve bas etme durumu taburculuga hazir olma
durumuna etki eden faktorler olarak belirlenmistir. Taburculugu etkileyen faktorlerin bilinerek bu
dogrultuda hastanin taburculuga hazir olma durumunun degerlendirilmesi ve hastanin gereksinimlerine
yonelik taburculuk hazirliginin planlanmasi ve uygulanmasi hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesi
agisindan oldukca dnemlidir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin TKP ve TDP cerrahisi gegiren hastalarin
taburculuga hazir olma durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi agisindan 6nemli oldugu ve bu konu
ile ilgili yiiriitiilecek ¢caligmalara rehberlik edecegi diistiniilmektedir. Bu ¢calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda hemsireler tarafindan TKP ve TDP cerrahisi geciren hastalarin taburculuga hazir olma
durumlarinin degerlendirilmesi, hasta ve ailesine gerekli taburculuk egitimi ve danigmanlik hizmetinin
sunulmasi, hastalarin evde bakim ihtiyacini karsilayacak bilgi ve beceriye sahip olmasinin saglanmasi
konusunda desteklenmesi Onerilmektedir. Ayrica konu ile ilgili yapilacak c¢aligmalarin farkh
hastanelerde ve diger ortopedik cerrahi girisimleri de kapsayacak sekilde genis 6rneklem grubu ile
planlanmasi ve yiiriitiilmesi onerilmektedir.

6 Beyanname
6.1 Calismanmin Sinirlar

Bu aragtirmanin sadece bir iiniversite hastanesinde yliriitiilmesi nedeniyle TDP ve TKP ameliyati olan
tiim hastalara genellenememesi ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.

6.2 Tesekkiir

Bu aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve katki saglayan tiim hastalara tesekkiir ederiz.

6.3 Cikar Catismasi
Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

6.4 Yazar Katkilan

Sorumlu Yazar Merve OZSOY DURMAZ: Arastirma sorularmin olusturulmasi. Arastirmanin
planlanmas1 ve tasarlanmasi. Arastirma verilerinin toplanmasi. Verilerin analizi ve yorumlanmasi.
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Literatiir taramas1 yapilmasi ve yazinin olusturulmasi.

Yazar Ayfer OZBAS: Arastirma sorularinin olusturulmasi. Arastirmanin planlanmasi ve tasarlanmast.
Verilerin analizi ve yorumlanmasi. Caligmanin yaziminda kontrollerin saglanmasi ve son halinin
olusturulmasi.

7 Insan ve Hayvanlarla ilgili Calisma
7.1 Etik Onay

Arastirmaya baslamadan &nce Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligindan Agustos 2019 tarihli ve 10840098-604.01.01-E.41116 sayili onay alindi. Ayrica
aragtirmanin yiriitiildiigii hastaneden kurum izni alindi. Veri toplamadan 6nce ¢alismada kullanilan
Olcegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini yapan arastirmacilardan e-posta ile 6l¢ek kullanim izni
alindi.

7.2 Bilgilendirilmis Onam

Arastirmaya katilmak icin goniillii olan hastalara ¢alisma ile ilgili sozlii bilgilendirme yapilmis olup,
caligmaya katilan tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu ile yazil izinleri alinmistir.
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Covid-19 Pandemisinde Ortodontistlerin Klinik Yaklasimlarmin ve
Korku Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Selcen ESER MISIRY " Kiibra Giilnur TOPSAKAL 22, Gokhan Serhat DURAN?'Serkan
GORGULU?

L Agiz ve Dis Saghig, Giilhane Saglik Meslek Yiiksekokulu, Saghk Bilimleri Universitesi, Tiirkiye
20rtodonti, Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Tiirkiye.

0z

Bu calismanmn amaci, Covid-19 pandemisi doneminde Tirkiye’deki ortodontistlerin klinik
yaklagimlarini saptamak ve as1 6ncesi-sonrasi korku seviyelerindeki farkliligi degerlendirmektir. Bu
aragtirmada Tirkiye’de gorev yapmakta olan toplam 886 ortodontiste hazirlanan anket formu e-
posta adresleri iizerinden gonderilmistir ve veriler iki asamali olarak toplanmugtir. Ik asamada
ortodontistlerin Covid-19 korku seviyelerini pandemi donemindeki klinik yaklagimlarina gore
degerlendirmeye yonelik olarak toplanan verilerin analizi yapilmistir (n=176). Arastirmanin ikinci
asamasinda ise ortodontistlerin ag1 dncesi ve sonrast Covid-19 korku seviyeleri degerlendirilmistir
(n=154). Ankete katilanlarin %356,3’li {iniversite hastanelerinde, %35,2 ile 6zel klinikte ve %8,5
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde g¢alisan hekimlerdir. Caligmaya katilan ortodontistlerden
sadece %0.6’sina ¢aligma 6ncesi Covid-19 tanist konmustur, %65,3’{i ise pandemi siiresinde acil
dis hekimligi uygulamalar1 yapmaya devam etmistir. Ortodontistlerin klinik tutumlar
degerlendirildiginde; ortodontistlerin %98,3’t (n=172) koruyucu siperlik takarak, %92,6’s1 (n=162)
N95 veya muadili maske kullanarak, %92,2’si (n=161) koruyucu onliik giyerek ve %83,4’ii (n=146)
bone takarak Covid-19 siirecinde ek tedbir almiglardir. Aragtirmaya katilan ortodontistler tarafindan
Covid-19 siirecinde yapilmaktan kaginilan islemlere verdikleri cevaplar degerlendirildiginde;
ortodontistlerin %89,4’1 (n=152) aeratorle sulu islem yapma, %67,1°1 (n=114) braket s6kiim islemi
ve %61,2°si (n=104) hava- su spreyi kullanma olarak belirtmislerdir. Arastirma kapsamindaki
hekimlerin as1 Oncesi koronaviriis korkularnin ise (19,56+5,44), as1 sonrasi koronaviriis
korkularindan (18,58+5,02) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). Calismamizin sonuglarna gore, Covid-19 doneminde dis hekimliginin
mensuplarindan olan ortodontistlerin klinik diizenlerinde 6zel dnlemler aldig1 goriilmiis ve yapilan
Covid-19 agisinin ortodontistlerin korku seviyesini azalttig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Korku seviyesi, Ortodontist, Covid-19, Asi.
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Evaluation of Orthodontists' Clinical Approaches and Fear Levels
in The Covid-19 Pandemic

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the clinical approaches of orthodontists in Turkey during
the Covid-19 pandemic and to evaluate the difference in the levels of fear before and after
vaccination. In this study, a questionnaire form was sent to a total of 886 orthodontists working in
Turkey via their e-mail addresses, and the data were collected in two stages. In the first stage, the
data collected to evaluate the Covid-19 fear levels of orthodontists according to their professional
approaches during the pandemic period were analyzed (n=176). In the second stage of the study, the
Covid-19 fear levels of orthodontists before and after vaccination were evaluated (n=154). Of the
clinicians who participated in the survey, 56.3% work in university hospitals. This was followed by
physicians working in private clinics 35.2% and physicians working in hospitals affiliated with the
Ministry of Health 8.5%. Only 0.6% of the orthodontists participating in the study were diagnosed
with Covid-19 before the study, while 65.3% continued to practice emergency dentistry during the
pandemic. When the professional attitudes of orthodontists were evaluated; 98.3% (n=172) of
orthodontists took additional precautions during the Covid-19 period by wearing protective visors,
92.6% (n=162) by using N95 or equivalent masks, 92.2% (n=161) by wearing protective gowns and
83.4% (n=146) by wearing bonnets. When the answers given by the orthodontists participating in
the study to the procedures avoided during the Covid-19 process were evaluated; 89.4% (n=152) of
the orthodontists stated water treatment with aerator, 67.1% (n=114) bracket removal procedure and
61.2% (n=104) air-water spray. It was determined that the pre-vaccine coronavirus fears of the
physicians in the study (19.56+5.44) were statistically significantly higher than the post-vaccine
coronavirus fears (18.58+5.02) (p<0.001). According to the results of our study, it was observed
that orthodontists, who are members of dentistry during the Covid-19 period, took special
precautions in their clinical settings and it was determined that the Covid-19 vaccine reduced the
fear level of orthodontists.

Keywords: Fear level, Orthodontist, Covid-19, Vaccines
1 Giris

Koronaviriis hastalig1 (Covid-19), Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronaviriis-2’nin (SARS-COV-
2) neden oldugu oldukca bulasici ve patojenik viral bir enfeksiyondur [1,2] Diinya Saglhk Orgiitii 2020
yilinda Covid-19 hastaligini kiiresel pandemi ilan etmistir [3]. Pandemi sinirli insan hareketine yonelik
kurallar1 da beraberinde getirmis, ayrica ulusal acil durumlar ve 6nlemlere yol agmistir. Bu durum diger
dis hekimligi alanlarinda oldugu gibi hekimlerin aktif ortodontik tedaviyi askiya almasina neden olmus
ve ilgili kurumlarca bazi acil durumlar tanimlanmistir [4]. Devam eden Covid-19 salgini sirasinda
enfekte olma ihtimali, saglik sistemlerinin temelini olusturan saglik calisanlari i¢in 6nemli olgiide
artmigtir. Dis hekimleri ve dental personeller kontamine aerosol, tiikiiriik, viicut sivilar1 ve kan ile
bulasan herhangi bir enfeksiyon yiiksek riskli grup arasinda yer aldigindan kisisel koruyucu ekipman ve
standart enfeksiyon kontrollerine aligkindir [5]. Covid-19 viriisii, hastalariin tiikiiriiglinden izole
edilebildigi ve ek olarak tiikiiriik bezi epitel hiicreleri potansiyel olarak viriis ile enfekte olabilecegi i¢in
tiikkiirik bu virlisiin ana kaynagi haline gelmektedir [6]. Literatlirde viriisiin bulagmas: i¢in {i¢ ana yol
gbze carpmaktadir: Oksiirme, hapsirma veya damlaciklarin solunmasi yoluyla dogrudan bulasma,
burun, gozler veya agiz mukoza zarlar1 yoluyla bulagsma ve son olarak kontamine yiizeylerle temas. Bu
yiiksek bulasicilik faktorleri goz oniline alindiginda degisiklik ve yeniliklere ihtiya¢ oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle Covid-19 pandemisine karsi uluslararasi ve federal halk sagligi kurumlari
yaninda dis hekimligi meslek birlikleri 6zel kilavuzlar yayinlamiglardir [7].

Dis hekimliginin uzmanlik alani olan ortodonti dalinda gorev yapan ortodontistler heniiz semptom
gostermeyen hastalara, temaslilara ve enfekte meslektaglar gibi aktif bulasma topluluklarina maruz
kalmiglardir [8]. Bu durum endise, korku ve kaygi seviyelerini kayda deger sekilde arttirmasina karsin
korku, kaygi gibi duygular hayatta kalma acisindan islevsel duygular oldugu igin, Covid-19°dan
korunma agisindan 6nlem almaya ve tedbirli olmaya yoneltmesi bakimidan olumlu rol oynamaktadir

[a].
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Tiim diinyada as1, bulasici viral hastaliklar1 6nlemek igin etkin bir yol kabul edilmekle birlikte
giiniimiizde de Covid-19’a karsi asilarin 6nleme ve kontrol altina alma agisindan 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Covid-19 salginiyla artan korku ortaminda da asiya yonelik pozitif bakis agis1 gelistigi
goriilmektedir [10,11]. Bu g¢aligmanin amaci, Covid-19 pandemisi donemindeki acil durumlar
kapsaminda ortodontistlerin tutum ve davraniglart ile Covid-19 asisinin hekimlerin korku seviyeleri
tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

2  Metodoloji

Bu calismanin gergeklestirilebilmesi icin Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’undan
(No0:2021/101; Tarih:11.03.2021) onay alinmistir. Anksiyete seviyelerini dlgcecek sorulardan olusan ve
uluslararas1 olarak kullanilan COVID-19 korku skalasinin gecerlilik ve giivenilirligi test edilip,
tasarlanan anket formu Google Forms (Menlo Park, Kaliforniya, ABD) internet sitesi yardimi ile
hazirlanmistir. Tiirk Ortodonti Dernegi’ne kayitli olan toplam 886 ortodontiste ulasilarak etik kurul onay
formu ve ankete ulasabilecekleri bir baglanti adresi katilimcilarin elektronik posta adreslerine
gonderilmistir. Katilimcilara, geri bildirimin oranini arttirmak amaciyla toplam iki kere hatirlatma maili
gonderilmistir.

Hekimlere yonetilen anket sorularmin ilk boliimii demografik bilgilerden olusurken (n=6), ikinci
boliimde hekimlere pandemi dénemindeki uygulamalari ile ilgili sorular yéneltilmistir (n=23). Ugiincii
boliim Uluslararast Korku Olgegi [12] sorularindan olusmaktadir (n=7). Anket toplam 3 alt gruptan
olusacak sekilde tasarlanmistir. Demografik bilgiler boliimiinde katilimcilara cinsiyet, yas ve gorev yeri
ile ilgili sorular sorulmustur, ikinci béliimde hekimlere pandemi donemindeki acil ve rutin yaklagimlar
ile ilgili sorular yoneltilmistir. Bir sonraki asamada ise Uluslararast Korku Olgegi kullamlmistir. Bu
Olcekte katilimcilar ifadelere katilma diizeylerini bes maddelik Likert tipi bir 6lgek kullanarak

belirtmiglerdir. Yanitlar "kesinlikle katilmiyorum" "katilmiyorum" "ne katiliyorum ne katilmiyorum"
"katiltyorum" "kesinlikle katiliyorum" seklindedir. Veriler bilgisayar ortamida sayisal verilere

dondstiiriilerek analiz igin uygun hale getirilmistir.
2.1 Istatistiksel Analiz

Bu arastirmada veriler iki asamali olarak degerlendirilmistir. Ilk asamada ortodontistlerin Covid-19
kaynakli korku diizeylerinin pandemi doénemindeki klinik yaklagimlarii nasil etkiledigine yonelik
olarak toplanan verilerin analizi yapilmistir (n=176). Arastirma kapsaminda kullanilan Koronaviriis
Korku Olgeginin gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla dogrulayici faktdr analizini uygulamadan
once ¢ok degiskenli normallik varsayimi ¢ok degiskenli basiklik ve kritik oran (CR) degerleri ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda verilerin maksimum olasilik (ML) tahmin yonteminin
geregi olan ¢ok degiskenli normal dagilim varsayimini karsilamadigr %95 giiven araliginda bootstrap
ile Agirliklandirilmamis En Kiigiik Kareler (ULS) tahmin yontemi ile dogrulayict faktdr analizi
kullanilmigtir [13-15]. Koronaviriis Korku Olgeginin giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla ise
Cronbach’s Alpha ve bilesik glivenilirlik katsayisindan faydalanilmistir [16].

Arastirma kapsamindaki dis hekimlerinin tamimlayici 6zellikleri frekans ve yiizde olarak, koronaviriis
korku seviyesi ise ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Parametrik testlerin normal dagilim
varsayimi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Ortodontistlerin Covid-19 korku
seviyelerinin hekimlerin kisisel 6zelliklerine gore degerlendirmek amaciyla Kruskal Wallis testi, Tek
Yénlii Varyans analiz, Bagimsiz Orneklem-T testi, Mann Whitney U testi kullanilmustir [17-18].

Aragtirmanin ikinci asamasinda ise ortodontistlerin ag1 6ncesi ve sonrast Covid-19 korku seviyelerini
degerlendirmeye yonelik olarak toplanan verilerin analizi yapilmigtir (n=154). Burada kullanilan korku
Olceginin de gegerliligi amaciyla dogrulayici faktor analizi; verilerin ¢cok degiskenli normal dagilim
varsayimini karsilamadigi %95 giiven araliginda bootstrap ile Agirliklandirilmamis En Kiigiik Kareler
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(ULS) tahmin yontemi uygulanmistir [13-15]. Koronaviriis Korku Olgeginin giivenilirliginin
degerlendirilmesi amactyla ise Cronbach’s Alpha ve bilesik giivenilirlik katsayisindan faydalanilmigtir
[16].

Grup karsilagtirmalarinda normal dagilim varsayimimi karsiladigi igin as1 Oncesi ve sonrast korku
seviyelerinin karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T testi kullanilmistir [18]. Arastirmada normal
dagilimin degerlendirilmesinde ve grup karsilastirmalarinda SPSS 26 (IBM SPSS Statistics) istatistik
yazilmi kullanilmistir [19]. Dogrulayict faktor analizlerinde ise AMOS 24 (IBM SPSS Statistics)
istatistik yazilimindan faydalanilmistir.

3 Bulgular ve Tartisma

3.1 Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Sekil 1’de koronaviriis korku Olgeginin yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla uygulanan
dogrulayici faktor analizi modeli goriilmektedir.

.38
-
Q-2
Q-3
Q4 Koronavirius Korkusu
as
Q-6
Q-7

Sekil 1: Koronaviriis Korku Olgegi Dogrulayict Faktér Analizi Modeli

Model uyum degerlerinden bakildiginda (X*sd:2,33; GFIL: 0,974; AGFI: 0,949; NFI: 0,951; SRMR:
0,08) uyum degerlerinin kabul edilebilir deger sinirlarinin iistiinde yer aldigi goriilmektedir.

Tablo 1°de goriildiigli tizere koronaviriis korku Slgeginin gizil degiskeni ile gozlenen degiskenler
arasinda regresyon katsayilar1 >0,60 ve istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0,05). Bu
bulgulara gore koronaviriis korkusuna iliskin ifadelerin ilgili boyutu agiklamada istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir. Buna gore koronaviriis korku 6lgeginin yapisal gegerliliginin oldugu
tespit edilmistir. Yapisal gecerliligi kabul edilen koronaviriis korku 6lgeginin giivenilirlik analizlerinde
Cronbach’s Alfa katsayist 0,837, bilesik giivenilirlik katsayis1 ise 0,838 olarak tespit edilmistir. Bu
bulgulara gore koronaviriis korku 6l¢eginin igsel tutarliliginin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1: Koronaviriis Korku Ol¢egi Dogrulayict Faktér Analiz Bulgular

Standardize Edilmis Regresyon

Yordanan € Yordayan Degiskenler Katsayisi p
®
COVID-19 Korkusu €< Q-5 0,656 0,015
COVID-19 Korkusu € Q-4 0,654 0,012
COVID-19 Korkusu € Q-3 0,660 0,010
COVID-19 Korkusu < Q-2 0,698 0,014
COVID-19 Korkusu € Q-1 0,620 0,028
COVID-19 Korkusu < Q-6 0,651 0,019
COVID-19 Korkusu € Q-7 0,629 0,008

3.2 Tammlayic1 Bulgular

Aragtirmaya katilan ortodontistlerin kisisel 6zelliklerine ve pandemi donemindeki klinik yaklagimlarina
yonelik tanimlayici bulgular Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Ortodontistlerin Kisisel Bilgilerine Yonelik Bulgular

Kisisel Bilgiler n %
24-28 Yas Arast 39 22,2
Yas 29-35 Yas Arasi 61 34,7
36 Yas ve Uzeri 76 432
Cinsiyet Erkek 59 335
Kadin 117 66,5
0-5 y1l 93 52,8
Gorev Siiresi 5-10 y1l 25 14,2
10 y1l ve iizeri 58 33,0
Ozel Kurulusunda 62 35,2

Calistigt Kurum Saglik Bakanlig1 Hastanesi 15 8,5
Universite 99 56,3
Ozelde ¢alisanlari genel dis Hayir 58 935
hekimligi yapma durumu Evet 4 6,5
Covid-19 Tanis1 Hayr 175 994
Evet 1 0,6

150 85,2

Covid-19 Temasi Hayr 26 14,8

Evet
Toplam 176 100,0

Katilimer ortodontistlerin %22,2’si (n=39) 24-28 yas arasi, %34,7’si (n=61) 29-35 yas aras1, %43,2’si ise
(n=76) 36 yas ve Ustii grupta yer almaktadir. Katilimcilarin %66,5’i (n=117) kadindir. Ortodontistlerin
%52,8’1 (n=93) 0-5 y1l, %14,2’si (n=25) 5-10 yil ve %33’1 ise (n=58) 10 y1l ve iizeri siire ile gorev
yapmaktadir. Calistiklar1 kurum yoniinden degerlendirildiginde ise, ortodontistlerin %35,2’si (n=62)
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0zel saglik kurulusunda, 98,51 (n=15) saglik bakanligi hastanesinde ve %56,3’l ise {iniversite
biinyesinde calismaktadir. Ozel saglik kurulusunda ¢alisan hekimlerin %6,5’i (n=4) aym zamanda genel
dis hekimligi de yapmaktadir. Dis hekimlerinin sadece %0,6’s1 (n=1) Covid-19 hastaligin1 gegirirken,
%14,8’1 (n=26) Covid-19 ile temas etmistir.

Tablo 3’te goriildiigi tizere arastirma kapsamindaki ortodontistlerin %21°i (n=37) pandemi doneminde
gorevine devam ederken, %51,1°1 (n=90) esnek calisma modeli uygulamis ve %27,8’1 ise (n=49)
caligmaya ara vermistir. Ayrica arastirma kapsamindaki ortodontistlerin %65,3’ii (n=115) pandemi
stirecince acil dis hekimligi uygulamasi yapmistir.

Ortodontistlerin %94,3’ii (n=166) bant ve braket kirig1 kaynakli yaralanmalari, %92,6’s1 (n=163) sabit
agi1z ici aparey yaralanmalarii, %59,7’si (n=105) hareketli agiz i¢i aparey yaralanmalarini, %57,4’i
(n=101) ag1z dis1 aparey yaralanmalarini, %32,4’1i (n=57) pekistirme donemindeki problemleri, %16,5’i
(n=29) bant ve braket kirtklarin1 ve %2,3’i (n=4) dudak ve damak yarig1 hastalarini ortodontideki acil
durumlar olarak nitelemislerdir.

Ayrica yiiksek oranlarla; ortodontistlerin %98,3°1 (n=172) koruyucu siperlik takarak, %92,6’s1 (n=162)
N95 veya muadili maske kullanarak, %92.2si (n=161) koruyucu 6nliik giyerek, %83,4’{i (n=146) bone
takarak ve %72,6’s1 (n=172) koruyucu gozliik takarak Covid-19 siirecinde ek tedbir almislardir.

Aragtirma kapsamindaki ortodontistler tarafindan Covid-19 siirecinde yapilmaktan kaginilan en basta
gelen iglemler degerlendirildiginde; ortodontistlerin %89,4’ti (n=152) aeratorle sulu islem yapmayzi,
%67,1’1 (n=114) sokiim islemini, %61,2’si (n=104) hava- su spreyi kullanmay1 ve %50’si (n=85)
aeratdrle susuz islem yapmay1 kagiilan iglemler kapsaminda degerlendirmislerdir.

Katilimeilarin %58,5°1 (n=103) pandemi siirecinde ¢aligmayr uygun bulmamaktadir. Calismamay1
uygun bulmayan ortodontistlerin 291,81 (n=89) aile ve ¢evresindekilerin sagligi ve hastalara aras1 bulag
nedeni ile uygun bulmadiklarini ifade etmislerdir. Ortodontistlerin %75,3’1 ise (n=73) kendi sagliklar
nedeni ile pandemi doneminde ¢aligmay1 uygun bulmadiklarini ortaya koymuslardir.

Ortodontistlerin mevcut durumlarinin bulag risk degerlendirmeleri incelendiginde, %86,9’u (n=153)
yiiksek risk, %10,2’si (n=18) orta risk ve %2,8’1 (n=5) diisiik risk olarak siniflandirmiglardir. Ayrica
ortodontistler kendi mesleklerini genel dis hekimligi ile kiyasladiklarinda; %51,7°si (n=91) aym
seviyede riskli, %42’si (n=74) daha az riskli ve %6,3’1i ise (n=11) daha fazla riskli olarak nitelemislerdir.

Ortodontistlerin %80,1°i (n=141) hareketli aparey teslimini, %75’i (n=132) tel degisimi gibi ara
seanslart ve %2,3’ii (n=4) braketleme, sokiim ve tek dis braket yapistirma islemlerini pandemi
doneminde en az riskli iglemler olarak degerlendirmislerdir. Ayrica ortodontistlerin %95,5’1 (n=168)
sokiim islemini, %52,3’l (n=92) braketlemeyi, %20,5°1 (n=36) tek dis braket yapistirma iglemini, %1,1’1
(n=2) hareketli aparey teslimini ve %0,6’s1 (n=1) tel degisimi gibi ara seanslar1 pandemi déneminde en
fazla riskli iglemler olarak nitelemislerdir.
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Tablo 3: Ortodontistlerin Pandemi Dénemindeki KlinikYaklasimlari-1

Klinik Yaklasimlari n %
Kurumumuzca Esnek Calisma Modeli 90 51,1
(Ij’andemi déneminde goreve Hayir 49 278
evam etme durumu
Evet 37 21
Tiirkiye’de Vakalar Goriilmeye Basladiginda (Mart 2020) 42 85,7
Gérevi birakma zamani Tiirkiye’de Vakalar Artmaya Basladig1 Zaman (Nisan 2020) 7 14,3
Toplam 49 100,0
Evet 115 65,3
Toplam 1760 100,
Bant ve Braket Kirig1 Kaynakli Yaralanmalar 166 94,3
Sabit Agiz I¢i Aparey Yaralanmalari 163 92,6
Hareketli Ag1z I¢i Aparey Yaralanmalari 105 59,7
Ortodontideki acil durumlar* A1z Disi Aparey Yaralanmalari 101 574
Pekistirme Dénemindeki Problemler S7 32,4
Bant ve Braket Kiriklari 29 16,5
DDY 4 2,3
Koruyucu Siperlik Takmak 172 98,3
N95 veya Muadili Maske Kullanmak 162 92,6
Koruyucu Onliik Giymek 161 92
Bone Takmak 146 83,4
Koruyucu Gozlitk Takmak 127 72,6
povid—19 .siirecinde alinan Islemdeq Once Povidon Iyotlu veya Hidrojen Peroksitli 98 56
ilave tedbirler* Karigim ile Gargara Yaptirmak
Koruyucu Tulum Giymek 35 20
Ortam Dezenfeksiyonu 4 2,3
Cift Kat Eldiven Takmak 2 11
Salgindan ki Ay Sonra Caligmaya Baglamak (Mart Ortas1) 2 11
Klinik Kapali 1 06
Aeratérle Sulu Tslem Yapmak 152 89,4
Sokiim 114 67,1
Hava- Su Spreyi Kullanmak 104 61,2
Covid-19 siirecinde Aeratdrle Susuz Islem Yapmak 85 50
yapilmaktan kaginilan Braketleme 74 435
tslemler® Bant ve Braket Kiriklariin Tamiri 62 36,5
Anguldurva Kullanmak 58 34,1
Debonding Esnasinda Kavitron Kullanmak 2 12
Olgii Alma 1 0,6
Toplam 1760  100,0
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Tablo 4: Ortodontistlerin Pandemi Déonemindeki Klinik Yaklasimlari-2

Klinik Yaklasimlari n %
Evet 73 41,5
Pandemi stirecinde galismayt  payyr 103 58,5
uygun bulma
Toplam 176,0 100,0
Ailem ve ¢evremdekilerin sagligi 89 91,8
Caélsrr.lfmaw uygun bulmama  fastalar arasi bulas (Capraz Enfeksiyon) 89 91,8
nedeni
Kendi sagligim 73 75,3
Yiksek risk 153 86,9
Bulas riski degerlendirmesi Orta risk 18 10,2
Diisiik risk 5 2,8
Ortodontik tedavinin Aynl SeViyede riskli 91 51,7
pandemide genel dis hekimlifi paha az riskli 74 42,0
uygulamalarma gore risk o
degerlendirmesi Daha fazla riskli 11 6,3
Hareketli aparey teslimi 141 80,1
Tel degisimi gibi ara seanslar 132 75,0
Pandemi déneminde en az Braketleme 4 2,3
riskli islemler* S5kiim 4 2.3
Tek dis braket yapistirma islemi 2,3
Sokiim 168 95,5
Braketleme 92 52,3
En fazla riskli iglemler* Tek dis braket yapistirma islemi 36 20,5
Hareketli aparey teslimi 2 1,1
Tel degisimi gibi ara seanslar 1 0,6
Evet 122 69,3
Normallesmede Hasta bakma  Hala esnek ¢alisma sistemi 50 28,4
Hayir 4 2,3
Hastalardan fotograf ¢ekip gonderme 126 72,4
Pandemi siirecinde hastalarla . o
kullanilan iletisim kanallarr* Hastalarimla mail yoluyla iletigim 73 42
Hastalarimla goriintiilii goriisme 40 23
Pandemi siirecinde hastalarla  pobil telefon 18 10,3
kullanilan iletisim kanallart*
Sosyal medya 1 0,6

Arastirmaya katilan ortodontistlerin %69,3 (n=122) normallesme doneminde hasta bakarken, %2,3
(n=4) bu dénemde hasta bakmamigtir. Katilimcilarin %28,4°#i (n=50) ise normallesme déneminde esnek
calisma sistemi ile hizmet sunmuslardir. Pandemi doneminde ortodontistlerin %72,4’i (n=126)

hastalardan fotograf c¢ekip gondermeleri yoluyla, %42’si (n=73) hastalarimla mail yoluyla, %23’i
(n=40) hastalar ile goriintiili gériisme yoluyla, %10,3’ (n=18) mobil telefon ve %0,6’s1 (n=1) sosyal
medya yoluyla iletisim kurmuglardir (Tablo 4).
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Tablo 5: Ortodontistlerin Covid-19 Korkularimn Kisisel Ozellikleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Kisisel Bilgiler n Ort. (£Ss.) P
24-28 Yas Arast 39 20,00 3,26
Yas 29-35 Yas Arasi 61 20,05 4,38 0,832
36 Yas ve Uzeri 76 20,20 6,03
. Erkek 59 17,61 5,06
Cinsiyet Kadin 117 2136 440 000
0-5 yil 93 20,32 3,99
Gorev Siiresi 5-10 y1l 25 18,96 4,15 0,460F
10 y1l ve tizeri 58 20,24 6,44
Ozel Kurum 62 19,61 5,87
Calistigt Kurum Saglik Bakanlig1 Hastanesi 15 19,20 3,63 0,950F
Universite 99 20,55 4,45
. Hayir 150 20,57 4,86
Covid-19 Temast Evet 26 17.42 466 0,003T
Pandemi siirecinde ¢aligmay1 uygun Evet 73 18,79 4,68 0.003"
bulma Hayir 103 21,03 4,94 ’
Bulas riski degerlendirmesi Diistik risk 5 15,60 5,27
Orta risk 18 19,17 7,96 0,085
Yiiksek risk 153 20,36 4,42
Ortodontik tedavinin pandemide genel dis  Ayni1 seviyede riskli 91 20,42 4,35
hekimligi uygulamalarina gore risk Daha az riskli 74 19,09 5,09 0,074
degerlendirmesi Daha fazla riskli 11 24,27 6,36

U: Mann Whitney U Testi, T: Bagimsiz Orneklem-T testi, F: Tek Yénlii Varyans Analizi, H: Kruskal Wallis Testi

Ankete katilan ortodontistlerin ortalama Covid-19 korkusu 20,10+4,94 olarak tespit edilmistir. Tablo 5te
gorildiigi iizere aragtirma kapsamindaki kadin ortodontistlerin Covid-19 korkusu 21,36+4,40, erkeklere
gore 17,61+5,06 istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede tespit edilmistir (p<<0,001). Ayrica
Covid-19 temasi olmayan ortodontistlerin Covid-19 korkusu (17,42+4,66), Covid-19 temasi olanlara gore
(20,57+4,86) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede tespit edilmistir (p=0,003). EK olarak
pandemi siirecinde calismayr uygun bulmayan ortodontistlerin Covid-19 korku seviyesi (21,034+4,94),
caligmay1 uygun bulan ortodontistlerin Covid-19 korku seviyesine gore (18,79+4,68) istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek seviyede tespit edilmistir (p=0,003). Ancak arastirma kapsaminda ele alinan diger
kisisel 6zellikler agisindan Covid-19 korku seviyelerinde istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05).

Tablo 6: Ortodontistlerin Korona Viriis Korkularinin Asi Oncesi ve Sonrast Degerlendirilmesi

Olciimler n Ort. (£Ss.) T p
As1 Oncesi Koronaviriis Korkusu 154 19,56 5,44
As1 Sonras1 Koronaviriis Korkusu 154 18,58 5,02

5,112 <0,001

Arasgtirma kapsamindaki hekimlerin as1 Oncesi koronaviriis korkularmin (19,56+5,44), as1 sonrasi
koronaviriis korkularindan (18,58+5,02) istatistiksel anlamli olarak daha yliksek seviyede oldugu tespit
edilmistir (t=5,112, p<0,001) (Tablo 6).

3.3 Tartisma

Covid-19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de dis hekimlerinin acil uygulamalar ve klinik
rutinlerini etkilemis, ortodontistlerin de aktif ortodontik tedaviyi askiya almasina neden olmustur. Bu viriis

Journal of Innovative Healthcare Practices 4(1), 34-46, 2023 42



MISIR et al.

Covid-19 Pandemisinde Ortodontistlerin Klinik Yaklasimlarinin ve Korku Seviyelerinin Degerlendirilmes...

acrosol yoluyla havada en az {i¢ saat, plastik ve paslanmaz celik yiizeylerde ise 72 saate kadar yasayabilir.
Bu nedenle dis hekimligi muayenehaneleri hem kamuda hem 6zelde capraz enfeksiyon riski nedeniyle
yiiksek riski ortamlardir [20]. Ayrica ortodontistler birden fazla bulas yoluyla Covid-19 bulasma riski
altindadirlar. Bunlar ortodontik tedavi rutini sirasinda meydana gelen dksiirme, hapsirmadan kaynaklanan
damlaciklardan, viral etkene dolayl olarak temas nedeniyle, ortodontik prosediir sirasinda agiga cikan
aerosoller ile Covid-19 temash hastayr muayene etme gibi durumlardir. Caligmamizin amaci
ortodontistlerin klinik yaklagimlarimi ve Covid-19 asisinin ortodontistlerin korku seviyeleri lizerindeki
etkisini degerlendirmektir. Caligmamizin sonuglarina gore, ortodontistler pandemi déneminde rutin klinik
ve acil uygulamalarinda degisiklikler yaptig1 ve Covid-19 asisinin hekimlerin korku seviyelerini azalttig1
gOrilmiistir.

Ammar ve ark. yaptiklar ¢caligmalarinda, 28 iilkeden toplam 1862 dis hekimligi akademisyenlerine anket
formu iletmis ve hekimlerin stres seviyeleri ile pandemi donemindeki tutumlarini degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar Covid-19'un dis hekimligi akademisyenleri {izerinde 6nemli bir psikolojik etkisi oldugunu
ve korku ve stresin pandemiye karsi Onleyici tedbirlerin daha fazla benimsenmesi ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica yazarlar daha yiiksek COVID-19 6liim oranlarii, daha az siklikta el yikama ve
kalabalik yerlerden daha az kaginma ile iliskilendirmislerdir [21]. Sharan ve ark. [4] da pandeminin
insanlar1 bir¢ok yonden etkiledigini ve ortodontistlerin klinik uygulamalarinin yerel makamlar tarafindan
belirlenen acil durum kriterlerine uygun olarak yapilmasini gerektigini bildirmislerdir.

Ortodontik agidan degerlendirildiginde, siddetli agr1 ve/veya enfeksiyona yol acan dis etine ya da agiz
mukozasina ortodontik apareyin gdmiilmesi, tedavi duraksamasinin hastaya zarar verecegi durumlar ve dis
yaralamast gibi durumlar acil olarak kabul edilmektedir [22]. Calismamizda da benzer sekilde
ortodontistler, ortodontideki acil durumlar1 bant ve braket kirigi kaynakli yaralanmalar, sabit agiz ici
aparey yaralanmalari, hareketli agiz i¢i aparey yaralanmalar1 agiz disi1 aparey yaralanmalart ve pekistirme
donemindeki problemler olarak siralamiglardir.

Calisgmamizda ortodontistlerin %92,6’s1, N95 ya da muadili maske kullanarak Covid-19’a kars1 6nlem
almayr se¢mistir. Yapilan aragtirmalar maskesiz iletisimde virlis bulag riskinin yiiksek oldugunu
dogrulamisg [23] ve Covid-19 siirecinde enfeksiyonun bulagsmasinin 6nlenmesi, azaltilmas1 ve kontroliinde
kisisel koruyucu ekipmanin genis yer tuttugunu vurgulamiglardir [4]. Meng L. ve ark. yaptiklar
calismalarinda Wuhan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ndeki N95 ve kisisel koruyucu donanim
kullanan 320 personel 2025 hastaya acil dis hekimligi girisimlerinde bulunmuslar ve personelden herhangi
birine Covid-19 bulasmadigin1 gézlemislerdir [24]. Diger taraftan Oberholtzer ve ark. kisisel koruyucu
Onlemlere ragmen aerosol fireten prosediirler sirasinda saglik personeline enfeksiyon bulastigi
bildirilmislerdir [25]. Anketimize katilan hekimlerin diger cevaplari degerlendirildiginde koruyucu
siperlik takmak, koruyucu onlilk giymek, bone ve koruyucu gozlik takmak hususunda ¢ogunlugun
dikkatli oldugu goriilmektedir. Ilave olarak islemden &nce povidon iyotlu veya hidrojen peroksitli
karigimla gargara yaptirmanin da yine ¢ogu ortodontistin aldig1 tedbirler arasinda oldugu goriilmektedir.
Kiirem ve ark. da yaptiklar ¢alismalarinda, standart onlemlere ek olarak 6zel onlemlerin alinmasinin
enfeksiyon kontrolii igin yeterli oldugunu, herhangi bir bulas saptanmamasi nedeniyle dnermektedirler [5].

Tele-Ortodonti kavrami, pandemi déneminde klinik randevularina gitmeden hastanin mevcut durumunun
dijital olarak izlenmesi i¢in kullanilan bir terimdir [26]. Yakin tarihte yapilan arastirmalarda tele-izleme ve
uzaktan izlemenin hastanin ortodontik durumunu degerlendirmek icin olumlu yaklagimlar oldugu
vurgulanmigtir [27] ve akilli telefonlarin ve dijital teknolojinin kullanilmasinin hastanin kooperasyonunu
ve ilerleyisini degerlendirmede faydali olacagi bildirilmistir [28]. Sharan ve ark. dental tedavi
randevusundan Once hastalarin bir ilk telefon triaji veya tele-ekran prosediirii ile degerlendirilmesi
gerektigini bildirirken, eger riskli bir durumu varsa telefon veya e-posta yoluyla iletisime gegmeye tesvik
edilmesi gerektigini vurgulamiglardir [4]. Calismamizda da ortodontistlerin %72,4’{i hastalardan fotograf
cekip gonderme, %42’si mail yoluyla iletisim ve %23’liik kesim ise goriintiilii goriismeyle pandemi
siirecinde hastalartyla iletisim kurmuslardir.
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Caligmaya katilan ortodontistlerin pandemi dénemindeki klinik yaklasimlar1 degerlendirildiginde, %51
oraninda esnek calisma modeli ile %27,8 oraninda da goreve devam etmeme yoniinde goriis bildirmis
olup, bu durumu ortodontide uzaktan takip edilen seffaf plaklar ile tedavi uygulamasinin daha ¢ok
giindeme gelecegini gostermektedir. Ek olarak ¢alismaya katilan ortodontistlerin %80,1°lik kism1 hareketli
aparey teslimini en az riskli bulmaktadir. Ayrica pandemi siirecinde ortodontistlerin %72,4’lik kismi1
telefonla hekimiyle iletisim kurup fotograf géonderme, %42°lik kisim mail yoluyla haberlesmeyi tercih
etmis olup bu durum da tele-ortodonti kavraminin 6niinii agtigini diisiinmekteyiz. Bu durumun, ortodonti
rutinine seffaf plaklar ve tele-ortodonti gibi kavramlari ekleyebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda literatiirdeki diger calismalarda oldugu gibi Covid-19 Korku Olgegi kullanilmistir [29].
Dogan ve ark. yaptiklar c¢alismalarinda farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip bireyleri Covid-19
salgin1 korku ve kaygisi agisindan degerlendirmistir. Yazarlar caligmalarinin sonuglarinda salgina yonelik
korku duygu durumunun {ist seviyeye gelmesinin, ortodontistlerle birlikte tiim saglik ¢aligsanlar1 ve toplum
icin psikolojik rahatsizliklara kars1 tedbir alinmasi gerekliligini doguracagini belirtmislerdir. Kullanilan bu
skalanin Tiirk¢e uyarlamada uygun kosullart sagladigi ve orijinal 6l¢ek ¢alismasi ile paralel psikometrik
ozelliklere sahip oldugu ve Tiirk popiilasyonunda kullanilabilir oldugu yapilan ¢aligmalar ile bildirilmistir
[30]. Ayrica calismamizda bu 6lcegin gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim arac1 oldugunu gdstermistir.

4  Sonug

Caligmamizin sonuglarina gore, arastirmaya katilan ortodontistler tarafindan Covid-19 siirecinde
yapilmaktan kagimilan islemlere verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; ortodontistlerin biiyiik
cogunlugunun aeratorle sulu igslem, braket sékiim islemi ve hava- su spreyi kullanimindan kagindiklari
goriilmektedir. Ayrica hekimlerin hareketli aparey teslimini en az riskli islem olarak gérmesinin, seffaf
plak tedavisinin popiilerlik kazanacaginin belirtisi oldugu ve kontaminasyonu ve yiiz yiize goriismeyi en
aza indiren tele-dis hekimligi uygulamalarinin da pandemi déneminde aktif olmasinin, sonraki donemlerde
de bu tarz uygulamalarm kullanimini arttiracagi diistiniilmektedir. Covid-19 doneminde dis hekimliginin
mensuplarindan olan ortodontistlerin klinik diizenlerinde 6zel onlemler aldig1 goriilmiis ve yapilan Covid-
19 agisinin ortodontistlerin korku seviyesini azalttig1 tespit edilmistir.

5 Beyanname

5.1 Cahsmanin Sinirlar:

Aragtirma Tirk Ortodonti Dernegi’ne {liye ortodontistleri kapsamakta olup, c¢evrimi¢i anket yoluyla
gergeklestirilmistir. Nicel arastirma olmasindan kaynakli kisitliliklarla birlikte, sosyal aglari kullanan,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden kisilerle smirlidir. Aragtirmanin belirli bir zaman diliminde yapiliyor
olusu, bu sekildeki c¢aligmalarin ortak kisithiligindandir. Bireylerin algi ve psiko-sosyal durumlar iilke
genelinde degisen durum, COVID-19’un yayilmasi ve tedavisi ile ilgili dinamik degisiklikler ve
gelismeler nedeniyle [22] Covid-19’un hizla gelisen dogasi, alinan onlemler ve pratik uygulamalarla
zaman i¢inde degisiklik gostermektedir [31].

5.2 Finansman Kaynagi
Caligmanin giderleri, arastirmacilar tarafindan kargilanmastir.
5.3 Cikar Catismasi

Bu yayinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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5.4. Yazarlarimm Katkilar

Sorumlu Yazar Selcen ESER MISIR: Arastirma ve/veya makale icin fikir ya da hipotezin
olusturulmasi, sonuclara ulasmak icin gere¢ ve yontemlerin planlanmasi, deneylerin yapilmasi, verilerin
diizenlenmesi ve bildirilmesi i¢in sorumluluk almak, makaleyi teslim etmeden once sadece imla ve dil
bilgisi a¢isindan degil ayn1 zamanda entelektiiel icerik acisindan yeniden ¢aligma yapmak.

2. Yazar Kiibra Giilnur TOPSAKAL: Deneylerin yapilmasi, verilerin diizenlenmesi ve bildirilmesi
icin sorumluluk almak, bulgularin mantikli aciklanmasi ve sunumu i¢in sorumluluk almak, aragtirma
sirasinda literatlir taramasi ile ilgili sorumluluk almak, yazinin tiimii veya asil bolimiin olusturulmasi
i¢in sorumluluk almak.

3. Yazar Gokhan Serhat DURAN: Yazmin tiimii veya asil boliimiin olusturulmasi igin sorumluluk
almak, makaleyi teslim etmeden 6nce sadece imla ve dil bilgisi a¢isindan degil ayn1 zamanda entelektiiel
igerik acisindan yeniden ¢alisma yapmak.

4. Yazar Serkan GORGULU: Yazimin tiimii veya asil béliimiin olusturulmasi i¢in sorumluluk almak,
makaleyi teslim etmeden 6nce sadece imla ve dil bilgisi ac¢isindan degil ayn1 zamanda entelektiiel i¢erik
acisindan yeniden ¢alisma yapmak.

6 Insan ve Hayvanlarla flgili Calisma
6.1 Etik Onay

Bu c¢alisma &ncesinde Giilhane Saglik Bilimleri Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’u
tarafindan 11.03.2021 tarihinde (kabul say1s1:2021/101) onay alinmustir.

6.2 Bilgilendirilmis Onam

Caligsma i¢in tiim katilimcilardan calismaya katilmayi kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam formu
alidu.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate provision of dental care services before and during the COVID-19
pandemic in western Turkey. Data was screened between 1 December 2018-1 June 2022 from the
hospital database of 1zmir Training Dental Hospital, 1zmir, Turkey. All dental procedures including
oral and radiographic examination, dental fillings, restorative/reconstructive treatments, extraction,
endodontic treatment, treatment of parafunctional habits, periodontal treatment, emergency dental
treatments. Data envelopment analysis model was applied to measure the efficiency of decision-
making units. Total number of dental and auxiliary staff worked in the selected hospital was 84+15
(mean+SD) and 105+0 (mean+SD) respectively and the number of active dental chair was 150+0
(mean+SD). In this study, it was concluded that the most oral examination was performed as a dental
care service in the selected years, however, all treatment procedures were affected by the pandemic
in the selected years. When the scale efficiency value is examined, it is observed that the most
effective year was 2019 (scale efficiency value: 1), the second effective year was 2020 (0.987), and
the third effective year is 2022 (0.886), and 2021 (0.875) was the least effective year. Non-aerosol
generated procedures were least effected oral care services during the pandemic. It is concluded that
COVID-19 pandemic has caused marked impairments in routine dental care services during the year
2020 and 2021. The policy makers should be well-prepared for future pandemics to dedicate
uninterrupted dental care services as well as public health.

Keywords: Covid-19, Data envelopment analysis, Dental care, Pandemic

Tiirkiye’nin Batisinda Izmir Ilinde COVID-19 Pandemisinin Dis
Bakimina Etkisi

(0Y/

Bu caligma, Tirkiyemin batisindaki COVID-19 salgini 6ncesinde ve sirasinda dis sagligi
hizmetlerinin sunumunu arastirmay1 amaglamigtir. Veriler, 1 Aralik 2018-1 Haziran 2022 tarihleri
arasinda izmir Egitim Dis Hastanesi, Izmir, Tiirkiye hastane veri tabanindan tarandi. Agiz ve
radyografik muayene, dis dolgulari, restoratif/rekonstriiktif tedaviler, ¢ekim, endodontik tedavi,
parafonksiyonel aliskanliklarm tedavisi, periodontal tedavi, acil dis tedavileri dahil olmak tizere tiim
dis islemleri. Karar verme birimlerinin etkinligini 6l¢mek igin veri zarflama analizi modeli
uygulanmigtir. Secilen hastanede ¢alisan toplam dis hekimi ve yardimci personel sayisi sirasiyla
84+£15 (ortalama+£SS) ve 105+0 (ortalama+SS) ve aktif dig¢i koltugu sayist 1500 (ortalama+SS)
idi. Aragtirmada secilen yillarda dig bakim hizmeti olarak en ¢ok agiz muayenesi isleminin yapildigi
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buna ragmen segilen yillar igerisinde tiim tedavi islemlerinin pandemiden etkilenmesi sonucuna
varildi. Olgek etkinlik degeri incelendiginde en etkin yil 2019 (6lcek etkinlik degeri: 1), ikinci
etkin yilin 2020 (0,987), iigiincii etkin yilin 2022 (0,886) ve 2021 (0.875) en az etkili yildi. Pandemi
stirecinde aerosol iiretmeyen islemler en az etkilenen agiz bakim hizmetleri olmustur. COVID-19
pandemisinin 2020 ve 2021 yillarinda rutin dis bakimi hizmetlerinde belirgin bozulmalara neden
oldugu sonucuna varilmistir. Politika yapicilar, halk sagliginin yani sira kesintisiz dis bakimi
hizmetlerine tahsis etmek i¢in gelecekteki pandemilere iyi hazirlikli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Veri zarflama analizi, Dis bakimi, Pandemik
1 Introduction

Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) has been declared a pandemic by the World Health
Organization (WHO) and had a global influence since March 2020. [1] It has been known that the
disease is transmitted through droplets and/or direct contact. [2] Therefore, dental professionals are at
higher risk due to both their close working conditions with patients and aerosols generated during dental
procedures. [3]

Since the outbreak of COVID-19 pandemic, Ministry of Health as well as Turkish Dental Association
have released guidelines for the best practice and safety for dental care providers and patients. Our
Ministry of Health in Izmir took control of the applicability of the guidelines for the same measures in
the province of Izmir Education Dental Hospital. Basically, guidelines include disinfection and
treatment protocols, anamnesis and consent forms and safety recommendations for the patients, dentists,
and auxiliary staff.[4] During the lock-down period, all emergency and/or urgent dental treatments
(limited to pre-defined clinical procedures under strict infection prevention/control measures) have been
performed within “slow dentistry concept”. In the literature, still data is scarce or vague among which
dental procedures have been performed during this special period including the lock-down. Therefore,
the present study aimed to compare provision of dental care before and during the pandemic.

2  Methodology

Present observational study was approved by the Ethics Committee of the Dokuz Eylul University
(7477-GOA). Data was screened between 1 December 2018-1 June 2022 from the hospital
database/patient records of Izmir Training Dental Hospital, Izmir, Turkey. All dental procedures, the
number of actively working dental staff, auxiliary staff, and dental chairs in the hospital during defined
period were recorded. Investigated parameters were oral and radiographic examination, dental fillings,
restorative/reconstructive treatments, extraction, endodontic treatment, treatment of parafunctional
habits, periodontal treatment, emergency dental treatments (e.g., abscess treatment).

Data envelopment analysis (DEA) model was applied using the EMS 1.3 program to measure the
effectiveness of Izmir Education Dental Hospital bye years, covering the years 2019-2022. Input-
oriented CCR (Charnes, Cooper, and Rhodes) and BCC (Banker, Charnes and Cooper) models were
used to evaluate total, technical and scale efficiency. [5]

3  Results

In the present study, the distribution of number of dental professionals, total number of patients
registered to the hospital per defined years was demonstrated in table 1. Total number of dental and
auxiliary staff worked in the selected hospital was 84+15 (meantSD) and 10540 (mean+SD)
respectively and the number of active dental chair was 150+0 (mean+SD) (Table 1).
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Table 1: In the present study, the distribution of number of dental professionals, total number of

patients registered to the hospital per defined years was demonstrated

Years Dental professionals Patients registered per | Patients registered per
(number) year (number) day (number)

2019 102 14.280 21

2020 80 11.200 13

2021 65 9.100 10

2022 88 12.320 16

The number of dental services in the selected years range is shown in Figure 1. While most oral
examinations were performed in the selected period, other treatments changed depending on the
pandemic as seen in Figure 1.

Eksen Baghgi

2019

2020

Removable partial dentures

= Extraction

= Cementation

=== Root Canal Filling

= panoramic x-ray
periodontal abscess

== Complete dentures

=== Dental filling

2021

Scaling

=== Oral Examination

== Michigan dental splint

= Extraction(complicated)

== periapical x-ray
=== ROOt planning

e CrOWN

2022

Figure 1: The number of each dental care services performed per selected year was depicted

Variables selected for DEA model were presented in table 2. Homogeneity of the data according to the
treatment type was tested and among them most homogenous variables were Michigan splint

(2268+2299) (mean+SD) and extraction (3545+2026) (mean+SD) (Table 2).
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Table 2: Variables selected for DEA model

Variables | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Input variables (number)

Oral examination 90.218 308.925 188.835 92.504
Panoramic x-ray 63.430 30.711 20.237 51.391
Periapical x-ray 124,742 39.352 4905 39.630
Dental Filling 247.900 82.395 8390 83.051
Root canal filling 11.210 4439 403 7925
Scaling 135.851 42.146 2310 40.906
Root planning 105.133 30.714 669 6650
Periodontal abscess 28.279 7158 35 2320
Crown 78.947 29.253 1599 38.373
Removable partial dentures 7490 3178 954 5515
Complete dentures 6423 2908 1293 5311
Cementation (within emergency dental treatment) | 16.601 10.197 6880 10310
Extraction 62.686 24.804 11.343 43.817
Extraction (complicated) 5841 2440 1351 4547
Michigan dental splint 5561 2009 341 1160

Variables were sorted from the most efficient to the least to test distribution of output data (Table 3).
Efficiency scale value 1 was defined as efficient, whereas years under 1 represented inefficient years.
Accordingly, the least efficient year was 2021 with an efficiency scale value 0.756, whereas 2019 was
the most efficient year with an efficiency scale value 1 and it was followed by the year 2020 (Table3).

Table 3: Variables were sorted by year to test the distribution of output data

CRR Model (Total efficiency) BCC Model (Technical | Scale efficiency
efficiency)

Years Relative total | Relative order | Relative Relative order

efficiency of total | technical of  technical

efficiency efficiency efficiency

2019 1 1 1 1 1
2020 0.987 2 0.989 2 0.997
2021 0.756 4 0.864 4 0.875
2022 0.886 3 0.896 3 0.988

4  Discussion

Efficiency measures has mainly been focused on provision of health care to facilitate a common
understanding about the adequacy of followed policies as well as methods. [6] Therefore, we have
decided to perform efficiency analysis for routine dental care services performed between 1 December
2018 and 1 December 2020 which was defined as pre-pandemic period with regular workflow and 1
June 2020 and 1 June 2022 as pandemic. Along the investigated four years only the year 2019 was
defined as efficient. This could be interpreted as in our country first case was recorded in 2020 and
therefore, dental practices have not been influenced at that period yet. Nevertheless, on 11 March 2020
WHO declared as pandemic and the year became ineffective thereafter.

Worldwide, protocols for dental care applications were released by either scientific committees and/or
governmental authority straight after the pandemic but in an empiric fashion. [7,8,9] In Turkey, with the
declaration of the pandemic, Ministry of Health declared a state of emergency that the dental staff
assigned to duty of filiation. Therefore, the average number of active dentists in 1zmir Training Dental
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Hospital was decreased in 2020. Despite this decline, there was a small change in the efficiency of dental
practices in the same year. Within the selected four years, due to fluctuations of the COVID-19
pandemic, considering the average number of active dentists 2021 was recorded as ineffective year. In
2022, Ministry of Health of Turkey, declared normalization period for health care services and therefore,
the average number of active dentists and their performance has increased coordinately.

A linear association was observed between the oral examination and extractions, which were non-
aerosol generated procedures. Along the year 2019 the number of crowns were declined to a fifth. Also,
it is possible that all those crowns were fabricated previously and re-cemented due to de-cementation.
Scaling-root planning, periodontal abscess treatment, crown-bridge work, endodontic treatment as well
as dental filling treatment approaches demonstrated a heterogeneous trend.

In 2022 total number of root canal treatment was reached its highest level. It is assumed that dental
caries that cannot be treated in 2020 and 2021 lead to an increase in more complicated and costly
treatment (i.e., root canal treatment) needs in 2022.

Lock-down rule was applied to patients aged 65 or over during the pandemic which explains why the
number of partial and complete dentures’ applications showed a plateau even they do not generate an
aerosol. Similarly, treatment for para-functional habits demonstrated heterogeneous trend. This finding
could be related to the exclusion of Michigan splints from declared emergency treatment list during the
pandemic.

A questionnaire-based study investigating the impact of COVID-19 on dental care in the states of New
York and Georgia reported a statistically significant decrease in all dental procedures, particularly,
dental prophylaxis. [10] Briefly, in the USA, from March to August 2020, emergency procedures,
including extractions and endodontic treatment, declined to a lesser extent across both states. New York
dental respondents reported a decrease of 20% and 21% for extractions and endodontic treatment,
respectively. Georgia dental respondents reported a decrease of 4% and 6% for extractions and
endodontic treatment, respectively. [10] These findings differ from the 83.8% of Brazilian dentists who
reported via web-based survey that their patients looked for elective care during the pandemic. [11] In
Brazil, during quarantine, 64.6% of the dentists attended only urgency/emergency treatments, while
26.1% maintained routine appointments, and 9.3% closed the dental offices [11] Furthermore, dentists
that maintained routine dental care were younger and presented a significantly lower level of concern
about dental treatments and oral health conditions of their patients. In the present data dental staff having
chronic diseases or being pregnant were on an administrative leave meaning age of the dental staff was
considerable young.

These contradictory findings, highlight the international inconsistencies among the regulations and
management of the COVID-19 pandemic. In the present study, in line with the evidence, limited to city
of Izmir, within the emergency dental treatments root canal treatment and extractions were the least
effected treatment modalities (SD value higher than 1).

It is clearly observed from the current evidence that health care providers are not well prepared for
pandemic events like COVID-19. To increase the quality and safety of dental care services for our
patients more comprehensive data is needed originated from urban cities like 1zmir. In this way, burden
of oral care services could be prevented, and governments would be ready in both economical and work
force scales.

5 Conclusion

It is concluded that COVID-19 pandemic has caused delays as well as unseen consequences in most of
the routine dental care services during the year 2020 and 2021. Therefore, it is paramount important to
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consider available evidence and adapt governmental health care policies for future outbreaks to protect
health-care workers, patients as well as economy.
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Engelli Bireye Bakim Veren Ebeveynlerin Kas-iskelet Sistemi
Rahatsizliklarinin Incelenmesi

Nafiye DEMIRCI' "/, Giilsah GUL "%, Senem DEMIRDEL !

1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Giilhane Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Saghk Bilimleri Universitesi,
Tiirkiye

0z

Bu calismanin amaci engelli bireye bakim veren ebeveynlerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin
incelenmesidir. Calismaya 59 ebeveyn katildi. Engelli bireyin tanisi, engel tipi, mobilite durumu,
yemek yeme, giyinme, tuvalet aktivitelerindeki bagimsizlik durumu, engel siiresi ile bakim veren
ebeveynlerin gelir diizeyi, ¢cocuk sayisi, diizenli bakici destegi alip almadig1 sorgulandiktan sonra
ebeveynlere Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Anketi uygulandi. Bagimsiz gruplarin Cornell Kas
Iskelet Rahatsizik Anketi skorlari Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. Engelli
bireylerin yas ortalamasi 9,55+6,04 yil, engellilik siiresi 7,66+5,54 yil idi. Engelli bireylerde
serebral palsi tanis1 (%47,5) ve fiziksel engel durumu en yiiksekti (%49,2). Ebeveynlerin yas
ortalamas1 38,224+7.85 yil idi. Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Anketi alt bolim skorlart
incelendiginde en yiiksek skorun bel bélgesinde (15,94+24,59) oldugu gériildii. Cornell Kas Iskelet
Rahatsizlik Anketi toplam skoru ortalama 106,13+185,09 idi. Engelli bireylerin yiiriiyebilme,
yemek yiyebilme, tuvalet ihtiyacini giderme, giyinme aktivitelerinde bagimsizlik durumuna gore
bakim veren ebeveynlerin Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Anketi skorlar1 arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05). Engelli bireyin engel siiresi ile ebeveynlerin Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik
Anketi skorlari arasinda anlamli iligki bulundu (r=0,283, p=0,03). Yemek yeme, yiiriime, tuvalet ve
giyinme aktivitelerinde bagimsiz olan engelli bireylere bakim veren ebeveynlerin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin daha az oldugu goriildii (p<0,05). Engelli bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik diizeyinin arttirilmasina yonelik miidahalelerin bakim veren ebeveynlerin kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesi adina yararli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agri, Ebeveyn, Engelli birey

Investigation of Musculoskeletal Disorder of Parents Caring for
Person with Disabilities

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the musculoskeletal system disorders of the parents who care
for the disabled individual. Fifty-nine parents participated in the study. The Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire (CMDQ) was applied to the parents after questioning the diagnosis,
disability type, mobility status, independence in eating, dressing, toilet activities, disability duration,
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income level of caregivers, number of children, and whether they received regular caregiver support.
The CMDQ scores of independent groups were compared using the Mann Whitney-U test. The
mean age of the disabled individuals was 9.55+6.04 years, and the duration of disability was
7.66+5.54 years. Cerebral palsy diagnosis (47.5%) and physical disability were the highest in
disabled individuals (49.2%). The mean age of the parents was 38.22+7.85 years. When the CMDQ
subdivision scores were examined, it was seen that the highest score was in the lumbar region
(15.94+24.59). The mean CMDQ) total score was 106.13+£185.09. A significant difference was found
between the CMDQ scores of the caregivers according to the independence status of disabled
individuals in walking, eating, toileting, and dressing activities (p<0.05). A significant correlation
was found between the disability duration of the disabled individual and the CMDQ scores of the
parents (r=0.283, p=0.03). It was observed that the musculoskeletal system disorders of the parents
who care for the disabled individuals who are independent in eating, walking, toilet and dressing
activities are less (p<0.05). We think that interventions aimed at increasing the level of
independence of disabled individuals in their daily living activities may be beneficial for the
prevention of musculoskeletal disorders of caregivers.

Keywords: Pain, Parent, Disabled person
1 Giris

Engellilik; ¢ocuklarda prenatal dénem, dogum sirasi ve postnatal donemlerde olusan fizyolojik,
biyolojik, psikolojik, anatomik bozukluklar sonucunda bireyin eylem ve faaliyetlerini yerine
getirmedeki yetersizligidir [1]. Olusan patoloji sonucu ¢ocuk fiziksel engelli, zihinsel engelli veya
fiziksel-zihinsel engelli olmaktadir. Engelli ¢ocuk giinliik hayatta birgok aktivite ve islevi yapmakta
zorluk ¢eker ve glinliik yagam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duyar [2]. Engelli olmayan ¢ocuklarin
bakimui bile aile i¢in 6nemli bir sorumluluk ve yiik olabilirken ¢ocugun engelli olmasi durumunda bakim
verenin yiiki daha fazla artmaktadir [3]. Cocugun giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyine
gore ebeveyne diisen bakim yiikii de degismektedir. Engelli ¢ocuklarda yapilan bir caligmada
yiirliyebilen bireylere gore yiiriiyemeyen bireyin bakim yiikii daha yiiksek bulunmustur [4].

Engelli bireye bakim veren bireyler, ¢ocugun engel tipine gore psikolojik, sosyal, fizyolojik bir¢ok
problem ve zorlukla karsilasmaktadir. Bir arastirma gosteriyor ki zihinsel engele sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tikkenmislik diizeyleri cocugun engel diizeyine bagli olarak degismekte ve engel diizeyi
arttikca tiikenmiglik diizeyi de artmaktadir [5]. Zihinsel engelli ¢gocuga sahip ebeveynlerin gelecekle
ilgili endiselerinin oldugu, yiiklerinin dayanilmayacak kadar agir oldugunu diisiindiikleri, saglik
personellerinden destek beklediklerini tespit edilmistir [6]. Farkli engel tipine sahip g¢ocuklarin
ebeveynlerinin umutsuzluk ve yasam doyum diizeyinin yas, egitim, gelir diizeyi, engelli ¢ocugun
cinsiyeti gibi degiskenlere gore farklilik gosterdigi rapor edilmistir [7]. Engelli bireylerin
ebeveynlerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 da goriiliir [8].

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari; hareketin ortaya ¢ikmasini saglayan kas, tendon, kikirdak, bag ve sinir
yapilarinda farkli sebeplerle olusan patolojiler sonucu genellikle agr ile kendini gosteren sorunlardir
[9]. Tekrarlayan zorlayici glinliik is ve ugraslar, devamli 6ne egilmeyi gerektiren aktiviteler farkli viicut
bolgelerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olmaktadir. Ust ekstremite kullaniminin fazla
oldugu durumlarda daha ¢ok omuz ve el bolgesinde agr1 ve fonksiyon kisitliligi oldugu rapor edilmistir
[10].

Engelli bireye bakim veren ebeveynlerin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 {izerinde yapilan aragtirmalar
da mevcuttur. Serebral palsili cocuklarin annelerinde kas iskelet sistemi, yagam kalitesi ve depresyonun
incelendigi bir arastirmada annelerde mental sagligin etkilendigi, bel bolgesinde daha fazla rahatsizlik
yasadiklari, bu durumun da saglikla iligkili yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir [11].
Fiziksel engeli olan ve olmayan bireylere bakim veren ebeveynlerin yasam kalitesinin incelendigi bir
arastirmada ise kas iskelet sistemi rahatsizliklarina bagl olarak yasam kalitesinin azaldig1 belirtilmistir
[12]. Ozellikle transferlerde yardima ihtiyact olan engelli ¢ocuklarda bakimi iistlenenlerde
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fiziksel ve psikolojik faktorlere bagli olarak bel agris1 prevalanst daha fazla bulunmustur [13].

Literatiirdeki ¢aligmalar gosteriyor ki engelli bireyin bakimini {istlenen ebeveynler psikolojik ve fiziksel
olarak zorluklar yagsamakta ve bu zorluklar sonucunda yasam kalitesini etkileyecek ciddi problemlerle
karsilagmaktadir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 da bu problemlerin basinda gelmektedir. Engelli
¢ocugun yapamadigi aktiviteye gore ebeveynin kas iskelet sistemini etkileyen is yiikii degismektedir
[13]. Fakat engelli bireyin bagimsizlik diizeyine goére bakim veren ebeveynlerin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarini inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Calismanin amaci engelli bireyin giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik durumuna gore engelli bireye bakim veren ebeveynlerin kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin incelenmesidir.

2 Metodoloji

2.1 Katihmcilar

Bu kesitsel ¢aligma iki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde yiiriitiildii. Calismaya engelli bireylere
bakim veren 59 ebeveyn katildi. Dahil edilme kriterlerine uygun olan engelli bireylere bakim veren
ebeveynler ¢aligma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya davet edildi. Katilmay1 kabul eden
ebeveynlerden imzali onam alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilara degerlendirme formu
ve Cornell Kas-Iskelet Sistemi Anketi hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra katilimcidan anket ve
formu eksiksiz bir sekilde doldurmasi istendi. Calismaya dahil edilme kriterleri bir yas ve tizeri engelli
bireye bakim veriyor olmak, Tiirk¢ce okuma, yazma ve anlama becerisine sahip olmak idi. Son bir yilda
kas iskelet sistemini etkileyecek bir travma veya cerrahi geciren, gebe olan, su an herhangi bir fizik
tedavi programina dahil olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen ebeveynler dahil edilmedi.

2.2 Degerlendirme

Engelli bireye bakim veren ebeveynlerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu,
medeni durumu, ¢ocuk sayisi, engelli ¢cocuk sayisi, diizenli bakici destegi olup olmadigi bilgileri
kaydedildi.

Engelli bireyin tanisi, engel tipi, engel siiresi, glinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik durumlar
sorgulandi. Engel tipi; fiziksel, zihinsel, fiziksel ve zihinsel engelli olarak gruplandirildi. Giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik durumu degerlendirilirken engelli bireyin yiiriime, yemek yeme, tuvalet,
giyinme ve yikanma aktivitelerini ebeveynin yardimi olmaksizin bagimsiz yapabilme durumu ebeveyne
sorularak degerlendirildi [14]. Tuvalet aktivitesi degerlendirmesi yapilirken aktivite i¢in kiyafet ¢ikarip
giyinme, temizlik gibi asamalarin hepsini bagimsiz yapabilen bireyler bagimsiz tuvalet aktivitesini
yapabilen seklinde degerlendirildi. Ebeveynin verdigi cevaba gore engelli bireyler bu aktiviteleri
yapabilen ve yapamayan olarak gruplandirildi.

Engelli bireylere bakim veren ebeveynlerin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmis olan Cornell Kas-Iskelet Rahatsizlik Anketinin (CKISRA) Tiirk¢e versiyonu
kullanilarak degerlendirildi [15]. Bu ankette boyun, sag-sol omuz, sirt, sag-sol {ist kol, bel, sag-sol 6n
kol, sag-sol el bilegi, kalga, sag-sol iist bacak, diz, sag-sol alt bacak, sag-sol ayak bilegi olmak {izere 12
viicut bolgesinde son bir hafta i¢inde hissedilen agri, sizi, rahatsizlik sorgulanmaktadir. Her viicut
bolgesi i¢in agrinin sikligi (hig hissetmedim:0 ; haftada 1-2 kez hissettim:1,5 ; haftada 3-4 kez hissettim:
3,5 ; her giin hissettim: 5 ; her giin bir ¢ok kez hissettim: 10), siddeti (hafif: 1, orta:2 , siddetli:3), engel
olma (hig engel olmadi:1 , biraz engel oldu:2, ¢ok engel oldu:3) puanlari ¢arpilarak bolgesel CKISRA
skoru bulunur. Tiim bolgelerin skorlari toplanarak da toplam CKISRA puani elde edilir.
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2.3 istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 25.0 siiriim (Statistical Package for the Social Sciences Version 25,
Chicago IL, USA) paket programi kullanildi. Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel
ve analitik yontemler kullanilarak incelendi. Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma cinsinden,
kategorik degiskenler frekans ve yiizde cinsinden sunuldu. CKiSRA skorlarinin karsilagtiriimasi igin
Mann-Whitney-U testi kullanildi. Engelli bireyin engel siiresi ile CKISRA toplam skoru arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in Sperman Korelasyon Analizi kullamldu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

3 Bulgular ve Tartisma

Tablo 1: Engelli birey ve ebeveyne ait tanimlayici bilgiler

n Y%
Cinsiyet Kadin 56 94,9
Erkek 3 5,1
Medeni hali Evli 52 88,1
Esinden ayri 7 11,9
Egitim <11yl 29 49,2
>11 yil 30 50,8
Cahisma durumu Calistyor 10 16,9
Caligsmiyor 49 81,4
Ayhk geliri < Asgari iicret 29 49,2
> Asgari licret 30 50,8
Cocuk sayis1 1 10 16,9
2 27 45,8
3 17 28,8
4 ve lizeri 5 8,5
Engelli ¢cocuk sayisi 1 55 93,2
2 4 6,8
Engelli ¢cocuk ile Annesi 56 94,9
yakinhk
durumu Babasi 3 5,1
Diizenli bakici destegi Alryor 11 18,6
Almiyor 48 814
Engelli bireyler ile ilgili bilgiler n %
Tam Serebral palsi 28 47,5
Otizm 4 6,8
Spina bifida 2 34
Diger 25 423
Engel tipi Fiziksel engelli 29 49,2
Zihinsel engelli 10 16,9
Fiziksel+zihinsel engelli 20 33,9
Mobilite Yiirliyemeyen 22 373
Yiiriiyebilen 37 62,7
Yemek yiyebilme Bagimsiz yemek 21 35,6
yiyebilen
Bagimsiz yemek 38 64,4
yiyemeyen
Giyinebilme Bagimsiz giyinebilen 15 25,4
Bagimsiz giyinemeyen 44 74,6
Tuvalet Bagimsiz tuvalet 12 20,3
aktivitesini yapabilen
Bagimsiz tuvalet 47 79,7
aktivitesini yapamayan
Yikanma Bagimsiz yikanabilen 7 11,9
Bagimsiz yikanamayan 52 88,1
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Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 38,22+7,85 yil, boy ortalamasi 158,78+6,52 cm, kilo
ortalamast 67,81+14,11 kg idi. Katilimcilarin %94,9’u kadm, %5,1°1 erkek idi. Engelli bireyler ve
ebeveynleriyle ilgili tanimlayici bilgiler Tablo 1°de sunuldu.

Caligmaya alinan engelli bireylerin yas ortalamasi 9,55+6,04 y1l idi. Engelin fark edilme yas1 1,98+1,22
yil idi. Engelli bireylerin engellilik siiresi 7,66+5,54 yil idi.

Engelli bireylerde en fazla Serebral Palsi tanis1 mevcuttu. En fazla fiziksel engelli bireyler mevcuttu.
Engelli bireylerin cogunlugu bagimsiz yiiriiyebilen bireylerdi (Tablo 1).

Engelli bireye sahip ebeveynlerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi Skoru sonuglarina gore
rahatsizlik en fazla bel bolgesinde, en az sag iist bacakta goriildii. (Tablo 2).

Tablo 2: Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi Skorlari

Ortalama Standart sapma
Boyun 7,97 13,88
Sag Omuz 6,25 15,22
Sol Omuz 7,14 18,68
Sirt 6,87 16,05
Sag Ust Kol 6,54 18,1
Sol Ust Kol 6,4 18,03
Bel 15,94 24,59
Sag On Kol 4,11 14,83
Sol On Kol 427 17,09
Sag El Bilek 6,67 18,76
Sol El Bilek 7,7 20,98
Kalca 2,44 7,13
Sag Ust Bacak 1,64 6,07
Sol Ust Bacak 1,56 6,04
Sag Diz 2,91 7,17
Sol Diz 3,44 8,65
Sag Alt Bacak 1,66 6,1
Sol Alt Bacak 1,66 6,09
Sag Ayak 4,98 15,25
Sol Ayak 5,88 15,86
Toplam Skoru 106,13 185,09

Bagimsiz yemek yiyebilen ve bagimsiz yemek yiyemeyen engelli bireylerin ebeveynlerinin Cornell
Kas-Iskelet Rahatsizlik Anketi toplam skoru, sag omuz, sol omuz ve sol ayak skorlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Bagimsiz giyinebilen ve bagimsiz giyinemeyen engelli bireylerin ebeveynlerinin Cornell Kas-Iskelet
Rahatsizlik Anketi toplam skoru, boyun, sol omuz, sag el bilegi, sol el bilegi ve sol ayak skorlar1 arasinda
anlamli fark bulundu. (p<0,05) (Tablo 3).

Bagimsiz tuvalete gidebilen ve bagimsiz tuvalete gidemeyen engelli bireylerin ebeveynlerinin Cornell
Kas-Iskelet Rahatsizlik Anketi toplam skoru, boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sag iist kol, sol iist kol,
sag el bilegi, sol el bilegi, sol el bilegi, sag ayak ve sol ayak skorlar1 arasinda anlaml fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 3).

Bagimsiz yiiriiyebilen ve bagimsiz yiiriiyemeyen engelli bireylerin ebeveynlerinin CKISRA boyun ve
sol iist kol skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
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Engelli bireyin yas1 ile CKISRA toplam skoru arasinda anlamli iliski bulunmadi (r=0,184, p=0,162).
Engelli bireyin kag yildir engelli oldugu ile CKISRA toplam skoru arasinda anlaml iliski bulundu.
(r=0,283, p=0,03)

Tablo 3: Engelli bireyin giinliik yagam aktivitelerindeki bagimsizlik durumuna gére bakim veren
ebeveynlerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi Skorlarimn Karsilastirilmasi

Yemek Yiyebilme Giyinebilme Tuvalete Gidebilme Yiiriiyebilme
Bagimsiz Bagimh Bagimsiz Bagimli Bagimsiz Bagimli Bagimsiz Bagimli
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
(n=21) (n=38) (n=15) (n=44) (n=12) (n=47) (n=37) (n=22)
Boyun 4,04+9,58 10,14+£15,46 3,26+10,29 9,57+14,67 1,33+3,22 9,67+15,04 5,78+12,48 | 11,65+15,58
P 0,07 0,033* 0,033* 0,049%*
Sag 3,1949.57 | 7,94%17,47 | 3,13£10,35 7,31£16,52 0+0 7.85£16,71 | 5471634 | 7,56+13,37
omuz
P 0,034* 0,079 0,007* 0,333
Sol 2.85£9.56 | 9,51£21,95 | 2,66+10,32 8,67+20,66 0+0 8,96+20,54 | 6,93+21,42 | 7,5+13.32
omuz
P 0,011* 0,025* 0,01* 0,123
Sirt 2,83£9,13 | 9,10+18,56 2,86+10,3 8,23+17,48 | 025+0.86 | 8,56x17,61 | 6,36£17,18 | 7,72%14.3
P 0,095 0,083 0,042* 0,85
Sag 6,85+21,1 6,36+16,53 2,66+10,32 7,86+20,01 0+0 8,21£19,98 5,954+20,63 7,52+13,18
iist kol
P 0,23 0,074 0,027* 0,135
Sol iist | 7,09+21,03 6,02+16,43 2,76+10,3 7,64+19,94 0,125+0,43 8,01£19,92 5,37+20,55 8,13£13
kol
P 0,484 0,098 0,047* 0,034*
Sag el 5,52+19,86 7,31+18,36 0,4+1,54 8,81+21,34 0+0 8,38+20,72 4,63+16,07 10,11+22,58
bilek
P 0,14 0,038* 0,021* 0,190
Solel | 552+19.86 | 8,9+21,76 0,4+1,54 10,19+23,84 0+0 9,67423,15 | 7,89+21,97 | 7.38+19,71
bilek
p 0,134 0,039* 0,021* 0,589
Sag 2,85£9.56 | 6,15+17,64 1,33£5,16 6,22+17,29 0+0 6,25+16,89 2224722 | 9,61£22,75
ayak
P 0,119 0,113 0,043* 0,325
Sol 2,85£9.56 | 7,55+18,36 1,33£5,16 7,43+17,92 0+0 7,83£17,49 3,66%9.,5 9,61422,75
ayak
P 0,040% 0,05* 0,021* 0,756
87,49+£213,5 | 116,6+169.4 | 42,133+118, 127,95+199, | 16,91+23,2 | 128,91+201, | 89,91+188,0 | 133,4+180,9
Topla 8 9 91 22 9 14 6 6
m skor
p 0,047* 0,019* 0,016* 0,09
*p<0,05
Journal of Innovative Healthcare Practices 4(1), 54-63, 2023 59




DEMIRCI et al.
Engelli Bireye Bakim Veren Ebeveynlerin Kas-iskelet Sistemi Rahatsizli§inin incelenmesi

4 Tartisma

Engelli bireye bakim veren ebeveynlerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin degerlendirilmesi ve
cocugun giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyine gore ebeveynlerin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin incelenmesi amaciyla planlanan bu g¢alismanin sonucunda engelli bireylere bakim
veren ebeveynlerde kas-iskelet sistemi rahatsizliginin en fazla oldugu bolge bel bolgesi olarak
bulunurken aktivitelerinde bagimsiz olan engelli bireylere bakim veren ebeveynlerin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin daha az oldugu bulundu.

Engelli bireye sahip ebeveynlerde ¢ocugun bakim yiikiinii iistlenen ¢ogu zaman anne ya da baba
olmaktadir. Literatiire bakildiginda bunu destekler nitelikte ¢alismalar mevcuttur. Engelli bireye sahip
ebeveynlerin bakim yiikiinii ve depresyon diizeyini arastiran bir arastirmada katilimcilarin %78’1 anne
iken [16] engelli bireye sahip ebeveynlerin bakim yiikii ve yasam kalitesi iligkisini inceleyen bagka bir
calismada katilimcilarin %631 erkek idi [17]. Bu ¢alismada ise engelli bireye bakim veren ebeveynlerin
%94,9’u annesi idi.

Bu c¢aligmaya katilan engelli bireylerde en fazla serebral palsi tanisi mevcuttu (%47,5). Cagimizda
gelisen bakim olanaklari, yasam sartlar1 ve teknolojik gelismelere ragmen serabral palsi insidansi
oldukga yiiksektir [ 18]. Genel popiilasyonda engelli gocuklardaki serebral palsi insidansinin fazla olmasi
ile calismamiza katilan engelli bireylerin serebral palsi oranin fazla olmasi birbirini destekler
niteliktedir. Serebral palsinin etyolojisi ve nedenlerinin arastirildig: bir ¢aligmada Serebral palsinin en
fazla fiziksel engele sebep olan hastalik oldugu belirtilmistir [19]. Bu ¢alismaya dahil edilen engelli
bireylerde de en fazla Serebral palsi tanist mevcuttu ve engel tipine bakildiginda en fazla fiziksel engelli
bireyler mevcuttu (%49,2).

Bireyin en temel aktivitelerinden biri yiirimedir. Engelli ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada engelli
bireylerin %82’sinin bagimsiz ylirliyebildigi belirtilmistir [20]. Bu ¢alismaya katilan engelli bireylerin
%62,7°s1 bagimsiz yiiriiyebilen ¢ocuklardan olusuyordu. Bu diger bagimsiz yapilabilen aktiviteler
arasinda en yiiksek orandi. Diger aktivitelere bakildiginda ¢alismaya katilan engelli cocuklarin %35,6’s1
bagimsiz yemek yiyebilen, %25,4 i bagimsiz giyinebilen, %20,3’ii bagimsiz tuvalet aktivitesini
yapabilen ve %]11,9’u bagimsiz yikanabilen bireylerdi. Yapilan bir c¢aligmada caligmaya katilan
bireylerin en ¢ok yapmak istedikleri fakat zorlandiklarini ifade ettikleri 6z bakim aktivitelerinin basinda
banyo yapmak oldugu sonucuna varilmistir [21]. Calismamizda da bagimsiz yikanabilen bireylerin az
olmasi daha farkli viicut bolgelerinin kullanimimi ve ekstremite katilimini gerektiren kompleks bir
aktivite oldugu i¢in engelli bireyi en fazla zorlayan aktivite olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismamizda engelli bireye sahip ebeveynlerin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi Skoru
sonuglarina gore ortalama 15,94424,59 puan ile en fazla bel bdlgesinde rahatsizlik oldugu belirlendi.
Transferde yardima ihtiyaci olan fiziksel engelli ¢ocuklara bakim veren kadinlarin bel agrisi
prevelansinin transverde bagimsiz ¢ocuklara bakim veren kadinlara gore daha yiiksek oldugu rapor
edilmigtir [22]. Transfer ihtiyact olsun olmasin her iki durumda da engelli bireyin bakimi iistlenen
ebeveynlerde bel agrist varligi fiziksel maruziyet ve zorlanmalarin bel bdlgesi rahatsizligina yol
actigmin gostergesidir. Engelli ¢ocugu olan annelerde bel agrisim etkileyen faktdrlerin arastirildig
baska bir ¢aligmada engelli gocuga sahip annelerde ¢ocugu kaldirma ve tagima bigimlerinin etkisi ile bel
agrisi siddeti ve stiresi saglikli annelere gore daha fazla bulunmustur [23]. Bu sonuglar gosteriyor ki
engelli bireye sahip annenin bakimini ¢ocugun bakimimi gergeklestirirken 6zellikle transfer tasima
esnasinda fiziksel yiiklenmelere, zorlanmalara maruz kalmasi sonucunda ¢alismamizda da ¢ikan sonugla
uyumlu olarak bel bolgesi agr1 en sik rahatsizlik bolgesi olmaktadir.

Bagimsiz tuvalete gidemeyen engelli bireylerin ebeveynlerinin Cornell Kas-Iskelet Rahatsizlik Anketi
toplam skoru, boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sag {ist kol, sol st kol, sag el bilegi, sol el bilegi, sol el

bilegi, sag ayak ve sol ayak skorlarimin yiiksek bulunmasi bagimsiz tuvalet aktivitesi yapamayan
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¢ocuklarin ebeveynlerinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 agisindan daha ¢ok risk altinda oldugunu
diistindiirmektedir. Cocuklarin tuvalet aktivitesinde bagimsiz olmalari, ebeveynlerin en ¢ok bagimsizlik
beklentisinde olduklar1 6zbakim aktivitelerindendir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde yapilan bir ¢alismada ebeveynin ¢ocugunun bagimsiz yasama sahip olmasi istegi rapor
edilmis, bu becerilerin basinda tuvalet aktivitesindeki bagimsizlik geldigi belirtilmistir [24]. Bu ¢aligma
sonucunda da tuvalet aktivitesinde bagimsiz olmayan bireylere bakim verenlerin kas iskelet sistemi
sikayetleri daha fazla bulundu. Engelli bireyin bagimsiz tuvalet aktivitesini kazanabilmesi bakim
verenin farkli viicut bolgelerindeki rahatsizliklar1 azaltmak acisindan faydali olacaktir. Rehabilitasyonda
bagimsiz tuvalet aktivitesini yapabilmek birincil amaglardan olmalidir.

Bagimsiz yiiriiyebilen ve yiirliyemeyen engelli bireylerin ebeveynlerinin CKISRA boyun ve sol iist kol
skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulundu. Bagimsiz yiiriiyemeyen bireylerin ebeveynlerinin bakimina
ve fiziksel yardimma daha cok ihtiyaci vardir. Bu g¢alismada bagimsiz yiiriiyemeyen bireylerin
ebeveynlerinin CKISRA skorlarmin az bolgede anlamli bulunmus ve toplam skor anlamli
bulunmamistir. Bu sonuglar tekerlekli sandalye kullaniminin ebeveynde daha az bakim yiiki
olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan bir caligmada destekli ya da desteksiz bir sekilde
yiirliyebilen ve yiirliyemeyen g¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur [25]. Ayrica ¢aligmamiza katilan engelli bireylerin
%62,7’s1 bagimsiz yiiriiyebilen ¢ocuklardan olusuyor olmasi ebeveynlerinin kas iskelet sistemi iizerinde
daha az yiiklenmeye sebep oldugu ve bunun sonucunda da diger bagimsiz aktivitelere gére CKISRA
skorlarinin daha az viicut bdlgesinde anlamli olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda engelli bireyin kag y1ldir engelli oldugu ile CKISRA toplam skoru arasinda anlaml iliski
bulundu. Bu sonug engel siiresi arttik¢a ebeveynin bakim yiikiiniin arttigin1 buna bagh olarak da Kas-
Iskelet Sistemi Rahatsizliginin arttigim gostermektedir. Engelli bireye bakim veren kisilerde yapilan
bir ¢alismada bakim siiresindeki artisin bakimi iistlenen bireyin yasam kalitesi olumsuz etkiledigi ve
bakim yiikiinii arttirdigi belirtilmistir [17]. Literatiirdeki bu caligmalar ve c¢aligmamizin sonucu
gosteriyor ki engellilik siiresinin artmasi bakim verende birgok olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Bu
sonuglar géz oniinde bulundugun uzun siire bakim veren bireyde olusacak problemlerin belirlenmesi,
bu problemlere yonelik tedavi yaklasimlari, fizyoterapi yontemleri ve farkli girisimlerin hem bakim
veren hem de bakimini iistlendigi engelli birey i¢in faydali olacagi diistiniilmektedir.

Bu calisma engelli bireylerin farkl giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik durumuna goére bakim
veren ebeveynlerin kas-iskelet sistemi problemlerini degerlendiren baska bir calismaya rastlanmamaigstir.
Bununla birlikte ¢alismanin sadece iki merkezde yiiriitiilmesi ve sadece en temel giinliik yasam
aktivitelerinin degerlendirilmesi limitasyon olarak sayilabilir. Gelecekte ¢ok merkezli ¢alismalarin
yapilmast ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin daha detayl, standardize
degerlendirilmesi faydali olabilir. Caligmamizda 59 engelli ¢ocuk ve ebeveyni degerlendirilmistir.
Sonraki ¢alismalarda daha yiiksek katilimci sayisina sahip degerlendirmeler yararli olacaktir.

5 Sonucg

Bu ¢alisma sonucunda engelli bireye sahip ebeveynlerde en fazla bel bolgesinde agri oldugu bulundu.
Engelli bireyin engel siiresi arttikga bakim veren ebeveynin kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin da
arttig1 tespit edildi. Bagimsiz yemek yiyebilen, giyinebilen, tuvalete gidebilen ve yiiriiyebilen engelli
bireylerin ebeveynlerinin kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin daha az oldugu bulundu. Bu baglamda
engelli cocuklarin gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerini gelistirmeye yonelik
miidahaleler ve yaklagimlar bakim veren ebeveynlerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin azaltilmasi
acisindan faydali olabilir. Ayrica engelli bireye sahip ebeveynlere bu konu hakkinda verilecek egitimler
bireyin farkindalik kazanmasi, kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin onlenebilmesi ve azaltilmasi
agisindan 6nem tasimaktadir.
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6 Beyanname
6.1 Calismanin Sirlar:

Calismanin sadece iki merkezde yiiriitiilmesi ve en temel giinliik yagam aktivitelerinin degerlendirilmesi
sinirliliklart olarak sayilabilir. Gelecekte ¢ok merkezli calismalarin yapilmasi ve giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin daha detayli, standardize degerlendirilmesi faydali olabilir. Bu
calismada engelli bireye bakim veren 59 katilimei degerlendirilmistir. Gelecek calismalarda daha fazla
katilimcinin dahil edilmesi yararl olacaktir.

6.2 Cikar Catismasi
Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
6.3 Yazarlari Katkilan

Sorumlu Yazar Nafiye DEMIRCI: Arastirma igin hipotez olusturulmasi. Sonuglara ulasmak igin gereg
ve yontemin planlanmasi. Verilerin diizenlenmesi i¢in sorumluluk almak. Bulgularin mantikli
aciklamasi i¢in sorumluluk almak. Arastirma sirasinda literatiir taramasi i¢in sorumluluk almak.
Makalenin yazimi i¢in sorumluluk almak. Makalenin yaziminda kontrolleri saglamak.

Yazar Giilsah GUL: Arastirma igin hipotez olusturulmasi. Sonuglara ulasmak igin gereg ve yontemin
planlanmasi. Deneylerin yapilmasi. Verilerin diizenlenmesi i¢in sorumluluk almak. Bulgularin mantikl
aciklamasi i¢in sorumluluk almak. Arastirma sirasinda literatiir taramasi i¢in sorumluluk almak.
Makalenin yazimi i¢in sorumluluk almak.

Yazar Senem DEMIRDEL: Arastirma i¢in hipotez olusturulmasi. Sonuglara ulasmak igin gereg ve
yontemin planlanmasi. Deneylerin yapilmasi. Verilerin diizenlenmesi i¢in sorumluluk almak.
Bulgularin mantikli agiklamasi i¢in sorumluluk almak. Arastirma sirasinda literatiir taramasi igin
sorumluluk almak. Makalenin yazimi i¢in sorumluluk almak.

7 Insan ve Hayvanlarla ilgili Cahsma
7.1 Etik Onay

Bu ¢alisma Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Karar numarasi: 2021-
423). Referans numarasi: 46418926, Prof. Dr. Ahmet COSAR

7.2 Bilgilendirilmis Onam

Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiriitiildii ve tiim katilimcilardan ¢alismaya
katilmayi kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam formu alindi.
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Antibiyotik Kullammina Yénelik Bilgi ve Tutumlarm Incelenmesi

Ayhan DURMUS! ", Cemal SEZER ?

! Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Yozgat Bozok Universitesi, Tiirkiye.
2 Saglik Yonetimi Boliimii, Isletme Fakiiltesi, Sakarya Universitesi, Tiirkiye.

0z

Amag: Halkin antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmektir. Yontem:
Calismanin evrenini Sakarya il merkezinde ikamet eden kisiler olusturmustur. Calismanin
orneklemini caligmaya katilmay1 kabul eden 265 kisi olusturmaktadir. Calismada veri toplama aract
olarak sosyo — demografik 6zellikler ve Antibiyotik Kullanim Bilgisi ve Antibiyotik Kullanimina
Yonelik Tutum anketinden olusan form kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler, giivenilirlik analizi, ki-kare testi kullanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda (p=0,05)
analiz edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yarisindan fazlasinin hem antibiyotik kullanim bilgisinin
yeterli diizeyde oldugu hem de antibiyotik kullanimina yonelik tutumlarinin iyi diizeyde oldugu
saptandi. Antibiyotik kullanim bilgisi ile antibiyotik kullanimina yonelik tutum sorulari arasinda
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Antibiyotik kullanim bilgisi ile sosyo-demografik 6zelliklerden
cinsiyet, yas, medeni durum ve kronik hastalik durumu arasinda; antibiyotik kullanimina yonelik iyi
tutum ile sosyo-demografik 6zelliklerden yalnizca cinsiyet arasinda iliski oldugu belirlenmigtir
(p<0,05). Sonug: Antibiyotik kullanimi konusunda bilgi diizeyi iyi olan katilimcilar, antibiyotik
kullanimina kars1 olumlu bir tutum sergilemektedir. Bu baglamda, insanlarin uygunsuz antibiyotik
kullanim risklerine iligskin farkindaliklarini artirarak miidahale gelistirmelerine yardimer olmak ve
antibiyotik kullanimina iliskin kavram yanilgilarin1 azaltmak yararli olabilir.

Keywords: Antibiyotik, Bilgi, Tutum, Akilci antibiyotik kullanimi1

Examination of Knowledge and Attitudes on the Use of Antibiotics

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge and attitudes of the public regarding the use of antibiotics.
Method: The population of the study consisted of people residing in the city center of Sakarya. The
sample of the study consisted of 265 individuals who agreed to participate in the study. In the study,
a form consisting of socio-demographic characteristics, Knowledge of Antibiotic Use and Attitude
towards Antibiotic Use questionnaire was used as a data collection tool. Descriptive statistical
methods, reliability analysis, and chi-square test were used in the analysis of the data. The data were
analyzed at a 95% confidence interval (p=0.05). Results: It was determined that more than half of
the participants both had sufficient knowledge of antibiotic use and had a good attitude towards the
use of antibiotics. A relationship was found between knowledge of antibiotic use and questions of
attitude towards antibiotic use (p<0.05). It was determined that there was a relationship between
knowledge of antibiotic use and socio-demographic characteristics such as gender, age, marital
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status and chronic disease status, and between a good attitude towards antibiotic use and only
gender, which is socio-demographic characteristics (p<0.05). Conclusion: Participants who have a
good level of knowledge about antibiotic use have a positive attitude towards antibiotic use. In this
context, it may be beneficial to help people develop interventions by increasing their awareness of
the risks of inappropriate antibiotic use and to reduce misconceptions about antibiotic use.

Anahtar Kelimeler: Antibiotic, Knowledge, Attitude, Rational use of antibiotics

1 Giris

Antibiyotikler, tip tarihinin en 6nemli terapotik kesiflerinden biridir. Bu kesiflerden en miithimi 1928
yilinda kesfedilen penisilindir. Halk sagliginda 6nemli bir role sahip olan antibiyotikler, bakteriyel
enfeksiyonlar1 olan hastalarin tedavi edilmesinde devrim yaratmis ve milyonlarca insanin hayatini
kurtarmistir. Ayrica antibiyotiklerin uygun kullanimi bakteriyel hastaliklardan kaynaklanan 6lim ve
morbiditenin azaltilmasinda katkida bulunmustur [1-4].

Antibiyotikler toplum ve hastane kaynakli bircok bakteriyel enfeksiyonu tedavi etmek igin
kullanilmaktadir. Bu durum onlari modern tip i¢in vazgegilmez bir ara¢ haline getirmektedir.
Atibiyotikler, her ne kadar bulasici hastaliklarin tedavisi bakimindan essiz ilaglar olarak nitelendirilse
de organ nakli, kanser ve yanik tedavisi, kronik hastaliklar, yeni dogan bakimi ve ameliyatlardaki
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde gerekli olduklari i¢in modern tibbin yapi taglari olarak
kabul edilmektedirler [5-8].

Glnlimiizde antibiyotikler diinya ¢apinda en ¢ok recete edilen ilaglardir ve tliketimleri artmaktadir.
Antibiyotik kullanimindaki bu hizli artis, 6ncelikle diisiikk ve orta gelirli tilkelerde meydana gelmistir.
Artan gelirler, daha ucuz jenerik antibiyotiklerin mevcudiyeti ve diizenleme eksikligi nedeniyle,
antibiyotik tiiketiminde daha fazla artis olmasi muhtemeldir. Bu durum antibiyotikleri en ¢ok tiiketilen
ve ayn1 zamanda yanlis kullanimi en fazla olan ilag grubuna itmektedir [9, 10]. Ulkemiz diinya ¢apinda
en fazla antibiyotik tiikketen lilkeler arasinda yer almaktadir [11-14]. Bu sorunu ¢6zmek i¢in Diinya
Saglik Orgiitii’niin 6nerileri dogrultusunda 2014 yilinda “Akilc1 fla¢ Kullanimi Ulusal Eylem Plani
2014-2017” gelistirilmis ve uygulanmistir [15]. Ayrica izinsiz antibiyotiklere erisimin durdurulmasina
yonelik mevzuatta gelistirilmistir. Boylelikle {ilkemizde akilct antibiyotik kullanimi saglik otoritelerinin
oncelikli alanlarindan biri haline gelmistir [16, 17].

Antibiyotikler kesfedildiginden bu yana saglik hizmetleri sunum bigimini degistirmis olmakla birlikte,
diger ilag gruplarinda oldugu gibi faydasinin yaninda 6nemli riskler de tasimaktadir [18]. Bu risklerin
basinda antibiyotik direnci gelmektedir ve 21. yilizyilin en biiylik halk sagligi tehditlerinden biri olarak
ifade edilmektedir [19]. Antibiyotik direnci, antibiyotiklerin kesfinden giiniimiize kadar patojenik
bakterilerin evrim geg¢irmesi ve bir zamanlar duyarli olduklar1 antibiyotiklere karsi gesitli direng
mekanizmalar gelistirerek ilaca direngli organizmalarin olusmasidir [20]. Bir patojen antibiyotiklere
kars1 diren¢ kazandiginda, tedavinin etkinligi énemli Glgiide azalir, terapétik secenekleri sinirlar ve
tedavi sonuclarimi zorlastirr [21]. Diinya Saglhik Orgiitii [4], konu hakkinda 2014 yilinda kiiresel bir
stirveyans antimikrobiyal diren¢ raporu yayinlayarak, antibiyotik direncinin tiim diinyada bir sorun
oldugunu, toplumda ve hastanelerde yaygin enfeksiyonlarin tedavisini tehlikeye attigini agiklamustir,
Ayrica acil 6nlem alinmazsa, yillardir tedavi edilebilen yaygin enfeksiyonlarin ve kiigiik yaralanmalarin
bir kez daha oldiirebilecegi antibiyotik sonrasi bir doneme dogru ilerledigimizi ifade etmistir. Birlesik
Krallik Hiikiimeti tarafindan gorevlendirilen O'Neill tarafindan hazirlanan rapor [22] da ise, acil
onlemler alimmazsa 2050 yilina kadar ilaca direncli enfeksiyonlardan yilda 10 milyondan fazla insanin
Olecegini tahmin edilmektedir.
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Antibiyotik direncinin olusmasindaki nedenler; asir1 antibiyotik kullanimi, yanlis kullanim, tedavinin
tamamlanmamasi, dozlarin atlanmasi, kalan ilaglarin yeniden kullanilmasi ve 6zellikle recetesiz kendi
kendine ilag tedavisini yapilmasmin yani sira antibiyotikler hakkindaki yanlis kanilar, yanlis ve yetersiz
bilgiye sahip olmaktir [9, 29]. Bundan dolay1, antibiyotik kullaniminin kontrolii saglamak i¢in toplumun
antibiyotikleri ne 6l¢lide anladigini ve nasil kullanildigini belirlemek énem arz etmektedir. Bu baglamda
calismada halkin antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

2 Metodoloji

Calismamizin evrenini Sakarya il merkezinde ikamet eden kisiler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem
seciminde olasiliklt 6rnekleme yontemlerinden rastgele ornekleme yontemi kullanilmigtir, Caligma
31.10.2022 — 31.12.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup bu tarihler arasinda g¢alismaya
katilmay1 kabul eden 345 kisiden veri toplanmistir, fakat anketin eksik doldurulmasi, uyumsuz
doldurulmasi vs. nedenlerle 265 kisiye ulasilmistir. Calismada veri toplama araci olarak iki boliimden
olusan anket formu kullanilmistir. {lk boliimde sosyo — demografik ézellikler (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, kronik hastalik durumu, bagvurulan hastane tiirli ve hastaneye bagvuru sikligi)
yer almaktadir. Ikinci béliimde ise katilimcilarin antibiyotik kullanimimi dlgmek amaciyla Kim ve
meslektaslar1 [30] tarafindan gelistirilmis olan Antibiyotik Kullanim Bilgisi ve Antibiyotik Kullanimina
Yonelik Tutum anketi kullanilmistir. Anket formunun ilk kisminda 15 ifadeden olusan Antibiyotik
Kullanmim Bilgisi ve ikinci kisimda ise 7 ifadeden olusan Antibiyotik Kullamimina Yonelik Tutumu yer
almaktadir. Anket formunun Tiirk¢e ¢evirisinde uzmanlardan yararlanilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler, giivenilirlik analizi, ki-kare testi kullanilmistir. Veriler %95 giiven
araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.

2.1 Veri Toplama Araci ve Puanlamasi

Antibiyotik Kullamim Bilgisine yonelik sorulan ifadeler “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” seklinde
seceneklendirilmistir. Bilgi puani, 15 ifadeye verilen dogru cevaplarin sayis1 hesaplanarak belirlenmistir
ve bilmiyorum diyenlerin cevaplart yanlis cevaplara eklenmistir. Antibiyotik bilgi puani1 min. 0 ile maks.
15 puan arasinda degismektedir. Hesaplanan bilgi puani ortalamasi 7,7243,32 olarak bulunmustur. Buna
gore, yetersiz ve yeterli bilgi puan1 0-7 ile 8-15 olarak tanimlanmistir. Bu deger anketin orijinalindeki
ile benzerlik gostermektedir [30]. Olgegin cronbach’s alpha degeri 0,738 olarak tespit edilmistir. Orijinal
Olcekteki Cronbach’s Alpha degeri ise 0,80’dir [30]. Bu durumda 6l¢ek giivenilirliginin orijinalindeki
ile benzer oldugunu sdyleyebiliriz.

Say1 Yiizde

< 8 (yetersiz bilgi) 123 46,4

Antibiyotik Kullanim Bilgisi > 8 (yeterli bilgi) 142 53,6
Toplam 265 100,0

Antibiyotik  Kullaminmina Yénelik Tutuma verilen cevaplarin her biri i¢in “katiliyorum” ve
“katilmiyorum” segenekleri belirlenmistir. Ifadelerden 1 ile 5 arasindaki olanlar olumsuz, 6 ve 7. ifadeler
olumlu tutumu gostermektedir. Antibiyotik kullanimina yonelik tutumlarla ilgili 7 ifadeye verilen
cevaplarin sayis1 hesaplanarak tutum skoru belirlenmistir. Buna gore tutum puani min. 0 ile maks. 7
puan arasinda degismektedir. Hesaplanan tutum puani ortalamasi 3,02+1,65’tir. Bu durumda 0-3 puan
aralig1 kotii tutum, 4-7 puan arahigi iyi tutum olarak ifade edilmistir. Olgegin cronbach’s alpha degeri
0,583 olarak saptanmistir. Orijinal Ol¢ekteki cronbach’s alpha degeri ise 0,64’tiir [30]. Bu durumda
6l¢ek giivenilirliginin orijinalindeki ile benzer oldugunu soyleyebiliriz.

Say1 Yiizde

< 3 (kotii) 112 423

Antibiyotik Kullanimina Y 6nelik Tutum >3 (iyi) 153 57,7
Toplam 265 100,0
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3 Bulgular

Sosya-demografik 6zelliklere iligkin bulgular Tablo 1’de yer almaktadir. Buna gore, katilimcilarin
%66.4’1 kadin ve %33,6’s1 erkektir. %54,7 oranla katilimcilarin ¢ogunlugu bekardir. Egitim diizeyi en
yiiksek grup lisans (%59,2) egitimine sahip olanlardir. Katilimcilarin %44,2°si 25 yas ve alti yas
grubuna sahiptir. Kronik hastaligi olanlarin oram %19,2’dir. Katilimcilar %73,6 oranla kamu
hastanelerine bagvuru yaparken, basvuru siklig1 1-4 kez olanlarin oran1 %78,9’dur.

Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozellikler

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
. Erkek 89 33,6 <25 117 4472
Cinsiyet Kadm 176 66,4 26-35 64 242
Medeni Evli 120 453 Yas 36-45 38 143
Durum Bekar 145 54,7 >46 46 17,4
Kronik Hastalik ;/(E:lr( 25114 ég:é
Ortadgretim 17 6,4| Basvurulan Kamu 195 73,6
. Lise 47 17,7 Hastane Ozel 70 26,4
Egifim On Lisans 30 11,3 1-4 Kez 209 78,9
Durumu Lisans 157 59| Hastaneye 5-9 Kez 27 102
Lisansiisti 14 53| Basvuru Sikhg >10 Kez 29 10.9

Toplam 265 100 Toplam 265 100

Tablo 2’de katilimeilarin antibiyotik kullanim bilgisini degerlendiren soru ve cevaplarin oranlaria ait
bulgular yer almaktadir. Buna gore, sorulardan “Evet” dogru cevabimna ydnelik en yliksek degerler
%67,55 ile “Viriisler, 6ksiiriik ve soguk alginligina neden olur.” ve %67,17 ile “Antibiyotikler bakterileri
oldiirebilir.” sorularina aittir. En diigiik “Evet” yanitin1 alan sorular ise, %43,40 ile “Antibiyotik direnci,
bakterilerin antibiyotikler tarafindan oldiiriilmeyecegi anlamina gelir.” ve %43,77 ile “Antibiyotik
direnci bakteriler arasinda yayilabilir.” dir. Sorulardan “Hay1ir” dogru cevabina iliskin en yiiksek deger
%77,36 ile “Antibiyotiklerin yan etkisi yoktur.” sorusuna ait olup en diisiikk “Hayir” dogru cevabini alan
soru %26,42 oranla “Antibiyotikler, bogaz agrist iizerinde etkilidir.” sorusudur.

Tablo 2: Antibiyotik Kullanim Bilgisi Sorulari, Cevaplari, Sayi ve Yiizdeleri

Antibiyotik Kullamim Bilgisi Sorulari Dogru Say1 | Yiizde
Cevap

Virtiisler, oksiiriik ve soguk alginligina neden olur. Evet 179 | 67,55
Antibiyotikler, oksiiriik ve soguk alginligi iizerinde etkilidir. Hayir 102 | 38,49
Antibiyotikler, bogaz agris1 iizerinde etkilidir. Hayir 70 | 26,42
Antibiyotikler bakterileri 6ldiirebilir. Evet 178 | 67,17
Antibiyotikler viriisleri dldiirebilir. Hayir 76 | 28,68
Genellikle ciltte ve bagirsakta yasayan bakteriler saglik i¢in faydalidir. Evet 128 | 48,30
Antibiyotikler, genellikle ciltte ve bagirsakta yasayan bakterileri 6ldiirmez. Hayir 98 | 36,98

Antibiyotik direnci, bakterilerin antibiyotikler tarafindan dldiiriilmeyecegi anlamina
gelir.

Antibiyotige direngli bakteri enfeksiyonu, kolaylikla tedavi edilemez. Evet 160 | 60,38
Antibiyotikler uzun siire alinirsa, bakteriler antibiyotiklere kars1 daha direngli hale
gelir.

Antibiyotikler 6nerilen dozdan daha az alindiginda, bakteriler antibiyotiklere karsi
daha az direngli olur.

Evet 115 | 43,40

Evet 168 | 63,40

Hayir 117 | 44,15

Ayni1 dozda ikici kez antibiyotik alinirsa, etkileri daha hizli olur. Hayir 169 | 63,77
Hastalik belirtileri azalirsa, antibiyotik kullanim1 sonlandirilabilir. Hayir 164 | 61,89
Antibiyotik direnci bakteriler arasinda yayilabilir. Evet 116 | 43,77
Antibiyotiklerin yan etkisi yoktur. Hayir 205 | 77,36

Katilimeilarin antibiyotik kullanimina y6nelik tutumunun degerlendirildigi Tablo 3’teki bulgulara gore,

pozitif tutuma iliskin sorulardan en yiiksek deger %62,64 oranla “Soguk alginlig: ilaclar aldigimda,
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hangi ilaglarin antibiyotik oldugunu bilirim.” sorusuna aittir. Negatif tutuma iliskin en yiiksek deger ise
%76,60” ile “Benzer grip semptomlarim/belirtilerim oldugunda onceden kalan antibiyotikleri
kullanirim.” sorusuna aittir.

Tablo 3: Antibiyotik Kullanimina Yénelik Tutum Sorulari, Cevaplari, Sayi ve Yiizdeleri

Antibiyotik Kullanimina Yonelik Tutum Sorular: Uygunluk | Say1 | Yiizde

Eger soguk alginligina yakalanirsam, hastaligimin kétiiye gitmesini dnlemek i¢in Uygun
o o 193 [ 72,83

antibiyotik kullanirim. Degil
Antibiyotiklerin soguk alginligimi hizli bir sekilde tedavi ettigine inanirim. []J)ye%;? 159 | 60,00

Benzer grip semptomlarim/belirtilerim oldugunda dnceden kalan antibiyotikleri | Uygun
o 203 | 76,60

kullanirim. Degil
Iyilesirsem antibiyotigi kullanmay1 birakirim. []J)ye%;? 129 | 48,68
Antibiyotik almam gerekirse, agizdan bir ilag almak yerine as1 olmayi tercih ederim. []J)ye%;? 133 | 50,19
eAdr;[;l};rilyotiklerin onerilen soguk alginligi ilaglarinin i¢inde olup olmadigini kontrol Wi 126 | 4755
Soguk alginlig: ilaglar1 aldigimda, hangi ilaglarin antibiyotik oldugunu bilirim. Uygun 166 | 62,64

Antibiyotik kullanimina yonelik tutum ile antibiyotik kullamim bilgisi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla ki-kare analizi yapilmistir. Tablo 4’te yer alan analiz bulgularina gore, antibiyotik kullanim
bilgisi ile antibiyotik kullanimina ydnelik tutum sorulari arasinda anlamli iligskiler vardir. Anlaml
iligkiler katilimcilarin antibiyotik kullanim bilgisi yeterli olanlar ile antibiyotik kullanimina yoénelik
tutum sorularinda ilk 5 sorunun uygun ve uygun olmadigini ifade edenler arasindan kaynaklanmaktadir.
[lk 5 soruya iliskin uygun olmadigini ifade eden katilimeilarin sayis1 uygun oldugunu ifade edenlerden
daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica katilimcilarin antibiyotik kullanim bilgisi yeterli
olanlar ile antibiyotik kullanimina yonelik tutum sorularindan “Soguk alginligi ila¢lart aldigimda, hangi
ilaclarin antibiyotik oldugunu bilirim.” sorusunun uygun ve uygun olmadigimi ifade edenler arasindan
kaynaklanmaktadir. Soruya iligkin uygun oldugunu ifade eden katilimcilarin sayist uygun olmadigini
ifade edenlerden daha yiliksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Fakat antibiyotik kullanim bilgisi ile
antibiyotik kullanimina yonelik tutum sorularindan “Antibiyotikierin énerilen soguk alginligi ilaglarinin
icinde olup olmadigimi kontrol ederim.” sorusu arasinda herhangi bir iligski saptanmamustir.

Tablo 4: Antibiyotik Kullanimina Yonelik Tutum ile Antibiyotik Kullanim Bilgisi Arasindaki Iliski

Antibiyotik Kullanim Bilgisi

<8 (n=123) >8 (n=142)
Antibiyotik Kullanimina Yénelik Tutum Sa | Yiizde | Say Yiizde & p
Sorulari n
Eger  soguk  alginhgma  yakalanirsam, | Uygun Degil| 76 61,8 117 824
hastaligimm kétilye gitmesini  onlemek igin 14,14 000
antibiyotik kullanirim. Uygun 47 38,2 25 17,6
Antibiyotiklerin soguk algmligimi hizli bir Uygun Degil] 53 43,1 106 74,6
sekilde tedavi ettigine inanirim. Uygun 70 56,9 36 254 27,35 ,000
Benzer grip semptomlarim/belirtilerim Uygun Degil| 79 64,2 124 87,3
oldugunda 6nceden kalan antibiyotikleri 19,62 ,000
kullanirm. Uygun 44 35,8 18 12,7
1yilesirsem antibiyotigi kullanmay1 Uygun Degil 36 29,3 93 65,5
birakirim. Uygun 87 70,7 49 34,5 34,62 ,000
Antibiyotik almam gerekirse, agizdan bir ilag Uygun Degil 53 431 80 56,3
almak yerine as1 olmay1 tercih ederim. Uygun 70 56,9 62 43,7 4,63 ,031
Antibiyotiklerin ~ onerilen  soguk  algmlig | Uygun Degil 70 56,9 69 48,6
ilaglarinin i¢inde olup olmadigini kontrol ederim. | Uygun 53 43,1 73 514 1,83 ,176
Soguk alginhig: ilaglar1 aldigimda, hangi Uygun Degil] 59 48,0 40 28,2
ilaglarin antibiyotik oldugunu bilirim. Uygun 64 52,0 102 718 11,04 ,001
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Antibiyotik kullanim bilgisi ve antibiyotik kullanimina yonelik tutum ile sosyo-demografik degiskenler
arasindaki iligkiyi saptamak icin yapilan ki-kare analizden yararlanilmis olup, Tablo 5 ve Tablo 6’da
yalnizca farklilik olusturan degiskenlere yer verilmistir. Buna goére Tablo 5’te antibiyotik kullanim
bilgisi ile cinsiyet, yas, medeni durum ve kronik hastalik arasinda iliski bulunmustur. Antibiyotik
kullanim bilgisi yeterli olanlar ile cinsiyet arasindaki farklilik kadinlarin erkeklere oranla yeterli bilgiye
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Antibiyotik kullanim bilgisi yeterli olanlar ile medeni durum
arasindaki farklilik evli olanlarm bekarlara nazaran yeterli bilgiye sahip olmasidir. Yas aralig1 ile
antibiyotik kullanim bilgisi yeterli olanlar arasindaki farklilik daha ¢ok 35 yas ve alt1 katilimcilarin 36
yas ve lizeri katilimcilardan bilgilerinin yeterli diizeyde olmasindan kaynaklanmaktadir. Kronik hastalik
durumu ile antibiyotik kullanim bilgisi yeterli olanlar arasindaki farklilik var olsa da bu farkliligin kronik
hastalig1 olmayan katilimcilarin sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigini gérmekteyiz.

Tablo 5: Antibiyotik Kullanim Bilgisi ile Sosyo Demografik Degiskenler Arasindaki Iliski

Antibiyotik Kullanim Bilgisi
<8 (n=123) > 8 (n=142)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde x2 p

. Erkek 51 415 33 268
Cinsiyet Kadn 7 585 104 732 6,388 011

25 70 56,9 47 3,1

2635 27 2.0 37 26,1
Yay 3645 12 9.8 2% 183 17,01 001

46 1 114 2 25

Medeni Evli 44 35,8 76 35
Durum Bekar 79 64,2 66 46,5 8,38 004

Kronik Var 16 13,0 35 24.6
Hastalik Yok 107 87,0 107 754 5,746 017

Tablo 6’da ise antibiyotik kullanimina yonelik tutum ile yalnizca cinsiyet arasinda iligki oldugu
belirlenmistir. Buna goére, antibiyotik kullanimina y6nelik tutumu iyi olan ile cinsiyet arasindaki farklilik
kadinlarin erkeklere oranla daha iyi bir tutuma sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 6: Antibiyotik Kullanimina Yonelik Tutum ile Sosyo Demografik Degiskenler Arasindaki Iligki

Antibiyotik Kullanimina Yénelik Tutum
<3 (n=112) >3 (n=153)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde x? p
L Erkek 30 26,8 59 38,6
Cinsiyet Kadn 82 732 0% 614 4,02 045

4 Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Halkin antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan
calismanin bulgularina gore, kullanilan Antibiyotik Kullanmim Bilgisi ve Antibiyotik Kullanimina
Yonelik Tutum Olgegine iliskin katilimcilarin yarisindan fazlasinin Antibiyotik Kullanim Bilgisinin
yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin yarisindan fazlasi Antibiyotik Kullanimina
Yonelik iyi tutuma sahiptir. Bu degerler her ne kadar iilkemizde belirledigimiz 6rneklemi yansitsa da
Kim ve meslektaslarmin [30] c¢alismasindaki antibiyotik kullanim bilgisi ile benzer, antibiyotik
kullanimina yonelik tutum ile farkli sonuglar oldugunu gostermektedir.

Calismada elde edilen katilimcilarin antibiyotik kullanim bilgisini degerlendiren soru ve cevaplari
inceledigimizde; katilimcilarin ¢cogunlugu viriislerin oksiiriik ve soguk alginligina neden olduguna ve
antibiyotiklerin bakterileri oldiirebilecegine dair bilgiye sahiptir, fakat antibiyotiklerin viriisleri
6ldiirmeyecegini ve Oksiiriik, soguk alginligi, bogaz agrisi {izerinde bir etkisinin olmadigini bilen
katilimci sayis1 azdir. Ayrica antibiyotiklerin yan etkilerinin oldugunu, uzun siire kullaniminin bakteriler
tarafindan diren¢ olusturdugunu, aym dozda ikinci kez kullaniminm etkiyi azalttigimi ve hastalik
belirtilerinin azalmasi durumunda birakilmamasi gerektigini bilen katilimecr sayisi ise fazladir.
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Literatiirde benzer sonuglar yer almaktadir [30-40]. Bu durum katilimcilarin teorik bilgiye vakif
olmadigini, ancak topluma bilgilendirici kamu spotlar1 veya doktor tarafindan yapilan bilgilendirmeye
daha ¢ok hakim olduklarin1 géstermektedir.

Antibiyotik kullanimina yoénelik tutum sorularimi inceledigimizde ise; katilimcilar soguk alginlig
ilaclar1 arasindan antibiyotikleri secebilmekte, eger soguk alginligina yakalanirlarsa bunu 6nlemek i¢in
antibiyotik kullanmamakta, antibiyotiklerin soguk alginligim hizli sekilde tedavi ettigini inanmamakta
ve benzer grip belirtileri oldugunda 6nceden kalan antibiyotikleri kullanmamaktadirlar. Bu bulgu
katilimcilari antibiyotiklere iliskin yeterli bilgiye ve antibiyotik kullanimina iligkin olumlu bir tutuma
sahip oldugunu gostermektedir. Fakat katilimcilarin yarisindan fazlasi iyilestiklerinde antibiyotikleri
kullanmay1 birakmaktadir. Ornegin literatiirdeki ¢aligmalarda hastalarin iyilestiklerinde antibiyotikleri
kullanmay1 birakma orani1 %77,6 [30], %58 [41], %55,5 [35], %46 [42], %36,6 [43], %30 [44], %26,1
[45], %24 [46] ve %I13 [40] bulunmustur. Sonug¢ olarak kisinin kendini saglikli hissetmesi
davraniglarinda degisiklige sebep olabilmekte ve antibiyotik gibi ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmasi
bile onu olumsuz bir tutum itebilmektedir.

Calismanin bir diger sonucu; antibiyotik kullanim bilgisi ile antibiyotik kullanimina yonelik tutum
sorulan arasindaki iligkinin olduguna yoneliktir. Buna gore, antibiyotik kullamim bilgisi ile antibiyotik
kullanimina yo6nelik tutum sorulari arasinda “Antibiyotikierin énerilen soguk alginligi ilaglarinin icinde
olup olmadigint kontrol ederim.” sorusu haricinde anlamli iliskiler bulunmustur. Bu baglamda yeterli
antibiyotik bilgisine sahip olan katilimecilarin iyi tutuma sahip oldugunu séyleyebiliriz. Literatiirde
sonuca iliskin benzer bulgulara rastlanilmaktadir [30, 46-49].

Calismadan elde edilen diger bulgulara gore ise, katilimcilarin sosyo — demografik ozellikleri ile
antibiyotik kullanim bilgisi ve antibiyotik kullanimina yonelik tutuma iliskindir. Antibiyotik kullanim
bilgisi yeterliligi ile sosyo-demografik ozelliklerden cinsiyet, yas, medeni durum ve kronik hastalik
durumu arasinda iligski oldugu gézlenmistir. Ayni zamanda antibiyotik kullanimina yonelik iyi tutum ile
sosyo-demografik Ozelliklerden yalnizca cinsiyet arasinda iligki oldugu belirlenmistir. Literatiirde
sosyo-demografik 6zellikler ile iliskili benzer ve fark ¢alismalara rastlanilmaktadir. Cinsiyet degiskeni
ile benzer sonuglar [32, 38, 47, 50-54] ve farkli sonuglar [43, 45]’dir. Yas degiskeni bulgusu ile benzerlik
gosteren calismalar; [32-34, 38, 47, 50, 53, 55]dir. Medeni durum degiskeni ile ise [33, 34, 53, 56]
calismalar1 benzerlik gostermektedir. Kronik hastalik durumu arasinda iligkin bir bulguya literatiirde
rastlanilmamustir.

Sonug olarak, antibiyotik kullanim bilgisinin yeterli seviyeye yiikseltilmesinde antibiyotikler hakkinda
sosyal ve ¢evresel uyaranlarin etkisi oldugu gézlenmektedir. Yeterli bilgiye sahip olmak ise antibiyotik
kullanimina yo6nelik iyi tutumun gelismesine 6n ayak olmaktadir. Bu baglamda diyebiliriz ki,
antibiyotikler hakkinda dogru bilginin yeterli diizeye ¢ikartilmasi kisinin olumlu tutumunu ve akilci bir
sekilde antibiyotik kullanimini artirmaktadir. Bunun i¢in saglik politikalar1 ve egitim politikalart
kapsaminda halkin antibiyotik kullanimma yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi, ilkokul
¢agindan itibaren saglik okuryazarligina 6nem verilmesi, doktorlarin ve eczacilarin zaman ayirip
antibiyotikler hakkinda halki bilgilendirmeleri, saglik bakanliginin brogiir hazirlama ve tanitici kamu
spotlarina agirlik vermesi dnem arz etmektedir. Boylelikle kisiler ihtiyaclart olan antibiyotigi uygun
dozda, uygun siirede ve uygun sekilde kullanilmaya 6zen gosterebilir ve sonucunda hem gereksiz
antibiyotik kullanim oran1 hem de diizenlenen regete maliyetleri diisebilir.

S Beyanname
5.1 Cahsmanmn Smrhhklar:

Calisgmanin Sakarya ili ile sinirli olmasi ve galismaya dahil edilen katilimci sayisinin az olmasi
calismanin kisithiliklarindandir.
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5.2 Tesekkiir

Verilerin toplanmasinda destek olan basta E. Hizal olmak {izere tiim 6grenci arkadaslara tesekkiir ederiz.
5.3 Finansman Kaynag

Bu yaziyla ilgili herhangi bir mali agiklama veya feragatname yoktur.

5.4 Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini ve igerigin baska bir yerde yaymlanmadigini veya
yayinlanmak {izere sunulmadigini beyan eder.

5.5 Yazarlarimm Katkilar

Ayhan DURMUS (Sorumlu Yazar): Makale i¢in fikir ya da hipotezin olusturulmasi, gere¢ ve
yontemlerin planlanmasi, verilerin diizenlenmesi ve analizi, literatiir taramasi1 ve metnin yazimi

Cemal SEZER: Makale icin fikir ya da hipotezin olusturulmasi, gere¢ ve yontemlerin planlanmasi,
verilerin diizenlenmesi ve analizi, literatiir taramasi ve elestirel okuma

6 Insan ve Hayvanlarla ilgili Calisma

6.1 Etik Onay

Calisma icin gerekli etik kurul izni (Yozgat Bozok Universitesi, Etik Komisyon Baskanlig, 22.11.2022
tarihli ve E-39243114-770-110222 sayili yazis1) alindi. Olgeklerin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismalarinda yazarlar, Glgeklerin akademik kullanimina sinirlama getirilmedigi i¢in ayrica izin
alinmadi.
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